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1. Vorwort

Der vorliegende Bericht fasst die jahrliche Berichterstattung der Steuerungsstelle Dro-
genhilfe im Gesundheitsamt Bremen fiir den Zeitraum der letzten 10 Jahre zusammen'.

Schwerpunkt der Aufgaben der Steuerungsstelle und dieses Berichts ist die Steuerung
der kommunal finanzierten Leistungen fir Drogenabhangige in Bremen. Im Wesentlichen
handelt es sich dabei um Eingliederungshilfemaf3nahmen nach 8 53ff SGB XIl und um
Zuwendungen der Stadt Bremen fir die Drogenberatungsstellen und andere nied-
rigschwellige Hilfsangebote.

Eine wichtige Rolle im Hilfesystem fir Drogenabhangige spielen neben den kommunal
finanzierten und gesteuerten Hilfen Leistungen der Gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) und der Deutschen Rentenversicherung (DRV). Wahrend Letztere in Deutsch-
land vorrangiger Kostentrager fir MalBhahmen der sogenannten ,Medizinischen Rehabi-
litation“, also der therapeutischen Behandlung Suchtkranker sind, verantwortet und fi-
nanziert die GKV im Bereich Drogenhilfe insbesondere die medizinische Substitutions-
behandlung Drogenabhangiger und die stationare Drogenentgiftung, die in Bremen
durch das AMEOS Klinikum Dr. Heines erfolgt. Einen Gesamttberblick Giber das Hilfe-
system fur Drogenabhéngige in Bremen vermittelt der Bericht ,,Zur Situation der kommu-
nalen Drogenhilfe in der Stadt Bremen*®, der 2014 vom Gesundheitsamt vergffentlicht
wurde?,

! Die jahrlichen Berichte sind auf der Internetseite des Gesundheitsamts veréffentlicht.

2 Der Bericht ist ebenfalls auf der Internetseite des GA veroffentlicht.



2. Kommunalfinanzierte Mal3nahmen fur drogenabhangige Men-

schen (Ubersicht)

Ubersicht 1: Zuwendungs- und entgeltfinanzierte Hilfsangebote fiir drogenabhéngige Menschen

Drogenberatung

Niedrigschwellige ambu-
lante Hilfen

Substitutionsbehandlung
und substitutionsbeglei-
tende Hilfen

Betreutes Wohnen (BW)

Ubergangswohnen (UW)

Stationares Wohnen
(Heimwohnen)

Notunterkunfte®

Ambulante Suchthilfe
Bremen gGmbH (ASH)

comeback gmbh

comeback gmbh

Therapiehilfe Bremen
gGmbH

Initiative zur sozialen
Rehabilitation e.V.

Aidshilfe e.V.

Therapiehilfe Bremen
gGmbH

Neues Land Bremen e.V.

AMEOS Kilinik Dr. Heines

Arbeiter Samariter Bund

Therapiehilfe Bremen
gGmbH

Drogenhilfezentren Mitte und Nord

Kontakt und Beratungszentrum ,Tivoli*

Erganzende Methadonprogramme
(EMP)

Medizinische Ambulanz einschlief3lich
Uberbriickungssubstitution
Wohngemeinschaften (Clean)
Ambulante Betreuung

Wohnprojekt Walle

Wohnprojekt Nord

Wohnprojekt Mobile

Wohnprojekt New Castle
Wohnprojekt Roonstrasse

Wohnprojekt fir drogenabhangige
junge Erwachsene

BW fur HIV-Kranke Drogenabhangige
Intensiv betreutes Wohnen

UW La Campagne (Hemelingen)

UW Clean Haus Beth Manos

Haus Rockwinkel

Sleep Inn (Oberneuland)

La Campagne (Hemelingen)

% Die Notunterkiinfte gehoren fachlich zum Versorgungssystem fiir Drogenabhéngige, die Unterbringung und
Steuerung inkl. der entsprechenden Berichterstattung erfolgt jedoch seit 2009 durch die Zentrale Fachstelle fiir
Wohnungslose (ZFW) beim Senator fiir Soziales.



Im Zentrum des ambulanten Hilfesystems flir Drogenabhangige in Bremen stehen die beiden
Drogenbhilfezentren Mitte und Nord des Trégers Ambulante Suchthilfe Bremen gGmbH* und
das Kontakt- und Beratungszentrum des Tragers comeback gmbh®.

Wichtigste Veranderung im Eingliederungshilfebereich war im Berichtszeitraum die Eroffnung
der stationaren Einrichtung ,Haus Rockwinkel' des Tragers AMEOS im Jahr 2013. Daruber
hinaus hat der Trager Therapiehilfe Bremen gGmbH schrittweise den Trager ,Hohehorst
gGmbH* mit dessen Einrichtungen Gbernommen.

Ubersicht 2: Die wichtigsten Kennzahlen im Uberblick

2014 2013 2012 2011 2010 2009 2008 2007 2006

2005

Falle Eingliederungshilfe 408 382 357 368 361 310 322 301 280
Platze Eingliederungshilfe 261 248 239 237 223 204 196 176 169
Kosten Eingliederungshilfe 49 4.6 4.4 4.3 4.2 3,7 3,3 2,8 2,6
Nutzer Drogenhilfezentren 1468 1509 1459 1274 1243 1166 1311 1349 1234

Nutzer Kontakt- und Bera- 796 751 746 791 944 918 1128 1224 1237
tungszentrum

Kosten ambulante Drogen- 19 19 1,9 2,0 2,0 2,0 2,2 2,3 2,4
hilfe (Zuwendungen)
(in Mio. €)

Gesamtkosten Drogenhilfe 6,8 6,5 6,3 6,3 6,2 5,7 5,5 51 51
(in Mio. €)

251

155

2,4

972

1162

2,3

4,7

* Gesellschafter der Ambulanten Suchthilfe Bremen gGmbH sind zu gleichen Teilen die Innere Missi-
on und die Therapiehilfe Bremen gGmbH.

® Alleiniger Gesellschafter der comeback gmbh ist die Initiative zur Sozialen Rehabilitation e.V.



3. Eingliederungshilfemalinahmen fur Drogenabhangige

Bei den EingliederungshilfemaRnahmen fir Drogenabhangige handelt es sich fast aus-
schlieBlich um MalRnahmen des Betreuten Wohnens. Uberwiegend werden Drogenabhangi-
ge ambulant in eigenem Wohnraum betreut. Auch Wohngruppen gehdren zu diesem Leis-
tungssegment. Der Tagessatz betragt im Durchschnitt etwa 40 € bei einem mittleren Betreu-
ungsumfang.

Fur Drogenabhéngige an Bedeutung gewonnen haben in den vergangenen Jahren sozialthe-
rapeutisch ausgerichtete stationdre Wohnheime. Im Unterschied zum ambulant Betreuten
Wohnen bieten die Wohnheime ihren Bewohnern Angebote der Tagesstrukturierung bzw.
Beschaftigung. Der Tagessatz betrégt im Durchschnitt etwa 90 € bei einem mittleren Betreu-
ungsumfang.

Im Vergleich zum Versorgungssystem fir psychisch kranke Menschen sind im Drogenhilfe-
system separate Eingliederungshilfemalinahmen im Bereich Tagesstruktur und Beschafti-
gung bislang eher selten. Das liegt vor allem daran, dass der Uberwiegende Teil der Drogen-
abhangigen (ca. 80 %) SGB Il Empfanger ist, sozialrechtlich also als prinzipiell erwerbsfahig
gilt und deshalb — zumindest theoretisch- Anspruch auf Beschaftigungsangebote der Job-
center hat. Umgekehrt sind SGB Il Empfanger von kommunalen Eingliederungshilfemali-
nahmen im Bereich Beschaftigung in der Regel ausgeschlossen.

3.1. Strukturentwicklung

Von den aktuell insgesamt 159 ambulant betreuten Wohnplétzen in Bremen sind 39 Platze
abstinent lebenden Drogenabhangigen vorbehalten, 120 Platze stehen fir noch konsumie-
rende, in der Regel substituierte Drogenabhéngige zur Verfigung. 75 % der Wohnplatze fur
abstinente Klienten befinden sich in Wohngruppen, weil die erreichte Abstinenz erfahrungs-
gemal in Wohngruppen leichter aufrecht zu erhalten ist als in individuellem Wohnraum. Bei
den noch konsumierenden Drogenabhangigen ist das Verhaltnis umgekehrt. 40 Platzen in
Wohngruppen stehen 80 Platze im betreuten Einzelwohnen gegeniber.

In einem speziellen Wohnprojekt fir drogenabhangige Frauen stehen 20 Platze zur Verfu-
gung, davon 12 in einer Wohngruppe. Ein spezielles Projekt ist auch das ,Intensiv betreute
Wohnen“ der Bremer AIDS-Hilfe mit 8 Platzen.

Die wesentlichste strukturelle Veranderung der vergangenen Jahre ist die Entstehung sozial-
therapeutischer Wohnheime fur Drogenabhéngige. Das erste Wohnheim dieser Art in Nord-
deutschland entstand Ende der 1990er Jahre in Schleswig Holstein. Vorrangige Zielgruppe
waren sogenannte ,Chronisch mehrfach beeintrachtigte Abhangigkeitskranke” (CMA). Dabei
handelt es sich Uberwiegend um langjahrig Drogenabhé&ngige mit kdrperlichen und psychi-
schen Beeintrachtigungen, die in einem ausschlief3lich ambulant strukturierten Versorgungs-
system immer wieder scheitern (,Drehtir-Klienten®). Konzeptionelle Merkmale der Wohn-
heime sind eine ausgepragte Tagesstruktur mit vielfaltigen Beschaftigungsmoglichkeiten und
ein streng reglementierter und kontrollierter Suchtmittelkonsum der in der Regel mit Opiater-
satzmedikamenten substituierten Bewohner. Es zeigte sich rasch, dass das Konzept der
sozialtherapeutischen Wohnheime nicht nur ein wesentliche Verbesserung der Lebensquali-



téat der Bewohner mit sich bringt, sondern auch viele Klienten ermutigt, noch einmal neue
Lebensperspektiven aul3erhalb der ,Drogenszene” zu entwickeln.

Das erfolgreiche Konzept fiihrte zunachst in Schleswig-Holstein, spéater auch in Niedersach-
sen zur Entstehung neuer Wohnheime, in die zunehmend auch Bremer Klienten vermittelt
wurden. Die Vermittlung Bremer Drogenabhéangiger in auswartige stationare Einrichtungen
war zunéchst in Bremen nicht unumstritten, stand sie doch im Gegensatz zu den im Hilfesys-
tem flr psychisch kranke Menschen propagierten Zielen ,ambulant vor stationar* und ,woh-
nortnahe bzw. regionale Unterbringung". Bei vielen Drogenabhdngigen scheint aber gerade
die mit einer Trennung vom bisherigen Lebensmittelpunkt ,Drogenszene* verbundene woh-
nortferne Unterbringung ein wichtiger Faktor fur die Initiierung neuer Lebensperspektiven zu
sein.

Ein erstes Bremer Wohnheim fir Drogenabhangige entstand 2013 mit dem ,Haus Rockwin-
kel“ auf dem Gelénde des AMEOS Klinikums Dr. Heines. Dadurch gibt es in Bremen eine
Alternative fur Klienten, die eine wohnortferne Unterbringung scheuen. Eine weitere Alterna-
tive ist das durch Umnutzung der bisherigen Drogentherapieeinrichtung entstandene und seit
Anfang 2015 belegte Wohnheim ,,CMA-Hof Loxstedt-Diring“ zwischen Bremen und Bremer-
haven.

Eine Bremer Besonderheit ist die kleine Ubergangseinrichtung ,Haus Beth Manos* mit 6
Platzen fur abstinente Suchtkranke.

In der Zustandigkeit der Steuerungsstelle Bremen befinden sich schlie3lich noch 7 Platze der
Notunterkunft fir Drogenabhéngige ,La Campagne®, die als Ubergangseinrichtung deklariert
sind. Die beiden von der Zentralen Fachstelle Wohnen (ZFW) des Sozialressorts gesteuer-
ten Bremer Notunterkiinfte fir Drogenabhangige mit je 25 Platzen sind fur einen Teil der
Bewohner faktisch die unterste Stufe ,betreuten Wohnens*. Einerseits sind diese Klienten in
der Regel nicht zu einem Leben in einer eigenen Wohnung in der Lage, anderseits sind sie
aber auch nicht bereit, sich auf eine intensiver betreute Wohnform einzulassen.

3.2. Leistungs- und Kostenentwicklung

Ubersicht 3: Durchschnittlich belegte Platze im Jahresverlauf (Summe Entgelttage geteilt durch
365)

2014 2013 2012 2011 2010 2009 2008 2007 2006 2005
Platze in Bremen 180 168 159 161 153 145 151 145 144 138
Platze aul3erhalb HB 81 80 80 76 70 59 45 31 25 17
Platze gesamt 261 248 239 237 223 204 196 176 169 155




10

Ubersicht 4: Entwicklung der Fallzahlen (EingliederungshilfemaRnahmen) von 2005 bis 2014

2014 2013 2012 2011 2010 2009 2008 2007 2006

2005

Falle in Bremen 296 278 246 265 259 230 256 256 235
Falle auRerhalb 112 104 111 103 102 80 66 45 45

Falle gesamt 408 382 357 368 361 310 322 301 280

215

36

251

Platze und Falle im Bereich Eingliederungshilfe sind im Berichtszeitraum jeweils um etwa
65 % gestiegen. Die wichtigsten Griinde fiir den Anstieg sind

o Die zunehmende Zahl alterer, in der Regel substituierter und betreuungsbediirftiger
Drogenabhéngiger und

¢ die Entstehung sozialtherapeutischer Wohnheime als in der Drogenhilfe neues An-
gebotssegment (siehe 3.1.).

Die zunehmende Zahl alterer Drogenabhéngiger ist einerseits auf eine langere Lebens-
erwartung insbesondere infolge der ausgeweiteten Substitutionsbehandlung und einer
intensivierten psycho-sozialen Betreuung zurtickzufiihren. Andererseits ist die steigende
Zahl alterer Drogenabhéngiger auch Ausdruck eines demografischen Effekts: Drogenab-
hangigkeit gibt es in Deutschland in groRerem Umfang erst seit Anfang der 1980er Jah-
re, als Heroin in grofRer Menge auf dem Drogenmarkt auftauchte und sich Zahl der Hero-
inabhéngigen rasch vervielfachte. Diese Drogenabhangigen der ,ersten Generation’, die
in den 1980er und 1990er Jahren im dblichen Einstiegsalter (18 bis 25 Jahre) abhéngig
wurden und zwischenzeitlich nicht von ihrer Sucht losgekommen sind, bilden heute die
zahlenmaliig starke Klientengruppe zwischen 35 und 55 Jahren.

Ubersicht 5: Biografische Kennzahlen

2014 2013 2012 2011 2010 2009 2008 2007 2006

2005

Durchschnittsalter in 43 43 42 41 39 39 39 38 37
Jahren (alle Klienten)

Anteil mannl. Klienten 71% 68% 67% 68% 68% 69% 71% 68% 68%

37

K.A.

Nach allen verfluigbaren Statistiken sind etwa Dreiviertel aller Drogenabhangigen mann-

lich. An diesem Anteil hat sich seit Beginn der Klientendokumentation in der Drogenhilfe
kaum etwas geandert. Im Bereich der EingliederungshilfemaRnahmen ist der Manneran-
teil etwas geringer.

Die durchschnittliche Verweildauer Drogenabhéngiger in Eingliederungshilfemal3inahmen
hat sich seit 2005 von 502 Tagen leicht auf 560 Tage im Jahr 2014 erhéht. Diese Zahlen
verdeutlichen, dass diese Betreuungsform von den meisten Drogenabhangigen nur
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Ubergangsweise in Anspruch genommen wird. Mit der zunehmenden Zahl alterer, haufig
chronisch mehrfach geschadigter Abh&ngiger wird sich allerdings die Zahl der Klienten
erhdhen, die langerfristig oder sogar dauerhaft auf eine Betreuung in Eingliederungshil-
femalRnahmen angewiesen sind.

Ubersicht 6: Entwicklung der Betreuungsintensitét

Betreuungsumfang 2014 2013 2012 2011 2010 2009 2008 2007 2006 2005
1:4 19% 22% 23% 22% 25% 26% 25% 28% 27% 32%
1:6 63% 64% 66% 67% 60% 64% 66% 66% 67% 63%
1:8 16% 9% 9% 10% 15% 10% 9% 6% 5% 5%
1:10 1% 3% 2% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Insgesamt hat es im Berichtszeitraum eine leichte Verringerung des durchschnittlichen
Betreuungsumfangs gegeben. Diese Entwicklung ist auch auf die Bemihungen der
Steuerungsstelle um eine Begrenzung des Kostenanstiegs zuriickzufiihren. Insbesonde-
re bei langerfristigen Betreuungen kann der Betreuungsumfang in vielen Fallen verringert
werden.
Ubersicht 7: Kosten der Eingliederungshilfemanahmen (Mio. Euro)

2014 2013 2012 2011 2010 2009 2008 2007 2006 2005
in Bremen 2,9 2,6 2,3 2,3 2,2 2,0 2,1 2,0 2,0 1,9
aul3erhalb 1,9 2,0 2,1 2,0 2,0 1,7 1,2 0,8 0,6 0,5
Kosten gesamt 4.8 4.6 4.4 4.3 4.2 3,7 3,3 2,8 2,6 2,4

Der hohere Tagessatz der sozialtherapeutischen Wohnheime ist die Hauptursache fur
den Uberproportionalen Anstieg der Kosten (+ 104 %). Der Anteil der stationaren Platze
an allen Platzen hat sich von knapp 7 % im Jahr 2005 auf 28,7% im Jahr 2014 erhoht.
Auch die Verweildauer der Klienten ist in den stationaren Wohnheimen tendenziell héher
als in den ambulanten Malinahmen. Zu einem Teil ist der Kostenanstieg auch auf die
jahrlichen Anpassungen der Tagessatze (Inflationsausgleich, Tarifabschlisse) zuriickzu-
fuhren.

3.3. Steuerung von EingliederungshilfemalRnahmen

Die Steuerung der EingliederungshilfemalRnahmen fir Drogenabhangige erfolgt auf der
Grundlage des sogenannten Gesamtplanverfahrens nach § 58 SGB XII. Auf Antrag des Be-
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troffenen erfolgt eine Bedarfsfeststellung und individuelle Hilfeplanung durch Mitarbeiterin-
nen der beiden Bremer Drogenberatungsstellen oder des Kontakt- und Beratungszentrums
Tivoli. Die Hilfeplanung wird dann der Steuerungsstelle im Gesundheitsamt zur fachlichen
Entscheidung vorgelegt. Falle, bei denen aus Sicht der Steuerungsstelle kein Hilfedarf er-
kennbar ist, sind bei Drogenabh&ngigen sehr selten. Auf Grund der Suchterkrankung und der
Lebensumsténde der meisten Drogenabhangigen ist vielmehr davon auszugehen, dass die
meisten Bremer Drogenabh&ngigen die Kriterien fur Eingliederungshilfemaflinahmen erfillen
wirden. Tatsachlich nehmen aber nur etwa 10-15 % der Betroffenen Eingliederungshilfen in
Anspruch®. Die Ablehnung eines Antrags aus nicht fachlichen, z.B. finanziellen Griinden ist
unzuléssig, weil die Betroffenen bei einem festgestellten Hilfebedarf einen gesetzlichen An-
spruch auf Eingliederungshilfe haben.

Haufiger als Ablehnungen sind unterschiedliche Einschatzungen zum Umfang des Betreu-
ungsbedarfs oder zur Sinnhaftigkeit der beantragten MalRnahme. Lassen sich die Differen-
zen nicht im Vorfeld im Kontakt zum Betroffenen oder zum Gutachter ausrdumen, wird durch
die Steuerungsstelle in der Regel eine Fallkonferenz einberufen, an der auch der Antragstel-
ler teilnehmen kann.

Mit Ausnahme eines verfeinerten Hilfeplanungsinstruments (,Bremer Hilfeplan®) hat es in der
10j&hrigen Berichtsperiode keine wesentlichen Verdnderungen im System der Einzelfallsteu-
erung gegeben. Die Steuerungsstelle selbst, die begutachtenden Beratungsstellen und die
Leistungserbringer verfigen Uber Mitarbeiterinnen mit langjahriger Zielgruppenerfahrung, so
dass eine reibungslose Kooperation und eine hohe fachliche Qualitat prinzipiell gewahrleis-
tet sind. Auf Grund der zunehmenden Zahl komorbider Abhangigkeitskranker ware es aller-
dings wiinschenswert, wenn die Steuerungsstellen des Gesundheitsamts auch tber eine
psychiatrische Fachkompetenz verfigen wirden.

Nur begrenzte Einflussmdglichkeiten hat die Steuerungsstelle auf die Entwicklung der Ange-
botsstruktur. Zwar gibt es mit den Leistungserbringern einen kontinuierlichen Austausch tber
Veranderungen innerhalb der Zielgruppe und veranderte fachliche Bedarfe, grundsatzlich
steht es den Leistungserbringern im Bereich der Eingliederungshilfe aber weitgehend frei,
ihre Platzzahlen zu erweitern oder neue Angebote zu machen’.

3.4. Ausblick

Die zunehmende Zahl alterer Drogenabhangiger wird aller Voraussicht nach auch in den
kommenden Jahren zu einer Zunahme des Bedarfs an Eingliederungshilfemalinahmen
fuhren. Absehbar zunehmen wird vor allem die Zahl langerfristiger, in Einzelféllen auch
dauerhafter Betreuungen fur chronisch mehrfachgeschéadigte altere Drogenabhangige.
Fir einen Teil dieser Klienten wird eine Betreuung in stationaren Einrichtungen erforder-
lich werden, ein anderer Teil wird ambulant mit einem vergleichsweise niedrigen Betreu-
ungsumfang angemessen versorgt werden kdnnen.

® Die zahl Drogenabhangiger in Bremen wird auf 3500 bis 4000 geschétzt (siehe auch 4.2.)

7§ 75 ff SGB XII



Dem Trend zu vermehrten langerfristigen Betreuungen entgegenwirken kdnnte ein Aus-
bau aktivierender Malznahmen (Tagesstruktur, niedrigschwellige Beschaftigung). Die
positiven Betreuungsverlaufe in den Sozialtherapeutischen Wohnheimen zeigen, dass
Angebote der Tagesstruktur und Beschéftigung bei Drogenabhé&ngigen in erheblichem
Umfang Aktivierungspotenziale und Ressourcen wecken kdnnen.

Im Hilfesystem fir psychisch kranke Menschen haben tagesstrukturierende Angebote
schon eine relativ lange Tradition (Tagesstatten, Werkstatt fir Behinderte Menschen
etc.) und wurden in der Vergangenheit durch verschiedene Modellprojekte noch ausge-
baut (z.B. Modellprojekt ,aktivierende Hilfen* nach § 11 (3) SGB Xll). Diese im SGB XIlI-
Bereich angesiedelten Angebote sind jedoch fur Drogenabhangige in der Regel nicht
zuganglich, weil die meisten Drogenabhangigen sozialrechtlich als erwerbsfahig einge-
stuft sind und ihnen als Leistungsbezieher nach SGB Il unter Verweis auf die Zustandig-
keit der Jobcenter der Zugang zu aktivierenden Hilfen nach dem SGB Xll verwehrt ist.
Die Forderprogramme der Jobcenter wiederum zielen seit Jahren primar auf ,arbeits-
marktnahe’ Zielgruppen und lassen Leistungsbezieher mit gravierenden Vermittlungs-
hemmnissen wie z.B. Suchtkranke weitgehend aul3er Acht.

Aktivierende Angebote wiirden nicht nur die Lebensqualitat vieler Betroffener verbes-
sern, sondern waren mittel- und langfristig auch ein Schlissel zur Verlangsamung des
Kostenanstiegs im Bereich der Eingliederungshilfemaf3nahmen fir Drogenabhéngige.
Erforderlich ware eine engere und budgetibergreifende Kooperation der Leistungssys-
teme, die sich weniger an sozialrechtlichen Zustandigkeiten und mehr an den Bedarfen
der Leistungsempfanger orientiert.

13
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4. Ambulante Drogenhilfeeinrichtungen (zuwendungsfinanziert)

Neben den entgeltfinanzierten kommunalen Leistungen (Eingliederungshilfe) verantwortet
die Steuerungsstelle Drogenhilfe auch die fachliche und finanzielle Steuerung der nied-
rigschwelligen Hilfen und Beratungsstellen fiir Drogenabhéngige in Bremen. Die wichtigsten
Einrichtungen sind das ,Kontakt- und Beratungszentrum“ fir Drogenabhéngige im Tivoli-
hochhaus (Trager: comeback gmbh) und die beiden Drogenhilfezentren Mitte und Nord des
Tragers ,Ambulante Suchthilfe Bremen gGmbH".

4.1. Strukturentwicklung

Die beiden Bremer Drogenberatungsstellen - das Drogenhilfezentrum Mitte in der Burger-
meister-Smidt-Str. 35 und das Drogenhilfezentrum Nord in der Bermpohlstr. 23a (Bremen-
Vegesack) - werden nach ihrer Ausgliederung aus dem Amt fUr Soziale Dienste seit 2005
vom Tréger "Ambulante Suchthilfe Bremen gGmbH"® betrieben. Neben Beratungen und Be-
treuungen, die auch Uber einen langeren Zeitraum erfolgen kénnen, bildet die Vermittlung
weiterfihrender Hilfen, insbesondere auch die Vermittlung in ambulante oder stationare
Suchttherapien, einen Arbeitsschwerpunkt der Beratungsstellen. Seit 2011 bietet der Trager
auch selbst eine ambulante medizinische Rehabilitation fur Alkohol- und Drogenabhangige
an. Weitere Arbeitsschwerpunkte sind die psychosoziale Betreuung substituierter Drogenab-
hangiger, spezielle Angebote fir einzelne Zielgruppen (Cannabiskonsumenten, Kokainkon-
sumenten) sowie Trainingsprogramme zur Reduzierung des Suchtmittelkonsums. Seit 2014
ist auch die Bremer Fachstelle fir Glicksspielsucht in das Drogenhilfezentrum Mitte inte-
griert worden.

Das "Kontakt- und Beratungszentrum" des Tragers comeback gmbh im Tivolihochhaus am
Bahnhofsplatz ist die zentrale Anlaufstelle fur langjdhrig Drogenabhéngige, die aktuell fur
grundlegende Verhaltenséanderungen beziehungsweise flr einen Ausstieg aus der Abhén-
gigkeit nicht motiviert werden kdnnen. Ziel der Hilfen ist es, die gesundheitliche Lage und die
Lebenssituation der Betroffenen zu verbessern oder zu stabilisieren, den Kontakt zur Ziel-
gruppe aufrecht zu erhalten und, wenn mdglich, Verhaltens&nderungen zu initiieren. Angebo-
ten werden unter anderem ein taglicher Mittagstisch, eine Aufenthaltsmdglichkeit (Café), eine
Kleiderkammer, Angebote zur Korperhygiene, die Mdglichkeit, gebrauchte Spritzen gegen
neue zu tauschen und eine arztliche Grundversorgung (Medizinische Ambulanz). Parallel zu
diesen lebenspraktischen Hilfen besteht die Mdglichkeit einer sozialpadagogischen Unter-
stitzung und Betreuung. FUr Drogenabhangige mit Migrationshintergrund (Muttersprachen
tlrkisch oder russisch) gibt es spezielle Beratungsangebote. Informelle Treffpunkte der Dro-
genabhangigen in Bremen (offene Drogenszenen) werden regelméf3ig von Streetworkern
des Kontakt- und Beratungszentrums aufgesucht.

Die comeback gmbh ist auch Trager der drei Bremer ,Ergédnzenden Methadonprogramme

(EMP)" mit derzeit 130 Platzen, die bereits seit Ende der 1990er Jahre die Substitutionsbe-
handlung durch niedergelassene Arzte in Bremen erganzen. Besonderheit der Programme,
die gemeinsam von den gesetzlichen Krankenkassen und der Kommune finanziert werden,

8 Urspriinglich "Ambulante Drogenhilfe Bremen gGmbH", Namensédnderung im Juli 2013
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ist die Integration von medizinischer Substitutionsbehandlung und psychosozialer Unterstit-

zung der Klienten.

Im Zusammenhang mit der besonderen Gefahrdung von Kindern Drogenabhéngiger ent-
stand 2008 das Beratungs- und Betreuungsprojekt ,ElternPlus®, das in enger Kooperation mit
dem Jugendamt und den Familienhebammen des Gesundheitsamts drogenabhangigen
schwangeren Frauen und Eltern von Neugeborenen Beratung und Unterstiitzung anbietet

(Trager: comeback gmbh).®

Eine wichtige Ergdnzung des ambulanten Hilfesystems erfolgte 2010 durch die Eréffnung der
Jugendsuchtberatungsstelle [Esclape im Bremer Gesundheitsamt. Gemeinsamer Trager
dieser Dependance der Kinder- und Jugendpsychiatrischen Beratungsstelle ,KIPSY* sind

das Gesundheitsamt und die Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie.

4.2. Leistungs- und Kostenentwicklung

Ubersicht 8: Nutzer- und Kostenentwicklung

2014 2013 2012 2011 2010 2009 2008 2007 2006 2005
Nutzer Drogenhilfezen- 1468 1509 1459 1274 1243 1166 1311 1349 1234 972
tren
Nutzer Kontakt- und 796 751 746 791 944 918 1128 1224 1237 1162
Beratungszentrum
Nutzer Substitutionspro- 216 211 213 218 222 244 245 193 187 202
gramme
Nutzer gesamt™® 2391 2471 2418 2283 2409 2328 2684 2766 2658 2336
Kosten gesamt (Mio. €) 1,9 1,9 19 2,0 2,0 2,0 2,2 2,3 2,4 2,3

Jahrliche Schwankungen bei der Zahl Drogenabhéngiger, die Beratungsstellen und/oder

niedrigschwellige Hilfen in Anspruch nehmen, sind normal. Gleichwohl haben sich die

Nutzerzahlen insgesamt in den vergangenen Jahren nur wenig verandert. Die niedrigste
Zahl wurde im Jahr 2009 mit 2328 Nutzern, die hochste im Jahr 2007 mit 2766 Nutzern
dokumentiert. Verlassliche aktuelle Schatzungen tber die Zahl Drogenabhangiger in
Bremen gibt es nicht. Eine aufwéandige Pravalenzstudie des Bremer Instituts flr Praven-
tionsforschung (BIPS) ermittelte 1998 fur Bremen eine Zahl von 3500-4000 Drogenab-

® Uber weitere Bremer Drogenhilfeangebote, die nicht im direkten Zustandigkeitsbereich der Steue-
rungsstelle liegen (Jugendsuchtberatungsstelle ,Escape”, Entgiftungsbehandlung, Therapieangebote)
informiert der Bericht ,Zur Situation der kommunalen Drogenhilfe in der Stadtgemeinde Bremen*:

www.gesundheitsamt.bremen.de)

19 Mehrfachnutzungen der Leistungssegmente sind moglich



hangigen. Als ungefahre GrélRenordnung kann diese Zahl auch heute noch gelten, da es
seit der Studie keine Hinweise auf einen gravierenden Anstieg oder Riickgang der Zahl
Drogenabhangiger in Bremen gibt. Unter dieser Annahme verdeutlichen die Nutzerzah-
len, dass die ambulanten Drogenhilfeangebote in Bremen einen grofRen Teil der Be-
troffenen erreichen.

Zwischen den Einrichtungen gibt es gegenlaufige Trends: wahrend die Nutzerzahlen der
beiden Drogenhilfezentren im Mittel gestiegen sind, werden die niedrigschwelligen, auf
die sogenannte ,offene Drogenszene' ausgerichteten Hilfsangebote des Kontakt- und
Beratungszentrums weniger in Anspruch genommen. Da die Platzzahl der kommunalen
Substitutionsprogramme durch die Kassenérztliche Vereinigung festgelegt ist (derzeit
130 Behandlungspléatze), verandern sich in diesem Bereich die Nutzerzahlen nur wenig.

16

Nach hdheren Kosten durch die durch den Tragerwechsel bedingte Umstrukturierungsphase
sind die Zuwendungen fur die ambulanten Drogenhilfen seit 2009 bis ins laufende Jahr weit-
gehend konstant. Auf Grund der unvermeidbaren Kostensteigerungen (Inflation, Tarifsteige-
rungen) machte die Deckelung der Zuwendungen in einigen Bereichen Leistungseinschran-

kungen erforderlich, die allerdings bisher nicht zu einer gravierenden Verschlechterung der

Versorgungssituation Drogenabhéngiger in Bremen geflihrt haben.

Im Unterschied zum Eingliederungshilfebereich werden die Zuwendungen flr die ambu-
lante Drogenhilfe durch die jahrlichen bzw. zweijahrigen Haushaltsbeschlisse politisch
festgesetzt. Im Berichtszeitraum blieben die Haushaltseckwerte fir die Bremer Drogen-
hilfe im Wesentlichen gleich. Durch kleinere Sondereffekte (z.B. sinkende Investitionsbe-
darfe) sind die kommunalen Aufwendungen insgesamt sogar gesunken.

Ubersicht 9: ausgewahlte Kennzahlen der Drogenhilfezentren Mitte und Nord

2014 2013 2012 2011 2010 2009 2008 2007 2006 2005
Gesamtklienten Drogen- 1468 1509 1459 1274 1243 1166 1311 1349 1234 972
hilfezentren (DHZ) 11
davon DHZ Mitte 1046 1080 993 911 793 842 991 949 869 631
davon DHZ Nord 422 429 466 363 450 324 420 400 365 341
Anteil weibl. Klienten 22% 23% 24% 22% 25% 27% 28% 27% kA. KA.
Durchschnittsalter 378 36,8 36,6 358 347 336 340 34,7 kA kA
Therapievermittlungen 228 218 236 227 225 226 297 309 293 204
Gutachten/ Hilfeplane 808 680 682 479 432 390 466 kA. kA. kA

! Die vergleichsweise niedrige Nutzerzahl im Jahr 2005 ist auch auf Sondereffekte durch den in die-

sem Jahr erfolgten Wechsel der Tréagerschaft zuriickzufiihren.
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Der Anstieg der Nutzerzahlen seit 2012 ist vor allem auf eine verbesserte Kooperation mit
den niedergelassenen substituierenden Arzten und der Entgiftungsklinik Dr. Heines zuriick-
zufuihren. Nicht zuletzt auch auf Druck der Kassenarztlichen Vereinigung Bremen (KV) ha-
ben die niedergelassenen Arzte deutlich mehr Patienten zu der nach den bundesweit giilti-
gen Substitutionsrichtlinien eigentlich obligatorischen ,Psychosozialen Betreuung® an die
Drogenhilfezentren Gberwiesen. Dartber hinaus wurde 2013 ein verbindliches Vorgespréach
(Hilfeplanung) fur Klienten vereinbart, die sich zu einer Entgiftungsbehandlung im Klinikum
Dr. Heines anmelden. Beide in Kooperationsvertragen fixierten MaRnahmen sollen dazu die-
nen, die Effekte von Substitutionsbehandlung und Entgiftung zu verbessern.

Deutlich verandert hat sich die Altersstruktur der Klienten. Lag das Durchschnittsalter der
Klienten der Drogenberatungsstellen im Jahr 1995 noch bei 28,5 Jahren, hat es sich seitdem
kontinuierlich um fast 10 Jahre auf jetzt 37,8 Jahre erhoht. Auf die wichtigsten Griinde flr
diese Entwicklung wurde bereits unter Punkt 3.2. eingegangen. Erganzend deuten einige
Indizien darauf hin, dass in den letzten Jahren die Zahl junger Opiat“einsteiger* bundesweit
ricklaufig ist.

Die Ausweitung der Substitutionsbehandlung™? hat zwar die Lebensqualitit und Lebenser-
wartung vieler Drogenabhangiger erhoht, nicht erflllt hat sich aber die Hoffnung, dass sich
durch das Angebot der Substitutionsbehandlung mehr Klienten entscheiden, ganz aus ihrer
Sucht auszusteigen. Dass dies nur im Einzelfall gelingt, zeigt die Wesentlichen konstante
Zahl der Therapievermittlungen.

Der geringe Anteil weiblicher Klientinnen zeigt, dass Drogenabhéngigkeit nach wie vor eine
primar ,mannliche* Suchterkrankung ist. Seit Aufkommen des Drogenproblems in den
1970er Jahren hat sich das Verhaltnis von 3:1 zwischen mannlichen und weiblichen Be-
troffenen praktisch nicht verandert.

Ubersicht 10: Nutzerzahlen des Kontakt- und Beratungszentrums

2014 2013 2012 2011 2010 2009 2008 2007 2006 2005
Gesamtnutzer 796 751 746 791 944 918 1.128 1.124 1.137 1.038
Offene Beratung 606 619 695 744 822 815 807 715 746 718
Intensivbetreuung 190 132 139 141 150 120 231 288 342 302
Cafebesucher 9712 8.839 11.038 10.770 12.348 14.460 18.367 18.458 21.708 20.703
Med. Ambulanz 325 354 344 361 386 400 384 354 366 332
Spritzentausch 143.034 163.143 182.138 319.707 386.660 385.041 364.446 441329 360.333 381.939

2 |n Bremen werden etwa 1500 Drogenabhangige mit Opiatersatzstoffen substituiert.
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Die Nutzung der niedrigschwelligen Angebote des Kontakt- und Beratungszentrums ist seit
einigen Jahren ricklaufig. Fur diesen Trend gibt es verschiedene Ursachen. Ein wichtiger
Grund ist auch hier die ausgeweitete Substitutionsbehandlung, die zu einem deutlichen
Ruckgang des Opiatkonsums gefiihrt hat. Entsprechend weniger in Anspruch genommen
wird das Angebot des Umtausches gebrauchter gegen neue Injektionsspritzen. Das Angebot
war und ist ein wesentlicher Grund fur die Nutzung des Kontakt- und Beratungszentrums.
Weitere Griinde fur die ricklaufigen Nutzerzahlen sind das weitgehende Verschwinden der
zentralen offenen Drogenszene, die geringere Zahl obdachloser Drogenabhangiger und die
Offnung anderer Angebote auch fiir Drogenabhangige (Suppenkiichen, Café Hoppenbank,
Café Papagei).

Trotz sinkender Nutzerzahlen ist und bleibt das Kontakt- und Beratungszentrum eine wichti-
ge Anlaufstelle insbesondere fiir langjahrig Drogenabhéngige mit psychischen und korperli-
chen Begleiterkrankungen bzw. Beeintrachtigungen. Unverzichtbar ist fur diese Klientel das
Angebot der medizinischen Grundversorgung durch die in das Kontakt- und Beratungszent-
rum integrierte medizinische Ambulanz.

Ubersicht 11: Nutzerzahlen der ,Erganzenden Methadonprogramme‘(EMP)

2014 2013 2012 2011 2010 2009 2008 2007 2006 2005

EMP ,Meta’ (50 Platze) 58 62 58 54 59 54 57 44 65 70
EMP Frauen (50 Platze) 59 54 61 57 55 54 51 56 55 54

Uberbriickungssubstitution 99 95 94 107 108 136 137 93 67 78
(30 Platze)

Gesamtnutzer 216 211 213 218 222 244 245 193 187 202

Die gemeinsam von der Kommune und den Krankenkassen finanzierten Erganzenden Me-
thadonprogramme richten sich an drei unterschiedliche Zielgruppen. Im EMP ,Meta" werden
Klienten versorgt, die insbesondere auf Grund von Defiziten im Sozialverhalten die Mindest-
anforderungen fur eine kontinuierliche Behandlung in einer niedergelassenen Arztpraxis
nicht erfullen (,nicht wartezimmerfahige Patienten®). Das EMP Frauen verfligt Gber einen
eigenen Standort in der Loningstral3e und bietet damit auch einen Schutzraum fir besonders
betreuungsbedurftige, vielfach auch durch Beziehungserfahrungen traumatisierte Frauen.
Das Angebot der Uberbriickungssubstitution dient dazu, eine durch duRere Umstéande (z.B.
Krankenhaus- oder Haftentlassung, Abbruch einer Behandlung) verursachte Unterbrechung
der Substitutionsbehandlung zu vermeiden. Eine Unterbrechung ist in der Regel medizinisch
problematisch (Entzugssymptomatik) und kann dartiber hinaus erreichte Behandlungserfolge
gefahrden.

Auf Grund der von der KV vorgegebenen Platzzahlen haben sich die Nutzerzahlen tber die
Jahre wenig verandert. Die groRte Fluktuation gibt es naturgemaf in der Uberbriickungssub-
stitution, wo die Behandlungszeiten je nach Einzelfall zwischen wenigen Wochen und mehre-
ren Monaten liegen.
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4.3. Steuerung der Zuwendungen

Im Jahr 2005 wurden die zuvor in stadtischer Regie betriebenen ambulanten Drogenhilfeein-
richtungen nach einem Ausschreibungsverfahren flr zunéchst 5 Jahre an die Trager Ambu-
lante Drogenhilfe Bremen (jetzt: Ambulante Suchthilfe Bremen) und comeback gmbh abge-
geben. Auf Grund der durchweg guten Erfahrungen mit den neuen Tragern wurden die Ver-
trdge 2009 und 2014 jeweils um weitere 5 Jahre verlangert und durch Ziel- und Maf3nah-
menplanungen erganzt, in denen Leistungsziele und geplante strukturelle Veranderungen
vereinbart sind. Die Vertrage enthalten auch umfassende Dokumentationsverpflichtungen.
Gleichzeitig verpflichtete sich die Stadtgemeinde Bremen, die Zuwendungen im Vertragszeit-
raum nicht zu reduzieren, wobei allerdings ein jahrlicher Haushaltsvorbehalt besteht.

Die Steuerung der ambulanten Drogenhilfen in Bremen verlief im Berichtszeitraum nicht zu-
letzt auch auf Grund der hohen Kooperationsbereitschaft der beteiligten Trager weitgehend
storungsfrei. Die vertraglichen Vereinbarungen haben sich bewahrt und haben fir den Zu-
wendungsbereich Vorbildcharakter.

Hervorgehoben werden muss die hohe Innovationsbereitschaft der Leistungserbringer trotz
gedeckelter Zuwendungen und der durch Haushaltsvorbehalte eingeschrankten Finanzie-
rungs- und Planungssicherheit.

4.4. Ausblick

Im Jahr 2014 wurden mit den Tragern comeback gmbh und Ambulante Suchthilfe Bremen
gGmbh neue Zuwendungs- und Leistungsvertrage fir den Zeitraum 2015 bis 2019 abge-
schlossen. Die Vertrage sehen im Wesentlichen den Erhalt der bestehenden und bewéahrten
Strukturen in der ambulanten Drogenbhilfe in Bremen vor.

Angestrebt wird die raumliche Zusammenlegung des Substitutionsprogramms META mit der
Uberbriickungssubstitution im Kontakt- und Beratungszentrum und der Ausbau von Angebo-
ten der Tagesstrukturierung und niedrigschwelligen Beschéftigung insbesondere fir substitu-
ierte Drogenabhéngige. Ob der sich daraus ergebene zusatzliche Raumbedarf am derzeiti-

gen Standort des Kontakt- und Beratungszentrums realisiert werden kann oder ob ein geeig-
netes Objekt fiir einen Umzug des gesamten Zentrums gefunden wird, ist derzeit noch offen.

Offen ist auch, ob es angesichts des gravierenden Mangels an aktivierenden niedrigschwel-
ligen Beschaftigungsangeboten flir Drogenabhéangige gelingt, die zustandigen Bremer Job-
center zu einer (Mit-)Finanzierung solcher Angebote zu bewegen. Entsprechende Bemiihun-
gen des Gesundheitsressorts und der Steuerungsstelle blieben bisher leider ohne Erfolg.

Mittel- bis langfristig wird sich auch in Bremen die Frage einer Zusammenfihrung der nach
Legalitat getrennten ambulanten Sucht- und Drogenhilfe stellen. Bundesweit vollzieht sich
seit Jahren ein eindeutiger Trend zu integrierten Sucht- und Drogenberatungsstellen. Fur alle
neueren Einrichtungen im Bereich Suchttherapie hat die fir dieses Segment zustandige
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Deutsche Rentenversicherung die bisherige Trennung bereits vollstéandig aufgehoben®®.
Gleichwonhl hat auch die in Bremen seit Jahrzehnten bestehende Anbindung der (legalen)
Suchthilfe an die Psychiatrischen Behandlungszentren unstrittige Vorteile, die bei Entschei-
dungen Uber strukturelle Verdnderungen bertcksichtigt werden missen.

Hinsichtlich der Entwicklung der Nutzerzahlen ist fir die kommenden Jahre nur ein weiterer
Anstieg der Zahl alterer Klienten einigermaf3en verlasslich prognostizierbar. Nicht vorherseh-
bar sind Faktoren wie neue Drogen, neue Konsummuster oder auch neue Problemgrup-

14
pen-.

5. Zusammenfassung

Wahrend sich Nutzerzahlen und Kosten im ambulanten Bremer Drogenhilfesystem im Be-
richtszeitraum nur wenig verandert haben, sind die Platz- und Fallzahlen im Betreuten Woh-
nen um etwa 65 % gestiegen. Grund ist die zunehmende Zahl alterer Drogenabhangiger mit
einer zumeist langjahrigen Drogenkarriere sowie mehr oder weniger ausgepragten korperli-
chen und psychischen Begleiterkrankungen.

Dank Substitutionsbehandlung und betreutem Wohnen ist zwar eine gute Grundversorgung
der Klientel in der Regel gewahrleistet, es fehlen aber im ambulanten Drogenhilfesystem
aktivierende, teilhabeorientierte Hilfsangebote der Tagesstruktur und niedrigschwelliger Be-
schaftigung. Dass solche Angebote nicht nur die Lebensqualitat der Betroffenen erheblich
verbessern kdnnen, sondern selbst bei langjahrig Drogenabhéangigen noch einmal die Moti-
vation zu einer grundlegenden Veranderung ihrer Lebensverhaltnisse wecken kénnen, zei-
gen die positiven Erfahrungen aus den sozialtherapeutischen Wohnheimen.

Der uberproportionale Kostenanstieg bei den Eingliederungshilfema3nahmen fir Drogenab-
hangige ist im Wesentlichen auf die zunehmende Zahl und Inanspruchnahme stationarer
Wohnheimpléatze zuriickzufiihren. Durch verbesserte ambulante Angebote kénnte dieser
Anstieg moglicherweise etwas gebremst werden, allerdings wird eine Kapazitatserweiterung
bei den stationaren Einrichtungen angesichts der weiter zunehmenden Zahl alterer Klienten
zumindest auf mittlere Sicht zunachst unverzichtbar sein.

Insgesamt haben die Leistungserbringer im Bremer Drogenhilfesystem in den vergangenen
Jahren trotz begrenzter finanzieller und personeller Ressourcen flexibel und innovativ auf
veranderte Anforderungen der Klientel reagiert. Die Kooperation der Trager und Einrichtun-
gen untereinander und mit der Steuerungsstelle des Gesundheitsamts kann als vorbildlich
bezeichnet werden.

¥ Das gilt auch fur die 2014 in Bremen eroffnete Suchtklinik ,RehaCentrum Alt-Osterholz' und die
ambulanten Therapieangebote der Ambulanten Suchthilfe Bremen gGmbH.

* S0 kam es z.B. Mitte der 1990er Jahre in Zusammenhang mit der starken Migration Russlanddeut-
scher Uber einige Jahre zu einem sprunghaften Anstieg der Heroinabhangigen in Deutschland und
auch in Bremen, was zu erheblichen Problemen fir die Hilfesysteme flihrte (Sprachliche und kulturelle
Verstandnisprobleme, Unkenntnis der deutschen Hilfesysteme, fehlende spezifische Hilfsangebote).
Ob in Folge des aktuellen Fluchtlingszustroms &hnliche Probleme auftreten werden, kann seriés nicht
vorhergesagt, aber auch nicht ausgeschlossen werden.
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