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Vorwort

Sehr geehrte Damen
und Herren, liebe Leserinnen
und Leser,

vor lhnen liegt der erste Kol-
ner Suchtbericht, der sich mit
der Problematik von Abhdn-
gigkeitserkrankungen befasst
und das Hilfesystem fiir sucht-
gefahrdete und suchterkrank-
te Menschen darstellt.

Viele Menschen sind von Sucht betroffen, sei es als
erkrankte Person, Angehorige oder Personen im nahen
Umfeld. In der Fachwelt wird haufig von einer ,Familien-
erkrankung" gesprochen, da der siichtige Mensch nicht
fir sich alleine betrachtet werden kann. Bei der Behand-
lung einer suchterkrankten Person ist es zumeist ent-
scheidend, wie Familienmitglieder und das nahe Umfeld
mit der Sucht umgehen.

»Klassische“ legale Siichte wie die Alkohol-, Nikotin- und
Medikamentenabhdngigkeit sind nach wie vor am meis-
ten verbreitet. Dariiber hinaus treten zahlreiche neue
Slichte auf. Zum einen werden im illegalen Bereich stan-
dig neue synthetische Drogen wie ,,Crystal Meth“ auf den
Markt gebracht. Zum anderen gewinnen Verhaltenssiich-
te mehr und mehr an Bedeutung. Dazu gehort neben der
Gliicksspielsucht zunehmend die exzessive Nutzung von
Computern oder mobilen Medien, die eine sogenannte
,Onlinesucht” hervorrufen kénnen.

In K6In wird das Thema Gesundheit groRgeschrieben.
Daher gibt es in der Suchthilfe ein breitgefachertes Hilfe-
angebot. Durch gezielte MaRnahmen wird die Ausgren-
zung von Betroffenen verhindert und die Integration in
ein Netz gesundheitlicher und sozialer Hilfen begleitet.
Ebenso arbeitet das Versorgungssystem Hand in Hand
mit der Suchtpravention.

Klar ist dabei aber auch: Eine moderne und vorausschau-
ende Sucht- und Drogenpolitik ist standig in Bewegung,
um neue Entwicklungen einzubeziehen und das Hilfe-
system entsprechend auszurichten. Nur so kénnen die
Betroffenen die Unterstiitzung erhalten, die sie bendtigen.
Daher ist es mir ein besonderes Anliegen, Ihnen ein umfas-
sendes Bild der Situation in K&In zu vermitteln, aber auch
aufzuzeigen, wo aktuell bereits neue Handlungsbedarfe
entstanden sind oder sich perspektivisch abzeichnen.

Der vorliegende Bericht soll im Rahmen der Gesundheits-
berichterstattung dazu beitragen, dass alle Beteiligten
und Entscheidungstrager diese Impulse aufgreifen und
die Weiterentwicklung einer friih einsetzenden und
gezielten Sucht- und Drogenhilfe vorantreiben.

lhre

Heuvede Letal

Henriette Reker
Oberbiirgermeisterin der Stadt Koln
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Vorwort

Liebe Kélnerinnen und
Koélner, sehr geehrte Damen
und Herren,

nicht selten gehdren neben
der Zigarette auch alkoho-
lische Getranke wie Bier,
Schnaps oder Wein zum All-
tagsgenuss. Was fiir manche
nur einen Genuss darstellt,
kann fiir andere bereits
zugleich eine Gefdhrdung bedeuten oder sogar eine
Abhdngigkeitserkrankung nach sich ziehen.

Eine Abhdngigkeit zu entwickeln ist kein Einzelschick-
sal: Millionen von Menschen sind in Deutschland davon
betroffen. Nach Aussagen des Bundesgesundheitsmi-
nisteriums sind derzeit etwa 5,7 Millionen Menschen
von einer Abhdngigkeit wie zum Beispiel von Alkohol,
Medikamenten, Cannabis, Heroin oder anderen illegalen
Suchtstoffen betroffen oder zeigen ein problematisches
oder sogar pathologisches Gliicksspielverhalten. Auch
die exzessive Internetnutzung kann zu einem abhangi-
gen Verhalten fiihren, der sogenannten Onlineabhdn-
gigkeit. Hinzu kommen noch etwa 14,7 Millionen Men-
schen, die Tabak rauchen. Viele Menschen konsumieren
mehrere Suchtstoffe gleichzeitig bzw. zeigen sowohl
substanzgebundenes wie nicht-substanzgebundenes
abhdngiges Verhalten. Nicht selten besteht auch noch
eine weitere psychiatrische Stérung oder korperliche

Erkrankung. Zudem miissen wir uns laufend mit neuen
Suchtmitteln auseinandersetzen, die weitere Erkrankun-
gen nach sich ziehen kénnen.

Suchtprobleme kénnen schleichend (iber viele Jahre ent-
stehen und lange Zeit unbemerkt bleiben. Haufig besta-
tigt sich: Je friiher mit dem Konsum begonnen wird,
umso schneller entsteht eine Abhdngigkeit, weswegen
der Gesundheitsforderung und Pravention eine beson-
dere Bedeutung zukommt.

Ich freue mich daher besonders, Sie auf den ersten
Kélner Suchtbericht aufmerksam zu machen. Der
Bericht befasst sich mit der Entstehung und Problema-
tik von Suchtstoffen und Abhdngigkeitserkrankungen,
beschreibt sehr umfassend das Kélner Hilfesystem fiir
gefdhrdete und abhdangige Menschen und macht Vor-
schldge fir die Weiterentwicklung von Hilfen, die fiir die
Kélnerinnen und Kélner sichtbar werden. Ich freue mich
auf eine lebendige Diskussion sowie auf die Unterstiit-
zung aller beteiligten Akteurinnen und Akteure bei der
Weiterentwicklung des Kolner Hilfesystems.

lhre

e O Zf7

Gabriele C. Klug
Stadtkammerin
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1 Problemlage ,,Suchterkrankung“

Sucht bedeutet taglich Herausforderung und Kampf

- nicht nur fiir die Betroffenen, sondern auch fir das
Umfeld und das soziale Gemeingefiige. Neben personli-
chem Leid und sozialer Ausgrenzung entstehen enorme
volkswirtschaftliche Kosten, die sich nicht zuletzt auf
kommunaler Ebene niederschlagen. Anliegen dieses
Berichts ist es, vor dem Hintergrund einer umfassenden
Analyse der Situation in KéIn den Handlungsbedarf fir
die Suchthilfe aufzuzeigen, um dieser Herausforderung
bestmdglich entgegentreten zu konnen. Zunachst wird
die Problemlage in K6In umrissen und mit Daten hinter-
legt (Punkt 1 und 2). In einem zweiten Schritt werden
das Hilfesystem in K6ln beschrieben und die aktuellen
Themen der Suchthilfe aufgegriffen (Punkt 3 und 4). Im
Anschluss werden die Handlungsbedarfe - auch in Hin-
sicht auf zukiinftige Entwicklungen - ausgefiihrt (Punkt
5). Die Ergebnisse des Berichts werden abschlieBend
zusammengefasst und diskutiert (Punkt 6).

1.1 Ubersicht und Definition Suchterkrankungen

Abhangigkeit' an sich ist kein Einzelschicksal, Millionen
von Menschen sind in Deutschland davon betroffen.
Dabei kdnnen Suchtprobleme schleichend (iber viele
Jahre entstehen und lange Zeit unbemerkt bleiben.
Haufig beginnt die Abhangigkeit vollig ,harmlos“ mit
dem Konsum eines bestimmten Stoffes, beispielsweise
Alkohol oder mit einem bestimmten Alltagsverhalten,
beispielsweise der Nutzung des Internets. Meistens geht
damit der Wunsch einher, die Stimmung zu steigern,
kurzzeitig Abstand von den Belastungen des Alltags zu
gewinnen oder sich besser entspannen zu kénnen. Ein
weiteres Motiv kann darin bestehen, wdhrend der posi-
tiven Wirkungsphase der Substanz eine Leistungssteige-
rung oder ldngeres Durchhalten erreichen zu wollen, sei
es beim Sport, in der Arbeitswelt oder beim Feiern.

Diese zundchst selbstbestimmte Handlung geht hdu-
fig in eine Phase des kritischen Konsums oder eines
tibermdRBigen zwanghaften Verhaltens (iber, bevor

eine Suchterkrankung entsteht. Bei Entwicklung einer
Abhangigkeit fixiert sich die betroffene Person zuneh-
mend auf die Substanz oder das Suchtverhalten. Andere

1 Vgl. Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen (Hrsg.), ,.Ein Angebot an alle, die einem naheste-
henden Menschen helfen mochten: Alkohol, Medikamente, Tabak, illegale Drogen, stichti-
ges Verhalten®: 4 ff., unter Bundeszentrale fiir Gesundheitliche Aufkldrung, www.bzga.de/
infomaterialien/suchtvorbeugung Stand:20.01.2016; Abhangigkeit und Sucht werden in
diesem Bericht synonym benutzt.

Interessen und Verpflichtungen, Freundschaften und
Beziehungen sowie die Gesundheit werden vernach-
ldssigt. Der Konsum oder das Verhalten wird immer
mehr zum Lebensmittelpunkt und kann weder reguliert
noch beendet werden. Dieser Kontrollverlust stellt ein
wesentliches Merkmal von Sucht oder Abhédngigkeit dar.
Die Beschwerden der betroffenen Person haben dann
bereits das AusmaR einer psychiatrischen Erkrankung
mit chronischem Verlauf angenommen, sodass dies
unweigerlich zu einer weiteren Beeintrachtigung der
korperlichen, seelischen und sozialen Situation fiihrt?.

Wenn Konsum in Abhdngigkeit miindet, ist dies das
Ergebnis eines Bedingungsgefiiges vieler Faktoren.
Als EinflussgroRen spielen sowohl die personlichen
Voraussetzungen der betroffenen Person, die Art der
Droge als auch das Umfeld eine wesentliche Rolle: So
ist beispielsweise ein gesundes Selbstwertgefiihl als
personlicher Schutzfaktor zu bewerten, entsprechen-
de genetische Dispositionen konnen hingegen das
Erkrankungsrisiko erhéhen. Wenn eine Droge schnell
zur Gewohnung flihrt, bedeutet dies ein zusatzliches
Risiko. So kann bei einigen Suchtmitteln, wie beispiels-
weise Heroin, bereits durch einmaligen Konsum eine
Abhédngigkeit entstehen. Die hohe soziale Akzeptanz
einer Droge im direkten Umfeld sowie die leichte Ver-
fligbarkeit steigern das Gefahrdungspotenzial, eine
Abhangigkeit zu entwickeln®.

Neben der seelischen Abhdngigkeit gibt es unter ande-
rem bei Alkohol, Medikamenten und Heroin auch eine
korperliche Abhangigkeit. Der Korper passt sich dabei
den konsumierten Mengen an und benétigt nach und
nach eine Steigerung der Dosis, um die gew(inschte Wir-
kung zu erzielen. Bleibt das Suchtmittel aus, fiihrt dies zu
unangenehmen, schmerzhaften und teilweise lebensge-
fahrlichen Entzugserscheinungen. Bei einer Entzugsbe-
handlung wird dies beriicksichtigt und gegebenenfalls
mit Medikamenten behandelt. Haufig ist es jedoch noch
schwieriger, die seelische Abhangigkeit zu Giberwinden.
Die Uberginge von seelischer zu kérperlicher Abhin-
gigkeit sind teilweise flieRend. So kénnen auch bei einer
zundchst seelisch begriindeten Abhédngigkeit kérperli-

2 Behrendt K u.a., Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen e.V. (Hrsg.), ,Drogenabhdngigkeit*,
2013:17

3 Vgl. Behrendt K u.a., Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V. (Hrsg.), ,Drogenabhan-
gigkeit“, 2013: 16: Sucht als ,,Ergebnis des Zusammenspiels vieler Faktoren®, die in der
Personlichkeit, der Droge sowie der Umwelt, begriindet sein kénnen und sich gegenseitig
verstdrken. Dieses Bedingungsgefiige wird auch als ,Suchtdreieck” bezeichnet.



http://www.bzga.de/infomaterialien/suchtvorbeugung/
http://www.bzga.de/infomaterialien/suchtvorbeugung/
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che Symptome wie zum Beispiel
SchweiBausbriiche, Herzrasen und
Schlafstérungen als Entzugser-
scheinungen auftreten. Kérperli-
che Abhangigkeit kann bei Entzug
seelische Symptome wie Unruhe,
Angste und Konzentrationsstérun- J’
gen mit sich bringen.

Legale Drogen

Eine Suchterkrankung schadigt Alkohol

die Gesundheit dauerhaft und
schwerwiegend, sie kann finanzi-
elle Schwierigkeiten verursachen,
Partnerschaften und Freundschaf-
ten zerstoren sowie zu sozialem

Medikamente:
Amphetamine,
Benzodiazepine,

und beruflichem Abstieg fiihren. pee
Auch fiir die Angehorigen bedeu-

tet die Suchterkrankung eines

Familienmitglieds eine enorme Nikotin

Belastung. Haufig fiihlen sie sich
hilflos und leiden unter dem
Verhalten der erkrankten Person
sowie unter den daraus resultie-
renden Folgen wie beispielsweise
Arbeitslosigkeit, sozialem Abstieg
und finanziellen Problemen.
Suchterkrankungen verursachen
dartiber hinaus hohe volkswirt-
schaftliche Kosten. So wurden die
bundesweiten Gesamtkosten im
Jahr 2007, die allein durch alko-
holbedingte Erkrankungen und
Todesfalle hervorgerufen wurden,
auf tiber 26,7 Milliarden Euro
geschatzt’.

Bei Abhdngigkeitserkrankungen wird zwischen den
beiden groBen Gruppen ,stoffgebundene Sucht*
und ,,stoffungebundene Sucht® unterschieden (siehe
Abbildung 1).

Stoffgebundene Suchterkrankungen

Stoffgebundene Suchterkrankungen basieren auf dem
Konsum einer legalen oder illegalen ,Droge“. Drogen
sind ,,psychotrope Substanzen®, die durch ihre chemi-
sche Zusammensetzung auf das Gehirn beziehungswei-
se das Zentralnervensystem einwirken und dadurch auf
das Denken, Fiihlen, die Wahrnehmung und das Ver-

4 GaRBmann R u.a., Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V (Hrsg.), ,Alkoholabhédngigkeit*,
2013:23

Suchterkrankungen - Ubersicht (Auswahl)

Stoffgebundene Sucht
(nach Substanzen)

Stoffungebundene Sucht
»Verhaltenssucht“

Illegale Drogen

Opiate Pathologisches
z.B. Heroin Gliicksspiel
C bi Exzessiver
i Mediengebrauch
7.B. Haschisch, . : %
Marihuana wie ,Onlinesucht
Kokain

z.B. Kaks, Crack

Gruppe der Am-
phetamine

z.B. Amphetamin,
Methamphetamin

,Crystal Meth®,
Speed, Fcstasy

Halluzinogene
z.B.LSD

Abbildung 1: Ubersicht Suchterkrankungen (Auswahl)

halten direkt Einfluss nehmen®. Dabei wird differenziert
zwischen legalen und illegalen Drogen:

- Legale Drogen
Bei den legalen Drogen wie Alkohol, Medikamenten
und Nikotin ist der Besitz, Konsum und der Handel
ab einem gesetzlich festgelegten Alter erlaubt oder
- wie teilweise bei Medikamenten - im Rahmen
bestimmter gesetzlicher Vorgaben und arztlicher Ver-
ordnungen zulassig. Diese Drogen sind in der Regel
gesellschaftlich akzeptiert. Dennoch ist ihr Gefahren-

5 Nach der Definition der Weltgesundheitsorganisation wird jeder Wirkstoff, der in einem
lebenden Organismus Funktionen zu verandern vermag, als Droge bezeichnet. Dieser
Gesundheitsbericht befasst sich ausschlieRlich mit Drogen, die zur Herbeiftihrung eines
Rauschs, zur Bewusstseinserweiterung oder auf Grund von Sucht genommen werden. Ent-
sprechend eingegrenzt ist die Begrifflichkeit hier verwandt. Vgl. auch Gesundheitsberichter-
stattung des Bundes, Statistisches Bundesamt (Hrsg.) www.gbe-bund.de/glossar/Drogen.
html, Stand 29.01.2016, Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes NRW,
,Lexikon der Siichte“: Diisseldorf 2009: 8 ff.


http://de.wikipedia.org/wiki/Weltgesundheitsorganisation
http://de.wikipedia.org/wiki/Wirkstoff
http://de.wikipedia.org/wiki/Rausch
http://de.wikipedia.org/wiki/Bewusstseinserweiterung
http://de.wikipedia.org/wiki/Sucht
http://www.gbe-bund.de/glossar/Drogen.html
http://www.gbe-bund.de/glossar/Drogen.html
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potenzial wissenschaftlich hinreichend nachgewiesen.
Bei der Sucht nach Nikotin handelt es sich um eine der
am haufigsten verbreiteten Abhdngigkeiten bundes-
weit. Auf diese Erkrankung wird hier allerdings nicht
detailliert eingegangen, da der vorliegende Bericht
unter anderem das allgemeine Suchthilfesystem in
Ko6In darstellt und diese Angebote in der Regel nicht
von Raucherinnen und Rauchern auf Grund ihrer Niko-
tinsucht frequentiert werden. Entwéhnungsangebote
fiir Raucherinnen und Raucher werden separat ange-
boten, in erster Linie (iber Krankenkassen, aber auch
zum Beispiel Giber gréBere Arbeitgeber. Wenn eine
Person jedoch an mehreren Abhdngigkeiten (Komor-
biditdten) erkrankt ist, dabei auch Nikotinsucht eine
Rolle spielt, erhéht sich dadurch das gesundheitliche
Risiko aufgrund des Mischkonsums. Daher wird die
Nikotinsucht bei dem Thema ,Komorbiditdten® im
Rahmen dieses Berichtes miteinbezogen.

lllegale Drogen

Drogen gelten als illegal, wenn der Besitz nach dem
Betdaubungsmittelgesetz (BtMG) verboten ist, wie
zum Beispiel bei Heroin, oder wenn Substanzen nicht
gemaR ihrer gesetzlichen Bestimmung verwendet
werden®. Bei den illegalen Drogen gibt es ebenso wie
bei legalen Drogen groRBe Unterschiede in Bezug auf
das Abhdngigkeitspotenzial und die Schadigung - je
nach Substanz, Art und Dauer des Konsums und der
Dosierung.

Der Status der ,|llegalitdt” bringt allerdings zusatzliche
Risiken mit sich. So unterliegt der konsumierte Stoff
keiner Herstellungskontrolle. Das bedeutet, dass der
Stoff verunreinigt oder durch eine Beimischung eines
weiteren Stoffes gestreckt worden sein kann. Dadurch
konnen zusdtzliche Gesundheitsschaden bei den Kon-
sumentinnen und Konsumenten hervorgerufen wer-
den. Des Weiteren ist es erforderlich, Kontakte mit der
illegalen Szene zu pflegen, um den Stoff beschaffen zu
konnen. Ein gesundheitliches Risiko ergibt sich auch
beim intravendsen Konsum, zum einen durch unsach-
gemalRe Verabreichung, zum anderen durch nicht ste-
rile Spritzen, die Infektionen ibertragen kénnen (siehe
auch Punkt 3.2.5).

Haufig wird im allgemeinen Sprachgebrauch die
Bezeichnung ,Drogen® nur fiir illegale Substanzen
verwandt. Entsprechend hat sich die Bezeichnung

6 Behrendt K u.a., Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen e.V. (Hrsg.), ,Drogenabhéngigkeit*,
2013:10

~Drogenhilfe“ fiir die Hilfen etabliert, die sich schwer-
punktmaRig an Menschen mit Abhangigkeit von ille-
galen Substanzen richten (siehe auch Punkt 3).

Stoffungebundene Sucht oder ,,Verhaltenssucht*

Ein Abhdngigkeitssyndrom kann auch ohne die Einnah-
me eines Suchtstoffes entstehen. Dies ist dadurch zu
erklaren, dass das Verhalten einen vergleichbaren Effekt
wie ein Suchtmittel auf das Belohnungssystem hat. In
diesem Fall wird von einer stoffungebundenen Sucht
odervon ,einer Verhaltenssucht/einem Suchtverhalten®
gesprochen.

In Abbildung 1 ist eine Ubersicht der géngigen Suchter-
krankungen aufgefthrt.

Klassifikation von Suchterkrankungen

,ICD"* ist das in Deutschland verbindliche international
giiltige Klassifikationssystem der WHO fiir samtliche
Gesundheitsstorungen. In der aktuellen Fassung ,ICD
10“ wird die stoffgebundene Sucht im Kapitel ,,Psychi-
sche und Verhaltensstérungen durch psychotrope Sub-
stanzen“ (F10-19) als Unterkategorie ,Abhdngigkeits-
syndrom* (F10.2, F11.2 .... F19.2) erfasst. Die stoffun-
gebundene Sucht wird unter ,Abnorme Gewohnheiten
und Stérungen der Impulskontrolle* (F63.0 und F63.9)
aufgefiihrt.

Danach liegt eine stoffgebundene Sucht vor, wenn wah-
rend des letzten Jahres drei oder mehr der folgenden
Kriterien gleichzeitig erfiillt wurden:

- Zwang, das Mittel zu konsumieren,

- verminderte Kontrollfahigkeit beziiglich des Konsums,

- korperliches Entzugssyndrom,

- Suchtmitteltoleranz,

- fortschreitende Vernachldssigung anderer Lebensinte-
ressen zugunsten des Suchtmittelkonsums und/oder
erheblicher Zeitaufwand der Beschaffung,

- anhaltender Konsum trotz eindeutig schadlicher Folgen.

Eine stoffungebundene Sucht wird als eine Verhaltens-
storung definiert, die durch ein impulshaftes Verhalten
gekennzeichnet ist. Die oder der Betroffene wiederholt
bestimmte Handlungen ohne verniinftige Motivation
und kann dieses Verhalten nicht kontrollieren. Zumeist
bringt dieses Verhalten eine Schadigung der oder des
Betroffenen sowie anderer Menschen mit sich.

7 ,1CD 10“: englisch International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems, internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesund-
heitsprobleme, 10. Revision
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Ess-Storungen sind davon abzugrenzen. Sie gehdren

zur Gruppe der psychosomatischen Erkrankungen mit
Suchtcharakter, jedoch laut ICD 10 nicht zu den Suchter-
krankungen. Sie sind im ICD 10 unter F50 bei ,Verhal-
tensauffalligkeiten mit kérperlichen Stérungen und Fak-
toren“ (F50-59) zu finden. Daher werden Ess-Stérungen
im Rahmen dieses Berichts nicht aufgegriffen®.

Neben ICD 10 gilt das ,,Diagnostische und Statistische
Manual fiir Psychische Storungen 5, ,,DSM-5 als Stan-
dardwerk zur Klassifizierung psychischer Stérungen.
DSM ist das Klassifikationssystem der US-amerikani-
schen psychiatrischen Fachgesellschaft APA. Im ,DSM-5*
findet exzessiver Mediengebrauch bereits als patholo-
gischer Computer- und Internetgebrauch in der aktu-
alisierten Version 2013 Erwdhnung, wéahrend er in der
ICD 10-Klassifikation (noch) nicht aufgefiihrt ist (siehe
hierzu Punkt 1.5).

Kontrollverlust — wesentliches Kennzeichen von
stoffgebundener wie stoffungebundener Sucht

Schwerpunkte des vorliegenden Berichts

In diesem Bericht werden

- Suchterkrankungen durch Alkohol, Medikamente
(legalen Drogen), Opiate, Cannabis, Kokain, die

8 Weitere Informationen zu Ess-Stérungen und Hilfeangeboten in Kéln: ,Ess-Stérungen®,
Arbeitskreis Ess-Stérungen Koln (Hrsg.), unter anderem unter www.stadt-koeln.de, Stand:
20.01.2016

9 ,DSM-5*: englisch ,,Diagnostical and Statistical Manual of Mental Disorders*, aus dem Krite-
rienkatalog der American Psychiatric Association, 2013 neu erschienen

Gruppe der Amphetamine, Halluzinogene
(illegalen Drogen) sowie
- pathologisches Gliicksspiel und exzessiver Medien-
gebrauch
(stoffungebundenen Verhaltensweisen mit Suchtcha-
rakter im Sinne eines Suchtverhaltens)
in den Fokus genommen. Nachfolgend werden die in
diesem Bericht ndher behandelten Substanzen kurz dar-
gestellt.

1.2 Legale Drogen

~Einmal als mir gar nichts anderes einfiel, ging ich sogar
soweit, dass ich heimlich in ihrer Gegenwart - der Schreib-
tisch deckte mich gegen Sicht - die Flasche entkorkt auf
den Boden stellte, dann den Radiergummi zu Boden fallen
lieB und ihn mir umsténdlich suchte, zuletzt auf allen vie-
ren, wobei ich unter der W6lbung des Schreibtisches, sehr
vergnligt (iber meine List, betréchtlichen Kognak in mich
hineingluckern lieR3.“

Hans Fallada aus ,Der Trinker”

1.2.1 Alkohol

Alkohol" wird als Genuss- und Rauschmittel in Getranken
konsumiert. Probleme durch dieses Suchtmittel treten
massiv und durchgédngig in der gesamten Bevélkerung
Deutschlands auf. So ist bundesweit bei mehr als einem
Viertel der Erwachsenen von einem Risikokonsum aus-
zugehen (siehe hierzu auch detailliert Punkt 2.3.1). Die
hohe Gefidhrdung ist insbesondere darauf zuriickzufiih-
ren, dass Alkohol neben Zigaretten (Tabak) in Deutsch-
land allgegenwartig ist. Beide Suchtmittel gehoren zu
den am haufigsten genutzten Drogen in Deutschland.

Als Bestandteil unserer Alltagskultur wird Alkohol bei
jedem beliebigen Anlass angeboten - sei es auf Parties,

10 Robert Koch-Institut, ,Gesundheit in Deutschland aktuell“, www.rki.de, Stand: 20.01 2016;
,Gesundheit in Deutschland*, Berlin 2015, Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V.
(Hrsg.),,Alkoholabhangigkeit*, 2013, www.dhs.de/suchtstoffe-verhalten/alkohol.html,
Stand: 20.01.2016


http://www.stadt-koeln.de
http://www.rki.de
http://www.dhs.de/suchtstoffe-verhalten/alkohol.html
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Ubersicht zu Medikamenten nach Wirkstoffen

Amphetamin-Zusdtze, z.B. in

Grippe-, Asthmamittel,
Appetitziiglern

Abbildung 2: Ubersicht Medikamente

Hochzeiten, Geburtstagen, beim Grillfest in der Grund-
schule oder beim Einstand im Biiro. Dass der Alkohol-
konsum ein riskantes ,Vergniigen“ darstellt, wird von
vielen Menschen tibersehen und die gesundheitlichen
Gefahren werden unterschdtzt. Darliber hinaus wird
durch die leichte Verfiigbarkeit und die hohe gesell-
schaftliche Akzeptanz der Droge die Einschrankung des
Konsums oder Abstinenz extrem erschwert.

Problematisches Konsum- und Suchtverhalten schadigt
massiv die Gesundheit. So ist ibermaRiger Alkoholkon-
sum einer der wesentlichen Risikofaktoren fiir zahlrei-
che chronische Erkrankungen, wie zum Beispiel Krebs,
Leber- sowie Herz-Kreislauferkrankungen. UbermaRiger
Konsum kann zu eingeschrankter Wahrnehmung sowie
Enthemmung und Aggressionen fiihren und dadurch
akute Gefahrensituationen hervorrufen.

Bundesweit wird ein Viertel aller Gewalttaten wie Sach-
beschadigung, Kérperverletzung und Todschlag unter
Alkoholeinfluss ausgelibt. Durch Alkohol am Steuer wer-
den zahlreiche Verkehrsunfdlle verursacht.

Hohes Gefdhrdungspotenzial von Alkohol durch leichte
Verfiigbarkeit und hohe soziale Akzeptanz

Das Risiko einer Abhangigkeit erhoht sich, wenn regel-
maRiger Konsum bereits im jugendlichen Alter stattfin-
det. In den Medien wird haufig tiber Trinkexzesse von
Jugendlichen berichtet. Dabei sollte nicht unerwéhnt

Benzodiazepine

Beruhigungs- und Schlafmittel

Opiate

Schmerz- und Betdubungsmittel,
Methadon u.a. (Substitutions-
therapie)

bleiben, dass Erwachsene zum einen durch ihr Kon-
sumverhalten als schlechte Vorbilder dazu beitragen.
Zum anderen verdienen sie Geld mit Alkoholwerbung
sowie mit dem Alkoholverkauf und halten deshalb unter
Umsténden nicht den Jugendschutz ein.

1.2.2 Medikamente

Medikamente' sind Arzneimittel, die der Heilung,
Vorbeugung oder Linderung von Krankheiten dienen.
Auch bei der ordnungsgemaBen Anwendung von
Medikamenten kann neben anderen Nebenwirkungen
eine Abhdngigkeit auftreten. Es wird davon ausge-
gangen, dass etwa 5 bis 6 Prozent aller verordneten
Medikamente Missbrauchs- oder Abhangigkeitspo-
tenzial besitzen. Medikamente werden von der Arztin/
dem Arzt verschrieben oder sie sind frei verkauflich.
Dadurch wird das Fehlen eines Risikobewusstseins

bei der Einnahme, bei Medikamentenmissbrauch und
-abhangigkeiten verstarkt. Haufig beginnt eine Medika-
mentenabhdngigkeit mit der regelmdBigen Einnahme
bei einer Grunderkrankung und entwickelt sich dann
zu einer Abhangigkeit. Da im Alter der Medikamen-
tenkonsum ansteigt, besteht bei dlteren Menschen
ein erhéhten Risiko, eine entsprechende Abhdngigkeit
zu entwickeln. Oft bleibt Medikamentenabhangigkeit
jedoch unentdeckt.

Es gibt hauptséchlich drei Gruppen von Medikamenten,
die bei der Abhdngigkeit eine wesentliche Rolle spielen.
Diese werden nach ihren Wirkstoffen eingeteilt in Beru-
higungs- und Schlafmittel (Benzodiazepine), Schmerz-
und Betdubungsmittel (Opiate) sowie Medikamente, die
als Zusdtze Amphetamine enthalten (siehe Abbildung
2). Eine Sonderrolle bei den Schmerz- und Betdubungs-
mitteln nehmen Ersatzstoffe aus der Gruppe der Opiate
wie zum Beispiel Methadon und Diamorphin ein, wenn
sie im Rahmen einer arztlichen Behandlung als Substi-

11 vgl: Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V., www.dhs.de/suchtstoffe-verhalten/medi-
kamente.html, Stand: 20.01.2016; ,Medikamente Basisinformationen®, Hamm 2013: 9,
Deutsche Gesellschaft fir Suchtfragen, www.unabhaengig-im-alter.de/index.php?id=62,
Stand: 20.01.2016



http://www.dhs.de/suchtstoffe-verhalten/medikamente.html
http://www.dhs.de/suchtstoffe-verhalten/medikamente.html
http://www.unabhaengig-im-alter.de/index.php?id=62
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tutionstherapie bei Menschen mit Opiatabhdngigkeit
eingesetzt werden (siehe hierzu Punkt 1.3).

1.3 lllegale Drogen

»Nattirlich hasst man sich daftir. Ich kenne keinen Junkie,
der gliicklich dartiber ist, wenn er riickfdllig wird. Die
stdndigen Liigen, vor allem sich selbst gegentiber. Ewig ein
letztes Mal, vor lauter Angst, etwas in seinem Leben dndern
zu missen, und darum ballerst du dich einfach wieder zu,
damit du den ganzen Scheils vergisst.“

Christiane F (Felscherinow) aus ,Wir Kinder vom Bahn-
hof Zoo*

1.3.1 Opiate, Cannabis, Kokain, Amphetamine und
Halluzinogene

Zu denillegalen Drogen gehéren nach der Systema-

tisierung der Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfragen

e.V. (DHS) die Hauptgruppen ,Opiate*, ,Cannabis®,

~Kokain“, ,Amphetamine“ und ,Halluzinogene® (siehe

Abbildung 1)

- ,Opiate“, unter anderem Heroin
Aus der Kapsel des Schlafmohns wird Opium gewon-
nen. Nach einer engeren Begriffsbestimmung werden
ausschlieBlich bestimmte Alkaloide (alkalische, stick-
stoffhaltige Verbindungen) im Opium Opiate genannt.
Dazu gehéren Morphin und Codein. Der Oberbegriff
»Opioide“ wird hingegen fiir Substanzen verwandt,
die wie Opiate wirken, unabhangig davon, ob sie
natdrlichen Ursprungs sind oder synthetisch herge-

stellt wurden. So werden zum Beispiel Heroin und Bup-

renorphin halbsynthetisch, Methadon vollsynthetisch
produziert. Zur sprachlichen Vereinfachung sind nach
einer weitergefassten Begriffsbestimmung, der dieser
Bericht folgt, Opiate und Opioide unter dem Begriff
»Opiate“ zusammengefasst. Heroin™ ist das bekann-

12 Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V. (Hrsg.), , Drogenabhangigkeit“, Hamm 2013: 9
13 Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V. (Hrsg.), ,Heroin“, 2013

teste Opiat bei den Konsumentinnen und Konsumen-
ten illegaler Drogen. Es kann ein schnelles Einsetzen
euphorischer Gefiihle bewirken. Der Konsum bringt
schwere gesundheitliche Beeintrachtigungen mit sich.
Die meisten Gesundheitsschdaden beruhen dabei auf
beigemengten Streckmitteln, anderen Verunreinigun-
gen und fehlerhaften Injektionen (siehe auch Punkte
1.1 und 3.2.5). Dazu gehéren auf korperlicher Ebene
Leberschaden, Magen- und Darmst6rungen, Karies
und Zahnausfall, Lungen- und Herzerkrankungen, auf
seelischer Ebene Personlichkeitsverdnderungen. Unter
denillegalen Substanzen gehort Heroin bisher zu den
Drogen, die am wirksamsten eine koérperliche sowie
eine seelische Abhdngigkeit auslésen. Der Konsum,
die Abhangigkeit und die meist hohen Beschaffungs-
kosten kénnen kriminelle Handlungsweisen nach sich
ziehen. Beschaffungskriminalitat, Prostitution und
Haftzeiten bringen nicht selten eine starke soziale
Verelendung mit sich, was wiederum einen weiteren
Drogenkonsum begiinstigen kann. Eine Heroiniiber-
dosierung - auch in Verbindung mit anderen Substan-
zen - stellt immer noch die Hauptursache fiir drogen-
bezogene Todesfille dar.

- Cannabis/Cannabinoide
Cannabis wird als Oberbergriff verwandt fiir alle Sub-
stanzen, die aus den Teilen der Hanfpflanze gewon-
nen werden™. Es wird (iberwiegend als Haschisch
oder Marihuana geraucht®™. Zunehmend gibt es auch
synthetisch hergestellte Cannabinoide. So kann zum
Beispiel die als ,,Spice” bezeichnete Substanz sowohl
Cannabis als auch synthetisch hergestellte Canna-
binoide enthalten. Cannabis wird konsumiert, um
das Wohlbefinden zu steigern. Es kénnen Euphorie,
Schlafrigkeit und gesteigertes Lachen ausgeldst
werden. Orientierung, Koordination und Gedachtnis-
leistung werden wdhrend dieses ,,Rauschzustands®
beeintrachtigt. Insbesondere langfristiger Gebrauch
kann zu seelischen und sozialen Beeintrachtigungen
wie Antriebslosigkeit und sozialem Riickzug fiihren, in
seltenen Féllen werden durch den Konsum Psychosen
ausgeldst. Laut der Europdischen Beobachtungsstel-
le fiir Drogen und Drogensucht ist im europdischen
Raum ein Anstieg des Wirkstoffgehalts von Cannabis
in dem Zeitraum von 2006 bis 2013 zu beobachten’.
Das bedeutet, dass die Konsumentinnen und Konsu-
menten, moglicherweise ohne sich dessen bewusst zu

14 Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung, ,Drogen- und Suchtbericht®, Berlin 2014: 34
15 Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung, ,Drogen- und Suchtbericht®, Berlin 2013: 33
16 EU-Beobachtungsstelle fiir Drogen und Drogensucht, ,Europdischer Drogenbericht 2015“
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sein, starkere Produkte zu sich nehmen und dadurch
die gesundheitliche Gefahrdung erhoht werden kann.
In Deutschland finden immer wieder Diskussionen
zur Legalisierung des zugrunde liegenden Wirkstoffes
THC (Tetrahydrocannabinol) statt".

- Kokain
Kokain ist ein natiirlich vorkommendes Alkaloid der
Kokapflanze. Es trigt je nach Verarbeitung unterschied-
liche Bezeichnungen wie zum Beispiel Koks, Schnee,
Coke, Crack oder Rocks. Der Stoff wird haufig durch die
Nase geschnupft. Kokain stimuliert die Psyche, wirkt
aufputschend und gilt als , Leistungsdroge*, da - zeit-
lich begrenzt — die Leistung und die korperliche Belast-
barkeit gesteigert werden. Es besteht die Gefahr einer
schnell eintretenden Abhangigkeit. Mittel- und langfris-
tig kann regelméRiger Kokainkonsum schwerwiegen-
de korperliche, seelische und soziale Folgen haben'®.
Der Kreis der Konsumentinnen und Konsumenten
beschrankt sich nicht nur auf Prominente und Men-
schen mit hohem sozialem Status, auch wenn dieser
Eindruck durch die Darstellung in 6ffentlichen Medien
entstehen kdnnte. Kokain wird ebenso von Menschen
aller anderen Gesellschaftsschichten konsumiert™.

- Die Gruppe der Amphetamine®
»Die Gruppe der Amphetamine* wird als Oberbe-
griff fiir die Gruppe der synthetisch hergestellten
Abkémmlinge des 2-Phenylethylamins verwandt.
Dazu gehéren Amphetamin, aber auch je nach Ver-
arbeitung und weiterer Aufbereitung Methamphe-
tamin, Speed und Ecstasy. Mit dem Namen Speed
wird eine Variante bezeichnet, die eine Mischung aus
Amphetamin und Methamphetamin enthalten kann.
Ecstasy ist ein als Entaktogen oder Entheogen bezeich-
neter Abkémmling von Amphetamin, Methylendioxy-
amphetamin und verwandter Substanzen.

Amphetamin wirkt anregend und stimulierend. Bei
Methamphetamin zeigt sich eine wesentlich langere
und starker aufputschende Wirkung als beim Amphe-
tamin. Bei Ecstasy kdnnen zusatzlich zu den gewohnli-
chen Amphetamineffekten die Empfindungen intensi-
viert sowie Entspannung und Gliicksgefiihle ausgeldst
werden. Einige Substanzen haben auch ausgeprigte
halluzinogene Wirkungen. Die Phase nach Abklingen

17 Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V.
18 Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V.
19 Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V.
20 Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V.
,Drogenabhadngigkeit*, 2013

Hrsg.
Hrsg.
Hrsg.
Hrsg.

Drogenabhangigkeit®, 2013: 28
Kokain“, 2013
Drogenabhangigkeit®, 2013: 28
Synthetische Drogen*, 2013,

) »
) »
)
) »
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der positiv erlebten Wirkung ist durch Unruhe, unan-
genehmen Gefiihlen und Midigkeit gepragt. Insbe-
sondere bei anhaltendem Gebrauch von Amphetamin,
Methamphetamin, Ecstasy und verwandten Substan-
zen kann es zu Abhédngigkeit und zu starker gesund-
heitlicher Gefahrdung kommen. Aktuell wird in den
Medien hadufig iber Methamphetamin, bekannt unter
»Crystal Meth*, berichtet, da der Markt im Siidosten
Deutschlands zunehmend mit Lieferungen dieser ille-
galen Droge, unter anderem (ber die deutsche Grenze
zur Tschechischen Republik ,versorgt“ wird*' (siehe
hierzu auch Punkt 4.3).

- Halluzinogene, unter anderem LSD (Lysergsdure-
diethylamid)*
Es gibt zahlreiche natirlich vorkommende Halluzino-
gene wie Psilocybin, das sich in mehreren Pilzarten
befindet. Auch LSD kann durch chemische Prozesse
aus Alkaloiden des Mutterkorns gewonnen werden.
Bei vielen Halluzinogenen ist jedoch auch eine vollsyn-
thetische Herstellung maglich.
Diese Wirkstoffe verandern das seelische Erleben und
die Sinneswahrnehmungen. In der Regel treten eine
eher euphorische Stimmung, eine Wendung nach
innen und frei assoziierende Gedankengange auf. Es
kann zu Illusionen, Halluzinationen und Synasthesien®
kommen. Allerdings konnen beispielsweise bei LSD
anstatt eines positiv erlebten Rauschzustandes ,,Hor-
rortrips“ hervorgerufen oder auch drogeninduzierte
Psychosen®* ausgel6st werden. Nach geraumer Zeit,
Monate bis Jahre nach der letzten Einnahme, kénnen
»Flash-Backs“, ein Wiedererleben des Rauschzustan-
des ohne erneute Einnahme, auftreten.

1.3.2 Die Bedeutung synthetischer Drogen - ,,Neue
psychoaktive Substanzen* (NPS)
Das Drogenangebot wird zunehmend um neue synthe-
tische Substanzen mit psychoaktiver Wirkung erweitert.
Diese werden durch geringfiigige Verdnderungen der
Molekularstruktur bekannter Drogen hergestellt, um
dadurch das Betaubungsmittelgesetz zu unterlaufen.
Friiher wurden solche Substanzen ,,Designerdrogen®
genannt, heute werden sie als sogenannte ,,Neue psy-
choaktive Substanzen“ (NPS) bezeichnet. So wurden
bis 2011 164 neue psychoaktive Substanzen entdeckt,

21 Hartel-Petri R, ,|llegale Drogen -, Crystal Meth“: Enormes Suchtpotenzial“, Dtsch Arztebl
14;111(17): A-738 | B-638 | G611, www.aerzteblatt.de/archiv/159404/lllegale-Dro-
gen-Crystal-Meth-Enormes-Suchtpotenzial, Stand: 20.01.2016

22 Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V. (Hrsg.), ,Drogenabhdngigkeit“, 2013: 35 ff.

23 Syndsthesien: Vermischung zweier Sinne wie zum Beispiel Téne ,,schmecken®

24 Drogeninduizierte Psychosen: Wahrnehmungsverzerrungen, die auch nach Abklingen des
Rauschzustandes erhalten bleiben


http://www.aerzteblatt.de/archiv/159404/Illegale-Drogen-Crystal-Meth-Enormes-Suchtpotenzial
http://www.aerzteblatt.de/archiv/159404/Illegale-Drogen-Crystal-Meth-Enormes-Suchtpotenzial
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2012 waren es 73, 2013 und 2014 mindestens eine
neue Substanz pro Woche. Seit 2005 handelt es sich

bei dem iberwiegenden Teil um 2-Phenylethylamine,
Tryptamine und um synthetische Cannabinoide®. Da
diese Substanzen noch nicht dem Betaubungsmit-
telgesetz und den internationalen Drogengesetzen
unterliegen, wurde fiir die NPS zeitweilig der Begriff
~Legal Highs“, verwandt. Er ist jedoch irrefiihrend und
beschdnigend, da es sich nicht um grundsétzlich erlaub-
te Substanzen handelt, sondern um neue chemische
Verbindungen, die es gesetzlich noch zu erfassen gilt.
Unterschiedliche Auffassungen gibt es dazu, inwieweit
der Umgang dennoch strafbar ist, da sie als Arznei-
mittel im Sinne des Arzneimittelgesetzes betrachtet
werden kdnnten®.Teilweise werden auch verschleiernde
Vermarktungsformen eingesetzt, beispielsweise ,, Tar-
nungen” als Badesalze, Diingerpillen oder Krautermi-
schung?. Haufig wird das Internet zum Vertrieb miss-
braucht, um den Zugang zu den Drogen zu erleichtern.

Der Konsum kann schwere Folgen nach sich ziehen

wie Kreislaufversagen, Wahnvorstelllungen bis zum
Versagen der Vitalfunktionen. In Deutschland sind
bereits Todesfdlle bekannt, die auf den Konsum von NPS
zuriickzufiihren sind. Fir viele dieser Substanzen liegen
noch keine Erfahrungen vor, sodass offen ist, welche
gesundheitlichen Gefahren und Langzeitschaden davon
ausgehen. Da die Substanzen wenig oder gar nicht
erforscht sind, besteht ein hohes Risiko der Uberdosie-
rung und gefdhrlicher Wechselwirkungen.

1.4 Mischkonsum

H&ufig werden Substanzen mit mehreren Wirkstoffen
kombiniert, beispielsweise Cannabis mit Alkohol, Alko-
hol mit Amphetaminen, Heroin mit Benzodiazepinen
oder mehrere Substanzen werden gleichzeitig kon-
sumiert. Dies wird als ,multipler Substanzgebrauch*
bezeichnet. Teilweise sind erworbene Drogen wie
Ecstasy oder Speed auch bereits schon mit einem ande-
ren Stoff gestreckt, ohne dass die Konsumentin oder der
Konsument davon Kenntnis hat. Mischkonsum kann die
Wirkung potenzieren, fiihrt zu einer Extrembelastung
des Korpers und kann lebensgeféahrliche Folgen haben.
Der Gebrauch von mehr als einer Droge oder Drogenart
tiber einen Zeitraum von mehr als 6 Monaten, sowohl

25 Drogenbeauftragte der Bundesregierung (Hrsg.), ,Drogen- und Suchtbericht 2015“: 45

26 Drogenbeauftragte der Bundesregierung (Hrsg.), ,Drogen- und Suchtbericht 2014“: 171,
Hessische Landesstelle fir Suchtfragen, 2014: 2

27 Drogenbeauftragte der Bundesregierung (Hrsg.), ,Drogen- und Suchtbericht 2015“: 45

28 Drogenbeauftragte der Bundesregierung (Hrsg.), ,Drogen- und Suchtbericht 2015“: 45

gleichzeitig als auch nacheinander, wird als Polytoxiko-
manie bezeichnet.

1.5 Suchtverhalten

»Er gewann wieder, verlor, gewann, riickte seinen Sessel
nahe an den Tisch zwischen die andern, die ihm bereitwil-
ligst Platz machten; und gewann - verlor - gewann - ver-
lor, als kénnte sich das Schicksal nicht recht entscheiden...
‘Sind die hundert weg, so hér ich auf, unbedingt’, schwor
er sich zu. Aber er glaubte selbst nicht daran ....“
Schnitzler aus ,,Spiel im Morgengrauen*

1.5.1 Pathologisches Gliicksspiel

Beim Glicksspiel ist der Ausgang des Spiels Giber-
wiegend vom Zufall abhangig. Der Einsatz sowie der
Gewinnanreiz sind monetéarer Art. Pathologisches
Gliicksspiel duRert sich durch dauerndes, wiederholtes
Gliicksspielen und beeintrachtigt das personliche Leben
sowie das familidre Umfeld®. Dabei weist es dhnliche
Merkmale wie stoffgebundene Siichte auf, beispielswei-
se das ausschlieRliche Denken an das Gliicksspiel, das
»Nicht aufhéren konnen®, die Abstinenzunfahigkeit, die
Vernachldssigung von Familie, Freunde und Hobbys bis
hin zur Beschaffungskriminalitdt®.

Heute diirfen Gliicksspiele nur unter staatlicher Aufsicht
und Kontrolle durchgefiihrt werden. Damit soll unter
anderem die Gefdhrdung durch die Gliicksspielsucht
eingedammt werden. Sie unterliegen dem Gl{icksspiel-
staatsvertrag (GliStV) 2012, der fiir NRW seit dem

1. Dezember 2012 gilt.

In den letzten Jahren hat sich das Angebot an Gliicks-
spielen bundesweit stark erweitert. Geldspielautoma-
ten, die in gastronomischen Betrieben und Spielhallen

29 nach der Klassifizierung ICD 10 unter F63.0 (siehe 1.1)
30 Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V., www.dhs.de/suchtstoffe-verhalten/gluecks-
spiel.html, Stand 20.01.2016


http://www.dhs.de/suchtstoffe-verhalten/gluecksspiel.html
http://www.dhs.de/suchtstoffe-verhalten/gluecksspiel.html
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aufgestellt werden, gelten jedoch nicht offiziell als
Gliicksspiele, sondern als ,Unterhaltungsautomaten
mit Gewinnmoglichkeit“. Gerade diese Spielform ist mit
hohem Risiko behaftet, eine pathologische Gliicksspiel-
sucht hervorzurufen. Vor diesem Hintergrund erweist
sich die leichte Zuganglichkeit der Geldspielautomaten
als besonders problematisch®'. Des Weiteren bieten
gastronomische Betriebe mit Geldspielautomaten einen
Rahmen, der die Kombination von (kritischem) Alkohol-
konsum und pathologischem Gliicksspiel begtinstigt.

1.5.2 Exzessiver Mediengebrauch

Die Nutzung des Computers, des Internets und des
Smartphones sind in den vergangen Jahren zur Selbst-
verstdndlichkeit im Beruf sowie im Privatleben gewor-
den. Seit etwa 10 Jahren wird beobachtet, dass es jedoch
auch Menschen gibt, die bei dieser Nutzung Abhdngig-
keitserscheinungen entwickeln, die anderen stoffunge-
bundenen Siichten dhneln. Damit handelt es sich um ein
relativ neues Phdnomen. Die Nutzungszeit dient nicht als
alleiniges Kriterium fiir die Einstufung als pathologisches
Verhalten, sondern auch der Kontrollverlust und die Aus-
wirkungen fiir die betroffene Person®. Es ist nicht abseh-
bar, welche Dimensionen exzessiver Mediengebrauch im
Zuge der weiteren Entwicklung annehmen wird. Bisher
ist bereits deutlich geworden, dass es sich nicht um eine
einheitliche Stérung handelt. Noch fehlen Langzeitstudi-
en, die den genauen Verlauf abbilden.

Eine besondere Bedeutung kommt der sogenannten
»Onlinesucht” zu. Das Onlinespiel erzeugt bei vielen
Nutzerinnen und Nutzern den Wunsch, einer bestimm-
ten Gruppe von Spielerinnen und Spielern anzugehoren.
Im virtuellen Kontakt erleben sie eine Form der Anerken-
nung und Belohnung, die sie haufig dazu verleitet, tiber
viele Stunden im Netz zu verbleiben. Doch auch virtuelle
soziale Netzwerke lassen ein vergleichbar hohes Sucht-
potenzial entstehen.

Exzessiver Mediengebrauch selbst ist bisher (noch)

nicht als eigenstdndige Krankheit anerkannt und in der
Klassifizierung ICD 10* erfasst. Daher wird in dem vorlie-
genden Bericht ausschlieBlich dieser umfassende Begriff
verwandt. Studien, die dieses Phanomen erforschen,
nehmen teilweise die Klassifikation des DSM-5 zu Hilfe,
um die dortige Begriffsbestimmung fiir pathologischen
Computer- und Internetgebrauch (Internet Gaming Dis-

31 Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V. (Hrsg.), , Pathologisches Gliicksspielen®, 2013:8-18

32 Drogenbeauftragte der Bundesregierung (Hrsg.), ,Drogen- und Suchtbericht 2014“: 51 ff.

33 ,ICD 10“: Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme, 10. Revision, Version 2013
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order) zugrunde legen zu kénnen (siehe oben Punkt 1.1
und 2.3.3).

1.6  Mehrfacherkrankungen Sucht und psychische
Storungen (Komorbiditdten)

Sucht und psychische Erkrankungen wie beispielsweise
Depressionen, Angststorungen oder Personlichkeitssto-
rungen kdnnen zusammen auftreten und sich gegen-
seitig bedingen. Eine bestehende psychische Erkran-
kung scheint das Risiko fiir ein Missbrauchsverhalten

zu erhohen. Eine Suchterkrankung kann wiederum zur
Entwicklung einer psychischen Erkrankung beitragen.
Laut Einschatzung der Deutschen Hauptstelle fiir Sucht-
fragen auf der Grundlage von klinischen Beobachtungen
und aktueller Erhebungen scheint sich das AusmaR von
~Komorbiditat“, der gleichzeitigen Erkrankung von Per-
sonen an Suchterkrankungen und an psychischen St6-
rungen, wahrend der letzten |ahre verstarkt zu haben*.
Ebenso ist es moglich, dass eine Person neben einer in
Erscheinung tretenden Abhangigkeit eine oder mehrere
weitere Suchterkrankungen aufweist und dies gegebe-
nenfalls nicht immer vollstandig erkannt wird.

34 Behrendt K u.a., Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen e.V. (Hrsg.), ,Drogenabhéngigkeit*,
2013: 88
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‘ 2 Daten zur Suchtproblematik in K6In

2.1 Strukturdaten der Stadt KoIn

Zunichst wird ein kurzer Uberblick (iber die soziodemo-
grafische Situation Kolns gegeben:

Koéln ist eine Millionenstadt mit vielseitigem Bildungs-,
Forschungs- und Kulturangebot und weist eine bunt
gemischte Bevolkerung auf. Etwa ein Drittel der Men-
schen, die in K6In leben, haben Migrationshintergrund.
Diese Einwohnerinnen und Einwohner haben ihre
Wourzeln in (iber 180 unterschiedlichen Landern. Wie in
vielen deutschen GroRBstddten variieren auch in Koln die
sozialen Lebensumstdnde der Bevolkerung in erhebli-

chem MafRe. Ein nicht unwesentlicher Anteil an Personen

steht im Leistungsbezug von ALG Il, anndhernd jede
zehnte erwerbsfahige Person ist arbeitslos. Nahezu ein
Viertel der Kinder leben in Bedarfsgemeinschaften, die
Grundsicherung fiir Arbeitssuchende beziehen (siehe
Abbildung 3).

Strukturdaten Koln 2014

Das soziale Gefille innerhalb des Stadtgebiets wird unter
anderem ersichtlich anhand der Quoten an SGB II-Emp-
fangerinnen und -Empfangern auf Stadtbezirks- und
Stadtteilebene (siehe Abbildung 5).

Das Thema Gesundheit nimmt von jeher in Kéln einen
hohen Stellenwert ein. Die Stadt verfligt neben einer
Universitdat mit medizinischer Fakultat tiber zahlreiche
medizinische Ausbildungs- und Forschungsinstitute. Es
gibt ein sehr breit aufgestelltes ambulantes und statio-
ndres Versorgungssystem fiir Patientinnen und Patien-
ten aus K6In und dem Koélner Umland, sowohl in der
Regelversorgung als auch in der Suchthilfe.

Haushalte

Durchschnittliche HaushaltsgroRe (Anzahl Personen)
Quote Haushalte mit Kindern

Menschen mit Migrationshintergrund

Quote Menschen mit Migrationshintergrund

Arbeitslosenquote

Quote Empfanger/innen von Grundsicherung fiir Arbeitssuchen-

de (ALG Il) mit Hauptwohnsitz

Quote der Kinder unter 15, die in Bedarfsgemeinschaften mit

Grundsicherung fiir Arbeitssuchende (ALG II) leben

Quelle: Stadt K6ln, Amt fiir Stadtentwicklung und Statistik

551.024
1,9
18,4 %
376.220
35,7%
9,6 %

13,4%

22,4%

Abbildung 3: Ubersicht Strukturdaten Kéln 31.12.2014

Das Stadtgebiet gliedert sich in einen links- und einen
rechtsrheinischen Teil. Es gibt fiinf Stadtbezirke links-
rheinisch, drei Stadtbezirke rechtsrheinisch und den
links- sowie rechtsrheinischen Stadtbezirk Innenstadt
(siehe Abbildung 4). Die neun Stadtbezirke umfassen
insgesamt 86 Stadtteile.




Koélner Suchtbericht 2016

Die Gliederung des Kolner Stadtgebietes

9 Stadtbezirke
86 Stadtteile
onowotToboms B rrein
1376 ha S650 Ew

322 ha Merkenich
Chorweiler 515

Lindenthal

Undenthal
Jurkersdorf 30154 B
CHBy 773 h

738ha '

Koln:
1.053.528 Einwohner (Ew)
40.489 Hektar (ha)

Quelle: Stadt Koln — Amt fiir Stadtentwicklung und Statistik (Statistisches Informationssystem)

Abbildung 4: Die Gliederung des Kélner Stadtgebietes 2014 (aus ,,Statistisches Jahrbuch 2015¢, Seite 12)
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Leistungsberechtige nach SGB Il - Quote Dezember 2013

(Anteil der Leistungsberechtigten
in der Grundsicherung fiir Arbeitsuchende
nach Sozialgesetzbuch Il (SGB II)
an allen Einwohnern unter 65 Jahre
mit Hauptwohnung in KéIn)

Stadtbezirke

Rodenkirchen

Dellbriick

Mingersdorf
Weiden ;

Marienburg

Quotein % L5

B unter5,0 Rondort e
5,0-9,9
10,0- 14,9 5

B 15,0-199
B 20,0 und mehr
Koln=13,2

Quelle: Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit/Stadt K6In (eigene Berechnungen)

Abbildung 5: Anteil der Leistungsberechtigten nach SGB Il an allen Einwohnerinnen und Einwohnern Kélns unter 65 mit
Hauptwohnsitz in KéIn, (aus ,Statistisches Jahrbuch 2015¢, Seite 81)
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2.2 Datenlage zur Suchtproblematik

Auf kommunaler Ebene liegen keine umfassenden
Erhebungen vor, wie viele Menschen von einer Sucht-
problematik betroffen sind. Um dennoch die ungefahre
GroRenordnung der Problematik zu erfassen, werden
Studien zu bundesweiten Tendenzen dargestellt und
auf KéIn Gibertragen. Da es allerdings beim Konsum ille-
galer Drogen wie Heroin und Methamphetamin groRe
regionale Unterschiede gibt, kann bei diesen Substan-
zen nicht von den bundesweiten Erhebungen auf die
Situation K6Ins geschlossen werden. Es konnen jedoch
Ergebnisse von der unten erwdhnten ,,DRUCK-Studie®
erganzend herangezogen werden.

Von vorliegenden Studien sind insbesondere diese aktu-

ellen Erhebungen zu erwdhnen:

- Eine zentrale Quelle stellt der ,Epidemiologische
Suchtsurvey** dar. Die Studie erfasst im Rahmen
regelmaRig wiederholter Querschnittsbefragungen
der Bevolkerung im Alter von 18 bis 64 bundesweit
das Konsumverhalten von Alkohol, Medikamenten
und illegalen Drogen.

- Die ,DRUCK-Studie“** des Robert Koch-Instituts unter-
sucht in groRen Stadten das Infektionsrisiko von intra-
venosen Drogengebrauchenden. Anhand dieser Studie
werden regionale Unterschiede Kolns im Vergleich zu
anderen Stddten bezogen auf den Konsum illegaler
Substanzen ersichtlich.

- Zum pathologischen Gliicksspiel kann auf die derzeit
aktuellste Studie der Bundeszentrale fiir gesundheit-
liche Aufkldrung (BZgA) zuriickgegriffen werden. Sie
basiert auf der vierten Reprdsentativbefragung zum
Glicksspielverhalten sowie zu gliicksspielbezogenen
Einstellungen und Problemen der 16- bis 65-jdhrigen
Bevolkerung in Deutschland aus dem Jahr 2013.

- Zum exzessiven Mediengebrauch liegt eine vom Bun-
desministerium fiir Gesundheit in Auftrag gegebenen
Untersuchung der Universitat Liibeck ,Pravalenz der
Internetabhdngigkeit - Diagnostik und Risikoprofile*
(PINTA-DIARI) aus dem Jahr 2013 vor, in der Personen
im Alter von 14 und 64 |ahren in Deutschland zur ihrer
Internetnutzung befragt wurden.

Daten der polizeilichen Kriminalstatistik geben ergan-
zend Auskiinfte im Bereich der illegalen Drogen, bei-

35 Epidemiologischer Suchtsurvey, Epidemiological Survey on Substance Abuse (ESA),
Der Epidemiologische Suchtsurvey, http://esa-survey.de, Stand: 20.01.2016, vgl. auch
Bundesministerium fir Gesundheit, www.bmg.bund.de, Institut fiir Therapieforschung
Miinchen IFT, www.ift.de, Stand: 20.01.2016

36 Robert Koch-Institut, ,,Drogen und chronische Infektionskrankheiten in K6ln - DRUCK-
Studie*, Berlin 2015, www.rki.de, Stand: 20.01.2016
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spielweise (iber Sicherstellungen. Dariiber hinaus gibt
es Statistiken der Suchthilfe Kélns, die in anonymisierter
Form Daten der Menschen erfasst, die dort beraten und
betreut werden. Das Suchthilfesystem erreicht aller-
dings nur einen Teil der Betroffenen. So nehmen rund
10 Prozent der Menschen mit Alkoholabhdngigkeit eine
Therapie in Anspruch®. Zu berlicksichtigen ist daher,
dass die Statistiken des Hilfesystems ausschlieRlich Giber
die Menschen Auskunft geben kénnen, die den Zugang
zu dem jeweiligen Hilfeangebot finden. Die ,Deutsche
Suchthilfestatistik“ und die Krankenhausdiagnosestatis-
tiken stellen dabei die wichtigsten Datenquellen dar.

Bewertung der Datengrundlage:

Auf der vorhandenen Datengrundlage ist eine wissen-
schaftlich fundierte Aussage zum AusmaR der Sucht-
problematik in K6In nicht méglich. Es lassen sich jedoch
Trends ableiten, die eine wertvolle Planungshilfe fiir das
Hilfesystem darstellen.

Zu beriicksichtigen ist dabei zum einen, dass Personen,
die mehrere Suchterkrankungen aufweisen, moglicher-
weise auch mehr als einmal erfasst werden. Zum ande-
ren wird ein Teil der Personen mit Abhdngigkeitserkran-
kungen bei Befragungen nicht erreicht oder tritt im Hil-
fesystem kaum in Erscheinung. Dies gilt beispielsweise
fiir Menschen mit Medikamentenabhdngigkeiten® sowie
fiir Konsumentinnen und Konsumenten illegaler Dro-
gen wie Cannabis und Amphetaminen. Menschen, die
wohnungslos sind, unterliegen generell einem erhéhten
Suchtrisiko®. Sie werden jedoch ebenso wie dltere Seni-
oren und Seniorinnen bei Umfragen haufig nicht mit-
einbezogen oder erreicht. Neben den erhobenen Trends
wird es daher eine erhebliche Dunkelziffer an Menschen
mit Suchterkrankungen geben.

37 Vgl u.a: Mann K, ,Kénnen Alkoholabhéngige ihre Trinkmengen durch die Kombination von
Medikamenten und Kurzinterventionen dauerhaft reduzieren?*, Journal Sucht, 62 (1), Bern
2015, 29-36; Boning | u.a., Wiirzburg 2013, ,,Symposium Intervention alkoholbedingter
Stérungen®, http://gemeindepsychiatrie.info/symposium-interventionen-alkoholbeding-
ter-storungen [ Stand: 20.01.2016

38 Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung, ,Drogen- und Suchtbericht 2015“: 35, ,Dro-
gen- und Suchtbericht 2013*: 28

39 Unterschiedliche Studien belegen, dass ein Anteil von 80 Prozent der Menschen, die
wohnungslos sind, Suchtmittel konsumiert. Der daraus resultierende Behandlungsbedarf
steht im Missverhéltnis zu der Versorgungsrealitat, da Hilfeangebote haufig nicht niedrig-
schwellig genug sind (vgl. u.a. Klinikum rechts der Isar der TU Miinchen , Wohnungslos =
psychisch krank? Ergebnisse der bisher groRten deutschen Studie zu Wohnungslosigkeit®,
www.mri.tum.de, Stand: 20.01.2016, Fichter, Quadflieg & Cuntz, 2000, Lutz/Simon 2007,
Puderbach 2001).


http://esa-survey.de/
http://www.bmg.bund.de
http://www.ift.de
http://www.rki.de
http://gemeindepsychiatrie.info/symposium-interventionen-alkoholbedingter-storungen /
http://gemeindepsychiatrie.info/symposium-interventionen-alkoholbedingter-storungen /
http://www.mri.tum.de
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2.3 Auftreten in der Bevolkerung, Risikofaktoren
und Entwicklungstrends

2.3.1 Legale Drogen - Alkohol und Medikamente

2.3.1.1 Alkohol

Die legale Droge Alkohol stellt nach wie vor bundesweit
ein besonders hohes Gesundheitsrisiko fiir die Bevolke-
rung dar. 9,5 Millionen Menschen in Deutschland konsu-
mieren Alkohol in gesundheitlich riskantem MaRe, davon
weisen 1,77 Millionen Menschen eine Alkoholabhangig-
keit auf. Wie oben erwahnt, unterzieht sich nur etwa jeder
zehnte - oft erst nach 10 bis 15 Jahren Abhangigkeit —
einer Therapie. Gemals dem Epidemiologischen Suchtsur-
vey aus dem Jahre 2012 sind 3,1 Prozent der 18- bis
64-Jahrigen an einer Alkoholabhingigkeit erkrankt. Uber-
tragen auf K6In* entspréache das etwa 21.700 Betroffe-
nen. Jedes Jahr sterben in Deutschland 74.000 Menschen
an den Folgen ihres Alkoholmissbrauchs*'.

Dennoch ist eine unkritische und positive Einstellung
gegentiber Alkohol in der Bevolkerung weit verbreitet.
Durchschnittlich werden pro Kopf bundesweit jdhrlich
12,87 Liter reinen Alkohols konsumiert. Deutschland
liegt damit im Vergleich mit den EU-Lédndern in der obe-
ren Halfe*2. Bei Mannern besteht ein weitaus hoheres
Risiko des problematischen Alkoholkonsums sowie einer
Abhangigkeit. So sind mehr als doppelt so viele Manner
von einer Alkoholabhdngigkeit betroffen wie Frauen®.
Problematischer Alkoholkonsum beginnt bereits im
jungen Alter. Laut der Suchtsurvey-Befragung berichten
mebhr als die Halfte der jungen Erwachsenen im Alter
von 18 bis 20 von mindestens einem Rauschtrinken im

40 Laut Amt fiir Stadtentwicklung und Statistik am 31.12.2014: 700.969 KéInerinnen und
Kolner in der Altersgruppe 18 bis 64

41 Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung, ,Drogen- und Suchtbericht 2015 15 ff.,
Robert Koch-Institut, www.rki.de, Stand: 20.01.2016

42 Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V., ,Jahrbuch Sucht 2014“, Hamm 2014

43 Kraus L, Pabst A u.a., ,Substanzkonsum und substanzbezogene Stérungen: Trends in
Deutschland 1980 - 2012%, 2013: 325, 337-339, Einstufung nach DSM IV. Bei den Mdn-
nern betragt 2012 der Anteil der Personen mit Alkoholabhéngigkeit 4,8 Prozent, bei den
gleichaltrigen Frauen 2,0 Prozent.
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vergangenen Monat*. Im Rahmen der ,KIGGS-Studie®,
der Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
in Deutschland, kann bei nahezu jeder sechsten Person
im Alter von 11 bis 17 Jahren ein riskanter Alkoholkon-
sum festgestellt werden. RegelmaRiges Rauschtrinken
zeigt sich bei (iber einem Zehntel der Jugendlichen®.
Der durchschnittliche Alkoholkonsum pro Person weist
gemaR Epidemiologischem Suchtsurvey seit 1997 riick-
ldufige Tendenzen auf. Der Anteil der erwachsenen Men-
schen mit Suchterkrankung hat sich jedoch erh6ht*. Bei
Jugendlichen und jungen Erwachsenen zeichnen sich
laut einer Reprasentativbefragung der Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufkldrung folgende Trends ab: Im
Zeitraum von 2001 bis 2014 ist der Alkoholkonsum bei
den 12- bis 15-Jdhrigen zuriickgegangen. Bei den 18- bis
25-Jahrigen gibt es keine eindeutige Verdnderung.”
Mehr als 100 Organisationen mit Verantwortlichen aus
Politik in Bund, Landern, Kommunen, Selbstverwal-
tungsorganisationen, Fachverbanden, Organisationen
von Patientinnen und Patienten, Selbsthilfeorganisatio-
nen und Wissenschaft engagieren sich im Rahmen eines
Kooperationsverbundes ,Gesundheitsziele.de“. Die
negativen gesundheitlichen Folgen des zu hohen Alko-
holkonsums sind nach Aussagen des Verbundes eines
der ,gravierendsten vermeidbaren Gesundheitsrisiken in
Deutschland“. Da aus Sicht des Kooperationsverbundes
Anlass zur Besorgnis und die Notwendigkeit zum Han-
deln besteht, hat er das Ziel ,,Alkoholkonsum reduzie-
ren” als ein Gesundheitsziel definiert, um fiir Deutsch-
land spezielle MaBnahmen zu entwickeln.

2.3.1.2 Medikamente - Auftreten, Risikofaktoren,
Entwicklungstrends
Schdtzungen, wie viele Menschen bundesweit von einer
Medikamentenabhangigkeit betroffen sind, gehen laut
Drogen- und Suchtbericht 2015 weit auseinander.
Geman Epidemiologischen Suchtsurvey 2012 sind
schatzungsweise 2,3 Millionen Menschen von Schmerz-,
Schlaf- oder Beruhigungsmitteln abhdngig. GemaR
einer Studie zur Gesundheit Erwachsener des Robert
Koch-Instituts sind es 1,3 Millionen, die Medikamente
missbrauchlich konsumieren. Daran wird ersichtlich, wie

44 Kraus L, Pabst A u.a., ,Substanzkonsum und substanzbezogene Stérungen: Trends in
Deutschland 1980 - 2012%, 2013: 325, Einstufung nach DSM IV

45 Lampert T, Kuntz B, KIGGS Study Group, ,, Tabak- und Alkoholkonsum bei 11- bis 17-jahri-
gen Jugendlichen, Ergebnisse der KiGGS-Studie - Erste Folgebefragung (KiGGS Welle 1),
Bundesgesundheitsbl 2014, 57: 830-839

46 Kraus L, Pabst A u.a., ,Substanzkonsum und substanzbezogene Stérungen: Trends in
Deutschland 1980 - 2012%, 2013: 337-339, Einstufung nach DSM IV

47 Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung, ,,Der Alkoholkonsum Jugendlicher und jun-
ger Erwachsener in Deutschland 2014. Ergebnisse einer aktuellen Reprasentativbefragung
und Trends*“, 2015, vgl auch RKI, , Alkoholkonsum bei Jugendlichen - Aktuelle Ergebnisse
und Trends*, Berlin 2015; im Rahmen der KIGGS-Studie sind noch keine Aussagen zu zeitli-
chen Entwicklungen bei Jugendlichen méglich.

48 Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung, ,Drogen- und Suchtbericht 2015“: 35 ff.


http://www.rki.de
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schwierig es ist, das Phanomen Medikamentenabhdn-
gigkeit zu erheben. Der Ubergang von der Einnahme
eines Medikamentes auf Grund einer Erkrankung zum
missbrduchlichen Konsum kann flieRend sein und ist
anhand von Befragungen schwer zu erfassen.

Bei Frauen ist gemaR der Studie zur Gesundheit Erwach-
sener” des Robert Koch-Instituts die Anwendung von
Medikamenten verbreiteter als bei Mannern. Bei beiden
Geschlechtern steigt der Konsum von Medikamenten
mit dem Alter an. Personen des unteren Sozialstatus
nehmen haufiger Medikamente ein als Personen des
mittleren und hohen Sozialstatus.

Laut Epidemiologischen Suchtsurvey* werden am
haufigsten Schmerzmittel konsumiert. In der Alters-
gruppe der 18 bis 64-]dhrigen weisen 3,4 Prozent eine
Abhdngigkeit von Schmerzmitteln auf. Bei 1,4 Prozent
der Befragten zeigt sich eine Abhédngigkeit von Beruhi-
gungsmitteln, bei 0,8 Prozent ein Missbrauch oder eine
Abhingigkeit von Schlafmitteln. Ubertragen auf KéIn
wiirde dies bedeuten, dass allein bei 23.800 Personen
eine Abhangigkeit von Schmerzmitteln vorlage®'.

Im Zeitraum von 2000 bis 2012 ist laut Epidemiologi-
schen Suchtsurvey der Anteil an Abhangigkeitserkrankun-
gen von Beruhigungsmitteln insgesamt angestiegen. Bei
Frauen hat sich zusatzlich der Anteil an Abhdngigkeitser-
krankungen von Schmerz- und Schlafmitteln erhéht*2.

2.3.2 lllegale Drogen - Opiate, Cannabis, Kokain,
Amphetamine, Halluzinogene

Konsum und Abhangigkeit
Cannabis wird bei den illega-
len Drogen nach wie vor am
haufigsten konsumiert. Fast
ein Viertel der Bevolkerung im
Alter von 18 bis 64 Jahren hat
schon einmal Erfahrung mit
Cannabis gemacht®. Gemal
des Jahresberichts der deutschen Beobachtungsstelle fiir
Drogen und Drogensucht sowie des Epidemiologischem

BET A PGRESTEN

49 Robert Koch-Institut, ,,Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland“, DEGST,
DEGS1-MH, Erhebungszeitraum 2008 bis 2011, www.rki.de, Stand: 20.01.2016

50 Pabst A u.a, ,,Substanzkonsum und substanzbezogene Stérungen: Trends in Deutschland
1980 - 2012, 2013: 337-339, Einstufung nach DSM IV 2013: 323, 326 ff.

51 Laut Amt fir Stadtentwicklung und Statistik am 31.12.2014: 700.969 KéInerinnen und
Kélner in der Altersgruppe 18 bis 64, Stand: 20.01.2016

52 Kraus L, Pabst A u.a., ,Substanzkonsum und substanzbezogene Stérungen: Trends in
Deutschland 1980 - 2012%, 2013: 333-339

53 Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung, ,Drogen- und Suchtbericht 2015 39 ff.,
,Drogen- und Suchtbericht 2014“: 35
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Suchtsurvey 2012% haben 4,5 Prozent der 18 bis 64-|ah-
rigen im vergangenen Jahr Cannabis konsumiert. Am
zweithaufigsten ist der Konsum von Kokain (0,8 Prozent)
verbreitet, dicht gefolgt vom Amphetaminkonsum® (0,7
Prozent). Weitaus seltener geben Befragte an, Heroin,
Spice, neue psychoaktive Substanzen (je 0,2 Prozent)
oder Crack (0,1 Prozent) konsumiert zu haben.

Bei allen erfragten illegalen Drogen liegt laut Epidemio-
logischem Suchtsurvey 2012 der Konsum bei Mannern
hoher als bei Frauen. So ist der Cannabiskonsum bei
Mdnnern doppelt so hoch, bei Heroin etwa dreimal, bei
der Gruppe der Amphetamine mehr als viermal so hoch.
Cannabis wird am haufigsten von jungen Erwachsenen,
die Gibrigen Substanzen am haufigsten von Personen in
der Altersgruppe von 25 bis 39 Jahren konsumiert. Eine
Reprasentativbefragung der Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufkldrung bestétigt, dass Cannabiskonsum
haufig im friihen Alter beginnt, so konsumiert nach
dieser Studie von den 12- bis 17-Jahrigen jede zwdlfte
Person, von den 18- bis 25-|dhrigen mehr als jede sechs-
te Person®® Cannabis.

Schdtzungen zufolge weisen laut der Drogenbeauftrag-
ten der Bundesregierung etwa 0,5 Prozent der Bevolke-
rung im Alter von 18 bis 64 Jahren die Voraussetzungen
fiir eine Cannabisabhdngigkeit, 0,2 Prozent fir eine
Kokainabhangigkeit und 0,1 Prozent fiir eine Ampheta-
minabhdngigkeit auf*’.

Trends und Entwicklungen

GemaR des Epidemiologischen Suchtsurveys 2012 zei-
gen sich deutschlandweit keine erheblichen Veranderun-
gen bei dem Konsum illegaler Drogen.

Der Cannabiskonsum bei Erwachsenen ist leicht zuriick-
gegangen®. Im Gegensatz zum gleichbleibenden Kon-
sum ist jedoch die Cannabisabhdngigkeit gestiegen.
Dieser Anstieg beruht auf eine Erh6hung der Cannabis-
abhangigkeit bei den Mannern*. Bei Jugendlichen und

54 Pabst A u.a., 2013: 324 ff., Gemeinsame Presserkldarung der Drogenbeauftragten der
Bundesregierung und der Deutschen Beobachtungsstelle fir Drogen und Drogensucht,
Berlin/Miinchen, 05.11.2013, unter www.drogenbeauftragte.de, www.dbdd.de, Stand:
20.01.2016

55 Hier: Gruppe der Amphetamine, wird hier als Oberbegriff fiir synthetisch hergestellte
Abkémmlinge des B-Phenethylamins verwandt. Dazu gehéren Amphetamin, Metham-
phetamin und Ecstasy.

56 Konsum in den letzten 12 Monaten, Quelle: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
,Der Cannabiskonsum Jugendlicher und junger Erwachsener in Deutschland 2014. Ergeb-
nisse einer aktuellen Reprasentativbefragung und Trends*, 2015, Altersgruppe der 12- bis
25-Jahrigen im Zeitraum von 2001 bis 2014

57 Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung, ,Drogen- und Suchtbericht 2015%: 39

58 Kraus L, Pabst A u.a., ,Substanzkonsum und substanzbezogene Stérungen: Trends in
Deutschland 1980 - 2012¢, 2013: 333-339

59 Kraus L, Pabst A u.a., ,Substanzkonsum und substanzbezogene Stérungen: Trends in
Deutschland 1980 - 2012, 2013: 333-339
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jungen Erwachsenen nimmt der Cannabiskonsum laut
einer Studie der BZgA aus 2014 nach zunachst riickldufi-
ger Entwicklung wieder zu®.

Aus der Gruppe der Amphetamine® ist gemaR der
Drogenbeauftragten der Bundesregierung insgesamt
gesehen kein zunehmender Gebrauch der Substanzen
zu verzeichnen. Allerdings wird in der Grenzregion zu
Tschechien regional eine erhebliche Zunahme des Kon-
sums von Methamphetamin festgestellt.

Der Konsum von Heroin ist — bundesweit gesehen —
nach wie vor riickldufig. Eine hohe Anzahl an Personen
nimmt eine opiatgestiitzte Behandlung in Anspruch.
Dartiber hinaus zeichnet sich laut der Drogenbeauftrag-
ten der Bundesregierung ein zunehmender Anteil dlterer
Menschen mit Drogenabhdngigkeit ab. So ist jede vierte
heroinabhdngige Person in Behandlung tiber 40 Jahre
alt - dies l3sst auf eine allgemeine Verbesserung der
gesundheitlichen Situation unter anderem durch den
Ausbau des Hilfesystems schlieRen®.

Die Deutsche Beobachtungsstelle fiir Drogen und Dro-
gensucht (DBDD)® schatzt auf der Basis von Zahlen

aus Behandlungen, Polizeikontakten und Drogentoten
die Zahl problematischer Konsumentinnen und Kon-
sumenten von Heroin im Jahr 2014 in Deutschland auf
zwischen 56.000 und 169.000 Menschen, entsprechend
einer Pravalenz® von 1,1 bis 3,2 pro 1.000 Einwohne-
rinnen und Einwohnern unter den 15- bis 64-|dhrigen.
Unter problematischem Drogenkonsum wird der intra-
venodse oder lang andauernde/regelmdRige Konsum von
Opiaten, Kokain oder Amphetaminen verstanden. Das
bedeutet bei Opiaten auf die KéIner Bevolkerung® bezo-
gen 801 bis 2.330 problematische Drogenkonsumentin-
nen und Drogenkonsumenten.

Eine besondere Herausforderung stellt das Auftauchen
von neuen psychoaktiven Substanzen, ,NPS“, dar, deren
Risiken nicht einschdtzbar sind®.

60 Konsum in den letzten 12 Monaten, Quelle: Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufkldrung
,Der Cannabiskonsum Jugendlicher und junger Erwachsener in Deutschland 2014. Ergeb-
nisse einer aktuellen Reprasentativbefragung und Trends*, 2015, Altersgruppe der 12- bis
25-Jahrigen im Zeitraum von 2001 bis 2014

61 Amphetamin wird hier als Oberbegriff fiir synthetisch hergestellte Abkémmlinge des
R-Phenethylamins verwandt. Dazu gehéren Amphetamin, Methamphetamin und Ecstasy.

62 Gemeinsame Presserkldarung der Drogenbeauftragten der Bundesregierung und der Deut-
schen Beobachtungsstelle fiir Drogen und Drogensucht, Berlin/Miinchen, 05.11.2013,
unter www.drogenbeauftragte.de, www.dbdd.de, Stand 20.01.2016

63 Deutsche Beobachtungsstelle fiir Drogen und Drogensucht (Hrsg.), , Deutschland, Bericht
2015 des nationalen REITOX-Knotenpunkts an die EBDD“: 7, www.dbdd.de, Stand:
20.01.2016

64 Pravalenz: Haufigkeit von Krankheitsféllen zu einem bestimmten Zeitpunkt

65 Laut Amt fiir Stadtentwicklung und Statistik am 31.12.2014: 728.044 Kélnerinnen und
Kélner in der Altersgruppe 15 bis 64, Stand: 20.01.2016

66 Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung, ,Drogen- und Suchtbericht 2015“: 40
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Wie oben erwahnt, wird auch aus der ,,DRUCK-Studie®“
des Robert Koch-Instituts ersichtlich, dass es bundes-
weit starke regionale Unterschiede beim Konsum illega-
ler Drogen gibt. Bei dieser Studie wurden ausschlieRlich
Personen befragt, die harte Drogen injizieren. Danach
konsumieren in K&In 85 Prozent der Befragten Heroin.
Der Anteil an Heroinkonsumentinnen und -konsumen-
ten liegt damit hoher als in den Vergleichsstadten (Berlin
83,1 Prozent; Essen 78,2 Prozent; Leipzig 68,5 Prozent;
Frankfurt 78,6 Prozent; Miinchen 56,6 Prozent; Han-
nover 75 Prozent; Hamburg 63 Prozent). Dies spiegelt
wider, dass in Koln die Heroinproblematik nach wie vor
einen hohen Stellenwert einnimmt (zudem haben 2014
die stationdren Behandlungszahlen aufgrund von Opiat-
problematiken von Menschen aus Kéln zugenommen,
siehe Punkt 2.4.2). Laut der DRUCK-Studie sind in K&In
die Menschen der untersuchten Gruppe mit 41 Jahren
im Vergleich zu anderen GroRstddten in Deutschland am
dltesten. Methamphetamin/,,Crystal Meth* wird in KéIn
nur geringfligig konsumiert (0,9 Prozent der Befragten).
In Leipzig, das nah der Grenze zur Tschechischen Repu-
blik liegt (siehe oben), berichteten hingegen 65 Prozent
der Befragten tiber Methamphetamin-Konsum (siehe
hierzu auch Punkt 4.3).

Daten der Ermittlungsbehérden zu Drogen und Krimi-

nalitdt geben zusatzlich weitere Auskiinfte zu aktuellen

Entwicklungen®:

- Verstorbene in Folge ihres Drogenkonsums
2015 starben in K6In im Zeitraum von Januar bis ein-
schlieRlich November 45 Menschen an den Folgen
ihres Drogenkonsums®. Die Anzahl drogenbedingter
Todesfille, die hdufig in Zusammenhang mit dem
Konsum von Opiaten auftreten, war in KoIn seit einem
Hochststand im Jahr 2006 riickldufig bis zum Jahr
2012, seitdem zeichnet sich tendenziell wieder ein
leichter Anstieg ab (siehe Abbildung 6).

84 Prozent der Drogentodesfalle in K6In 2014 waren
mannlich. Dies entspricht in etwa den Werten auf
Bundesebene. Das Durchschnittsalter der Drogento-
ten liegt bundesweit bei 38 Jahren (2013 und 2014),
in Koln hingegen liegt die Zahl 2013 bei 43 Jahren,
und 2014 senkt sich die Zahl der Drogentoten bereits
auf 40 Jahre ab.

67 Robert Koch-Institut, ,,DRUCK-Studie*, Epidemiologisches Bulletin 1. Juni 2015/Nr. 22:
191 ff., beteiligte Stadte: Berlin, Essen, Leipzig, Frankfurt Main, Kéln, Hannover, Miinchen,
Hamburg; in K6In wurden 322 Personen mit problematischem Drogenkonsum im Jahre
2013 befragt. Unter ,problematischem Drogenkonsum® wird der ,intravendse oder lang
andauernde/regelmdRige Konsum von Opiaten, Kokain oder Amphetaminen“ verstanden.

68 Vgl. Bundeskriminalamt 2014, , Polizeiliche Kriminalstatistik Bundesrepublik Deutschland
2014“, www.bka.de, Stand: 20.01.2016

69 Vgl. Polizeiprasidium Koln, ,PKS-Jahresbericht 2014, Stadt KéIn“: 29
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Abbildung 6: Anzahl Drogentote in KéIn im Jahresvergleich

- ,Erstauffdllige Konsumentinnen und Konsumenten lungsmenge zu verzeichnen (zur Kélner Situation
harter Drogen*“ in Deutschland siehe 4.3).
Die Zahl ,,Erstauffalliger Konsumentinnen und Kon-
sumenten harter Drogen“ (EKhD)™ in Deutschland 2.3.3 Suchtverhalten - pathologisches Gliicksspiel
ist laut Bundeskriminalamt 2014 gegeniiber dem und exzessiver Mediengebrauch

Vorjahr um rund 5 Prozent angestiegen. Der mit
Abstand hochste Anteil entfdllt im Jahre 2014 auf
Konsumentinnen und Konsumenten von Substan-
zen aus der Gruppe der Amphetamine. Der héchste
Anstieg erstauffélliger Konsumentinnen und Kon-
sumenten harter Drogen gegeniiber 2013 wird von
der Polizei 2014 beim illegalen Konsum von Ecstasy,
gefolgt von Methamphetamin festgestellt”.

- Sicherstellungsmengen
Ebenso haben sich bundesweit die Sicherstellungs-
mengen 2014 bei Ecstasy um 45 Prozent und bei
Amphetamin um 6 Prozent gegeniiber dem Vorjahr 2.3.3.1 Pathologisches Gliicksspiel - Auftreten,
gesteigert. Bei Methamphetamin (,,Crystal Meth*) Risikofaktoren, Entwicklungstrends
ist erstmals ein leichter Riickgang der Sicherstel- GemaR der von der Bundeszentrale fiir Gesundheitli-

che Aufklarung durchgefiihrten Studie ,Gliicksspiel-
70 ,Erstauffalliger Konsumentinnen und Konsumenten harter Drogen“ (EKhD): diese festste- verhalten und GlUCkSSpiEISUCht in Deutschland 201373

hende Begrifflichkeit wird in den Polizeiberichten verwandt und daher hier zitiert.

Definition Gesundheitsberichterstattung des Bundes nach dem Bundeslagebild Rausch- tritt in der Altersg ruppe der 16- bis einschlieRlich
giftkriminalitat des Bundeskriminalamtes, www.gbe-bund.de Stand 20.01.2016: , Als . . . . .
Konsumenten harter Drogen gelten Konsumenten der in den Anlagen | bis Ill des Betiu- 65-Jahrigen bei 0,82 Prozent pathologisches Gliicks-
bungsmittel(BtM)-Gesetzes aufgefiihrten Stoffe und Zubereitungen, einschlieRlich der . . . . . . .

den betaubungsmittelrechtlichen Vorschriften unterliegenden Fertigarzneimittel, mit 5P|e| an' DemnaCh ergabe SICh fUr dle KOlner BEVO”(e'
Ausnahme der ausschlieRlichen Konsumenten von Cannabisprodukten (Haschisch, Mari- : H 74

huana, Haschischdl), Psilocybin (-Pilzen) und von ,Ausgenommenen Zubereitungen‘. Dabei rungmn der AlterSgrUPpe von 16- bIS 65 ’ daSS 6.000

ist es gleichgiiltig, auf welche Weise diese Stoffe und Zubereitungen dem Kérper zugefiihrt Personen ein pathOIOg isches GIUCkSSpieIVEFha lten

werden. Soweit als Konsumenten harter Drogen bekannte Personen in Ermangelung von

Betdubungsmitteln sog. Ausweichmittel konsumieren - ,Ausgenommene Zubereitungen® a Ufweisen .
oder sonstige Medikamente oder Substanzen, die nicht unter das BtM-Gesetz fallen - ist
dies ebenfalls als Konsum harter Drogen anzusehen.“~ , Erstauffallige Konsumenten harter 72 Bundeskriminalamt 2014, siehe auch: Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung, ,Dro-

Drogen sind solche Personen, die im Berichtsjahr erstmals von den Strafverfolgungsbehor- gen- und Suchtbericht 2015 54

den in Verbindung mit dem Missbrauch sogenannter harter Drogen bekannt wurden. Der 73 Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung, www.bzga.de/forschung/studien-untersu-
Ausdruck erstauffallig ist nicht zu verwechseln mit Erstkonsum, denn Erstauffallige konnen chungen/studien/gluecksspiel/?sub=81, Stand: 20.01.2016

bereits mehrere Jahre unerkannt konsumieren*. 74 Laut Amt fiir Stadtentwicklung und Statistik am 31.12.2014: 729.762 KéInerinnen und

71 Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung, ,Drogen- und Suchtbericht 2015“: 52 Kélner in der Altersgruppe der 16- bis 65-Jahrigen
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Manner sind weitaus 6fter von pathologischem Gliicks-
spiel betroffen als Frauen. Am meisten gefahrdet sind
18- bis 20-jdhrige Manner. Personen mit Migrationshin-
tergrund sowie Personen, die arbeitslos sind, weisen
ein erhohtes Risiko fiir Problemspielverhalten auf™. Im
Zusammenhang mit problematischem Glicksspiel wer-
den am haufigsten das Spielen an Geldspielautomaten,
die Teilnahme an Sportwetten oder an Casinospielen im
Internet angegeben.

Es lasst sich jedoch gegeniiber der Befragung 2011
keine bedeutsame Verdanderung in der Verbreitung des
pathologischen Gliicksspielverhaltens feststellen.

2.3.3.2 Exzessiver Mediengebrauch - Auftreten,
Risikofaktoren, Entwicklungstrends

Bundesweit sind etwa 560.000 Menschen im Alter von
14 bis 64 Jahren von exzessivem Computer- und Inter-
netgebrauch betroffen. Dies ist das Ergebnis einer vom
Bundesministerium fiir Gesundheit in Auftrag gegebe-
nen Untersuchung der Universitdt Liibeck ,Pravalenz
der Internetabhangigkeit — Diagnostik und Risikoprofi-
le“ (PINTA-DIARI) aus dem Jahr 2013, Ein Prozent der
Bevolkerung in dieser Altersgruppe ist danach ,,com-
puter- und internetabhdngig”“. In K6In entspréache das
einer Anzahl von 7.400 Personen’.

Manner sind nach dieser Studie geringfiigig haufiger von
exzessivem Internetgebrauch betroffen als Frauen.
Soziale Netzwerke sollen gleiches Suchtpotenzial
haben wie Onlinespiele. 37 Prozent der Befragten mit
exzessivem Computer- und Internetgebrauch spielen
hauptsachlich Online-Spiele, ebenfalls 37 Prozent sind in
sozialen Netzwerken aktiv und 27 Prozent nutzen ande-
re Internetanwendungen. Wahrend exzessives Compu-
terspielen eher bei Mannern auftritt, nutzen Frauen im
exzessiven MalRe vorrangig soziale Netzwerke™.

Welche Folgen der problematische Gebrauch des Smart-
phones fiir Kinder haben kann, zeigt sich anhand der im
Auftrag der Landesmedienanstalt NRW durchgefiihrten
Studie ,Mediatisierung mobil. Handy- und Internetnut-

75 Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung, Zusammenfassung: 4 ff., www.bzga.de/
forschung/studien-untersuchungen/studien/gluecksspiel/?sub=81, Stand: 20.01.2016

76 Drogenbeauftragte der Bundesregierung, http://drogenbeauftragte.de/fileadmin/
dateien-dba/DrogenundSucht/Computerspiele_Internetsucht/Downloads/PINTA-DIA-
RI-2013-Kompaktbericht.pdf, Stand: 20.01.2016

77 Bei dieser Studie wurde die Definition der ,Computer- und Internetabhangigkeit* des
DSM-5 zugrunde gelegt (siehe Punkt 1). Diese beschreibt ein pathologisches Verhalten des
exzessiven Computer- und Internetgebrauchs mit suchtartigen Verhaltensanteilen.

78 Laut Amt fiir Stadtentwicklung und Statistik am 31.12.2014: 736.996 Kélnerinnen und
Kolner in der Altersgruppe der 14- bis 64-Jdhrigen

79 Damit wurden die Ergebnisse der ersten reprdsentativen Schatzung zur Haufigkeit der
Internetabhangigkeit in Deutschland (PINTA) der Universitat Libeck aus dem Jahr 2011
bestatigt.

24

zung von Kindern und Jugendlichen®* (2015). Demnach
nutzen 8 Prozent der Personen im Alter zwischen 8 und
14 das Smartphone derart exzessiv, dass sie als suchtge-
fahrdet gelten konnen. Nahezu die Hélfte der Befragten
ldsst sich durch das Smartphone beispielsweise bei den
Hausaufgaben ablenken.

2.3.4 Mehrfacherkrankungen (Komorbiditdten)
Wie bereits unter Punkt 1 erwdhnt, besteht bei Men-
schen mit Abhangigkeitserkrankungen neben kérper-
lichen Beschwerden, die im Zuge der Sucht auftreten
konnen, ein erhéhtes Risiko psychischer Erkrankungen.

Bei der ,PAGE“-Studie (Pathologisches Gliicksspielen
und Epidemiologie) der Universitdten Greifswald und
Liibeck von 2011 wird dies anhand einer Bevolkerungs-
befragung fiir die Problematik der Gliicksspielsucht
bestatigt. Dabei wird ersichtlich, dass pathologische
Glicksspielerinnen und Gliicksspieler im Vergleich

zur Allgemeinbevolkerung deutlich haufiger auch von
anderen psychischen Erkrankungen betroffen sind.
Ohne Beriicksichtigung von Suchtstérungen betragt
diese Quote 71 Prozent gegeniiber 16 Prozent in der
Allgemeinbevdlkerung. Werden zudem alkohol-, dro-
gen- oder tabakbezogene Stérungen einbezogen,
haben 95 Prozent der pathologischen Gliicksspielerin-
nen und Gliicksspieler mindestens eine weitere psychi-
sche Stérung im Vergleich zu 35 Prozent in der Allge-
meinbevolkerung.

80 Knop K u.a. P, Landesanstalt fir Medien Nordrhein-Westfalen (IFM NRW) (Hrsg.) ,Media-
tisierung mobil. Handy- und Internetnutzung von Kindern und Jugendlichen, Diisseldorf
2015, www.lfm-nrw.de, Stand 20.01.2016
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2.4 Inanspruchnahme der Suchthilfe und der statio-
ndren Versorgung

Wie bereits unter 2.2 ausgefiihrt, erfassen die Ein-
richtungen der ambulanten Suchthilfe anonymisiert
Daten der Menschen, die dort begleitet und beraten
werden®'. Entsprechend gibt es Statistiken des sta-
tiondren Versorgungssystems zu Diagnosen, die bei
Storungen aufgrund psychotroper Substanzen® fest-
gehalten werden.

2.4.1 Ambulante Suchthilfe

Die ,,Deutsche Suchthilfestatistik* wertet anhand eines
bundesweit einheitlichen ,Deutschen Kerndatensatzes*
(KDS) anonymisierte Daten von Personen aus, die das
ambulante Suchthilfesystem in Anspruch nehmen. Die-
ser ,Deutsche Kerndatensatz“ wurde von der Deutschen
Hauptstelle fiir Suchtfragen entwickelt. Auswertungen,
die auf dem KDS basieren, liegen sowohl auf Bundes-
und Landesebene als auch auf kommunaler Ebene vor®,
Allerdings kann durch diese Auswertung die tatsachliche
Situation der Suchthilfe nicht vollstindig wiedergege-
ben werden, da sich nicht alle Suchthilfeeinrichtungen
an der zentralen Datensammlung beteiligen.

In Nordrhein-Westfalen erfassten 169 ambulante Ein-
richtungen anonymisiert Datensétze von 89.613 Betreu-
ungen fiir die zentrale Datensammlung in NRW im Jahr
2012. Unter ,Betreuung* ist hier die Inanspruchnahme
eines Suchthilfeangebots im laufenden Jahr zu verste-
hen. Dabei werden auch Einmalkontakte beriicksichtigt.
Wenn eine Person mehrere Angebote parallel oder
nacheinander im gleichen Jahr erhilt, so wird dies ent-
sprechend mehrfach erfasst. Die Auswertung wird durch
das Institut fir interdisziplindre Sucht- und Drogenfor-
schung im Auftrag des MGEPA NRW, Ministerium fir
Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des Landes
Nordrhein-Westfalen, vorgenommen®. Auf Landesebe-
ne flieRen ebenfalls KéIner Daten ein.

Bei den Betroffenen, die in den ambulanten Einrichtun-
gen betreut werden, wird fiir die zentrale Suchtproble-

81 Das in Anspruch genommene Hilfeangebot wird in Folge verkiirzt auch als ,Betreuung*
tituliert.

82 ,Psychotrope Substanzen® sind Stoffe, die durch ihre chemische Zusammensetzung auf
das Gehirn bzw. das Zentralnervensystem einwirken und dadurch auf das Denken, Fiihlen,
die Wahrnehmung und das Verhalten direkt Einfluss nehmen. Dazu gehéren legale wie
illegale Drogen.

83 Vgl. DSHS, www.suchthilfestatistik.de/cms, Bundesministerium fiir Gesundheit, www.

bmg.bund.de, Institut fiir Therapieforschung Miinchen IFT, www.ift.de, Institut fir interdis-

ziplindre Sucht- und Drogenforschung, www.isd-hamburg.de, Stand: 20.01.2016

84 MGEPA (Hrsg.), Institut fiir interdisziplindre Sucht- und Drogenforschung, (ISD), ,,Moni-
toring der ambulanten Sucht- und Drogenhilfe in Nordrhein-Westfalen 2006 bis 2012,
2013:10
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matik nach ICD 10* eine ,,Hauptdiagnose®“ vergeben.
Dadurch I3sst sich erkennen, welche Suchterkrankungen
bei den Betreuungen im Vordergrund stehen.

NRW 2012 - Hauptdiagnosen bei ambulanten

Suchthilfeeinrichtungen, die den KDS erfassen

sonstige oder

keine Diagnose Alkohol
24% 33%
Path. Gliickspiel

4%
Cannabis

12%

Opiate
27%

Quelle: MGEPA, Institut fir interdisziplindre Sucht- und Drogenfor-
schung, (ISD)

Abbildung 7: Ambulante Suchthilfestatistik NRW 2012:
Hauptdiagnosen nach ICD 10 (F10-19) bei Betreuungen der
Einrichtungen im ambulanten Hilfesystem, die den Kernda-
tensatz (KDS) erfassen

Auch wenn die Teilnahme der Trdger unvollstidndig ist,
werden - zumindest auf Landesebene - allgemeine
Tendenzen ersichtlich, zu welchen Anteilen im ambu-
lanten Hilfesystem bei den Betreuungen entsprechende
Suchterkrankungen im Vordergrund stehen. GemaR
dieser Auswertung findet die hohe Verbreitung von
Medikamentenabhangigkeit keine Entsprechungim
ambulanten Suchthilfesystem. Es zeigt sich jedoch

ein verhdltnismdRig hoher Anteil an Betreuungen von
Menschen mit Opiatabhédngigkeit im Vergleich zur Alko-
holabhdngigkeit, obwohl der Konsum von Opiaten im
Vergleich zu Alkoholproblemen verhaltnismaRig selten
auftritt (siehe Punkt 2.3). Dies ist unter anderem darauf
zuriickzufiihren, dass Menschen mit Opiatabhdngigkeit,
wenn sie im Hilfesystem ankommen, hdufig mehrere
Angebote in Anspruch nehmen und dadurch in dieser
Statistik wiederholt berlicksichtigt werden. Betreuungen
zu Problemen mit Cannabis werden am dritthaufigsten

85,ICD 10“: Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme, 10. Revision, Version 2013

86 ,Psychische und Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen“, Diagnose nach ICD
10, F10-19, siehe Punkt 1.1, hier werden die Hauptdiagnosen zur besseren Verstandlichkeit
verkiirzt verwandt, zum Beispiel: ,,Hauptdiagnose Alkohol“ anstatt Hauptdiagnose ,,Psychi-
sche und Verhaltensstorungen durch Alkohol*.


http:// DSHS, www.suchthilfestatistik.de
http://www.suchthilfestatistik.de/cms/
http://www.bmg.bund.de
http://www.bmg.bund.de
http://www.ift.de
http://www.isd-hamburg.de
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nach Alkohol und Opiaten erfasst. Die Inanspruchnahme
ambulanter Suchthilfe bei pathologischem Cliicksspiel
zeigt, dass auch bei dieser stoffungebundenen Abhan-
gigkeit der Hilfebedarf nicht unerheblich ist.

Auf kommunaler Ebene liegen fiir das Stadtgebiet K6In

Auswertungen aus dem Jahre 2014 vor. An dieser Sucht-

hilfestatistik beteiligen sich drei Triager, das Blaue Kreuz

Koéln e.V., die Drogenhilfe KéIn gGmbH und der Sozial-

dienst Katholischer Madnner e.V. Kéln mit folgenden Ein-

richtungen:

- Fachstelle flir Suchtberatung, Blaues Kreuz Kéln e.V.

- Linksrheinische Beratungsstelle, Drogenhilfe Kéln
gGmbH

- Rechtsrheinisches Drogenhilfezentrum - Beratungs-
stelle, Drogenhilfe K6In gGmbH

- Fachambulanz Sucht im SKM e.V. KéIn

- Kontakt- und Beratungsstelle KoIn-Ehrenfeld, SKM e.V.
Kéln

- Kontakt- und Beratungsstelle KéIn-Kalk, SKM e.V. KéIn

- Drogenberatungsstelle Porz ,Vor Ort‘, SKM e.V. KéIn

- Substitutionsambulanz ,MEREAM*, SKM e.V. K&In

- Jugend Sucht Beratung K&In, SKM e.V. K6In

- Haus SchmalbeinstraRe, SKM e.V. Kéln

- Fachambulanz Sucht Porz, SKM e.V. KéIn

- Reha-Zentrum Lindenthal, SKM e.V. KéIn

- Suchthilfe am Hauptbahnhof

Es sind fiir 2014 Daten von 3.714 ambulanten Betreuun-

gen erfasst worden:

- 756 Betreuungen mit der Hauptdiagnose Alkohol,

- 1.264 Betreuungen mit der Hauptdiagnose Opiate
(Heroin und andere Opiate),

- 610 Betreuungen mit der Hauptdiagnose Cannabis,

- 35 Betreuungen mit der Hauptdiagnose patholo-
gisches Gliicksspiel,

- 1.049 Betreuungen mit sonstiger Diagnose oder
keiner Diagnosestellung.

Auch bei dieser Datenerfassung haben sich nicht alle
Trager im Stadtgebiet beteiligt. Darliber hinaus haben
von den einbezogenen Tragern unterschiedliche Ein-
richtungen an der Erhebung mitgewirkt. So flieBen bei
den Einrichtungen, die schwerpunktmaRig Menschen
mit Opiatabhangigkeit betreuen, zusétzlich die Daten
von einer Substiutionseinrichtung, niedrigschwelligen
Einrichtungen und Reha-Einrichtungen ein. Unter ande-
rem erklart sich dadurch, dass in dieser Statistik bei dem
hochsten Anteil der Betreuungen die Opiatabhdngigkeit
im Vordergrund steht.
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K6ln 2014 - Hauptdiagnosen bei ambulanten

Suchthilfeeinrichtungen, die den KDS erfassen

Alkohol
sonstige oder 20%
keine Diagnose
28%

Path. Gliickspiel
1%

Cannabis

Opiate
16% 35%

Quelle: MGEPA, Institut fir interdisziplindre Sucht- und Drogenfor-
schung, (ISD)

Abbildung 8: Ambulante Suchthilfestatistik Kéln 2014:
Hauptdiagnosen nach ICD 10 (F10-19) bei Betreuungen der
Einrichtungen im ambulanten Hilfesystem, die den Kernda-
tensatz (KDS) erfassen

Da die vorliegende Auswertung nicht personenbezogen
sondern betreuungsbezogen erfasst und nicht alle Tra-
ger mitgewirkt haben, kénnen daraus keine Riickschliis-
se gezogen werden, zu welchen Anteilen Betroffene mit
entsprechenden Suchterkrankungen das ambulante
Suchthilfesystem aufsuchen. Sie vermittelt jedoch Ein-
blicke in die soziale Situation von Menschen, die die
oben erwdhnten ambulanten Suchthilfen in Anspruch
nehmen. Die differenzierten Auswertungen sind unter
Punkt 7/Anhang aufgefihrt. Hier werden die wichtigs-
ten Ergebnisse dargestellt.

Zentrale Ergebnisse der ambulanten Suchthilfestatistik
Koln 2014

Bei den Betreuungen in der ambulanten Suchthilfe sind
drei Viertel der Betroffenen mannlich, ein Viertel weib-
lich. Bei etwa 40 Prozent der Betreuungen haben die
Personen einen Migrationshintergrund.

Haufig gibt es Mehrfachabhdngigkeiten (substanz-
bezogene Komorbiditaten). So ist allein bei tiber der
Halfte der Betreuungen neben der Hauptdiagnose
zusatzlich eine Tabakabhangigkeit erfasst worden. Des
Weiteren treten zahlreiche weitere suchtbezogene Ein-
zeldiagnosen auf.



Koélner Suchtbericht 2016

Vor dem Beginn der ambulanten SuchthilfemaRnahme
sowie danach erhalten bei (iber der Hilfte der Betreu-
ungen die Personen Arbeitslosengeld als Hauptlebens-
unterhalt, davon zum Giberwiegenden Teil ALG II*’. Dies
|asst auf einen hohen Bedarf an beruflicher Wiederein-
gliederung schlieRen.

Bei etwa 40 Prozent der Betreuungen leben die Betroffe-
nen allein, bei dem Rest mit der Familie, in Partnerschaft
oder mit Bekannten. Bei 15 Prozent wohnen minderjah-
rige Kinder mit im Haushalt, dabei zu einem erheblichen
Anteil eigene Kinder. Ein hoher Bedarf an Angeboten fir
Angehorige, insbesondere fiir Kinder in suchtbelasteten
Familiensystemen, wird hierbei deutlich.

Bezogen auf die unterschiedlichen Abhdngigkeitserkran-
kungen zeichnen sich zusatzlich folgende Tendenzen ab:
Am dltesten sind die Personen mit Hauptdiagnose
Alkohol in der Suchthilfe. Durchschnittlich wurde erst

im Alter von (iber 43 Jahren bei den Betreuungen dieser
Personengruppe die ambulante Suchthilfemanahme
begonnen, wahrend der Beginn der Stérung laut eigener
Einschdtzung bei 27 Jahren lag. Méglicherweise ist dies
unter anderem auch darauf zurlickzufiihren, dass die
Sucht aufgrund der hohen kulturellen Akzeptanz des
Alkohols von Betroffenen und vom Umfeld tendenziell
bagatellisiert und daher zu spat erkannt wird.

Die Menschen mit Opiatabhdngigkeit haben insgesamt
die unglinstigsten Voraussetzungen: Bei den Betreuun-
gen dieses Personenkreises zeigt sich durchschnittlich
das niedrigste Bildungsniveau und mit (iber 70 Prozent
der hochste Anteil an Arbeitslosengeld als Hauptlebens-
unterhalt. Die Quote an Mehrfachabhdngigkeiten ist
insgesamt am hochsten. Der Anteil der Betreuungen,
bei denen sich die Situation am Ende der MaRnahme
verbessert hat, ist hingegen am geringsten im Vergleich
zu den Betreuungen der Personen, die Alkohol- oder
Cannabisprobleme aufweisen. Hier spiegelt sich zum
Teil wider, dass insbesondere bei Menschen mit Opiatab-
hangigkeit haufig ungtinstige Startbedingungen durch
komplexe soziale Problemlagen bereits vor Beginn der
Suchterkrankung vorliegen. Diese kdnnen sich durch

die zusatzlichen Probleme, die mit der Suchterkrankung
einhergehen, potenzieren. Die Suchthilfe wird durch die-
se multiplen Problemlagen, die bei Menschen mit Opiat-
abhangigkeit tiberdurchschnittlich haufig auftreten, vor
besondere Herausforderungen gestellt.

87 tiber 90 Prozent
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Bei den Betreuungen der Menschen mit Cannabisabhan-
gigkeit liegt das durchschnittliche Alter mit 26 Jahren
bei Beginn der ambulanten MaBnahme am niedrigsten.
Die Betroffenen befinden sich vielfach noch in der Phase
der Ablésung von zu Hause. Die schulische und beruf-
liche Orientierung sowie die Ausbildung sind teilweise
nicht abgeschlossen. In dieser Phase sind entscheidende
Weichen in Bezug auf personliche und berufliche Identi-
titsfindung, angestrebten Schulabschluss und Ubergang
in den Beruf noch nicht gestellt. Ohne entsprechende
Unterstiitzung kann die Suchtproblematik ein ernsthaf-
tes Hindernis bei der Bewaltigung der Herausforderun-
gen dieser Lebensphase bedeuten.

2.4.2 Stationdre Versorgung
Eine zweite wichtige Quelle stellen die Krankenhausdia-
gnosen flir das stationdre Versorgungssystem dar.

Das statistische Landesamt fiir Nordrhein-Westfalen,
ST NRW* Information und Technik Nordrhein-Westfa-
len wertet anhand der vorliegenden Hauptdiagnosen
anonymisiert aus, wie viele Personen mit Wohnort
Koln aufgrund von Stérungen® durch Alkohol, Opiate,
Cannabis, Beruhigungs- oder Schlafmedikamente,
Kokain, Stimulantien (unter anderem die Gruppe der
Amphetamine), Halluzinogene sowie mehrfachen Sub-
stanzgebrauch stationdr in Behandlung waren und ent-
lassen wurden. Dabei werden sowohl die Daten der All-
gemeinkrankenhduser als auch der Fachklinken beriick-
sichtigt (zum Uberblick siehe Abbildung 9). Anhand
dieser Auswertung wird ein Bild vermittelt, welche
Anzahl an Kélnerinnen und Kélnern aufgrund des Kon-
sums der oben genannten Substanzen (oder Substanz-
gruppen) in Klinken behandelt werden miissen. Wenn
Patientinnen oder Patienten allerdings mehrmals im
Jahr aufgenommen und entlassen werden, wird jeweils
eine Neuerfassung vorgenommen. Durch sogenannte
~Drehtiirpatientinnen und -patienten®, die sich haufig
in Behandlung begeben, fiihrt dies in der Statistik zu
einer Erhéhung gegeniiber der tatsachlichen Anzahl
behandelter Personen. Die differenzierten Auswertun-
gen der Krankenhausdiagnosestatistiken im Zeitraum
von 2009 bis 2014 sind unter Punkt 7/Anhang aufge-
fihrt, hier werden die Ergebnisse dieser Auswertungen
zusammengefasst.

88 ,Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen“, Diagnose nach ICD
10, F10-19
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Entlassene vollstationdre Patientinnen und Patienten mit Wohnort Kéln

Diagnose: Psychische Verhaltensstérungen durch legale und illegale Substanzen, 2014

Alkohol (F10)

Opioide (F11)

Mutipler Substanzgebrauch (F19)
Cannabinoide (F12)
Beruhig/Schlafm. (F13)

Andere Stimulanzien (F15)
Kokain (F14)

Halluzinogene (F16)

Sonstige

Quelle: IT NRW

4.332

Abbildung 9: Krankenhausstatistik, entlassene vollstationdre Patientinnen und Patienten® mit Wohnort Kéln, , Psychische
und Verhaltensstérungen“ durch Gebrauch von Substanzen wie oben angegeben, Diagnose nach ICD 10, 2014

89 Die Anzahl der stationdren Entlassungen beinhaltet grundsétzlich auch die Patientinnen und Patienten, die wihrend des Aufenthalts verstorben sind.

Ergebnisse der Krankenhausstatistik, Entlassungen
von Patientinnen und Patienten mit Wohnort
Koln, 2014

Giber 1.000 Erwachsene und etwa 150 Minderjihrige
davon betroffen.

Die nach wie vor hohe Inanspruchnahme des Suchthil-
fesystems bei der Hauptdiagnose Alkohol entspricht
der weiten Verbreitung an Alkoholproblemen in der
Bevolkerung.

Legale Drogen:

- Alkohol
Die Hauptdiagnose ,,Alkohol wird im stationdren Hil-
fesystem mit Abstand am haufigsten von allen Haupt-

diagnosen beziiglich psychotroper Substanzen* ver- - Medikamente

geben. Laut Krankenhausdiagnosestatistik 2014 sind
4.332 stationdre Entlassungen von Personen aus KoIn
mit der Hauptdiagnose Alkohol zu verzeichnen. Das
entspricht nahezu zwei Dritteln aller Hauptdiagnosen
zu psychotropen Substanzen.

Etwa 4 Prozent der stationar behandelten Patientin-
nen und Patienten mit Alkoholproblematik sind 2014
minderjahrig. Der iberwiegende Teil dieser Personen-
gruppe erhilt die Unterdiagnose ,,Akute Alkoholinto-
xikation“, die auf eine Vergiftung beispielsweise durch
Rauschtrinken schlieRen ldsst.

Die Anzahl der Personen mit dieser Unterdiagnose ist
seit einem Hochststand 2011 riicklaufig. 2014 sind

90 ,Psychotrope Substanzen® sind Stoffe, die durch ihre chemische Zusammensetzung auf
das Gehirn bzw. das Zentralnervensystem einwirken und dadurch auf das Denken, Fiihlen,
die Wahrnehmung und das Verhalten direkt Einfluss nehmen. Dazu gehéren legale Drogen
wie Alkohol und Medikamente als auch illegale Drogen wie Opiate und Kokain.

Ebenso wie Alkohol tritt problematischer Medika-
mentengebrauch hdufig in der Bevolkerung auf. Dies
findet jedoch nur bedingt Niederschlag im stationdren
Hilfesystem. So gibt es bei der Anzahl der stationdren
Entlassungen von Menschen mit Wohnort KéIn bezogen
auf die Hauptdiagnosen zu Medikamenten, Schlaf- und
Beruhigungsmittel im Zeitraum von 2009 bis 2014
jahrlich etwa 240 Entlassungen. Dabei zeigen sich hohe
Schwankungen, ohne dass ein eindeutiger Trend zu
verzeichnen ist. 2014 gab es drei stationdre Aufenthalte
von minderjahrigen Patientinnen und Patienten mit die-
ser Diagnose.

lllegale Drogen:
- Opiate/Heroin

Am zweithdufigsten nach Alkohol nehmen Menschen
mit Problemen aufgrund von Opiaten das stationdre
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Hilfesystem in Anspruch. Bei den stationdren Ent-
lassungen von Menschen mit Wohnort KéIn betragt
2014 der Anteil dieser Hauptdiagnose etwa 15 Prozent
aller Hauptdiagnosen zu psychotropen Substanzen®'.
Die Anzahl der Menschen mit der Hauptdiagnose
»Opiate“ liegt 2014 bei 1.004. Nach einem Riickgang
in 2011/2012 ist den Jahren 2013 und 2014 wieder
ein Anstieg zu verzeichnen, so istim Jahre 2014 erneut
das Niveau von 2009 erreicht worden.

- Cannabis
Im stationdren Bereich liegt die Anzahl der Entlassun-
gen von Menschen mit Wohnort Kéln 2014 bei 326.
Der Anteil betrdgt nahezu 5 Prozent aller Hauptdiagno-
sen zu psychotropen Substanzen® bei Menschen mit
Wohnort KoIn. Seit 2012 ist ein Anstieg der stationdren
Entlassungen mit dieser Hauptdiagnose zu verzeich-
nen, insbesondere im Jahre 2014 gab es eine erhebli-
che Steigerung von (iber 50 Prozent gegeniiber dem
Vorjahr. Etwa jede flinfte Person im Jahr 2014, die mit
dieser Diagnose stationdr behandelt wird, ist minder-
jahrig. Dies verdeutlicht, dass das Gefahrdungspotenzi-
al der Substanz Cannabis nicht zu unterschatzen ist.

- Kokain und andere Stimulanzien
Kokain und andere Stimulanzien spielen bei der Inan-
spruchnahme des Hilfesystems eher eine untergeord-
nete Rolle. Der Anteil der stationdren Diagnose ,Koka-
in“ an allen Hauptdiagnosen von Stérungen durch
psychotrope Substanzen® liegt bei Menschen aus Koln
im Jahr 2014 bei 1,2 Prozent, der Anteil der stationa-
ren Diagnosen anderer Stimulanzien bei 1,8 Prozent.
Im Zeitraum von 2009 bis 2014 war ein Anstieg dieser
stationdren Diagnosen sowohl bei Kokain als auch
bei anderen Stimulanzien zu verzeichnen. Auch wenn
der Gesamtanteil dieser Diagnosen 2014 etwa 3 Pro-
zent aller Diagnosen zu psychotropen Substanzen bei
Menschen aus Kéln ausmacht, sollte die weitere Ent-
wicklung beobachtet werden, da die stationaren Auf-
enthalte wegen dieser Substanzen im oben genannten
Zeitraum zugenommen haben.

Mischkonsum und Suchtmehrfacherkrankungen:

Ein stationarer Aufenthalt wegen des Konsums mehre-
rer Substanzen tritt relativ haufig auf. Bei den aus dem
Krankenhaus entlassenen Patientinnen und Patienten
mit Wohnort KéIn liegt die Hauptdiagnose ,,Multipler

91 Siehe vorherige FuRnote
92 Siehe FuBnote 91
93 Siehe FuBnote 91
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Substanzgebrauch® mit etwa 8,5 Prozent an dritter
Stelle aller Hauptdiagnosen zu Stérungen durch psy-
chotrope Substanzen®. Im Zeitraum von 2009 bis 2014
gibt es bei der Anzahl der Hauptdiagnosen zu multiplem
Substanzgebrauch teilweise Schwankungen, aber kei-
ne eindeutige Entwicklung. Der verhdltnismaRig hohe
Anteil an Menschen mit dieser Hauptdiagnose im stati-
ondren Hilfesystem bestdtigt, dass Mischkonsum und
Mehrfachabhangigkeiten nicht selten zu gravierenden
gesundheitlichen Beeintrachtigungen fiihren, die einen
Klinikaufenthalt erfordern.

2.4.3 Stationare Versorgung nach Koélner
Stadtbezirken
Menschen aus KolIn, die eine stationare Behandlung
aufgrund von Stérungen durch psychotrope Substanzen
benétigen, werden vorrangig in den drei Fachklinken
~Psychosomatische Klinik Bergisch Land gGmbH in
Bergisch Gladbach (PSK Bergisch Gladbach)“, ,Kranken-
haus der Alexianer Kéln GmbH (Alexianer Kéln GmbH)*“
oder in der ,Klinik des Landschaftsverbands Rheinland
KoIn (LVR-Klinik K6In)“ aufgenommen und behandelt.
Insbesondere im Notfall, wenn Probleme aufgrund dieser
Substanzen einen stationaren Aufenthalt erfordern, stel-
len die drei vorgenannten Kliniken die Versorgung fiir die
Bevolkerung des Kolner Stadtgebiets sicher. Bei der vorlie-
genden Auswertung werden die Krankenhausdiagnosen
sowohl fiir die (iberordnete Diagnose ,,Psychische und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen®“
als auch fiir die Hauptdiagnosen Alkohol, Opiate und Can-
nabis danach differenziert, in welchen K&lner Stadtbezir-
ken die Patientinnen und Patienten ihren Wohnort haben.
Dabei ist zu berticksichtigen, dass Patientinnen und Pati-
enten mit Stérungen durch psychotrope Substanzen auch
in anderen Klinken, beispielsweise Allgemeinkranken-
hdusern in KéIn und Umfeld behandelt werden**. Soweit
entsprechend Betten frei sind, kdnnen die Patientinnen
und Patienten grundsatzlich frei wahlen, in welchem
Krankenhaus sie aufgenommen werden mochten. Inso-
weit sind in dieser Auswertung der drei oben genannten
Fachkliniken nicht die Daten aller Menschen aus K6ln mit
oben genannten Hauptdiagnosen erfasst.

94 Bezogen auf alle Hauptdiagnosen zu ,,Stérungen durch psychotrope Substanzen®, ICD10,
F10-F19; siehe auch FuRnote 91

95 Siehe FuBnote 91

96 Daher liegen diese Zahlen der drei K6Iner Kliniken weit unter den Zahlen der stationdren
Entlassungen gemaR der Landesstatistik (siehe Punkt 2.4.2). Dariiber hinaus werden Per-
sonen ohne giiltige Angaben zur genauen Adresse, u.a. wohnungslose Patientinnen und
Patienten aus K6In in der Landesstatistik, jedoch nicht in der stadtbezirksbezogenen Aus-
wertung erfasst. Das liegt daran, dass wohnungslose Patientinnen und Patienten in der Lan-
desstatistik zwar generell der Stadt K6ln, jedoch in der Statistik der Klinken keinem Stadt-
bezirk zugeordnet werden. In die Landesstatistik flieRen des Weiteren Angaben der Kliniken
aus ganz Deutschland ein. So werden dort auch die Patientinnen und Patienten aufgefiihrt
werden, die in K6ln gemeldet sind und anderweitig in ganz Deutschland versorgt werden.
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In den drei erwahnten Kliniken werden fiir das Jahr 2013
bei insgesamt 4.067 entlassenen Patientinnen und Pati-
enten entsprechende Angaben festgehalten. Die diffe-
renzierten Auswertungen sind vollstandig unter Punkt 7/
Anhang aufgefiihrt, hier werden die Ergebnisse sowie
eine Auswahl der Auswertungen dargestellt.

Aus Kliniken entlassene Patientinnen und Patienten

2013 mit Wohnort Koéln und Stérungen
durch psychotrope Substanzen

Lindenthal 1%
Rodenkirchen 5% —

Chorweiler 6%

Nippes
8%

Ehrenfeld
10%

Innenstadt
12%

Quelle Gesundheitsamt K&In und beteiligte Kliniken: PSK Bergisch

Gladbach, Alexianer K6ln GmbH, LVR-Klinik K6In, Anmerkung bei

Stadtbezirk Lindenthal: teilweise unvollstandige Angaben
Abbildung 10: Aus Fachkliniken entlassene Patientin-
nen und Patienten im Jahre 2013 mit Wohnort K6In und
Hauptdiagnose , Psychische und Verhaltensstérungen durch
psychotrope Substanzen*, (ICD 10, F10-19), n = 4.067,
prozentualer Anteil Entlassungen je Stadtbezirk bezogen auf
die Gesamtanzahl der Entlassungen im KéIner Stadtgebiet
(=100 Prozent)

GemaR der bezirksbezogenen Auswertung zeigt sich
2013, dass aus allen Stadtbezirken Menschen aufgrund
von Problemen mit legalen oder illegalen Drogen sta-
tionare Hilfe dieser drei Fachkliniken in Anspruch neh-
men (Abbildung 10). Bei der Diagnose Opiate kommt
mit Abstand der hochste Anteil an Patientinnen und
Patienten aus dem Stadtbezirk Kalk (Abbildung 11).
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Aus Kliniken entlassene Patientinnen und Patienten

2013 mit Wohnort KoIn und Storungen durch Opiate

Lindenthal 2%
Rodenkirchen 3%
Chorweiler 4%
Ehrenfeld 4%

Porz
6%
Nippes
7%

Innenstadt
16%

Quelle Gesundheitsamt K&In und beteiligte Kliniken: PSK Bergisch

Gladbach, Alexianer K6ln GmbH, LVR-Klinik K6In, Anmerkung bei

Stadtbezirk Lindenthal: teilweise unvollstandige Angaben
Abbildung 11: Aus Fachkliniken entlassene Patientin-
nen und Patienten im Jahre 2013 mit Wohnort K6In und
Hauptdiagnose ,,Psychische und Verhaltensstérungen durch
Opiate“, (nach ICD 10, F11), n =1.054, prozentualer Anteil
Entlassungen je Stadtbezirk bezogen auf die Gesamtanzahl
der Entlassungen im Kolner Stadtgebiet (=100 Prozent)
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‘ 3 Bestandsaufnahme Hilfesystem in Koln

3.1 Ziele der Suchthilfe in Kdln

3.1.1 Ubergreifende Ziele und Schwerpunkte

Sucht ist eine der groRen Herausforderungen unserer
Konsumgesellschaft und betrifft viele Bereiche, wie zum
Beispiel die Gesundheitspolitik, die Sozial-, Jugend-, die
Familien- und die Bildungspolitik, aber auch die Berei-
che Sicherheit und Ordnung. Nicht zuletzt waren und
sind der Umgang mit psychotropen Substanzen®” sowie
Verhaltenssiichte auch eine Frage des ,Zeitgeistes” und
verschiedener gesellschaftlicher Stromungen. Dement-
sprechend wird das Thema Sucht auf Bundes-, Landes-
und kommunaler Ebene aufgegriffen und bearbeitet.
Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung koordiniert
die Sucht- und Drogenpolitik. Das Amt der Drogenbe-
auftragten ist beim Bundesministerium fiir Gesundheit
angegliedert. Unterstiitzt wird die Drogenbeauftragte
durch den Drogen- und Suchtrat.

Abhdngigkeit wird als ein komplexes und umfassen-
des Krankheitsbild im breiten Verstandnis der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) betrachtet, das mit
Stérungen auf der psychischen, somatischen und
sozialen Ebene einhergeht und der Behandlung bedarf.
Die Sucht- und Drogenpolitik befasst sich sowohl mit
der Problematik legaler und illegaler Siichte als auch
mit Verhaltensstichten. In der Sucht- und Drogenpo-
litik wird neben der innenpolitischen Ebene auch die
europaische und internationale Ebene einbezogen®.
Insbesondere bei illegalen Suchtmitteln kann den Ent-
wicklungen auf dem Schwarzmarkt nur auf internatio-

97 ,Psychotrope Substanzen® sind Stoffe, die durch ihre chemische Zusammensetzung auf
das Gehirn bzw. das Zentralnervensystem einwirken und dadurch auf das Denken, Fiihlen,
die Wahrnehmung und das Verhalten direkt Einfluss nehmen. Zu den psychotropen Sub-
stanzen gehoren alle legalen oder illegalen Suchtmittel.

98 Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung, www.drogenbeauftragte.de, Stand:
20.01.2016
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naler Ebene und durch landeriibergreifendes Vorgehen
begegnet werden.

Die Basis der Sucht- und Drogenpolitik bildet die vier
»Saulen der Sucht- und Drogenpolitik®“:

- 1. Saule: Pravention

- 2. Saule: Beratung und Behandlung, Hilfen zum Ausstieg
- 3. Saule: MaBnahmen zur Schadensreduzierung

- 4. Saule: Repression

Anliegen ist es, im Rahmen der vier Sdulen zielgerich-
tete MaBnahmen zu entwickeln, abzustimmen und die
Bevolkerung damit so friihzeitig wie moglich zu errei-
chen. Der ersten Ebene kommt ein besonderer Stellen-
wert zu. Durch Suchtprdvention kann riskantes Konsum-
verhalten und Abhdngigkeit von Suchtmitteln im Vorfeld
verhiitet oder zumindest deutlich reduziert werden.

Auch die kommunale Suchtpolitik orientiert sich an den
vier Sdulen. Die ersten drei Sdulen, ausgerichtet auf die
ortlichen Gegebenheiten, sind fiir das Hilfeangebot auf
kommunaler Ebene von entscheidender Bedeutung.

Im Rahmen der Suchtpravention werden Ressourcen
gestarkt und Risiken gemindert, in der Suchthilfe
Losungsansdtze fiir die Probleme, die im Zusammen-
hang mit Sucht entstehen, gefunden und umgesetzt.
Die Suchtpravention wird in der Stadt KéIn durch das
Amt fiir Kinder, Jugend und Familie, das dem Dezernat
IV, Bildung, Jugend und Sport angegliedert ist, konzep-
tionell mit den hierzu beauftragten Tragern der Sucht-
pravention durchgefiihrt und wird in deren Berichter-
stattung behandelt. Daher ist die Suchtpravention nicht
Gegenstand dieses Berichts.

Die Suchthilfe ist als ein gesamtgesellschaftlicher
Handlungsauftrag zu betrachten, der das Allgemeinin-
teresse einbezieht. Ordnungspolitische ,,Nebeneffekte*
wie die Sicherheit der Bevolkerung spielen dabei eine
nicht unerhebliche Rolle. Fiir die Koordination der
Suchthilfe auf kommunaler Ebene ergeben sich hier
Ansatzpunkte fiir die Kooperationen mit der Polizei,
die in erster Linie die Aufgaben der vierten Saule, der
~Repression“ vor Ort wahrnimmt (siehe Punkte 3.4
und 4.2).

99 Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung, ,,Nationale Strategie zur Drogen- und Sucht-
politik“, Berlin 2012, dort als ,,Ebenen* tituliert, Bundesministerium fiir Gesundheit und
Soziale Sicherung, ,,Drogen und Sucht - ein Plan in Aktion“ Bonn 2005, dort als ,,Saulen*
benannt.
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Entsprechend des gesellschaftlichen Wandels ist auch
die Suchthilfe standig in der Weiterentwicklung begrif-
fen. Impulse zur Gestaltung der Suchthilfe auf kom-
munaler Ebene werden unterstiitzt durch die groRen
Verbdnde wie beispielsweise die ,,Deutsche Hauptstelle
fuir Suchtfragen'* und in Nordrhein-Westfalen durch
die vom Ministerium fiir Gesundheit, Emanzipation,
Pflege und Alter (MGEPA NRW) beauftragte ,Landes-
stelle Sucht NRW'™“. Die Landesstelle Sucht NRW hat
sich zum Ziel gesetzt, MaBnahmen der Pravention, der
Suchthilfe und der Suchtselbsthilfe weiterzuentwickeln
sowie den fachlichen Austausch und die Verbesserung
der Abstimmung voranzutreiben. Es gibt einen Beirat
der Landesstelle Sucht, dem neben dem MGEPA jeweils
sechs Vertreterinnen und Vertreter der Freien Wohl-
fahrtspflege angehoren, davon ein Vertreter der Sucht-
selbsthilfe, und der Kommunalen Spitzenverbédnde. Die
Mitglieder des Beirats werden von den jeweiligen Spit-
zenverbanden benannt. Der Beirat bestimmt die strate-
gische und fachlich-inhaltliche Ausrichtung der Arbeit
der Landesstelle Sucht NRW. So wurden beispielsweise
mit dem , Aktionsplan gegen Sucht NRW 2015'“ Impul-
se mit finanziellen Anreizen fiir eine Weiterentwicklung
der Suchthilfe auf kommunaler Ebene gesetzt.

3.1.2 Ausrichtung der Suchtpolitik und der Suchthilfe
in KéIn
Suchthilfe sollte ein Unterstiitzungsangebot beinhalten
fiir die Menschen mit Suchtgefdhrdung oder Abhangig-
keit, die einen Bedarf an gesundheitlicher Stabilisierung,
sozialer und beruflicher Reintegration aufweisen. Da es
sich bei Sucht um eine komplexe, von vielen Faktoren
und Einfliissen abhangige Erkrankung handelt, kénnen
eindimensionale Antworten in diesem Bereich kaum zu
einem Erfolg fiihren. Erforderlich sind verschiedene, auf
die jeweils individuellen Probleme der Betroffenen zuge-
schnittene Hilfeangebote. Zu den Zielen und Grundséat-
zen, an denen sich Suchthilfe zu orientieren hat, gehoren
unter anderem folgende wichtige Aspekte'®: Menschen
mit Suchtgefdhrdung und Suchterkrankung sind Biirgerin-
nen und Biirger, denen mit Respekt zu begegnen ist. Das
Anliegen von Suchthilfe soll es sein, die Verdnderungsbe-
reitschaft der Konsumentinnen und Konsumenten, die
Entwicklung von eigenverantwortlichem Verhalten und
gegebenenfalls den Weg zur Abstinenz zu unterstiitzen.

100 DHS (Hrsg.), ,Suchthilfe und Versorgungssituation in Deutschland 2013“, Hamm 2014,
www.dhs.de, Stand: 20.01.2016

101 Landesstelle Sucht NRW, www.landesstellesucht-nrw.de, Stand: 20.01.2016

102 Landesstelle Sucht NRW (Hrsg.), , Aktionsplan gegen Sucht NRW*, Diisseldorf 2015, auf-
bauend auf dem Landeskonzept gegen Sucht

103 DHS, ,Ziele, Grundlagen und Prinzipchen der Sucht- und Drogenhilfe*, Konsenspapier von
DHS e.V. und Akzept e.V., Hamm 2005
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Dabei sind gender- und kultursensible Aspekte zu
beriicksichtigten. Nach einem umfassenden Verstandnis
von Suchthilfe soll den Menschen mit Suchtgefdhrdung
oder -erkrankung nicht nur therapeutische Hilfe angebo-
ten werden, Suchthilfe soll auch gleichzeitig die sozialen
Problemlagen sowie das Ziel der beruflichen und gesell-
schaftlichen Teilhabe in die Arbeit einbeziehen. Eine
Behandlung dieser Krankheit muss es auch dann geben,
wenn vielleicht — wie in vielen anderen Bereichen der
Medizin auch - keine vollstandige Heilung mdoglich ist.

Die Suchtkoordination des Gesundheitsamtes nimmt
vor diesem Hintergrund als Teil der unteren Gesund-
heitsbehorde die Koordinierungs- und Steuerungsfunk-
tion nach dem Gesetz fiir den 6ffentlichen Gesundheits-
dienst Nordrhein-Westfalen (OGDG NRW) wahr. Dazu
gehoren die Koordination der Suchthilfe, die Abstim-
mung aller MaBnahmen und die Entwicklung neuer Pro-
jekte in KolIn. Die Suchtkoordination bietet zudem den
Hilfetragern und Leistungsanbietern Information, Bera-
tung und Unterstitzung in strukturellen und konzep-
tionellen Fragen an und beruft fachspezifische Gremien
ein. Ziel dieser Aktivitdten ist es auch, die Abstimmung
und Vernetzung sowohl zwischen den Hilfetragern als
auch zwischen den Einrichtungen und Diensten zu koor-
dinieren und zu férdern. Das Kolner Versorgungssystem
flir Menschen mit einer Suchterkrankung ist in den letz-
ten Jahren in Abstimmung mit den Trdgern der freien
Wohlfahrtspflege, Kliniken, Selbsthilfegruppen, Verban-
den und Vereinen differenziert weiterentwickelt worden.
Dies trifft sowohl auf den Bereich der Versorgung von
suchtkranken und suchtgefdhrdeten Menschen als auch
auf Hilfen fiir deren Angehérige zu.

Organisatorisch angegliedert ist die Suchtkoordination
in der Abteilung Psychiatrie- und Suchtkoordination,
Gesundheitsberichterstattung und -aufkldrung des
Gesundheitsamtes, deren Abteilungsleitung gleichzeitig
die Suchtreferentin ist. Die Suchtkoordination beinhal-
tet zum einen die Koordination des Hilfeangebots fiir
Menschen mit Abhdngigkeiten von legalen Suchtmit-
teln und fiir Menschen mit ,Verhaltenssiichten®. Zum
anderen umfasst sie die ,,Drogenkoordination®, die sich
schwerpunktmdRig mit dem Hilfeangebot fiir Menschen
mit Abhdngigkeiten von illegalen Drogen befasst. Auf
Grundlage des vom Kolner Stadtrat beschlossenen
~Gesamtkonzept fiir die Behandlung der Drogenpro-
blematik in K6In“ vom 17.12.1992 wurden richtungs-
weisende Grundsatze fiir das Kélner Drogenhilfesystem
umgesetzt. Dabei kommt der ,harm reduction®, der


http://www.dhs.de
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Verhinderung weiterer Schaden fiir die Betroffenen
sowie fiir die Umwelt, wesentliche Bedeutung zu. Dem-
entsprechend wurde ein niedrigschwelliges Hilfesystem
ausgebaut, das haufig zundchst einmal die Grundver-
sorgung gewahrleistet, der Verelendung entgegenwirkt
sowie den Ubergang zu weiteren Hilfen erméglicht.

Suchtkoordination als Bindeglied zwischen Suchtpolitik
und Suchthilfe

Sicherheit und Ordnung in den Stadten und Gemeinden
tragen wesentlich zur Lebensqualitdt der Blirgerinnen
und Biirger bei. Vor diesem Hintergrund wurden unter
Wahrung und Akzeptanz der jeweiligen Zustdndigkeiten
Ordnungspartnerschaften auf 6rtlicher Ebene gegriin-
det. Im Bereich Sucht und Drogen arbeiten in K6In das
Gesundheitsamt, Sucht- und Drogenhilfen mit den Ord-
nungs- und Polizeibehdrden zusammen (siehe auch ASC
- Aufsuchendes Suchtclearing unter Punkt 3.2.5 und
Netzwerk Drogen unter 3.4).

3.2 Suchthilfeangebot in KoIn

3.2.1 Uberblick Suchthilfesystem

Koéln verfiigt Gber ein gestuftes Suchthilfesystem mit
Beratung, Motivation, Behandlung, Rehabilitation und
Selbsthilfegruppen bei den Suchterkrankungen durch
Alkohol, Medikamente und illegale Drogen. In jiingster
Zeit ist zunehmend ein Hilfebedarf bei pathologischem
Glicksspiel sowie exzessivemn Mediengebrauch in
Erscheinung getreten, sodass auch hier Angebote ein-
gerichtet wurden. Sucht ist eine Erkrankung, die hdufig
einen chronischen Verlauf mit wechselnder Intensitat
nimmt. Fir den Ausstieg werden Hilfeangebote beno-
tigt, die dem wechsel- und prozesshaften Charakter
des Ausstiegsverlaufs gerecht werden (Abbildung 12).
Dementsprechend umfasst Suchthilfe Angebote fiir
alle potenziellen Phasen der Suchterkrankung, von

der Sicherung des Uberlebens und dem Abbau von
Elend auf ,unterster” Ebene bis hin zur Unterstiitzung
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der dauerhaften Abstinenz und sozialer Teilhabe auf
L,hochster* Ebene. Zwischen den Phasen wurde ein
nahtloser Ubergang geschaffen, um den Ausstiegspro-
zess aus der Sucht nicht zu gefahrden.

Zu den Bausteinen der professionellen Suchthilfe

gehoren:

- niedrigschwellige Angebote
vor allem fiir Menschen mit der Abhadngigkeit von ille-
galen Drogen,

- Beratung und ambulante Therapie durch die Fach-
beratungsstellen
mit einem differenzierten Angebot in den Schwer-
punktbereichen Alkohol- und Medikamentensucht,
pathologisches Gliicksspiel und exzessiven Medienge-
brauch;
Die Beratungsstellen informieren Menschen, die sucht-
gefdhrdet oder -krank sind sowie deren Angehérige.
Sie fiihren Beratungen und teilweise auch Therapien
durch, bereiten auf weitergehende Rehabilitations-
mafknahmen wie Entwéhnungsbehandlungen in Fach-
krankenh&dusern vor und bieten eine Nachsorge an.

- Akutbehandlung/Entgiftung
bei substanzbezogenen Abhdngigkeiten,

- medizinische Rehabilitation
Die medizinische Reha umfasst die Entwéhnung sowie
bei Bedarf eine zweite Phase, die ,Adaption®, die an
die Entwohnung anschlieRt und die Re-Integration,
zum Beispiel durch berufliche Erprobung, unterstiitzt.

- soziale Rehabilitation
Soziale Rehabilitation beinhaltet zusatzlich noch
unterschiedliche Formen von Hilfeangeboten wie zum
Beispiel Wohn- und Arbeitshilfen.
Die Arbeitshilfen unterstiitzen die Re-Integration in
die Arbeitswelt und werden gemeinsam mit Akteuren
der Arbeitsverwaltung, zum Beispiel dem Jobcenter,
entwickelt. Die Wohnhilfen sind in einem (ibergreifen-
den Hilfeangebot zur Vermeidung der Wohnungslosig-
keit von Notschlafstellen — Wohnprojekten - Betreutes
Wohnen eingebunden.

Einen zusétzlichen Baustein stellt fir Menschen mit
Opiatabhangigkeit die Substitutionstherapie und die
psychosoziale Begleitung wahrend der Substitution dar
(siehe hierzu Punkt 3.2.5).
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Suchthilfesystem Kéln

- Niedrigschwellige Angebote

Angebote iiber Telefon

T

und Internet erkrankungen
Niedrigschwellige =
Einrichtungen
- Beratung und
ambulante Therapie
-

Akutbehandlung/Entgiftung

- Medizinische Rehabilitation
1. Phase Entwéhnung

bei stoffgebundenen Sucht-

2. Phase Adaption,
(schlieBt bei Bedarf an)

_)

- Soziale Rehabilitation,
Wohn- und Arbeitshilfen

T

Substitutionsbehandlung
bei Opiatabhdngigkeit

0

Suchtselbsthilfe

Abbildung 12: Ubersicht Suchthilfesystem und Suchtselbsthilfe

Das Versorgungssystem entwickelt sich fortlaufend weiter,
um auch gender- und kultursensiblen Bedarfen begegnen
zu koénnen. So wurden fiir Menschen mit Migrationshin-
tergrund bei haufig auftretenden Sprachen Beratungs-
angebote in der Landessprache einrichtet (siehe auch
Punkt 4.7). Es gibt Angebote, die sich zielgerichtet auf
genderbezogene Bediirfnisse ausrichten, zum Beispiel ein
Beratungsangebot von Frauen fiir Frauen. Die professio-
nellen Hilfen des Suchthilfesystems erganzen sich mit dem
Angebot der Suchtselbsthilfe (siehe 3.2.2).

3.2.2 Suchtselbsthilfe

»Die Suchtselbsthilfe ist ein unverzichtbarer und eigen-
standiger Bestandteil der Hilfen fiir suchtgeféhrdete und
suchtkranke Menschen und ihre Angehorigen. Sie tragt
entscheidend dazu bei, dass die personlichen Ressourcen
zur Uberwindung einer Suchtgefihrdung bzw. einer Such-
terkrankung gestarkt und geférdert werden“ (Landesstel-
le Sucht NRW'™), Die Akteure der Suchtselbst-

hilfe arbeiten ehrenamtlich und bringen dabei ihre Exper-
tise als Betroffene der Erkrankung ein. Fiir viele Men-
schen, die suchterkrankt sind, sowie fiir Angehérige stellt
die Suchtselbsthilfe eine wesentliche Unterstiitzung bei
der Bewailtigung der Herausforderungen dieser chroni-
schen Erkrankung dar.

In K6ln nimmt Suchtselbsthilfe daher einen hohen Stel-
lenwert ein. So existiert ein umfangreiches Gruppenan-

104 Landesstelle Sucht NRW, www.landesstelle.sucht-nrw.de, Stand: 20.01.2016

gebot flir Betroffene und Angehorige mit unterschied-
lichen Schwerpunkten insbesondere im Bereich der
Alkohol- und Medikamentenabhdngigkeit. Es gibt eine
Selbsthilfe-Kontaktstelle, die unter anderem Gber beste-
hende Angebote informiert.

Landesweit wurde ein Zusammenschluss der in Sucht-
selbsthilfe engagierten Landesverbande, Initiativen und
rechtlich selbststandigen Selbsthilfegruppen zum Fach-
ausschuss Suchtselbsthilfe NRW (FAS) gegriindet. Die
Gesamtkoordination der Suchtselbsthilfe im FAS NRW
unterstltzt wesentlich die Kooperation und Vernetzung
zwischen der ehrenamtlichen und der professionellen
Suchthilfe in NRW.



http://www.landesstelle.sucht-nrw.de
http://www.fas-nrw.de/
http://www.fas-nrw.de/
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» Total stark” Kreative Suchtselbsthilfe in NRW - Wanderausstellung, im Gesundheitsamt Kéln 2012, realisiert in Koopera-
tion mit der FAS NRW, verschiedenen Stddten in NRW und der Karl Heinz und Hannelore Bésken-Diebels-Stiftung
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Suchthilfeangebote Kéln - allgemeine (suchtmitteliibergreifende) Angebote

Niedrigschwellige Angebote
Therapie:
Angebote iiber Telefon
und Internet:
= 1 Suchtnotruf Kéln,
- 1 Hilfeangebot im Internet fir
Kinder und Jugendliche

beratung

Angebote aus angrenzenden

Bereichen:

z.B. Claro und Claromobil

Beratung und ambulante

- 2 Jugendsuchtberatungen
- Betriebliche Sozial- und Sucht-

Akutbehandlung/Entgiftung

bei stoffgebundenen Suchter-

krankungen:

- 4 Kliniken fir Erwachsene

- 1Klinik fir Kinder und Jugend-
liche

Soziale Rehabilitation -

Wohnbhilfen

- Ambulantes betreutes Wohnen
(BeWo)

- Clearingangebot fiir (werdende)
Miitter

Abbildung 13: Suchthilfeangebote KéIn - allgemeine (suchtmittel(ibergreifende ) Angebote

3.2.3 Allgemeine suchtmitteliibergreifende Angebote
Nachfolgend wird ein Uberblick tiber das Kélner Sucht-
hilfesystem gegeben, differenziert nach
- (ibergreifenden Angeboten,
- Angeboten mit Schwerpunkt fir
- Menschen mit Abhangigkeit von legalen Drogen -
Alkohol und Medikamenten,
- Menschen mit Abhangigkeit von illegalen Drogen,
- Menschen mit Suchtverhalten - pathologischem
Gliicksspiel und exzessivem Mediengebrauch.

Eine Beschreibung der Angebote sowie eine Ubersicht
der Trager befindet sich im Anhang unter Punkt 7.2.

Suchthilfeangebote iiber Telefon und Internet ermdg-
lichen den anonymen Kontakt und erste Informationen,
wenn ein direkter Kontakt zundchst (noch) nicht mog-
lich erscheint. Koln verfiigt sowohl {iber den ,,Suchnot-
ruf KéIn“, der als telefonische Anlaufstelle dient, als
auch Gber das internetbezogene Hilfeangebot ,,KIDKIT“
der Drogenhilfe K&In gGmbH fiir Kinder aus Familien mit
psychischer Erkrankung, Sucht- und Gewaltproblematik.

Weitere (ibergreifende Angebote stellen die Jugend-
suchtberatungsstellen, ein Angebot des Sozialdiensts
Katholischer Madnner e.V. K&ln (SKM e.V. Kéln) bei stoff-
gebundenen Suchterkrankungen sowie ein Angebot der
Drogenhilfe K6In gGmbH bei Problemen mit psychoakti-
ven Substanzen oder exzessiver Mediennutzung, dar.

Dariiber hinaus gibt es Angebote aus angrenzenden
Arbeitsbereichen, wie zum Beispiel das niedrigschwelli-

ge ,,ClaroMobil“, das langzeitarbeitslose Menschen mit
Suchtproblematik unterstiitzt, den Zugang zur Sucht-
hilfe zu finden. Weitere dieser angrenzenden Angebote
werden hier nicht zusatzlich aufgefiihrt, da dies den
Rahmen des Berichts sprengen wiirde.

Eine betriebliche Sozial- und Suchtberatung von
Arbeitgebern in K6In wird fiir Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer jeweils in den unterschiedlichen Unter-
nehmen vorgehalten. Als Beispiele seien hier die Stadt
Ko6ln oder auch die Fordwerke GmbH genannt. Bei der
betrieblichen Suchtberatung steht haufig die Beratung
aufgrund von Alkoholproblemen im Vordergrund. Diese
Abhangigkeit kann dort unter Umstdnden eher ,ent-
tarnt werden*® als andere Abhdngigkeiten, zum Beispiel
durch den Geruch oder (heimlichen) Alkoholkonsum am
Arbeitsplatz.

Fiir die Akutbehandlung/Entgiftung bei stoffgebunde-
nen Suchterkrankungen stehen insgesamt finf Fachklini-
ken zur Verfiigung: fiir Kinder und Jugendliche die Klini-
ken der Stadt KéIn, Kinder- und Jugendpsychiatrie und
fiir Erwachsene die LVR-Klinik K6In, die Alexianer K&In
GmbH, die Tagesklinik Alteburger Strae gGmbH sowie
die Psychosomatische Klinik Bergisch Land gGmbH (ftr
Konsumentinnen und Konsumenten illegaler Drogen).
Diese Kliniken stellen die Pflichtversorgung fiir Menschen
mit Suchterkrankung sicher, die Tagesklinik Alteburger
StraRe gGmbH ge-wabhrleistet die Versorgung insbeson-
dere bei Menschen mit psychiatrischer Diagnose und
zusatzlicher Suchterkrankung. Die Kliniken der Stadt
Ko6In, Kinder- und Jugendpsychiatrie verfiigen (iber neun
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Platze fiir die Entgiftung von Kindern und Jugendlichen.
Bei den Kliniken mit Platzen fiir Erwachsene zur qualifi-
zierten Entgiftung wird die Angebotskapazitit, bezogen
auf die einzelnen Suchterkrankungen, im Anschluss
nochmals separat aufgefiihrt.

Im Rahmen der Wohnhilfen gibt es ambulante sowie
stationare Angebote. Mit Stand 31.12.2014 werden
insgesamt 904 Wohnhilfen fiir Menschen mit chro-
nischen Suchterkrankungen im Koélner Stadtgebiet,
davon 780 im ambulant betreutem Wohnen und

124 im stationdren Wohnen in Anspruch genommen
(Quelle Landschaftsverband Rheinland). Im Rahmen
der ambulanten Eingliederungshilfe wird das ,selbstdn-
dige Wohnen“ im eigenen oder von Trdgern bereit-
gestellten Wohnraum, beispielsweise Wohngruppen,
unterstiitzt. Im gesamten Stadtgebiet sind 60 Trager
des ambulant betreuten Wohnens fiir Menschen mit
chronischen Suchterkrankungen unterschiedlicher
Diagnosen aufsuchend tétig. Die Einrichtung dieser
Hilfe kann von der betroffenen Person mit Suchter-
krankung beim Landschaftsverband Rheinland (LVR)
beantragt werden. RegelmdRig wird durch die Anbieter
des ambulant betreuten Wohnens (BeWo-Anbieter) zu
einem Arbeitskreis ,BeWo-Sucht“ eingeladen, in dem
gemeinsame Vorgehensweisen abgestimmt werden.
Ein weiteres Wohnangebot, das Corneliushaus des So-
zialdienst katholischer Frauen Koln e.V. (SkF e.V. Kéln),
richtet sich speziell an suchtkranke Frauen, die schwan-
ger oder bereits Miitter sind. Wdhrend des Aufenthalts
werden eine Abkldrung der Situation und eine Vermitt-
lung in weiterfiihrende Hilfen angestrebt. Erganzend
werden Wohnhilfen im Bereich der stationaren Einglie-
derungshilfen nach SGB XlI durch sozialtherapeutische
Wohnbhilfen fiir Menschen mit einer Alkohol- und Medi-
kamentenabhdngigkeit vorgehalten.
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3.2.4 Schwerpunkt legale Drogen - Alkohol und
Medikamente

Sechs Fachberatungsstellen der Trager Blaues Kreuz
Koln e.V., SKM e.V. K6In, Diakonie KéIn und Region und
AHG Gesundheitsdienste Kéln der allgemeinen Hos-
pitalgesellschaft AG stehen - schwerpunktmaRig fiir
Menschen mit Alkohol- und Medikamentenabhdngigkeit
- sowohlim linksrheinischen wie im rechtsrheinischen
Ko6ln zur Verfligung.

Die Suchtberatungsstellen sind auch bei der Vermittlung
eines Entgiftungsplatzes behilflich. Entgiftungen werden
grundsatzlich von allen Krankenhdusern durchgefiihrt.
An der Versorgung der Menschen mit Alkohol- und
Medikamentenabhdngigkeit sind in KéIn die eingangs
erwahnten Fachklinken beteiligt. Sie haben fiir die Not-
fallversorgung oder die Aufnahme von Patientinnen und
Patienten entsprechend festgelegte Aufnahmegebiete.
Patientinnen und Patienten aus dem Aufnahmegebiet
missen im Notfall dort aufgenommen werden und
haben Vorrang. Wenn Patientinnen und Patienten sich
jedoch freiwillig flr eine stationdre Aufnahme entschei-
den, haben sie prinzipiell Wahlfreiheit der Klinik (siehe
Punkt 2.4.3). Die Akutbehandlung/Entgiftung der drei
Fachkliniken ftr Erwachsene, LVR-Klinik K&In, Alexianer
K6ln GmbH und Tagesklinik Alteburger StraRe gGmbH,
unterscheidet sich von einer einfachen Entgiftung vor
allem durch die begleitende psychosoziale Betreuung.

Insgesamt weisen diese drei Klinken folgende Kapazita-

ten auf:

- 20 Platze fir die qualifizierte Akutbehandlung, aus-
schlieBlich bei Alkohol und Medikamenten,

- 45 Pldtze auf offenen suchtspezifischen Stationen fir
Entgiftung,

- 38 Platze fiir Mehrfacherkrankung, Abhangigkeit und
weiterer psychiatrischer Erkrankung.
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Suchthilfeangebote KéIn — Schwerpunkt Alkohol und Medikamente (legale Drogen)

Beratung und ambulante Akutbehandlung/

Therapie: Entgiftung:
- 6 Fachberatungsstellen - 3 Kliniken fir
Erwachsene
= 1 Klinik fir Kinder und
Jugendliche

Suchtselbsthilfe:
- Diverse Selbsthilfegruppen in KéIn

Medizinische Rehabili-

tation:

- 1 Angebot Entwdh-
nung, stationar

- 1 Angebot Adaption,
ambulant und stationdr

- 2 Angebote ambulante
Adaption

Soziale Rehabilitation -

Wohnhilfen:

- Angebote Soziothera-
peutisches Wohnen

Abbildung 14: Schwerpunkt Alkohol und Medikamente - Suchthilfeangebote KéIn

Bei der Riickkehr in den Alltag auRerhalb der Klinik wer-
den die erworbenen Fdhigkeiten und Bewdltigungsmaog-
lichkeiten oft auf eine harte Probe gestellt. Gerade in
dieser Zeit nach Abschluss der stationdren Behandlung
geschehen die meisten Riickfalle, die, wenn sie nicht
sofort ,aufgefangen“ werden, in den Kreislauf der Sucht
zuriickfihren kénnen. Die Leistungstrager haben auf
diese Erfahrung reagiert und bieten allen Absolventin-
nen und Absolventen stationdrer Entwéhnungsbehand-
lungen ambulante Nachsorgetherapien an. Bei allen in
Ko6ln aktiven Fachambulanzen sind ebenfalls Nachsorge-
behandlungen maglich.

Hetvyy. L®

Im Bereich Wohnhilfen werden ergdnzend zur ambulan-
ten Eingliederungshilfe (siehe Punkt 3.2.1) stationdre
Eingliederungshilfen nach SGB XII durch sozialthera-
peutische Wohnhilfen fiir Frauen und Mdnner mit einer
Alkohol- und Medikamentenabhdngigkeit vorgehalten.
Des Weiteren besteht in KolIn ein vielfaltiges Angebot
an Selbsthilfegruppen fir Menschen mit Alkohol- und
Medikamentenabhangigkeiten (Beispiele hierzu siehe
unter Punkt 7.2).

Darstellung des Trinkmotivs ,,Angenehme Gefiihle“ im Rahmen einer ambulanten Gruppentherapie
der betrieblichen Suchtberatung der Stadt KéIn. Die Teilnehmerin schdffte es (iber die Gruppenthe-
rapie, sich so viel Selbstkontrolle anzueignen, dass sie das riskante Trinken in den Griff bekam.
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3.2.5 Schwerpunkt illegale Drogen
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Schwerpunkt illegale Drogen - Suchthilfeangebote/Angebote fiir Menschen in sozialen Notlagen in KéIn

Niedrigschwellige Angebote:

- Aufsuchendes Suchtclearing
(ASC)

- 1 Beratungsbus fiir junge
Menschen (B.O.).E)

- 1 Drogenkonsumraum

liche

(,KAD 1%)
- 6 Kontaktcafés mit Kontakt- und

Beratungsangebot (u.a. fiir Koln):
- 1 Kontakt- und Beratungsange-

bot mit Schwerpunkt AIDS stationr,

- 3 Kontakt- und Anlaufangebote

fir Frauen, die der Prostitution und stationar

Akutbehandlung/Entgiftung:
- 4 Kliniken flr Erwachsene
= 1 Klinik ftr Kinder und Jugend-

Medizinische Rehabilitation

- 4 Angebote Entwohnung, (teil-)

Soziale Rehabilitation:
Wohnbhilfen
- 2 Wohnprojekte (40 Platze)

Arbeitshilfen

- 1 Beschéftigungsprojekt fir
Menschen in Substitution oder
clean, 30 Personen

- 1 Arbeits- und Qualifizierungs-
angebot fiir Menschen, die akut
abhéangig sind, 15 Personen

- 3 Angebote Adaption, ambulant

nachgehen - 2 Angebote ambulante
- 3 Notschlafstellen (insgesamt Adaption

32 Plitze)
- 1 Krankenwohnung (5 Platze)
- 1 ambulantes medizinisches Substitution:

Angebot des Mobilen Medizini-
schen Dienstes

- Spritzentausch in verschiedenen
Einrichtungen und Spritzen-
automaten

- Substitutionsbehandlung
- 4 Substitutionsambulanzen, darunter eine mit diamorphingestiitzter
Behandlung,
- 2 Institutsambulanzen in den zustandigen Fachkliniken,
- 17 arztliche Praxen

- Begleitende Psychosoziale Betreuung (PSB)

Beratung und ambulante
Therapie:
- 4 Fachberatungsstellen

Suchtselbsthilfe:
— Diverse Selbsthilfegruppen in K6ln

Abbildung 15: Schwerpunkt lllegale Drogen - Suchthilfeangebote/Angebote fiir Menschen in sozialen Notlagen in KéIn

Niedrigschwellige Angebote und Beratung
ey Nach wie vor wird das Ziel

el
¥ o

R o

verfolgt, Menschen vom Kon-
sum illegaler Drogen abzuhal-
ten und vor den Risiken zu
schiitzen. Wenn dies jedoch
nicht gelingt, sollte im Sinne
einer Schadensminimierung
(,harm reduction®) Uberle-
benshilfe geleistet sowie die
Gefahrdung fiir die Betroffenen und fiir die Umwelt
maoglichst gering gehalten werden. Hilfreich sind dabei
leicht zugdngliche Angebote der niedrigschwelligen Hil-
fen, die die Auswirkungen von Suchterkrankungen min-
dern helfen, auch unabhangig davon, ob die betroffene
Person in der Lage ist, weitergehende Hilfen in Anspruch

zu nehmen. Durch den Kontakt wird jedoch gleichzeitig
der Ubergang zu weiteren Angeboten erleichtert.

Dariiber hinaus tragen diese MaRnahmen dazu bei, das
Umfeld zu entlasten und Konflikte zu reduzieren, die
durch Treffpunkte suchtkranker Personen im 6ffentli-
chen Raum entstehen konnen. Sie bieten den Betroffe-
nen dieser ,Szene“ leicht zugdngliche Unterstiitzungs-
und Aufenthaltsmdglichkeiten (siehe Punkt 4.2). Die
niedrigschwelligen Hilfen sowie die Fachberatungsstel-
len in K6ln werden durch unterschiedliche Trager, vor
allem durch den SKM e.V. Kéln, dem SkF e.V. K6lIn, der
Drogenhilfe KéIn gGmbH, VISION e.V., der Aidshilfe

Koln e.V., Auf Achse/K]SH e.V., der Missionsgesellschaft
vom Heiligen Geist/Spiritaner-Stiftung und dem Gesund-
heitsamt der Stadt Koln sichergestellt. Der hdchste Bedarf
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zeigt sich insbesondere in der Nahe der Szenetreffpunkte,
linksrheinisch in der Innenstadt, am Neumarkt und in
Bahnhofsndhe sowie rechtsrheinisch beispielsweise im
Stadtteil Kalk (siehe Punkt 2.4.3). Entsprechend ist ein
GroRteil der Angebote gut erreichbar gelegen.

Wie bereits auch unter 3.1.2. erwdhnt, nehmen niedrig-
schwellige Angebote fiir Menschen, die illegale Drogen
wie Heroin konsumieren, einen besonderen Stellenwert
ein. Dabei ist anzumerken, dass in den meisten Féllen
Menschen, die eine niedrigschwellige Hilfe aufsuchen,
nicht nur Heroin, sondern zusatzlich Alkohol neben ande-
ren Suchtmitteln wie zum Beispiel Medikamente oder
auch Cannabis konsumieren. Uberwiegend kann bei den
Nutzerinnen und Nutzern niedrigschwelliger Hilfen von
einem Mischkonsum ausgegangen werden.

Das niedrigschwellige Angebot umfasst insbesondere

folgende Hilfen:

- Aufsuchendes Suchtclearing (ASC)
Nach einer Modellphase wurde das ASC im Jahr 2012
auf Grundlage eines Ratsbeschlusses in ein Regelan-
gebot tberfiihrt. Das Aufsuchende Suchtclearing ist
ein Gemeinschaftsangebot des Gesundheitsamtes der
Stadt Koln, der Drogenhilfe KéIn gGmbH und des
SKM e. V. Kdln. Es arbeitet zusammen mit dem Amt
fiir Offentliche Ordnung und der Polizei. Das Aufsu-
chende SuchtClearing (ASC) ist kein unmittelbar hel-
ferisches Angebot. Seine Aufgabe ist vielmehr, die bis-
her fehlende Anbindung der Klientinnen und Klienten
zwischen dem Hilfesystem und dem Ordnungsbereich
von Polizei und Ordnungsamt herzustellen. Als Binde-
glied zwischen diesen Bereichen leitet das ASC Klien-
tinnen und Klienten, fiir die OrdnungsmalBnahmen
drohen oder die von OrdnungsmaRnahmen bereits
erfasst sind, ins Hilfesystem (iber. Dadurch werden
repressiv orientierte Vorgehensweisen in direkter
Zusammenarbeit mit den Ordnungsinstanzen vermie-
den oder flankiert.

- Anlauf- und Kontaktstellen
Anlauf- und Kontaktstellen von unterschiedlichen
Tragern fiir Menschen mit Drogenabhéngigkeit gibt
es im rechts- und linksrheinischen Kéln, u.a. ein Ange-
bot fiir Jugendliche und junge Erwachsene aus dem
K6lner Bahnhofsmilieu, Angebote fiir Frauen, die der
Beschaffungsprostitution nachgehen und ein Angebot
mit dem Schwerpunkt AIDS und illegale Drogen der
Aidshilfe Koln e.V.. Das Angebot der Kontaktstellen
beinhaltet einen offenen Treffpunkt. Dort erhalten die
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Betroffenen bei Bedarf Information, Spritzentausch
(siehe unten) sowie Angebote der Lebenshilfe wie
Duschen, Waschen, Essen. Die medizinische Grundver-
sorgung wird durch den Mobilen Medizinischen Dienst
des Gesundheitsamtes (siehe unten) sichergestellt.

,B.0.J.E-Bus“~ Angebot fiir Jugendliche und junge Erwachse-
ne aus dem Kélner Bahnhofsmilieu, das Projekt ist Mitglied
der ,Landesinitiative Gesundes Land Nordrhein-Westfalen®.

- Drogentherapeutische Ambulanz des Mobilen Medi-
zinischen Dienstes (MMD)
Uber die Sprechstunden der Drogentherapeutischen
Ambulanz des Mobilen Medizinischen Dienstes (MMD)
des Gesundheitsamtes wird die drztliche Grundver-
sorgung in niedrigschwelligen Einrichtungen, zum
Beispiel im Drogenkonsumraum, geleistet (s. S. 42).
Durch den MMD werden Betroffene aufgrund einer
akuten Erkrankung und bei Bedarf nach Ruhe und
Erholung mit einer ,Krankschreibung“ des MMD in
einer Krankenwohnung des Tragers Spiritaner Stiftung
untergebracht.

- Notschlafstellen
In den drei Notschlafstellen konnen Menschen, die
akut abhdngig sind und keinen festen Wohnsitz
haben, an 365 Tagen im Jahr Gibernachten. Diese
Angebote sind kostenlos und kénnen ohne jede
Antragstellung in Anspruch genommen werden.
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Daftir missen sich die Personen, die dort die Nacht
verbringen wollen, bei der jeweiligen Notschlafstelle
am frithen Abend anmelden.
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abhangigkeit einen Spritzentausch loser Spritzen. Zum
anderen wurden Spritzenautomaten fiir den anony-
men Tausch aufgestellt. So konnen sich Menschen mit
Abhingigkeiten auch auRerhalb von Offnungszeiten
zu jeder Tages- und Nachtzeit an sieben Tagen in der
Woche mit sauberen Einmalspritzen, aber auch mit
Pflegesets und Kondomen versorgen und zugleich ihr
gebrauchtes Besteck entsorgen. In Kéln sind die Sprit-
zenautomaten (iber das Stadtgebiet verteilt.

Der hohe Bedarf an entsprechenden Angeboten aber
auch an Aufkldarung wird anhand der Ergebnisse der
DRUCK-Studie' des Robert Koch-Instituts deutlich.
GemaR dieser Studie teilen in K6ln 39 Prozent der
Befragten laut eigener Auskunft aktuell Material mit
anderen. Es zeigt sich ein hdufiges Auftreten von
Hepatitis C und eine niedrige Hepatitis B-Impfquo-
te. Hier werden Defizite an Wissen bezogen auf den
Schutz vor Infektionen bei den Studienteilnehmenden
deutlich.

Drogentherapeutische Ambulanz des Mobilen Medizini-
schen Dienstes (MMD)

- Spritzentausch

Optimaler Infektionsschutz kann, auRer durch den
kompletten Verzicht auf Drogen, nur durch die Ver-
wendung ungestreckter Drogen sowie steriler Werk-
zeuge erreicht werden. Insbesondere das Spritzen birgt
hohe Risiken in sich wie ungewollte Uberdosierungen,
Infektionen, die sich (iber unsauberes Spritzenbe-
steck (ibertragen oder Abszesse, die durch falsche
Spritztechniken entstehen. Um das Infektionsrisiko
beziehungsweise Erkrankungen wie Hepatitis B (HBV),
Hepatitis C (HCV) und HIV sowie Ko-Infektionen zu
reduzieren, sollten Spritzen und Nadeln immer nur ein-
mal benutzt werden. Als Programm zur Reduzierung
von Infektionskrankheiten werden daher deutschland-
weit fiir Menschen, die Drogen wie Heroin injizieren,
niedrigschwellig Spritzentauschmaoglichkeiten angebo-
ten. Die rechtliche Grundlage zur Abgabe von sterilen
Einmalspritzen an Menschen mit Betdubungsmittel-
abhingigkeit wurde hierfiir mit dem Gesetz zur Ande-
rung des Betdubungsmittelgesetzes vom 9. September
1992 geschaffen. In KéIn gibt es zum einen in niedrig-
schwelligen Einrichtungen fiir Menschen mit Drogen-

Spritzentausch in niedrigschwelligen Einrichtungen

105 Robert Koch-Institut, , DRUCK-Studie - Epidemiologisches Bulletin 1. Juni 2015/Nr.
22: 191 ff., beteiligte Stadte: Berlin, Essen, Leipzig, Frankfurt am Main, Kéln, Hannover,
Miinchen, Hamburg, in K6In wurden 322 Personen mit problematischem Drogenkonsum
im Jahre 2013 befragt. Unter , problematischem Drogenkonsum* wird der ,intravendse
oder lang andauernde/regelmaRige Konsum von Opioiden, Kokain oder Amphetaminen*
verstanden. Ergebnisbericht ,,Drogen und chronische Infektionskrankheiten in K6In“,
DRUCK-Studie, Berlin 2015
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Nutzung Spritzentausch in Kéln
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Abbildung 16: Nutzung Spritzentausch in K6In im Jahres-
vergleich 2012 bis 2014

Abgabe loser Sprit-

zen, Anzahl 236.312 223.005 173.264
Abgabe per Spritzen-
automat, Anzahl 23.196  16.570  16.650

Quelle: Gesundheitsamt Koln

GemadR der Auswertungen des Spritzentauschange-
bots im Stadtgebiet KdIn ist die Anzahl der getausch-
ten Spritzen, sowohl bei der Abgabe der losen Spritzen
als auch bei der Abgabe per Spritzenautomat, im
Zeitraum von 2012 bis 2014 um mehr als ein Viertel
zuriickgegangen ist. Ein riicklaufiger Trend ist auch auf
Landesebene im gleichen Zeitraum ersichtlich.

Beobachtungen zeigen, dass Menschen mit Drogen-
abhdngigkeit zunehmend auch in Apotheken Spritzen
erstehen. Diese Spritzen sind fiir Menschen mit Erkran-
kungen wie Diabetes Mellitus vorgesehen, sie werden
jedoch auch von Menschen mit Drogenabhangigkeit
genutzt. Ein weiterer Grund fiir den Riickgang des
Spritzentausches kann darin liegen, dass neue Kon-
sumentinnen und Konsumenten aufgrund fehlender
Kenntnisse (iber Infektionsrisiken den Spritzentausch
weniger nutzen (siehe oben). Darliber hinaus besteht
bei Langzeitkonsumentinnen und -konsumenten die
Tendenz, vermehrt auf das Rauchen von Opiaten aus-
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zuweichen. Ergebnisse der DRUCK-Studie, wonach

im Vergleich mit anderen Stadten in K6In der hochste
Anteil der Drogen injizierenden Teilnehmenden Heroin
konsumiert (siehe Punkt 2.3.2), sowie aktuelle Beob-
achtungen des vermehrtem offenen Drogenkonsums
in der Innenstadt Kolns (siehe Punkt 4) lassen jedoch
insgesamt gesehen nicht auf eine Entspannung der
Heroinproblematik in KéIn schlieRen.

- Drogenkonsumraum
Im Drogenkonsumraum kénnen Menschen mit Dro-
genabhangigkeiten unter medizinischer Aufsicht und
in hygienischen Verhaltnissen mitgebrachte Drogen
in unterschiedlicher Weise konsumieren, zum Beispiel
injizieren oder rauchen. Seit September 2001 gibt es
im linksrheinischen KoIn einen Drogenkonsumraum
,KAD 1“, der dem bestehenden Kontaktcafé des Sozi-
aldienstes Katholischer Manner, SKM KolIn e.V. Kéln,
am Bahnhof angegliedert wurde. Er wurde umgesetzt
nach dem Konzept ,K&lner Anlaufstelle fiir Drogenab-
hingige* (KAD), einem integrierten Angebot von Uber-
lebenshilfe, medizinischer Beratung und Vermittlung
von weiterfiihrenden Hilfen. Die arztliche Grundver-
sorgung wird Gber die Sprechstunden der Drogenthe-
rapeutischen Ambulanz vom Mobilen Medizinischen
Dienst des Gesundheitsamts geleistet (siehe oben).

Der Konsumraum wurde zundchst so stark frequen-
tiert, dass im Friihjahr 2010 ein zweites Konsumrau-
mangebot unter der Tragerschaft der Drogenhilfe KéIn
gGmbH im rechtsrheinischen Kéln eingerichtet wurde.
Nach einem Hochststand von {iber 12.000 Konsumvor-
gdngen'® in Kéln 2009 nahm die Konsumraumnutzung
in den darauf folgenden Jahren jedoch ab. Dabei ist
allerdings auch zu berticksichtigen, dass im weiteren
Verlauf des Sommers 2010 die Offnungszeiten des
KAD I reduziert wurden.

Der zweite Drogenkonsumraum fiir Drogenabhan-
gige im rechtsrheinischen KéIn ,,KAD II“ wurde am
31.03.2010 erdffnet. Dieser Konsumraum war nur
geringfiigig ausgelastet und wurde daher im Friihjahr
2012 aus wirtschaftlichen Griinden geschlossen. Als
Griinde fir den riickldufigen Trend wurde der flichen-
deckende Ausbau des Behandlungsangebots der Subs-
titutionstherapie in K6In und die Wohnraumversorgung
in Verbindung mit der Ausweitung des ambulanten
betreuten Wohnens der Drogenkonsumentinnen und

106 Die Anzahl der ,Konsumvorgange* sagt aus, wie oft der Drogenkonsumraum fiir den
Vorgang des Konsumierens genutzt wurde.
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Konsumraumnutzung ,,KAD 1 und ,,KAD II“ in K6In
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. Anzahl Konsumvorgange KAD | Anzahl Konsumvorgange KAD II, getffnet bis 31.03.12

Quelle: Stadt KéIn, Gesundheitsamt, SKM e.V. KéIn, Drogenhilfe KéIn gGmbH

Abbildung 17: Konsumvorgédnge Drogenkonsumrdume insgesamt, in K6ln 2011 bis 2015

-konsumenten im Rechtrheinischen gesehen. Inwieweit In den Nutzungszahlen des Zeitraums von 2008

die Entfernung von fiinf Haltestellen — gerechnet ab bis 2014 spiegelt sich eine zunehmende Alterung
Neumarkt — ,.eine fiir unmittelbar zum Konsum bereite von Konsumentinnen und Konsumenten wider, die
drogenabhangige Person eine zu groRe Entfernung das linksrheinische Konsumraumangebot KAD | am
darstellt, soll als Frage nicht unerwdhnt bleiben®, hiel3 Hauptbahnhof aufsuchen. So steigt der Anteil der Giber
es bereits in der Begriindung der Beschlussvorlage des 36-Jdhrigen von 49 Prozent in 2008 auf 70 Prozent in
Rates vom 19.03.2012 (4290/2011) zur SchlieRung des 2014, wahrend im gleichen Zeitraum der Anteil der 18
KAD Il am 30.06.2012 (siehe auch aktuelle Situation, bis 25-Jdhrigen von 11 Prozent auf 4 Prozent sinkt'”.
Punkt 4.2). Nach einem Tiefstand im Jahre 2013 ist seit 2014

Konsumvorgdnge in

den Drogenkonsum- | 5111 50151 5013 2014
raumen Koln KAD |

und KAD i

Gesamtanzahl KAD | 5.495 6.503 4.894 5.618 6.639
Gesamtanzahl KAD Il 1.409 529

Quelle: Stadt K6In, Gesundheitsamt, SKM e.V. K6In, Drogenhilfe Kln gGmbH

Abbildung 18: Konsumvorgdnge Drogenkonsumrdume insgesamt, in
Ké6In 2011 bis 2015

Konsumvorgdnge im
Drogenkonsumraum 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Koln KAD |

458 542 408 468 553

Anzahl im Monats-
durchschnitt

Quelle: SKM e.V. Koln

Abbildung 19: Monatsdurchschnitt Konsumvorgdnge Drogenkonsum-
raum KAD |, in K6In 2011 bis 2015

erneut ein leichter Anstieg der Konsumvor-
gange im KAD | zu verzeichnen. Wahrend
der Monatsdurchschnitt 2013 noch bei 408
lag, steigt er 2014 auf 468 und liegt 2015
bei 553 Konsumvorgdngen (siehe Abbil-
dung 19). 2015 ist damit etwa wieder das
Niveau von 2012 erreicht worden. Da der
Drogenkonsumraum KAD | jedoch weiter-
hin nicht voll ausgelastet war und gleich-
zeitig der Drogenkonsum in der Innenstadt
am Neumarkt/]osef Haubrich-Hof zuge-
nommen hat, sind seit dem 01.01.2015
die Zugangshiirden zur Nutzung des Dro-
genkonsumraums herabgesenkt worden
(siehe auch Punkt 4.2). Eine Erh6hung des
Anstiegs der Konsumvorgange durch die
zusatzliche Senkung der Zugangshiirden im
Jahr 2015 ist noch nicht nachweisbar.

Der Hauptbahnhof gilt beztiglich der Men-
schen mit Drogenabhdngigkeit im Rahmen
der Zusammenarbeit der Akteure des

107 SKM Kdln (Hrsg.), , Kontakt- und Notschlafstelle fiir Drogenabhangige Kélner Anlaufstelle fiir
schwer Drogenabhéngige (KAD), Tétigkeitsbericht Drogenkonsumraum 2014“, Kéln 2014
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LUnterarbeitskreises Nutzungskonzept Dom/Haupt-
bahnhof* als befriedet.

Fachberatungsstellen

Die niedrigschwelligen Hilfeangebote vermitteln die
Menschen, die eine Suchtberatung wiinschen oder dazu
motiviert werden kénnen, an Fachberatungsstellen.
Menschen mit Drogenproblemen kénnen sich jedoch
ebenso direkt an die Fachberatungsstellen wenden.
Vier Fachberatungsstellen fir Erwachsene gibt es insge-
samt im Stadtgebiet, davon zwei im rechtsrheinischen
und zwei im linksrheinischen KolIn. Zusétzlich finden
punktuell Sprechstunden oder Angebote mit Informa-
tionen zur Suchthilfe in Stadtteilen statt, in denen sich
erhoéhter Bedarf duRRert, zum Beispiel in K6In-Chorweiler
und Kéln-Meschenich.

Entgiftung/Akutbehandlung

Menschen mit Abhdngigkeiten von illegalen Drogen,
die ihren Konsum mindern oder verandern mochten,
kénnen sich in Kliniken zur Entgiftung anmelden. Es

ist auch moglich, die Anmeldung dazu tiber die Dro-
genberatungsstellen und die Substitutionsambulanzen
vorzunehmen. Das Angebot beinhaltet eine qualifizierte
Drogenentgiftung mit medikamentengestiitztem Ent-
zug. Ziel der Behandlung ist die kérperliche Entgiftung,
die Aufkldrung tiber die Suchterkrankung und weiter-
fiihrende Hilfen, die Anbindung an das ambulante Dro-
genhilfesystem und wenn notig, die Vermittlung in eine
Langzeitentwdhnung.

Die vier eingangs erwdhnten Kliniken, die LVR-Klinik
Koln, die Alexianer Kéln GmbH, die Tagesklinik Altebur-
ger StraBe gGmbH und die Psychosomatische Klinik
Bergisch Land gGmbH bieten fiir Erwachsene eine Akut-
behandlung/Entgiftung an und verfiigen insgesamt (iber
- bis zu 65 Platze fiir die qualifizierte Akutbehandlung,
insbesondere fiir die Entgiftung von Opiaten,

- 18 Platze auf offenen suchtspezifischen Stationen fiir
die Entgiftung von illegalen Drogen wie Cannabis, die
Gruppe der Amphetamine, Kokain,

- fuinf bis sechs Platze bei Mehrfacherkrankung, Abhan-
gigkeit von Partydrogen und weiterer psychiatrischer
Erkrankung.

Medizinische Rehabilitation

Fiir die medizinische Reha stehen unter anderem ambu-
lante und stationare Angebote fiir KéIner Biirgerinnen
und Biirger zur Verfiigung. Fiir den stationdren Bereich
kénnen insbesondere die Psychosomatische Klinik
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Bergisch Land gGmbH sowie Einrichtungen der Drogen-
hilfe K6In gGmbH und des SKM Koln e.V. aufgrund ihrer
Versorgungszustandigkeit fir Kéln und der raumlichen
Nahe auch von Menschen aus Koln fiir die Entwéhnung
und fiir die Adaption in Anspruch genommen werden.
Zusétzlich ist eine ambulante Adaption in den Facham-
bulanzen maglich.

Wohn- und Arbeitshilfen

Das Angebot ,,Ambulant Betreutes Wohnen“ (BeWo) als
ambulante EingliederungsmaBnahme nach SGB Xl fir
Menschen mit chronischen Suchterkrankungen wurde
bereits unter Punkt 3.2.1 erwahnt. Der (iberwiegende
Teil dieser Wohnhilfen wird im Koélner Stadtgebiet von
Menschen mit Abhdngigkeit von illegalen Drogen in
Anspruch genommen.

In K6ln gibt es dariiber hinaus zwei Wohnprojekte spezi-
ell fir Menschen, die teilweise drogenfrei leben, sich in
Substitutionstherapie befinden oder ,clean” sind. Diese
Angebote der Drogenhilfe gGmbH und des SKM e.V.
K6ln mit insgesamt (iber 40 Platzen bieten langerfristi-
ge Wohnmadglichkeiten fiir Betroffene, die noch keinen
eigenen Wohnraum haben oder im Rahmen der Vorbe-
reitung der sozialen Wiedereingliederung noch keine
Wohnung alleine beziehen kénnen. Ziel der Hilfen ist es,
zunichst Uberleben zu sichern und im Hinblick auf ein
selbstdndiges Wohnen Unterstiitzung zu leisten.

MaRnahmen beruflicher Wiedereingliederung sind fiir
Menschen mit Drogenabhdangigkeit von hohem Belang.
Hier seien zwei Arbeitsprojekte ausdriicklich erwdhnt, da
sie auf die besondere Situation von Menschen mit Opia-
tabhangigkeit ausgerichtet sind. Das Projekt ,,Briicke zur
Arbeit” der Alexianer K6In GmbH mit 30 Plédtzen richtet
sich an Menschen, die ,clean” sind oder sich in Substitu-
tionstherapie befinden. Es dient der beruflichen Einglie-
derung und Erprobung der Fahigkeiten, um eine berufli-
che Perspektive entwickeln zu konnen. Das Arbeits- und
Qualifizierungsangebot ,, 180 Grad“ in Tragerschaft des
Internationalen Bundes gGmbH Kéln (1B gGmbH Koln)
und der Aidshilfe KéIn e.V. bietet 15 Arbeits- und Qualifi-
zierungsplatze fiir Menschen mit Drogenabhangigkeit.

Substitutionstherapie

In den letzten Jahrzehnten ist in Deutschland die Subs-
titution fiir Menschen mit Opiatabhdngigkeit zu einer
Standardtherapie im Rahmen der medizinischen Ver-
sorgung ausgebaut worden. Umgangssprachlich wird
die Substitutionstherapie auch Drogensubstitution oder
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Drogenersatztherapie genannt. Bei einer Substitution
handelt es sich um eine medizinische Behandlung von
Personen mit einer Abhangigkeit von Opiaten - meist
einer Abhdngigkeit von Heroin. Die Behandlung erfolgt
mit gesetzes- und richtlinienkonform zu verordnenden
Medikamenten (Substituten) wie zum Beispiel Metha-
don, Polamidon, Buprenorphin, Subutex oder Diamor-
phin. Diese Praparate werden von Arztinnen und Arzten,
die dafiir zugelassen sind, verabreicht. Die Vergabe
dieser Ersatzstoffe ist durch das Betdubungsmittelgesetz
(BtMG), die Betdubungsmittel-Verschreibungsverord-
nung (BtMVV), das Arzneimittelgesetz (AMG) und durch
Richtlinien geregelt.

Ziel einer Substitutionsbehandlung ist es, in einer mehr
oder weniger absehbaren Zeit eine dauerhafte Substanz-
freiheit (Abstinenz) herbeizufiihren oder im Sinne einer
Dauersubstitution eine Schadensminimierung anzustre-
ben. Damit konnen der Gesundheitszustand und die
soziale Situation der Patientinnen und Patienten deutlich
verbessert und gleichzeitig Schaden von der Gesellschaft
abgewendet werden. Die Kosten einer Substitutionsbe-
handlung werden von den Krankenkassen (ibernommen.

Fiir die Substitutionstherapie von Menschen mit Opia-
tabhdngigkeit in K6In stehen vier Ambulanzen in freier
und stadtischer Tragerschaft, die Institutsambulanzen
der LVR-Klinik K&In und der Psychosomatischen Klinik
Bergisch Land gGmbH sowie 17 drztliche Praxen zur Ver-
fligung. Seit 2014 befinden sich bei den halbjdhrlichen
Stichtagsbefragungen zum Zeitpunkt der Befragung
tiber 2.200 Personen in Substitutionstherapie (siehe
Abbildung 20).

Menschen in Substitutionstherapie in Koln

45

Dieses Gesamtangebot erweist sich als besonders wich-
tig fiir schwer erkrankte Menschen sowie Betroffene

mit Mehrfacherkrankungen. Menschen, die in den Arzt-
praxen substituiert werden, erhalten eine ergdnzende
~Psychosoziale Betreuung“ (PSB) bei den Trdgern der
Suchthilfe'®. Dariber hinaus werden Menschen in Sub-
stitutionstherapie im Rahmen des betreuten Wohnens
von verschiedenen Tragern betreut, Kostentrager ist hier
der tberortliche Sozialhilfetrager.

2001 hat der Rat der Stadt Koln zundchst auf Grundla-
ge eines Modellprojekts des Bundes beschlossen, dass
neben der Substitution mit herkdémmlichen Substituti-
onsmitteln ein heroingestiitztes Angebot zur Behand-
lung von Menschen mit Schwerstabhangigkeit eingerich-
tet werden sollte. Dieses Angebot wurde auf Grundlage
des ,,Gesetzes zur diamorphingestiitzten Substitutions-
behandlung“ vom 15.07.2009 in ein Regelangebot {iber-
fihrt. Es ist in die bestehende Substitutionsambulanz
des Gesundheitsamtes integriert. Unter den gesetzlich
geregelten Aufnahmevoraussetzungen konnen langjdh-
rig schwer opiatabhdngige Menschen behandelt werden,
die von einer Behandlung mit herkémmlichen Substitu-
tionsmitteln nicht profitieren. Diese opiatabhdngigen
Menschen sind in der Regel gesellschaftlich am wenigs-
ten integriert und haben schwerwiegendste gesundheit-
liche Probleme. Positive Ergebnisse des Modellprojektes
zur heroingestiitzten Behandlung zeigen sich insbeson-
dere hinsichtlich der gesundheitlichen Stabilisierung,
der hohen Haltekraft, des Riickgangs von illegalem
Drogenkonsum und von Kriminalitdtsbelastung sowie
des Effektes in Bezug auf die berufliche Integration. Dies
wird auch in der Regelversorgung bestatigt.

Suchtselbsthilfe
In K6In gibt es Selbsthilfeange-
bote, unter anderem ,,Provita

Stichtagsbefragung am 01.04. 01.10. 01.04. Ko6ln Selbsthilfe“ und der ,Eltern-
Anzahl 2,203 2967 2961 kreis drogengefdhrdeter und
abhangiger Jugendlicher KéIn“.
Halbjahreszeitraum 01.01.-30.06. 01.07-31.12. 01.01.-30.06.  perVerein VISION e.V., originar
Anzahl 3.028 3.135 3.113 aus einer Selbsthilfeinitiative ent-

Quelle: Stadt Koln, Gesundheitsamt

Abbildung 20: Anzahl Menschen in Substitutionstherapie in K6In

Das Angebot der Substitutionstherapie verteilt sich auf
niedergelassene Arztpraxen und Fachambulanzen. In
den vier Ambulanzen findet ein Komplexangebot von
Substitution und Psychosozialer Betreuung (PSB) statt.

standen, bietet dar(iber hinaus
im Rahmen seiner Arbeit Bera-
tung und Unterstiitzung durch
Ex-Userinnen und Ex-User an.

108 Sowohl die PSB innerhalb der Substitutionsambulanzen als auch die PSB fiir Patientinnen
und Patienten der niedergelassenen Arztpraxen, die fiir die Substitutionstherapie zugelas-
sen sind, werden als Eingliederungshilfe nach §§ 53/54 SGB XII durch das Amt fiir Soziales
und Senioren gewahrleistet.
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3.2.6 Schwerpunkt Suchtverhalten - pathologisches
Gliicksspiel und exzessiver Mediengebrauch
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Suchthilfeangebote Kéln

Pathologisches Gliicksspiel

Beratung:
1 Fachberatungsstelle in K6In

Suchtselbsthilfe:
1 Selbsthilfegruppe in Kéln

Fiir Menschen mit pathologischer Gliicksspielsucht
sowie exzessivem Mediengebrauch existieren ebenfalls
spezielle Angebote, wenn auch in geringerem Umfang
als bei stoffgebundenen Suchterkrankungen. So gibt

es je eine Fachberatungsstelle der Drogenhilfe Kéln
gGmbH und eine Selbsthilfegruppe. Die Fachberatungs-
stelle fiir exzessiven Mediengebrauch ist in Hiirth im
nahen Umfeld von Kéln gelegen.

exzessiver Mediengebrauch

Beratung:
1 Fachberatungsstelle im nahen Umfeld
Kolns

Suchtselbsthilfe:
1 Selbsthilfegruppe in KéIn

3.3 Kooperationen und Gremien

Das Gesundheitsamt als untere Gesundheitsbehorde
nimmt im Rahmen des Gesetzes (iber den 6ffentlichen
Gesundheitsdienst (OGDG) die Koordination der Ver-
sorgung von Menschen mit Suchterkrankungen wahr
(siehe Punkt 3.1.2). Hier werden exemplarisch Gremien
genannt, in denen das Gesundheitsamt seinen gesetzli-
chen Auftrag im Rahmen von Kooperation oder Modera-
tion wahrnimmt, um aktuelle Verdnderungen aufgreifen
und integrieren zu kénnen:

- Kolner Arbeitsgemeinschaft fiir Suchtfragen (KAG)
Die KAG wurde vor {iber 30 Jahren gegriindet. Sie
wurde von Vertreterinnen und Vertretern freier Trager
und Organisationen sowie 6ffentlichen Dienststellen
gebildet, die im Stadtgebiet K&In ambulante Hilfen
fiir Menschen mit Alkohol- und Medikamentenabhdn-
gigkeit leisten. Sie versteht sich als selbstandige und
unabhdngige Arbeitsgemeinschaft auf Stadtebene.
Die Aufgaben der KAG beinhalten unter anderem die
Forderung des regelmdRigen Erfahrungsaustausches
und die Zusammenarbeit der Mitglieder, Anregung
und Planung gemeinsamer Informations- und Fort-
bildungsveranstaltungen, die Verteilung von For-
dermitteln sowie die Vertretung der Anliegen der
ambulanten Suchtkrankenhilfe in Gremien und fiir die
Selbsthilfe von Alkohol und Medikamenten abhdngi-
ger Menschen in der Offentlichkeit.

- Arbeitskreis Sucht
Unter dem Dach der Psychosozialen Arbeitsgemein-
schaft (PSAG) KolIn fiihrt der Arbeitskreis Sucht (AK
Sucht) regelmaRig einen fachlichen Austausch sowie
Fortbildungen Gber die unterschiedlichsten Themen
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im Bereich Sucht durch. Die Themen, die sowohl das
Spektrum der illegalen als auch der legalen Drogen
umfassen, und die Referent/-innen werden jahrlich
gemeinsam mit den Mitgliedern in der PSAG Sucht
festgelegt. Die Mitglieder der PSAG Sucht sind Fach-
kréfte der Kélner und umliegenden Suchthilfeeinrich-
tungen sowie Vertretungen der Suchtselbsthilfe.

- Koordinationstreffen , lllegale Sucht“
Die sogenannte ,Dienstagsrunde* findet in der Regel
viermal jdhrlich statt. Dort werden vielfdltige Themen
in den Bereichen Sucht und Drogen bearbeitet. Die
Vertreterinnen und Vertreter der unterschiedlichen
Institutionen kommen zusammen, um sich gegensei-
tig Gber ihre Erfahrungen auszutauschen, ihre Planun-
gen vorzustellen und gemeinsame Handlungsweisen
zu entwickeln. Der Arbeitskreis dient auch dazu,
Defizite und mogliche Liicken im Hilfesystem aufzude-
cken. Zu den Mitgliedern gehdren Vertreter der Trager
niederschwelliger Hilfen sowie verschiedener Amter
wie zum Beispiel das Amt fiir Soziales und Senioren,
das Amt fiir 6ffentliche Ordnung, die Polizei K6In und
die Kdlner Verkehrsbetriebe.

- Arbeitskreis Substitutionsgestiitzte Behandlung von
Menschen mit Opiatabhdngigkeit
In diesem Arbeitskreis arbeiten unter anderem nie-
dergelassene Substitutionsarztinnen und -arzte,
Vertreterinnen und Vertreter der Institutsambulanzen
zustdndiger Fachklinken, Substitutionsambulanzen
sowie psychosoziale Betreuungskrdfte zusammen und
erdrtern Fachthemen bezliglich der Substitutionsthe-
rapie. Hier werden aktuelle Entwicklungen im Rahmen
der Substitutionstherapie, Fragen der Behandlung und
Betreuung aufgegriffen und bearbeitet.

- Koordinationsgremium aller der im Suchthilfesys-
tem tdtigen Trager und anderen Kooperationspart-
nerinnen und -partner
(in der Diskussion begriffen, siehe hierzu Punkt 4.6)
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3.4 Themenbezogene Vernetzungen mit angren-

zenden Arbeitsbereichen

Die Koordination der Sucht- und Drogenhilfe erfordert

auch eine Vernetzung mit angrenzenden Arbeitsberei-

chen. Hier werden einige Beispiele aufgefiihrt:

- Vernetzung mit dem Jobcenter Kéln und Kélner
Suchthilfetragern
Kooperationen des Gesundheitsamtes mit dem Job-
center KoéIn sowie Tragern der freien Wohlfahrtspflege
zielen darauf ab, Hilfen anzubieten fiir Menschen mit
Suchterkrankungen, die massive berufliche Integrati-
onsproblematiken aufweisen und/oder eine konkrete
berufsorientierte Hilfeplanung und Wiedereingliede-
rung in den allgemeinen Arbeitsmarkt ben&tigen. Als
eine Arbeitsgrundlage dient unter anderem die Ver-
einbarung des Kélner Tragerverbunds Suchtberatung
(nach 816 a Nr. 4 SGB Il). Der Kolner Tragerverbund
Suchtberatung wurde von den Suchthilfetragern
Blaues Kreuz e.V., Diakonie K6In und Region, Dro-
genhilfe Kéln gGmbH, der Psychosomatischen Klinik
Bergisch Land gGmbH und SKM e.V. KéIn gegriindet.
Ziel des Verbundes ist es, Kundinnen und Kunden des
Jobcenters, die eine Suchtproblematik aufweisen und
nicht im Suchthilfesystem betreut werden, dort zu
integrieren. Der Tragerverbund arbeitet unter ande-
rem im Rahmen einer Steuerungsgruppe eng mit dem
Jobcenter zusammen. Das Jobcenter weist dem Koélner
Tragerverbund Suchtberatung Kundinnen und Kunden
mit entsprechender Problemstellung zu.

- Netzwerk Drogen - Soziale Sicherheit in sozialen

Problemzonen

Neben dem Bedarf differenzierter und niedrigschwel-
liger Hilfen fiir die Menschen der ,Szene*” zeigt sich
hier in der Bevolkerung sowie bei den Besucherinnen
und Besuchern der Stadt K&In ein Interesse nach
Sicherheit und Sauberkeit, woraus auch ein ord-
nungspolitischer Handlungsbedarf entsteht. Daher
sind sowohl gesundheitliche Fragen als auch Ord-
nungs- und Sicherheitsinteressen der Biirgerschaft

in ausgewogenem Male zu berlicksichtigen. In K&ln
wurde das Netzwerk Drogen eingerichtet, in dem
differenzierte Vorgehensweisen beispielsweise von
der Polizei, dem Gesundheitsamt, dem Aufsuchenden
Suchtclearing (ASC), dem Ordnungsamt und den
Kélner Verkehrsbetrieben miteinander abgestimmt
werden. Diese setzen in gegenseitiger Akzeptanz und
im Rahmen des jeweiligen Auftrags ihre MaBnahmen
um (siehe Punkt 3.2.5 und 4.2).
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Vernetzung zum Thema Eltern, die illegale Drogen
konsumieren

Das Amt fiir Kinder, Jugend und Familie, das Gesund-
heitsamt, die Justizvollzugsanstalt K&In, die substi-
tuierenden Einrichtungen in K6In sowie alle Akteure,
die psychosoziale Hilfen bei der Substitution anbie-
ten, haben 2013 eine Kooperationsvereinbarung
geschlossen. Diese regelt die Zusammenarbeit von
den Akteuren der Institutionen untereinander, damit
suchtkranken Eltern und ihrem Kind/ihren Kindern ein
gemeinsames Leben ermdglicht werden kann. Im Zen-
trum der Kooperation steht dabei die Verantwortung
fiir das Wohl des Kindes/der Kinder. Die Koordination
der laufenden Zusammenarbeit wird durch den Beirat
»Eltern in Substitution® sichergestellt, bei dem die
beteiligten Institutionen vertreten sind.
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‘ 4 Aktuelle Situation in KélIn

Auch mitbedingt durch den sozialen Wandel'® und
gesetzliche Neuerungen ergeben sich laufend Verande-
rungen. Das Schul-, Bildungs- und Arbeitsleben ist kom-
plexer und schnelllebiger geworden. Dies kann Menschen,
Kinder wie Erwachsene unter Druck setzen, bringt sie an
ihre Belastungsgrenzen und kann die Einnahme psychoak-
tiver Substanzen zur Leistungsforderung oder Stresskom-
pensation beglinstigen. Des Weiteren ist ein besonderes
Augenmerk der Suchthilfe auf die Férderung von MaBnah-
men zur gleichberechtigten und selbstbestimmten Teilha-
be suchtkranker Menschen am gesellschaftlichen Leben zu
legen. Dies wird durch die 2006 von den vereinten Natio-
nen verabschiedete UN-Behindertenrechtskonvention
nochmal ausdriicklich unterstrichen. Danach ist dafiir Sor-
ge zu tragen, dass alle Menschen - sei es mit oder ohne
Suchterkrankungen — entsprechend ihrer individuellen
Moglichkeiten am gesellschaftlichen Leben teilhaben kon-
nen"®. Nach wie vor gibt es viele suchtkranke Menschen,
die das bestehende Suchthilfesystem nicht erreicht.

So ist der Bereich der Sucht- und Drogenhilfe in standi-
ger Weiterentwicklung begriffen, zum einen hinsichtlich
neuer Substanzen und Suchtformen, zum anderen in
Bezug auf Konzepte fiir Beratung, Behandlung und
Betreuung suchtkranker Personen. Aktuell werden fol-
gende Themen bearbeitet und diskutiert:

4.1  FASD (Fetale Alkoholspektrum-Stérung) -
Alkohol in der Schwangerschaft

Alkoholkonsum in der Schwangerschaft kann zu schwe-
ren irreparablen Schdden beim ungeborenen Kind fiih-
ren. Sie werden als FASD (Fetale Alkoholspektrum-St6-

109 Vgl. Landesstelle Sucht NRW (Hrsg.) , Aktionsplan gegen Sucht NRW*, Diisseldorf 2015,
aufbauend auf dem Landeskonzept gegen Sucht

110 Vgl .DHS (Hrsg.) ,Suchthilfe und Versorgungssituation in Deutschland 2013%, Hamm
2014, www.dhs.de, Stand: 20.01.2016
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rung) bezeichnet und duRern sich unter anderem in
Organfehlbildungen, Missbildungen, Erkrankungen der
Atmungsorgane aber auch psychischen und sozialen Fol-
gen. Bundesweit wurde bei 4.000 Kindern festgestellt,
dass sie unter FASD leiden. Anhand von Interventions-
studien wird das Bundesministerium fiir Gesundheit die-
ses Phanomen deutschlandweit untersuchen las

sen'. Es wird erortert und im Rahmen friiher Hilfen dar-
auf eingewirkt, dass in bestehenden Angeboten Frauen
beziehungsweise werdende Eltern gezielt und friihzeitig
Aufklarung und Information erhalten sowie motiviert
werden kénnen, auf Alkohol sowie auf Tabak in der
Schwangerschaft zu verzichten.

4.2  Situation im 6ffentlichen Raum

Auch wenn die ,Szene“ durch aufsuchende und diffe-
renzierte Hilfen spiirbar in Grenzen gehalten wurde, ist
in den letzten Jahren zu beobachten, dass innerhalb des
Stadtgebietes der 6ffentliche Raum wieder zunehmend
von Drogenkonsumentinnen und Drogenkonsumenten
frequentiert wird. An diesen Treffpunkten mischen

sich unterschiedliche Menschen mit komplexen Pro-
blemlagen wie Drogenabhdngigkeit, ibermaRiger
Alkoholkonsum und Arbeitslosigkeit. Im Mittelpunkt
der Diskussionen, die auch bundespolitisch zu dieser
Thematik geftihrt werden, stehen zum einen Fragen
Gber die Wirksamkeit gewdahlter Mittel, um auf das
Konsumverhalten der betroffenen Menschen mit
Suchtproblematik einzuwirken und die Behandlungs-
motivation zu starken. Zum anderen wird erortert,
welchen Auswirkungen Repressionen auf die Konsu-
mentinnen und Konsumenten haben. Aktuell finden
die Gesprdche Niederschlag in einem breit angelegten
Diskussionsprozess um die ,Szene“ am Neumarkt/]osef
Haubrich-Hof in der Innenstadt, am Wiener Platz in
K6In-Milheim sowie im Bereich um das Blirgeramt in
K6ln-Kalk. Um Auskiinfte Giber die Situation der Men-
schen zu erhalten, die in der Offentlichkeit Heroin kon-
sumieren, wurden von Seiten der Suchthilfetrager und
des Gesundheitsamtes Befragungen unter anderem

an den obengenannten ,Hot-Spots“ sowie in niedrig-
schwelligen Einrichtungen durchgefiihrt. Mit Unter-
stlitzung der Gesellschaft fiir Forschung und Beratung
im Gesundheits- und Sozialbereich, FOGS GmbH, wur-
den die Ergebnisse in einer Synopse gegenilibergestellt

111 Drogenbeauftragte der Bundesregierung (Hrsg.), ,Drogen- und Suchtbericht 2015“: 73
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und dem Gesundheitsausschuss des Rates der Stadt
K6ln am 24.09.2015 prdsentiert. Sie bieten eine Basis
fuir weitere Planungen zu diesem Thema. Hier werden
einige wichtige Ergebnisse der Befragungen ausge-
wahlt und dazu MaBnahmen vorgestellt, die derzeit
erortert werden:

- Szenetreffpunkt Innenstadt - Neumarkt/Josef

Haubrich-Hof

Am Neumarkt ist an finf Tagen im Februar 2015 eine

Szenebefragung durchgefiihrt worden bei Personen,

die sich dort rund um die Konsumsituation aufhal-

ten. 24 Personen sind nach ihrem Konsum zu einer

Befragung bereit gewesen. Der tiberwiegende Teil von

ihnen gibt an, sehr haufig im 6ffentlichen Raum zu

konsumieren. Im Vergleich zu den anderen Befragun-
gen sind hier die erreichten Personen am jiingsten,
etwa ein Viertel der Betroffenen ist unter 30 Jahren,
die Altersspanne liegt bei 23 bis 48 |ahren. Die meis-
ten von ihnen wiirden gern einen Konsumraum nut-
zen oder einen Tagesaufenthalt aufsuchen. Die hau-
figsten Griinde fiir den Aufenthalt am Neumarkt/]osef

Haubrich-Hof sind der Drogenkonsum, ein Treffpunkt

oder der Drogenkauf. Als Bedarfe werden vorrangig

Angebote der Uberlebenshilfe, beispielsweise Sprit-

zentausch und Essen, sowie Angebote der Tagestruk-

turierung genannt.

- Derzeit wird die Notwendigkeit eines umfassenden
Drogenhilfeangebots mit einem Konsumraum,
einem Tagesaufenthalt, sozialarbeiterischen Hil-
fen, medizinischen Hilfen, tagesstrukturierenden
MaRnahmen gesehen. Ein solches Angebot sollte
im nahen Umfeld des Neumarktes aufgebaut wer-
den, damit den dortigen Problemlagen wirksam
begegnet werden kann. Der Drogenkonsumraum
am Hauptbahnhof scheint aufgrund der Entfernung
kaum Auswirkungen auf die Situation um den Neu-
markt zu haben und daher der Problematik kaum
Abhilfe zu leisten.

- Szenetreffpunkt K6In-Miilheim — Umgebung
Wiener Platz
In der Umgebung des Wiener Platzes so wie in der
Substitutionsambulanz Meream sind 39 Personen an
neun Tagen im November/Dezember 2014 erreicht
worden. Der (iberwiegende Anteil der Befragten nutzt
den Wiener Platz als gewohnlichen Aufenthaltsort.
Vorrangige Griinde fiir den Aufenthalt dort sind
Begegnung und soziale Kontakte, nachrangig wird der
Erwerb und Verkauf von Drogen genannt. An Bedarf
werden an erster Stelle Beschdftigungsmaglichkeiten,
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aber auch ein Kontaktangebot und ein Raum, um dort

konsumieren zu kénnen, formuliert.

- Unter den gegebenen Moglichkeiten wird die Ein-
richtung des Projekts ,,KéIner StraBenfeger” eror-
tert. Als Zielgruppe dieses Projekts ist ein speziell
ausgewahlter Personenkreis unter den Menschen
in Substitutionstherapie vorgesehen, die im Leis-
tungsbezug des SGB Il stehen. Geplant sind im
Rahmen des Projekts ,,KéIner StraBenfeger® zehn
Platze.

- Szenetreffpunkt KéIn-Kalk - Umgebung Biirgeramt
in Kalk

In der Umgebung des Biirgeramtes in Kalk ist eine

Befragung an zehn Tagen im Zeitraum Mérz/April

2015 durchgefiihrt worden. Die Befragung richtete

sich an Drogengebrauchende im 6ffentlichen Raum.

42 Personen sind erreicht worden. Auch hier wird an

erster Stelle der Wunsch eines Beschaftigungsange-

bots genannt. Ebenfalls wird haufig der Bedarf eines

Kontaktangebots und ein Raum, um dort konsumie-

ren zu kdnnen, erwdhnt.

- Die Bezirksvertretung setzt einen Ansprechpartner
fir MaBnahmen im 6ffentlichen Raum ein. Ziel ist
es, das Umfeld aufzuwerten durch MaRnahmen, die
den Betroffenen erlauben, eine vom Umfeld wert-
geschatzte Rolle zu tibernehmen, wie beispielsweise
durch Anpflanzungen. Gegebenenfalls wére auch
die Ubertragung des Projekts der ,Kélner StraBenfe-
ger“ denkbar (s.o. Szenetreffpunkt KoIn-Mdlheim).

- Ein weiterer unterstiitzender Losungsansatz zielte
darauf ab, fiir Menschen, die substituiert sind und
noch nicht auf den gleichzeitigen Konsum weiterer
Drogen verzichten kénnen, die Drogenkonsumrdu-
me zu 6ffnen. Bisher war das nicht mdglich, da die
~Landesverordnung zum Betrieb von Drogenkon-
sumraumen*“ vom 26.09.2000 es nicht zulieR. Die
Landesverordnung wurde zum 01.12.2015 durch
das Kabinett NRW gedndert. Damit wurden recht-
liche Voraussetzungen geschaffen, die es ermogli-
chen, die Konsumraume jetzt unter anderem auch
fiir Menschen, die substituiert sind und noch nicht
auf gleichzeitigen Konsum weiterer Drogen verzich-
ten kénnen, zu 6ffnen. Dies wird fiir die genannten
Personen bedeuten, dass sie dort unter geschiitzten
Bedingungen konsumieren kénnen und dass es fir
sie eine Alternative zum Drogenkonsum auf 6ffent-
lichen Platzen oder im privaten Wohnraum ohne
Notfallversorgung gibt.
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4.3 Methamphetamin (,,Crystal Meth*)

Keine andere Droge ist in den letzten Jahren so aufsehe-
nerregend in den deutschen Medien diskutiert worden
wie Methamphetamin, ein synthetisches Stimulans

auf Amphetaminbasis, das vermarktet wird unter dem
Namen ,Crystal Meth“. Es wird von massiven gesundheit-
lichen Auswirkungen fiir Konsumentinnen und Konsu-
menten des Stoffes berichtet. Fachleute bestdtigen, dass
in der Bundesrepublik der Konsum vom Methampheta-
min vor allem in den Bundeslandern, die an die Tschechi-
sche Republik grenzen, verbreitet ist (siehe auch 1.3).

Im Rahmen einer Fachtagung, zu der das Gesundheits-
amt K6In am 19. Marz 2015 in KoIn einlud, wurde eror-
tert, inwieweit Methamphetamin auch in K6In Verbrei-
tung gefunden hat und damit Risiken fiir die Biirgerin-
nen und Biirger entstanden sind. Etwa 30 Expertinnen
und Experten des Bundes, des Landes NRW, der Kom-
mune sowie von unterschiedlichen Hilfeeinrichtungen
und stadtischen Diensten wurden zu einem Gesprach
eingeladen. Von einigen Kélner Hilfeeinrichtungen,
deren Angebote sich primar an Menschen mit sexuell
ibertragbaren Infektionen wenden, wurde mitgeteilt,
dass einzelne Personen, vorwiegend aus einer Sub-
gruppe homosexueller Mdnner, einen hochriskanten
Umgang mit der Droge pflegen. Die Drogenhilfeeinrich-
tungen, der Rettungsdienst und niederschwellige Sucht-
hilfeeinrichtungen konnten von einer (iber die genann-
ten Einzelfdlle hinausgehenden Inanspruchnahme durch
Methamphetamin gebrauchende Personen hingegen
nicht berichten. Ein wichtiger Indikator zur Beurteilung
der Verbreitung von Drogen ist die Anzahl polizeilich
bekanntgewordener VerstoRBe mit der Droge. Durch das
Polizeiprasidium Koln wurde berichtet, dass die Sicher-
stellungsmenge des Stoffs 2014 in K6In/Leverkusen bei
5,2 Gramm lag, wobei es sich lediglich um neun Félle/
VerstoRe handelte.

- GemaR den Ergebnissen des Expertengesprachs
beschrankt sich in KéIn derzeit der Konsum von Meth-
amphetamin auf eine zahlenmaRig kleine Gruppe.

Es kann ansonsten weder von einem nennenswerten
Problem mit Methamphetamin noch von einer breiten
Konsumentinnen-/Konsumentengruppe gesprochen
werden. Dennoch soll die Situation weiterhin sorgfal-
tig beobachtet werden, um eine mégliche Entwick-
lung, wie sie sich an den Ostlichen Grenzregionen
darstellt, nicht zu (ibersehen. Dariiber hinaus wurden
folgende Vorgehensweisen angeregt:
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- Vernetzung der vorhandenen Institutionen, damit
langfristig therapeutische Erfolge fiir Betroffene
erzielt werden kénnen

- spezifische Datenerhebung und Datenanalyse als
Grundlage fiir etwaige zukiinftige Vorgehensweisen

- Entwicklung von Konzepten beziiglich des Met-
hamphetamingebrauchs im Zusammenhang mit
hochriskanten Sexualpraktiken

- Transportieren von Safer Use-Botschaften in
bestimmte Szenen.

4.4  Pathologisches Gliicksspiel

Die zunehmende Bedeutung des Themas ,,Pathologi-
sches Gliicksspiel“ sowie die Diskussion und Einschat-
zung des Spielerschutzes vor dem Hintergrund einer
geplanten Spielbank in Kéln wurde vom Gesundheit-
samt zum Anlass genommen, um am 29. April 2014
den ,Runden Tisch Gliicksspielsucht“ einzuberufen. Das
Gremium wurde durch das Gesundheitsamt der Stadt
Ko6In koordiniert und setzte sich aus Vertreterinnen und
Vertretern folgender Institutionen, Dienststellen und
Einrichtungen zusammen:

- Stadt Ko6In; Gesundheitsamt, Amt fiir Kinder, Jugend
und Familie, Amt fiir 6ffentliche Ordnung, Bauauf-
sichtsamt, Stadtplanungsamt

- Fachbereich des ambulanten Sozialen Dienstes der
Justiz (Bewdhrungshilfe)

- Jobcenter Kéln

- Kassen- und Steueramt der Stadt KéIn

- Katholische Hochschule NRW Kéln

- Landeskoordinierungsstelle Gliicksspielsucht NRW

- LVR-Klinik K6In, Abt. fiir Abhdngigkeitserkrankungen

- Polizei

- Selbsthilfegruppen

- Trager der Suchthilfe und Schuldnerberatung in K&In.

- Der ,,Runde Tisch Gliicksspielsucht* traf sich im Laufe
des Jahres 2014 insgesamt sechsmal und entwickelte
ein gemeinsames Konzept, das eine Bestandsaufnah-
me der Versorgungs- und Angebotssituation beinhal-
tet und eine Bewertung der entsprechenden Bedarfe
fur eine Weiterentwicklung der Hilfelandschaft in KéIn
vornimmt. Das kommunale ,Handlungskonzept zur
Verhinderung und Reduzierung des pathologischen
Gliicksspiels in der Stadt KéIn“ wird den Fachausschiis-
sen des Rates der Stadt K&ln zur Information und wei-
teren Beschlussfassung vorgelegt.
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4.5 Suchtbelastete Familiensysteme

Deutschlandweit lebt jedes sechste Kind in einem sucht-
belasteten Familiensystem. Haufig ist die Situation in
solch einer Familie gepragt durch Unsicherheit, fehlende
Geborgenheit, Uberforderung, gegebenenfalls durch
Gewalt und Ubergriffe. Bei den Kindern besteht ein
erhohtes Risiko, dass sie selbst an einer Abhdngigkeit
erkranken oder dass bei ihnen psychische sowie soziale
Stérungen auftreten. So wurde das Projekt ,,MIKADO“ mit
fortlaufenden Gruppenangeboten fiir Kinder, Jugendliche,
junge Erwachsene und einer Elternberatung unter Tra-
gerschaft des SKM e.V. Kéln eingerichtet. Im Rahmen des
Internetangebotes ,,KIDKIT“ der Drogenhilfe Kéln gGm-
bH steht fiir Kinder aus Familien mit einer psychischen
Erkrankung, Sucht- und Gewaltproblematik ein virtuelles
Beratungsangebot zur Verfiigung (siehe Punkt 3.2.3). Des
Weiteren wurde beziiglich der Eltern, die sich in Substitu-
tionstherapie befinden, eine Kooperationsvereinbarung
aller relevanten Akteure geschlossen, um suchtkranken
Eltern und ihrem Kind/ihren Kindern ein gemeinsames
Leben zu ermdglichen und sie entsprechend zu unter-
stiitzen (siehe 3.4). Mit der derzeitigen Diskussion um die
Entwicklung einer Kooperationsvereinbarung fiir Kinder
aus psychisch belasteten Familien steht in KéIn auch im
Raum, fiir den Personenkreis der suchtbelasteten Familien
bei Alkoholkonsum eine Kooperationsvereinbarung abzu-
schlieBen. Dabei sollte Alkohol in der Schwangerschaft
zur Verhinderung einer Fetalen Alkoholspektrum-Stérung
(FASD) einbezogen werden. Ebenso sollte die Weiterent-
wicklung der Angebote im Auge behalten werden.

Niedrigschwelliger Zugang zu Hilfen fiir Kinder aus suchtbe-

lasteten Familien, hier Infoaktion in der U-Bahn
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4.6  Mehrfacherkrankungen (Komorbiditdten)

Vor dem Hintergrund, dass bei Betroffenen mit Abhan-
gigkeiten zunehmend Suchtkomorbiditdten (Mehrfacher-
krankungen) beobachtet werden, verliert die bisherige
Trennung des Suchthilfesystems nach legalen und illegalen
Drogen in der praktischen Arbeit zunehmend an Belang.

- Die Dynamik von Suchterkrankungen sowie Mehrfach-
abhadngigkeiten oder das gleichzeitige Vorliegen von
substanz- und verhaltensbezogenen Abhangigkeiten
erfordert die intensivierte Zusammenarbeit allerim
Suchthilfesystem tatigen Trager, Hilfeeinrichtungen und
Behorden sowie angrenzender Hilfebereiche. Derzeit gibt
es Uberlegungen, im Bereich der Suchterkrankungen die
Zusammenarbeit in den Versorgungsbereichen und Ein-
richtungen der illegalen und legalen Drogen zu verstar-
ken, indem ein gemeinsames Koordinierungsgremium
aller der im Suchthilfesystem tdtigen Trager und Koopera-
tionspartnerinnen und -partner in KéIn eingerichtet wird.
Der Diskussionsprozess ist noch nicht abgeschlossen.

4.7  Ausbau der interkulturellen Offnung der
Suchthilfe

In den vergangenen Jahren entstand in K6In in einem
breiten Diskussionsprozess das ,,Interkulturelle MaRnah-
menprogramm - Bestandsaufnahme und MaBnahmen zur
Foérderung der Integration, der Vielfalt und des interkultu-
rellen Zusammenlebens in K&In“ und wurde 2013 dem Rat
der Stadt K&In vorgelegt. Dieses MaRnahmenprogramm
betrifft auch MaRnahmen der gesundheitlichen Versor-
gung, wozu die interkulturelle Offnung der Suchtbera-
tungsstellen gehort. Vor diesem Hintergrund wurde im ers-
ten Halbjahr 2015 von den Fachausschiissen der Stadt K6In
beschlossen, die vorhandenen Wegweiser fiir Menschen mit
Suchterkrankungen auf den stadtischen Internetseiten um
den Aspekt der migrationsspezifischen Angebote wie bei-
spielsweise die Ausweisung fremdsprachlicher Angebote zu
erweitern. Diese Weiterentwicklung der Wegweiser wurde
im Sommer 2015 umgesetzt. Zudem wurde beschlossen,
das vorhandene Kélner Beratungsangebot in den Suchtbe-
ratungsstellen um migrationsspezifische Sprechstunden,
verteilt auf das Stadtgebiet, zu ergdnzen. Die Gesprache zur
Implementation der migrationsspezifischen Sprechstunden
mit den Tragern der Suchtberatungsstellen bei Alkohol- und
Medikamentenabhdngigkeit sowie pathologischer Gliicks-
spielsucht wurden im Herbst 2015 durchgefiihrt. Damit
werden die bereits in Ansdtzen vorhandenen Hilfen zur Inte-
gration und Teilhabe von Migrantinnen und Migranten mit
Suchtproblemen in K&In weiterentwickelt und ausgebaut.
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5 Handlungsbedarf und Ausblick

Auch im Hinblick auf die ndchsten Jahre zeichnen sich
Handlungsbedarfe ab. Diesen kann allerdings nicht aus-
schlieRlich auf kommunaler Ebene begegnet werden,
haufig sind auch Weichenstellungen oder entsprechen-
de Neuerungen auf tibergeordneten Ebenen erforder-
lich. In Zeiten der Haushaltskonsolidierung wird es in der
Sucht- und Drogenhilfe KéIns vor allem darum gehen,
bestehende Ressourcen zielgerichtet aktuellen Verdn-
derungen anzupassen und bei neuen Bedarfen - soweit
maglich - Ressourcen zu erschlieen. Dabei wird eine
Weiterentwicklung insbesondere in folgenden Bereichen
angestrebt:

- Niedrigschwellige und friihzeitige Zugangswege bei

Suchterkrankungen durch Alkohol und Medikamente

- Zugdnge zur Suchthilfe (iber das Regelversorgungs-
system, zum Beispiel niedergelassene Arztinnen und
Arzte fiir Allgemeinmedizin, sollen erleichtert und
ausgebaut werden. Darauf weisen auch die Bun-
desarztekammer und der Fachverband Sucht e.V. in
einem gemeinsamen Positionspapier hin und geben
Impulse zu einer ,dringend erforderlichen besseren
Vernetzung zwischen der ambulanten arztlichen
Versorgung und der Suchtkrankenhilfe/-behand-
lung“ . Unter anderem empfehlen sie die Starkung
der Rolle von Hausarztinnen und Hausdrzten im
Rahmen der Friihintervention bei substanzbezoge-
nen Stérungen sowie entsprechende Fortbildungen
zum Thema Sucht fiir Arztinnen und Arzte'™.

- Beratungsangebote sollten in Stadtteilen integ-
riert werden, in denen Suchtproblematik beson-
ders zu Tage tritt und noch kein Angebot vor Ort
vorhanden ist.

- Angebote sollen niedrigschwellig ausgerichtet
werden, beispielsweise durch zugehende Hilfen fiir
Menschen, die nicht im Hilfesystem ankommen.

- Pravention der Suchthilfe fiir die Erwachsenen soll
gestarkt und ausgebaut werden, beispielsweise
durch offentlichkeitswirksame MaRnahmen und
Veranstaltungen.

- Genaue Beobachtung der Situation neuer illegaler
Drogen in Koln
Ein besonderes Augenmerk verdienen die sogenann-
ten ,,Neuen Drogen“ im illegalen Bereich. Hierzu zahlt

112 Vgl. Bundesarztekammer, Fachverband Sucht e.V., ,Hausarztliche Versorgung und Sucht-
behandlung - Erkennen, Steuern, Handeln“, Gemeinsames Positionspapier der Bundes-
arztekammer und des Fachverbandes Sucht e.V., 2010: 1 ff.

der wachsende Markt an synthetischen Drogen wie

neue psychoaktiven Substanzen (NPS), Amphetamine

und das Methamphetamin ,,Crystal Meth*, aber auch
synthetische Cannabinoide. Fir die Sucht- und Dro-
genhilfe bedeutet dies folgendes:

- Das Kolner Suchthilfesystem soll aufmerksam und
kritisch die Entwicklung vor Ort verfolgen und dar-
auf reagieren. Ein regelmaRiger Austausch zwischen
den Akteuren des Kélner Hilfesystems, der Polizei
und der Ordnungsbehérde ist erforderlich.

- Im Umgang mit diesen neuen Entwicklungen ist die
Balance zu halten, die auf der einen Seite Sensibili-
sierung, auf der anderen Seite aber auch die Vermei-
dung einer Skandalisierung anstrebt.

- Neue Formen der Hilfen fiir dltere Menschen mit
Opiatabhangigkeit
Die zunehmende Alterung und teilweise vorzeiti-
ge Alterung von Menschen mit Opiatabhangigkeit
erfordern neue Formen ambulanter Hilfe- und Pfle-
geangebote, die der spezifischen Bedarfslage dieser
Menschen gerecht werden. Haufig handelt es sich um
schwerstkranke Menschen mit multiplen Problemla-
gen. Laut den Empfehlungen des Europaischen Dro-
genberichts 2015 bedarf es hierflr klinischer Leitlini-
en: ,Solche Leitlinien wiirden eine wirksame klinische
Praxis beglinstigen und folgende Themen umfassen:
,Mitnahme‘-Dosen von Arzneimitteln fiir die Substi-
tutionstherapie (z.B. Methadon und Buprenorphin),
Schmerztherapien und die Behandlung von Infektio-
nen'*“, Diese Leitlinien liegen in Deutschland (noch)
nicht vor. So kann die Handlungsempfehlung bisher
nur vor dem Hintergrund bestehender Rahmenbedin-
gungen umgesetzt werden. Beziiglich eines vermehr-
ten Casemanagements der Bereiche Suchthilfe und
Altenhilfe nehmen derzeit aus Koln zwei Trager der
illegalen Suchthilfe und eine Einrichtung der Altenhilfe
an einem vom Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung geférderten Forschungsprojekt teil.

Des Weiteren stellt sich zunehmend die Frage nach
unterstiitzenden Wohnbegleitungen. Alter geworde-
ne Menschen mit Opiatabhangigkeit wiinschen nicht
die Aufnahme in vorhandene Pflegeeinrichtungen.
Ebenso sind herkommliche Pflegeeinrichtungen nach

113 Pressemitteilung der EU-Drogenbeauftragten in Lissabon am 04.06.2015, www.dbdd.de,
Stand: 20.01.2016
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SGB XI haufig nicht auf dlter gewordene Menschen
mit Drogenabhdngigkeit eingestellt. Es bedarf neuer
Wohnformen fiir diesen Personenkreis:

- Zielgerichtete Programme und maRgeschneiderte
Therapieangebote der ambulanten Pflege, die den
Bedrfnissen alterer Menschen mit Opiatabhdngig-
keit angepasst sind, sollen fiir K6In eingerichtet wer-
den und entsprechend verfligbar sein.

- Neue Konzepte fiir Wohnangebote und -projekte sol-
len entwickelt werden, um selbstdndiges/selbstbe-
stimmtes Wohnen mit begleitenden Hilfen bei anhal-
tender Opiatabhangigkeit im Alter zu ermdglichen.

- Verbessertes Erreichen der Menschen an Szenetreff-
punkten und Entlastung der Situation im 6ffentlichen
Raum
Szenetreffpunkte an 6ffentlichen Platzen werden
voraussichtlich auch weiterhin in KéIn ein Thema blei-
ben, bei dem immer wieder neu ein Konsens mit allen
Beteiligten gefunden werden muss. KéIn sollte auch
bei den derzeitig auftretenden suchtbedingten Belas-
tungen im 6ffentlichen Raum den bisher eingeschla-
genen Weg der Vorhaltung und Bereitstellung von
Suchthilfen verfolgen, anstatt Betroffene zu vertreiben
und die Problematik zu verlagern.

- Zundchst steht vorrangig die schwierige Situation
am zentralen Szenestandort um den Neumarkt im
Fokus, wobei die anderen Standorte zum Beispiel
Kalk, Miilheim , K6Inberg/Meschenich und die Kél-
ner ,Ringe* im Blick sind und an Losungsmaoglich-
keiten weiter gearbeitet wird. Das Konzept fir ein
umfassendes Drogenhilfeangebot am Neumarkt
wird zur Information und Beschlussfassung den
Fachausschiissen des Rats der Stadt KéIn vorgelegt.

- Weiterentwicklung der Angebotsstruktur fiir patholo-
gisches Gliicksspiel und exzessiven Mediengebrauch
Das vom Runden Tisch Gliicksspielsucht vorgelegte
~Handlungskonzept zur Verhinderung und Reduzie-
rung des pathologischen Gliicksspiels in der Stadt
K6In“ wird in die Fachausschiisse des Rats der Stadt
K&ln zunachst zur Information eingebracht, sodass
die Handlungsempfehlungen aufgegriffen und zur
weiteren Beschlussfassung und Umsetzung bearbeitet
werden kénnen. Das Konzept beinhaltet Handlungs-
empfehlungen mit folgenden Schwerpunkten:

- Ausbau der Beratungskompetenz fiir Menschen mit
Abhdngigkeit, Gefahrdung und fiir Angehorige an
verschiedenen Standpunkten zur besseren Erreich-
barkeit im Stadtgebiet Koln,
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- Ausbau der Offentlichkeitsarbeit zur besseren
Erreichbarkeit von Menschen mit Abhangigkeit und
Gefdhrdung (zum Beispiel Veranstaltungen, Aktions-
tag gegen Gliicksspielsucht),

- Griindung eines Netzwerkes zum Fachaustausch
fiir Vertreterinnen und Vertreter der Kommune
(Gesundheitsamt, Jugendamt u.a.) und Mitglie-
der verschiedener Hilfeeinrichtungen (Suchthilfe,
Schuldnerhilfe und andere) und zur Weiterentwick-
lung hinsichtlich der Versorgung und Betreuung der
Zielgruppe,

- Ausbau der VerhaltenspraventionsmaBnahmen fir
Kinder und Jugendliche, zum Beispiel in Form von
Schulungen fiir Multiplikatorinnen und Multiplikato-
ren, sowie Beratungen von Institutionen,

- Ausbau der ordnungsrechtlichen Uberwachung des
Jugend- und Spielerschutzes,

- Empfehlungen zur Verwendung der Vergniigungs-
steuer-Einnahmen,

- Empfehlungen zur Verwendung der Spielbankabga-
be bei Inbetriebnahme der geplanten Kolner Spiel-
bank,

- Empfehlungen zur (Reduktion der) Anzahl der Spiel-
statten durch Vorlage eines sogenannten Vergnii-
gungsstdttenkonzeptes,

- Empfehlungen zur Finanzierung einer Evaluation des
Kélner Konzeptes zur Verhinderung und Reduzie-
rung des pathologischen Gliicksspiels,

- Empfehlungen zur Finanzierung der Handlungsemp-
fehlungen.

Weiterentwicklung der Angebotsstruktur fiir exzes-
siven Mediengebrauch

Im Bereich des exzessiven Mediengebrauchs ist der
Bedarf zu (iberpriifen und mit den notwendigen
Akteuren das Hilfeangebot in K6In entsprechend aus-
zurichten. Hierzu sollten allerdings komplexe Ansétze
im Bereich der Pravention, Beratung, Behandlung
und Therapie zugrunde gelegt werden. Dafiir muss
zunachst geklart werden, ob und inwieweit das psy-
chiatrische/psychosomatische und psychotherapeuti-
sche Hilfesystem oder das Suchthilfesystem entspre-
chend auf die Bedarfe ausgerichtet und weiterentwi-
ckelt werden kann.

Der Fachverband Medienabhangigkeit hat 2012
bereits umfangreiche Empfehlungen fiir die Behand-
lung von Medienabhdngigkeit im deutschen Gesund-
heits- und Sozialsystem herausgegeben. Als wichtige
Ziele wird die Anerkennung von exzessivem Medien-
gebrauch als eigenstandiges Krankheitsbild im Bereich
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der Suchterkrankungen und der Aufbau einer bundes-
weiten Versorgungsstruktur fiir Betroffene und Ange-
horige formuliert, damit bei Bedarf auf eine Behand-
lung und Rehabilitation zurlickgegriffen werden kann
(siehe Punkt 1.5).

- Vernetzung und Entwicklung eines (ibergreifenden
(Sucht-)Hilfeansatzes, der zunehmenden Mehrfach-
erkrankungen (Komorbiditdten) Rechnung tragt
Bereits bestehende Kooperationen innerhalb des
Suchthilfesystems in K&In bieten eine Grundlage fir
den weiteren Ausbau:

- Eine Vernetzung innerhalb der Suchthilfe und zwi-
schen der Suchthilfe und dem psychiatrischen Ver-
sorgungssystem soll intensiviert werden, um eine
zielgerichtete Betreuung und Behandlung im Sinne
der Betroffenen und einen intensiven fachlichen
Austausch zu beglinstigen.

- Die begonnene Entwicklung von ausschlieRlicher
Spezialisierung auf konkrete Suchterkrankungen
zu ibergreifenden Hilfeangeboten, die vorhandene
Mehrfacherkrankungen mitberticksichtigen, soll
weiterverfolgt beziehungsweise ausgebaut werden.

- Férderung der sozialen und beruflichen Teilhabe von
Menschen mit Suchterkrankungen
Menschen mit Suchterkrankungen, die zwar erfolg-
reich eine (Langzeit)-Therapie absolvieren, aber
anschlieRend keine Arbeit oder keine Ausbildungsstelle
finden, unterliegen dem erhohten Risiko der Riickfallig-
keit. Wenn es hingegen Betroffenen gelingt, sich nach
einer erfolgreichen therapeutischen Behandlung wie-
derin den Arbeitsmarkt zu integrieren, verbessern sich
die Chancen auf einen nachhaltigen therapeutischen
Erfolg.
Bei jungen Menschen mit Suchtproblematik, die den
Ubergang von der Schule in den Beruf noch nicht
gemeistert haben, erweist sich die Bewaltigung dieser
Herausforderung als entscheidend fiir den weiteren
Lebensweg. Insbesondere Menschen mit problema-
tischem Cannabiskonsum sind haufig noch sehr jung
und benétigen diese Form der Unterstiitzung, um
nicht friihzeitig bei diesem Ubergang zu scheitern
sondern eine langfristige Perspektive der sozialen und
beruflichen Teilhabe fiir sich entwickeln zu kénnen.
Hierzu bedarf es rechtlicher Rahmenbedingungen des
SGB I, SGB VIl und das SGB XII'** sowie der Koopera-
tion der Unterstiitzungssysteme insbesondere in den
Bereichen Arbeit, Gesundheit, Jugendhilfe und Bildung.

114 Sozialgesetzbuch, zweites Buch, achtes Buch und zwélftes Buch
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In K6In bleibt ein hoher Anteil der Betroffenen, die
Suchthilfe in Anspruch nehmen, auch nach Abschluss
der MaRnahme im Arbeitslosengeldbezug. Das trifft
insbesondere auf Personen mit Opiatabhédngigkeit

zu. Erschwerende Rahmenbedingungen fiir die Teil-

habe am Arbeitsleben ergeben sich insbesondere bei

arbeitsmarktfernen, aber erwerbsfahigen Menschen mit

Behinderung. Spezielle berufliche Reha-MaRnahmen

der Deutschen Rentenversicherung, die auf opiat-

abhangige Menschen in Substitutionsbehandlung
ausgerichtet sind, wurden im Laufe der letzten Jahre
reduziert. Kurzfristige Beschdftigungsmalnahmen
ohne klare Anschlussperspektive fordern eher Demo-
ralisierungsprozesse und verschlechtern damit den
allgemeinen Gesundheitszustand der Betroffenen. Bei

Arbeitsgelegenheiten des Jobcenters, die auf Menschen

mit Suchterkrankungen ausgerichtet sind, haben die

Betroffenen kaum Mdoglichkeiten, nach den vorhan-

denen zeitlichen Begrenzungen (iber 24 Monate eine

Bewilligung fiir AnschlussmaRnahmen zu erhalten. Die

Angebote des Jobcenters orientieren sich am SGB I,

das unmittelbar nach Abschluss der MaRnahme eine

Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vorsieht.

Menschen mit Suchterkrankung benétigen jedoch hau-

fig eine langfristigere Férderung, damit eine berufliche

Eingliederung gelingt. Hier ist auch der Rentenversi-

cherungstrager zur Stabilisierung der gesundheitlichen

Situation der Betroffenen gefordert.

Bei diesem umfassenden Thema duRert sich hoher

Handlungsbedarf, dem auf kommunaler Ebene allein

nicht zu begegnen ist. Wiinschenswert waren folgende

Angebote:

- Hilfen fiir junge Menschen, die eine Suchtproblema-
tik teilweise auch in Kombination mit einer psychi-
schen Problematik aufweisen (auch bei dem Uber-
gang von der Schule in den Beruf) sollen niedrig-
schwellig, gegebenenfalls aufsuchend ausgerichtet
sein. Hier soll die Zusammenarbeit des Amtes fiir
Kinder, Jugend und Familie, der Eltern, der Schulen,
des ortlichen und (iberértlichen Sozialhilfetragers,
des Gesundheitsamts, des Jobcenters und aller sons-
tigen Akteuren weiter ausgebaut werden.

- Spezielle Formen der Hilfen, die fiir Menschen mit
Suchtproblemen den Ubergang ins Arbeitsleben und
beruflicher Wiedereingliederung erleichtern, sollen
eingerichtet werden. Dafiir sollen unter anderem
die Einrichtungen des Suchthilfenetzwerks und die
arbeitsmarktpolitischen Einrichtungen ihre Zusam-
menarbeit intensivieren und gemeinsam MaRnah-
men abstimmen.
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Angebote der Tagesstrukturierung und sozialer Teil-
habe fiir schwerstabhangige Menschen mit komple-
xen Problemlagen sollen geschaffen werden.

- Sucht im Alter

Vor dem Hintergrund des demografischen Wandels wer-

den Suchtprobleme im Alter an Bedeutung gewinnen.

Der Anteil der Hochbetagten tiber 80 wird in den nachs-

ten Jahrzehnten laut Prognosen des Amtes fir Stad-

tentwicklung und Statistik'* erheblich ansteigen. Ent-
sprechend ist zu erwarten, dass es einen zunehmenden

Bedarf an Suchthilfe fiir dltere Menschen geben wird.

- Altere Menschen sollen iiber Suchtrisiken, insbeson-
dere zu Medikamenten und Alkohol, zum Beispiel
durch eine verstirkte Offentlichkeitsarbeit infor-
miert und aufgeklart werden.

- Niedrigschwellige und gegebenenfalls aufsuchende
Hilfen fiir dltere Menschen mit chronischen Suchter-
krankungen sollen eingerichtet werden. Hierzu bie-
tet sich die Nutzung und der Ausbau vorhandener
Strukturen, zum Beispiel des Sozialpsychiatrischen
Dienstes des Gesundheitsamtes, der Seniorinnen-
und Seniorennetzwerke, der ambulanten Pflege-
dienste und Einrichtungen der Altenpflege an, um
Hinweise zu alteren Menschen mit Bedarf aufgreifen
und nachhaltige Losungen entwickeln zu kénnen.

- Niedrigschwelliger Zugang fiir Migrantinnen und
Migranten zur Suchthilfe
Der Anteil der Menschen mit einem Migrationshin-
tergrund sowie der neu zugewanderten Menschen
nimmt weiterhin zu. Daher muss die Suchthilfe ihre
Angebote entsprechend weiterentwickeln und darauf
ausrichten. Um fir Menschen mit Migrationshinter-
grund einen Weg in die Suchthilfe zu ebnen, wird
ein (Vermittler)-Angebot in ausreichender Kapazitat
benotigt, das tiber eine hohe Bandbreite an kulturspe-
zifischer Kompetenz und Sprachkenntnissen verfiigt.
Mit dem Ausbau der interkulturellen Offnung der
Suchthilfe wurde bereits ein entscheidender Schritt
in diese Richtung getan. Auch die weitere Nutzung
bereits erprobter Konzepte wie zum Beispiel ,,Mit
Migranten fiir Migranten“ (MiMi) oder Gesundheits-
lotsen helfen, vorhandene Gesundheitshilfen — auch
Suchthilfen —fiir Migrantinnen und Migranten nutz-
bar zu machen und die Eigenverantwortung der
Migrantinnen und Migranten fiir ihre Gesundheit und
Gesundheitspravention zu starken:

115 Siehe Website der Stadt KéIn, www.stadt-koeln.de unter Daten und Fakten, Stand:
20.01.2016
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- Der Weg der interkulturellen Offnung der Suchthil-
fe soll fortgefiihrt und bedarfsgerecht ausgebaut
werden.

- Vorhandene Konzepte wie ,MiMi“ und Gesundheits-
lotsinnen/-lotsen sollen ausgebaut werden.

Wohnversorgung

Fiir den Bereich der Wohnraumversorgung der Men-

schen mit einer Suchterkrankung werden auch in den

ndchsten Jahren besondere Anstrengungen notwen-
dig sein, um den Bedarf an addaquatem Wohnraum
fir diese Zielgruppe anndhernd auf dem (iberaus
angespannten Wohnungsmarkt abzusichern. Eine

Verminderung des giinstigen Wohnraums ist in K&In

weiterhin zu erwarten. Insbesondere die Zielgruppe

der Kélner Blrgerinnen und Biirger mit der Abhangig-
keit von Opiaten hat trotz ambulanter wohnbezogener

Unterstiitzung kaum eine Chance ohne 6ffentliche

Forderung Wohnraum selbst zu akquirieren.

Es gibt bereits Planungen der Psychosozialen Arbeits-

gemeinschaft Kéln (PSAG) mit anderen Gremien wie

der Stadtarbeitsgemeinschaft Behindertenpolitik,
wonach ein stationdres Tragergremium im Bereich
psychischer Erkrankungen um die Einrichtungstrager
ambulanter Wohnbhilfen (BeWo) fiir den Bereich Sucht
erweitert werden soll. Anliegen dieses umfassende-
ren Gremiums ist es unter anderem, in einem abge-
stimmten Verfahren MaRnahmen zu ergreifen, um die

Wohnversorgung der Menschen mit entsprechenden

Beeintrachtigungen und geringen Chancen auf dem

Wohnungsmarkt zu verbessern. Dazu soll ein Fachtag

mit allen beteiligten Akteuren vorbereitet werden und

2016 stattfinden.

- Es ist ein abgestimmtes und koordiniertes Vorgehen
fiir Personen, die keinen Zugang zum Wohnungs-
markt haben, zu entwickeln, um dadurch auch fiir
Menschen mit einer Suchterkrankung zukiinftig den
notigen Wohnraumbedarf sicherzustellen.


http://www.stadt-koeln.de
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6 Zusammenfassung und Diskussion

Der vorliegende Bericht vermittelt den aktuellen Stand
der Sucht- und Drogenpolitik in Kéln sowie die Vielfalt
bereits umgesetzter MaBnahmen. So wurde in den ver-
gangenen Jahren in K6In die Suchthilfe insbesondere um
das niedrigschwellige Hilfeangebot fiir Menschen mit
der Abhdngigkeit von illegalen Drogen wie Heroin erwei-
tert und damit eine Liicke in der Versorgungslandschaft
geschlossen. Dariiber hinaus kdnnen als Beispiele die
Einrichtung von Angeboten fiir Menschen mit stoffunge-
bundenen ,Verhaltenssiichten® und aktuell der Ausbau
der interkulturellen Offnung der Suchthilfe genannt
werden. Auf der Basis einer datengestiitzten Analyse
zeigt dieser Bericht aber auch, dass Kéln sich dem aktu-
ell auftretenden Bedarf sowie den Entwicklungen der
kommenden Jahre stellen muss. Vor dem Hintergrund
knapper Ressourcen und notwendiger Finanzierungen
gilt es abzuwdgen, ob den Gefahrdungen und Suchter-
krankungen ein hoherer Stellenwert eingerdumt werden
sollte. Stellvertretend fiir die bisherigen Ausfiihrungen
werden folgende Punkte herausgehoben:

Gefdhrdungen und Abhangig-
keiten durch legale Siichte
wie Alkohol- und Medika-
mentenabhdngigkeit treten
mit Abstand am haufigsten
auf. Sie verursachen ein enor-
mes Ausmald an Problemen
und Kosten. Tendenziell neh-
men Alkohol- und Medikamentenabhéngigkeit in der
Bevolkerung weiter zu. In vielen Féllen bleibt die
Erkrankung zundchst verborgen und tritt erst spat in
Erscheinung, daher wird die Verbreitung oft unter-
schatzt. Insbesondere bei Alkohol werden - mitbe-
dingt durch die hohe soziale Akzeptanz dieser Alltags-
droge - exzessiver Konsum und Suchtverhalten haufig
bagatellisiert oder ignoriert. Die Wahrnehmung der
Problematik von Alkohol in der Bevélkerung sollte
daher gescharft werden. Neue Wege des friihzeitigen
Zugangs fiir erkrankte oder gefdhrdete Menschen soll-
ten geschaffen werden. Eine Briicke fiir die Betroffenen
zur Suchthilfe kénnte das vorhandene ambulante
medizinische Versorgungssystem werden, da dieses in
den meisten Fallen durch Menschen, die gefdhrdet
oder abhdngig sind, im Rahmen ,somatischer
Beschwerden frequentiert wird. Dariiber hinaus
kommt zugehenden Hilfen in Zukunft ein noch héhe-

57

rer Stellenwert zu, weil viele Menschen durch die
~Komm-Struktur“ der vorhandenen Angebote bisher
gar nicht erreicht werden. Die Suchtpravention ist fiir
die Verhinderung und Reduktion des Konsums von Kin-
dern und Jugendlichen von hoher Prioritdt, aber auch
die Zielgruppe der Erwachsenen sollte in den Fokus der
Pravention riicken.

Von den illegalen Drogen wird Cannabis mit Abstand
am hdufigsten konsumiert. Vor dem Hintergrund, dass
die Anzahl der stationdren Aufenthalte wegen Cann-
abisproblemen in der Kélner Bevolkerung ansteigen
und die aktuelle bundesweite Studie der BzGA auf
zunehmenden Cannabiskonsum bei Jugendlichen und
jungen Erwachsenen hinweist, sollten Pravention und
erzieherischer Jugendschutz hier ansetzen. Die Gefah-
ren bei Cannabiskonsum sind eine Frage der Dosis, der
Haufigkeit und des Alters. Gerade fiir Jugendliche und
junge Erwachsene, deren Hirnreifung erst zwischen
dem 23. und dem 25. Lebensjahr abgeschlossen ist,
besteht ein erhohtes Risiko. Bis heute liegen keine
wissenschaftlichen Erkenntnisse vor, ob und inwieweit
Schadigungen bei nicht abgeschlossener Hirnreife wie-
der reparabel sind.
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"™ Der Konsum von Heroin ist in

| Deutschland zwar laut der
Drogenbeauftragten der Bun-
deregierung insgesamt gese-
hen riickldufig. Regional kén-
nen jedoch groRe Unterschie-
de auftreten. So zeichnet sich
in Koln keine Entspannung ab.
Dies wird unter anderem durch die Anzahl der Kranken-
hausbehandlungen fiir KéIn in 2014 sowie die Ergebnis-
se der DRUCK-Studie des RKI bestdtigt. Nach dieser Stu-
die ist im Vergleich zu anderen groRen Stddten in Kéln
der Anteil der Drogen injizierenden Teilnehmenden, die
Heroin konsumieren, am héchsten. Ebenso weisen aktu-
elle Beobachtungen darauf hin, dass an Szenetreffpunk-
ten in der Innenstadt K6Ins vermehrt offen Heroin kon-
sumiert wird. Auf Grundlage aktueller Befragungen an
Szenetreffpunkten und der Umgebung wurden gezielte
MaRnahmen und Vorschldage entwickelt, deren Umset-
zung weiterverfolgt werden sollte, um fiir die Menschen
mit Drogenabhangigkeit und fiir den 6ffentlichen Raum
nachhaltige Lésungen zu finden.
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Bei allen anderen illegalen Drogen, unter anderem syn-
thetischen Drogen wie zum Beispiel Methamphetamin
(»Crystal Meth“), beschrankt sich der Konsum in K&ln
auf zahlenmaRig kleinere Gruppen, wobei die Entwick-
lung weiter beobachtet werden sollte.

Bei den stoffungebundenen
»Verhaltenssiichten“ wurde
aufgrund der zunehmenden
Bedeutung des Themas
»Pathologisches Gliicksspiel*
2014 ein ,Runder Tisch
Glicksspielsucht” einberufen,
der ein kommunales Hand-
lungskonzept fiir K6In erstellt hat. Dieses Handlungs-
konzept wird den politischen Gremien zur Information
und weiteren Bearbeitung vorgelegt. Bezogen auf das
relativ neue Phanomen des exzessiven Medienge-
brauchs gibt es noch wenige Erfahrungswerte. Hier
wird entscheidend sein, welche Erkenntnisse weitere
Studien liefern und ob Empfehlungen zur Anerkennung
des exzessiven Mediengebrauchs als eigenstandiges
Krankheitsbild — wie beispielsweise vom Fachverband
Medienabhdngigkeit formuliert - gefolgt wird. Dies
wiirde mit sich bringen, dass zusétzliche Ressourcen
bereitgestellt werden miissen, wodurch auch die vor-
handenen Versorgungssysteme vor neue Herausforde-
rungen gestellt wiirden.

Vor dem Hintergrund des demografischen Wandels, ins-
besondere der Zunahme hochbetagter KéInerinnen und
Koélner, wird sich auch der Suchthilfebedarf dlterer Men-
schen erhohen. Dies erfordert neue Formen der Zusam-
menarbeit von Suchthilfe, sowohl mit entsprechenden
Diensten der Altenhilfe und Netzwerken fiir Seniorinnen
und Senioren, als auch mit den Regelversorgungssys-
temen, da diese zu alteren Menschen bereits guten
Zugang haben. Neue Formen der Hilfen sind auch fiir
die alter werdenden Menschen mit Opiatabhdngigkeit
einzurichten. Die Betroffenen kdnnen aufgrund ihrer
speziellen Problematik im Regelsystem nicht angemes-
sen versorgt werden.

Das zunehmende Auftreten von Mehrfacherkrankun-
gen erfordert, dass neue Wege gegangen und Grenzen
bestehender Hilfesysteme Giberwunden werden. Dies
kann nur durch eine noch engere Vernetzung innerhalb
der Suchthilfe und durch eine noch stdrkere Annahe-
rung zwischen Suchthilfe und dem psychiatrischen Ver-
sorgungssystem gelingen.
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Die Vernetzung der Suchthilfe mit angrenzenden
Bereichen wie der Arbeitsvermittlung und -férderung,
der Wohnversorgung sowie gezielte Angebote in diesen
Bereichen sind von groBer Bedeutung, um die Chancen
fiir soziale und berufliche Teilhabe von Menschen mit
Suchterkrankungen zu verbessern und Heilungserfolge

zu stabilisieren. Hier ist ein Umdenken der Arbeitsverwal-
tung auf Bundesebene gefragt, damit entsprechende Vor-
aussetzungen geschaffen und arbeitsmarktferne sowie
langzeitarbeitslose Menschen mit komplexen Problemla-
gen und gesundheitlichen Einschrankungen deutlich star-
ker berlicksichtigt werden. Es besteht ein Bedarf an neuen
Konzepten, zum Beispiel zu niedrigschwelligen Beschafti-
gungsmoglichkeiten, die liickenlos aufeinander aufbauen
miissten. Damit werden Ubergénge zum Arbeitsmarkt
haufig tiberhaupt erst mdglich. Ebenso werden Beschaf-
tigungsangebote benétigt fiir diejenigen Menschen, die
nie in den ersten Arbeitsmarkt einmiinden.

Einer nachhaltigen Zusammenarbeit bedarf es auch bei
Zustandigkeiten und Bereichen, die sowohl Jugendhil-
fe als auch Suchthilfe tangieren, wie ,suchtbelastete
Familiensysteme*, fetale Alkoholspektrum-Stérungen
von Kindern durch Alkoholkonsum der Mutter in der
Schwangerschaft und ,das Versanden® junger Menschen
mit einer Suchtproblematik wie Cannabis. Diese The-
men erfordern, dass Hilfen Gibergreifend aufeinander
abgestimmt werden.

Nur so kann die Kélner Sucht- und Drogenhilfe den
anstehenden Herausforderungen auch in Zukunft ange-
messen begegnen.
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7 Anhang

7.1 Auswertungen zu Punkt 2.4 Inanspruchnahme
der Suchthilfe und der stationdren Versorgung

7.1.1 Auswertungen zur ambulanten
Suchthilfestatistik

Datenquelle:

Kommunale Suchthilfestatistik Kéln aus 2014, (teilweise
Vergleichswerte auf Landesebene aus 2012, teilweise
aus 2014), Auswertung durch das Institut fiir interdiszip-
lindre Sucht- und Drogenforschung Hamburg

Beteiligte Einrichtungen:

An der Suchthilfestatistik KoIn beteiligten sich drei Tra-

ger, das Blaue Kreuz Kéln e.V., die Drogenhilfe gGmbH

und der Sozialdienst Katholischer Mdnner e.V. Kéln.

In der Auswertung sind die Daten folgender Einrichtun-

gen der genannten Trdger eingeschlossen:

- Fachstelle fiir Suchtberatung, Blaues Kreuz Kéln e.V.

- Linksrheinische Beratungsstelle, Drogenhilfe KéIn
gGmbH

- Rechtsrheinisches Drogenhilfezentrum - Beratungs-
stelle, Drogenhilfe KéIn gGmbH

- Fachambulanz Sucht im SKM e.V. KéIn

- Kontakt- und Beratungsstelle KéIn-Ehrenfeld,
SKM e.V. KolIn

- Kontakt- und Beratungsstelle KéIn-Kalk, SKM e.V. KéIn

- Drogenberatungsstelle Porz ,Vor Ort*, SKM e.V. K6In

- Substitutionsambulanz ,MEREAM", SKM e.V. K&In

- Jugend Sucht Beratung K&In, SKM e.V. K6In

- Haus SchmalbeinstraRe, SKM e.V. KéIn

- Fachambulanz Sucht Porz, SKM e.V. Kéln

- Reha-Zentrum Lindenthal, SKM e.V. K&ln

- Suchthilfe am Hauptbahnhof

Die beteiligten Einrichtungen haben folgende Schwer-
punkte: Die Fachstelle fiir Suchtberatung, Blaues Kreuz
Koln e.V. richtet sich an Menschen mit Alkohol- und
Medikamentenabhdngigkeiten, die Fachambulanz
Sucht im SKM e.V. Kéln, die Jugend Sucht Beratung
K6ln und die Fachambulanz Sucht Porz an Menschen,
bei denen eine Problematik bezogen auf Alkohol, Medi-
kamente und/oder illegale Drogen im Vordergrund
stand. Alle tibrigen Angebote wenden sich vorrangig
an die Menschen, die eine Problematik mit illegalen
Drogen aufweisen.
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Die Fachambulanz Sucht in den Raumen des SKM e.V.
Ko6In und die Methadonambulanz ,,MEREAM* sind
gemeinsam untergebracht. Es wird eine gemeinsame
Datenerfassung der Fachambulanz und der Metha-
donambulanz vorgenommen. Daher flieBen in die
Suchthilfestatistik KéIn zusatzlich die Ergebnisse von
Patientinnen und Patienten der Methadonambulanz
»,MEREAM* ein. Die Situation der Menschen, die sich in
einer Substitutionstherapie befinden, unterscheidet sich
erheblich von der Situation der (ibrigen Menschen mit
Opiatabhangigkeit, da sie durch die Substituion zum
Beispiel nicht mehr zwingend genétigt sind, Opiate auf
dem illegalen Weg zu beschaffen und zu finanzieren, Es
ergeben sich jedoch dhnliche Problemlagen aufgrund
der gleichen Suchterkrankung (siehe Punkt 3.2.5).

Anzahl der erfassten ambulanten Hilfen
Es sind Daten von 3.714 Betreuungen fiir Menschen mit
Suchterkrankungen erfasst. Unter ,,Betreuung” ist hier
die Inanspruchnahme einer ambulanten MaBnahme im
laufenden Jahr zu verstehen. Dies ist keine personenbe-
zogene Erfassung. Wenn eine Person mehre Angebote
parallel oder nacheinander im gleichen Jahr erhilt, so
wird dies entsprechend mehrfach erfasst. Es wurden die
folgenden Hauptdiagnosen'® am héufigsten vergeben:
- Bei 1.264 Betreuungen die Hauptdiagnose Opiate,
- bei 756 Betreuungen die Hauptdiagnose Alkohol,
- bei 610 Betreuungen die Hauptdiagnose Cannabis und
- bei 35 Betreuungen die Hauptdiagnose pathologi-
sches Gliicksspiel.

Bei 1.049 Betreuungen gabt es die Hauptdiagnose ande-
rer Abhdngigkeiten oder es lag keine Diagnose vor.

Die Auswertungen werden vorrangig flr Betreuungen
mit den Hauptdiagnosen Alkohol, Opiate und Cannabis
durchgefiihrt, fiir die Hauptdiagnose pathologisches
Gliicksspiel ist teilweise die Anzahl der Datensétze fiir
eine aussagekraftige Auswertung zu gering.

116 ,,Psychische und Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen®, Diagnose nach
ICD 10, F10-19, siehe Punkt 1.1, hier werden die Hauptdiagnosen zur besseren Verstand-
lichkeit verkiirzt verwandt, zum Beispiel: ,Hauptdiagnose Alkohol“ anstatt Hauptdiagnose
,Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol*.
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Einzelauswertungen

Suchthilfestatistik KéIn: Hauptdiagnosen — Altersstruktur der im Hilfesystem betreuten Personen
Die Altersstruktur der Personen bei den Betreuungen im ambulanten Hilfesystem variiert je nach
Suchtproblem erheblich (siehe Abbildung unten):

- Bei den Betreuungen mit der Hauptdiagnose Cannabis sind die Personen in der ambulanten Sucht-
hilfe iberwiegend unter 30 Jahre alt und damit jlinger als die Personen mit anderen Hauptdiagno-
sen. Der Betreuungsbeginn bezogen auf diese Hauptdiagnose liegt 2014 in K6In durchschnittlich bei
26 Jahren und damit geringfiigig Giber dem Landesdurchschnitt 2012 mit 25,1 Jahren.

- Bezogen auf die Hauptdiagnose Opiate ist das Alter der Menschen bei dem (iberwiegenden Teil
der Betreuungen, die Hilfen in Anspruch nehmen, zwischen 30 bis 50. Durchschnittlicher Betreu-
ungsbeginn liegt bei 38,4 Jahren.

- Am dltesten sind die Personen bei den Betreuungen mit Hauptdiagnose Alkohol in der Suchthilfe,
nahezu zwei Drittel von ihnen sind Giber 40 Jahre alt. Durchschnittlich werden im Alter von 43,4
Jahren die Betreuungen begonnen. Der ,,Stérungsbeginn® laut Einschatzung der Betroffenen lag
durchschnittlich im Alter von 27. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass schon vor der bewussten Wahr-
nehmung der Stérung Suchtverhalten vorgelegen haben kann (und mit hoher Warscheinlichkeit
vorgelegen hat).

- Der durchschnittliche Betreuungsbeginn in Kéln 2014 entspricht bei den oben erwdhnten Haupt-
diagnosen in etwa den Landeswerten 2012'"".

Suchthilfestatistik K6ln 2014, Altersstruktur

Anteil an Altersgruppen in Prozent

120 %
i B 60 unditer
100% — ] 50 bis unter 60
o 25% 23 % 20%
80% 36% 40 bis unter 50
60 % o 30 bis unter 40
33% 47% 42% .
40% a2 20 bis unter 30
20% 22% 20% M vis20
24 %
o 13% 12% .
° Alkohol Opiate Cannabis Gliicksspiel

Quelle: Institut fiir interdisziplindre Sucht- und Drogenforschung Hamburg

Abbildung 21: Suchthilfestatistik KéIn 2014, Altersstruktur der Personen in den Betreuungen der ambu-
lanten Suchthilfe bei Hauptdiagnose Alkohol (n=756), Opiate (n=1.263), Cannabis (n=604) und pathologi-
schem Gliicksspiel (n=35) im Vergleich

117 ,Monitoring der ambulanten Sucht- und Drogenhilfe in Nordrhein-Westfalen 2006 bis 2012, 2013

60



Koélner Suchtbericht 2016

Suchthilfestatistik K6In: Geschlechterverteilung der im Hilfesystem betreuten Personen
Insgesamt gesehen betrdgt bei den Betreuungen der ambulanten Suchthilfe der Anteil an mann-
lichen Betroffenen in der KéIner Suchthilfe 75 Prozent. Die Anteile an Mdnner und Frauen in KéIn
entsprechen in etwa den Landeswerten (2014). Der hohere Anteil an mannlichen Personen in den
Betreuungen der Suchthilfe findet seine Entsprechung in den unter Punkt 2 dargestellten Studiener-
gebnissen, wonach Manner bezogen auf die unten erwahnten Hauptdiagnosen erheblich hdufiger
Suchterkrankungen aufweisen als Frauen.

Suchthilfestatistik KéIn 2014,

Anteil Geschlecht in Prozent

100% 11% eiblich
2% 21% e
30%
80% B nniich
60 %
40% 70% 78% 79% 89%
20%
0%

Alkohol Opiate Cannabis Glicksspiel

Quelle: Institut fiir interdisziplindre Sucht- und Drogenforschung Hamburg

Abbildung 22: Suchthilfestatistik KéIn 2014, Geschlecht der Personen bei den Betreuungen der ambulan-
ten Suchthilfe in Prozent bei Hauptdiagnose Alkohol (n=759), Opiate (n=1.264), Cannabis (n=610), patho-
logischem Gliicksspiel (35) im Vergleich

Suchthilfestatistik Kéln: Migrationshintergrund
Laut der Suchthilfestatistik K6In von 2014 haben bei 42 Prozent der Betreuungen die Personen
Migrationshintergrund, davon ist ein erheblicher Anteil selbst migriert.

Suchthilfestatistik Kéln 2014,

Anteil der Betreuungen von Personen mit/ohne Migrationshintergrund

100 %

Migrations-
128 hintergrund
A0S 336 147 Kein Migrations-
hintergrund
60 %
40 %
20%

0%
Alkohol Opiate Cannabis

Quelle: Institut fiir interdisziplindre Sucht- und Drogenforschung Hamburg

Abbildung 23: Suchthilfestatistik Kéln 2014, Migrationshintergrund der Personen bei den Betreuungen in der
ambulanten Suchthilfe bei Hauptdiagnose Alkohol (n=471), Opiate (n=711), Cannabis (n=309) im Vergleich
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- Bei der Hauptdiagnose Alkohol betragt der Anteil an Betreuungen von Menschen mit Migrations-
hintergrund 27 Prozent und ist damit im Vergleich am niedrigsten.

- Bezogen auf die Hauptdiagnosen Opiate und Cannabis weisen bei nahezu der Halfte der Betreu-
ungen die Betroffenen Migrationshintergrund auf.

Der Anteil der Betreuungen von Personen mit Migrationshintergrund liegt in KéIn Giber den Landes-
werten. In NRW betragt im Jahr 2014 der Anteil an Betreuungen von Personen mit Migrationshinter-
grund 24 Prozent.

Der hohe Anteil an Betreuungen von Menschen mit Migrationshintergrund in der Kélner Suchthilfe
ldsst darauf schlieBen, dass Bedarf an Kenntnissen der Landessprache und kulturspezifischen Kennt-
nissen im Hilfesystem besteht, um Barrieren tberbriicken zu kénnen.

Suchthilfestatistik KéIn: Lebenssituation bei Betreuungsbeginn

Zu Betreuungsbeginn wird die Lebenssituation erfragt, um dies im Hilfeprozess berticksichtigen
zu kdnnen. Die Einbindung in eine Partnerschaft oder Familie kann eine Ressource darstellen und
zur Stabilisierung beitragen. Durch ,,Co-Abhdngigkeiten'** von Familienangehdrigen kénnen
jedoch auch die Betroffenen in ihrem Suchtverhalten verstarkt werden. Wenn dies nicht erkannt
und in den Hilfeprozess miteinbezogen wird, kann dadurch der Heilungsverlauf verzogert oder
verhindert werden. Des Weiteren ist die Familie, insbesondere die minderjahrigen Kinder im Haus-
halt, bei einer Suchterkrankung eines Elternteils in Mitleidenschaft gezogen und benétigt eben-
falls Unterstiitzung.

Suchthilfestatistik Kéln 2014,

Lebenssituation, in Prozent
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23% “ Freundinnen/
80% ® Freunden, Bekannten
12% 8%
i 30% ] .
Mit Elternteil
60% 21% L0
14% Mit Kindern
40% Mit Partnerin/Partner
und Kindern
20% Mit Partnerin/Partner
0% Alleinlebend
Alkohol Opiate Cannabis .

Abbildung 24: Suchthilfestatistik KéIn 2014, Lebenssituation bei Betreuungsbeginn
Betreuungen von Personen in der ambulanten Suchthilfe nach Lebenssituation in Prozent bei Hauptdiagnose
Alkohol (n=735), Opiate (n=1.111), Cannabis (n=480) im Vergleich

- Laut Suchthilfestatistik 2014 leben bei etwa 40 Prozent der Betreuungen die Personen allein, bei
der Hauptdiagnose Alkohol sind es etwa die Halfe, bei der Hauptdiagnose Opiate 40 Prozent und
der Hauptdiagnose Cannabis (iber ein Drittel der Betroffenen.

- Bei etwa ein Viertel aller Betreuungen leben die Personen in einer Partnerschaft, teilweise mit, teil-
weise ohne Kinder.

118 ,Co-Abhangigkeit” bedeutet, dass eine Bezugsperson das Suchtverhalten der eigentlich betroffenen Person héufig unbewusst durch ihr Tun oder Unterlassen
zusatzlich fordert (beispielsweise, indem sie dabei eine scheinbar starke und beschiitzende Rolle einnimmt und damit der betroffenen Person die Verantwortlichkeit
entzieht).
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- Bei den Betreuungen mit der Hauptdiagnose Cannabis ist der Anteil der Personen, die bei ihren Eltern
wohnen, mit nahezu einem Drittel (iberdurchschnittlich hoch und der Anteil, der mit Kindern zusam-
menwohnt, entsprechend niedrig. Dies ist darauf zurlickzufiihren, dass die Personengruppe, die sich
aufgrund der Hauptdiagnose Cannabis in Betreuung befinden, noch verhdltnismaRig jung ist (siehe
Auswertung oben).

- Bei etwa 15 Prozent der in der Suchthilfestatistik erfassten Betreuungen leben die Personen gemeinsam
mit Kindern in einem Haushalt, davon der tiberwiegende Teil mit eigenen minderjdhrigen Kindern.

Die Ergebnisse bestdtigen die Bedeutung und den Bedarf von Hilfeangeboten fiir die Angehérigen von
Menschen mit Suchterkrankungen. Dies gilt insbesondere fiir Kinder, die in suchtbelasteten Familiensys-
temen leben.

Suchthilfestatistik K6ln: Mehrfachabhangigkeiten (substanzbezogene Komorbiditdten)

Bei Menschen, die sich wegen einer Suchterkrankung in Beratung oder Behandlung begeben, steht
zundchst die primare Abhédngigkeit, zum Beispiel ein Alkoholproblem, im Vordergrund und wird als
Hauptdiagnose erfasst. Wenn sich wdhrend der Beratung oder Behandlung zeigt, dass die betroffene
Person zusdtzlich eine oder mehrere weitere Substanzen in problematischer Art und Weise konsumiert,
wird dies zusatzlich in der Suchthilfestatistik festgehalten. Dadurch wird ersichtlich, inwieweit substanz-
bezogene Mehrfachabhangigkeiten vorliegen. Hier sind eine Auswahl der Komorbiditdten aufgefiihrt,
die am haufigsten als ,Nebendiagnose* festgehalten wurden.

Die Auswertung der Suchthilfestatistik verdeutlicht, dass oft neben der Hauptdiagnose weitere Einzel-
diagnosen auftreten. So zeigt sich allein bei (iber der Halfte der Betreuungen, dass die Betroffenen eine
Tabakabhangigkeit aufweisen.

Hauptdiagnose Alkohol

- Bei nahezu der Halfte den Betreuungen von Personen mit Hauptdiagnose Alkohol weisen die Betroffenen
zusatzlich eine tabakbezogene Stérung auf, bei 18 Prozent wird Cannabis in missbrauchlicher oder abhdn-
giger Weise konsumiert. Der zusatzliche problematische Substanzgebrauch von Amphetaminen betragt
7 Prozent und liegt damit hoher als der zusatzliche problematische Gebrauch von Kokain und Heroin.

Suchthilfestatistik Kéln 2014, ambulant betreute Personen mit Hauptdiagnose Alkohol und

zusdtzlichem problematischen Substanzgebrauch, Mehrfachnennungen maéglich

50% 47 %
40%
30%
20% 18%
% 7%
10% 59
3%
- -
0%
Tabak Cannabis Amphetamine Kokain Heroin Benzodiazep.

Quelle: Institut fiir interdisziplindre Sucht- und Drogenforschung Hamburg

Abbildung 25: Suchthilfestatistik KéIn 2014, Betreuungen mit Hauptdiagnose Alkohol, n=759
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Hauptdiagnose Opiate

- Von 1.264 Betreuungen mit der Hauptdiagnose ,,Opiate“ gibt es bei 1.016 die Unterdiagnose
~Heroin“, bei 439 ,Methadon*“, bei 49 ,,Buprenorphin®, bei 40 liegen andere opiathaltige Substan-
zen zu grunde. Da die Summe der Unterdiagnosen hoher liegt als die Gesamtzahl der Betreuungen,
ergibt sich, dass Personen teilweise mehrere Substanzen innerhalb der Gruppe der Opiate konsu-
mieren.

- Dariiber hinaus erweist sich bei der Gruppe der Personen mit der Hauptdiagnose Opiate der zusdtz-
liche problematische Gebrauch anderer Substanzen insgesamt gesehen am hochsten. Bei nahezu
drei Vierteln der Betreuungen zeigt sich eine tabakbezogene Stérung. Bei etwa der Halfte wird
Cannabis konsumiert, bei einem Drittel Kokain, bei tiber einem Fiinftel Medikamente mit der Subs-
tanz Benzodiazepin in missbrauchlicher oder abhdngiger Weise. Bei (iber 10 Prozent gibt es zusdtz-
lich einen problematischen Gebrauch von Amphetaminen.

Suchthilfestatistik K6ln 2014, ambulant betreute Personen mit Hauptdiagnose Opiate und

zusatzlichem problematischen Substanzgebrauch, Mehrfachnennungen maglich

807% 2%

70%
60 %
49 %
50%
40% > 34%
30%
21%
20 %
1%
0%
Tabak Cannabis Alkohol Kokain Benzodiazep. = Amphetamine

Quelle: Institut fir interdisziplindre Sucht- und Drogenforschung Hamburg

Abbildung 26: Suchthilfestatistik KéIn 2014, Betreuungen mit Hauptdiagnose Opiate, n=1.016

Hauptdiagnose Cannabis

- Bei den Betreuungen der Personen mit Hauptdiagnose Cannabis weisen dhnlich wie bei den
Betreuungen mit Hauptdiagnose Alkohol etwa die Halfte eine tabakbezogene Stérung auf. Bei
einem Viertel liegt Amphetaminkonsum vor, bei (iber einem Fiinftel Alkohol und bei etwa 13 Pro-
zent Kokain in missbrauchlicher oder abhangiger Weise. Heroin und Benzodiazepine spielen eine
eher untergeordnete Rolle.
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Suchthilfestatistik 2014, ambulant betreute Personen mit Hauptdiagnose Cannabis und

zusatzlichem problematischen Substanzgebrauch, Mehrfachnennungen méglich

80%
70%
60% 54%
50%
40%

30% 25%

2%
20% 13%
10%
2% 1%
|

0%

Tabak Amphetamine Alkohol Kokain Heroin Benzodiazep.

Quelle: Institut fiir interdisziplindre Sucht- und Drogenforschung Hamburg

Abbildung 27: Suchthilfestatistik KéIn 2014, Betreuungen mit Hauptdiagnose Cannabis, n=610

Die Auswertungen verdeutlichen insgesamt gesehen einen hohen Anteil an substanzbezogenen
Mehrfachabhangigkeiten. Ergebnisse der Suchthilfestatistik auf Landes- und Bundesebene bestiti-
gen dieses Ergebnis'. Mehrfachabhdngigkeiten stellen ein erh6htes gesundheitliches Risiko dar. Fiir
die Suchthilfe ergibt sich daraus unter anderem auch, dass der Blick darauf gescharft werden sollte,
da hdufig neben der Hauptdiagnose, der zunachst im Vordergrund stehenden Suchterkrankung, wei-
tere Abhdngigkeiten bestehen. Diese sollen im Hilfeprozess schnellstmdglich in Erfahrung gebracht
und im Rahmen einer umfassenden Behandlung berticksichtigt werden.

Suchthilfestatistik K6In: Bisherige Entziige/Entgiftungen

Der Anteil an Personen, die sich bisher bereits einer oder mehrerer Entgiftungen oder Entziigen

unterzogen haben, sagt etwas dariiber aus, inwieweit eine Substanz zu einer schwerwiegenden

Abhangigkeit fiihrt und einen Entzug erfordert.

- Bei 80 Prozent der Betreuungen mit der Hauptdiagnose Alkohol haben die Personen bereits min-
destens einen Entzug durchgefihrt.

- Bei der Hauptdiagnose Opiate liegt der Anteil an der Betreuungen, bei denen Personen bisher min-
destens einen Entzug durchgefiihrt haben, bei 61 Prozent.

- Bei der Hauptdiagnose Cannabis féllt der Anteil der Betreuungen, bei denen die Personen mindes-
tens einen Entzug durchgefiihrt haben, mit 25 Prozent am geringsten aus.

119 ,Monitoring der ambulanten Sucht- und Drogenhilfe in Nordrhein-Westfalen 2006 bis 2012, 2013
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Suchthilfestatistik Kéln 2014,

jemals einen Entzug gehabt, in Prozent

100 % Keinen Entzug

%
80 . Bisher mindestens

einen Entzug
60 %

40 %

20%

Alkohol Opiate Cannabis

Quelle: Institut fiir interdisziplindre Sucht- und Drogenforschung Hamburg

Abbildung 28: Suchthilfestatistik KéIn 2014, prozentualer Anteil der Betreuungen, bei denen die Personen
bisher mindestens einmal einen Entzug/eine Entgiftung durchgefiihrt haben, bei Hauptdiagnose Alkohol
(n=436), Opiate (n=1.050), Cannabis (n=260) im Vergleich

Suchthilfestatistik K6In: Bildungsstand nach Schulbildung

Bildung stellt eine wichtige Ressource dar, zum einen um Kompetenzen und Strategien zu entwi-
ckeln, die helfen, die Suchtproblematik zu bewaltigen. Zum anderen bietet sie bessere Voraussetzun-
gen fiir eine soziale und insbesondere berufliche Teilhabe - wahrend und nach einer Behandlung.

Suchthilfestatistik Kéln 2014,

hochster Schulabschluss bei Betreuungsbeginn, in Prozent

100%  p— I
. Andere Abschlisse
12% 16%
32%
80 % 14% (Fach)-Hochschulreife
21%
Realschulabschluss/
60 % polytechn. Oberschule
28%
46 % 313y Hauptschulabschluss
40 %
ohne Schulausbildung
32%
20% 19% [l 'nschulausbildung
23%
0%
Alkohol Opiate Cannabis

Quelle: Institut fiir interdisziplindre Sucht- und Drogenforschung Hamburg

Abbildung 29: Suchthilfestatistik KéIn 2014, Schulbildung bei den Betreuungen der Personen mit Haupt-
diagnose Alkohol (n=735), Opiate (n=1.062), Cannabis (n=471) im Vergleich

- Bei den Betreuungen der Personen mit der Hauptdiagnose Alkohol weisen (iber 90 Prozent der
Betroffenen einen Schulabschluss auf. Nahezu ein Drittel hat mindestens die Fachschulreife erreicht.
- Bei den Betreuungen mit der Hauptdiagnose Opiate hat hingegen nahezu ein Viertel die Schule ohne
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Abschluss verlassen, nur 14 Prozent der betroffenen Personen verfligen iiber eine Fachhochschulreife.
- Bei dem durchschnittlich jiingsten Personenkreis mit der Hauptdiagnose Cannabis sind bezogen
auf die Betreuungen 10 Prozent noch in der Schulausbildung, nahezu ein Fiinftel ist (bisher) ohne
Schulausbildung abgegangen. Allerdings ist hier aufgrund der jungen Altersstruktur die Chance am
groRten, dass noch weitere Schulabschliisse erworben werden (siehe oben Altersstruktur).

Durchschnittlich ist der niedrigste Bildungsstand bei den Betreuungen von Personen mit der Haupt-
diagnose Opiate zu verzeichnen. Diese Tendenz zeigt sich auch bei der Auswertung der ambulanten
Suchthilfe auf Landesebene 2012'.

Suchthilfestatistik Kéln: Hauptlebensunterhalt

Informationen zum Hauptlebensunterhalt geben Hinweis darauf, inwieweit die Personen vor und
nach der Betreuung selbstandig ihren Lebensunterhalt bestreiten oder auf Unterstiitzung beispiels-
weise durch Arbeitslosengeld angewiesen waren. Dies kann auch ein Hinweis darauf sein, wie grof8
die Chance ist, dass bei gesundheitlicher Stabilisierung kurz- bis mittelfristig eine berufliche Integra-
tion sowie die finanzielle Unabhdngigkeit von 6ffentlichen Transferleistungen gelingen.

Suchthilfestatistik K6In 2014,

Hauptlebensunterhalt in der Woche vor Betreuungsbeginn, in Prozent

100 % Lohn, Gehalt,
- . Einkiinfte aus
freiberuflicher Arbeit
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. Sonstiges
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Quelle: Institut fiir interdisziplindre Sucht- und Drogenforschung Hamburg

Abbildung 30: Suchthilfestatistik KéIn 2014, Hauptlebensunterhalt bezogen auf Betreuungen vor Beginn
der ambulanten MaBnahme, Lebensunterhalt der Personen vor Betreuungsbeginn in der Suchthilfe bei
Hauptdiagnose Alkohol (n=701), Opiate (n=978), Cannabis (n=423) im Vergleich

Insgesamt gesehen leben bei etwa 20 Prozent der Betreuungen die Betroffenen hauptsachlich von

Lohn, Gehalt oder freiberuflicher Tatigkeit, bei (iber der Halfte von Arbeitslosengeld, davon der tiber-

wiegende Teil von ALG Il. Dabei gibt es folgende Unterschiede:

- Bei Betreuungen mit der Hauptdiagnose Alkohol ist (iber ein Drittel der Personen vor Betreuungs-
beginn erwerbstatig.

- Bei den Betreuungen mit Hauptdiagnose Cannabis betrdgt der Anteil der Erwerbstdtigen 18 Pro-
zent. Zusatzlich besteht der Hauptlebensunterhalt bei etwa 4 Prozent der Betreuungen aus Ausbil-

120 ,Monitoring der ambulanten Sucht- und Drogenhilfe in Nordrhein-Westfalen 2006 bis 2012¢,2013: 16, 21, 31 ff.
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dungsbeihilfe oder Unterhalt. Dies ist unter anderem darauf zuriickzufiihren, dass hier die betroffe-
ne Personengruppe tiberdurchschnittlich jung ist.

- Bezogen auf die Betreuungen mit den Hauptdiagnosen Alkohol und Cannabis liegt die Quote der
betroffenen Personen, die sich im Arbeitslosengeldbezug befinden, bei etwa 45 Prozent.

- Die Menschen mit der Hauptdiagnose Opiate befinden sich in der vergleichsweise schlechtesten
Situation. So erhalten bei 70 Prozent der Betreuungen die Betroffenen Arbeitslosengeld und bei nur
7 Prozent der Betreuungen sind sie erwerbstatig.

Dies entspricht Trends auf Landesebene 2012,

Ein dhnliches Bild zeigt sich — wie zu erwarten — nach Betreuungsende. Mit 53 Prozent standen bei
tiber der Halfte der Betreuungen die Personen im Arbeitslosengeldbezug (ALG II: 50 Prozent, ALG I: 3
Prozent). Dies ldsst bereits erahnen, dass ein hoher Bedarf an beruflicher Eingliederung fiir die Men-
schen mit Suchterkrankung, insbesondere den Personenkreis mit Opiatproblematik, in Kéln besteht.

Suchthilfestatistik Koln: Problematik bei Betreuungsende

- Bezogen auf die Hauptdiagnose Alkohol hat sich bei Betreuungsende fiir 18 Prozent der Betreu-
ungen die Situation der betroffenen Menschen erfolgreich entwickelt. Bei 40 Prozent der Betreu-
ungen hat sich zumindest eine Verbesserung ergeben. Fiir 42 Prozent hat sich die Situation nicht
positiv verandert, davon bei einem geringen Anteil sogar verschlechtert.

- Bei der Personengruppe mit der Hauptdiagnose Cannabis fillt das Ergebnis weniger gut aus. So
hat sich insgesamt nur bei 48 Prozent der Betreuungen eine Verbesserung oder Erfolg eingestellt.

- Bei den Personen mit der Hauptdiagnose Opiate zeigt sich vergleichsweise am wenigsten Erfolg.
Bei nur 40 Prozent der Betreuungen wurde das Ergebnis als Besserung oder Erfolg bezeichnet.

Suchthilfestatistik Kéln 2014,

Problematik am Tag des Betreungsendes, in Prozent
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18%
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35%
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60 %
. Verschlechtert
40 % 539
48 %
40 %
20%
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Quelle: Institut fiir interdisziplindre Sucht- und Drogenforschung Hamburg

Abbildung 31: Suchthilfestatistik KéIn 2014, Problematik am Tag des Betreuungsendes bei Hauptproblem
Alkohol (n=515), Opiate (n=504), Cannabis (n=310) im Vergleich

121 ,Monitoring der ambulanten Sucht- und Drogenhilfe in Nordrhein-Westfalen 2006 bis 2012¢, 2013: 16, 21, 31 ff.
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7.1.2 Auswertungen zur Statistik des stationdren Hilfesystems
Datenquelle: Stationdre Entlassungen von Personen mit Wohnort KéIn im Zeitraum von 2009 bis
2013, IT NRW

7.1.2.1 Hauptdiagnose Alkohol - Anzahl und Entwicklung der letzten Jahre

Teil A: Hauptdiagnose Alkohol

In den letzten sechs Jahren gibt es bei der Anzahl entlassener oder verstorbener vollstationarer Patien-
tinnen und Patienten mit Wohnort KéIn Schwankungen mit einem Hochststand im Jahre 2011.

2014 bleibt die Anzahl der stationdren Aufenthalte insgesamt gesehen auf dem hohen Niveau des
Vorjahrs. Der Anteil minderjahriger Patientinnen und Patienten hat jedoch abgenommen. Dies ist
darauf zuriickzufiihren, dass 2014 weniger minderjdhrige Personen mit akuter Alkoholvergiftung sta-
tiondr behandelt wurden (siehe hierzu Abbildung 33).

Entlassene oder verstorbene vollstationdre Patientinnen und Patienten mit Wohnort Koln

Diagnose Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol (F10) nach Altersgruppe

5000

4344 4332
4500

4000 4139 4172

3832

3500
3000
2500
2000
1500
1000

500 215 219 261 226 205 160

2009 2010 2011 2012 2013 2014

. Falle davon: ‘ ab18 minderjahrig, unter 18

Quelle: IT NRW

Abbildung 32: Entlassene oder verstorbene vollstationdre Patientinnen und Patienten mit Wohnort Kéln,
Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol, Diagnose nach ICD 10

Teil B: Unterdiagnose ,,Akute Alkoholintoxikation“ — Akute Vergiftung durch Rauschtrinken

Die Diagnose ,,Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol“ beinhaltet unter anderem die
Unterdiagnose ,,Akute Alkoholintoxikation“. Hierbei handelt es sich um eine Alkoholvergiftung, die
beispielsweise durch sogenanntes ,Rauschtrinken“ oder ,Binge Drinking“ ausgelost werden kann.
Die Funktionsfahigkeit des Gehirns wird so zeitweilig beeintrachtigt. Bei einer schweren Alkoholver-
giftung kann es dadurch im Extremfall zum Tod durch Atemstillstand oder Kreislaufversagen kom-
men. Fiir die Unterdiagnose ,,Akute Alkoholintoxikation“ wird aufgrund der Aktualitdt des Problems
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»Rauschtrinken“ unter Jugendlichen eine gesonderte Auswertung durchgefiihrt. Sowohl bei den
Erwachsenen als auch bei den Jugendlichen lasst sich bezogen auf die ,,Akute Alkoholintoxikation“
seit 2011 ein kontinuierlicher Riickgang der Fallzahlen im stationaren Setting feststellen. Im Jahre
2014 ist etwa jeder achte der aus dem Krankenhaus Entlassenen mit der Diagnose ,Akute Alkoholin-
toxikation“ minderjdhrig.

Entlassene oder verstorbene vollstationare Patientinnen und Patienten mit Wohnort Koln

Diagnose Akute Alkoholintoxikation (Akuter Alkoholrausch, F10.0)
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. Falle davon: ‘ ab18 minderjahrig, unter 18

Quelle: IT NRW

Abbildung 33: Entlassene oder verstorbene vollstationdre Patientinnen und Patienten mit Wohnort Kéln,
LAkute Alkoholintoxikation“ nach ICD 10
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7.1.2.2 Hauptdiagnose Medikamente, Schlaf- und Beruhigungsmittel - Anzahl und Entwicklung
der letzten Jahre

Bei der Anzahl der Entlassungen von Koélnerinnen und KéInern aus dem Krankenhaus wegen Stérungen

durch Schlaf- und Beruhigungsmittel gibt es im Zeitraum von 2009 bis 2014 starke Schwankungen.

Die Anzahl an minderjdhrigen Patientinnen und Patienten liegt 2014 bei 3.

Entlassene oder verstorbene vollstationdre Patientinnen und Patienten mit Wohnort Koln
Diagnose Psychische und Verhaltensstorungen durch Beruhigungs-(Sedativa) oder

Schlafmittel (Hypnotika) nach Altersgruppe (F13)

300 279 284
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205 232
200
184
150
100
50
0 2009 2010 2011 2012 2013 2014
. Fille
Quelle: IT NRW

Abbildung 34: Entlassene oder verstorbene vollstationdre Patientinnen und Patienten mit Wohnort Kéln,
Psychische und Verhaltensstérungen durch Schlaf- und Beruhigungsmittel, Diagnose nach ICD 10
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7.1.2.3 Hauptdiagnose Opiate - Anzahl und Entwicklung der letzten Jahre

Bei der Anzahl der Entlassungen nach stationdrem Aufenthalt wegen Stérungen durch Opiate ist
nach einem Riickgang in den Jahren 2011 und 2012 auf jahrlich etwa 800 Félle wieder ein Anstieg in
den Jahren 2013 und 2014 zu verzeichnen. 2014 ist mit (iber 1.000 Fillen wieder nahezu das Niveau
von 2009 erreicht worden.

Die jahrliche Anzahl an minderjdhrigen Patientinnen und Patienten mit dieser Hauptdiagnose variiert
von 0 bis 3.

Entlassene oder verstorbene vollstationdre Patientinnen und Patienten mit Wohnort Koln

Diagnose Psychische und Verhaltensstorungen durch Opiate (F11)
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1.039
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| rile

Quelle: IT NRW

Abbildung 35: Entlassene oder verstorbene vollstationdre Patientinnen und Patienten mit Wohnort Kéln,
Psychische und Verhaltensstérungen durch Opiate, Diagnose nach ICD 10
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7.1.2.4 Hauptdiagnose Cannabis - Anzahl und Entwicklung der letzten Jahre

Bei den entlassenen vollstationaren Patientinnen und Patienten wegen Stérungen durch Cannabis/
Cannabinoiden zeigt sich im Zeitraum von 2009 bis 2014 ein Anstieqg der Fille. 2014 hat sich die jahr-
liche Anzahl gegeniiber dem Vorjahr um mehr als 50 Prozent verdoppelt. Der Anteil der Minderjahri-
gen betrdgt 2014 etwa 20 Prozent.

Entlassene oder verstorbene vollstationdre Patientinnen und Patienten mit Wohnort Koln

Diagnose Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabis/Cannabinoide,
nach Altersgruppe (F12)
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Abbildung 36: Entlassene oder verstorbene vollstationdre Patientinnen und Patienten mit Wohnort Kéln,
Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabis/Cannabinoide, Diagnose nach ICD 10
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7.1.2.5 Diagnose ,,Multipler Substanzgebrauch* — Anzahl und Entwicklung der letzten Jahre

Wie aus der Abbildung unten ersichtlich, liegt die Fallzahl konstant bis 2013 bei etwa 750. 2014 gibt
es einen Abfall. Da es sich jedoch nur um die Fallzahl eines Jahres handelt, kann dies zundchst noch
nicht bewertet werden. Die weitere Entwicklung bleibt abzuwarten.

Entlassene oder verstorbene vollstationdre Patientinnen und Patienten mit Wohnort Koln

Diagnose Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch (F19)
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Quelle: IT NRW

Abbildung 37: Entlassene oder verstorbene vollstationdre Patientinnen und Patienten mit Wohnort Kéln,
Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch

Der Anteil an Minderjahrigen mit stationarem Aufenthalt wegen multiplem Substanzgebrauch liegt
2014 bei 15.
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7.1.2.6 Hauptdiagnosen Kokain, Stimulanzien, Halluzinogenen - Anzahl und Entwicklung der
letzten Jahre

Die Fallzahlen stationdrer Entlassungen von Kélnerinnen und Kélnern aufgrund von Stérungen durch

Stimulanzien und Kokain liegen zwar weit unter der von Cannabis. Es ldsst sich jedoch bei beiden

Substanzen eine Erhéhung der Fallzahlen im Zeitraum von 2009 bis 2014 feststellen. Bei den Hallu-

zinogenen ist aufgrund der geringen Fallzahlen keine Aussage maglich.

Entlassene oder verstorbene vollstationare Patientinnen und Patienten mit Wohnort Kéln
Diagnose Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain (F14),

andere Stimulanzien (F15), Halluzinogene (F16)
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121
120
100

80

60

40

20 11
15

11 11

2009 2010 2011 2012 2013 2014

. Andere Stimulanzien ’ Kokain Halluzinogene

Quelle: IT NRW

Abbildung 38: Entlassene oder verstorbene vollstationdre Patientinnen und Patienten mit Wohnort Kéln, Psy-
chische und Verhaltensstérungen durch Gebrauch von Kokain, Stimulanzien oder Halluzinogenen nach ICD 10
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7.1.3 Auswertungen zur Inanspruchnahme der stationdren Hilfen nach Koélner Stadtbezirken
Datenquelle: Gesamtauswertung Entlassungsstatistiken der Fachkliniken Psychosomatische Klinik
Bergisch Land gGmbH, der Alexianer Kéln GmbH oder der LVR-Klinik Kéln fiir Patientinnen und
Patienten mit Wohnort K6In und der Diagnose ,,Psychische und Verhaltensstérungen durch psy-
chotrope Substanzen'“, im Jahr 2013 durch das Gesundheitsamt der Stadt Koln.

Die drei vorgenannten Kliniken stellen bei Notféllen die Pflichtversorgung fiir die Bevolkerung des
Kolner Stadtgebiets sicher. Eine Aufnahme ist ansonsten, wenn entsprechende Kapazitaten zur Verfi-
gung stehen, auch in Allgemeinkrankhausern moglich.

Die Ergebnisse flr die Hauptdiagnosen Alkohol, Opiate und Cannabis wurden in weiteren Auswertun-
gen je separat ausgewiesen. Anhand dessen wird ein Eindruck vermittelt, in welchen Stadtbezirken
die meisten Menschen aufgrund einer Problematik mit den genannten Substanzen stationdre Hilfen
der drei Fachkliniken in Anspruch nahmen (Teil A der Auswertungen).

Da in den Stadtbezirken eine unterschiedliche Anzahl an Personen lebt, wurden fiir die Gesamtaus-
wertung ,,Stérungen durch psychotrope Substanzen“ sowie fiir Hauptdiagnosen Alkohol und Opiate in
einem zweiten Teil B zusdtzlich die Anzahl der Krankenhausentlassungen der Anzahl der dort lebenden
Erwachsenen gegeniibergestellt. Dieses zweite Ergebnis sagt etwas dariiber aus, in welchen Stadtbezir-
ken die Dichte der stationdren Einweisungen bezogen auf die dort lebende erwachsene Bevolkerung des
Stadtbezirks am hochsten ist. Fiir diese Auswertung wurde die bezirksbezogene Bevolkerungsanzahl vom
31.12.2013 auf Grundlage der Statistik des Amtes fiir Stadtentwicklung und Statistik zugrunde gelegt.

Fiir den Stadtbezirk Lindenthal liegen von einer der drei Kliniken keine vollstdndigen Angaben vor. Bei
der geringen Anzahl von Entlassungen von Personen aus dem Bezirk Lindenthal in den anderen beiden
Klinken ist jedoch nicht davon auszugehen, dass sich das Gesamtergebnis durch die fehlenden Anga-
ben erheblich dndert. Deshalb wird Lindenthal dennoch in die Auswertung einbezogen.

122 ,1CD 10“: Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme, 10. Revision, Version 2013
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7.1.3.1 Stationdre Entlassungen von Patientinnen und Patienten mit der Krankenhausdiagnose
~Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen* im Uberblick

Tendenziell wird bei beiden Auswertungen eine hohere Inanspruchnahme stationarer Hilfe der drei

Fachkliniken durch Personen aus dem rechtsrheinischen KoéIn, insbesondere aus Kalk deutlich:

Die Abbildung Teil A ist der Ubersichtlichkeit halber bereits unter 2.4.3 aufgefiihrt.
Teil B: Entlassungen je Stadtbezirk bezogen auf die Bevolkerungsanzahl im Stadtbezirk

Aus Kliniken entlassene Patientinnen und Patienten im Jahre 2013 mit Wohnort Koln
und Diagnose Storung durch psychotrope Substanzen,

Entlassungen pro 10.000 Erwachsene im Stadtgebiet

120
100

80

3,III|||||4

Kalk Porz Milheim  Ehrenfeld Innenstadt Nippes ChorweilerRodenkirchen Lindenthal

o

o

. Entlassungen pro 10.000 Erwachsene im Stadtbezirk

Anmerkung: Bei Stadtbezirk Lindenthal teilweise unvollstandige Angaben. Quelle: Gesundheitsamt K6ln, beteiligte
Kliniken: Psychosomatische Klinik Bergisch Land gGmbH, Alexianer K6In GmbH, LVR-Klinik K6In

Abbildung 39: Aus Kliniken entlassene Patientinnen und Patienten im Jahre 2013 mit Wohnort KéIn und Haupt-
diagnose ,,Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen*, F10-19 (nach ICD 10), n = 4.067

Bei differenzierter Betrachtung der hdufigsten Hauptdiagnosen Alkohol, Opiate und Cannabis werden
folgende stadtteilbezogene Unterschiede ersichtlich:
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7.1.3.2 Hauptdiagnose Alkohol

Auch bei der Hauptdiagnose Alkohol gibt es im rechtsrheinischen KéIn einen hoheren Anteil an Per-
sonen, die stationdre Hilfe der drei Fachkliniken in Anspruch nehmen als im linksrheinischen. Dabei
sind die drei rechtsrheinischen Stadtbezirke Porz, Miilheim und Kalk gleichermaRen mit etwa 20
Prozent der Entlassungen belastet (Siehe Abbildung 40, Teil A). Bei Betrachtung der Dichte der Entlas-
sungen bezogen auf die Anzahl erwachsener Personen, die im Stadtbezirk leben, zeigt sich eine klare
Rangfolge mit dem héchsten Werten in Porz, danach in Kalk. Es folgen Miilheim und Ehrenfeld. In
den brigen Stadtbezirken fallt die Dichte der Entlassungen in etwa gleich aus und ist deutlich gerin-
ger als in den vorgenannten Stadtbezirken (siehe Teil B).

Teil A: Prozentualer Anteil der Entlassungen je Stadtbezirk bezogen auf die Gesamtanzahl der Entlas-
sungen im Kolner Stadtgebiet (=100 Prozent)

Aus Kliniken entlassene Patientinnen und Patienten im Jahre 2013 mit Wohnort K6ln und
Diagnose Stérung durch Alkohol, prozentualer Anteil in Stadtbezirken,

bezogen auf das Stadtgebiet

Lindenthal 1%
Rodenkirchen 7%

Chorweiler 5%

Kalk 18%

Nippes
8%

Ehrenfeld
12%

Innenstadt
10% Porz 21%

Quelle: Gesundheitsamt Koln, beteiligte Kliniken: Psychosomatische Klinik Bergisch Land gGmbH, Alexianer KéIn GmbH,
LVR-Klinik K6In
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Teil B: Entlassungen je Stadtbezirk bezogen auf die Bevolkerungsanzahl im Stadtbezirk

Aus Kliniken entlassene Patientinnen und Patienten im Jahre 2013 mit Wohnort Koln

und Diagnose Storung durch Alkohol, Entlassungen pro 10.000 Erwachsene im Stadtgebiet

60
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2
N

Porz Kalk Miilheim  Ehrenfeld  Nippes Innenstadt ChorweilerRodenkirchen Lindenthal

(=]

o

o

. Entlassungen pro 10.000 Erwachsene im Stadtbezirk
Anmerkung: Bei Stadtbezirk Lindenthal teilweise unvollstandige Angaben. Quelle: Gesundheitsamt K6ln, beteiligte
Kliniken: Psychosomatische Klinik Bergisch Land gGmbH, Alexianer K6In GmbH, LVR-Klinik K&In

Abbildung 40: Aus Kliniken entlassene Patientinnen und Patienten im Jahre 2013 mit Wohnort K6In und
Hauptdiagnose ,,Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol*, F10 (nach ICD 10), n = 2.231
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7.1.3.3 Hauptdiagnose Opiate

Bezogen auf ,,Psychische und Verhaltensstérungen durch Opiate® wird mit erheblichem Abstand der
hochste Anteil an stationaren Entlassungen der drei Fachkliniken bezogen auf das Stadtgebiet Koln
im Stadtbezirk Kalk ersichtlich. Es folgen die Stadtbezirke Miilheim und Innenstadt, die zusammen-
genommen jedoch weniger Falle aufweisen als Kalk allein. In den (ibrigen Stadtbezirken ist der Anteil
vergleichsweise gering.

Ein ahnliches Bild zeigt sich bezogen auf die Dichte der stationdren Entlassungen in der erwachsenen
Bevolkerung des Stadtbezirks in der zweiten Auswertung, Teil B. Hier ist im Stadtbezirk Kalk die Dich-
te der Entlassungen bezogen auf die Bevolkerungsanzahl am hochsten.

Die Abbildung Teil A ist der Ubersichtlichkeit halber bereits unter 2.4.3 aufgefiihrt.

Teil B: Entlassungen je Stadtbezirk bezogen auf die Bevolkerungsanzahl im Stadtbezirk

Aus Kliniken entlassene Patientinnen und Patienten im Jahre 2013 mit Wohnort Kéln

und Diagnose Stérung durch Opiate, Entlassungen pro 10.000 Erwachsene im Stadtgebiet

50
40
30
20

10

II...I-L

Kalk Innenstadt  Milheim Nippes Porz Chorweiler Ehrenfeld Rodenkirchen Lindenthal

. Entlassungen pro 10.000 Erwachsene im Stadtbezirk

Anmerkung: Bei Stadtbezirk Lindenthal teilweise unvollstandige Angaben. Quelle: Gesundheitsamt KéIn, beteiligte
Kliniken: Psychosomatische Klinik Bergisch Land gGmbH, Alexianer K6ln GmbH, LVR-Klinik K&In

Abbildung 41: Aus Kliniken entlassene Patientinnen und Patienten im Jahre 2013 mit Wohnort KéIn und
Hauptdiagnose ,,Psychische und Verhaltensstérungen durch Opiate*, F11 (nach ICD 10), n =1.054
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7.1.3.4 Hauptdiagnose Cannabis

Bei stationaren Aufenthalten wegen Cannabis entfdllt allein ein Viertel von den entlassenen Personen
der drei Fachkliniken auf den Bezirk Miilheim. Es folgt Kalk mit 18 Prozent. Alle (ibrigen Stadtbezirke

bis auf Rodenkirchen und Lindenthal liegen bei einem Anteil von etwa 10 Prozent. Rodenkirchen und
Lindenthal stellen mit je einem Anteil von unter 5 Prozent die Schlusslichter dar.

Aus Kliniken entlassene Patientinnen und Patienten im Jahre 2013 mit Wohnort Ké6In
und Diagnose Stérung durch Cannabis/Cannabinoide, prozentualer Anteil in Stadtbezirken,

bezogen auf das Stadtgebiet

Lindenthal 2%
Rodenkirchen 3%

Nippes
10%

Ehrenfeld
10%

Innenstadt
12% Porz

12%

Quelle: Gesundheitsamt Koln, beteiligte Kliniken: Psychosomatische Klinik Bergisch Land gGmbH, Alexianer K6In GmbH,
LVR-Klinik K6In

Abbildung 42: Aus Kliniken entlassene Patientinnen und Patienten im Jahre 2013 mit Wohnort K6In und
Diagnose ,Stérung durch Cannabis/Cannabinoide®, F12 (nach ICD 10), n = 163
Anmerkung: Bei Stadtbezirk Lindenthal teilweise unvollstédndige Angaben

Prozentualer Anteil der Entlassungen je Stadtbezirk bezogen auf die Gesamtanzahl der Entlassungen
im Kolner Stadtgebiet (=100 Prozent)
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7.2

Ubersicht Suchthilfeangebote fiir Menschen aus KdIn

82

Diese Ubersicht erhebt nicht den Anspruch auf Vollstindigkeit, Trigerbezeichnungen sind abgekiirzt, vollstindige

Bezeichnung siehe im Anschlus

s der Tabelle.

Suchthilfeangebote KoIn - allgemeine (suchtmitteliibergreifende) Angebote

Angebote Uber Telefon und Internet

Zielgruppen, inhaltliche Schwer-

Hilfeangebot Kernaufgabe punkte, Zusatzangebote und Trager Adresse
weitere Informationen
Suchtnotruf telefonische Anlaufstelle fiir Men- Suchtnotruf KéIn Floriansgasse 31,

Sucht- und Drogenhotline

schen, die suchtkrank sind und fiir
deren Angehorige, schwerpunkt-
maRig bei Problemen mit Alkohol,
Medikamenten und Drogen

50737 Koln

KIDKIT

Angebote aus angrenzenden

Claro/ClaroMobil

Beratung bei (stoffgebunden

Hilfe fiir Kinder
und Jugendliche
im Internet

Clearingangebot
und aufsuchendes
Angebot

en) Suchterkrank

internetbasiertes Projekt fiir Kinder
und Jugendliche aus sucht- und/
oder gewaltbelasteten Familien im
Alter zwischen 10 und 18 Jahren
unter www.kidkit.de, Informatio-
nen, Moglichkeit der Kontaktauf-
nahme, Beratung und Hilfe, anony-
me E-Mail-Beratung

Bereichen (Beispiel)

niedrigschwelliges Angebot fiir
Menschen, die lange arbeitslos
sind und weitere soziale Probleme
aufweisen, z.B. Sucht, bei Such-
terkrankungen Einbindung in die
Suchthilfe

ungen

Drogenhilfe Koln,
KOALA

SkF K6In, SKM
Koln, Diakonie
Koln

Mauritiussteinweg
77-79, 50676 KéIn

Beratung und Beratung fiir Menschen mit Kon- SKM KéIn Bismarck-
Begleitung sum und Sucht bis zum 27. Lebens- stralRe 1-3,
jahr, deren Angehdrige, psycho- 50672 Koln
Jugend Sucht Beratung soziale Betreuung von Menschen
in Substitution (PSB), ambulante
Reha, aufsuchende Arbeit in der
Justizvollzugsanstalt Kéln
Beratung Beratung bei Konsum psycho-ak- Drogenhilfe Kéln VictoriastraRe 12
Jugendsuchtberatung tiver Substanzen oder problema- gGmbH 50668 Koln
ansprechbar tischer Mediennutzung, anonyme
Chatberatung
Suchtberatung Angebot flir Arbeitnehmerinnen diverse, zum Bei- diverse
Betriebliche Sozial- und und Therapie- und Arbeitnehmer des Unterneh- spiel Stadt Koln,

Suchtberatung

vermittlung des
Arbeitgebers

mens

Fordwerke GmbH
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Entgiftung bei stoffgebundenen Suchterkrankungen

Hilfeangebot

Kernaufgabe

Zielgruppen, inhaltliche Schwer-
punkte, Zusatzangebote und
weitere Informationen

Trager

Adresse

Akutbehandlung Alkohol, Medika-
mente, lllegale Drogen

Stationdre Entgiftung

Suchtbehandlung Entzug

Akutbehandlung/Entgiftung

Das griine Haus

Akutbehandlung/
Entgiftung

Akutbehand-
lung/Entgiftung
fur Kinder und
Jugendliche

1) Menschen mit einem Suchtprob-
lem Medikamente, Alkohol: qualifi-
zierte Akutbehandlung, 20 Betten;
2) qualifizierte Akutbehandlung
Patientinnen und Patienten mit
Suchmittelabhdngigkeiten von
illegalen Drogen (auRer Heroin)
Medikamente, Alkohol, mit 16 Bet-
ten und sechs integrierten Tageskli-
nik-Platzen;

3) Menschen mit einem Suchtprob-
lem, illegale Drogen, insbesondere
Opiate, offenes, kontrolliertes
Behandlungssetting mit 16 Betten,
davon zwei mit Mutter/Eltern Kind;
4) Institutsambulanz; Notfallbe-
handlung auch auBerhalb der
Ambulanzéffnungszeiten;

5) Behandlungsangebot bei Mehr-
facherkrankung, einer Abhdngig-
keit und einer weiteren psychischen
Storungen, 20 Betten

LVR-Klinik K&In

Wilhelm-Griesin-
ger-Stral3e 23,
51109 Koln

1) Entgiftung Menschen mit akuten
seelischen Stérungen und einem
Suchtproblem, Alkohol, Medika-
menten, Partydrogen, finf bis
sechs Betten, vollstationar;

2) Suchtambulanz bei Problemen
mit Alkohol, Medikamenten und
Cannabis

Tagesklinik Alte-
burger StraRe

Alteburger
StralSe 8-12,
50678 Koln

1) Suchtambulanz; 2) offene
suchtspezifische Station zum Ent-
zug von Alkohol, Medikamenten,
illegalen Drogen wie Cannabis,
Amphetaminen, Kokain, 18 Bet-
ten plus zwei ,Notbetten®; 3)
geschiitzte Station zur Behandlung
von psychiatrischen Alkoholfol-
geerkrankungen wie amnestischen
Syndrom, 18 Betten; 4) Akutstation
zur Behandlung Drogenabhangiger,
19 Betten

Alexianer Koln

Kolner Strae 64,
51149 Koln

Qualifizierte Akutbehandlung fir
Konsumentinnen und Konsumen-
ten illegaler Drogen

qualifizierte Entzugsbehandlung fiir
Kinder und Jugendliche mit einer
Abhangigkeit von legalen oder ille-
galen Drogen, neun Plitze

PSK Bergisch Land

Entgiftung bei stoffgebundenen Suchterkrankungen

Klinken Stadt
Koln, Kinder- und
Jugendpsychiatrie

Schlodderdicher
Weg 23a, 51469
Bergisch Gladbach

Neufelder
StralSe 32,
51067 Koln
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Wohnhilfen bei stoffgebundenen Suchterkrankungen

Hilfeangebot

Kernaufgabe

Zielgruppen, inhaltliche
Schwerpunkte, Zusatzan-
gebote und weitere Infor-
mationen

Trager

Adresse

Corneliushaus

Clearing Wohnen

Angebot fir Frauen, die
suchtkrank und schwanger
sind, Mutter und ihre Kin-
der, bei substanzgebunde-
nen Suchterkrankungen,
Appartements/Platze fir
vier Miitter und ihre Kin-
der, Kldrung und Vermitt-
lung

SkF KoéIn

GereonstralRe 13,
50670 Koln

Ambulant Betreutes Wohnen (BeWo)

Ambulante Einglie-
derungshilfe (nach
SGB XII)

Hilfen zum selbstandi-
gen Wohnen in eigenem
Wohnraum, in Wohnge-
meinschaften und betreu-
ten Wohnméglichkeiten,
fiir Menschen mit Suchter-
krankungen

Giber 60 Trager mit
dem Schwerpunkt
,,Chronische Such-
terkrankungen®,
Ansprechpartner
und Kostentrager
Landschaftsverband
Rheinland

diverse
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Alkohol und Medikamente - Suchthilfeangebote Koin

Beratung (ambulantes Therapieangebot)

Zielgruppen, inhaltliche Schwer-

85

Hilfeangebot Kernaufgabe punkte, Zusatzangebote und Trager Adresse
weitere Informationen
Fachberatungs- Frauen und Manner mit Alkohol- Blaues Kreuz KoéIn PiusstraBe 101,

Fachstelle fiir Suchtberatung und
ambulante Beratung

Fachambulanz KéIn-Innenstadt

Fachambulanz Sucht
AuRenstelle Porz

stelle - Beratung
fiir Menschen mit
Suchtproblemen,
Angehdrige, mit-
betroffene Perso-
nen, ambulante
Therapie, Vermitt-
lung, Nachsorge

und Medikamentenabhdngigkeit
oder -gefdhrdung, Unterstiitzung
von Arbeitgebern, Selbsthilfegrup-
pen, Selbsthilfegruppe fiir Frauen
(mit Kinderbetreuung), Selbsthil-
fegruppe fiir horgeschadigte und
horende Menschen mit Alkoholab-
hadngigkeiten und Co-Abhéngig-
keiten, Gruppe fiir Glaubens- und
Lebensfragen, Freizeitangebote,
Sprechstunde Fachberatungsstelle
Sucht in Chorweiler

50823 Koln

Frauen und Médnner mit Alkohol-
und Medikamentenabhdngigkeit
oder -gefdhrdung, auch Personen
mit zusdtzlicher Essstorung oder
Spielproblematik, Angehdrige von
Menschen mit Suchterkrankungen
sowie Personen, die um Informa-
tion zur Suchtproblematik nach-
suchen, drei Behandlungsgruppen
mit 30 Pldtzen und zwei Nachbe-
handlungsgruppen mit 24 Platzen

SKM Kéln

GroRe Telegra-
phenstralRe 31,
50676 Koln

Frauen und Médnner mit Alkohol-
und Medikamentenabhdngigkeit
oder -gefdhrdung, auch fir Perso-
nen mit zusdtzlicher Essstorung
oder Spielproblematik, Angehérige
von Menschen mit Sucherkran-
kungen sowie Personen, die um
Information zur Suchtproblematik
nachsuchen, 12 Pldtze in einer
Nachbehandlungsgruppe

SKM Kéln

GoethestralRe 7,
51143 KolIn-Porz

Frauen und Médnner mit Alkohol- Diakonie Kéln Kartduser-
Suchtberatun und Medikamentenabhéngigkeit gasse 9-11,
9 oder -gefdhrdung, Angehdrige, 50678 Koln
Vermittlung in Selbsthilfegruppen
Alkohol- und medikamentenabhan- | Diakonisches Werk | Graf Adolf-
Suchtberatun gige oder -gefahrdete Frauen und Koln stralRe 22,
9 Manner, Angehorige, Vermittlung 51065 Koln
in Selbsthilfegruppen
Frauen und Manner mit Alkohol- AHG Floriansgasse 31,
und Medikamentenabhéngigkeit 50737 Koln
oder -gefdhrdung, zusatzlicher
SIS D] Spielproblematik, zusatzlicher
Problematik Internet- und Compu-
tergebrauch
Suchtberatung Angebot fiir Arbeitnehmerinnen diverse, zum Bei- diverse
Betriebliche Sozial- und und Therapie- und Arbeitnehmer des Unterneh- spiel Stadt Koln,

Suchtberatung

vermittlung des
Arbeitgebers

mens

Fordwerke GmbH
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Alkohol und Medikamente - Suchthilfe in und fiir K6In - Reha

86

Zielgruppen, inhaltliche Schwer-

Hilfeangebot Kernaufgabe punkte, Zusatzangebote und Trager Adresse
weitere Informationen
medizinische Entwohnungsbehandlung, Frauen PSK Bergisch Land | Schlodderdicher
Rehabilitation und Manner mit Alkohol- und Weg 23a, 51469
Reha stationar Medikamentenabhangigkeiten, ab Bergisch Gladbach

18 Jahre nach abgeschlossenem
Entzug, Dauer mehrere Wochen,
40 Platze

Therapiezentrum und

medizinische
Reha, ambulant

(ganztdgig) ambulante und statio-
ndre Adaptionsbehandlungen

AHG

Mathias-Briig-
gen-StraBe 17,

Adaptionshaus und stationar ftir Menschen mit Alkohol- und 50827 Koln
Medikamentenabhangigkeiten,
20 Platze
medizinische Rehabilitationsabteilung fiir Men- Alexianer Koln Kolner Strae 64,
Reha, ARS - schen mit Abhangigkeiten von 51149 Kéln
Reha Sucht »~Ambulante Reha- | Alkohol, Medikamenten, Cannabis
bilitation Sucht* und/oder Amphetaminen,
18 Platze
ambulante Ent- Entwohnung fiir Frauen und Man- SKM KalIn GroRe Telegra-
Fachambulanz woéhnungs- ner von Alkohol, Medikamenten phenstraRRe 31,
behandlung und Drogen 50676 Koln

Alkohol und Medikamente -

Suchthilfe in Koln

— Wohnhilfen

Zielgruppen, inhaltliche Schwer-

Hilfeangebot Kernaufgabe punkte, Zusatzangebote und wei- | Trager Adresse
tere Informationen
Soziotherapeuti- Frauen und Manner mit Alkohol AHG Mathias-Briig-
Therapiezentrum und Adaptions- sches Wohnen und Medikamentenabhdngigkei- gen-StralRe 17,
haus ten, chronischem Krankheitsverlauf 50827 Koln
Soziotherapeutisches Wohnen und entsprechenden kérperlichen,
(stationar) psychischen und sozialen Beein-
trachtigungen.
Frauen und Médnner mit Alkohol BWS Kreuznacher
und Medikamentenabhdngigkei- StraRe 1,
ten, chronischem Krankheitsverlauf 50968 Koln
Haus am Park . ;
und entsprechenden kérperlichen,
psychischen und sozialen Beein-
trachtigungen.
Frauen und Manner mit Alkohol BWS Bergischer Ring 67,
und Medikamentenabhdngigkei- 51063 Koln
. ten, chronischem Krankheitsverlauf
Haus am Rhein . .
und entsprechenden kérperlichen,
psychischen und sozialen Beein-
trachtigungen.
Frauen und Médnner mit Alkohol BWS Berrisch-
und Medikamentenabhdngigkei- stralle 146,
ten, chronischem Krankheitsverlauf 50769 Koln

AuBenwohngruppe Roggendorf

und entsprechenden kérperlichen,
psychischen und sozialen Beein-
trachtigungen.

Alkohol und Medikamente - Suchthilfe in Koln - Selbsthilfe

Etwa 90 Selbsthilfegruppen im Raum Koln, Beispiele:

Ansprechpartner

Anonyme Alkoholiker
Blaues Kreuz

Koélner Suchthilfe
Kreuzbund Koln

Selbsthilfe-Kontaktstelle Koln,
Marsilstein 4-6, 50676 Koln
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lllegale Drogen - Suchthilfeangebote Koin

Niedrigschwellige Angebote

Zielgruppen, inhaltliche Schwer-

87

Hilfeangebot Kernaufgabe punkte, Zusatzangebote und Trager Adresse
weitere Informationen
Kontaktangebot, Kontakt, Beratung und Information | Aidshilfe Kéln Beethoven-
Kontakt- und Beratunasanaebot Beratung und Ver- | fiir Menschen mit HIV und AIDS, stralBe 1,
gsang mittlung die Suchtmittel konsumieren, und 50674 Koln

bei HIV/AIDS und Drogen

Kontakt- und Gesundheitszent-
rum Café Victoria

Kontaktladen Kalk

Kontaktladen Meschenich

Kontaktstelle Bahnhofsvorplatz

deren An- und Zugehdrige, Sprit-
zentausch

Kontakt-und Beratungsangebot

fiir Menschen, die akut Drogen
konsumieren und fiir Menschen in
Substitution; spezielles Angebot
fir Frauen, Angebot fiir Menschen
mit Drogenabhdangigkeit und mit
HIV- und AIDS-Erkrankung, Sucht-
beratung in der VA KolIn, nieder-
schwelliges Gesundheitszentrum
mit Beratungsangebot, Angebot
fur Eltern, die drogenabhdngig
sind, Vater, Mtter und deren Kin-
der, Spritzentausch, Sprechstunden
Mobiler Medizinischer Dienst (siehe
MMD)

Drogenhilfe Kln

VictoriastraBe 12,
50668 Koln

Kontakt- und Anlaufstelle fiir
Menschen, die illegale Substanzen
konsumieren und Menschen in
Substitution sowie deren Angehori-
ge, Selbstmanagementprogramm
,KISS® fiir Menschen, die Drogen
gebrauchen und nicht abstinent
sind, Platze fiir psychosoziale
Betreuung von Menschen in Sub-
stitution (PSB), fiir ambulantes
betreutes Wohnen (BeWo) sind
angegliedert, Spritzentausch,
Praventionsangebote fiir Schulen,
Ausbildungsstatten, Jugendeinrich-
tungen

VISION

Neuerburg-
straBe 25,
51103 Koln

Kontakt- und Beratungsangebot fiir
Menschen, die illegale Substanzen
konsumieren, und fir Menschen

in Substitution; sowie deren Ange-
hoérigen, Betreuung im Rahmen
von ambulant betreutem Wohnen
(BeWo), psychosoziale Betreuung
von Menschen in Substitution
(PSB), Sprechstunden Mobiler
Medizinischer Dienst (sieche MMD),
Spritzentausch

VISION

An der Fuhr 3/
Apartment 101
50997 Kéln/
Meschenich

Kontakt-und Beratungsangebot fiir
in der Szene lebende Erwachsene,
die von illegalen Drogen abhdngig
sind, Spritzentausch, angeglieder-
ter Drogenkonsumraum (siehe
oben), Sprechstunden Mobiler
Medizinischer Dienst (sieche MMD),
aufsuchende Dienste in der JVA bei
Suchtproblematik

SKM Kéln

Bahnhofs-
vorplatz 2a,
50667 Koln
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lllegale Drogen - niedrigschwellige Angebote

Hilfeangebot

Kernaufgabe

Zielgruppen, inhaltliche Schwer-
punkte, Zusatzangebote und
weitere Informationen

Trager

Adresse

88

Kontaktstelle KéIn-Ehrenfeld

Kontaktstelle K6In-Kalk

Kontaktangebot,
Beratung und Ver-
mittlung

Kontakt-und Beratungsangebot
fir Menschen, die von illegalen
Drogen abhdngig sind, und deren
Kinder, Angehdrige sowie mitbe-
troffene Personen, die um Informa-
tionen zur Suchtproblematik nach-
suchen, Spritzentausch, Betreuung
im Rahmen von ambulant betreu-
tem Wohnen (BeWo), Psychoso-
ziale Betreuung von Menschen in
Substitution (PSB), Angebot fir
Kinder aus suchtbelasteten Fami-
liensystemen, Information und
Beratung flir Multiplikatorinnen
und Multiplikatoren

SKM Kéln

Rothenkruger-
strale 2a,
50825 Koln

Kontakt-und Beratungsangebot

fir Frauen und Manner mit Dro-
genabhangigkeit sowie deren
Angehdrige, die im rechtsrheini-
schen Teil K6Ins wohnen oder sich
Giberwiegend dort aufhalten, Sprit-
zentausch, Psychosoziale Betreu-
ung von Menschen in Substitution,
Projekt ,MIKADO* fiir Kinder sucht-
kranker Eltern, Gruppenangebote
fir Frauen und Manner mit Drogen-
abhéngigkeit (fortlaufende, feste
Gruppen mit 15 Teilnehmenden)

SKM Kéln

DieselstraBe 17,
51103 Koln

ASC Aufsuchendes Suchtclearing

Clearing

Vermittlung von Menschen mit
Sucht- und Drogenabhangigkeit in
das bestehende Kdlner Drogenhil-
fesystem

Kooperationsan-
gebot Gesundheit-
samt (Neumarkt),
Drogenhilfe Koln
(VictoriastraRe),
SKM KéIn (Haupt-
bahnhof)

Neumarkt 15-21,
50667 Koln
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lllegale Drogen - niedrigschwellige Angebote

Zielgruppen, inhaltliche Schwer-

Drogentherapeutische Ambulanz
- MMD - Mobiler Medizinischen
Dienst

Notel - Krankenwohnung fiir
wohnungslose Drogenabhdngige

Grundversorgung

psychosoziale Grund- und Not-
fallversorgung fiir Menschen, die
drogenabhdngig sind, auch ohne
Versicherungsschutz

Hilfeangebot Kernaufgabe punkte, Zusatzangebote und Trager Adresse
weitere Informationen
Kontakt- und Kontakt- und Beratungsangebot fiir | SkF Koln Geestemiinder
" .. Anlaufstelle fiir Frauen, die der Prostitution/Sexar- StraRe,
Mac Up Geestemiinderstrake Frauen, die der beit nachgehen, ab 18 Jahren 50735 Koln
Prostitution nach-
gehen ) N
Kontakt- und Beratungsangebot Gesundheitsamt Geestemiinder
fiir Sexarbeiterinnen ab 18 Jahren, StraRe,
Fachdienst STl und sexuelle Vermittlung in die medizinis_che 50735 Koln
Gesundheit STI Sprechstund_e d_es Fachdlgnstes
und/oder das existierende Hilfe-
system (STI = sexuell ibertragbare
Infektionen)
Kontakt- und Beratungsangebot, SkF KoIn GereonstraRe 13,
Schutzraum fiir Mddchen und Frau- 50670 Koln
en der Altersgruppe 14-27 Jahre,
die Drogen konsumieren, der Pro-
« stitution nachgehen, wohnungslos
Silibrlly oder von Wohnungslosigkeit
bedroht sind, oder in dhnlichen
Notlagen, Spritzentausch, Sprech-
stunden Mobiler Medizinischer
Dienst (siehe MMD)
Kontakt- und umgebauter Bus, der Jugendlichen K|SH/Auf Achse am Breslauer Platz,
Anlaufstelle fiir und jungen Erwachsenen aus dem Gesundheitsamt 50 667 Koln
B.O.).E. Beratungsbus, Beratung Jugendliche und KoIner Bahnhofsmilieu als Kontakt-
und Orientierung fiir Jugendliche junge Erwachsene | und Anlaufstelle zur Verfligung
und junge Erwachsene steht, Spritzentausch, Sprechstun-
den Mobiler Medizinischer Dienst
(siehe MMD)
. Drogenkonsum- Raum, in dem Drogenabhdngige SKM KéIn Bahnhofs-
Drogenkonst{mraum, Koln“er . raum taglich unter medizinischer Auf- vorplatz 2a,
Anlaufstelle fir Drogenabhéngige sicht Drogen injizieren oder Heroin 50667 Koln
(KAD1) rauchen kénnen, drei Platze
gesundheitliche ambulante medizinische und Gesundheitsamt Neumarkt 15-21

50667 Koln,
Einsatzorte: diverse

Versorgung kranker Menschen mit
Drogenabhangigkeit, die in einem
Krankenhaus nicht stationdr auf-
genommen werden, sechs Platze,
Sprechstunden Mobiler Medizini-
scher Dienst (siehe MMD)

Spiritaner-Stiftung

VictoriastraBe 12,
50668 Koln
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lllegale Drogen - niedrigschwellige Angebote

Hilfeangebot

Kernaufgabe

Zielgruppen, inhaltliche Schwer-
punkte, Zusatzangebote und
weitere Informationen

Trager

Adresse

Notel - Notschlafstelle

Notschlafstellen
fiir wohnungslose
Menschen mit

Wohnungslose Menschen mit Dro-
genabhangigkeit, zehn Platze (plus
zwei Notplétze), Spritzentausch

Spiritaner-Stiftung

VictoriastraRRe 12,
50668 Koln

Spritzentausch (in Einrichtungen)

lllegale Drogen - Suchthilfe in Kéln — Beratung (ambulantes Therapieangebot)

Zielgruppen, inhaltliche Schwer-

Drogenabhan- -
gigkeit Ubernachtungsangebot fiir SKM KélIn KomdodienstraRe 4,
Notschlafstelle am Hauptbahnhof 12 wohnungslose Erwachsene mit 50667 Koln
Drogenabhéngigkeit
Wohntraining Nippes Not- Notschlafstelle fiir zehn erwach- Drogenhilfe K6In Cranachstrae 9,
schlafstelle 9 Nipp sene Manner, die drogengebrau- 50733 Kéln
chend sind
Spritzenautomaten (kein Kontakt- Spritzenabgabe 12 Spritzenautomaten Aidshilfe K6ln/ diverse
B VISION
Spritzentausch Spritzentausch in Verbindung mit Aidshilfe Koln,
anderen Hilfen, dort mitaufgefiihrt | BoJe/Gesundheits-

amt, Drogenhilfe
Koln, Spiritaner,
SkF Ko6In, SKM
KolIn, VISION

Fachambulanz KéIn-Innenstadt

Linksrheinische Beratungsstelle
Koln

illegalen Drogen, drei Behand-
lungsgruppen mit 30 Platzen, zwei
Nachbehandlungsgruppen mit 24
Platzen

Hilfeangebot Kernaufgabe punkte, Zusatzangebote und Trager Adresse
weitere Informationen
Fachberatungs- Frauen und Ménner, junge Men- SKM KalIn GoethestraRe 7,
Fachambulanz Kéln Porz - stelle - Beratung schen mit Drogenabhangigkeit, 51143 Koln-Porz
Drogenberatungsstelle fir Menschen mit | deren Angehdrige, Personen aus
»Porz vor Ort“ Suchtproblemen, dem Stadtteil, Therapie, 12 Pldtze
Angehdrige, mit- in einer Nachbehandlungsgruppe
betroffene Perso-
nen, ambulante Frauen und Manner ab 27 Jahren, SKM Koln GroRe Telegra-
Therapie, Vermitt- offene Sprechstunde, bei Proble- phenstraRRe 31,
lung, Nachsorge men mit Alkohol, Medikamenten, 50676 Koln

Frauen und Manner, die drogenab-
hédngig sind, und deren Angehori-

ge, besondere Suchthilfen: Canna-
bissprechstunde; Rechtsberatung;
Hilfen flr inhaftierte Suchtkranke,
Beratung von Frauen fiir Frauen

Drogenhilfe Koln

Auf dem Hunnen-
riicken 7,
50668 Koln

Frauen und Manner, die drogenab-

Drogenhilfe Koln

Bergisch Gladba-

Jugend Sucht Beratung

liche und junge
Erwachsene

und deren Angehdrige, Psycho-
soziale Betreuung von Menschen
in Substitution (PSB), ambulante
Reha, aufsuchende Arbeit in der
Justizvollzugsanstalt Koln

Rechtsrheinisches Drogenhilfe- hédngig sind, und deren Angehori- cher StraRBe 71,
zentrum Koln ge, besondere Suchthilfen: Canna- 51065 Koln
bissprechstunde
Beratung, Beglei- Beratung fiir Menschen mit Kon- SKM KélIn Bismarck-
tung und Vermitt- | sum und Sucht von illegalen Sucht- stralBe 1-3,
lung fiir Jugend- mitteln, bis zum 27. Lebensjahr, 50672 Koln
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lllegale Drogen - Suchthilfe in und fiir K6In - Reha (stationare Hilfen u.a. fiir Koln)

Hilfeangebot

Kernaufgabe

Zielgruppen, inhaltliche Schwer-
punkte, Zusatzangebote und
weitere Informationen

Trager

Adresse

Fachklinik Wendepunkt

Reha Drogen

medizinische
Rehabilitation
stationar

stationdres Angebot fiir Personen
mit Abhangigkeit von illegalen Dro-
gen,19 Pltze, nachfolgende Adap-
tionsphase kann in der Fachklinik
Aggerblick fortgesetzt werden

Drogenhilfe Koln

Wesseling

Entwohnungsbehandlung, Frauen
und Manner mit Drogenabhéngig-
keit, ab 18 Jahre nach abgeschlos-
senem Entzug, vollstationar, Dauer
mehrere Monate, schlieRt mit
adaptiver Behandlungsphase ab,
40 Pldtze, davon 30 in Haus Lind-
scheid und zehn in der Hauptklinik
(adaptive Phase)

PSK Bergisch Land

Schlodderdicher
Weg 23a,
51469 Bergisch
Gladbach

Fachklinik Aggerblick

Fachklinik Tauwetter

medizinische
Reha, stationar
und ARS -
»Ambulante Reha-
bilitation Sucht*

stationdres Angebot fiir Personen
mit Abhangigkeit von illegalen
Drogen, 30 Behandlungsplatze
insgesamt, davon 24 Pldtze fir die
6-monatige Therapiephase, sechs
Pldtze (ganztagig ambulant) ftr
Adaptionsphase

Drogenhilfe Koln

An der Ring-
mauer 26,
51491 Overath

Suchtbehandlung in Einzel-, Grup-
pen- und Familiengesprachen,
ergdnzende Leistungen, 32 voll-
stationdre Plétze, fiinf ganztdgig
ambulante Platze

SKM Kéln

Bornheim

stationdre Adaption,15 Platze;

SKM Kéln

FranzstraBe 8-10,

Nachsorge

Reha-Zentrum Lindenthal Nachsorge, ganztdgige ambulante 50931 Koln
Therapie, drei Platze
medizinische Suchtbehandlung in Einzel-, Grup- Drogenhilfe KéIn Krefelder StraRe 5,
Reha, ARS - pen- und Familiengespréchen, 50670 Koln
~Ambulante Reha- | ergdnzende Leistungen, Nachsorge
Ambulante Reha Sucht bilitation Sucht* - berufliche und soziale Eingliede-
rung von Menschen mit Drogen-
abhangigkeit nach Abschluss einer
Entwohnungsbehandlung
ambulante Ent- ambulante Entwdhnungsbe- SKM Kéln GroRe Telegra-
wohnungsbe- handlung als VollmaRnahme, in phenstraRRe 31,
Fachambulanz handlung Kombination mit stationdrem Auf- 50676 Koln und
enthalt, als Weiterbehandlung, als Koln-Porz
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lllegale Drogen - Suchthilfe in Kéln - Wohnhilfen

Hilfeangebot

Kernaufgabe

Zielgruppen, inhaltliche Schwer-
punkte, Zusatzangebote und
weitere Informationen

Trager

Adresse

92

Wohntraining Nippes

Wohnbhilfe Haus Schmalbein-

stralBe

Wohnhilfeprojekt

Platze fiir zehn Ménner, die drogen-

Drogenhilfe K6In

CranachstraRe 9,

gebrauchend sind, in Substitution 50733 Koln
oder teilweise drogenfrei leben, ab

18 Jahre, befristete Wohnmaglich-

keit, psychosoziale Unterstiitzung

volljdhrige und in K6In wohnungs- SKM Kéln Schmalbein-
los gemeldete Manner und Frauen, strale 32,
die von illegalen Drogen abhdngig 50674 Koln

sind/in Substitution, 30 Platze,
AuRenwohngruppe: vier Pldtze

lllegale Drogen - Suchthilfe in KéIn — Arbeitshilfen

Zielgruppen, inhaltliche Schwer-

Hilfeangebot Kernaufgabe punkte, Zusatzangebote und wei- | Trager Adresse
tere Informationen
Beschaftigungs- berufliche Eingliederung, Erpro- Alexianer Koln Kolner StraRe 64,
projekt bung von Fahigkeiten, um eine 51149 Koln
. . berufliche Perspektive zu entwi-
T S A R ckeln fiir Menschen mit Abhangig-
keit von illegalen Drogen in Substi-
tution oder clean, 30 Platze
Arbeits- und in einer professionell ausgestat- IB KdIn Odenwald-
Qualifizierungsan- | teten Fahrradwerkstatt, Arbeits- & Aidshilfe K6In stralke 90,
gebot und Qualifizierungsplatze fir 51105 Koln

180° Zweiradwerkstatt

Menschen, die akut abhangig von
illegalen Drogen sind und die Inte-
resse an der Fahrradtechnik haben,
15 Pldtze
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lllegale Drogen - Suchthilfeangebote in Kéln - Substitution

Zielgruppen, inhaltliche Schwer-

93

Hilfeangebot Kernaufgabe punkte, Zusatzangebote und Trager Adresse
weitere Informationen
Substitutions- 130 Behandlungsplatze fir KoIner Drogenhilfe Koln Auf dem Hunnen-

S T behandlung und Blrgerinnen und Biirgern mit riicken 7,
ubstitutionsambulanz - e . 2
Am Hunnenriicken psychlosozmle Abhanglgkelt.en von Oplé.lt?n, Ver- 50668 Koln
Begleitung sorgungsgebiet: linksrheinisches
Koln
30 Behandlungspldtze fiir Kélner Drogenhilfe KéIn Bergisch Gladba-
Substitutionsambulanz Biirgerinnen und Biirgern mit cher StraRBe 71,
Rechtsrheinisches Drogenhilfe- Abhéngigkeiten von Opiaten, Ver- 50670 Koln
zentrum sorgungsgebiet: rechtsrheinisches
Koln
280 Behandlungsplatze fiir Kélner Drogenbhilfe Kéln/ Lungengasse
Blrgerinnen und Biirgern mit Gesundheitsamt 13-17,
Abhéangigkeiten von Opiaten nach der Stadt Koln 50676 Koln
Methadon-Ambulanz individueller Indikationsstellung,
methadon-, buprenorphin- und
diamorphingestiitzte Behandlung,
Beratung zum Thema Substitution
Ambulanz fiir Abhangigkeitser- 100 Behfand.lungsplétze, ambul.an- LVR-Klinik K&6ln Wilhelm-Griesin-
krankungen KaIn-Merheim te Su_bstltufloqsbehandlung bei ger StraB"e 23,
Heroinabhangigkeit 51109 KolIn
Substitutionsbehandlung bei PSK Psychoso- Schlodderdicher
. Opiatabhangigkeit matische Klinik Weg 23a,
Institutsambulanz Bergisch Land 51469 Bergisch
Gladbach
Substitutionsambulanz 1%0 Be'handlungspl__éitze fur Kélner SKM KéIn GroRe Telegra-
MEREAM* Burg.erlr.\nen. und Burger.n mit phenstra_[&e 31,
” Abhangigkeiten von Opiaten 50676 Koln
Substitutions- Behandlung fiir Kélner Biirgerinnen | Ansprechpartner diverse in K&In
17 seztli behandlung und Biirgern mit Abhdngigkeiten Kassenarztliche
drztliche Praxen - .
von Opiaten Vereinigung Nord-
rhein
Psychosoziale Begleitung von diverse, u.a, Dro- diverse in K&In
Patientinnen und Patienten in genhilfe Koln, SKM
Psychosoziale Betreuung (PSB) PSB Substitution, die ansonsten keine Koln, Aidshilfe
begleitende PSB bei der Substituti- | Koln

onsbehandlung erhalten

lllegale Drogen - Suchthilfeangebote in KoIn - Selbsthilfe

Beispiele

Ansprechpartner

Vision e.V.: Selbsthilfegruppen fiir Eltern/Angehérige von Menschen mit Drogenproblemen
ProVita KolIn, Selbsthilfe von Menschen, die ehemals drogenabhangig waren
ASH - Autonome Selbsthilfegruppe bei Alkohol- und/oder Drogenabhdngigkeit

Narcotics Anonymous (NA)

Elternkreis drogengefdhrdeter und abhangiger Jugendlicher K6In

Selbsthilfe-Kontaktstelle Koln,
Marsilstein 4-6, 50676 Koln




Kélner Suchtbericht 2016

Pathologisches Gliicksspiel — Suchthilfeangebote KoIn

Beratung

94

Zielgruppen, inhaltliche Schwer-

Beispiele

Vermittlung in
stationdre Ange-
bote

nerinnen und Partner und andere
Ratsuchende, die mit gefdhrdeten
Menschen zu tun haben, zusatz-
liche Sprechstunde nachmittags
einmal wochentlich mit offenem
Beratungsangebot im Rechtsrhei-
nischen Drogenhilfezentrum Kaln,
Bergisch Gladbacher Str. 71

Hilfeangebot Kernaufgabe punkte, Zusatzangebote und Trager Adresse
weitere Informationen
Fachstelle Gliicksspielsucht Beratung, ambu- Menschen mit dem Problem Spiel- Drogenhilfe K6In Krefelder StraRe 5,
lante Therapie, sucht, Familienangehdrige, Part- 50670 Koln

Selbsthilfe

Ansprechpartner

Kolner Selbsthilfegruppe fiir Anonyme Spielerinnen und Spieler

Selbsthilfe-Kontaktstelle Koln,
Marsilstein 4-6, 50676 Koln

Exzessiver Mediengebrauch - Hilfeangebote Kéin

Beratung

Zielgruppen, inhaltliche Schwer-

Beispiel

stelle - Beratung
fur Menschen mit
Suchtproblemen,
Angehdrige, mit-
betroffene Perso-
nen, ambulante
Therapie, Vermitt-
lung, Nachsorge

Fragen zu Suchtmitteln oder einer
problematischen Mediennutzung

Hilfeangebot Kernaufgabe punkte, Zusatzangebote und Trager Adresse
weitere Informationen
Fachstelle fiir Suchtpravention Fachberatungs- Erwachsene und Jugendliche bei Drogenhilfe K6In Hans-Bockler

Selbsthilfe

Ansprechpartner

StraRe 5,
50354 Hirth

Kolner Selbsthilfegruppe fiir pathologische PC- und Konsolenspielerinnen und -spieler

Selbsthilfe-Kontaktstelle Koln,
Marsilstein 4-6, 50676 Koln
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Ubersicht Triger der Suchthilfe mit Angeboten in und
fiir KéIn (in Klammern stehen die in den Tabellen ver-
wandten Abkiirzungen)

- Aidshilfe Koln e.V. (Aidshilfe K6In)

- Allgemeine Hospitalgesellschaft AG (AHG)

- Betreuen, Wohnen & Soziales e.V. (BWS)

- Blaues Kreuz Koln e.V. (Blaues Kreuz K6In)

- Diakonie K6In und Region (Diakonie Koln)

- Drogenbhilfe Kéln gGmbH (Drogenhilfe K6In)

- IB GmbH West Arbeitsprojekt Koln (1B K&In)

- Klinik des Landschaftsverband Rheinland Ko6ln
(LVR-Klinik K&In)

- Kliniken der Stadt K6In gGmbH, Klinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Psychotherapie des Kinderkran-
kenhauses Amsterdamer Stral3e mit Sitz in KéIn-Holwei-
de, (Klinken Stadt Koln, Kinder- und Jugendpsychiatrie)

- KOALA e.V. Kinder ohne den schddlichen Einfluss von
Alkohol und anderen Drogen (KOALA)

- Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie, Psychologie, und
Neurologie der Alexianer K6In GmbH (Alexianer K6In)

- Missionsgesellschaft vom Heiligen Geist, Spirita-
ner-Stiftung (Spiritaner-Stiftung)

- PROJEKT WOHNGEMEINSCHAFT E. V. (PROWO)

- Psychosomatische Klinik Bergisch Land gGmbH, Ein-
richtung der Klinikum Oberberg GmbH (PSK Bergisch
Land)

- Sozialdienst katholischer Frauen e.V. Ko6In (SkF K6In)

- Sozialdienst Katholischer Madnner e.V. Kéln
(SKM K&ln)

- Stadt Kéln, Gesundheitsamt (Gesundheitsamt)

- Suchtnotruf Kéln e.V. - Sucht & Drogen Hotline
(Suchtnotruf K6In)

- Tagesklinik Alteburger StraRe gGmbH, Fachkran-
kenhaus fiir Psychiatrie & Psychotherapie (Tagesklinik
Alteburger Str)

- Verein fiir innovative Drogenselbsthilfe VISION e.V.
(VISION)

- Verein fiir Kinder-, Jugend- und Soziale Hilfen e.V.|
Auf Achse (KSHJ/Auf Achse)
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Suchthilfestatistik K6In 2014, prozentualer Anteil der Betreuungen, bei denen

die Personen bisher mindestens einmal einen Entzug/eine Entgiftung gehabt haben, bei
Hauptdiagnose Alkohol, Opiate, Cannabis im Vergleich
Suchthilfestatistik Kéln 2014, Schulbildung der Personen bei den Betreuungen
der Personen mit Hauptdiagnose Alkohol, Opiate, Cannabis im Vergleich
Suchthilfestatistik Kéln 2014, Hauptlebensunterhalt bezogen auf Betreuungen

vor Beginn der ambulanten MaRnahme, Lebensunterhalt der Personen vor Betreuungsbeginn
in der Suchthilfe bei Hauptdiagnose Alkohol, Opiate, Cannabis im Vergleich
Suchthilfestatistik K6ln 2014, Problematik am Tag des Betreuungsendes
bei Hauptproblem Alkohol, Opiate, Cannabis im Vergleich
Entlassene oder verstorbene vollstationdre Patientinnen und Patienten

mit Wohnort Koln, Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol,

Diagnose NAaCh ICD 10 . ..ottt e e e e e e e e e
Entlassene oder verstorbene vollstationdre Patientinnen und Patienten

mit Wohnort KéIn, ,,Akute Alkoholintoxikation“nachICD 10 ............cooiiiiiiiiien...
Entlassene oder verstorbene vollstationdre Patientinnen und Patienten

mit Wohnort KéIn, Psychische und Verhaltensstérungen durch Schlaf- und Beruhigungsmittel,
Diagnose NACh ICD 10 ...ttt e e e e et et e et e
Entlassene oder verstorbene vollstationdre Patientinnen und Patienten

mit Wohnort KéIn, Psychische und Verhaltensstérungen durch Opiate,

Diagnose NACh ICD 10 ..ottt e e et e e e e e e e
Entlassene oder verstorbene vollstationdre Patientinnen und Patienten

mit Wohnort KéIn, Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabis/Cannabinoide,
Diagnose NACh ICD T0 ...ttt et e e et e e e e e
Entlassene oder verstorbene vollstationdre Patientinnen und Patienten

mit Wohnort KéIn, Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch
Entlassene oder verstorbene vollstationdre Patientinnen und Patienten

mit Wohnort Kéln, Psychische und Verhaltensstérungen durch Gebrauch von Kokain,
Stimulanzien oder Halluzinogenen nach ICD 10 .. ..ottt e n
Aus Kliniken entlassene Patientinnen und Patienten im Jahre 2013

mit Wohnort KéIn und Hauptdiagnose ,,Psychische und Verhaltensstérungen

durch psychotrope Substanzen®, F10-19 (nach ICD 10) ... o.vvn v en
Aus Kliniken entlassene Patientinnen und Patienten im Jahre 2013 mit Wohnort KéIn und
Hauptdiagnose ,,Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol“, F10 (nach ICD 10)
Aus Kliniken entlassene Patientinnen und Patienten im Jahre 2013 mit Wohnort KéIn und
Hauptdiagnose ,,Psychische und Verhaltensstérungen durch Opiate®, F11 (nach ICD 10).........
Aus Kliniken entlassene Patientinnen und Patienten im Jahre 2013 mit Wohnort KéIn und
Hauptdiagnose ,,Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabis*, F12 (nach ICD 10)
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