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1. MaRnahmen flr drogenabhangige Menschen (Ubersicht)

Ubersicht tber die zuwendungs- und entgeltfinanzierten Hilfsangebote fiir drogenabhangige
Menschen in Bremen:

Leistungsart Leistungserbringer Leistungssegmente/ Einrich-
tungen

Drogenberatung Ambulante Suchthilfe Drogenhilfezentren Mitte und
Bremen gGmbH (ASHB) Nord

Niedrigschwellige ambulante comeback gmbh Kontakt und Beratungszentrum
Hilfen » Tivoli“
Substitutionsbehandlung und comeback gmbh Erganzende Methadonpro-
substitutionsbegleitende Hilfen gramme (EMP)

Medizinische Ambulanz ein-
schlief3lich

Uberbriickungssubstitution

Betreutes Wohnen (BW) Therapiehilfe Bremen Wohngemeinschaften (Clean)
gGmbH

Ambulante Betreutes Wohnen
Wohnprojekt Walle
Wohnprojekt Nord
Wohnprojekt Mobile

Aidshilfe e.V. BW fiur HIV-Kranke Drogenab-

hangige
Intensiv betreutes Wohnen

Initiative zur sozialen Wohnprojekt New Castle
NSRBI @20 Wohnprojekt Roonstrasse
Wohnprojekt fur drogenabhan-
gige junge Erwachsene

Ubergangswohnen (UW) Neues Land Bremen e.V. UW Clean Haus Beth Manos
Therapiehilfe Bremen UW La Campagne (Hemelin-
gGmbH gen)

Stationares Wohnen (Heim- AMEOS Klinik Dr Heines Haus Rockwinkel

wohnen)

Notunterkinfte* Arbeiter Samariter Bund  Sleep Inn (Oberneuland)
Hohehorst gGmbH La Campagne (Hemelingen)

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



Tabelle 1: Fall- bzw. Nutzerzahlen und Kosten der Hilfeangebote (Uberblick)

- Félle bzw. Nutzer | Kosten (Mio. €)

Betreutes Wohnen 165 153 150 232 223 225 2,7 2,4 2,4
Ubergangswohnen 11 10 9 25 26 22 0,2 0,2 0,2
Heimwohnen 19 16 9 45 33 31 07 05 03
Auswartsunterbrin- 91 81 80 135 112 104 2,2 2,0 2,0
gungen

Eingliederungshilfe 286 260 248 437 394 382 57 5,0 4.6
Gesamt

Drogenhilfezentren 1515 1468 1509 1,9 1,9
Kontakt- und Bera- 973 707 751

tungszentrum

Kosten Gesamt 69 65

Der Anstieg der Platzzahl und der Kosten bei den Eingliederungshilfemal3nahmen ist im We-
sentlichen auf die Ausweitung der Belegung der neuen stationaren Einrichtung ,Haus Rock-
winkel’ (AMEOS) und eine Ausweitung des Intensiv Betreuten Wohnens der AIDS-Hilfe

(+8 Platze) zurickzufihren. Hinzu kam Anfang 2015 eine neue CMA-Einrichtung fir Dro-
genabhéngige in Loxstedt/ Diring, die zwar eine niedersachsische Einrichtung ist, zu grof3en
Teilen aber mit Bremer Klientel belegt wird.

Bei den zuwendungsfinanzierten Projekten (Beratungsstellen) gibt es auf Grund der pau-
schalen Finanzierung keinen unmittelbaren Zusammenhang zwischen der Entwicklung der
Fallzahlen und der Kosten. Bei den Fall- bzw. Nutzerzahlen ist in den vergangenen beiden
Jahren ein Anstieg zu verzeichnen, jahrliche Schwankungen sind in diesem Hilfesegment
allerdings normal. Die Gesamtaufwendungen fiir die zuwendungsfinanzierten Projekte haben
sich in den vergangenen 3 Jahren nicht mehr erhdht und sind im Berichtsjahr sogar leicht
gesunken (siehe 3.)



2. MaBnahmen der Eingliederungshilfe
2.1. Betreutes Wohnen in Bremen

2.1.1. Leistungs- und Kostenentwicklung

Tabelle 2: Belegung und Kosten des Betreuten Wohnens in Bremen

Veranderung 2014 | Veranderung 2013 | Veranderung

zum Vorjahr| absolut| zum Vorjahr| absolut| zum Vorjahr

Platze? 165 +10 % 153 +2 % 150 -1%
Falle® 232 +4 % 223 -1% 225 0 %
davon weiblich 31 % +3 % 33 % 2% 34 % 0%
Kosten* in Mio. € 2,7 +12 % 2,4 +1% 2,4 -1%

Der uiberdurchschnittliche Anstieg der Platzzahl und der Kosten beim ambulant Betreuten
Wohnen in Bremen wurde im wesentlichen durch ein neues Angebot ,Intensiv Betreutes
Wohnen* mit 8 Platzen verursacht.

Tabelle 3: Entwicklung des Betreuungsumfangs (N= 225)

Betreuungsumfang 2015 2014 2013

23 % 26 % 22 %
1:6 61 % 58 % 64 %
1:8 15 % 12 % 9%
1:10 1% 1% 3%

Der Betreuungsumfang hat sich in den vergangen Jahren nur wenig verandert. Der durch-
schnittliche Betreuungsschliissel liegt bei 1:5,8. Manner hatten statistisch mit durchschnittlich
1:5,7 einen geringfugig hoheren Betreuungsbedarf als Frauen.

2.1.2. Strukturentwicklung

Es gibt in Bremen 10 Projekte des Betreuten Wohnens fir Drogenabhangige: Die beiden
Projekte fur abstinent lebende Klienten in Wohngemeinschaften werden vor allem im Sinne
einer Nachsorge nach stationaren Entwohnungstherapien in Anspruch genommen. Die Ubri-
gen Angebote richten sich an Substituierte oder aktiv konsumierende Klienten mit jeweils
unterschiedlichen Schwerpunkten: junge Erwachsene, Frauen, HIV-erkrankte Drogen-
abhangige und Klienten mit erheblich eingeschrankter Wohnfahigkeit. Der Anteil der Betreu-
ungen im eigenen Wohnraum ist mittlerweile gréR3er als der in Wohngemeinschaften. Neu ist

2 Platze: Durchschnittlich belegte Platze im Jahresverlauf
® Falle: Anzahl der Nutzer-unabh&ngig von der Dauer der Belegung

* Kosten: Leistungsbezogene Kosten (Entgelttage x Tagesentgeltsatz)



das ,Intensiv Betreute Wohnen“ der Aidshilfe, das sich an komorbide Klienten mit erhebli-
chen gesundheitlichen Beeintrachtigungen richtet.

Tabelle 4: Angebote des Betreuten Wohnens fiir Drogenabhangige in Bremen®

Platze eigener Wohnraum

(EW), Wohnge- Platze im Platze fiir

meinschaft (WG) Frauenprojekt | junge Er-
wachsene

(1 Projekt)

Betr. Wohnen fiir
aktiv konsumieren-

de/ 78 in EW 12 in EW

Substituierte® 118 40 in WG 8in WG 10 in EW
Betr. Wohnen fir )

abstinent lebende 9in EW

Drogenabhéangige 39 30 in WG

Betr. Wohnen 87 in EW 12 in WG

gesamt 157 70 in WG 8 in WG 10 in EW

Tabelle 5: Verteilung nach Geschlecht (N= 225)

- 2015 2014 2013

mannlich 67 % 65 % 66 %
weiblich 33 % 35 % 34 %

Keine mal3gebliche Veranderung zu den Werten der Vorjahre. Der Frauenanteil im Betreuten
Wohnen ist etwas hoher als in anderen Bereichen der Drogenhilfe.

2006 lag das Durchschnittsalter im Betreuten Wohnen noch bei 36 Jahren; seitdem ist es
langsam, aber kontinuierlich auf jetzt 42 Jahre angestiegen. Fur diesen Trend, der auch in
anderen Segmenten des Hilfesystems festzustellen ist, gibt es vor allem drei Ursachen:

- eine verlangerte Lebenserwartung in Folge verbesserter sozialpadagogischer und medi-
zinischer Betreuung (Substitutionsbehandlung),

- ein demografischer Effekt, weil Heroin als meistkonsumierte Droge erst seit den 1980er
Jahren verfugbar war,

- tendenziell ricklaufige Zahlen bei Neukonsumenten von Opiaten.

® Platzzahlen geman der aktuellen Leistungsvereinbarungen

® In Einzelfallen werden auch abstinent lebende Drogenabhéngige in eigenem Wohnraum betreut.



Tabelle 6: Verteilung nach Alter (N=225)

0% 0% 0%

unter 20 09

20 bis unter 27 Jahre 4% 4% 7%
27 bis unter 40 Jahre 32% 27 % 35 %
40 bis unter 50 Jahre 38 % 42 % 38 %
50 bis unter 60 Jahre 22 % 23 % 18 %
60 Jahre und alter 4% 4% 2%
Durchschnittsalter 43 43 J 42 J

2.2. Ubergangswohnen und Heimwohnen in Bremen

Als ,Ubergangswohnplatze’ fiir Drogenabhéngige sind in Bremen bis zu 7 Platze in der Not-
unterkunft ,La Campagne’ und 6 Platze fur das 2011 erdffnete kleine Ubergangswohnheim
,Haus Beth Manos’ ausgewiesen, insgesamt also 13 Platze.

2.2.1. Leistungs- und Kostenentwicklung

Tabelle 7: Belegung und Kosten des Ubergangswohnens in Bremen

_ 2015 absolut| 2014 absolut| 2013 absolut

Platze

Falle’ 25 26 22
davon weiblich 8 % 8 % 0%
Kosten® 237.000 198.000 187.000 €

Insgesamt hat sich die Zahl der Nutzer des Ubergangswohnens in den vergangen Jahren
etwas erhoht. Von weiblichen Drogenabhéngigen wird das Ubergangswohnen der Drogenhil-
fe wenig genutzt. Allerdings nutzen einige drogenabhangige Frauen auch das frauenspezifi-
sche Ubergangswohnen der Inneren Mission in der AbbentorstraRe’.

" Falle: Anzahl der Nutzer — unabhangig von der Dauer der Belegung (Fluktuationskennziffer)
8 Kosten: Leistungsbezogene Kosten (Entgelttage x Tagesentgeltsatz)
° Zustandig ist hier die ZFW/Wohnungshilfe



Tabelle 8: Belegung und Kosten des Heimwohnens in Bremen

_ 2015 absolut| 2014 absolut| 2013 absolut
20 15 9

Platze

Falle® 44 30 29
davon weiblich 11 % 10 % 17 %
Kosten' 720.000 540.000 310.000

Das einzige Bremer Wohnheim fir Drogenabhéngige (Haus Rockwinkel) wurde 2013 eroff-
net und kann nun als etabliert angesehen werden.

2.2.2 Strukturentwicklung

Im Ubergangswohnen fiir chronisch mehrfach geschadigte Abhéngige (CMA) mit Langzeit-
aufenthalten in einer Notunterkunft stehen 7 Platze zur Verfugung. In Abgrenzung zu einer
zeitlich begrenzten Notunterbringung geht es hier um eine Gruppe schwer vermittelbarer
Klienten, die langerfristig in der Notunterkunft leben.

Mit dem Haus Rockwinkel des Tragers AMEQOS, das im Mérz 2013 erdffnet wurde, gibt es
erstmals ein Bremer Angebot des stationaren Wohnens (,Heimwohnen'), das sich Gberwie-
gend an Drogenabhangige richtet. Hier werden insgesamt 28 Platze vorgehalten, wobei die
Belegung mit nun 20 Bremer Drogenabhéangigen auch als ungefahrer Durchschnittswert fir
die Zukunft geshen werden kann.

2.3. Betreutes Wohnen/ Heimwohnen aul3erhalb Bremens

2.3.1. Leistungs- und Kostenentwicklung

Seit etwa 2004 gab es einen deutlichen Anstieg bei der Vermittlung Drogenabhé&ngiger in
auswartige Einrichtungen, vor allem nach Schleswig-Holstein. Ursache waren zunachst neue
Einrichtungen, die sich auf die Betreuung langjéahrig abhangiger, chronisch mehrfach ge-
schadigter Drogenabhéngiger (CMA) spezialisiert hatten. Diese Klientengruppe ist in den
vergangenen Jahren deutlich gewachsen.

Die angesichts der schwierigen Klientel erstaunlich gute Haltequote der Einrichtungen hangt
vermutlich sowohl mit den auf die Klientengruppe zugeschnittenen Einrichtungskonzepten
als auch mit dem raumlichen Abstand zur Bremer ,Drogenszene’ zusammen. Vergleichbare
Einrichtungen gab es in Bremen bis 2012 nicht; erst das 2013 eréffnete ,Haus Rockwinkel’
hat eine &hnliche konzeptionelle Ausrichtung.

1% Falle: Anzahl der Nutzer — unabhangig von der Dauer der Belegung (Fluktuationskennziffer)

™ Kosten: Leistungsbezogene Kosten (Entgelttage x Tagesentgeltsatz)



Tabelle 9: Belegung und Ausgaben des Betreuten Wohnen/ Heimwohnens auf3erhalb

2015 Veranderung 2014 | Veranderung 2013| Veranderung
zum Vorjahr zum Vorjahr zum Vorjahr
91

Platze® +10 % 81 +1 % 80 0%
Falle* 135 +20 % 112 +8 % 104 6%
Svaé‘i’gl?ch 24 % 8% 26 % 4% 27 % +4 %
Kosten* 2,2 +0 % 20 +1 % 20 2%

Anfang 2015 entstand in Loxstedt/During durch Umwandlung einer stationdren Therapieein-
richtung ein neues Wohnheim fir chronisch mehrfachgeschadigte Drogenabhéangige. Fur
diese nahe Bremen gelegene Einrichtung bestand von Beginn an eine hohe Nachfrage aus
Bremen, die die Platzzahl- und Kostensteigerung im Berichtsjahr erklart.

2.3.2. Strukturentwicklung

Tabelle 10: Verteilung der Platze nach Leistungstyp
I T T
Betreutes Wohnen 28 25 25

Stationares Wohnen 63 56 55

Beim Leistungstyp ,Betreutes Wohnen* bei auswartigen Tragern handelt es sich in der Regel
um Anschlussbehandlungen nach stationaren Betreuungen oder Behandlungen bzw. Reha-
malnahmen. Beim Stationaren Wohnen handelt es sich im Wesentlichen um Einrichtungen

fur chronisch mehrfach geschadigte Abhangige.

Tabelle 11: Verteilung nach Geschlecht (N=104)

mannlich 76 % 75 % 73 %
weiblich 24 % 26 % 27 %

Bei den auswartigen Einrichtungen ist der Manneranteil héher als im ambulant Betreuten
Wohnen in Bremen. Ursache sind die speziellen Einrichtungen fur &ltere, schwerstabhéngi-
gen Drogenabhangige. In dieser Zielgruppe ist der Frauenanteil generell geringer.

'2 p|atze: Durchschnittlich belegte Platze im Jahresverlauf
13 Falle: Anzahl der Nutzer — unabhangig von der Dauer der Belegung (Fluktuationskennziffer)

4 Kosten: Leistungsbezogene Kosten (Entgelttage x Tagesentgeltsatz)



Tabelle 12: Verteilung nach Alter (N=104)

1% 1% 4%

20 bis unter 27 Jahre 19

27 bis unter 40 Jahre 28 % 30 % 25 %
40 bis unter 50 Jahre 46 % 45 % 56 %
50 bis unter 60 Jahre 21 % 20 % 13 %
60 Jahre und alter 4% 3% 2%
Durchschnittsalter 44 437 437

Die Altersverteilung blieb gegenliber dem Vorjahr nahezu unverandert.

2.4. Bewertung und Steuerungsmal3nahmen (Eingliederungshilfe)

Sowohl im ambulant Betreuten Wohnen in Bremen als auch in den Bremer und auswaértigen
Wohnheimen stiegen im Berichtsjahr die Nutzerzahlen und damit auch die Kosten. Hauptur-
sache ist die nach wie vor zunehmende Zahl alterer, zumeist substituierter Drogenabhangi-
ger mit hohem Betreuungsbedarf. Die Erfahrungen der letzten Jahre haben gezeigt, dass
eine stationare Betreuung mit geregelter Tagesstruktur bei dieser Zielgruppe zu einem deut-
lichen Gewinn an Lebensqualitat und zu einer erheblichen Verbesserung der gesundheitli-
chen Situation fihren kann.

Allerdings sind Drogenabhéngige auch deshalb auf stationare Einrichtungen angewiesen,
weil es im ambulanten Bereich — anders als z.B. flr psychisch Kranke — fur Drogen-
abhéangige kaum Angebote zur Tagesstrukturierung und sinnvoller Beschaftigung gibt.

Nachdem bis 2012 stationare Wohnheimplatze fur schwerstabhangige Drogenabhéngige
ausschlieR3lich auRerhalb Bremens verfigbar waren, gibt es seit 2013 mit dem ,Haus Rock-
winkel’ des Tragers AMEOS erstmals auch eine Bremer Einrichtung fur die Zielgruppe. Die
neue Einrichtung wurde von Beginn an gut angenommen, es bleibt allerdings abzuwarten, ob
sich die Bremer Einrichtung zu einer Alternative zu den etablierten auswértigen Angeboten
entwickeln kann, zumal die guten Betreuungsverlaufe in diesen Einrichtungen immer auch
mit der Ferne zur Bremer Drogenszene in Verbindung gebracht wurden.

Insgesamt muss im Bereich der stationdren Wohnheime auch in den kommenden Jahren
noch mit einem Anstieg der Platze und damit auch der Kosten gerechnet werden. Schwer
einzuschatzen ist gegenwartig, wie hoch der Anteil der alteren Drogenabhangigen sein wird,
die dauerhaft auf Eingliederungshilfemafinahmen angewiesen sind.

Eine Ursache fir steigende Fallzahlen im Bereich der Eingliederungshilfe fiir Drogen-
abhangige lag in der Vergangenheit auch in der stetigen Verklirzung von Therapiezeiten flr
Maflnahmen der Medizinischen Rehabilitation durch die Rentenversicherungstrager. Da die
von der DRV finanzierten Therapiezeiten in vielen Fallen fur eine nachhaltige Entwohnung
nicht mehr ausreichen, sind haufig Anschlussbetreuungen zu Lasten der Eingliederungshilfe
erforderlich. Berichte aus anderen Bundeslandern deuten darauf hin, dass der Trend der
Kostenverlagerung bei der Behandlung und Betreuung Drogenabhangiger zu Lasten der
Eingliederungshilfen in den kommenden Jahren bestehen bleiben wird.

Die Mallnahmen der Eingliederungshilfe im Bereich Drogen werden durch die Steuerungs-
stelle anhand der Gesamtpléane nach § 58 SGB XIlI auf Plausibilitat und Einhaltung fachlicher
Standards Uberprift. Die Zahl der gepriften Gesamtplane lag bei 398, davon ungefahr die
Halfte fur das Betreute Wohnen in Bremen.



Strukturellen Steuerungsmalfinahmen wie z.B. die Einflussnahme auf Platzzahlen und kon-
zeptionelle Ausrichtungen sind durch den Gesetzgeber fur den Bereich der Eingliederungs-
hilfen relativ enge Grenzen gesetzt worden. Gleichwohl wéren aus Sicht der Steuerungsstel-
le konzeptionell eindeutigere Leistungsvereinbarungen mit den Leistungserbringern vielfach
wlnschenswert, um eine zielgerichtete Fallsteuerung zu erleichtern.

3. Zuwendungsfinanzierte Projekte der ambulanten Drogenhilfe

Neben den entgeltfinanzierten kommunalen Leistungen (Eingliederungshilfe) verantwortet
die Steuerungsstelle Drogenhilfe auch die Vergabe von institutionellen und projekt-
bezogenen Zuwendungen auf Grundlage der 88 23 und 44 LHO an Leistungserbringer der
ambulanten Sucht- und Drogenhilfe. Den weitaus grof3ten Teil der Zuwendungen erhalten
die Trager ,Ambulante Suchthilfe Bremen gGmbH* fiir die beiden Drogenhilfezentren Mitte
und Nord sowie die ,comeback GmbH" fir ihre niedrigschwelligen Beratungs- und Betreu-
ungsangebote.

In den Aufwendungen sind auch die Personalkosten der kommunalen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter enthalten, die nach der Ubergabe der ambulanten Drogenhilfen an freie Trager im
Jahr 2005 dort im Wege der Personaliiberlassung weiter beschéftigt sind. Bei Ausscheiden
dieser Mitarbeiter erhalten die Trager Ausgleichszahlungen in Form von Zuwendungen, um
eine Wiederbesetzung der Stellen zu ermdglichen (siehe ,Sonstige Zuwendungen’). Durch
diesen Effekt steigen die Zuwendungen seit 2005 sukzessive an, ohne dass sich aber die
Gesamtkosten der ambulanten Drogenhilfe in Bremen real erhéhen, da parallel die Perso-
nalkosten der Kommune sinken (siehe ,Kosten flir Personalliberlassung’).

3.1. Leistungs- und Kostenentwicklung

Tabelle 13: Kostenentwicklung

comeback gmbh:

Zuwendungen (Haushaltseckwert) 577.450,- € 632.500,- € 632.500,- €
Sonstige Zuwendungen (s.0.) 261.697,-€  206.700,- €  229.832,- €
Gesamtzuwendungen comeback gmbh 839.147,- € 839.200,- € 862.332,- €
Ambulante Suchthilfe Bremen gGmbH

(ASHB):

Zuwendungen (Haushaltseckwert) 441.000,- € 441.000,- € 441.000,- €
Sonstige Zuwendungen (s.0.) 207.602,-€  202.600,- € 184.490,- €
Gesamtzuwendungen ASHB GmbH 648.602,- €  643.600,- € 625.490,- €
Forderung Drogenselbsthilfe 11.000,- € 26.190,- € 11.000,- €
Sonstige MaRnahmen der Suchtkrankenhilfe 41.201,- € 49.186,- € 48.406,- €
Gesamtzuwendungen 1.539.950,- € 1.554.186,-€ 1.547.228,-€
Kosten durch Personaliiberlassung (Be- 376.447-€  382.180-€  388.090.- €

schaftigungsvolumen)

1.916.397,- €| 1.936.366,-€| 1.935.318,- €
10



Die Gesamtzuwendungen haben sich im Berichtsjahr 2013 nicht erhoht. Die tatsachlichen
Gesamtkosten der ambulanten Drogenhilfe in Bremen sind gegentber dem Vorjahr erneut
leicht gesunken.

Tabelle 14: Leistungskennzahlen der Drogenhilfezentren (DHZ) Mitte und Nord

Gesamtklienten 1.515 78% 22% 1.468 79% 21% 1.509
davon Drogenkonsumenten Mitte 1086 80% 19% 1.022 80% 20% 1.068
davon Drogenkonsumenten Nord 392 76% 24% 394 7% 23% 407

davon Angehorige Mitte 17 X X 24 X X 12
davon Angehorige Nord 20 X X 28 X X 22
Neufélle DHZ Mitte 523 81% 19% 456 8% 22% 468
Neufélle DHZ Nord 153 74% 26% 152 2% 28% 162
Durchschnittsalter Klienten 37,5 37,6 37,3 37,8 37,9 37,2 36,8
Klienten unter 20 Jahre 42 88% 12% 33 6% 24% 45

Substitutionsbegleitende Hil-

fen/PSB 434 9% 21% 570 9% 21% 474

Gutachten/Gesamtplane/

Sozi . 870 79% 21% 808 78% 22% 680
ozialberichte

Vermittlungen in stat. Therapie 191 82% 18% 193 79% 21% 190

Vermittlungen in amb. Therapie 27 85% 15% 35 1% 29% 28
Cafebesucher DHZ Nord 1.380 X X 1.605 X X 1.698
Cafebesuche (@ Offnungstag) 10 X X 11 X X 11
Offnungstage Cafe Nord 138 X X 146 X X 149
Getauschte Spritzen Nord 15.200 X X 16.400 X X 20.100

Die wesentlichen Kennzahlen der beiden Drogenhilfezentren haben sich im Berichtsjahr
nicht signifikant verandert. Etwas riicklaufig war die Inanspruchnahme der niedrigschwelligen
Leistungen im Drogenhilfezentrum Nord.
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Tabelle 15: Leistungskennzahlen des Kontakt- und Beratungszentrums ,, Tivoli“

Gesamtklienten 973 72 % 28 % 707 70% 30% 710

Nutzer ,offene Bera-

« 890 78 % 22 % 606 75% 25% 619
tung

AT B 205 65%  35% 190 64% 36% 198

ung
Neufalle 175 77 % 23 % 128 69% 31% 105
Gutachten/ Hilfeplane 106 X n. e. 125 n. e. n. e. 124
Cafebesuche gesamt 14.150 X n. e. 9.712 n. e. n. e. 8.839
Cafebesucher (< Tag) 72 X n. e. 52 n. e. n. e. 46
Offnungstage Cafe 197 X X 186 X X 193
Anzahl Mittagessen 3.397 X X 2.695 X X 2.445
Getauschte Spritzen 172.550 X X 143.034 X X 163.143

Die Nutzerzahlen im Kontakt- und Beratungszentrum bewegten sich im Berichtsjahr wieder
auf dem Niveau friherer Jahre, nachdem sie in den Jahren 2011 bis 2014 deutlich zuriick-
gegangen waren.Solche Schwankungen sind bei der Inanspruchnahme von niedrigschwelli-
gen Einrichtungen letztlich normal.

Tabelle 16: Leistungskennzahlen Erganzende Methadonprogramme und Uberbr-
ckungssubstitution

EMP ,Altfixer 46 100 % 58 100 % 62
EMP ,Frauen® 59 100 % 59 100 % 54
Uberbriickungs- 70 83% 17 % 9 87% 13% 95
substitution

Med. Ambulanz 382 80% 20% 325 72% 28% 354
Projekt ,Eltern plus® 38 39% 61 % 23 48% 52% 18

Leicht zuriickgegangen sind die Nutzerzahlen im Substitutionsprogramm ,Altfixer und in der
Uberbriickungssubstitution. Stark frequentiert wurden wieder die &rztlichen Sprechstunden
der Medizinischen Ambulanz.

Wieder normalisiert haben sich die Fallzahlen des Projekts ,Eltern Plus’, das die Betreuung
schwangerer Drogenabhéngiger und drogenabhangiger Eltern (bis zum 1. Lebensjahr des
Kindes) seitens der Drogenhilfe koordiniert. Auf Grund personeller Probleme konnten 2013
und 2014 weniger Klienten betreut werden.
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3.2. Strukturentwicklung

Wesentliche strukturelle Veranderungen hat es im von der Kommune finanzierten Bereich
der Bremer Drogenhilfe im Berichtsjahr nicht gegeben..

3.3. Bewertung und Steuerungsmalnahmen (Zuwendungen)

Die Anzahl Drogenabhangiger in Bremen lasst sich statistisch nicht serids erfassen. Die ins-
gesamt etwa gleichbleibenden Nutzerzahlen der Drogenhilfeeinrichtungen deuten jedoch
darauf hin, dass es in den vergangenen Jahren quantitativ keine wesentlichen Veranderun-
gen gegeben hat. Dennoch gibt es strukturelle Veranderungen: wahrend die Zahl alterer,
versorgungsbedurftiger Drogenabhé&ngiger nach wie vor steigt, sank in den letzten Jahren
offenbar die Zahl jingerer Opiatkonsumenten. Neue Drogen wie ,chrystal meth’ spielen in
Bremen bisher keine Rolle. Eine zentrale ,offene’ Drogenszene lasst sich in Bremen kaum
noch ausmachen,; allerdings haben sich in einigen Stadtteilen kleine regionale Szenen gebil-
det.

Die seit Jahren ,gedeckelten Zuwendungen an die beiden gro3en Drogenhilfetrager ,Ambu-
lante Suchthilfe Bremen gGmbH* und ,comeback gmbh* und die Auswirkungen der ,PEP-
Quote’, die auf Grund der personalliberlassenen Mitarbeiter/-innen auch bei den Drogenhilfe-
tragern zur Anwendung kommt, haben zu einem langsamen, aber kontinuierlichen Riickgang
des Beschaftigungsvolumens in der ambulanten Drogenhilfe Bremens gefihrt. In Abstim-
mung mit der Steuerungsstelle im Gesundheitsamt konnten durch kleinere Leistungsein-
schrankungen (z.B. Reduzierung von Offnungszeiten) und MalRnahmen zur Effizienzsteige-
rung (z.B. vermehrte Gruppenangebote) gravierende Einschnitte bisher vermieden werden.
Nicht umsetzen liel3 sich bisher leider die bereits im Jahr 2010 vereinbarte Zusammenlegung
der Substitutionsambulanzen mit dem Kontakt- und Beratungszentrum (beides comeback
gmbh), weil seitens des Sozialressorts im Tivolihochhaus keine zusatzlichen Raumlichkeiten
zur Verfigung gestellt wurden.

Neben der Aufrechterhaltung der erreichten Versorgungsqualitat sieht die Steuerungsstelle
eine Hauptaufgabe der nachsten Jahre darin, durch Angebote der niedrigschwelligen Be-
schéaftigung und zur Tagesstrukturierung im ambulanten Bereich zu verhindern, dass ein
immer groRerer Teil der langjahrig konsumierenden und in der Regel substituierten Drogen-
abhangigen zu dauerhaften Versorgungsfallen wird, von denen viele nur noch stationar ada-
quat untergebracht und betreut werden kénnen. Im Unterschied zum Versorgungssystem fiir
psychisch kranke Menschen gibt es flr Suchtkranke und Drogenabhangige leider kaum ta-
gesstrukturierende Angebote oder Moglichkeiten niedrigschwelliger Beschaftigung. Da die
meisten Betroffenen SGB Il — Empfanger sind, wéren eigentlich die Jobcenter vorrangig fr
die Finanzierung adaquater MaRnahmen zustandig. Tatsachlich wurden dort die ohnehin
geringen Mittel fur Klienten mit multiplen Vermittlungshindernissen zuletzt weiter reduziert.
Die Finanzierung eines Projekts der comeback gmbh, Giber das zwei Jahre lang unter Betei-
ligung der Steuerungsstelle und des Gesundheitsressorts mit dem Jobcenter Bremen ver-
handelt wurde, wurde im Mai 2014 vom Jobcenter endgultig abgelehnt. Ohne finanzielle Be-
teiligung der Kommunen an geeigneten Malinahmen wird es kaum moglich sein, dem Trend
zur Chronifizierung und (kostenintensiver) dauerhafter Versorgung von Suchtkranken nach-
haltig entgegen zu wirken.
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