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Zentrale Themen und Empfehlungen

Praambel

In der Stadt Hagen stand ein gemeinsames ,Suchtberatungszentrum unter einem Dach*
Ende 2013 kurz vor der Realisierung bzw. kurz vor der Vertragsunterzeichnung. Das damit
verbundene skizzierte Konzept hatte vermutlich zu einer veranderten Organisationsstruktur
,top down* geflihrt, ohne dabei inhaltlich-fachliche, strukturelle und finanzielle Aspekte zu
bedenken und zu entwickeln.

Im Mérz 2014 hat die Stadt Hagen die LWL-KS beauftragt, im Rahmen der kooperativen
kommunalen Suchthilfeplanung (kKSHP) das spezifische Thema ,<Zusammenfihrung der
ambulanten  Suchtberatungsangebote unter einem Dach* unter Beteiligung der
Leistungstréger und Leistungserbringer aufzugreifen und fortzusetzen.

Aufgabe der LWL-KS war die Vorbereitung und Moderation der Sitzungen sowie
weiterfihrende Recherchen und Ausarbeitungen, die im Laufe des Prozesses vereinbart
wurden (z. B. Vorbereitung der Leistungsbeschreibung, Zusammenfilhrung der
Kooperationen, verschiedene Strukturmodelle, etc.).

Im Rahmen eines Projektes mit der Fachhochschule fiir 6ffentliche Verwaltung, Minster,
konnte eine IST-Erhebung der ambulanten Angebote durchgefiihrt werden.

In der Nachbetrachtung und der Diskussion der IST-Erhebung fiir die Stadt Hagen wurden
folgende zentrale Themenfelder benannt:

a) Chancen einer koordinierten Suchthilfe

b) Lenkungsgruppe der ambulanten Suchthilfe

c¢) Einheitliche Dokumentation und Berichtswesen
d) Kooperation gestalten

Als weitere Themen wurde die offene Diskussion Uiber das eigentliche Beratungsverstandnis
in der Stadt sowie das Beratungsangebot Essstérungen in Hagen gesehen:

e) Beratung — ,Spezialisten oder Generalisten®
f) Beratungsangebot fur Essstérungen

Empfehlungen

Innerhalb des Prozesses konnte zu den o.g. Punkten (a-f) ein Konsens fiir die daraus
resultierenden Empfehlungen erzielt werden. Diese Empfehlungen werden hier fiir jeden
einzelnen Bereich dargestellt.

a)- Chaneeneiner koordinierten Suchthilfe

skttt

Im Rahmen der kKSHP wurde deutlich, dass fiir die Hagener Suchthilfe im ersten
Schritt gemeinsame Grundlagen (gemeinsames Beratungsverstindnis, einheitliche
Dokumentation und Berichtswesen, Kooperation) der fachlichen und strukturellen
Arbeit geschaffen bzw. prazisiert werden miissen.



Strukturell, d.h. bzgl. des aufReren Rahmens der Aufgabenerfillung, kénnte dennoch zu
Beginn ein wichtiger Aspekt zu einer Verbesserung der derzeitigen Situation beitragen.

Die Vertragsgestaltung zwischen der Kommune und den Trigern ist mit Blick auf die
zu erbringende Leistung sehr unklar. Hier sollte eine Prizisierung stattfinden, da eine
Steuerung sonst weiterhin unméglich bleibt.

Es besteht derzeit eine Dezernatstrennung in der Steuerung der kommunalen Suchthilfe. Die
kommunale Drogenhilfe ist dem Dezernat Jugend zugeordnet. Aktuell sind somit fur die
Steuerung der Suchthilfe verschiedene Dezernate, Amter und damit auch Budgets
mafgeblich. In der folgenden Grafik wird die IST-Situation verdeutlicht.

Die Aufgaben und Schnittstellen zum Spdi werden in der Leistungsbeschreibung deutlich. Lt.
Geschéftsverteilungsplan sind die Aufgaben des Psychiatrie- und Suchtkoordinators u.a. die
Koordination der Suchtkrankenhilfe und der Hilfen far psychisch Kranke sowie die
Zusammenarbeit mit Einrichtungen der Sucht- und Psychischkrankenhilfe und die
Geschaftsfihrung fur die Arbeitsgemeinschaften im Bereich Sucht.

Die bestehende getrennte Dezernatszustindigkeit wird als stadtinternes
Diskussionsthema empfohlen, um zu priifen welche Vor- und Nachteile sich fiir die
ambulante Suchthilfe ergeben.

Zur Sicherstellung der Durchfiihrung und Weiterentwicklung der fachlichen Arbeit der
Suchtberatungsstellen (z.B. Umgang mit neuen Stérungsbildern, Fachbereich Jugend
und Sucht etc.) wird empfohlen, eine sog. Lenkungsgruppe der ambulanten Suchthilfe
einzurichten. Die Lenkungsgruppe sollte aus dem Suchtkoordinator und jeweils einem
Vertreter des SpDi, der Drogenberatung, der Suchtberatung der AWO und der
Beratungsstelle des Blaukreuz-Zentrums bestehen. ,

Eine Geschéftsordnung fir die Lenkungsgruppe sollte klare Rollen und Zusténdigkeiten
beschreiben. Transparenz iber die Funktion der Lenkungsgruppe muss hergestellt werden.



Eine eingerichtete Unterarbeitsgruppe befasst sich derzeit mit der Benennung
angemessener Iltems dem sog. ,Hagener Kerndatensatz*, die der Sucht- und
Psychiatriekoordination zuklnftig die Steuerung der Angebote gemessen an den Bedarfen
ermaglichen soll. Eine erste Anwendung soll nach einem Erprobungszeitraum ggf.
weiterentwickelt werden.

d) Kooperatio gesta

Informations- und Austauschgremium und kann auf Grund der GroRe und der Vielzahl von
Akteuren auch kein Zielgerichtetes Kooperationsgremium darstellen.

Begriindung der Notwendigkeit durch die Lenkungsgruppe erfolgen. Eine konkrete
Benennung der Rollen und Verantwortlichkejten sowie eine Uberpri]fung des Nutzens der
Kooperation solite erfolgen und regelmagig Uberprift werden.




Grundsétzlich verschiedene Haltungen finden sich in der Frage, ob es weiterhin
spezialisierte Beratungseinrichtungen z.B. far Alkohol geben sollte oder ob alle Berater zu
allen Themen beraten sollten.

Die IST-Erhebung ergab keine Hinweise darauf, dass die derzeitige Ausrichtung
-Spezialisierter” Beratungsstellen maRgeblich zu hinterfragen ist. Die mangelnde
Dokumentation und das nicht vergleichbare Berichtswesen lasst hier ebenfalis keine
Rickschidisse zu. :

Einig sind sich die Beteiligten allerdings darin, dass es fiir bestimmte ,neue* Zielgruppen und
Themen adaguate Versorgungsstrukturen bendtigt. Hier sei exemplarisch der Bereich
~Jugend und Sucht" oder ,exzessive Mediennutzung* genannt.

Es wird empfohlen die fachliche Diskussion iiber den tatsichlichen Bedarf zu 0.g.
Aspekten in der zu griindenden Lenkungsgruppe fortzufiihren. Die Diskussion solite
sich dabei auch an den Ergebnissen der zukiinftig veridnderten Dokumentation
orientieren.

Von Seiten der Stadt wurde der Bedarf formuliert das aktuelle Beratungsangebot deutlicher
von therapeutischen Mainahmen zu trennen, da der Kostentréiger im Falle therapeutischer
Leistungen nicht die Kommune ist. Der generelle Bedarf ein Beratungsangebot fir
Essstérungen in Hagen vorzuhalten wird hingegen gesehen und befarwortet.

Es wird empfohlen die eigentliche Beratungsleistung zu definieren und diese je
Beratungsverlauf zeitlich zu befristen. Zur Versorgung behandiungsbedirftiger
Klient/innen miissen die Vermittungsstrukturen (iiber-jregional in den Blick
genommen und genutzt werden. Die Kooperation mit der Selbsthilfe sollte fir die
Zielgruppe stérker genutzt und ggf. ausgebaut werden.
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