Senatsverwaltung fir Berlin, den 24. September 2013
Gesundheit und Soziales 9(0)28-1314
-1 B 6- Elke.Zingel-Lang@sengs.berlin.de

An den

Vorsitzenden des Hauptausschusses

uber

den Prasidenten des Abgeordnetenhauses
Uber

Senatskanzlei — G Sen —

Thema Mittelverwendung im Integrierten Gesundheitsprogramm
Rote Nummer: 0347A
Vorgang: Berichtsauftrag aus der Hauptausschusssitzung am 9. Mai 2012

Ansétze (tabellarisch) zu allen thematisierten Titeln, und zwar fiir das

abgelaufene Haushaltsjahr: 11.523.000 €
laufende Haushaltsjahr: 11.663.000 €
Haushaltsplanentwurf 2014 11.864.950 €
Haushaltsplanentwurf 2015 11.938.380 €

Ist des abgelaufenen Haushaltsjahres: 11.525.782,61 €
Verfugungsbeschrankungen: 0€
aktuelles Ist: 7.660.622,48 €

Der Hauptausschuss hat in seiner oben bezeichneten Sitzung Folgendes beschlossen:

SenGesSoz wird gebeten, dem Hauptausschuss zum 30. September 2013 (ber die
Mittelverwendung im Rahmen der Projekte im Integrierten Gesundheitsprogramm (IGP) zu
berichten.

Der Hauptausschuss wird gebeten, den nachfolgenden Bericht zum o.a. Berichtsauftrag zur
Kenntnis zu nehmen. Ich bitte, den Beschluss damit als erledigt anzusehen.

Hierzu wird berichtet:

Das Integrierte Gesundheitsprogramm (IGP) ist ein Bestandteil des Rahmenférdervertrages,
der zwischen den Verbanden der freien Wohlfahrtspflege und dem Land Berlin geschlossen
wurde. Im IGP wurden 2012 103 Projekte in drei Handlungsfeldern (,besondere gesund-
heitliche Bedarfslagen®, ,HIV, Aids, sexuell tUbertragbare Infektionen und Hepatitiden“ und
,verbundsystem Drogen und Sucht®) geférdert.

Eine Ubersicht der in den einzelnen Handlungsfeldern geférderten Projekte liegt dem Bericht
als Anlage 1 bei. Das Leistungsgeschehen im Integrierten Gesundheitsprogramm im Jahr
2012 ist in der Anlage 2 zu diesem Bericht detailliert dargestellt.

MarioCzaja
Senator fir Gesundheit und Soziales






Anlage 1 Integriertes Gesundheitsprogramm 2012

I;If Projektbezeichnung (T=Tréager + P=Kurzbezeichnung des Projekts)
Angebot Handlungsfeld Besondere gesundheitliche Bedarfslagen
T: SIGNAL e. V.
1 |Koordinierungsstelle |P: Koordinierungs- und Interventionsstelle und Pravention i. d. Gesundheitsvers. bei hausl.
Gewalt
2 |Koordinierungsstelle T: Gesur?d.helt Berlin-Brandenburg g. V.. .
P: Koordinierunasstelle Chancenaleicheit (Reaionaler Knoten)
3 |Koordinierungsstelle T: Gesyndhelt Berlln.-Brandenburg e. V
P: Reaqiestelle Gemeindedolmetscherdienst
T: Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V.
4 |Koordinierungsstelle [P: Gesund aufwachsen in Marzahn-Hellersdorf-Modellvorhaben Praventionskette bis Sept.
2013 (vorher Aktionsraiime nhis)
. T: Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V.
Koordinierungsstelle . i
P: Zentrum fir Bewequngsférderung
Anzahl Proiekte Koordinierungsstellen
1 Kontakt- und T: Landesverband Epilepsie Berlin / Brandenburg e. V.
Beratungsstelle P: Férderuna der Selbsthilfe. Koordination der Grunoben. Unterstiitzuna von Anaehdriaen
9 Kontakt- und T: AWO Kreisverband Siidost e. V.
Beratungsstelle P: Psvchosoziale Beratunasstelle Sifa Hane
3 Kontakt- und T Schwulenbgratung Berlin gGmbH i .
Beratungsstelle P: Psychosﬂozmle Kontakt- und Beratungsstelle fiir psychisch und/ oder suchtkranke
schwiile Manner
4 Kontakt- und T: Lesbenberatung - Ort flir Kommunikation, Kultur, Bildung und Information e. V.
Beratungsstelle P: Psvchosoziales Beratunaszentrum fiir Frauen und transidente Menschen
5 Kontakt- und T: Beratungszentrum bei Ess-Stérungen DICK & DUNN e. V.
Beratungsstelle P: Beratunasstelle: Beratuna. Betreuuna
6 Kontakt- und T: Feministisches Frauen Gesundheitszentrum e. V.
Beratungsstelle P: Beratunasstelle fiir Frauen
7 Kontakt- und T: Selbstbestimmte Geburt und Familie e. V.
Beratungsstelle P: Beratunasst. fiir schwana. Frauen und werdende Eltern
Kontakt- und T: Psychosoziale Beratungsstelle fiir Krebskranke und Angehérige - Selbsthilfe Krebs e. V.
8 Beratungsstelle P: Hilfe z. Selbsth.: Information, Beratung
9 Kontakt- und T: Heile Haus e. V.
Beratungsstelle P: Heile Haus: Anaebot zur Gesundheitsford. f. sozial benachteiliate Menschen |
10 Kontakt- und T DIE INS,EL e. V. . .. . . .
Beratungsstelle P:Psychosiale Beratung und Unterstitzung fur chronisch kranke Kinder und deren Familien
11 Kontakt- und T: Familienplanungszentrum Berlin e. V.
Beratungsstelle P: FPZ BALANCE - Beratunas-und Versoraunasstelle
1, |Kontakt-und T Deutsche Rheuma Liga LV Berline. V. .
Beratungsstelle P: Psychosoziale Bgratung von Rhgumakranken in Schwerpunktpraxen und
Beratiinasstellen Hilfe zur Selbsthilfe
13 Kontakt- und T: AKARSU e. V.
Beratungsstelle P: Gesundheits- und Beweaunasetaae
14 Kontakt- und T: Alzheimer Gesellschaft Berlin e. V.
Beratungsstelle P: Selbsthilfe- initiative z. Unterst(i. v. Anaeh. Demenzkranker
15 Kontakt- und T: DMSG LV Berline. V.
Beratungsstelle P: SH unq _Beratuno
6 Kontakt- und T Angehorige psych. Kr?nker SHG N . .
Beratungsstelle P: Ber.at.ung und Unterstutzupg vop'Angehorlgen psychisch kranker Menschen sowie
Koardinieriina der ehrenamtlich TAtioen
17 Kontakt- und T: Wildwasser e. V.
Beratungsstelle P: Frauennachtcafé
18 Kontakt- und T: Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V.
Beratungsstelle P: Beschwerde- und Informationsstelle Psvchiatrie
19 Kontakt- und T: KUBe. V.:
Beratungsstelle P: Beratunasstelle STOP-STALKING
20 Kontakt- und T: Mukoviszidose LV Berlin-Brandenburg e. V.
Beratungsstelle P: Psvchsoz. Beratuna. Beratuna fiir aeeian. medizinische Hilfen
21 Kontakt- und T: Tauwetter, vereint gegen sexualisierte Gewalt e. V.
Beratungsstelle P: Bealeituna von SHG
21 Anzahl Projekte Kontakt- und Beratungsstellen
1 |Telefonseelsorge T: Telefpnseelsorge Berlin e. V
P: Ausb_u_du_no d. ehrenamtl Mltarb_ i
2 |Telefonseelsorge T: DW Berlin-Brandenburg -schlesische Oberlausitz e. V.

P: Kirchli ilduna d. ehrenamtl. Mitarb

Anzahl Projekte Telefonseelsorge




Anlage 1 Integriertes Gesundheitsprogramm 2012

I;::’ Projektbezeichnung (T=Trager + P=Kurzbezeichnung des Projekts)
1 |selbsthilfearbeit T: Amputignen-lnitiatiYe e.\(. .
P: Selb§thllfeoruooe fiir Beinamputierte
2 |selbsthilfearbeit T:1G Kunstllcl"!.e Niere u. Transplantation Berlin e. V.
P: Beratunasbiiro
3 |Selbsthilfearbeit T: Onko!oglsches Patientenseminar Bln-Brandenb. e. V.
P: Fortblldun__osveranst. u. Sem.. SHG
4 |Selbsthifearbeit |1 NBH-Schoneberg e. V.
P: Selbsthilfeoroiekt "Kinder der Schoah"
5 |Selbsthilfearbeit T: FrausuF:htZukunft ?.V. .
P: Anaeleitete SHG fiir Frauen mit MPS und DIS
T: Landesselbsthilfeverband Schlaganfallbetroffener und gleichartig Behinderter Berlin
6 |Selbsthilfearbeit (LVSB) e. V.
P- Anhasikerarbeit- SH-Griinnen
6 Anzahl Projekte Selbsthilfearbeit
1 Ambulante Grund- |T: Malteser Hilfsdienst e. V.:
versorgung P: Miaranten Medizin
1 Anzahl Projekte Ambulante Grundversorgunad
1 Therapeutische T: Stephanus-Stiftung: Stephanus-Schule
Versor_qung P: Therapeutische Vers. behinderter Schulkinder
9 Therapeutische T: Behindertenhilfe gGmbH im Ev. Johannesstift Berlin: August-Hermann-Francke-Schule
Versor_qung P: Therap. Vers. Beh. Schulkinder
3 Therapeutische T: Gesellschaft zur Férderung musischer Erziehung e. V
Versor_qung P: Therapeutische Vers. behinderter Schulkinder
Therapeutische T: Institute der Hedwigsschwestern e. V.
Versorgung P: Therapeutische Vers. Behinderter Schulkinder
4 Anzahl Projekte Therapeutische Versorgung
39 Gesamtsumme Handlungsfeld Besondere Gesundheitliche Bedarfslagen
Handlungsfeld HIV/Aids, sexuell iibertragbare Infektionen, Hepatitiden
Praventlon. und T: Fixpunkt e. V.
1 |Gesundheits- .
. P: Mobilix
fo@emnq
2 |osoumdnote |T:Hydrae. v
i P: Pravention u. Beratung f. Prostituierte
fo@emnq
3 (P;':S\f:c:f;tz?d T: Schwulenberatung Berlin gGmbH
i P: Aidsberatung u. Unterstitzung f. MSM
fo@emnq
4 (P;':S\f:c:f;tz?d T: Schwulenberatung Berlin gGmbH
i P: manCheck: Vor-Ort-Pravention bei MSM
fo@emnq
5 (P;‘-?svjr?;f:itz?d T: Mann-O-Meter e. V.
! P: HIV/STI-Pravention u. Beratung f. MSM
fo@emnq
6 nge:;';’;t:i‘d T: VIA Regionalverband BIn/Brb e. V.
oesu P: Afrikaherz u. LABAS-Netzwerkstelle
forderuna
6 Anzahl Projekte Pravention und Gesundheitsforderung
1 psychosoziale T: Berliner Aids-Hilfe e.V.
Beratung P: Pravention: Beratung u. Selbsthilfe
5 psychosoziale T: Schwulenberatung Berlin gGmbH
Beratung P: Pluspunkt: Beratuna. Unterstiitzuna u. Selbsthilfe f. Menschen mit HIV/Aids
psychosoziale T: Hilfe fur Jungs e.V.
Beratung P: SUB/WAY berlin e.V.
3 Anzahl Projekte Psychosoziale Beratung
1 Medizinische T: Notdienst fiir Suchtmittelgefahrdete und -abhéngige Berlin e. V.
Versorgung P: OLGA Il
Medizinische T: FELIX Pflegeteam gGmbH
Versorgung P: ambulanter Aids-Pflegedienst
Anzahl Projekte Medizinische Versorgung
1 Wohnraum- T: ZIK gGmbH
vermittlung P: Sozialmakler
1 Anzahl Projekte Wohnraumvermittiung
12 Gesamtsumme Handlungsfeld HIV/Aids, sexuell iibertragbare Infektionen,

Hepatitiden




Anlage 1

Integriertes Gesundheitsprogramm 2012

I;I:’ Projektbezeichnung (T=Trager + P=Kurzbezeichnung des Projekts)
Handlungsfeld Verbundsystem Drogen und Sucht
1 Ambulante T: Stiftung SPI,
Grundversorgung P: Drogenberatung Nord "Wrieze-Haus"
2 Ambulante T: Stiftung SPI,
Grundversorgung P: Intearative Suchberatuna Lichtenberg
3 Ambulante T: Caritasverband f. d. Erzbistum Berline. V.,
Grundversorgung P: Intearative Suchtberatung Berlin-Mitte
4 Ambulante T: Caritasverband f. d. Erzbistum Berlin e.V.,
Grundversorgung P: Integrative Beratunasstelle Kénigsberger Strale
5 Ambulante T: Caritasverband f. d. Erzbistum Berline. V.,
Grundversorgung P: Beratungsstelle Spandau
6 Ambulante T: La Vida gGmbH
Grundversorgung P: Frauenladen
7 Ambulante T: Notdienst fiir Suchtmittelgefahrdete und -abhangige Berline. V.,
Grundversorgung P: Drogennotdienst
8 Ambulante T: Notdienst fiir Suchtmittelgefahrdete und -abhangige Berline. V.,
Grundversorgung P: Therapie sofort
9 Ambulante T: Notdienst fiir Suchtmittelgefahrdete und -abhangige Berline. V.,
Grundversorgung P: LOGIN
10 Ambulante T: Notdienst fiir Suchtmittelgefahrdete und -abhangige Berline. V.,
Grundversorgung P: OLGA
1 Ambulante T: VISTA gGmbH,
Grundversorgung P: Confamilia Drogenberatung
12 Ambulante T: VISTA gGmbH,
Grundversorgung P: Drogenberatuna Prenzlauer Bera
13 Ambulante T: VISTA gGmbH,
Grundversorgung P: Drogenberatung Tiergarten
14 Ambulante T: Fixpunkt gGmbH,
Grundversorgung P: SKA - Kontaktstelle mit integriertem Drogenkonsumraum
15 Ambulante T: VISTA gGmbH,
Grundversorgung P: MISFIT Kontakt- und Beratungsstelle
16 Ambulante T: Fixpunkt gGmbH,
Grundversorgung P: Treffpunkt Druckausgleich
17 Ambulante T: VISTA gGmbH,
Grundversorgung P: Jugend- und Drogenberatung Marzahn
18 Ambulante T: Fixpunkte. V. -
Grundversorgung P: Mobiles Drogenkonsumraum-Team/ Droaenkonsummoabil
19 Ambulante T: VISTA gGmbH -
Grundversorgung P: Konsumraum Birkenstube
Ambulante T: Caritasverband f. d. Erzbistum Berline. V.,
20 .
Grundversorgung P: Lost in Space
20 Anzahl Projekte Ambulante Grundversorgung
1 Komplementare T: Drogentherapie-Zentrum Berline. V.,
Versorgung P: Ubergangseinrichtung fiir Drogenabhéngige vor Therapieantritt
9 Komplementare T: FrauSuchtZukunft Verein zur Hilfe suchtmittelabhangiger Frauen e. V.,
Versorgung P: Therapeutische Wohngemeinschaft Violetta Clean
3 Komplementare T: Notdienst fir Suchtmittelgefahrdete und -abhangige Berline. V.,
Versorgung P: Krisenwohnung
4 Komplementare T: ADV Nokta gGmbH,
Versorgung P: Therapeutische Wohngemeinschaft NOKTA fir Migranten
Al

nzahl Projekte Komplementare Versorgung




Anlage 1 Integriertes Gesundheitsprogramm 2012

I;Ig Projektbezeichnung (T=Trager + P=Kurzbezeichnung des Projekts)
1 Integration T: Apti-Droggn-Verein ADVe. V.,
P: Tischlerei Zossener StralRe
2 |Integration T: VISTA gGmbH,
P: ABO-Proloa
3 |integration T: Tannenh_pf Berlin-Brandenburg e V
P: Schule fiir ehemals Droaenabhandgiae
. T: Elngliederungshilfe e. V.,
4 |Integration P: ZIB - Zuriick in den Beruf
5 |Integration T: FrauSuchtZukunft' Verein zur Hilfe suchtmittelabh&ngiger Frauen e. V.,
P: FrauenSuchtArbeit und Stoffbruch
6 |Integration T: Frau’Suc.htZukunft Verein zur Hilfe suchtmittelabhé&ngiger Frauen e. V.,
P: Café Seidenfaden
7 |Integration T: Notdienst fir Suchtmittelgefahrdete und -abhéngige Berline. V.,
P: Beschéaftiaunaszentrum fiir Droaenabhinaiae: Taaesstitte "die werkstatt"
T: Therapieladen Verein zur sozialen und psychotherapeutischen Betreuung
8 |Integration Suchtmittelgefahrdeter e. V.,
P: Priavention Reratiina Theranievarhereitende 1ind -healeitende Hilfen
T: Verein fur ambulante Drogentherapie e. V.,
9 |Integration P: Therapievorbereitende und -begleitende Hilfen fiir die Therapieeinrichtungen KOKON
und KIRO
10 |Integration T: Notdienst fir Suchtmittelgefahrdete und -abhéngige Berline. V.,
P: Taaesstruktur und niedriaschwelliae Beschaftiauna fiir Droaenabhénaiae
10 Anzahl Projekte Integration
1 |selbsthilfearbeit T: Lr?\ndesstelle gegen die'Suchtgefahren e. V. o
P: Sicherstelluna des Betriebes der | andesstelle Berlin fiir Suchtfraacen
2 |selbsthilfearbeit T: Nichtraucherbund Berlin e. V.: ) '
P: Auskun_fts- und Beratunaeetpllg fir Raucher und Nichtraucher
3 |selbsthilfearbeit T: AIkqhol|ker-Strafgefangenen-H|Ifel e. V.
P: Be"trleb der Beratunasstelle "Filmriss"
4 |Selbsthilfearbeit |1 Klarwerke. V..
P: Hilfe zur Selbsthilfe: Beratuna u. Betreuuna v. Suchtkranken
5  |Selbsthilfearbeit |T=: : US.E.eV.
: Selbsthilfearuppe: Nachsorae von Alkohol- und Medikamentenabhanaigen |
6 |selbsthilfearbeit T: Alternative Freizeit 83 e.V.:
P: Beratunasstelle
7 |selbsthilfearbeit T: Verein fur alkoholfreies Lebe"n eV.
P: Kontakt_— und anpnqunmqtatte
8 |selbsthilfearbeit T: Sglbsthllfe alkohglfreles Lebene. V.:
P: Hilfe zur Selbsthllfe' Beratuna u. Betreuuna v. Suchtkranken
9 |selbsthilfearbeit T: BOA e. V./c/o vista gGmbH ) '
P: Kontakt- und Beaeanunaszentrum flir Menschen mit Alkohol- und Suchtproblemen |
10 |Selbsthilfearbeit T: Arbeitsgemei'nschaft Drogenprobleme e. V. c/o VISTA gGmbH,
P: Elternselbsthilfe
11 |Selbsthilfearbeit |1 Drogenligae. V.,
P: Selbs_thﬂf_e_ELQQhMlaktlsche MaRnahmen
T: Elternkreise drogenabhangiger Jugendlicher Landesverband Berlin-Brandenburg EKBB
12 |Selbsthilfearbeit e.V,
P: F_Itprnhpmhmn
13 |Selbsthilfearbeit |1+ Fixpunkt gGmbH, ,
P:Hundebesitzer Treffounkt Idefix
T: Stiftung Synanon,
14 |Selbsthilfearbeit P: Suchtselbsthilfe Bernburger StralRe- Basisférderung zur Sicherung der
Aufnahmevernflichtuna
14 Anzahl Projekte Selbsthilfearbeit
1 Alkoholpravention  |T: Institut fir Betriebliche Suchtpravention e. V.:
und Frihintervention [P: Alkohol am Arbeitsplatz
9 Alkoholpravention  |T: Notdienst fiir Suchtmittelgefahrdete und -abhéngige Berlin e. V.,
und Frihintervention |P: Verbesseruna der Versorauna und Betreuuna von alkoholaefahrdeten Jugendlichen |
3 Alkoholpravention T Stiftung SP! i . L L .
und Friihintervention |P: HaLT - Gesamtstadtisches Projekt zur Frihintervention riskant Alkohol konsumierender
Kinder 1ind .liiaendlicher in Berlin
4 Alkoholpravention  |T: VISTA gGmbH:
und Frihintervention |P: Wia 5 i
4 Anzahl Projekte AIkohoIpraventlon und Friihintervention
52 Gesamtsumme Handlungsfeld Verbundsystem Drogen und Sucht
103 IGP insgesamt
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Das IGP im Jahr 2012

Das Integrierte Gesundheitsprogramm (IGP) sichert Projekte der Gesundheitsforderung, Pré-
vention und Versorgung im Land Berlin finanziell ab, die unverzichtbare Angebote im Rahmen
der gesundheitlichen Infrastruktur Berlins machen, aber von anderen Leistungstragern nicht
finanziert werden. Es beinhaltet die Férderung von 103 Projekten durch Zuwendungen im Um-
fang von j&hrlich rd. 11,5 Mio. €. Meist handelt es sich um niedrigschwellige Projekte mit An-
geboten fiir Menschen, die ansonsten keinen Zugang zum System der gesundheitlichen und
gesundheitshezogenen sozialen Infrastruktur erhalten wiirden oder um Projekte, die Liicken im
vorhandenen System tberbriicken.

Dabei wird ein bemerkenswertes Spektrum von gesundheitsbezogenen Belangen beriihrt: Von
der Hilfestellung fiir Kinder und Jugendliche (und deren Eltern) mit chronischen Erkrankungen
tiber Malknahmen zur Pravention von HIV/Aids bis zur Férderung der Elternselbsthilfe im Dro-
gen- und Suchtbereich. Die Projekte sind drei Handlungsfeldern zugeordnet:

Handlungsfeld "Besondere gesundheitliche Bedarfslagen",

Handlungsfeld ,HIV/Aids, sexuell iibertragbare Infektionen und Hepatitiden®

Handlungsfeld ,Verbundsystem Drogen und Sucht®

Die Fordersummen sind unterschiedlich; sie reichen vom unteren vierstelligen in den mittleren
sechsstelligen Bereich.

Die Programmsteuerung wird wahrgenommen von der Senatsverwaltung fiir Gesundheit und
Soziales auf Grundlage der Kooperationsvereinbarung mit dem Paritédtischen Wohlfahrtsver-
band, Landesverband Berlin. Die verwaltungsmaRige Umsetzung erfolgt im Landesamt fir
Gesundheit und Soziales in Zusammenarbeit mit der Senatsverwaltung fiir Gesundheit und
Soziales.

Der vorliegende Bericht stellt basierend auf der Auswertung der Sachberichte, die die Projekte
vorgelegt haben, das Leistungsgeschehen in den Projekten im Jahr 2012 dar.

Neben der fachspezifischen Ausrichtung der Projekte gibt es auch Zielsetzungen, der alle IGP-
Projekte verpflichtet sind:

Allgemeine Zielsetzungen fiir alle Projekte

Interkulturelle Offnung

Das IGP hat das Ziel, alle Bevslkerungsgruppen mit Migrationshintergrund in das Angebot der
sozialen und gesundheitlichen Dienste und Projekte sowie in die Struktur und die Entschei-
dungsprozesse einzubeziehen. Die Projekte haben die interkulturelle Offnung als Ziel verankert
und stehen allen Angehorigen der jeweiligen Zielgruppe offen bzw. beziehen sie aktiv ein. Der

Implementierungsprozess der konzeptionellen Forderungen nach interkultureller Offnung ist
unterschiedlich fortgeschritten. Es wird beobachtet, dass Biirgerinnen und Biirger mit Migrati-
onshintergrund bisher insbesondere noch wenig in die Organisationsstruktur und die Entschei-
dungsprozesse in den Selbsthilfeprojekten sowie in deren Gruppenangebote eingebunden sind.
Die Inanspruchnahme von Beratungsangeboten orientiert sich ebenfalls stark an Kriterien der
Herkunft: Es besteht eine grofte Nachfrage nach Beratungsangeboten in der Muttersprache.

3
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Einige Projekte richten sich ausschlieRlich an Biirgerinnen und Biirger mit Migrationshinter-
grund (z.B. die Beratungsstelle Sifa Hane des AWO Kreisverbandes Stidost e.V., die Gesund-
heitsetage von Akarsu e.V oder auch die Malteser Migranten Medizin (Nutzung fast 100%
durch Menschen mit Migrationshintergrund).

Gender Mainstreaming

Die Zielgruppen der im IGP geférderten Projekte sind - je nach gesundheitlicher Problemlage -
geschlechtsbezogen sehr unterschiedlich betroffen: Im Handlungsfeld ,Drogen und Sucht‘ und
im Handlungsfeld ,HIV/Aids, sexuell iibertragbare Infektionen und Hepatitiden® stellen M&nner
die grolRere Zahl der Projektnutzer, was die Geschlechterverteilung in der Zielgruppe wider-
spiegelt (z.B. liegt bei den illegalen Substanzen der Anteil der Frauen je nach Hauptdiagnose
bei 15% bei der Hauptdiagnose Kokain, bei 20% bei der Hauptdiagnose Cannabis und bei 25%
bei der Hauptdiagnose Opioide, bei der Hauptdiagnose Alkohol liegt der Anteil von Mannern bei
rund 75%), im Handlungsfeld ,Besondere gesundheitliche Bedarfslagen® sind Frauen iiber-

durchschnittlich haufig Nutzerinnen der Projekte. Das erklart sich daraus, dass einige Angebo-
te sich ausschlieRlich an Frauen wenden bzw. dass in den Projekten dieses Handlungsfeldes
teilweise Problemlagen thematisiert werden, von denen Frauen haufiger betroffen sind (z. B.
Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises oder multiple Sklerose).

Inklusion

Die Projekte im IGP sind den Behindertenpolitischen Leitlinien des Landes Berlin zur nachhalti-
gen Umsetzung der UN-Konvention fiir die Rechte von Menschen mit Behinderungen (UN-BRK)
und dem Ziel, allen Menschen mit Behinderung gleichwertige Moglichkeiten zur Teilhabe am
sozialen, wirtschaftlichen und kulturellen Leben zu schaffen, verpflichtet.

Unter den Menschen, die die Angebote des IGP nutzen, befinden sich viele Menschen mit ge-
sundheitlichen Einschrénkungen. Um ihnen die Nutzung zu erméglichen, miissen die Angebote
barrierefrei sein. Angesichts der vielen Aspekte, die Barrierefreiheit hat, kénnen gerade kleine
Projekte nicht in jeder Hinsicht barrierefrei sein. Wichtig ist es jedoch, dass sie fiir die jeweilige
Zielgruppe zugédnglich sind.

Im Jahr 2012 wurde eine Umfrage bei den IGP-Projekten durchgefiihrt, in der die Erfiillung der
Merkmale Barrierefreiheit der Rdumlichkeiten und des Internetauftritts abgefragt wurden. Die
Ergebnisse reflektieren die Heterogenitat der Projekte im IGP. Viele der grolRen Trager mit ei-
genen Raumlichkeiten erfiillen die Anforderungen an Barrierefreiheit der Rdumlichkeiten und
des Internetauftritts. Einige Projekte werden allen Anforderungen, die an die Vergabe des Sig-
nets ,Barrierefreiheit” gestellt werden, gerecht; der tiberwiegende Teil der Projekte erfiillt da-
gegen nur Teilaspekte. Kleinere Tréger, die teilweise nur ein Projekt durchfiihren, nutzen in der
Regel angemietete Rgume, die nicht barrierefrei sind. Sie sind darauf angewiesen, durch per-
sonliche Hilfestellungen die vorhandenen Barrieren zu beheben.

Starkung der Freiwilligenarbeit

Die Forderung freiwilliger sozialer Arbeit ist eines der tibergreifenden Querschnittthemen im
IGP. Auf jede hauptamtliche Kraft kommen mehrere ehrenamtlich Tatige. In einigen Projekten
des IGP erfolgt die Leistungserbringung ausschlielRlich ehrenamtlich. Teilweise handelt es sich
um Menschen, die vor dem Hintergrund eigener Betroffenheit tdtig werden, z.B. weil sie selbst
oder ein Angehdériger eine dhnliche Gesundheitsproblematik erlitten haben, und dadurch einen
besonderen Zugang zu den Nutzerinnen und Nutzern der Projekte finden.
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Obwohl ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter unverzichtbar fir den Erfolg vieler
Projekte sind, sind allerdings auf rein ehrenamtlicher Basis viele Aufgaben nicht l6sbar und der
Einsatz von ehrenamtlich Tatigen bedarf einer Steuerung ihres Einsatzes und - gerade in belas-
tenden Situationen - einer professionellen Begleitung.

Fiir 2012 ergibt sich im IGP folgendes Bild:

In 27 Projekten des Handlungsfeldes Verbundsystem Drogen und Sucht werden ausschlielRlich
hauptamtlich Tatige eingesetzt. In den uibrigen Projekten sind von 583 Ehrenamtlichen 169
Frauen (29%). Im Handlungsfeld ,HIV/Aids, sexuell tibertragbare Infektionen und Hepatitiden®
gibt es 355 ehrenamtlich tatige Projektmitarbeitende (davon 121 weiblich) und im Handlungs-
feld ,Besondere gesundheitliche Bedarfslagen‘ sind 670 Menschen ehrenamtlich tétig (davon
514 weiblich), hinzukommen mittelbar 280 weitere Ehrenamtliche in der Telefonseelsorgear-
beit.

Einzelne Projekte berichten, dass bei ihnen das Freiwilligen-Engagement abgenommen hat.

Sozialraumorientierung

Die Berliner Verwaltung beriicksichtigt die Sozialraumorientierung als konzeptionelle Grundla-
ge bei strukturellen Entscheidungen, da die Gesellschaft sich immer starker ausdifferenziert
und es daher Strukturen bedarf, die den Zusammenhalt fordern.

Bei den meisten IGP-Projekten handelt es sich um gesamtstadtische Angebote, die der gesam-
ten projektspezifischen Zielgruppe zur Verfiigung stehen sollen. Die Projekttrdger streben
allerdings an, sich rdumlich dort zu etablieren, wo sich die Angehérigen der Zielgruppe schwer-
punktmaRig aufhalten und beteiligen sich dann auch an den Vernetzungsprozessen in den
Kiezen. In der ambulante Drogenhilfe (Beratung und niedrigschwellige Kontaktarbeit) werden
die vorhandenen Ressourcen auf der Grundlage einer indikatorengestiitzten Bedarfsanalyse
regionenbezogen verteilt, um einerseits die Versorgung flachendeckend sicherzustellen, ande-
rerseits aber auch den regional unterschiedlichen Bedarfslagen gerecht zu werden.

Die steigenden Mieten in den Innenstadtbezirken sind ein besonderes Problem fiir Projekte,
deren Zielgruppen sich iiberwiegend dort aufhalten, da sie nicht in Randgebiete mit niedrige-
ren Mieten ausweichen kénnen.

Entwicklungen im IGP
Tarif- bzw. Vergiitungsanpassungen

Im Jahr 2012 wurde eine seit Jahren bestehende Forderung der Projekte nach Anbindung der
Verguitungen an die allgemeine Lohn- und Gehaltsentwicklung vom Abgeordnetenhaus aufge-
griffen und Mittel fiir die Aufstockung der Vergiitungen bereitgestellt. Aufgrund der zu beach-
tenden zuwendungsrechtlichen Regelungen und des engen Zeitrahmens konnten jedoch nur
wenige Trager im IGP Mittel fiir die Tarif- bzw. Vergiitungsanpassung auch tatsachlich in An-
spruch nehmen. Das Umsetzungsverfahren fiir 2013 wird es weit mehr Trégern erméglichen,
die zusatzlichen Mittel zu erhalten.
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Vernetzung
Vernetzung und Kooperation sind seit vielen Jahren wichtige Bestandteile der Projektarbeit,

ohne die eine gute, nutzer/innenorientierte Informations- und Beratungsarbeit nicht denkbar
wdre. Deswegen arbeiten die Projekte selbstverstandlich mit anderen Partnerinnen und Part-
nern zusammen.

Nicht immer sind diese Strukturen offensichtlich. Einerseits hat das IGP drei Handlungsfelder,
die sich hinsichtlich ihrer Zielgruppen teilweise stark unterscheiden, teilweise aber auch relativ
nahe sind. Als Beispiel seien drogengebrauchende Menschen mit HIV-Infektion oder bestehen-
der Ansteckungsgefahr genannt. In diesen Fallen gibt es - je nach Synergieeffekten projekt-
oder auch handlungsfeldiibergreifende strukturelle oder fallbezogene Kooperationen und Ver-
netzungen. Sie sind gelebter Bestandteil der tédglichen Arbeit und iiberdies konzeptionell ver-
ankert.

Insofern stellen die Projekte in der jahrlichen Berichterstattung auch die wichtigsten Koopera-
tionspartner (da einige Projekte tiber 100 Kooperationspartner haben, wiirde die Benennung
aller zu weit fiihren) dar und die Verbindlichkeit dieser Kooperation. Hier hat beispielsweise die
Rheuma-Liga Berlin schriftliche Kooperationsvereinbarungen mit der rheumatologischen Ta-
gesklinik und dem Sozialpadiatrischen Zentrum der Charité Campus Virchow und tiber das
regionale Rheumazentrum Berlin auch mit rheumatologischen Schwerpunktpraxen. Dariiber
hinaus kooperiert sie mit Selbsthilfe- und Kontaktstellen, Landes- und Bezirksbehindertenbe-
auftragten sowie mit Projekten aus dem IGP.

Das Handlungsfeld Verbundsystem Drogen und Sucht ist ein ineinander greifender Projektver-
bund, der suchtgefahrdeten und siichtigen Menschen und deren Angehorigen in allen Lebens-
lagen Hilfe, Beratung, Information und Vermittlung in weiterfiihrende Hilfen bietet.
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1. Handlungsfeld “Besondere gesundheitliche Bedarfslagen”

Unter strukturellen Aspekten war das Jahr 2012 der Neufassung der Berichterstattung im
Bereich der Koordinierungsstellen und der Telefonseelsorgen gewidmet. Auch die Malteser
Migranten Medizin berichtet bereits fiir das Jahr 2012 in neuer Form. Daher wird diesen
Projekten nachfolgend ein umfangreicherer Berichtsteil gewidmet.

AuRerdem hat die handlungsfeldbezogene Projektgruppe einen Entwurf tiber die fiir das
Handlungsfeld relevanten Ziele, Teilziele und Malnahmen seit 2010 erarbeitet und 2012
abgeschlossen. Dieser wurde mit allen Projekten im Handlungsfeld diskutiert. Im Jahr 2013
erfolgen notwendige Erganzungen durch die weitere Bereicherung des Handlungsfeldes mit
neueren Projekten. Der Abschluss und auch die Versffentlichung dieser Arbeitsgrundlage sind
noch fiir 2013 vorgesehen.

Da der Jahresbericht 2011 recht ausfiihrlich zum Qualitdtsmanagement der Projekte informiert
hat und sich demgegeniiber im Jahr 2012 keine wesentlichen Verdnderungen ergeben haben,
wird auf eine Wiederholung in diesem Jahr verzichtet. Das Thema wird im ndchsten Bericht
wieder aufgegriffen werden. Statt dessen wird in diesem Bericht ein Schwerpunkt auf das
Thema Vernetzung gelegt.

Die Projekte im Handlungsfeld haben ihre Arbeit im Jahr 2012 kontinuierlich fortgefiihrt,
deswegen werden insbesondere Verdnderungen und Entwicklungen berichtet wie die
nachfolgenden Darstellungen zeigen werden.

1.1  Kontakt- und Beratungsstellen

Unter die Struktur ,Kontakt- und Beratungsstelle” fallen insgesamt 20 Projekte (s.
nachfolgende Tabelle; die Malteser Migranten Medizin wurde ab 2012 aus diesem Bereich
herausgenommen, da deren Aufgaben nicht in das Tatigkeitsspektrum der Kontakt- und
Beratungsstellen passen). Es gibt groRe Unterschiede sowohl im Hinblick auf die Ausstattung
und Forderung als auch hinsichtlich der Grofte des Angebotsspektrums. So bewegte sich die
finanzielle Forderung auch im Jahr 2012 zwischen rund 20.000 € und rund 250.000 £.

Ifd. | Projektbezeichnung (Triger + Zuwendungszweck) | PNR Zuwendung | Zuwendung
Nr. 2011in€ 2012in€
T: AKARSU e. V.
1 PG 039 82.759,42 82.759,42

P: Gesundheits- und Bewegungsetage

T: Alzheimer Gesellschaft Berlin e. V.
2 P: Selbsthilfeinitiative z. Unterstiitzung v. PG 052 20.105,33 20.105,33
Angehdrigen Demenzkranker

T: Angehdrige psychisch Kranker - LV Berlin e.V.
P: Beratung und Unterstiitzung der Angehérigen
psychisch Kranker sowie Koordinierung der
ehrenamtlich T&tigen

PG 074 29.918,87 31.729,68

T: AWO Kreisverband Stidost e. V.
4 . . PG 005 98.097,23 99.827,47
P: Psychosoziale Beratungsstelle Sifa Hane

T: Beratungszentrum bei Ess-Stérungen DICK &
5 | DUNNe.V. PG 008 138.116,50 138.116,50
P: Beratung und Unterstiitzung bei Ess-Stérungen
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Ifd.
Nr.

Projektbezeichnung (Trédger + Zuwendungszweck)

PNR

Zuwendung
2011in€

Zuwendung
2012in€

T: Deutsche Rheuma Liga LV Berlin e. V.
P: Wohnortnahe psychosoziale Beratung von
Rheumakranken und Hilfe zur Selbsthilfe

PG 024

242.920,32

244.389,61

T:DIE INSEL e. V.

P: Soziale und psychologische Beratung fiir
chronisch kranke Kinder, Jugendliche und deren
Eltern

PG 017

52.727,56

53.087,56

T: DMSG LV Berline. V.
P: Information, Selbsthilfe und Beratung fiir MS-
Erkrankte

P 060

87.361,07

87.361,07

T: Familienplanungszentrum Berlin e. V.
P: FPZ BALANCE - Beratungs- und
Versorgungsstelle

PG 020

249.653,63

249.653,63

10

T: Feministisches Frauen Gesundheitszentrum e. V.
P: Beratungsstelle fiir Frauen

PG 012

120.971,01

120.971,01

11

T: Heile Haus e. V.
P: Heile Haus: Angebot zur Gesundheitsford. f.
sozial benachteiligte Menschen

PG 015

61.826,15

62.946,70

12

T: Landesverband Epilepsie Berlin / Brandenburg
e. V.

P: Forderung der Selbsthilfe, Koordination der
Gruppen, Unterstiitzung von Angehdrigen

PG 003

51.507,78

51.507,78

13

T: Lesbenberatung - Ort fiir Kommunikation,
Kultur, Bildung und Information e. V.

P: Psychosoziales Beratungszentrum fiir Frauen
und transidente Menschen

PG 007

176.217,60

176.217,60

14

T: Mukoviszidose LV Berlin-Brandenburg e. V.
P: Kontakt- und Beratungsstelle, psychosoziale
Beratung, Beratung fiir geeignete medizinische
Hilfen

P 255

41.997,81

41.997,81

15

T: Psychosoziale Beratungsstelle fiir Krebskranke
und Angehérige - Selbsthilfe Krebs e. V.

P: Information und Beratung fiir an Krebs erkr.
Menschen und ihre Angehorigen

PG 014

106.908,98

108.053,96

16

T: Schwulenberatung Berlin gGmbH
P: Psychosoziale Beratungsstelle fiir psychisch
kranke und suchtkranke schwule Manner

PG 006

62.799,80

62.799,80

17

T: Selbstbestimmte Geburt und Familie e. V.
P: Familienzelt - Beratungsst. fiir schwang. Frauen
und werdende Eltern

PG 013

95.329,86

95.329,86

18

T: Wildwasser e. V.
P: Frauennachtcafé

PG 084

45.000,00

46.064,30

19

T: Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V.
P: Beschwerde- und Informationsstelle Psychiatrie

PG 089

142.804,45

140.000,00

20

T:KUBe. V.:
P: Beratungsstelle STOP-STALKING

PG 090

54.500,00

50.214,52

Summe

1.961.523,37

1.963.133,61
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Die geforderte personelle Ausstattung reicht von knapp einer halben Personalstelle bis hin zu
rd. 7 Vollzeitstellen. Entsprechend unterschiedlich groR und unterschiedlich valide erfassbar
sind die Zielgruppen: z.B. Stalkingtdter/-tdterinnen: als Richtgrélle aus der polizeilichen
Kriminalstatistik lassen sich tiber 2.000 Anzeigen oder tiber 1.500 ermittelte Beschuldigte
zugrunde legen. Dagegen wird beispielsweise von tiber 40.000 an Demenz erkrankten
Menschen und mindestens ebenso vielen Angehorigen oder tiber 60.000 rheumakranken
Erwachsenen in Berlin ausgegangen. Das Angebotsspektrum der Beratungsstellen ist an zur
Verfiigung stehenden Ressourcen (Mittel, Personal) und spezifischen Bedarfen der jeweiligen
Zielgruppe ausgerichtet. Insofern sind die Daten nur bedingt gemeinsam darstellbar und
aussagekraftig.

Nachfolgend werden einige Eckdaten berichtet:

Inanspruchnahme der Kontakt- und Beratungsstellen

Die Kontakt- und Beratungsstellen hatten im Jahr 2012 zusammen tiber 51.000 Klientinnen
und Klienten® sowie Nutzerinnen und Nutzer’. Diese Zahl fallt geringer aus als in 2011 (rd.
56.000), hier ist aber zu berticksichtigen, dass die Malteser Migranten Medizin ab dem Jahr
2012 nicht mehr in diesem Bereich gefiihrt wird, sondern einen eigenen Berichtsteil erhilt.

Davon waren rund 35% Mé&nner und rund 55% Frauen, fiir 10% konnte das Geschlecht nicht
erfasst werden. Selbst unter Herausrechnung der geschlechtsspezifischen Beratungsstellen
verdndert sich dieses Verhaltnis nicht wesentlich. Damit gab es eine durchaus wiinschenswerte
Steigerung der Inanspruchnahme durch Manner. Hier bleibt abzuwarten, ob dies eine Entwick-
lungstendenz aufzeigt oder nur eine voriibergehende Veranderung war.

Migrationshintergrund hatte ein knappes Viertel sowohl der Klientinnen und Klienten als auch
der Nutzerinnen und Nutzer. Hier wiederholt sich die bereits fiir 2011 dargestellte Lage, dass
es einen grolken Anteil nicht zuzuordnender Nutzungen gab. GroRen Zulauf im Verhéltnis zur
0.g. Gesamtzahl hatten insbesondere die Lesbenberatung, das Familienplanungszentrum und
das Heilehaus.

Angebote der Kontakt- Beratungsstellen

Weitergabe von Informationen

Die Beratungsstellen sind Zentren unabh&ngiger Information und Beratung. Informationen
wurden im Jahr 2012 hauptsédchlich telefonisch erfragt bzw. weitergegeben und zwar iiber
34.000 Mal. Dazu kommen iiber 26.500 schriftliche Informationsweitergaben und knapp
15.000 im persénlichen Kontakt:

! Klientinnen/Klienten nehmen eine Einrichtung ggf. mehrfach im Jahr in Anspruch, werden aber nur
einmal gezahlt.

? Nutzerinnen / Nutzer bzw. Kontakte sind Menschen, die in der Regel anonym bleiben méchten und keine
personlichen /erfassbaren Daten im Projekt hinterlassen. Insofern werden die Nutzerinnen/Nutzer ent-
sprechend der Haufigkeit der Inanspruchnahme der jeweiligen Einrichtung auch mehrfach gezahlt.
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Weitergabe von Informationen
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In der Summe bedeutet dies gegeniiber dem Vorjahr eine Zunahme des
Informationsbediirfnisses der Nutzerinnen und Nutzer. Hinzu kommt die Weitergabe von
Informationen tiber die Webseiten der Projekte, die jedoch bisher nicht im Sachbericht erfragt
werden.

Beratungen
Dieses zentrale Angebot wurde tiber 32.000 Mal im Jahr 2012 in Anspruch genommen. Dies
macht deutlich wie hoch das Informations- und Beratungsbediirfnis in Berlin ist:

16000 -
14000 -
12000 -
10000 -
8000 -
6000 -
4000 - 2011
2000 -
0 - . . . . . 2012

Die Einzelberatung im ,face-to-face“-Kontakt ist nach wie vor die bevorzugte Form der
Beratung. Stark vertreten ist auch die telefonische Beratung. Diese kommt inshesondere dann
zum Einsatz, wenn den Hilfesuchenden der Weg in die Beratungsstelle nicht maglich ist. Immer
mehr Projekte bieten eine elektronische Beratung (per E-Mail) an, dartiber hinaus erweitert ein
Teil der Projekte das Beratungsspektrum auch hin zur Online- bzw. Chatberatung. Dies ist
jedoch in hohem Male abh&dngig vom Themenfeld, zu dem beraten wird und von der
Zielgruppe - inshesondere deren Alter. Inwieweit die Schwankungen zwischen den Jahren 2011
und 2012 Trends widerspiegeln oder nur voriibergehende Phdnomene darstellen, ldsst sich
nicht zuverldssig beschreiben, da der Betrachtungszeitraum zu kurz ist. Festhalten ldsst sich
aber, dass etliche Kontakt- und Beratungsstellen teilweise erhebliche personelle Fluktuationen
zu bewdltigen hatten und Fehlzeiten und Einarbeitungsphasen neuer Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter mitunter zulasten der Facharbeit in Quantitat gehen.
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Veranstaltungen

Uber die ,Weitergabe von Informationen” und die ,Beratung” hinaus sind Veranstaltungen
verschiedener Auspragung ein weiteres wichtiges Téatigkeitsfeld. Dies konnen - je nach Gebiet -
Kontakt- und Informationsveranstaltungen, Workshops, Fachgesprédche und vieles mehr sein.
Auch in diesem Bereich haben die Projekte im Jahr 2012 - wie schon 2011 - viel geleistet - allein
tiber 750 Kontakt- und Informationsveranstaltungen und tiber 1.100 Workshops wurden auch
2012 veranstaltet. Das heiltt, dass die hohe Zahl gesundheitsrelevanter Veranstaltungen
fortgefiihrt werden konnte und eine grolte Kontinuitét herrscht.

Workshop-Themen im Zusammenhang mit der jeweiligen Projektarbeit wiederholen sich
teilweise. Daher werden Beispiele aus vier Kontakt- und Beratungsstellen, die im Jahresbericht
2011 nicht enthalten waren, vorgestellt: Frontotemporale Demenz, Epilepsie Basiswissen
(Anfallsarten, Erste Hilfe, eintdgig), Epilepsie (Epidemiologie, Anfallsarten, Diagnostik,
Therapie, Erste Hilfe, Risikobewertung, zweitdgig), ,Hilfe beim Helfen (dreitédgige
Schulungsreihe fiir Angehérige von Demenzkranken), Vermeidung und Linderung von
Unterleibsbeschwerden- Beckenbodentraining, Gesundheitsférderung langzeitarbeitsloser
Frauen, Gesundheitliche Folgen sexueller Gewalt - den Kérper stdarken - Symptome lindern,
Trainings zur Gefdhrderansprache bei Stalking, Stalking, Beratungsangebot fiir Tater und was
Opfern empfohlen werden kann, Stalking bei familienrechtlichen Auseinandersetzungen,
Stalking und das System gemeindepsychiatrischer Hilfen, Komorbiditdt mit anderen
psychischen Stérungen, uvm.

Dabei werden Feedbackbogen von Teilnehmerinnen und Teilnehmern zur Qualitat der
Workshops ausgefiillt. Beispielsweise ldsst sich fiir den Landesverband Epilepsie Berlin-
Brandenburg e.V. festhalten, dass die Forthildungen von hoher Qualitat sind; auszugsweise
einige Fragen und Antworten eines konkreten Workshop-Feedbacks:

Frage sehr gut gut befriedigend
Wie zufrieden sind Sie mit der Fortbildung insgesamt? 8 9 0
Konnten Sie lhre Lernziele erreichen? 8 9 0
Konnen Sie die gewonnenen Erkenntnisse in die Praxis 7 7 3
umsetzen?

Konnen Sie die Fortbildung weiter empfehlen? 5 12 0
Konnen Sie die Dozenten (2 Herren) weiter empfehlen? 7 10 0

Die Kategorien ,ausreichend” und ,mangelhaft standen zum Ankreuzen ebenso zur
Verfiigung, wurden jedoch nicht genutzt. Besonders hervorgehoben wurden viele
Praxisbeispiele/praxisnahes und breites Wissen der Dozenten, Beantwortung von
fachspezifischen Fragen, Handout und Informationsmaterial, sehr detailreich und informativ.

Dieses Feedback ist lediglich ein praktisches Beispiel aus der Arbeit der Projekte. Das
Familienplanungszentrum Balance hat von seinen Workshopteilnehmerinnen und -teilnehmern
Noten zwischen 1,1 und 1,8 erhalten (ebenfalls auf Schulnotenbasis). Alle Kontakt- und
Beratungsstellen arbeiten auf hohem Niveau sowohl hinsichtlich ihrer Angebote als auch der
Evaluation der von ihnen durchgefiihrten Veranstaltungen.
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Vernetzung

Die Kontakt- und Beratungsstellen sind zu ihrem jeweiligen Arbeitsauftrag / Themenfeld gut
vernetzt. Im Rahmen des Sachberichtes werden die fiinf wichtigsten Kooperationspartner
regelmaRig erfragt und in welchen Fallen schriftliche Kooperationsvereinbarungen bestehen.

Die Kontakt- und Beratungsstellen haben dazu Folgendes angegeben:

Anzahl der Projekte
5 wichtigste Kooperationspartner benannt haben alle =20
Eine schriftliche Kooperationsvereinbarung haben

Zwei schriftliche Kooperationsvereinbarungen haben

Drei schriftliche Kooperationsvereinbarungen haben

Vier schriftliche Kooperationsvereinbarungen haben

NPV |N|W

Fiinf schriftliche Kooperationsvereinbarungen haben

Einige Beispiele der fachbezogenen Kooperationsbeziehungen ausgewdhlter Kontakt- und
Beratungsstellen:

1. die Beratungsstelle Stop Stalking ist beispielsweise vernetzt mit der Polizei, der
Amtsanwaltschaft, Gerichten und Rechtsanwilten, den Justizvollzugsanstalten und
sozialen  Diensten der Justiz sowie Bewdhrungshelfern, aber auch
Opferberatungsstellen (insbesondere Opferhilfe Berlin e.V., BIG e.V.), Mdnner- und
Frauenberatungsstellen, psychiatrischen Abteilungen der Krankenh&duser und
Psychotherapeutinnen/-therapeuten, Arztinnen/Arzten sowie gemeindepsychia-
trischen Einrichtungen. Ziele der Kooperation von Stop Stalking sind einzelfallbezogen
das beste Vorgehen bei den Klienten und Klientinnen abzustimmen, die von den
genannten Einrichtungen entweder Hilfen erhalten oder durch MaRnahmen der
Strafverfolgung beteiligt sind.

2. die Alzheimer-Gesellschaft Berlin ist im Rahmen ihrer Tatigkeit - insbesondere fiir
Angehorige demenzkranker Menschen - vernetzt mit gerontopsychiatrischen
Tagesstatten und gerontopsychiatrisch-geriatrischen Verbiinden, Krankenhdusern mit
gerontopsychiatrischen Funktionsbereichen, gerontopsychiatrischen Tagesstdtten,
den Berliner Ged&chtnissprechstunden, den Pflegestiitzpunkten und Kontaktstellen
Pflegeengagement, den Akteurinnen und Akteuren der demenzfreundlichen
Kommunen, Gesundheit Berlin-Brandenburg, Pflege in Not, Selbsthilfekontaktstellen,
Sekis, IdeM, Berliner Betreuungsvereinen sowie anderen Alzheimer Gesellschaften der
BAGA und weiteren tiberregionalen Kooperationspartnern.

3. Das Beratungszentrum bei Ess-Storungen Dick und Diinn e.V. ist vernetzt mit
Krankenkassen, Kassenérztlicher Vereinigung auf Landes- und Bundesebene,
verschiedenen Kliniken, schulpsychologischen und sozialpsychiatrischen Diensten der
Bezirksdmter, den Jugenddamtern und freien Trdgern der Jugendhilfe,
Selbsthilfekontaktstellen, Sekis, Suchtprophylaxeeinrichtungen, Universitdten und
Fachhochschulen sowie BzgA und Bundesgesundheitsministerium, fiir das auch
Modellprojekte durchgefiihrt werden. Weitere Kooperationspartner/Innen sind
Arztinnen und Arzte verschiedener Fachrichtungen, Psychotherapeutinnen und -
therapeuten, Erndhrungsberaterinnen, therapeutisch betreute Wohngemeinschaften
im Kontext Ess-Stérungen. Dariiber hinaus ist das Beratungszentrum in diversen
Berliner und bundesweiten Facharbeitskreisen vertreten.

Anhand dieser drei Beispiele wird die Komplexitdt der jeweils fachbezogen bestehenden
Kooperationsbeziehungen und Vernetzungen deutlich. Selbstverstédndlich bestehen aullerdem
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auch Kooperationsbheziehungen zwischen den Projekten im Handlungsfeld und dartiber hinaus
im IGP sofern fachliche Beziige vorhanden sind oder erkennbar werden. Die Einrichtungen sind
sich ihrer Verantwortung zu unabh&ngiger Information und Beratung - die dem aktuellen
Stand der medizinischen und Forschungsentwicklung folgt - sehr bewusst, begreifen diese
Arbeit auch als Qualitdtsmanagement und handeln damit verantwortungsvoll im Sinne der bei
ihnen Ratsuchenden.

1.2  Selbsthilfe

Unter die Struktur ,Selbsthilfe“ fallen insgesamt 7 Projekte (s. nachfolgende Tabelle). Die in
dieser Gruppe zusammengefassten Projekte arbeiten alle auf ehrenamtlicher Basis, maximal
sind geringfiigig Beschéftigte bzw. Honorarkrdfte zur stundenweisen Unterstiitzung
eingesetzt. Die jéhrliche Forderung betrédgt in allen Féllen unter 10.000 €.

Ifd. | Projektbezeichnung (Triger + Zuwendungszweck) PNR Zuwendung Zuwendung
Nr. 2011in€ 2012in€
T: 1G Kuinstliche Niere u. Transplantation Berlin e.
1 |V P 064 4.711,61 4.135,61

P: Beratungsbiiro

T: Landesselbsthilfeverband Schlaganfall-
betroffener und gleichartig Behinderter Berlin
2 (LVSB) e. V. P 506 3.234,84 3.020,44
P: Aphasikerarbeit, SH-Gruppen, Information und
Beratung

T: Tauwetter, vereint gegen sexualisierte Gewalt
3 |eV P 546 6.815,49 6.815,49
P: Begleitung von SHG

T: Amputierten-Initiative e.V.
4 P: Beratung von Amputierten, deren Angehdrigen PG 056 7.429,62 7.429,62
und GefaRkranken

T: Onkologisches Patientenseminar BIn-Brandenb.
5 e. V. PG 073 2.312,39 2.312,39
: Fortbildungsveranst. u. Sem., SHG

P
T: NBH-Schoneberg e. V.
P: Selbsthilfeprojekt "Kinder der Schoah" PG 078 3.816,00 9.816,00

—

: La Vida gGmbH

! : Angeleitete SHG fiir Frauen mit MPS und DIS PG 081 > 131,07 > 131,07

o

Summe 39.451,02 38.660,62

Auch die Selbsthilfeprojekte sind nicht so homogen wie die geringe Férdersumme es vermuten
lgsst. Von einzelnen Selbsthilfegruppen tiber ein weiteres Informations- und Beratungsangebot
bis hin zu einer Koordinierung von Selbsthilfegruppen reicht in diesem Feld das Spektrum.
Insofern sind auch hier die Daten nur bedingt vergleichbar.
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Zahl der Kontakte
Die Selbsthilfeprojekte zahlten im Jahr 2012 gut 4.500 Kontakte, eine leichte Steigerung

gegeniiber 2011 (knapp 4.500), im Gegensatz zum vergangenen Jahr ldsst sich jedoch keine
zuverldssige Aussage Uber die Geschlechterverteilung machen, da ein Projekt mit einer
groReren Zahl von Kontakten keine geschlechtsbezogenen Angaben gemacht hat. Zwei
Projekte sind geschlechtsspezifisch ausgerichtet: Tauwetter e.V. spricht Manner an, die als
Jungen von sexueller Gewalt betroffen waren, La Vida gGmbH bietet angeleitete
Selbsthilfegruppe fiir Frauen mit MPS/DIS (multiple Personlichkeits- /dissoziative
Identitatsstérungen). Zum weit tiberwiegenden Teil hatten die Nutzerinnen und Nutzer deutsch

als Muttersprache.

Alter der Nutzerinnen und Nutzer
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Bei der Betrachtung der Altersgruppen fallt wiederum der relativ hohe Anteil der Gruppe der
30- bis unter 40-Jahrigen auf, hier haben die Amputierten-Initiative und die angeleitete
Selbsthilfegruppe fiir Frauen mit MPS/DIS eindeutige Schwerpunkte, wobei sich gegeniiber
2011 keine wesentlichen Verdnderungen eingestellt haben.

Angebote der Selbsthilfeprojekte

Weitergabe von Informationen
Wenn auch in geringerem Umfang als die Beratungsstellen sind auch die Selbsthilfeprojekte zu

einem wesentlich Teil gefragte Anlaufstellen fuir unabhangige Information und Beratung. Im
Jahr 2012 haben die Selbsthilfeprojekte iiber 12.500 Mal Informationen weitergegeben -
hauptsé&chlich in schriftlicher Form und in etwas geringerem Umfang als 2011. Viele Menschen
haben aber auch telefonisch oder persénlich bei den Projekten Informationen nachgefragt.
Hinzu kommen Informationsweitergaben durch Nutzungen der Webseiten der Projekte, die

jedoch bisher nicht im Sachbericht erfragt werden.

Beratung in der Selbsthilfe
Dieses Angebot wurde tiber 10.000 Mal im Jahr 2012 in Anspruch genommen und damit etwas

hadufiger als in 2011. Auch hier wird ein grolRes Informations- und Beratungsbediirfnis in Berlin
deutlich, insbesondere, wenn man bedenkt, dass die Projekte aufgrund der geringen GroRe

zum Teil nur stundenweise erreichbar sind.

Veranstaltungen
Neben Information und Beratung ist ein weiteres wichtiges Tatigkeitsfeld die Durchfiihrung

von Selbsthilfegruppen und auch von Veranstaltungen verschiedener Auspragung. Dies sind
beispielsweise Kontakt- und Informationsveranstaltungen, aber auch Freizeitaktivitdten und
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vieles mehr. Das Spektrum an sich ist in diesem Bereich nicht geringer als bei den
Beratungsstellen. Im Jahr 2012 haben die 7 Selbsthilfeprojekte rd. 270 Kontakt- und
Informationsveranstaltungen durchgefiihrt. Daneben wurden zahlreiche Selbsthilfegruppen
angeleitet bzw. begleitet und dies nicht nur am Standort des jeweiligen Projekts, sondern
durchaus auch mit regionaler Ausrichtung. Gegeniiber dem Jahr 2011 haben sich keine
nennenswerten Veranderungen ergeben.

Vernetzung

Wie auch die tibrigen Projekte des Handlungsfeldes sind auch die Selbsthilfeprojekte zu ihrem
jeweiligen Themenschwerpunkt gut vernetzt. Einige Beispiele sollen dies verdeutlichen (die
Auflistung erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit):

1. Die IG Kiinstliche Niere ist vernetzt mit dem Bundesverband Niere e.V., der
Interessengemeinschaft Dialyse und Transplantation e.V., der Gesellschaft zur
Rehabilitation chronisch Nierenkranker e.V. und dem Hilfsfond Dialyseferien e.V.

2. Tauwetter e.V. ist vernetzt z.B. mit der Frauenselbsthilfe des Wildwasser Berlin e.V.,
der Berliner Fachrunde gegen sexuellen Missbrauch, der Deutschen Gesellschaft fiir
Pravention und Intervention bei Kindesmisshandlung und -vernachlassigung e.V., dem
Weglaufhaus und der Alice-Salomon-Hochschule Berlin.

3. Der Landesselbsthilfeverband Schlaganfall- und Aphasiebetroffener ist assoziiertes
Mitglied der Berliner Schlaganfall-Allianz und kooperiert auRerdem mit der
Rentenversicherung Berlin-Brandenburg und der Stiftung Deutsche Schlaganfallhilfe,
Kliniken, niedergelassenen Arztinnen/Arzten und Therapeutinnen/Therapeuten und
dem Berufsverband der Logopé&den.

Ab dem Jahr 2013 wird sich die Gruppe der Selbsthilfeprojekte um Tauwetter e.V. reduzieren,
da ab diesem Zeitpunkt die Férderung erweitert wird und die Anlaufstelle fiir Mdnner, die als
Jungen sexuelle Gewalt erfahren haben, in die Gruppe der Kontakt- und Beratungsstellen
aufgenommen wird.

1.3  Koordinierungsstellen

Zu den Koordinierungsstellen gehéren:

Ifd. | Projektbezeichnung (Trdger + Zuwendungszweck) PNR Zuwendung | Zuwendung
Nr. 2011in€ 2012in €

T: SIGNAL e. V.

P: Koordinierungs- und Interventionsstelle und
Prdvention i. d. Gesundheitsversorgung bei
h&uslicher Gewalt

PG 085 148.000,00 148.000,00

T: Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V.
2 | P: Koordinierungsstelle gesundheitliche PG 087 15.000,00 15.000,00
Chancengleichheit (Regionaler Knoten)

T: Gesundheit Berlin-Brandenburg e. V.

3 PG 088 60.000,00 60.000,00
P: Regiestelle Gemeindedolmetschdienst
T: Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V.

1 P: N\odellvorhaben Praventlonsliette (gesund PG 091 21.000,00 21.000,00
aufwachsen in Marz.-H.drf (zuziigl. rd. 176 T € aus
Mitteln der SenStadtUm)

5 T: Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V. PG 094 39.852,37 39.996,02

P: Zentrum fiir Bewegungsférderung
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Ifd. | Projektbezeichnung (Trdger + Zuwendungszweck) PNR Zuwendung Zuwendung
Nr. 2011in € 2012 in€
Summe 283.852,37 283.996,02

Gemeinsam mit den Koordinierungsstellen wurde 2012 ein Statistikteil zur Dokumentation des
Projektgeschehens erarbeitet und abgestimmt, der bereits fiir die Berichterstattung tiber das
Jahr 2012 zum Einsatz gekommen ist. Da die Parameter erst im Frithherbst feststanden,
entspricht die Berichterstattung fiir das Jahr 2012 einem Probelauf, ggf. werden 2013
Nachjustierungen vorgenommen werden.

Die Projekte benennen darin ihre grundsatzlichen und ggf. jahresbezogenen Ziele, Indikatoren
zur Zielerreichung, die Schwerpunkte ihrer Arbeitsfelder, hergestellte Arbeitsmaterialien, geben
einen Uberblick iiber laufende und neu installierte Netzwerk- und Kooperationsarbeit und in
diesem Zusammenhang bestehende und neue Angebote. Sie nehmen Stellung zur
Sensibilisierung der jeweiligen Zielgruppen, zu Beispielen guter Praxis und geben zum Schluss
eine Einschatzung iiber die Zielerreichung ab.

Wie fur die Kontakt- und Beratungsstellen und die Selbsthilfe gilt auch fiir die
Koordinierungsstellen, dass sie sich in den Strukturen, im Arbeitsauftrag und den Ressourcen
erheblich unterscheiden.

Ein bedeutender Schwerpunkt ist die Wissensvermittiung und der Fachaustausch, alle
Koordinierungsstellen widmen dieser Aufgabe einen groRen Anteil an Arbeitskraft. Die
Koordinierungsstellen ~ haben 2012 iiber 50  Fachveranstaltungen, Workshops,
Expert/Innengesprache, Fortbildungen und Qualifizierungen durchgefiihrt:

e Die Koordinierungs- und Interventionsstelle des SIGNAL e.V. hat Fortbildungen,
Qualifizierung und Kompetenzentwicklung in den Bereichen Ansprechen .
Gewalterfahrung, Basisfortbildung, Intervention Geburtshilfe/Notfall, Gewalterfahrung
und Behinderung, h&usl. Gewalt und Schwangerschaft, etc. mit z.B. Fachkraften der
Geb./Gyn., niedergel. Arztinnen/Arzte, Fachkriften Psychiatrie, Rettungssanititer/Innen,
Fachkraften der Notfallmedizin durchgefiihrt. Hinzu kamen 2 Fachtagungen (Rechtssichere
Dokumentation, Gesprachsfiihrung bei haduslicher und sex. Gewalt/SIGNAL Fachtag), die
sich an Entscheidungstrager, Fachkrdafte im Gesundheitswesen und weitere
Akteurinnen/Akteure in der Interventionskette gegen héusliche/sex. Gewalt richteten.
Dariiber hinaus fanden Workshops und Fachaustausche z.B. im Rahmen des Kongresses
Armut u. Gesundheit, der Bund-Lander-AG h&usl. Gewalt und dem AK gegen Gewalt statt.

e Die Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit hat eine
Multiplikator/Innenschulung  fiir Beschaftigte der Job-Center durchgefithrt und
Fachaustausche, Workshops und Expert/Innengespréche zu den Themen Gesund altern in
Treptow-Kopenick in Kooperation mit dem Zentrum fiir Bewegungsférderung Berlin,
Présentation Hanldungsleitfaden, gut und gesund aufwachsen, Gesundheitsférderung bei
arbeitslosen Frauen fiir die Zustandigen der Fachbereiche Gesundheit und Soziales sowohl
von Bezirken als auch Senatsverwaltungen, Vertreterinnen/Vertreter von Einrichtungen,
Job-Centern und Krankenkassen geleitet.

e Der Gemeindedolmetschdienst hat fiir die Gemeindedolmetscher/Innen Fortbildungen,
Qualifizierung sowie Kompetenzentwicklung zu den Bereichen Methoden, Techniken
des Dolmetschens, die besondere Rolle des Gemeindedolmetschers/der
Gemeindedolmetscherin, Verbesserung der Sprachkompetenzen, Diversitytrainings,
Supervision, kollegiale Beratung/Intervision angeboten. Dartiber hinaus fanden
Workshops und Beteiligungen an Fachveranstaltungen statt z.B. im Rahmen von
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bundesweiten Netzwerktagungen zum Thema ,Sprach- und Integrationsmittlung®,
zur Landesintegrationskonferenz Brandenburg, wahrend des Kongresses ,, Armut und
Gesundheit“. Offentlichkeitsarbeit hat der Gemeindedolmetschdienst u.a. bei
Fortbildungsveranstaltungen in Krankenh&dusern durchgefiihrt. Dariiber hinaus
engagierte sich der  Gemeindedolmetschdienst  im Rahmen einer
Bundesarbeitsgemeinschaft ,BAG Sprach- und Integrationsmittlung® fiir die
Entwicklung einheitlicher ~ Qualitdtsstandards sowie die Etablierung eines
entsprechenden Berufsbildes.

e Das Zentrum fir Bewegungsférderung hat sowohl Qualifizierung zum Thema
Bewegtes Alter im Quartier fir die Zusténdigen der Fachbereiche Gesundheit und
Soziales in den Bezirken und Vertreterinnen/Vertreter von Einrichtungen angeboten als
auch Fachaustausche, Workshops, Expert/Innengesprdche zu den Themen Gemeinsam
mehr bewegen - Bewegungsforderung im Alter, Gesundheitszieleprozess zur Bewegung im
Alter, bezirksiibergreifender und bezirklicher Erfahrungsaustausch beziiglich der
Spaziergangsgruppen mit den Zustdndigen der Fachbereiche Gesundheit und Soziales in
den Bezirken, Vertreter/innen von Einrichtungen, Leitungen der Spaziergangsgruppen und
Demenzfreundlichen Kommunen organisiert und durchgefiihrt.

e Im Rahmen des Modellvorhabens ,Gesund aufwachsen in Marzahn-Hellersdorf“ wurden
die Werkstatt rund um die Geburt, zwei Kitatransfertage, Fokusgruppen mit Eltern von
Jugendlichen,  Workshops  mit  Jugendlichen ~zum  Thema  Lebens- und
Gesundheitskompetenzen sowie eine Schulung zu Bewegungspatinnen/-paten
durchgefiihrt. Zwei grofle Fachtagungen (Gesundheitskonferenz in Marzahn-Hellersdorf
und Fachtagung in Kreuzberg) fanden mit insgesamt 240 Teilnehmenden aus den
Bereichen Gesundheit, Kinder- und Jugendhilfe sowie Bildung statt.

Die Aufzahlung macht das Spektrum deutlich, in dem sich die Koordinierungsstellen bewegen.
Insgesamt erreichten sie tiber 2.000 Akteurinnen und Akteure, die mit der jeweiligen Zielgruppe
arbeiten, bieten Schulung und weiterfiihrenden Erfahrungsaustausch an. Da die
Koordinierungsstellen iiberwiegend mit Vertreterinnen/Vertretern von Verwaltungen,
Krankenhdusern, Ausbildungseinrichtungen, Beschéftigten in Einrichtungen und Institutionen
zu tun haben, ist die Geschlechterverteilung bemerkenswert, denn noch nicht mal ein Viertel
der Teilnehmenden waren ménnlich (rd. 23%). Dies hdngt z.B. damit zusammen, dass in der
Pflege tiberwiegend Frauen arbeiten, auch von der Thematik ,Hé&usliche u. sex. Gewalt“ fiihlen
sich weibliche Beschaftigte eher angesprochen, auch Gesundheitsfachkréfte ,Rund um die
Geburt® sind eher weiblich. Die Entwicklung dieses Verhaltnisses wird auch in den Folgejahren
beobachtet.

Ein weiterer wesentlicher Aufgabenblock der Koordinierungsstellen ist die Erarbeitung und
Verteilung  zielgruppengerechter Informationsmaterialien, Fachveréffentlichungen und
Offentlichkeitsarbeit. So haben sie im Jahr 2012 ber 30 unterschiedliche
Informationsmaterialien - teilweise in verschiedenen Sprachen bzw. fiir verschiedene
Zielgruppen - hergestellt und verteilt. Die Koordinierungs- und Interventionsstelle des SIGNAL
e.V. hat dariiber hinaus 7 Fachversffentlichungen realisiert. Alle Koordinierungsstellen haben
aullerdem entweder einen eigenen Newsletter oder arbeiten zum Newsletter des Trégers zu
(Beispiel: Info-Dienst von Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V.).

GroRe Bedeutung fiir eine erfolgreiche Arbeit der Koordinierungsstellen hat die Entwicklung
und Pflege von Kooperations- und Vernetzungsstrukturen. Neben 9 bereits bestehenden
Kooperations-/Vernetzungsgruppen wurden im Jahr 2012 zusétzlich 11 weitere neu aufgebaut.
Fur die Koordinierungs- und Interventionsstelle des SIGNAL e.V. bedeutete dies, im Jahr 2012
21 Sitzungen zu leiten, vor- und nachzubereiten. Dartiber hinaus nehmen die
Koordinierungsstellen an etlichen weiteren Gremien aktiv teil, so z.B. am Berliner Netzwerk
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gegen sexuelle Gewalt, dem AK Kind und Familie, dem Netzwerk rund um die Geburt in
Marzahn-Hellersdorf, dem Arbeitskreis Migration, Integration und Gesundheit, der
Landesgesundheitskonferenz und Unterarbeitsgruppen, dem Gesunde-Stadte-Netzwerk etc.

Im Unterschied zu den oben beschriebenen ibrigen Koordinierungsstellen, die ihre Ziele
schrittweise erarbeiten und erfiillen, um sich danach weiteren notwendigen Schritten bzw.
Zielen zuzuwenden, ist die Koordinierungsarbeit im Gemeindedolmetschdienst dagegen von
Kontinuitdt geprdgt. Der Gemeindedolmetschdienst soll den kontinuierlichen Einsatz
qualifizierter Sprach- und Kulturmittler/Innen im Gesundheits- und Sozialwesen sicherstellen,
um Menschen in Berlin, die iiber keine ausreichenden Sprachkenntnisse verfiigen, einen
Zugang und somit eine angemessene insbesondere gesundheitliche Versorgung zu
ermoglichen. Dieses Ziel ist konstant zu erfiillen. Der Koordinierung der Einsdtze der
Gemeindedolmetscherinnen und -dolmetscher sowie deren Forthildung und Supervision
kommt somit herausragende Bedeutung zu. Insofern wird an dieser Stelle auf die Leistungen
im Jahr 2012 eingegangen:

Die Anzahl der Einsdtze hat sich seit dem Jahr 2007 mehr als vervierfacht. Konkret wurden
4.591 Dolmetscheinsdtze von 120 Gemeindedolmetscherinnen und Gemeindedolmetschern in
insgesamt 51 Sprachen und Dialekten absolviert. Dabei wurden hauptsédchlich die Sprachen
tiirkisch, russisch, vietnamesisch, arabisch, serbisch/kroatisch/bosnisch und polnisch benétigt.

Die Gemeindedolmetscherinnen und -dolmetscher wurden hauptsdchlich von den
Bezirksamtern von Berlin und den Krankenh&usern fiir Ubersetzungen in Anspruch genommen,
fiir Menschen, die lhre Anliegen bei der Institution nicht auf Deutsch verhandeln konnten,
wobei ein besonderer Fokus auf den Fachabteilungen fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik liegt:

2007 2008 2009 2010 2011 2012

Bezirksamter 411 548 626 754 964 1307

Krankenhduser 385 564 741 878 1408 1718

davon Fachabteilungen  fiir (1912) (390) (583) (693) | (1028) | (1265)
Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik

Summe (Einsdtze in Bezirkdmtern 796 1112 1367 1632 2372 3025
und Krankenhdusern)

Einsdtze in anderen Einrichtungen 193 279 513 608 913 1566
Dolmetscheinsdtze insgesamt 989 1391 1880 2240 3285 4591

Am haufigsten benstigten die Bezirksamter Friedrichshain-Kreuzberg, Neukslln und Mitte
sowie die Kliniken St. Hedwig, Charité und Ev. Krankenhaus Konigin Elisabeth Herzberge die
Dienste der Gemeindedolmetscherinnen und -dolmetscher.

Aber auch andere Institutionen und Einrichtungen wie z.B. Schulen, Kindertagesstdtten,
Stiftungen oder freie Trdger (insbesondere Frauenhduser, Sozialpddiatrische Zentren,
Behandlungszentrum fiir Folteropfer, Kinder- und Jugendnotdienste und auch 1GP-geférderte
Projekte wie z. B. das Familienplanungszentrum Balance) greifen zunehmend auf die
Dolmetschdienste zu.

Dieser kurze Uberblick macht deutlich, dass der Gemeindedolmetschdienst eine etablierte und
anerkannte Einrichtung ist, sein Angebot einem grolRen Bedarf nachkommt und von grolRem
Nutzen fiir Berlin ist.
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Resiimee:
Die Koordinierungsstellen arbeiten mit den hier vorgestellten Malknahmen an der Etablierung
und Verstetigung von gesundheitsférderlichen und préaventiven Angeboten. Sie haben dabei die

Ziele ihrer Projektarbeit im Fokus.

Fuir das Jahr 2012 lassen sich folgende Punkte festhalten:

Die Koordinierungs- und Interventionsstelle des SIGNAL e.V. hat im Jahr 2012 folgende Ziele

erreicht:

Aus- und Fortbildung

In 86% der Berliner Pflegeschulen ist die Thematik ,Intervention bei h&uslicher
Gewalt” inzwischen feincurricular in die Ausbildung von Gesundheits- und (Kinder-)
Krankenpfleger/-innen, integriert. In 10 der 15 Pflegeschulen erfolgte der Unterricht
durch Dozentinnen des S.I.G.N.A.L. e.V.

Die Thematik hausliche Gewalt ist seit 2012 in das Curriculum beider Berliner
Hebammenschulen (Charité und Vivantes) integriert. Es wurden alle
Hebammenschulen erreicht.

Nach Gesprdchen mit den Oberstufenzentren | und Il Gesundheit soll die Integration
der Thematik ,Hdusliche und sexualisierte Gewalt® in die Ausbildung der
Medizinischen Fachangestellten (MFA) fiir 2013 erfolgen.

Medizinstudium - eine Integration der Thematik ,Intervention bei h&uslicher und
sexualisierter Gewalt” ist im Rahmen des Modellstudiengangs Medizin an der Charité
ab 2015 (10. Semester) vorgesehen.

Intervention in Krankenhdusern

Erstmals  konnten InterventionsmalRnahmen, die u.a. die routinemé&Rige
Berticksichtigung der Frage nach hauslicher Gewalt betreffen, in der psychiatrischen
Abteilung eines Berliner Krankenhauses eingefiihrt werden. Dort wurden zur
Kurzzeitbehandlung und Krisenintervention zudem 3 Pldtze fur Opfer hé&uslicher
Gewalt eingerichtet.

Zur Einfiihrung von InterventionsmaRnahmen fanden Verhandlungen mit zwei groRen
Krankenhaustrédgern statt, tiber die insgesamt 12 Rettungsstellen erreicht wurden. Fir
2013 stehen weitere Verhandlungen zu InterventionsmaRnahmen an.

Rechtssichere Dokumentation

Das Angebot konnte weiter etabliert und bekannt gemacht werden. Betroffene und
Unterstiitzungspersonen werden durch die Polizei, durch Beratungsstellen und die BIG
Hotline tiber das Angebot der rechtssicheren Dokumentation sowie qualifizierte Ret-
tungsstellen und Arztpraxen informiert. 2013 sollen verstarkt gesundheitspolitische
Institutionen und Fachverbénde in den Prozess der Verankerung einbezogen werden.
Qualfizierungs- bzw. Fortbildungsangebote zur Thematik treffen auf hohes Interesse
bei Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Gesundheitsversorgung, aber auch bei
anderen Akteurinnen/Akteuren der Interventionskette. Die Thematik ist hervorragend
geeignet fir den Aufbau und die Pflege von Kooperationen zwischen
Gesundheitsversorgung, Polizei, Beratungs- und Hilfeeinrichtungen. Es besteht eine
hervorragende Kooperation mit der Arztekammer Berlin.

Die Fachgruppe Rechtssichere Dokumentation hat sich zu einem stabilen
interdisziplindren Netzwerk entwickelt, von dem wichtige Impulse fiir die fachliche
Weiterentwicklung, die Vernetzung und Qualifizierung ausgehen. 2012 wurden ein
Konsilbogen fiir die zahnmedizinische Versorgung nach hé&uslicher Gewalt und ein
erstes Fortbildungsangebot zum Thema ,,drztliche Aussage vor Gericht“ erprobt.
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Einbindung neuer Interventions- und Priventionsprojekte und -strategien
e Neue Kontakte wurden zu Schwangerschaftsberatungsstellen und Anbietern von
Mutter-Kind-Kuren aufgebaut. Es konnten Handlungsméglichkeiten im Kontext von
Friher Hilfe und Kinderschutz aufgezeigt und gestarkt werden, verschiedene
Fortbildungen fiir Mutter-Kind-Kureinrichtungen wurden vermittelt.

Die Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Berlin hat fiir 2012 die Ziele
JVerbesserung von Transparenz und Orientierung tiber gesundheitsfordernde Ansétze,
Programme und Projekte in Berlin® sowie die ,,Unterstiitzung der Qualitatsentwicklung durch
Kompetenzaufbau bei Fachkraften folgendermalRen umgesetzt: Zu den Meilensteinen
gehorten in 2012 u. a. die zahlreichen Aktivitdten durch die Versffentlichung des Integrierten
Handlungsleitfadens Gesundheitsférderung und Prdvention rund um die Geburt, die
(punktuelle) Begleitung des Bezirks Neukdlln beim Aufbau einer Neukdllner Praventionskette
und die Fortfilhrung der Fachaustausch-Reihe zum Thema ,Gesundheitsférderung bei
arbeitslosen Frauen®. Aufgrund der knappen zur Verfiigung stehenden finanziellen und
personellen Ressourcen muss sich die Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit
Berlin in ihren Aktivitaten an vielen Stellen oft selbst begrenzen. Es besteht hohes Potenzial fiir
Weiterentwicklung bzw. Ausbau von Schwerpunkten, Aktivitdten und Angeboten.

Ziel von ,,Gesund aufwachsen in Marzahn-Hellersdorf - Modellvorhaben Priventionskette® ist
der Aufbau einer bezirklichen Praventionskette von der Schwangerschaft an bis zum Eintritt
ins Berufsleben. Im Tandemprojekt ,Vielfalt von Elternkompetenzen wahrnehmen® werden
Fachkrafte fiir die Perspektive von Eltern in den unterschiedlichen Lebensphasen sensibilisiert.
Der Fokus des Modellvorhabens liegt auf der Starkung von Elternkompetenzen, insbes. bei
Familien in belastenden Lebenslagen und der bedarfsgerechten und ressourcenorientierten
(Weiter-)Entwicklung von Angeboten zur Unterstiitzung, Beratung und Begleitung von
Familien, Kindern und Jugendlichen durch das Biindeln bestehender Ressourcen und
Strukturen. Fiir 2012 lassen sich MaRnahmen und Zielerreichung wie folgt beschreiben:

e Die Eltern-AG ist ein Elternkurs fir sozial benachteiligte Familien. Das Angebot ist gut
evaluiert und als Good Practice-Angebot anerkannt. Nach der Initiierung in den sechs
Bezirksregionen des Aktionsraums plus in 2011, konnten in enger Kooperation mit
dem Jugendamt auch im 2. Halbjahr 2012 und zu Beginn 2013 Eltern-AGs
durchgefiihrt werden.

e Werkstatt rund um die Geburt: Im Rahmen des Modellvorhabens wurde das
Qualifizierungsangebot fiir Fachkrafte Werkstatt rund um die Geburt entwickelt und
Anfang 2012 in Hellersdorf durchgefiihrt. Die Werkstatt ist nun ein Instrument, das
von der Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit Berlin weitergefiihrt
wird und das auch anderen Bezirken zur Verfiigung steht.

e Fahrplan ,Was ist wichtig in der Zeit rund um die Geburt?“: Einheitliche und
bedarfsgerechte Informationen mit lokalem Bezug zu einem frithen Zeitpunkt sind der
Wunsch von werdenden und jungen Eltern. Diese Liicke in der bezirklichen
Préventionskette wurde mit dem Fahrplan seit November 2012 geschlossen. Der
Fahrplan wurde fiir die Referenzregion Hellersdorf-Nord entwickelt und wird dort
zurzeit auch erprobt. Ziel ist es, den Fahrplan auf andere Bezirksregionen zu
Ubertragen bzw. das Material fiir die Verbreitung auf Bezirksebene
weiterzuentwickeln. Die Koordination des Fahrplans wird nach Ende des
Modellvorhabens auf bestehende bezirkliche Strukturen ubertragen. Uber den
Fahrplan konnten ,schwer erreichbare Partnerinnen wie
Gyndkologen/Gyndkologinnen, Hebammen und Kinder- und Jugendarztinnen und -
drzte in das lokale Netzwerk Starke Kinder einbezogen werden.
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o Kitatransfertage: Die Kitatransfertage sind als Format der Qualifizierung und
Qualitatsentwicklung unter Kitaleitungen, -erzieherinnen/-erzieher, Tragern und
Verwaltung hoch akzeptiert. Mit Hilfe der guten Kooperation mit der Fachsteuerung
fur Tagesbetreuung werden die Kitatransfertage in 2013 verstetigt.

e Module ,Lehrerlounge® und ,Elternabend” bei Komm auf Tour: Komm auf Tour ist ein
Programm der BzgA zur Berufsorientierung bei Schiilerinnen/Schilern und wird
jahrlich durch das Jugendamt im Bezirk Marzahn-Hellersdorf durchgefiihrt. Alle 9.
Klassen werden erreicht. Mit der Erarbeitung von zwei neuen Modulen konnte das
Konzept im Jahr 2012 erweitert werden. Diese Module werden auch zukiinftig Teil von
Komm auf Tour in Marzahn-Hellersdorf sein.

e Bewegungspatinnen/-paten: Um noch mehr niedrigschwellige Bewegungsangebote
fiir unterschiedlichen Altersstufen aufzubauen, wurde 2012 ein Curriculum fiir die
Schulung von Multiplikatorinnen/Multiplikatoren (,,Bewegungspat/Innen®) entwickelt
und umgesetzt. Fachkrdfte aus Kitas, Familienzentren und Jugendeinrichtungen
wurden  befdhigt, qualifizierte Bewegungsangebote mit Alltagsmaterialien
durchzufiihren. Somit wurden Kompetenzen nachhaltig verankert und unabhangig
von weiteren Projektgeldern etabliert. Das Konzept der Schulung kann auf andere
Bezirke iibertragen werden.

Das Zentrum fiir Bewegungsforderung nimmt kontinuierlich in seinem Bekanntheitsgrad zu
und etablierte sich als Vernetzungs- und Koordinierungsstelle, die einen wesentlichen Beitrag
leistet, Bewegungsforderung in Berlin voran zu bringen und deren Qualitat weiterzuentwickeln.
Dies gelingt durch das Ankniipfen an bestehende Strukturen und Prozesse der Gesundheits-
und Bewegungsforderung innerhalb der vergangenen Jahre und Fortsetzung in 2012. Das
Zentrum konnte somit seine Rolle als zentraler Ansprechpartner in Bezug auf Themen der
Bewegungsforderung im Alter in Berlin festigen, auf dessen Expertise in vielfaltigster Form
zuriickgegriffen wird. Zu den Meilensteinen im Jahr 2012 zahlen die Entwicklung und
Verbreitung der Broschiire ,Gemeinsam mehr bewegen®, die Verstetigung und der Ausbau der
Berliner Spaziergangsgruppen in den Bezirken Neukélln, Friedrichshain-Kreuzberg und
Steglitz-Zehlendorf sowie die modellhafte Erprobung der Good Practice-Werkstatt ,Bewegtes
Altern im Quartier” in Treptow-Kopenick. Mit diesen Meilensteinen sowie weiteren Aktivitdten
deckt das Zentrum ein breites Handlungsfeld ab und erreichte die definierten Projektziele im
weitestgehenden Umfang. Im Hinblick auf den Transfer guter Praxis wird Tragern und
Akteuren somit ein Partner zur Seite gestellt, der einerseits einen vielschichtigen, praxisnahen
Erfahrungsschatz im Rahmen seiner Zusammenarbeit mit Partnern wie z.B.
Nachbarschaftshdusern, Seniorenfreizeitstdtten oder Sportvereinen hat. Anderseits gibt das
Zentrum stetig Impulse fiir fundierte Qualitdtsentwicklung und bringt aktuelle
wissenschaftliche Evidenz ein. In seiner Zusammenarbeit mit den Einrichtungen vor Ort ist das
Zentrum bei der Umsetzung von MaRnahmen, der Einbindung von lokalen Netzwerken sowie
Ehrenamtlichen und Multiplikatorinnen/Multiplikatoren an eigene sowie die vorhandenen
Ressourcen der Partner gebunden.
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1.4  Telefonseelsorge in Berlin

Projekte ,,Ausbildung der ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter* der

a) Telefonseelsorge Berline.V. - Zuwendung 2011: 72.299,50 €
Zuwendung 2012: 72.299,50 €
b) Kirchlichen Telefonseelsorge - Zuwendung 2011: 60.637,70 €

Zuwendung 2012: 60.637,70 €

Die Forderung des Landes beinhaltet einen Zuschuss zu den Kosten der Aushildung,
Fortbildung und Supervision der ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Die Kosten
der eigentlichen Seelsorgearbeit am Telefon sichern die Trager.

Beide Telefonseelsorgen bendtigen jeweils mindestens 140 ehrenamtliche Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter, um die Telefone (in der Regel sind dies je 2 Leitungen) an 365 Tagen rund um
die Uhr besetzen zu kénnen. Beide arbeiten - entsprechend der Zusammensetzung der Berliner
Bevolkerung - mit einer breiten Mischung Freiwilliger/Ehrenamtlicher, sowohl hinsichtlich des
Alters als auch des Geschlechts, des ausgeiibten Berufs etc.

Ziel der Projekte ist es, die Arbeit der Telefonseelsorgen kontinuierlich zu sichern.

Beide Telefonseelsorgen bilden die Ehrenamtlichen nach anerkannten Standards aus. Sie
unterscheiden sich in der Ausbildung hinsichtlich Struktur und Dauer und bieten damit
moglichst vielen Interessierten eine fiir sie passende ehrenamtliche Ausbildung und Té&tigkeit.

Der iiberwiegende Teil der Anrufenden sind Frauen, insofern korrespondiert der Anteil der
Nutzerinnen mit dem der weiblichen Ehrenamtlichen. Beide Projekte nehmen die spezifischen
Bediirfnisse der Anrufenden in den Blick. Gleichwohl wird bei der Ausbildung auf die Einhaltung
eines Mindestanteils mannlicher Ehrenamtlicher geachtet. Diese erhalten unter Umstanden bei
der Aushildung den Vorzug gegentiber weiblichen Bewerberinnen, um ein angemessenes
Verhadltnis zwischen M&dnnern und Frauen im ehrenamtlichen Dienst zu gewdhrleisten. Dies
bedeutet nicht, dass Frauen abgelehnt werden, sondern sie beginnen dann in der né&chsten
Gruppe. Wichtig ist ein ausgewogenes Verhéltnis bereits in den Aushildungsgruppen.

Die nachfolgende Tabelle erlaubt einen Uberblick tiber die aktuelle Situation im Jahr 2012
sowie einen Vergleich mit 2011:

Telefonseelsorge Berlin | Kirchliche Telefon-
(TSB) seelsorge (KTS)
Trédger Telefonseelsorge  Berlin | Diakonisches Werk
e.V. Berlin-Brandenburg-
schlesische  Oberlausitz
e.V.
2011 2012 2011 2012
Aktive Ehrenamtliche insgesamt 149 140 140 138
zum Stichtag 15.11.
davon Mdnner 45 39 42 41
Frauen 104 101 98 97
Anzahl der neu Interessierten 74 116 23 34
Ausbildung aufgenommen 53 24 14 21
Mznner / Frauen 14 /39 10/ 14 6/8 4 /17
Ausbildung erfolgreich beendet und 28 22 11 19
tibernommen
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Telefonseelsorge  Berlin | Kirchliche Telefon-
(TSB) seelsorge (KTS)
Ménner / Frauen 8/20 5/17 5/6 3/16
Anzahl  entgegen genommener 22.404 | rd. 25.000%* 24.905 23.329
Anrufe

* Durch Probleme bei der Ubernahme eines neuen Statistikprogramms konnten die Anrufe nicht alle exakt erfasst
werden, es handelt sich insofern um eine qualifizierte Schatzung.

Wie aus der Tabelle hervorgeht, war die Mindestzahl von 140 Ehrenamtlichen zum Stichtag
15.11.2012 bei der Kirchlichen Telefonseelsorgen leicht unterschritten. Seit Marz 2013 ist die
Mindestzahl durch die Beauftragung von drei weiteren Ehrenamtlichen wieder erfiillt. In der
Zwischenzeit wurden die vakanten Zeiten durch verstdrkte Einsdtze der (ibrigen
Ehrenamtlichen sowie des Leiters der Kirchlichen Telefonseelsorge sichergestellt.

Supervision

Zur Projektforderung gehort bei beiden Projekten als wesentlicher Bestandteil der
Qualitatssicherung auch die Supervision der Ehrenamtlichen. Die Supervision findet in Gruppen
(TSB = 6, KTS = 10) statt und ist sowohl fallbezogen als auch selbstreflektierend. Die Gruppen
treffen sich monatlich (rd. 180 Gruppensupervisionen). Dariiber hinaus fanden iiber 100
Einzelsupervisionen - auf beide Einrichtungen gerechnet statt.

Bei der Telefonseelsorge Berlin hat sich die Gruppe der ehrenamtlich arbeitenden Manner
weiter gefestigt und an Mitgliedern gewonnen. Im Hinblick auf die zahlenméRig deutlich
kleiner Gruppe méannlicher Ehrenamtlicher wird die Moglichkeit des geschlechtsspezifischen
Austauschs besonders positiv bewertet.

Fortbildung
Neben der Supervision ist ein weiterer Faktor qualitativ hochwertiger ehrenamtlicher Arbeit in
der Telefonseelsorge regelmé&Rige Fortbildung, die ebenfalls Inhalt der Projektforderung ist.

In beiden Projekten wurden insgesamt 20 Fortbildungen angeboten, teilweise auch tber das
Fort- und Weiterbildungsprogramm der ,,Bildung in der Telefonseelsorge Berlin-Brandenburg®,
die von insgesamt 436 ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern besucht wurden.
Behandelte Themen waren z.B. Psychische Erkrankungen, Umgang mit Aggressionen, Schuld
und Vergebung, Umgang mit suizidalen Menschen, aber auch Gesprdche strukturieren oder
Einfuhrung in die Systemische Beratung.

Dariiber hinaus gibt es Termine des offenen Austauschs der Ehrenamtlichen,
Vollversammlungen u.d. So haben die aktiven Ehrenamtlichen der KTS zusatzlich zu ihrem
Engagement im Telefondienst und vielen Fortbildungen eine Mentorenschaft fur die neu
Auszubildenden tibernommen.

Vernetzung

Beide Telefonseelsorgen sind in ihrem Wirkungskreis miteinander und dartiber hinaus mit
weiteren Partnern der Krisenbewdltigung vernetzt. Hierzu gehoren z.B. der Berliner
Krisendienst, die Stadtmission, Polizei und Feuerwehr, die Ehe- und Familienberatungsstellen,
um nur einige zu nennen. Die KTS hat dartiber hinaus eine schriftliche
Kooperationsvereinbarung mit dem Muslimischen Seelsorgetelefon geschlossen, aufgrund der
es eine kontinuierliche Zusammenarbeit gibt.

Die KTS hat im Berichtsjahr mit vielen anderen Akteuren der Krisenversorgung (z.B. Sozial- und
Kinder- und Jugendpsychiatrische Dienste, Berliner Krisendienst, BIG-Hotline, Pflege in Not
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u.v.m.) ein ,Krisenplakat” entwickelt, das wichtige Rufnummern auf einen Hinblick enthélt und
in 30.000 Exemplaren in der Stadt verteilt wurde.

1.5 Malteser Migranten Medizin

Die Migranten Medizin des Malteser Hilfsdienstes e.V. erhdlt seit 2010 einen Zuschuss zur
medizinischen Beratung und Versorgung nicht krankenversicherter Menschen, unabh&ngig von
Geschlecht, Alter oder Herkunft. Damit hat das Projekt eine Solitdrstellung nicht nur
hinsichtlich  Aufgabenstellung und  Zielgruppe, sondern auch hinsichtlich des
Angebotsspektrums. Die Anwendung des Berichtsmusters fiir die Kontakt- und
Beratungsstellen eignete sich nicht fiir eine gute Darstellung der Projektarbeit. Daher wurde
gemeinsam mit dem Projekt eine Alternative erarbeitet, die einen besseren Uberblick iiber die
geleistete Arbeit gibt wie die nachfolgenden Ausfiihrungen darlegen.

Zuwendungssumme 2010: 50.669 €
Zuwendungssumme 2011: 65.000 €
Zuwendungssumme 2012: 58.000 €

Die Anzahl der Menschen, die das Angebot in Anspruch nahmen, verstdrkte sich tiber die
vergangenen Jahre:

Jahr weiblich ménnlich Gesamt Steigerung
gegeniiber dem
Vorjahrin %
2010 4.753 2.449 7.202
2011 5.784 2.849 8.633 20
2012 7.165 4.030 11.195 30

Der GroRteil der Inanspruchnahme erfolgte durch Menschen mit Migrationshintergrund:

Jahr Muttersprache Muttersprache Gesamt absolut Anteil andere
andere absolut deutsch absolut Muttersprache
in%
2010 6.914 288 7.202 96
2011 8.377 256 8.633 97
2012 10.859 336 11.195 97

Das Ziel, das die Malteser Migranten Medizin kontinuierlich verfolgt, ist die Bereitstellung und
auch Vermittlung medizinischer Hilfen fiir nicht krankenversicherte Menschen. Die o.g. Zahlen
steigen uiber die Jahre der Férderung nicht nur erheblich an, sie machen auch deutlich, dass
fast ausschlieRlich Menschen mit anderer Muttersprache als deutsch / Menschen mit
Migrationshintergrund das Angebot nutzen. 2012 waren die Hauptherkunftsldnder aus dem
EU-Raum Bulgarien, Ruménien, Polen und Lettland - alle mit steigender Tendenz. AuRerhalb
des EU-Raumes kamen die meisten Menschen aus Ostasien und Afrika bei gleichbleibend hoher
Inanspruchnahme sowie aus europdischen Nicht-EU-Landern mit steigender Tendenz.

Die Altersverteilung fokussiert sich auf die jiingeren, die tiber 50-jghrigen bilden die kleinste
Gruppe:
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Altersgruppe

unter 18

18- 30

31-50

iiber 50

Summe

Anzahl

2.463

3.694

3.135

1.903

11.195

Das Behandlungsangebot fiir nicht krankenversicherte Menschen umfasst bei der Malteser
Migranten Medizin derzeit Allgemeinmedizinische, gyndkologische,
zahnmedizinische, eine neurologische/psychiatrische und eine Kindersprechstunde sowie
Diabetologie, Ultraschall und Orthopédie. Am meisten wurde die allgemeinmedizinische, die
Kinder- und die gyndkologische Sprechstunde genutzt. Die h&ufigsten Einzelerkrankungen
waren Zahnerkranungen, LWS-Syndrom, Diabetes Mellitus, Hypertonie, Abszesse,
Hauterkrankungen, Verletzungen etc. Aus diesem Grund wurde zusédtzliche
Hautsprechstunde eingefiihrt. Weitere Schwerpunkte bilden die Schwangerenbetreuung sowie
Impfungen.

eine eine eine

eine

Sofern die Malteser Migranten Medizin nicht selbst weiterhelfen konnte, wurden die
Klientinnen und Klienten an niedergelassene Facharztpraxen, Krankenhduser (hier
insbesondere Chirurgie und Gynakologie) und Physiotherapiepraxen weiter vermittelt.

Die Steigerung der Inanspruchnahmezahlen um 20 bzw. 30% machen die Notwendigkeit eines
derartigen Angebotes sehr deutlich. Insbesondere im Hinblick auf die Impfungen wird der
préaventive Aspekt des Projekts und damit ein Mehrwert fiir die Berliner Bevélkerung insgesamt
deutlich.

1.6  Therapeutische Versorgung behinderter Schulkinder

Ein spezieller Bereich im Handlungsfeld ,Besondere gesundheitliche Bedarfslagen“ ist die
therapeutische Versorgung behinderter Schulkinder an privaten Sonderschulen. Wie bereits in
der Mitteilung zur Kenntnisnahme , Therapeutische Versorgung schwerstmehrfach behinderter
Kinder in den Schulen sicherstellen” (Drs. 15/2012) vom 02.09.2003 dargestellt, ist der
offentliche Gesundheitsdienst fiir die Versorgung der an staatlichen Sonderschulen beschulten
Kinder zustdndig, wéhrend dies fiir die privaten Sonderschulen nicht der Fall ist. Daher
erhalten diese einen Zuschuss zu den anfallenden therapeutischen Bedarfen.

Ifd. | Projektbezeichnung (Trdger + Zuwendungszweck) PNR Zuwendung | Zuwendung
Nr. 2011in€ 2012in€
1 T: Stephanus:Stiftung: Stephanus-SchuIe ' PG 019 57.979,00 57.979,00
P: Therapeutische Vers. behinderter Schulkinder
T: Behindertenhilfe gGmbH im Ev. Johannesstift
2 Berlin: August-Hermann-Francke-Schule PG 028 46.461,49 46.461,49
P: Therapeutische Vers. behinderter Schulkinder
T: Gesellschaft zur Férderung musischer Erziehung e.
3 |V PG 029 66.052,64 66.052,64
P: Therapeutische Vers. behinderter Schulkinder
4 T: Institute der Hedwigsschwestern e. V. PG 030 11.934.83 14.672.00
P: Therapeutische Vers. behinderter Schulkinder ’ o
Gesamt | 182.427,96 | 185.165,13

Die Schiilerinnen und Schiiler, die in die o.g. Schulen gehen, sind geistig bzw. korperlich, zu
groften Teilen mehrfach und schwerst mehrfach behindert, mit Mehrfachdiagnosen oder
Syndromen, die komplexe Wahrnehmungs- und Bewegungsstérungen bedingen. Sie sind
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ganztdgig in der Schule und haben dartiber hinaus hdufig Anfahrtswege von einer Stunde pro
Richtung zu bewidltigen. Die Zuschiisse dienen dazu, die Beschulung tiberhaupt zu
ermoglichen, zumal die Schiilerinnen/Schiiler nach dem Schultag meist zu erschopft sind, um
weitere Leistungen in Anspruch nehmen.

Im Jahr 2012 wurden mit den zur Verfligung gestellten Mitteln 271 Schiilerinnen und Schiiler
versorgt. Dies entspricht einer Steigerung von rund 30% gegeniiber 2011. Knapp 55% waren
Jungen. Der Anteil der Kinder und Jugendlichen nichtdeutscher Muttersprache betrug rd. 12%

Diese 271 Schilerinnen und Schiiler erhielten im Jahr 2012 insgesamt rd. 8.050
Therapieeinheiten (Logotherapie, Ergotherapie, Physiotherapie).

1.7 Resumée und Ausblick

Der vorliegende ausfiihrliche Bericht macht die groRe Bandbreite an Themen und
Fragestellungen deutlich, an denen die Projekte kontinuierlich und konsequent arbeiten. Er
zeigt exemplarisch die Einbindung der Einrichtungen in bestehende Kooperations- und
Unterstiitzungsstrukturen zum jeweiligen Fachgebiet. Er zeigt aber auch auf, welche
Schwierigkeiten es hinsichtlich einer tibergeordneten Vergleichbarkeit gibt und dass ein
derartiges Vorgehen den Projekten nicht gerecht wiirde. Im Gegenteil kénnte sich die
Berichterstattung in Richtung einer Darstellung der einzelnen Projekte entwickeln, soweit dies
einer zusammenfassenden Betrachtungsweise im Interesse der Transparenz vorzuziehen ist.

Fur das Handlungsfeld insgesamt steht die Abstimmung der giiltigen Ziele, Teilziele und
MaRnahmen als ein Teil des handlungsfeldbezogenen Qualitdtsmanagements im Vordergrund
der Arbeiten 2013.

Bislang sind folgende allgemeingtiltige Ziele fur das Handlungsfeld formuliert:

1. Starkung der Handlungskompetenzen fiir die individuelle Gesundheitsférderung und
Gesunderhaltung und deren nachhaltige Verankerung im personlichen Lebensstil
Vermeidung von Folgekrankheiten oder deren Verschlechterung
Verbesserung der Lebensqualitat
Forderung des biirgerschaftlichen Engagements und der Selbsthilfe

Ul AW N

Starkung der Kooperation mit angrenzenden Diensten und Institutionen der Regelver-
sorgung

Die Ziele sind mit Teilzielen und MaRnahmen unterlegt und werden eine wichtige
Voraussetzung bei der weitergehenden Diskussion iiber Erfolge und Wirkungen der
projektspezifischen Arbeit sein. Die Auseinandersetzung mit diesen beiden Aspekten wird die
handlungsfeldbezogene Projektgruppe beginnen. Im Hinblick auf die groRe Heterogenitat des
Handlungsfeldes sowohl der Aufgaben als auch der Zielgruppen zeichnet sich nach bisherigen
Recherchen dazu eine eher projektbezogene Betrachtungsweise ab. Aufgrund der
beschrankten Ressourcen ist nur eine schrittweise Erarbeitung moglich, die sich tiber einen
ldngeren Zeitraum hinziehen wird.

Ein weiterer Schwerpunkt ist die Weiterentwicklung der Sachberichte fiir die Kontakt- und
Beratungsstellen mit dem Ziel, die umfangreiche Arbeit der Projekte deutlicher abzubilden.
Eine entsprechende Arbeitsgruppe aller 20 Kontakt- und Beratungsstellen hat dazu im Mérz
2013 die Arbeit aufgenommen.
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2. Handlungsfeld ,,HIV/Aids, sexuell iibertraghare Infektionen
(STI) und Hepatitiden®

Uber das Integrierte Gesundheitsprogramm wurden in 2012 12 Projekte mit unterschiedlicher
Zielgruppenorientierung gefordert (der Vollstéandigkeit halber sei an dieser Stelle erwahnt, dass
es in Berlin noch weitere freie Trager im Bereich HIV/Aids/ STI gibt, die aber keine Férderung
tiber das IGP erhalten).

Die Projekte arbeiten nach dem Konzept der strukturellen Pravention und leisten zum einen
zielgruppenspezifisch ausgerichtete Primarpravention. Zum anderen bieten sie Sekundér- und
Tertidrpravention an, d.h. sie fiihren klientenbezogene HilfemaRnahmen sowie Unterstiitzung
bis hin zu Pflege und Sterbebegleitung durch. Die Angebote umfassen alle wichtigen Leistungs-
segmente, wenn auch in unterschiedlichem Ausprdgungsgrad: klientenzentrierte Beratung und
Begleitung, Testberatung, -vermittlung und- durchfiihrung, medizinische Hilfen, Vermittlung
zu anderen Hilfen, Wohnraumakquise sowie Pflege von Infizierten. Vorgehalten werden aulRer-
dem Gesprachsgruppen Freizeitangebote, Szenearbeit sowie Safer-Sex-Utensilien und (selte-
ner) safer-Use-Materialien. Pravention findet in den Projekten, an Szeneorten und wé&hrend
einschldgiger Veranstaltungen statt sowie auch in Justizvollzugsanstalten, Schulen und Bil-
dungseinrichtungen.

Die Angebote der Projekte sind tiberbezirklich und niedrigschwellig ausgerichtet, was dem
Bediirfnis der Klientel nach Anonymitat entspricht. Der groRte Teil der Angebote richtet sich an
die Zielgruppe der Mdnner, die Sex mit Mdnnern haben (MSM).

Folgende Projekte wurden in 2012 iiber das IGP geférdert:

Ifd. | Projektbezeichnung (Trdger + Zuwen- PNR Zuwendung Zuwendung
Nr. | dungszweck) 2011in€ 2012in€

Prévention und Gesundheitsforderung

T: Fixpunkt e.V.

P: Mobilix (Aidspradvention, Gesundheits-
1 . . P 351 270.500,00 270.500,00
forderung und medizinische Basisversor-

gung fiir Drogenabhingige)

T: Hydra e.V.

P: Treffpunkt und Beratung fiir Prostitu-
2 . o P 352 83.858,18 83.931,67
ierte (praventive Aids-Beratung, Informa-

tion, Aufklarung und Selbsthilfe)

T: Schwulenberatung Berlin gGmbH
3 P: Kursiv e.V. (Aidsberatung, Unterstiit- P 353 182.300,00 182.300,00
zung und Selbsthilfe fiir MSM)

T: Schwulenberatung Berlin gGmbH

4 | P: manCheck (préventive Vor-Ort-Arbeit P 354 162.700,00 162.700,00
bei MSM)
T: Mann-O-Meter e. V.

5 P: Information, Aufklarung, Beratung u. P 356 180.524,77 180.524,77

Selbsthilfe fiir MSM
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Ifd.
Nr.

Projektbezeichnung (Trdger + Zuwen-
dungszweck)

PNR

Zuwendung
2011in€

Zuwendung
2012in€

T: VIA Regionalverband Berlin-
Brandenburg e.V.

P: Afrikaherz (Pravention u. Beratung fiir
Migrant_innen) und LABAS-
Netzwerkstelle

P 360

73.992,66

73.992,66

T: Berliner Aids-Hilfe e. V.
P: psychosoziale Beratung, Begleitung,
Selbsthilfe und Pravention

P 350

655.466,59

652.156,59

T: Schwulenberatung Berlin gGmbH
P: Pluspunkt (Beratung, Begleitung, In-
formation und Selbsthilfe fiir HIV-

Positive)

P 355

132.800,00

132.800,00

T: Hilfe fur Jungs e.V.

P: SUB/WAY Berlin e.V. (praventive Stra-
Rensozialarbeit und Selbsthilfe fur junge
Stricher)

P 359

128.907,67

128.907,67

T: Mann-O-Meter e. V.
P: HIV-Schnelltest

P 363

10.850,00

0,00

Medizinische Versorgung

10

T: Notdienst fiir Suchtmittelgefahrdete
und- abhéangige e. V.

P: Frauentreff Olga (niedrigschwellige
medizinische Versorgung von intravenos
drogenabhangigen Frauen)

P 357

23.985,93

23.985,93

11

T: FELIX Pflegeteam gGmbH
P: ambulanter Aids-Pflegedienst

P 362

103.712,16

103.712,00

Wohnraumvermittlung

12

T: Zuhause im Kiez gGmbH

P: Sozialmakler (Wohnraumvermittiung
fiir Menschen mit HIV/Aids und/oder
chronischer Hepatitis C)

P 361

75.693,31

75.693,00

Summe

2.074.441,03

2.071.204,10

Umsetzung der Konzepte zu HIV/Aids, sexuell iibertragbaren Infektionen und Hepatitiden

Das Jahr 2012 war im Handlungsfeld geprédgt von der weiteren partizipativ gestalteten Umset-
zung der beiden Konzepte zu HIV/Aids, sexuell tibertragbaren Infektionen und Hepatitiden
(Rahmenkonzept des Senats sowie Entwicklungskonzept von Prof. Dr. Rolf Rosenbrock).

Nachdem in 2011 drei von insgesamt sieben Themengruppen gestartet sind, haben im Marz

2012 drei weitere Themengruppen ihre Arbeit aufgenommen, welche sich im Schnitt bis zu

viermal in mehrstiindigen Workshops getroffen haben:
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Prdvention bei/mit Mdnnern, die Sex mit Mdnnern haben (MSM)

Beteiligt waren u.a. die fiir Gesundheit zustdndige Senatsverwaltung, die Zentren fiir sexuelle
Gesundheit und Familienplanung (bis auf Steglitz-Zehlendorf), der Paritdtische Wohlfahrtsver-
band Berlin e.V., freie Trager sowie Community-Vertreter.

Beratung, Versorgung und ergdnzende Pflege fiir Menschen mit HIV/Aids sowie ggf. HCV und
Drogenproblemen (entstanden aus den im Entwicklungskonzept von Prof. Dr. Rosenbrock vor-
gesehenen Themengruppen , Tertidrpravention | und I1%)

Teilnehmende waren u.a. die fiir Gesundheit zustdndige Senatsverwaltung, das Gesundheits-
amt Spandau/Aidsberatung, freie Tréger, der Arbeitskreis Aids niedergelassener Arzte Berlin
e.V. sowie Betroffene.

Prdvention mit Menschen, die injizierbare Drogen konsumieren

Beteiligt waren u.a. die fiir Gesundheit zustdndige Senatsverwaltung, der Paritdtische Wohl-
fahrtsverband Landesverband Berlin e.V., freie Trager, die Kassenérztliche Vereinigung Berlin
sowie zwei Konsumerfahrene.

Im August 2012 startete die letzte Themengruppe mit folgendem Titel:
Sexuelle Gesundheit und Drogenprdvention in Bildungs- und Jugendarbeit:

Beteiligt waren die fir Gesundheit zustdndige Senatsverwaltung, die fiir Bildung zustandige
Senatsverwaltung, die Zentren fiir sexuelle Gesundheit und Familienplanung (Friedrichshain-
Kreuzberg, Mitte und Marzahn-Hellersdorf) sowie freie Trager.

Aus allen Themengruppen ist eine Reihe von Empfehlungen und Malknahmen hervorgegangen,
welche im ersten Halbjahr 2013 in einem Abschlussbericht der externen Moderation zusam-
mengefasst worden sind. Danach hat eine verwaltungsseitige Priorisierung derjenigen MaR-
nahmen stattgefunden, welche in den nachsten Jahren realisiert werden sollen.

Es ist geplant, den Abschlussbericht und die Prasentation der priorisierten MaBnahmen auf der
Homepage der Senatsverwaltung fiir Gesundheit und Soziales einzustellen.

Betreutes Wohnen fiir Menschen mit HIV/Aids und/oder chronischer Hepatitis C

Des Weiteren hat es positive Entwicklungen im Bereich des betreuten Wohnens fiir Menschen
mit HIV/Aids und/oder chronischer Hepatitis C, in welchem die Trager ZIK gGmbH und die
Schwulenberatung Berlin gGmbH Angebote vorhalten, gegeben: Nachdem bereits in 2011 von
der Berliner Vertragskommission Soziales (,Kommission 75) zwei neue Leistungstypen verab-
schiedet worden sind (zum einen fiir Verbiinde von therapeutisch betreutem Wohnen - ambu-
lanter Dienst - und zum anderen fuir therapeutisch betreute Tagesstdtten und Beschaftigungs-
tagesstatten), wurde von der fiir Gesundheit zustdandigen Senatsverwaltung gemeinsam mit
dem Paritdtischen Wohlfahrtsverband und den betreffenden Projekttrdgern eine weitere Leis-
tungsbeschreibung, namlich fiir die psychosoziale Betreuung von seelisch behinderten Men-
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schen mit HIV/Aids und/oder chronischer HCV, erarbeitet, die im Dezember 2012 beschlossen
wurde.

Mit diesem Leistungstyp, welcher bisher einmalig in der Bundesrepublik ist und somit Modell-
charakter aufweist, werden psychosoziale Leistungen durch einen ambulanten Dienst in zeit-
lich beschrénktem Umfang zur Nachsorge, Heranfithrung an andere Leistungen sowie Vermei-
dung eines hoheren Hilfebedarfs umfasst. Das niedrigschwellige Angebot richtet sich an Kli-
ent(inn)en, die noch nicht in der Lage sind, ein komplett eigenstandiges Leben zu fithren, aber
keiner intensiven Betreuung mehr bediirfen. Mit dieser Leistungsbeschreibung werden eine
Versorgungsliicke geschlossen sowie ein kostengiinstiges Angebot (niedrigere Vergiitungen als
im Verbundwohnen) mit Qualitat und kontinuierlicher Leistungserbringung ermoglicht.

Die Etablierung des Leistungstyps entlastet auch die durch Zuwendung finanzierten Trager im
Handlungsfeld, da das friihe Eingreifen einer weiteren Chronifizierung und Verschlechterung
der Gesundheit und Lebensumstédnde der Klientinnen und Klienten entgegenwirkt. Die sich aus
diesen Verschlechterungen ergebenden Kriseninterventionen der Projekte lassen sich damit
hoffentlich reduzieren.

Berliner Testkampagne zu HIV/Aids, Syphilis und Hepatitis C

Im Herbst 2011 startete auf Initiative der fiir Gesundheit zustdndigen Senatsverwaltung unter
Federfiihrung des Paritatischen Wohlfahrtsverbandes Landesverband Berlin e.V. die iiber Mittel
der Stiftung Deutsche Klassenlotterie Berlin finanzierte ,Berliner Kampagne fiir ein tréger-
tibergreifendes Beratungs- und Testangebot zu HIV/Aids, Syphilis und Hepatitis C* mit einer
Laufzeit von drei Jahren, welche somit auch in 2012 fortgesetzt wurde.

Die niedrigschwellig angelegte Kampagne richtet sich vornehmlich an Mé&nner, die Sex mit
Mé&nnern haben, dariiber hinaus aber auch an folgende Zielgruppen:

- Menschen, die sich in Settings bewegen, in denen ein erhdhtes Ubertragungsrisiko auf hete-
rosexuellem Wege besteht

- Menschen mit Migrationshintergrund
- intravenos Drogengebrauchende und -abhéngige.

Mit der Kampagne sollen Angehorige der genannten Zielgruppen ermutigt werden, sich auf HIV
und sexuell tibertragbare Infektionen testen zu lassen, um im Falle einer Infektion deren Wei-
tergabe zu verhindern und ggf. eine Behandlung der Infektion einleiten zu kénnen.

Beteiligt an der trageriibergreifenden Kampagne sind der Berliner Aids-Hilfe e.V., Fixpunkt e.V.,
die Schwulenberatung Berlin gambH und Mann-0-Meter e.V.

Die Testangebote wurden in 2012 sehr gut in Anspruch genommen. Dass parallel zu den Ange-
boten der Kampagne auch die Testangebote der bezirklichen Zentren fiir sexuelle Gesundheit
und Familienplanung in unverdnderter GréRenordnung wahrgenommen werden, zeigt, dass
eine bestimmte Klientel nur mit Hilfe eines besonders niedrigschwelligen und zielgruppenspezi-
fischen Ansatzes erreichbar ist.

Ein Zwischenbericht tiber die Testkampagne im Zeitraum September 2011-November 2012
wurde im Mai 2013 vom Paritdtischen Wohlfahrtsverband Berlin vorgelegt und ist auch auf der
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Web-site des Verbandes einsehbar (www.paritaet-berlin.de, bei ,,Themen von A-Z“ unter dem
Stichwort ,Gesundheit®).

Eine Ubernahme der bisher aus Lottomitteln geforderten Kampagne in eine Forderung aus
Zuwendungsmitteln wird seitens der Senatsverwaltung gepriift und bei Vorliegen der finanziel-
len Mittel auch umgesetzt werden. Die bisher vorliegenden Ergebnisse machen dabei deutlich,
dass es sich um ein effektives und effizientes Praventionsinstrument handelt. Mit der Etablie-
rung dieses Angebots wiirde auch die im Prozess der Weiterentwicklung des Rahmenkonzepts
und des Entwicklungskonzepts zentrale Uberlegung der Etablierung von check points als An-
laufstellen, in denen psychosoziale wie medizinische Angebote fiir die Klienten und Klientinnen
vorgehalten werden zumindest in einem ersten Schritt angegangen.

Die nachfolgende zahlenmaRige Darstellung ist zweigeteilt: einerseits werden alle Projekte, die
beratende und / oder koordinierende Tatigkeiten haben, zusammengefasst (hier handelt es
sich um die unter Ifd. Nr. 1, 2, 3, 5, 6, 8, 10 und 12 genannten Projekte). Die beiden Projekte mit
den Ifd. Nrn. 4 und 9 bieten aufsuchende Vor-Ort-Préventionsarbeit an und kénnen daher nur
eine begrenzte Anzahl an aussagekrdftigen Daten liefern. Das Projekt mit der Ifd. Nr. 11 kann
in der Darstellung nicht beriicksichtigt werden, da bei diesem Projekt nur der Mehraufwand zur
Pflege von Menschen mit HIV/Aids bzw. chronischen Hepatitiden finanziert wird.

2.1  Beratungs- und Koordinierungsstellen

Insgesamt wurden durch die Projekte in 2012 25.441 Beratungs- oder Informationsgespréche ge-
fuhrt im Vergleich zu 21.013 in 2011. Vor dem Hintergrund des starken personellen Einsatzes der
Projekte im Rahmen der Weiterentwicklung des Handlungsfeldes sind diese Zahlen ein groRer Er-
folg.

Beratungen
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Beratungsgesprédche dauern in der Regel zwischen 15 Minuten und einer Stunde; die Anzahl ldnge-
rer Beratungen hat sich in 2012 deutlich gesteigert, hingegen sind die kiirzeren Beratungen auf dem
gleichen Niveau verblieben.

Einsatzort der Beratungs- und Informationsgesprache waren in 2012 in 80% der Fille die Projekt-
raume, eine leichte Steigerung gegeniiber den ca. 75% in 2011; leicht riickldufig hingegen sind die
Félle in der Vor-Ort-Tatigkeit mit 15% in 2012 gegeniiber ca. 18% in 2011. In Bezug auf die erstma-
lige oder die wiederholte Nutzung der Angebote hat es zwischen 2012 und 2011 keine Anderungen
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gegeben: in ca. 40% der Falle wurden die jeweiligen Projekte erstmalig von den Nutzer/-innen auf-
gesucht, wiahrend ca. 60% der Nutzer/-innen sich wiederholt bei den Projekten vorstellten.

Auch beziiglich der Sprache, in welcher die Beratung durchgefiihrt wurde, gibt es zwischen 2011
und 2012 nur sehr geringe Verdnderungen: so wurden in beiden Jahren in der Regel (in 86% der
dokumentierten Félle, Tendenz in 2012 ganz leicht steigend) die Beratungsgesprache in deutscher
Sprache gefiihrt. In englischer Sprache wurden 11%, in franzésischer 2% und in russischer 1% der
Beratungen durchgefiihrt.

Art der Beratung

Einige Verdnderungen haben sich bei der Art der Beratung ergeben: so ist in 2012 ein deutlicher
Anstieg telefonischer Beratungen zu konstatieren, wohingegen die Anzahl personlicher Beratungen
sich deutlich reduziert haben. Das persénliche Gespréch wird durch die Klientel aber immer noch am
haufigsten in Anspruch genommen; die telefonische Beratung wird geringer, in 2012 aber anstei-
gend in Anspruch genommen und die Beratung und Information via Internet wird bislang nur von
einem recht geringen Anteil der Klientel in Anspruch genommen. Wichtig erscheint hier der Hinweis,
dass internet-gestiitzte Angebote von der Klientel weiterhin nur als Ergdnzung zur personalkom-
munikativen, personlichen Beratung aufgefasst werden. Dies stellt sich tabellarisch wie folgt dar:

Art der Beratung
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Hinsichtlich Einzel-und Gruppenberatung haben sich auch keine Verschiebungen zwischen 2011 und
2012 ergeben. Wahrend in 2011 23.813 Klienten und Klientinnen eine Einzelberatung nachsuchten,
waren dies in 2012 22.535. In 2011 wurden nur 283 Paar- und 600 Gruppenberatungen durchge-
fuihrt, verglichen mit 364 und 648 in 2012. Mag die Anzahl der Gruppenberatungen auch sehr klein
erscheinen, so wurden hier doch in 2011 tiber 6.000 Personen erreicht. Diese Zahl konnte speziell
durch das Angebot eines Tragers in 2012 auf ca. 14.000 gesteigert werden.
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Beratungsthemen
Themen der Beratung
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Auch wenn die Berater/-innen bei der Zuordnung der Gespréche die Méglichkeit hatten, mehrere
Felder anzugeben, so sind doch folgende Tendenzen feststellbar (die sich mit einer Ausnahme in
2012 auch nicht verédndert haben): die Nutzer/-innen suchen die Projekte vornehmlich zu Fragen
der Gesundheit, der Sexualitédt, des Sozialrechts und beziiglich Abh&dngigkeiten auf. In 2012 wurde
die Thematik Arbeit deutlich haufiger nachgesucht. Dies wird als Indiz dafiir gewertet, dass Men-
schen mit HIV und Aids nicht mehr wie frither vorzeitig aus dem Berufsleben ausscheiden, die
Krankheit aber nach wie vor dazu fiihrt, dass Schwierigkeiten im Arbeitsleben vorprogrammiert
sind. Die weiteren erhobenen Felder Wohnen, Migration und Haft standen nur selten im Fokus der
durchgefiihrten Gespréche; im Sinne einer strukturellen Praventionsarbeit ist es aber von groRer
Bedeutung, dass diese auch bei / von den Projekten angeboten werden.

HIV-Status der Personen in Einzelberatung
Von besonderem Interesse in diesem Handlungsfeld ist verstandlicherweise, ob die Projekte auch
wirklich die Menschen mit HIV und/oder Aids erreichen:
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HIV-Status
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Im Vergleich zu 2011 wurden im Dokumentationsfeld HIV-Status deutlich weniger Angaben getatigt.
Eine mogliche Erkldrung ist, dass Klient(inn)en, welche die Projekte wiederholt aufsuchen, nur ein-
mal dokumentiert wurden. Die prozentuale Gewichtung zwischen den beiden erhobenen Gruppen
hat sich zwischen 2011 und 2012 hingegen kaum verandert.

Geschlechtsbezogene Daten sowie erreichte Zielgruppen

Fir das Handlungsfeld werden Einzelberatungen verstédndlicherweise in einer sehr hohen Anzahl
von Mdnnern nachgesucht. In 2012 sind Manner anteilig noch stérker erreicht worden durch die
Angebote der Trager als in 2011. Nichtsdestotrotz kann aber immer noch konstatiert werden, dass
der prozentuale Anteil der Frauen in der Beratung weit tiber dem Anteil der mit HIV oder Hepatitis
infizierten Frauen liegt. Der hohe Frauenanteil erklart dariiber hinaus auch, weshalb die Anzahl HIV-
positiver Menschen unter den Klienten so relativ gering ausféllt. Erstmals wurde in 2011 auch die
Anzahl der erreichten transidenten Menschen erhoben. Diese weisen in 2012 eine leicht steigende
Tendenz auf.

Geschlecht der Beratenen
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Im Gegensatz zum Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD), dem die Priventions-und Beratungsarbeit
in der Allgemeinbevdlkerung zuféllt, ist es Aufgabe der freien Trédger, Menschen der besonders be-
troffenen Zielgruppen mit Beratungs- und Préventionsleistungen zu versorgen. Dass die Projekte
freier Trager diesem Anspruch gerecht werden, spiegelt sich in der nachfolgenden Tabelle zu den
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Zielgruppen eindriicklich wider, wobei fiir die Zahlen der Jahre 2011 und 2012 kaum Unterschiede
feststellbar sind:

Zielgruppen
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Altersverteilung der Klientel

Vergleicht man die Daten zu den Nutzer/-innen der Angebote mit den durch das Robert-Koch-
Institut gewonnenen Daten zu neu diagnostizierten HIV-Infektionen nach Altersgruppen, so wird
deutlich, dass Menschen im Alter von 21 bis 50 Jahren die meisten Nutzer/-innen, aber auch die
hochste Zahl neu diagnostizierter HIV-Infektionen stellen. Es zeigt sich also auch in diesem Seg-
ment, dass die Angebote freier Trédger sich an die altersmaRig vornehmlich von HIV und Aids be-
troffenen Gruppen wenden und diese erreichen. Hierbei muss aber fiir das Jahr 2012 festgehalten
werden, dass fiir eine erheblich groRere Anzahl an Altersangaben unter der Rubrik ,unbekannt”
vermeldet wurden.

Alter der Nutzer/innen
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Einkommenssituation der Nutzer/-innen

Die Einkommenssituation der Nutzer/-innen wird in den beiden nachfolgenden Tabellen einerseits
anhand der Hohe des zur Verfiigung stehenden Einkommens, andererseits anhand der Art des Ein-
kommens dargestellt. Die Tabelle zur Art des Einkommens demonstriert deutlich, dass die Nutzer/-



IGP - Jahresbericht 2012

innen in grolRer Zahl Transferleistungen in Anspruch nehmen, wéhrend die Tabelle zur Hshe ein-
drucksvoll demonstriert, dass die Mehrzahl der Nutzer/-innen nicht mehr als Sozialhilfe fiir den
Lebensunterhalt zur Verfiigung hat. Auffillig ist die starke Reduzierung von Klienten und Klientin-
nen, die Arbeitslosengeld | bzw. sonstige Arten von Einkommen beziehen. Das auch fiir den Bereich
der Altersangaben festgestellte Phdnomen des Anstiegs ,,unbekannter” Indizierungen ist auch bei
den Meldungen zur Einkommenssituation augenfallig, gleicht aber die beiden genannten Reduzie-
rungen fast vollstandig aus.
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Veranstaltungen

Durch die Kontakt- und Beratungsstellen werden unterschiedlichste Veranstaltungen angeboten;
neben Workshops wurden Informationsveranstaltungen, angeleitete Selbsthilfegruppen sowie Frei-
zeitaktivitdten angeboten. Einer deutlichen Steigerung der Teilnehmer(innen)zahl von 9.848 Teil-
nehmer/-innen auf 25.259 in 2012 steht eine Reduzierung der Veranstaltungen von 579 auf 443
gegeniiber. Wichtig ist hierbei der Hinweis, dass nur vier Projekte in 2011 und fiinf in 2012 Angaben
gemacht haben, wobei knapp 95% der Aktivitaten durch ein Projekt erbracht worden sind.
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2.2. Projekte der aufsuchenden Arbeit

Verstédndlicherweise muss die Erhebung von Daten zu Klientinnen und Klienten fiir Projekte der Vor-
Ort-Arbeit deutlich abweichen von der Datenerhebung in Kontakt- und Beratungsstellen. Daher
wurde fiir die beiden Projekte, die vornehmlich aufsuchend tatig sind (Ifd. Nr. 4 und 9) ein eigenes
Erhebungsinstrument entwickelt, das an die Arbeitsbedingungen der Projekte angepasst ist. Ohne
die Zielstellung der Projektarbeit zu gefahrden, kénnen Daten zur Art der Beratung, zum Geschlecht
der Beratenen, deren Migrationsanteil, zur Art der Eins&dtze und zu den Einsatzzeiten erhoben wer-
den. Diese Daten werden im nachfolgenden dargestellt. Grundlegend fiir die Vor-Ort-Arbeit ist, dass
die durch die Projekte erbrachten Leistungen fiir Klientinnen und Klienten nicht ausschlieRlich durch
die hauptamtlich im Projekt tatigen Mitarbeiter(innen) erbracht werden. Die Anleitung, Begleitung
und Betreuung von Ehrenamtlern / Ehrenamtlerinnen oder Praktikant/-innen ist daher eine der
wichtigsten Aufgaben der Projekte.

Art der Beratung
Art der Beratung
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Vor allem aufgrund der in den unter dem Unterpunkt ,Art der Einsdtze“ dargestellten GroRveran-
staltungen ist der Praventionskontakt die dominierende Art der Beratung durch die Projekte. Bera-
tung machte in 2012 einen deutlich geringeren Anteil an Tatigkeiten der Projekte aus, wobei fiir die
Informationsvermittlung eine deutliche Zunahme zu konstatieren ist. Der Riickgang der Préventi-
onskontakte ist mit der Reduzierung der Anzahl von GroRveranstaltungen erklérbar.

Geschlechtsbezogene Daten

Geschlecht

68500
57667

70000 -
60000 -
50000 -
40000 -
30000 -
20000 -

10000 - >189 6 2814 4803

m w trans*

42012 ®=m2011

37



IGP - Jahresbericht 2012

Da die Zielgruppe der Projekte fast ausschlielRlich im Bereich Manner, die Sex mit Mannern haben
(MSM), liegen, ist es tiberaus verstandlich, dass die mannliche Klientel durch die Projekte vornehm-
lich erreicht wird. Beachtenswert ist, dass die Projekte auch in 2012 trotz eines Riickgangs im Ver-
gleich zu 2011 transidente Menschen immer noch gut erreichen.

Daten zum Migrationshintergrund der Klient/-innen

Ca. 25 % aller erreichten Klienten hatten in 2011 einen Migrationshintergrund. In 2012 konnte der
Anteil erreichter Menschen mit Migrationshintergrund auf tiber 35 % gesteigert werden, dies vor
allem da ein Projekt fast ausschliellich Menschen mit Migrationshintergrund anspricht. Da eine
direkte Befragung der Klienten hierzu im Rahmen der Projektarbeit kaum moglich ist handelt es
sich hier um Schdtzzahlen. Wahrend weibliche Klientel mit Migrationshintergrund von den Projek-
ten im Rahmen ihrer Arbeit fast gar nicht erreicht wird, stellt die Gruppe der transidenten Menschen
hier noch einen erkennbaren Anteil dar, der in 2011 zwischen 2 und 3 % lag, in 2012 aber auf unter
1 % abgefallen ist.

Art der Einsitze
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Mobile Aktionen (z.B. das Aufsuchen mit dem Ziel der Informationsweitergabe, aber auch der Bera-
tung von jungen Menschen, die der Prostitution nachgehen) stellen in 2011 und 2012 die hochste
Anzahl bei den Einsatzen, wobei ihre Anzahl in 2012 fast verdreifacht werden konnte. Die Projekte
haben durch die Teilnahme an 12 (2011) und 5 (2012) Grofdveranstaltungen die (mit Abstand) meis-
ten Menschen im Rahmen ihrer Tatigkeit erreicht. In einem solchen Rahmen ist aber nur eine sehr
beschrankte Vermittlung von Wissen oder Weitergabe von Informationen maglich. Der durch die
Anwesenheit erzielte Bekanntheitsgrad der Projekte unterstiitzt und erleichtert die Arbeit bei den
anderen Aktionen. Einen deutlichen Anstieg gegentiber dem Vorjahr konnte auch bei den Verteilak-
tionen erzielt werden. Auch die Anzahl der &rztlichen Sprechstunden, die nur ein Trdger anbietet,
konnte deutlich gesteigert werden.

Unter sonstige sind z.B. Fortbildungen, Multiplikatorenschulungen oder die Plenumssitzungen eh-
renamtlich tdtiger Mitarbeiter(innen) zu verstehen.
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Einsatzzeiten

Einsatzzeiten
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Die Grafik macht deutlich, dass ohne das Engagement der ehrenamtlich oder im Rahmen von Prak-
tika in beiden Projekten Tatigen die Vor-Ort-Préventionsarbeit im vorhandenen Umfang nicht auf-
recht erhalten werden konnte. Hier ist in 2012 noch einmal eine deutliche anteilige Steigerung der
ehrenamtlich erbrachten Stunden fiir die Praventionsarbeit festzuhalten.

Von Betroffenen, Expert-/innen und Mitarbeiter(inne)n der Projekte wurde in den zuriickliegenden
Jahren immer wieder darauf aufmerksam gemacht, dass speziell die Vor-Ort- Praventionsarbeit im
Bereich der MSM vor der Problematik stehe, dass die zur Verfiigung stehenden Ressourcen nicht
ausreichend seien. Dies fuihrt dazu, dass bei weitem nicht alle Menschen erreicht werden, die zur
Zielgruppe der Praventionsarbeit zu zghlen sind.
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3.  Handlungsfeld ,,Verbundsystem Drogen und Sucht“

Im Jahr 2012 wurden im Handlungsfeld Verbundsystem Drogen und Sucht 52 Projekte in
folgenden fuinf Aufgabenfeldern gefordert:

e Ambulante Grundversorgung

e Komplementére Versorgung

e Integration

e Selbsthilfearbeit

e Alkoholpravention und Frithintervention

Alle 1GP-Projekte erstellen im Rahmen der Nachweiserbringung iiber die Verwendung der
Zuwendung einen jdhrlichen Sachbericht. Dieser enthdlt neben Projekt- und
Trégerinformationen sowie Informationen zu allgemeinen Themen wie beispielsweise
Qualitatssicherung und Kooperationsbeziehungen auch einen statistischen Teil, der Zahlen zur
geleisteten Arbeit im Projekt liefert.

Im Bereich der Drogen- und Suchthilfe existierte bereits seit vielen Jahren ein bewé&hrtes und
bundesweit abgestimmtes Datenerhebungsverfahren. Erhoben wird der bundeseinheitliche
»Deutsche Kerndatensatz zur Dokumentation im Bereich der Suchthilfe“ (basierend auf dem
Europdischen Kerndatensatz). Die Ergebnisse der Kerndatensatz-Dokumentation gehen
einerseits in die bundesweite Suchthilfestatistik ein; zum Anderen wird eine Landerauswertung
fur Berlin erstellt, die u.a. als Planungsgrundlage fiir die Suchthilfe in Berlin dient.

30 der im Rahmen des IGP geférderten Projekte in den Aufgabenfeldern Ambulante
Grundversorgung, Komplementdre Versorgung und Integration beteiligen sich an der
jahrlichen Datenmeldung. Um den Aufwand fiir die Projekte nicht unnétig zu erhéhen und um
Abweichungen bei der Datenerhebung zu vermeiden, wurden die statistischen Teile der IGP-
Sachberichte in diesen Aufgabenfeldern mit den Daten abgeglichen, die im Rahmen des
Deutschen Kerndatensatzes erhoben werden.

3.1 Besonderheiten im Berichtsjahr 2012

Ambulante Grundversorgung:
Fortschreibung der Bedarfsanalyse in sechs Berliner Planungsregionen der ambulanten Dro-
genhilfe 2012

Hintergrund:

Die ambulante Drogenhilfe zeichnet sich unter anderem dadurch aus, dass es einen fiir die
Regionen festgelegten Fachkrafteschliissel gibt, der auf Grundlage einer wissenschaftlichen
Bedarfsanalyse ermittelt wurde. Dieser Fachkrafteschlussel wurde fiir die Suchthilfedienste
(illegaler Bereich) erstmals in 2002 festgelegt.

Der Begriff ,Bedarfsanalyse“ ist hier insofern zu verstehen, dass anhand bestimmter Belas-
tungsindikatoren die Belastungssituation in den 6 Suchthilferegionen ermittelt wurde und fiir
die bereits vorhandenen Fachkrafte ein Vorschlag fiir deren bedarfsgerechte Verteilung auf die
Regionen erarbeitet wurde.

Im Ergebnis der Bedarfsanalyse wurden in 2002 Fachkréfte regional umverteilt und nach er-
neuter Bedarfsanalyse in 2005 gab es 2006 eine weitere geringfiigigere regionale Umvertei-
lung.
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Bedarfsanalyse 2012:

In 2012 konnte nach 6 Jahren die dringend erforderliche Fortschreibung der Bedarfsanalyse in
den sechs Suchthilferegionen durchgefiihrt werden.

Im Ergebnis ist festzustellen, dass sich gravierende Veranderungen in der Arbeit der Suchthil-

fedienste (illegaler Bereich) ergeben haben, die sich wie folgt darstellen:

Fakten:

Erheblicher Anstieg der Zahlen von Klientinnen und Klienten

Die Zahl der Klientinnen und Klienten, die in den IGP-finanzierten Drogenberatungsstellen
betreut wurden, ist stark angestiegen. Im Ergebnis der Analyse, welche die FOGS GmbH im
zweiten Halbjahr 2012 durchgefiihrt hat, wurde ein Anstieg seit 2004 bis 2010 um 18,74 %
festgestellt (betrachtet man den Zeitraum 2000-2010 betrégt die prozentuale Steigerung
sogar 40%).

Erheblicher Anstieg bestimmter Gruppen von Konsumentinnen und Konsumenten / verén-
derte Anforderungen:

Die Zahlen der Suchthilfestatistik bestatigen im Zeitraum 2005-2010 einen hohen Anstieg
insbesondere bei den Konsumentinnen und Konsumenten von

o Stimulanzien (+73 %)

o Sedativa/Hypnotika (+ 60 %)

o Cannabinoide (+30 %)

sowie einen leichten Anstieg der Konsumentenzahl von

o Kokain (+ 6 %)

o und Opioden (+ 4 %).

Durch den erhshten Beratungs- und Betreuungsbedarf dieser verstarkt hinzugekomme-
nen Konsumentengruppen ergaben sich auch gednderte Anforderungen an die Aufga-
benwahrnehmung. Hier ist insbesondere die verstdrkte Angehérigenberatung bei Konsu-
mentinnen und Konsumenten von Cannabis und Stimulanzien zu nennen, die daraus re-
sultiert, dass diese in der Regel jiinger sind als die Konsumentinnen und Konsumenten
von Kokain oder Opioiden.

Ubernahme neuer wichtiger und anspruchsvoller Aufgaben

Die Suchthilfedienste haben seit 2006 wichtige neue Aufgaben iibernommen, die bisher
nicht Bestandteil des abgestimmten und verbindlichen Anforderungsprofils sind. Hier sind
insbesondere die Aufgabenfelder Kinderschutz und Friihintervention zu nennen. Die Wahr-
nehmung dieser Aufgabenfelder wird fachpolitisch ausdrticklich als notwendig erachtet.
Die Belastungssituation in den Regionen hat sich veridndert

Anhand der Belastungsindikatoren, die in einer Arbeitsgruppe festgelegt wurden, welche
die Bedarfsanalyse begleitete, hat sich eine Verdanderung der Belastungssituation in den
sechs Suchthilferegionen ergeben.

Fachpolitische Uberlegungen dazu:
Es ist festzustellen, dass die ambulante Grundversorgung (illegale Drogen) ein leistungsfahiges

und bedarfsaddquates Versorgungsangebot aufweist, das auch verdnderten und anspruchsvol-

len Anforderungen gerecht wird.

Diese Steigerung ihrer Leistungen sowohl in quantitativer als auch in qualitativer Hinsicht

konnten die Drogenberatungsstellen nur aufgrund folgender Faktoren bewdltigen:

1.

Einerseits ist das ein Ergebnis der Umstrukturierungsprozesse der letzten 10 Jahre, die zu
einer besseren Erreichung der Zielgruppe gefiihrt haben:

e Regionalisierung

e Klare Zustandigkeiten und Pflichtversorgung in der Region
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e Klientenorientierung durch individuelle Hilfeplanung

e Integrierte Regionale Suchthilfedienste in allen Regionen

e Neue Klientinnen und Klienten (z.B. Cannabiskonsumenten) wurden ebenfalls er-
reicht und an das Suchthilfesystem gebunden.

2. Andererseits haben die Drogenberatungsstellen ihrerseits in den vergangenen 10 Jahren
ihre Aufgabenwahrnehmung einem starken Controlling unterzogen und ihre Arbeit sehr
professionalisiert:

e siesind zertifiziert

e wenden durchgehend ein anerkanntes Qualitdtsmanagement an

e haben hinsichtlich der Nutzung der vorhandenen Ressourcen alle machbaren Sy-
nergieeffekte genutzt und tragerinterne Umstrukturierungen zur Erhshung der Ef-
fektivitat und Effizienz ausgenutzt.

Wie geht es weiter?

Empfehlungen der Bedarfsanalyse:

e Seitens des Landes ist zu priifen, ob mit der bisher festgelegten Stellenzahl (58,96 Fach-
krafte in 6 Regionen) - gemessen an den gestiegenen auch qualitativ htheren Anforde-
rungen - noch eine hochwertige Grundversorgung fiir drogenmissbrauchende und dro-
genabhangige Personen durch die regionalen Suchthilfedienste maglich ist.

e Gemessen am sowohl quantitativ gestiegenen Bedarf als auch an den zu beobachtenden
Aufgabenzuwéchsen der regionalen Suchthilfedienste (z.B. Kinderschutz vor dem Hinter-
grund moglicher Kindeswohlgefdhrdung in Familien suchtkranker Eltern) wird aus externer
Perspektive eine Stellenerhshung empfohlen.

e Aus der Bedarfsanalyse ergibt sich ein vergleichbarer Bedarf an personeller Umstrukturie-
rung wie im Jahr 2005. Insgesamt sollten ca. 3 Stellen aus den Regionen 6 (Friedrichshain-
Kreuzberg/ Mitte) und 2 (Charlottenburg-Wilmersdorf/Spandau) in die anderen vier Pla-
nungsregionen umgesetzt werden. Mit der Umsetzung dieser Umstrukturierung sollte -wie
2005- eine Projektgruppe beauftragt werden.

Rahmenbedingungen fiir Verénderungen:

e Die Hohe der Zuwendungen im IGP ist seit Jahren vertraglich gesichert.

e Fiir die empfohlene Aufstockung der Fachkréftezahl stehen zurzeit keine zusétzlichen
Zuwendungsmittel zur Verftigung.

e Das vorhandene Personal in den Projekten der ambulanten Drogenhilfe wird -gemessen
am Tarifwerk des 6ffentlichen Dienstes TV-L- tiberwiegend geringer bezahlt und es ist
schwierig, fachlich qualifiziertes Personal zu finden und zu halten.

Die in 2012 und 2013 zur Verfuigung gestellten Mittel zur Tarifanpassung wurden/werden in
Form von Einmalzahlungen ausgereicht. Dies ist ein wichtiges Signal in Richtung vergtitungs-
méliger Anndherung fiir die Beschaftigten der Zuwendungsempfanger.

Fiir die Umsetzung der Empfehlung der Bedarfsanalyse zur Umstrukturierung von Fachkraft-
stellen wird ein Zwischenschritt erforderlich.

Ausgehend von der Anzahl der in den Regionen vorhandenen Fachkrafte (kiinftig voraussicht-
lich 55 Fachkréafte) ist die erforderliche regionale Umverteilung neu zu berechnen.

Parallel dazu wird zurzeit in einer Projektgruppe, bestehend aus den Projekttrédgern der Dro-
genberatungsstellen und den Verbanden, in denen diese organisiert sind, eine Aktualisie-
rung/Verdanderung des Anforderungsprofils gepriift.
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Der Erhalt eines leistungsfihigen und bedarfsgerechten Versorgungssystems ist hier oberstes
Ziel.

Uber weitere Besonderheiten im Berichtsjahr wird in den Ausfiihrungen zu den einzelnen
Aufgabenfeldern bzw. zu einzelnen Projekten berichtet.

3.2 Inhaltliche und Statistische Angaben zur Arbeit der Projekte

3.2.1 Ambulante Grundversorgung

Seit 2006 wird die ambulante Grundversorgung von 6 regionalisierten integrierten Suchthilfe-
diensten wahrgenommen, welche die Pflichtversorgung der Bevélkerung in der jeweiligen Re-
gion sicherstellen. Jede Suchthilferegion setzt sich aus 2 Berliner Bezirken zusammen und bil-
det eine Planungs- und Versorgungsregion.

Die IGP-finanzierten Angebote gewshrleisten die Pflichtversorgung im Bereich illegale Drogen,
wdhrend die kooperierenden Beratungsstellen fiir Alkohol- und Medikamentenabhingige die
Pflichtversorgung im Bereich legale Suchtmittel sicherstellen. Gemeinsam bilden sie integrierte
regionale Suchthilfedienste. Die Beratungsstellen fiir Alkohol- und Medikamentenabhangige
sind Bestandteil der gemeindepsychiatrischen Versorgung und werden im Rahmen des Psychi-
atrieentwicklungsprogramms von den Bezirken finanziert. Die bezirklich unterschiedliche Res-
sourcenverteilung erfolgt im Rahmen der Psychiatrieplanung.

Bei den Angeboten im Bereich illegaler Drogen erfolgt die Ressourcenverteilung aufgrund der

sehr heterogenen Problemverteilung in der Stadt anhand spezifischer regionaler Belastungsin-

dizes (vgl. Bedarfsanalyse):

Die ambulante Grundversorgung bildet das Herzstiick des Verbundsystems Drogen und Sucht.

Im Rahmen des Integrierten Gesundheitsprogramms werden hier 12 Drogenberatungsstellen

und 2 niedrigschwellige Kontaktangebote gefordert, die Bestandteil der Regionalen

Suchthilfedienste (illegale Drogen) sind.

Ein Regionaler Suchthilfedienst setzt sich jeweils aus verschiedenen Tragern und Projekten

zusammen, die auf Basis einer Kooperationsvereinbarung in der jeweiligen Region die verbind-

liche Versorgung der Bevélkerung sicherstellen und zusammenarbeiten.

Aufgaben der Regionalen Suchthilfedienste sind in erster Linie:

e  Erstkontakt und Beratung

e  Vermittlung zum Entzug im Krankenhaus

e  Vermittlung in Therapie, ambulant oder stationar

e Vermittlung in Substitution, psychosoziale Betreuung

e Vermittlung in das Betreute Wohnen und/oder in Arbeit und Qualifizierung + Ambulante
Therapie bei Alkoholabh&ngigkeit/Pathologischem Gliicksspiel

Erganzt wird diese regionalisierte ambulante Drogenhilfe durch folgende gesamtstadtische

Angebote, die ebenfalls IGP-gefordert werden:

e Drogennotdienst, bei dem ein rund-um-die-Uhr-Beratungsangebot (telefonisch 24 Std.)
und tégliche Offnungszeiten (auch Sa/So + Feiertage) bestehen und in ,Entzug sofort“ und
»Therapie sofort“vermittelt werden kann.

e Das ,,Therapie sofort“-Angebot ist fiir Drogenabhangige (Alkoholabhdngige bis zum 30.
Lebensjahr) in Krisensituationen mit sofortiger Eintrittsmoglichkeit in eine kombinierte
Entzugs- und Entwshnungsbehandlung bestimmt.

e Lost in Space - Beratungsangebot fiir Medienabhidngige wendet sich an Computerspiel-
und Internetsiichtige und deren Angehorige.
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e 3 Drogenkonsumraumangebote, ndmlich das Drogenkonsummobil mit dem mobilen
Drogenkonsumraumteam (Standorte in Szeneschwerpunkten) und die niedrigschwelligen
Kontaktangebote Birkenstube und SKA-Reichenberger Strale jeweils mit integriertem
Konsumraum (bieten medizinisch beaufsichtigten Drogenkonsum).

Fiir die verschiedenen Angebote im Aufgabenfeld Ambulante Grundversorgung existieren drei
unterschiedliche Statistische Sachberichtsformulare. Die Auswertung der Daten fiir die 20
Projekte der Ambulanten Grundversorgung erfolgt daher getrennt nach Angeboten bzw.
Angebotsgruppen, basierend Statistischen Angaben der
Sachberichtsformulare:

e Drogenberatungsstellen (12 Projekte), Drogennotdienst und Therapie sofort

e Lostin Space (1 Projekt)

auf den unterschiedlichen

Niedrigschwellige Kontaktangebote (3 Projekte)
Drogenkonsumr&ume (3 Projekte)

3.2.11 Drogenberatungsstellen , Drogennotdienst und Therapie sofort
Zuwendung Zuwendung
Nr. Projek Trd
' rojekt rager 2011in€ 2012in€
P401 | Suchtberatung Nord Stiftung SPI 283.965,47 291.700,25
Integrative
P 402 | Suchtberatung Stiftung SPI 115.959,85 108.225,07
Lichtenberg
Integrative
Suchtberatung Caritasverband fiir das
Pa 195.174,17 195.174,17
03 Berlin-Mitte GroRe Erzbistum Berlin e.V. %.174, 95.174,
Hamburger str.18
Integrative .
Carit band fiir d
P404 | Suchtberatung aritasverband v €a 1 163.625,00 | 163.625,00
. Erzbistum Berlin e.V.
Konigsberger StralRe 11
Carit band fiir d
P 405 Suchtberatung Spandau arl 'asver an. ar das 249.012,55 249.012,55
Erzbistum Berlin e.V.
Frauenladen - Drogen
P 406 und Suchtberatung fiir La Vida gGmbH 169.939,67 169.939,67
Frauen
Notdienst fiir
. Suchtmittelgefdhrdete
P 408 Drogennotdienst . . 448.352,70 448.352,70
und -abh&ngige Berlin
e.V.
Notdienst fiir
Suchtmittelgeféhrdet
P410 | Therapie Sofort vchtmittelgetanroete 69.358,83 |  69.358,83
und -abhangige Berlin
e.V.
Logln Suchtberatung Notdienst fiir
Charlottenburg- Suchtmittelgefdhrdete
P411 . L . 253.644,10 253.644,10
Wilmersdorf und -abh&ngige Berlin
e.V.
Suchtberat
paq3 | DUCPeratung VISTA gGmbH 330.913,46 | 329.953,78
Confamilia
Ambulante
P414 VISTA gGmbH 182.092,21 177.809,00
Suchtberatung Pankow
P 415 Ambulante VISTA gGmbH 231.234,05 222.546,00
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Zuwendung Zuwendung

Nr. | Projekt Trager 2011in€ 2012in€

Suchtberatung Mitte

MISFIT Ambulante
P 418 | Suchtberatung VISTA gGmbH 376.794,00 378.012,00
friedrichshain-Kreuzberg

Ambulante
P 420 Suchtberatung Marzahn- | VISTA gGmbH 103.164,98 106.248,32
Hellersdorf

Gesamt 3.173.231,04 | 3.163.601,44

Zur Arbeit der Projekte:
Die 12 Drogenberatungsstellen, der Drogennotdienst und das Projekt ,Therapie sofort”
unterliegen den Festlegungen des Anforderungsprofils fiir die ambulante Grundversorgung im
Bereich illegale Drogen. Zum Angebotsspektrum gehsren im Wesentlichen die Kernaufgaben
,Beratung®, ,Betreuung/Case-management”, ,Pravention“ und ,Vernetzung“ sowie die
variable Aufgabe ,Angebote fiir besondere Zielgruppen®. Festgelegt sind dariiber hinaus An-
forderungen an die Qualitat, z.B. hinsichtlich der personellen Ausstattung, der Sachausstat-
tung und Erreichbarkeit, der Konzeption sowie der Dokumentation, Evaluation und Qualitétssi-
cherung; weiterhin die Anforderungen an die Projektbetreiber.
Die Grundsatze und Ziele sind:
e verbindliche regionale Versorgungsstrukturen auf der Basis eines einheitlichen Anfor-
derungsprofils und eindeutiger Zustandigkeitsregelungen
e Auflésung der Trennlinie zwischen akzeptanz- und ausstiegorientierten Hilfen zuguns-
ten einer am individuellen Hilfeplan orientierten, flexiblen Angebotsstruktur
e Einheitliches Hilfeplanverfahren
e Einheitliches Dokumentationssystem (sog. deutscher Kerndatensatz)
e Interkulturelle Offnung und ,gender-“Anforderungen in allen Suchthilfediensten
e Offnung fiir neue Zielgruppen, wie z.B. besonders junge Alkohol- oder Cannabiskon-
sumenten
e Einheitliche Zielgruppen- und Aufgabenabgrenzung zwischen Suchthilfedienst und So-
zialpsychiatrischem Dienst

Wé&hrend das Projekt P 410 Therapie sofort ausschliesslich iiberregional arbeitet, arbeiten die
12 Beratungsstellen regional. Der Drogennotdienst arbeitet sowohl tiberregional (rund-um-die-
Uhr-Beratung) als auch regional. Die regionalen Angebote verteilen sich wie folgt auf das
Stadtgebiet:

Suchthilferegion 1 Tempelhof-Schoneberg und Steglitz-Zehlendorf

P 404 Integrative Suchtberatung Konigsberger Strale 11

P 408 Drogennotdienst

Suchthilferegion 2 Charlottenburg-Wilmersdorf und Spandau

P 405 Suchtberatung Spandau

P411 Logln Suchtberatung Charlottenburg-Wilmersdorf

Suchthilferegion 3 Reinickendorf und Pankow

P 401 Suchtberatung Nord

P 414 Ambulante Suchtberatung Pankow

Suchthilferegion 4 Marzahn-Hellersdorf und Lichtenberg

P 402 Integrative Suchtberatung Lichtenberg

P 420 Ambulante Suchtberatung Marzahn-Hellersdorf

Suchthilferegion 5 NeukdlIn und Treptow-Képenick
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P 413 Suchtberatung Confamilia

Suchthilferegion 6 Friedrichshain-Kreuzberg und Mitte

P 403 Integrative Suchtberatung Berlin-Mitte Grolle Hamburger Str.18
P 406 Frauenladen - Drogen und Suchtberatung fiir Frauen

P 415 Ambulante Suchtberatung Mitte

P 418 MISFIT Ambulante Suchtberatung Friedrichshain-Kreuzberg

Besonderheiten im Berichtsjahr:

Regionalgespréche

In 2012 wurden durch die Landesdrogenbeauftragte und die IGP-Handlungsfeldverantwortliche
in allen Suchthilferegionen Regionalgesprédche durchgefiihrt.

Teilnehmer und Teilnehmerinnen waren jeweils:

e Vertreter und Vertreterinnen der Projekte, die auf Basis einer verbindlichen Vereinbarung

kooperieren und die regionale Pflichtversorgung in der jeweiligen Suchthilferegion
sicherstellen, und zwar sowohl fiir die Angebote im illegalen Bereich
(Drogenberatungsstellen und niedrigschwellige Kontaktangebote) wie auch im legalen
Bereich (Alkohol- und Medikamentenberatungsstellen).

e Vertreter und Vertreterinnen anderer kooperierender Suchthilfeangebote in der Region

e Geschaftsfithrer und Geschéftsfiihrerinnen der Projekttrager

e Vertreter und Vertreterinnen der Verbande, bei denen die Projekte organisiert sind

e \Vertreter und Vertreterinnen der Bezirksdmter, in der Regel die zustdndigen
Suchthilfekoordinatoren und -koordinatorinnen

Angelehnt an die in den einzelnen Suchthilferegionen regelhaft stattfindenden
Regionalkonferenzen wurde hier ein fachlicher Austausch in die Wege geleitet, der von allen
Beteiligten als sehr sinnvoll und fruchtbar eingeschatzt wurde.

So konnten tiber die Erkenntnisse der Bedarfsanalyse 2012 hinaus wichtige regionale und auch
uberregionale Entwicklungen kommuniziert werden.

Im Ergebnis ist die Durchfiihrung jahrlicher Regionalgesprache in allen Suchthilferegionen als
Instrument des fachlichen Austausches, aber auch des Fachcontrollings vorgesehen.

Kinderschutz

Vor dem Hintergrund der bestehenden rechtlichen Regelungen (Kinder- und Jugendhilfegesetz
§ 8a SGB VIII, Berliner Gesetz zum Schutz und Wohl des Kindes vom 17.12.2009, gemeinsame
Ausfiihrungsvorschriften tiber die Durchfiihrung von MaRnahmen zum Kinderschutz in den
Jugend- und Gesundheitsamtern der Bezirksédmter des Landes Berlin vom 08.04.2008) haben
die Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Umwelt und Verbraucherschutz, die Senatsverwaltung
fur Bildung, Wissenschaft und Forschung und die LIGA der Wohlfahrtspflege in Berlin eine
Rahmenvereinbarung zum Schutz von Kindern suchtkranker Eltern vor der Gefdhrdung des
Kindeswohls abgeschlossen.

Diese hildet die Grundlage fiir die von den Berliner Bezirken abgeschlossenen ,,Kooperations-
vereinbarung zum Schutz von Kindern suchtkranker Eltern vor der Gefahrdung des Kindeswoh-
les“. Die Tréger der Suchthilfe sind in diese regionale Kooperation mafgeblich eingebunden.

Ziel dieser Vereinbarungen ist es, Kinder und Jugendliche suchtkranker Eltern / Personensor-
geberechtigter vor Gefahrdung zu schiitzen, méglichst bereits in der Schwangerschaft.

Hierbei geht es insbesondere um ein zeitnahes Erkennen und Einleiten von Hilfen fiir betroffe-
ne Kinder und deren Eltern / Personensorgeberechtigte. Werden die Grundbediirfnisse eines
Ungeborenen, eines Kindes oder Jugendlichen im erheblichen MaRe durch ihre suchtkranken
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Eltern / Personensorgeberechtigten vernachladssigt, bedarf es eines abgestimmten Hilfeange-
botes der einzelnen Bereiche und einer Kooperation zwischen den Hilfesystemen mit dem Ziel
der Sicherstellung von gesundheitsbezogener und sozialpadagogischer Beratung und Interven-
tion.

Den Trédgern der Suchthilfe werden in den Rahmenvereinbarungen klare Zustdndigkeiten und
Aufgaben zugewiesen, deren Wahrnehmung personal- und zeitintensiv ist.

Dazu gehéren Kontaktpflege zu suchtkranken Schwangeren und deren Unterstiitzung und
Beratung, Kontaktpflege zu suchtkranken Eltern mit minderjéhrigen Kindern einschlieRlich
Risikoabwagung, Zusammenarbeit mit den Kinder- und Jugendpsychiatrischen Diensten,
insbesondere den Bereich Hilfe zur Erziehung, der Bezirksamter dem Kinder- und
Jugendgesundheitsdienst, mit Jugendamtern.

Diese wichtige Aufgabenstellung haben die integrierten regionalen Suchthilfedienste freiwillig
und zusétzlich zu ihrem festgelegten Aufgabenspektrum tibernommen.

Statistische Angaben:

Fiir die ambulante Grundversorgung, Arbeitsbereich Drogenberatung, wurden die Daten von 14
Projekten ausgewertet (12 Drogenberatungsstellen sowie Drogennotdienst und Therapie
sofort).

Einmalkontakte (hier Klientinnen und Klienten)

Insgesamt fanden in den Projekten 4.589 Einmalkontakte statt, 71% (3.250) der Klientinnen
und Klienten waren Mdnner und 29% (1.378) Frauen. Das entspricht der Verteilung der
Geschlechter auf die Gesamtheit der Drogenabh&dngigen und es kann somit der Riickschluss
gezogen werden, dass die Inanspruchnahme gendergerecht erfolgte.

Ambulante Grundversorgung
(Drogenberatungsstellen): Einmalkontakte
nach Geschlecht

80% - 68% 70% 71%

60% -

40% - 32% 30% 29%
20% -

0% - | |
mannlich weiblich

42010 ®m2011 42012

2010 2011 | 2012
mannlich | 2696 | 3186 | 3250
weiblich | 1258 | 1371 | 1339

Gesamt 3954 4557 | 4589
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Mehrfache Inanspruchnahmen (Mehrfachkontakte (ab 2. Kontakt; hier Klientinnen und
Klienten)

In  den Drogenberatungsstellen der ambulanten Grundversorgung konnten im
Berichtszeitraum insgesamt 69.608 Nutzerkontakte gez&hlt werden. Somit hat jede / jeder der
8.015 Klientinnen und Klienten die Drogenberatungsstellen durchschnittlich 8,7 Mal
aufgesucht bzw. Kontakt aufgenommen. In den Jahren 2010 und 2011 betrug der Durchschnitt
ebenfalls 8,7 Kontaktaufnahmen.

Ambulante Grundversorgung
(Drogenberatungsstellen): Kontaktzahlen

70000 - 69608
69500 - 69114

69000 -

68500 -

68000 -

67500 -

67000 - 66697

66500 -

66000 -

65500 -

65000 - . | |
2010 2011 2012

Erfasst wurden Personen, die die Drogenberatungsstellen mindestens zweimal aufsuchten.
Hierbei wurden 8.015 Mehrfachkontakte bzw. Klientinnen und Klienten gezahlt. Gut drei Viertel
dieser Personen waren madnnlichen (75,4%; 6.043), 24,6% (1.972) waren weiblichen
Geschlechts.

Auch hier entspricht die Geschlechterverteilung bei der Inanspruchnahme weitestgehend der
Geschlechterverteilung in der Gesamtheit der Drogenabhéngigen. Es kann sowohl bei den
Einmalkontakten als auch bei den Mehrfachkontakten davon ausgegangen werden, dass das
Angebot unter Genderaspekten bedarfsgerecht ausgerichtet war.
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Altersverteilung

Fiir 7.890 Klientinnen und Klienten (von 8.015) liegen Angaben zum Alter bei Betreuungsbeginn
fiir 2012 vor. Die meisten Klientinnen und Klienten waren 20 bis 29 Jahre alt (34%), 29% waren
30 bis 39 Jahre alt und 19% waren 40 bis 49 Jahre alt. Der Anteil der Kinder und Jugendlichen

Ambulante Grundversorgung (Drogenberatungsstellen):
Mehrfachkontakte nach Geschlecht
80% - 76% 76% 75%
70% -
60% -
50% -
40% -
30% - 24% 24% 25%
20% -
10% -
0% - |
mannlich weiblich
12010 ®=2011 w2012
2010 | 2011 | 2012
méannlich 6.042 | 6.182 | 6.043
weiblich 1.885 | 1.979 | 1.972
Gesamt 7.927 | 8.161 | 8.015

bis 19 Jahre und der Menschen tber 50 Jahre lagen bei 9%.
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Ambulante Grundversorgung (Drogenberatungsstellen):
Mehrfachkontakte nach Alter
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”24‘” 15- 1718 - 19]20 - 24125 - 29[30 - 34135 - 39140 - 44/45 - 49/50 - 54/55 - 59(60 - 64] und
alter
2010| 44 | 304 | 363 | 1424|1614 (1259 | 882 | 837 | 567 | 324 | 171 | 61 | 40
2011| 55 | 358 | 324 | 1321 (1586|1372 | 939 | 904 | 626 | 355 | 181 | 78 | 61
2012 72 365 | 320 | 1265|1508 | 1390 | 929 | 861 | 672 | 378 | 194 79 44
42010 ®=2011 142012

Im Vergleich zu den Jahren 2010 und 2011 wird lediglich ein leichter Anstieg der 25 bis 34-
jahrigen festgestellt.

Hauptsuchtdiagnose (nach ICD-10)

Eine Hauptdiagnose zur Suchtmittelabhingigkeit wurde fiir insgesamt 7.520 Klientinnen und
Klienten angegeben. Im Jahr 2012 waren 43% (3.233) opioidsiichtig, 13% (1.001) hatten
Alkoholprobleme und 30% (2.219) nahmen Cannabis ein. Kokainstichtig waren 8% (634) und
5% (375) waren abhdngig von Stimulantien, wie z.B. Amphetaminen.
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Ambulante Grundversorgung (Drogenberatungsstellen):
Hauptdiagnose der Mehrfachkontakte
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2011 963 3319 2099 28 670 332 16 28 9 17
2012| 1001 3223 2219 32 634 375 4 15 8 9
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Im Vergleich zu den Jahren 2010 und 2011 hat sich die Hauptdiagnose der Klientinnen und
Klienten kaum verdndert. 43-45% waren opioidsiichtig, 12-13% hatten Alkoholprobleme und
28-30% nahmen Cannabis ein. Kokainsiichtig waren 8-9% und 4-5% waren abh&ngig von
Stimulantien.

Beendigung des Betreuungsverhiltnisses

Wie bereits eingangs erwdhnt, nahm jede Person das Beratungsangebot durchschnittlich 8,7
Mal in Anspruch. Wie das Betreuungsverhdltnis beendet wurde, konnte fiir 6.438
Kontaktpersonen erfasst werden. Fast 38% der Klientinnen und Klienten (2.444) brachen den
Kontakt vorzeitig auf eigenen Wunsch ab (ohne &rztliches, therapeutisches Einverstandnis),
35% wurden regulédr nach Beratung bzw. Behandlungsplan entlassen. Rund 24% wechselten
planméRig in eine andere Behandlungsform. Uber die Jahre gesehen (2010-2012) gab es keine
wesentlichen Abweichungen.

Ambulante Grundversorgun
(Drogenberatungsstellelf): Agrt der 2010 2011 2012

. (n=5.480) (n=6.107) (n=6.438)
Beendigung
Vorzeitig ohne &rztliches /therapeutisches 5087 | 35.65% | 2.194 | 35.93% | 2.444 | 37 96%
Einverstandnis / Abbruch durch Klient/in ’ ) ’ ) ’
Reguldr nach Beratung / Behandlungsplan | 1.828 | 31,30% | 2.011 | 32,93% | 2.233 | 34,68%
PlanmaRiger Wechsel in andere 1.711]29,30% | 1.669 | 27,33% | 1.533 | 23,81%
Behandlungsform
AuRerplanmaRige Verlegung /
auRerplanméRiger Wechsel in andere 82| 1,40% 99| 1,62% 97| 1,51%
Einrichtung
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Ambul d
Drogenberstungasieben et d e R
u :

ge g (n=5.480) | (n=6.107) | (n=6.438)
Beendigung
vV itig mit &rztlich th tisch
?rze| |g"m| .arz ichem /therapeutischen 62| 1.06% 67| 1.10% 66| 103%
Einverstandnis
Vorzeitig auf &rztliche / th isch
orzeitig auf drztliche / therapeutische 29| 0,50% 27| 0,44% 30| 047%
Veranlassung
Disziplinarisch 36| 0,62% 30| 0,49% 23| 0,36%
Verstorben 10| 0,17% 10| 0,16% 12| 0,19%

2.513 Klientinnen und Klienten wurden im Laufe ihrer Betreuung in 2012 durch die
Drogenberatungsstellen an andere Institutionen weitervermittelt, das sind 31% der 8.015
Betreuten. Der Ubersichtlichkeit halber werden die jeweiligen Stellen in der folgenden Tabelle

aufgelistet, die Angaben sind der Haufigkeit nach absteigend in 2012 sortiert:

Ambulante Grundversorgun
(Drogenberatungs-stellegn):g 2010 2011 2012

. . (n=2.408) (n=2.669) (n=2.513)
Weitervermittlung
Stationdre Rehabilitationseinrichtung 703129,19% | 762 |28,55%| 75630,08%
Escrf]zun:ﬁ;a“nnzd/ oder Behandlungsstelle, | 7, |29 5794| 753(28,21% | 703|27,97%
Krankenhaus/Krankenhausabteilung 287 (11,92%| 263 | 9,85%| 209| 8,32%
Selbsthilfegruppe 82| 3,41%| 116| 4,35%| 145| 577%
Arztliche oder psychotherapeutische Praxis | 124 | 5,15%| 165| 6,18%| 133| 5,29%
Ambulant betreutes Wohnen 110| 4,57%| 110| 4,12%| 111 | 4,42%
Niedrigschwellige Einrichtung
(Notschlafstelle, Konsumraum, Streetwork 123 | 511%| 124 | 4,65%| 73| 2,90%
etc.
Sonstige 37| 1,54%| 57| 2,14%| 64| 2,55%
Institutsambulanz 42| 1,74%| 64| 2,40%| 61| 2,43%
Teilstationdre Rehabilitationseinrichtung 46| 1,91%| 64| 2,40%| 58| 2,31%
Andere Beratungsdienste (Ehe-, Familien-,
Erziehungsberatung, Schuldnerberatung 17| 0,71%| 17| 0,64%| 40| 1,59%
etc.)
Stationdre Einrichtung der Sozialtherapie
(Wohnheim, Ubergan:swohnheim) i 33| L37%| A7) 176%) 39 155%
Kosten-/Leistungstrager 10| 0,42%| 17| 0,64%| 22| 0,88%
Adaptionseinrichtung 5| 0,21%| 16| 0,60%| 21| 0,84%
Einrichtung der Jugendhilfe / Jugendamt 18| 0,75%| 19| 0,71%| 18| 0,72%

In Einzelfdllen wurde auch an die ARGEn bzw. Job-Center, Arbeits- und Beschaftigungsprojekte,
die Justizbehorden, den sozialpsychiatrischen Dienst bzw. Straf-/MaRregelvollzugseinrich-

tungen verwiesen.
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3.2.1.2 Lost in Space

Lost in Space ist ein Angebot zur Beratung, Betreuung und Vermittlung von Menschen mit
Computerspiel- und Internetabhéngigkeit sowie zur Beratung deren Angehériger.

Nr. Projekt Trager Zuwendung Zuwendung
2011 in€ 2012in€
P 449 | Lostin Space Caritasverband fiir das 44.454,26 € 44.454,26 €
Erzbistum Berlin e.V.

Zur Arbeit des Projektes:

Das Angebot richtet sich an Betroffene, die Medien wie den Computer bzw. Internet exzessiv
nutzen, und deren Angehdrige aus allen Bezirken und jeder Altersgruppe. Die Mehrzahl der
betroffenen sind mannliche Jugendliche und junge Erwachsene, die vor allem Online-
Rollenspiele problematisch nutzen.

Lost in Space ist an die Rdumlichkeiten des Café Beispiellos, einer Einrichtung zur Beratung bei
Gliicksspielsucht, angeschlossen, das sich in Kreuzberg befindet. Das Projekt ist derzeit die
einzige professionelle Beratungsstelle fiir Medienabhangige und deren Angehérige in Berlin.
Zum Angebot gehoren Erstgespréche und Einzelberatungsgesprache mit Betroffenen und/oder
Angehorigen, angeleitete Gesprachsgruppen fiir Betroffene, Krisenintervention, Beratung iiber
Therapieangebote, Vermittlung in ambulante bzw. stationdre Rehabilitation, ein PC-Info-
Abend in Kooperation mit den Erziehungs- und Familienberatungsstellen (in der GroRen Ham-
burger StralRe 18 und der Pfalzburger StraRe) fiir Angehérige, freizeitpadagogische Angebote
sowie Informationsveranstaltungen und Offentlichkeitsarbeit.

In 2012 war das Projekt mit einer Fachkraft ausgestattet und pro Woche an 5 Tagen ge&ffnet.

Besonderheiten im Berichtsjahr:
Die Klientenzahlen sind im Vergleich zum Vorjahr angestiegen und Betroffene sowie
Angehdrige, die einen Termin vereinbaren wollten, mussten bis zu drei Wochen warten.

Im Jahr 2012 hat sich Lost in Space an dem Bundesmodellprojekt ESCapade beteiligt. Es
handelt sich um ein familienorientiertes Interventionsprogramm fiir Jugendliche mit
problematischer Computernutzung. Die Hilfe richtete sich an Familien mit Kindern im Alter von
13 bis 18 Jahren. Erreicht wurden an dem Modellstandort Berlin ingesamt 7 Familien, welche
jeweils tiber einen Zeitraum von bis zu sechs Monaten intensiv begleitet wurden.

Als auffallig bezeichnet der Trager die zunehmende Uberschneidung exzessiven Computer- und
Glucksspielens. Er fuhrt in seinem Sachbericht dazu aus, dass dies auf eine Verdnderung der
Landschaft der Gliicksspielangebote hin zu internetbasierten Gliicksspielen schlieRen ldsst.
Exzessive Internet-/Computerspieler haben ein erhdhtes Risiko, problematisches
Glucksspielverhalten zu entwickeln. Aufgrund dieser Entwicklungen erweist sich die fachliche
Zusammenarbeit des Beratungsprojektes ,Lost in Space” mit dem ,Café Beispiellos” als
wegweisende Kooperation, die eine moglichst frithe, effektive Intervention fiir diese
Klientinnen und Klienten grundsatzlich ermoglicht.
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Statistische Angaben zu Lost in Space

Einmalkontakte (hier Klientinnen und Klienten)

Insgesamt fanden in den Projekten 245 Einmalkontakte statt, 73% (178) der Klientinnen und
Klienten waren Manner und 27% (67) Frauen.

Ambulante Grundversorgung ("Lost in Space"):
Einmalkontakte nach Geschlecht

weiblich
27%

mannlich
73%

Mehrfache Inanspruchnahmen, d.h. Mehrfachkontakte (ab 2. Kontakt; hier Klientinnen und
Klienten)

Im Projekt "Lost in Space" konnten im Berichtszeitraum insgesamt 1.122 Nutzerkontakte
gezahlt werden. Somit hat jede / jeder der 69 Klientinnen und Klienten die Beratungsstelle
durchschnittlich 16 Mal aufgesucht bzw. Kontakt aufgenommen.

Erfasst wurden Personen, die die Beratungsstelle mindestens zweimal aufsuchten. Hierbei
wurden 69 Mehrfachkontakte bzw. Klientinnen und Klienten gezahlt. 84% dieser Personen
waren mdnnlichen (85), 16% (11) weiblichen Geschlechts.

Ambulante Grundversorgung ("Lost in Space"):
Mehrfachkontakte nach Geschlecht

weiblich
16%

mannlich
84%
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Altersverteilung

Mehr als die Halfte - 52% (36) - der Klientinnen und Klienten waren 20 bis 29 Jahre alt, 28%
(19) Jahre alt. Der Anteil der Kinder und Jugendlichen bis 19 Jahre lag bei 13% (9) und der
Menschen tiber 40 Jahre bei 7% (5).

Ambulante Grundversorgung ("Lost in Space"):
Mehrfachkontakte nach Alter
20 - 19
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16 -
14 - 12
12 -
10 -
8 - 7
6 - 5
- 3

4 2 2
2 - 1 1
O l ] ] ] ] ] ] ] ] ] ]

R RN Lo - B R - B U\ I
(\’@( AT AT 0T 97T Q7T aHT O o7 P

3.2.13 Niedrigschwellige Einrichtungen
Nr. Projekt Trédger Zuwendung | Zuwendung
2011in€ 2012 in€
Notdienst fiir Suchtmit-
P 412 | Frauentreff OLGA telgefahrdete und -abhan- 184.273,95 | 184.273,95
gige Berline.V.
SKA - Kontaktladen mit
P417 | integriertem Fixpunkt gGmbH 0% 0%
Drogenkonsumraum
paqg | Kontaktladen Fixpunkt gGmbH 114.056,25 | 114.956,25
Druckausgleich
Gesamt 298.330,20 | 299.230,20

*Die Zuwendung wird bei den statistischen Angaben fiir Drogenkonsumrdume erfasst

Zur Arbeit der Projekte:

Die niedrigschwelligen Kontaktangebote in der ambulanten Drogenhilfe bieten als

Kernleistungen voraussetzungslose Aufenthaltsmoglichkeit, Vermittlung von
Ubernachtungsangeboten und anderen aktuell notwendigen Hilfen, Infektionsprophylaxe,
Informationsvermittlung zu gesundheitlichen Risiken und Problemen des Drogenkonsums und
Motivation zur Inanspruchnahme weiterfiihrender Hilfen. Weiterhin werden lebenspraktische
Hilfen geboten.

Das konzeptionelle Angebot der Gewé&hrung voraussetzungsloser Aufenthaltsmoglichkeiten
verfolgt das Ziel, eine niedrigschwellige Anbindung an das Drogenhilfesystem herzustellen,
einen Abstand zur offenen Drogenszene zu schaffen und die Moglichkeit zur sinngebenden

Tagesstruktur zu ersffnen.
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P 412 Frauentreff OLGA

Der Frauentreff OLGA ist ein Kontaktladen fiir drogenabh&ngige und sich prostituierende Frau-
en. Er ist zugleich Treffpunkt als auch Ort der Information, Beratung, medizinischen Behand-
lung und Vermittlung in weiterfiihrende Hilfen. Er ist auch ein Ort der ersten Ausstiegsorientie-
rung aus Sucht und Prostitution. Gleichzeitig ist das Projekt OLGA fiir viele Frauen der einzige
Ort aullerhalb eines kriminellen Milieus und tragt durch konsequente Vermittlung bei Street-
work und Burgersprechstunde zwischen Frauen und Anwohnern zu einer Aufwertung und Ent-
kriminalisierung des Kiezes bei.

Seit 2010 liegt ein Schwerpunkt in der Beratung und Betreuung sich prostituierender osteuro-
pdischer Frauen.

P 417 SKA - Kontaktladen mit integriertem Drogenkonsumraum

SKA ist eine Kontaktstelle mit integriertem Drogenkonsumraum. Die Informationen zum inte-
grierten Konsumraum sind unter 3.2.1.4. Drogenkonsumraume aufgefiihrt.

Das Angebot richtet sich an Abhé&ngige illegaler Drogen, insbesondere intravenos Konsumie-
rende von Heroin und Kokain und Substituierte mit problematischem Beikonsum. Das Projekt
war im Berichtsjahr an insgesamt 250 Tagen montags bis freitags in der Zeit von 12 bis 17 Uhr
gedffnet. Die Angebote der Kontaktstelle konnten in dieser Zeit ohne vorherige Anmeldung
genutzt werden Es gab 7.406 Kontakte. Das Angebot umfasste lebenspraktische Hilfen, sozial-
arbeiterische Hilfen, Rechtsberatung, Drogenberatung durch die Drogenberatungsstelle Misfit,
gesundheitspadagogische Angebote und Informationsveranstaltungen sowie Streetwork.

Besonderheiten im Berichtsjahr:

Nach langer Suche (28 Monate) konnte das Projekt am 28.12.2011 in den neuen Rdumen in der
Reichenberger StralRe 131 wiederersffnen. So war das Jahr 2012 dadurch geprégt, dass sich
das Angebot am neuen Standort etablieren musste.

Bereits zu Beginn des Jahres 2012 konnte beobachtet werden, dass am neuen Standort Dro-
genabhédngige erreicht werden konnen, die andere niedrigschwellige Kontakteinrichtungen
noch nicht aufgesucht hatten. Die SKA erreichte vor allem in den ersten Monaten vermehrt
jiingere Konsumentinnen und Konsumenten illegaler Drogen als bisher und in den anderen
Fixpunkt-Anlaufstellen. Die Anbindung der Personen, die sich auf der offenen Drogenszene am
Kottbusser Tor aufhalten und zu den Stammbesuchern und -besucherinnen des alten Stand-
orts in der Dresdener Strale zahlten, lief hingegen schleppender an. Sie konnte sich aber in
den warmeren Monaten steigern. Generell Igsst sich festhalten, dass der, einen Kilometer vom
Szeneschwerpunkt entfernt liegende, Projektstandort in der Reichenberger StraRe nicht als
Aufenthaltsort der Szene dient. Die SKA-Besucher und -Besucherinnen begeben sich gezielt
wegen eines bestimmten Angebotes in die SKA, halten sich aber -anders als am vorherigen
SKA-Standort- nicht taglich mehrmals in der Einrichtung auf. In persdnlichen Gesprachen wur-
den regelmélig die zu iiberwindende Entfernung als Defizit der Einrichtung benannt sowie die
Offnungszeiten als unzureichend bezeichnet.

Wahrend der Offnungszeiten des Kontaktladens lag die Zahl der Besucherinnen und Besucher
taglich zwischen 15 - 40 Personen. Insgesamt wurde die Einrichtung ca. 7.380 Mal (2011:7.437
Mal) genutzt. Der Frauenanteil lag bei ca. 30 Prozent. Ein groRer Teil der Besucherinnen und
Besucher war substituiert (ca. 85 Prozent). 2.134 Kontakte (2011: 2.499) wurden bei der Aus-
gabe von Konsumutensilien registriert.

P 419 Kontaktladen Druckausgleich

Das niedrigschwellige Kontaktangebot Druckausgleich richtet sich an Menschen, die Drogen
injizieren bzw. drogenabhéngig sind und ihren Wohn- bzw. Aufenthaltsort in der Region Neu-
kélIn-Treptow-Képenick haben.
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Zielsetzung der Arbeit ist die Stabilisierung und Verbesserung der gesundheitlichen und psy-
chosozialen Situation suchtmittelabhdngiger und -gefdhrdeter Menschen. Einen hohen Stel-
lenwert hat die Unterstiitzung der Betroffenen bei der Alltagsstrukturierung und (Re-) Integra-
tion in Arbeit und Besché&ftigung. Zum Leistungsspektrum des Projektes gehsren auch Street-
work und aufsuchende Beratung.

Besonderheiten im Berichtsjahr:

Im Jahr 2012 nutzte Druckausgleich seit Einzug in die Warthestrasse 5 erstmalig allein die
Raumlichkeiten, da bisher der Kontaktladen SKA die Rdume mitgenutzt hatte (siehe P
417).

Im Januar 2012 erweiterte Druckausgleich in Absprache mit der Senatsverwaltung fiir
Gesundheit und Soziales und der Suchthilfekoordination Neuksllin sein Angebot um die
Duldung von Alkoholkonsum in der Einrichtung (Besucherinnen und Besucher diirfen den
Inhalt bereits gesffneter TrinkgefdRe im Kontaktladen-Bereich ab 15 Uhr konsumieren).
Hintergrund dieser MalRnahme ist die Tatsache, dass eine hohe Anzahl von substituierten
und akut konsumierenden Menschen problematischen Alkohol(bei)konsum aufweist und
die Duldung es sowohl den Konsumentinnen und Konsumenten als auch den Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern erleichtert, mit dieser Problematik offener umzugehen. Das
schafft bessere Interventionsmoglichkeiten fiir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die
das Trinkverhalten beobachten und thematisieren konnen. Einhergehend mit der Duldung
von Alkoholkonsum im Aufenthaltsbereich der Kontaktstelle entwickelten die Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter Praventionsbotschaften und niedrigschwellige Interventionen zu
der Thematik von problematischem Alkoholkonsum.

Mehrfache (nicht selbst verschuldete) Wasserschdden in den Raumlichkeiten sowie
Schimmelbefall in der Kiiche erschwerten die Arbeit in der Einrichtung und fiihrten zeit-
weise zu Einschrdankungen der Angebote im Bereich lebenspraktischer Hilfen.

Aufgrund viermonatiger Elternzeit eines hauptamtlich beschéftigten Sozialarbeiters und
fehlender Vertretungsmittel mussten die Offnungszeiten der Kontaktstelle in den Mona-
ten November und Dezember eingeschrénkt werden. In dieser Zeit war die Einrichtung
von Mittwoch bis Freitag von 12 - 18 Uhr gedffnet, am Montag und Dienstag blieb sie ge-
schlossen. Auch die Streetworkeinsdtze mussten reduziert werden.

3.2.14 Drogenkonsumrédume
Zuwendung Zuwendung
Nr. Projek Tra
r rojekt rager 2011in€ 2012in€
SKA - Kontaktladen mit .
. . Fixpunkt
Pa17 integriertem 124.763,51% 126.046,62*
gGmbH
Drogenkonsumraum
Mobiles
P 443 | Drogenkonsumraum-Team | Fixpunkt e.V. 240.009,00 249.206,14
und Drogenkonsummobil
Birkenstube -Kontaktladen
P 444 | mitintegriertem Vista gGmbH 146.570,04 151.632,34
Drogenkonsumraum
Gesamt 511.342,55 526.885,10

*Die Zuwendung beinhaltet neben der Férderung des Drogenkonsumraums auch die Férderung

des Kontaktladens, dessen Arbeit statistisch bei niedrigschwelligen Einrichtungen erfasst

wurde.
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Zur Arbeit der Projekte:

In den Drogenkonsumraumen konnen unter hygienischen Bedingungen und medizinischer
Aufsicht mitgebrachte illegale Drogen konsumiert werden. Der Betrieb erfolgt in Kooperation
mit dem mobilen Drogenkonsumraum-Team (P 443) auf der Grundlage der Rechtsverordnung
tiber die Erteilung einer Erlaubnis fiir den Betrieb von Drogenkonsumrdumen vom 10.12.2002.
Die Rechtsverordnung gem&lR § 10 a Abs. 1 BtMG zum Betrieb von Drogenkonsumr&dumen legt
fest, welche Zielgruppen berechtigt sind, die Drogenkonsumrédume zu nutzen. Somit haben nur
Menschen Zugang, die regelmélig Opioide, Kokain oder Amphetamine bzw. deren Derivate
konsumieren. Sie miissen einen gefestigten Konsumentschluss haben und diesen darlegen
konnen. Explizit zugelassen sind der intravenose, inhalative (sofern ein separater Raum zum
inhalativen Konsum vorhanden ist), der nasale und der orale Drogenkonsum.

Die Arbeit der Drogenkonsumrdume zielt ab auf Vermeidung von Infektionen und schweren
Folgeerkrankungen, Verhinderung von Uberdosierungen bzw. deren gesundheitlichen Folgen,
Verbesserung des Kenntnisstandes zu Risiken des Drogenkonsums und Verankerung von Pré&-
ventionswissen sowie Starkung der Selbstverantwortung fiir die individuelle Gesunderhaltung
und Férderung eines nachhaltigen Schutzverhaltens und dessen Implementierung im personli-
chen Lebensstil. Weiteres Ziel ist die Reduzierung der Belastung der Offentlichkeit durch Verla-
gerung von Konsumvorgangen aus dem 6ffentlichen Raum in die Einrichtung.

Die vorhandenen Drogenkonsumraumangebote arbeiten auf Basis verbindlicher Kooperations-
vereinbarungen eng zusammen. Das mobile Drogenkonsumraumteam nimmt eine verbinden-
de Funktion ein, da es als medizinisches Personal fiir die Konsumvorgénge in allen drei Kon-
sumraumen fungiert.

P 417 SKA - Kontaktladen mit integriertem Drogenkonsumraum

Die Informationen zum Kontaktladen SKA sind unter c. niedrigschwellige Einrichtungen
ausgefihrt.

Der in der Kontaktstelle integrierte Drogenkonsumraum (Fixpunkt e.V.) bietet Drogenkonsum
unter medizinischer Aufsicht, medizinische Basisversorgung, Drogennotfalltrainings und Na-
loxon-Vergabe.

Seit Eroffnung am 28.12.11 ist das Projekt montags bis freitags in der Zeit von 12 bis 17 Uhr
gedffnet. Die Arbeit lief in 2012 am neuen Standort Reichenberger Stralle 131 erst an und die
Inanspruchnahme lag unter den Werten, die vor 2 Jahren am alten Standort in der N&he des
Kottbusser Tores erzielt wurden. Erfahrungen aus der niedrigschwelligen Arbeit zeigen, dass
insbesondere Drogenkonsumrdume dann erfolgreich sind, wenn groRziigige Offnungszeiten
den Abhdngigen die Méglichkeit der Inanspruchnahme auch in den Abendstunden oder am
Wochenende ermdglichen. Das war bisher aus Kostengriinden nicht moglich. In 2012 nutzten
den Konsumraum der SKA 319 Personen (2008: 447) insgesamt 2.509 Mal (2008: 4.973). Im
Konsumraum SKA wurden in 2012 insgesamt 224 (2008: 278) Neuvertrdge mit Konsumraum-
Nutzern und -Nutzerinnen geschlossen. In der SKA wurden fast genauso viele Neuvertrage wie
in der Birkenstube und dem Drogenkonsum mobil geschlossen. Im Hinblick darauf, dass die
SKA in 2012 -anders als die Birkenstube- noch kein Stammpublikum hatte, ist die Besucherzahl
recht gut. Trotzdem bleibt eine bessere Auslastung ein langfristiges Ziel.
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P 443 Mobiles Drogenkonsumraum-Team und Drogenkonsummobil
Das Drogenkonsumraum-Team
Das Mobile Drogenkonsumraum-Team arbeitet an den Einsatzorten Birkenstube (P 444) und
SKA (P 417) und es betreibt das Drogenkonsummobil (P 443).
Das Team bietet folgende Leistungen an:
e Konsumplatz
e Konsumutensilien
e Hygienebedarf
e  Erste Hilfe bei Drogennotfillen
e Medizinische Untersuchungen und Therapie in sehr begrenztem Umfang
e gesundheitsbezogene Beratung und Vermittiung
e Drogennotfall- und -todesfallprophylaxe
e zeitlich befristete Projekte
e Durchfiihrung von Infokampagnen
Im Drogenkonsummobil wurden im Jahr 2012 insgesamt 58 neue Konsumraum-
Nutzungsvertrage geschlossen.

Das Drogenkonsummobil:

Im Drogenkonsummobil stehen drei Konsumplatze zur Verfiigung. Inhalativer Drogenkonsum
ist im Mobil nicht moglich, da kein separater Rauchraum vorhanden ist. Das Drogenkonsum-
mobil wird in der Regel zeit- und ortsgleich mit dem Charlottenburg-Wilmersdorfer Praventi-
onsmobil eingesetzt. Bei ,mobilgestiitzter Streetwork” wird das Drogenkonsummobil auch
alleine eingesetzt. In diesen Fillen ist das Drogenkonsummobil mit einer Pflegekraft und einer
Sozialarbeiterin bzw. einem Sozialarbeiter besetzt.

Die Auswahl der Standorte und Standzeiten des Drogenkonsummobils orientiert sich am ge-
schatzten Bedarf bzw. an der tatsachlichen Inanspruchnahme. Die Flexibilitat ist ein wesentli-
cher Vorteil des mobilen Angebots, wird allerdings durch die erforderlichen Genehmigungsver-
fahren eingeschrénkt. In der Vergangenheit wurden entsprechend sich verdndernder 6rtlicher
Gegebenheiten und personeller Ressourcen Verdnderungen hinsichtlich der Standorte und des
zeitlichen Umfangs vorgenommen.

Besonderheiten im Berichtsjahr:

Zu den Pflichtaufgaben des mobilen Drogenkonsumraum-Teams gehért die Ausstattung der
drei Drogenkonsumraumangebote mit medizinischem Bedarfsmaterial. Dieses dient einerseits
der origindren Nutzung der Konsumraumangebote und andererseits der Infektionsprophylaxe
(Spritzentausch). Aus fachlicher Sicht wird der Infektionsprophylaxe ein hoher Stellenwert
beigemessen. Die Nachfrage ist in den vergangenen zwei Jahren stark angestiegen, so dass die
Mittel fiir die Beschaffung des medizinischen Bedarfsmaterials nicht mehr ausreichten. Wah-
rend es in 2011 nicht moglich war, die Zuwendung zu erhthen, konnten in 2012 einmalig
9.197,14 € fur medizinisches Bedarfsmaterial bereitgestellt werden, da aufgrund von einmali-
gen Einsparungen IGP-Zuwendungsmittel nicht in Anspruch genommen worden waren.

Die Drogenszene am Stuttgarter Platz ist in den letzten Jahren stark angewachsen und verur-
sacht Probleme fiir die Anwohnerinnen und Anwohner. Die Prdsenz des Drogenkonsummobils
tragt neben einer Versorgung der Abhéngigen auch zu einer Entlastung der Umgebung bei.
Leider ergab sich hier in 2012 weiterhin eine ungtinstige Entwicklung hinsichtlich der Standort-
zeiten des Angebotes. Diese mussten seit 2011 erheblich reduziert werden, weil eine Finanzie-
rung durch das Bezirksamt Charlottenburg-Wilmersdorf gekiirzt wurde (von jéhrlich 290.000 €
auf 86.000 €). Dennoch fand ganzjahrig ein Einsatz des Drogenkonsummobils im Rahmen der
mobilgestiitzten Streetwork am Stuttgarter Platz statt. Aus Kapazitatsgriinden musste der
Freitag-Einsatz des Drogenkonsummobils ab dem 18.08. aufgegeben werden.
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Zum November wurde der Standort JebensstraRe fiir das Drogenkonsummobil génzlich aufge-
geben, um die so gewonnenen Kapazitdten am Stuttgarter Platz einsetzen zu kénnen. Dort
konnten mehr und auch bisher unbekannte Drogenkonsumentinnen und -konsumenten er-
reicht werden.

P 444 Birkenstube -Kontaktladen mit integriertem Drogenkonsumraum

Kontaktladen

Die Kontaktstelle ist von Montag bis Freitag von 11 bis 16 Uhr fiir getffnet. Das Angebot der
Kontakt- und Anlaufstelle umfasst neben niedrigschwelligen und einfach zuganglichen, auf die
Verbesserung der Lebensumstdnde ausgerichteten Angeboten, wie die voraussetzungslose
Aufenthaltsmoglichkeit, einfache Mahlzeiten sowie Wasch- und Duschmdoglichkeiten, vor allem
das Leistungsspektrum von Beratung, Vermittlung und Betreuung im Rahmen der Drogenbera-
tung.

Konsumraum

Die Offnungszeit des Konsumraums verlduft parallel zu den Offnungszeiten des Kontaktladens;
der letzte Einlass fiir Klienten in den Konsumraum ist eine halbe Stunde vor Ende der Off-
nungszeit. Der Konsumraum verfiigt tiber eine Fldche von ca. 25 gm und ist unterteilt in einen
kleinen, separaten Raucherraum mit vier Platzen und einen Injektionsraum mit sieben 7 Plat-
zen.

In 2012 wurde der Konsumraum an 246 Offnungstagen von 491 Personen insgesamt 6.932 Mal
genutzt. Im Konsumraum Birkenstube wurden in 2012 insgesamt 167 Neuvertrdge mit Kon-
sumraum-Nutzerinnen und -nutzern geschlossen.

Soziodemographische Daten der Nutzerinnen und Nutzer

Im Jahr 2012 haben insgesamt 957 Nutzerinnen und Nutzer die Angebote der
Drogenkonsumrdume wahrgenommen. Darunter waren 129 (13%) weiblichen und 828
mannlichen Geschlechts (87%). Ein Fiinftel der Nutzerinnen und Nutzer war zwischen 18 und
27 Jahre alt (191), zwischen 28 und 37 Jahren waren 409 Personen (43%), 38 Jahre und &lter
waren 357 (30%). Wahrend der %-Anteil der 18-27-)ahrigen innerhalb der Jahre 2010-2012
nahezu konstant bleibt, sinkt der Anteil der Nutzerinnen und Nutzer im Alter 18-27 und der
Anteil 38-Jahrigen und &lter steigt.

Ambulante Grundversorgung
(Drogenkonsumraume): prozentuale Verteilung

der Altersgruppen
50% - 6% 24% 4394
40% - 37%
30%
30% - 2O 27% 26%
20%
20% -
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0% A 1 1 1
18-27 28 -37 38 und ilter
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Des Weiteren war die Mehrzahl deutscher Nationalitat (74%; 712), nicht-deutsch waren
demnach 26% (245).
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Ambulante Grundversorgung
(Drogenkonsumraume): Anzahl nach

245

157 163

nichtdeutsch

Konsumvorgénge und Konsumarten
Insgesamt wurden 10.247 Konsumvorgdnge registriert. 7.889 Mal (77%) wurde Heroin
konsumiert, 1.015 Mal (10%) Kokain und bei 1.163 (11 %) Vorgédngen wurde ein Cocktail aus
diesen beiden Substanzen zugefiihrt. Andere Substanzen wie Amphetamine und sonstige

Drogen wurden 179 Mal eingenommen. Crack wurde einmal konsumiert. Somit wird deutlich,

dass die meisten Personen die Konsumrdume zur Aufnahme von Heroin nutzten.

Ambulante Grundversorgung (Drogenkonsumrdume):

Konsumvorgange
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Heroin Kokain Herom-KoI'(aln- Crack Amphetamine Sonstige
Cocktail
2010 8546 918 2108 0 10 12
2011 7033 868 1615 1 41 13
2012 7889 1015 1163 1 57 122

142010 ®=2011 42012

Intravenss wurden 6.377 Mal Substanzen zugefiihrt (62% von insgesamt 10.249 Nennungen),
3.698 Mal wurden Substanzen geraucht (36%), 167 Mal nasal eingenommen (<2%), 7 Mal
wurde die Konsumart UYB ("Up your bum!"; "Po-Injektion") praktiziert.
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Ambulante Grundversorgung (Drogenkonsumraume):
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3.2.2 Komplementire Versorgung

Im Aufgabenfeld komplement&re Versorgung wurden in 2012 vier spezielle Wohnangebote fiir

Drogenabhingige geférdert.

N Projekt Triger Zuwendung | Zuwendung
2011in€ 2012in€
Ubergangseinrichtung .
P427 | fur Drogenabhingige g:r’ﬁsztcerap'e'ze”tr“m 313.278,00 | 313.278,00
vor Therapieantritt o
FrauSuchtZukunft -
P 432 Violetta Clean, TWG Verein zur Hilfe 115.738.68 115.736.68
BettinastraRe suchtmittelabhéngiger ’ T
Frauen e.V.
Notdienst fiir
P435 | Krisenwohnung Suchtmittelgefahr-dete 169.667,13 | 169.667,13
und -abh&ngige Berlin
e.V.
TWG NOKTA,
Therapeutische
P 437 . ADV - Nokta gGmbH 230.064,72 230.064,00
Wohngemeinschaft
fur Migranten
Gesamt | 828.748,53 828.745,81

Zur Arbeit der Projekte:

Zwei der hier geforderten Projekte sind Angebote fiir Drogenabhdngige in besonderen

Lebenssituationen:

P 427

Es handelt sich um ein motivationsstiitzendes Ubergangswohnangebot vor Therapieantritt. Es
umfasst 12 Platze fiir eine drogenfreie Uberbriickung der Wartezeit zwischen kdrperlichem

Ubergangseinrichtung fiir Drogenabhingige vor Therapieantritt

Entzug und einer TherapiemaRnahme (z.B. fiir Haftentlassene oder nach Klinikaufenthalt).

Das Projekt beschéftigte in 2012 auch 3 ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, und

zwar in den Bereichen Kreativwerkstatt und Freizeitgestaltung.

62



IGP - Jahresbericht 2012

Besonderheiten im Berichtsjahr:

Der Trager informierte dariiber, dass sich nach vollzogenem Wechsel der Leistungstragerschaft
von den JobCentern zu den Sozialdmtern die Zusammenarbeit mit einigen Sozialamtern ver-
bessert habe, er jedoch weiterhin Probleme in Bezug auf die Ausstellung von Kosteniibernah-
men fiir die Ubergangseinrichtung und bei der Ubernahme der freiwilligen Krankenversiche-
rungskosten fiir die Klienten und Klientinnen habe.

Als weiteres Problem benannte der Trédger die Auswirkungen der Umstellung von Zivildienst-
leistenden zum Bundesfreiwilligendienst. Zwar gebe es insgesamt gute Erfahrungen mit dem
Einsatz von Bundesfreiwilligen, doch sei die Zahl der Bewerbungsanfragen deutlich geringer, so
dass die anerkannten Platze h&ufig nicht besetzt werden konnten. Aufgrund der engen Perso-
nalsituation fiihrte das zu erheblichen Problemen in den Bereichen Nachtdienste und Begleit-
dienste.

P 435 Krisenwohnung

Die Krisenwohnung bietet niedrigschwellige Krisen- und Notiibernachtung mit 15 Pldtzen. Das
Angebot umfasst Krisenintervention und Ubernachtung fiir Drogenabhingige in Krisensituati-
onen mit besonderen sozialen Schwierigkeiten (obdachlos und nicht in der Lage, aus eigener
Kraft die sozialen Schwierigkeiten zu bewéltigen).

In 2012 gab es eine Auslastung von 109,4 % und damit eine Belegungssteigerung um 5,9%. Der
Frauenanteil erhohte sich um 3,2%. Tendenziell suchten mehr osteuropdische Klienten und
Klientinnen das Angebot auf.

Es gab wochentliche und saisonale Gruppenangebote (z.B. Kochgruppe, Spiel- und Videoaben-
de, einen wdéchentlichen Sonntagsbrunch sowie Vorlesen, Musizieren und Basteln und Ge-
sprachskreise zu ausgewdhlten Themen).

Besonderheiten im Berichtsjahr:

In 2012 konnte eine stabile Belegung erreicht werden. Es gab eine hohe Kundenzufriedenheit,
die Qualitatsstandards konnten optimiert werden und es wurde eine stabile Anbindung der
Klienten und Klientinnen ins Hilfesystem erreicht. Zusétzlich wurde in der Krisenwohnung eine
langer geplante umfangreiche Renovierung der Raume durchgefiihrt und durch Anschaffung
eines Spezialkiihlschranks konnte die Lagerung der Lebensmittel verbessert werden.

Weiterhin werden in diesem Aufgabenfeld zwei Wohnangebote fiir spezielle Zielgruppen gefor-
dert:

P 432 Violetta Clean, TWG BettinastralRe

Die therapeutische Wohngemeinschaft bietet 9 Platze fiir stichtige Frauen, die in einem ge-
schiitzten Rahmen auch Alltagsstrukturierung lernen und tiber weitere Angebote des Trdgers
auch die Moglichkeit der Arbeitserprobung nutzen kénnen.

Besonderheiten im Berichtsjahr:

Die Belegungssituation entwickelte sich im Laufe des Jahres 2012 erfreulich. Das konnte er-
reicht werden, weil der Verein einen MaRnahmekatalog zur Verbesserung seiner Belegungssi-
tuation erarbeitet und umgesetzt hat. Zunachst hat er seine Belegungsstrategie verandert und
damit den Belegungsdurchschnitt im Vergleich zum Vorjahr erheblich verbessert. Einen weite-
ren Beitrag zur Verbesserung leistete die gezielte Offentlichkeitsarbeit (Mitarbeit in Gremien,
gute Kontaktpflege zu Kollegen und Kolleginnen in den Suchtstationen der Krankenhauser, zu
Suchtberatungsstellen und anderen Berliner Suchteinrichtungen). Als besonders schwierig
erwiesen hat sich die Erreichung einer Belegungskontinuitat bei der Aufnahme von motivierten
Frauen, die sich aus Justizvollzugsanstalten bewerben und bei Violetta Clean "Therapie statt
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Strafe" machen wollen. Bei dieser Zielgruppe gibt es eine hohe Abbruchquote, mit allen damit
verbundenen Problemen fiir die Hausgruppe, das Team und die Belegung. Andererseits entwi-
ckeln sich die "Therapie statt Strafe"-Klientinnen, die ihre Therapie bei Violetta Clean mit Er-
folg zu Ende gebracht haben, auch iiber ihre Therapiezeit hinaus auffallend positiv (incl. Fami-
lienzusammenfiihrung, Verfolgung beruflicher Ziele, Teilnahme an Selbsthilfegruppen). Diese
Chance moéchte der Verein trotz aller Probleme auch weiterhin Bewerberinnen aus Justizvoll-
zugsanstalten geben.

Der Anteil von Klientinnen nicht-deutscher Herkunft ist steigend. Violetta Clean ist eine thera-
peutische Einrichtung, die besonders gut fiir Frauen mit Migrationshintergrund geeignet ist.
Erklartes therapeutisches und padagogisches Ziel ist es, dass die Bewohnerinnen lernen, ein
normales, gesundes Alltagsleben mit seinen Hohen und Tiefen ohne Suchtmittelkonsum zu
gestalten. Auch z.B. Frauen mit geringen Deutschkenntnissen kénnen sich dariiber schnell in
den Lebens- und Therapiealltag einfinden (Mitarbeit in Haus und Garten von Beginn an). Viele
Frauen nicht-deutscher Herkunft stammen aus Kulturen mit starker Familien- und Gruppen-
bindung und finden diese Qualitat in der Bewohnerinnen-Gruppe wieder ("zweite Familie"). Fiir
Familien mit konservativem Frauenbild ist es einfacher, ihre Angehorige (Tochter, Schwester,
Ehefrau) in einer frauenspezifischen Einrichtung mit ausschlieRlich weiblichem Personal be-
handeln zu lassen als in einem gemischtgeschlechtlichen Zusammenhang. Die Mitarbeiterin-
nen unterstiitzen die Frauen darin, im Spannungsfeld unterschiedlicher kultureller Erfordernis-
se eine eigenstdndige Identitat zu entwickeln.

P 437 TWG NOKTA, Therapeutische Wohngemeinschaft fiir Migranten

Die therapeutische Wohngemeinschaft bietet 14 Platze fiir drogenabhéngige mannliche Mig-
ranten und Menschen mit Migrationshintergrund, die teilweise erhebliche auslanderrechtliche
Probleme bzw. teilweise keinen Anspruch auf Kosteniibernahme fiir eine Therapie haben.

Besonderheiten im Berichtsjahr:

Durch die langwierige Erkrankung und das Ausscheiden eines Mitarbeiters war die personelle
Situation in 2012 angespannt.

Die Auslastung der Einrichtung konnte trotz des personellen Engpasses kontinuierlich
gesteigert werden, so dass das Projekt am Jahresende mit einer durchschnittlichen Auslastung
von 89% abschlieflen konnte.

Konzeptionell wurde die begonnene Umstrukturierung des Tagesablaufs weiterentwickelt und
es wurde eine friihe AuRenorientierung angestrebt. Ein Praktikum auRerhalb der Einrichtung
zur Forderung der Arbeitsfahigkeit wurde als Angebot fiir alle Klienten eingefiihrt und die
Teilnahme von Klienten an Deutschkursen, PC-Kursen und Alphabetisierungen wurde gezielt
gefordert, ebenso der Besuch von Selbsthilfegruppen.

Im Rahmen des Qualitdtsmanagements wurde die Dokumentation im neuen
Dokumentationssystem PATFAK weiterentwickelt.

Diese Angebote sind eine Ergdnzung im Sinne eines erforderlichen Liickenschlusses zu den
bestehenden betreuten Wohnangeboten (z.B. im Rahmen des SGB XII),

Bei der Betrachtung der Daten ist zu beachten, dass die Projekte P 432 und P 437 jeweils
geschlechtsspezifisch ausgerichtet sind; P 432 richtet sich an Frauen und P 437 an M&nner mit
Migrationshintergrund.
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Statistische Angaben zu den Angeboten der Komplementéren Versorgung
Mehrfache Inanspruchnahmen (Mehrfachkontakte (ab 2. Kontakt; hier Klientinnen und

Klienten)

Im Berichtszeitraum wurden insgesamt 2.669 Nutzerkontakte gez&hlt werden. Somit hat jede /
jeder der 499 Klientinnen und Klienten die Beratungsstelle durchschnittlich 5 Tage in der
Einrichtung verbracht.

Mehr als einmal nahmen insgesamt 499 Menschen die Angebote der komplementéren
Versorgung in Anspruch. Der gréfite Teil war mit 86% médnnlich (429), 14% waren weiblich
(70).

Bei Betreuungsbeginn waren 38% (188) zwischen 30 und 39 Jahren alt, 36% (180) waren
zwischen 20 und 29 Jahren und 19% (96) zwischen 40 und 49 Jahren. SchlieRlich wurden auch
24 (5%) 18 bis 19-Jdhrige und 11 (2%) lber 50-jahrige Personen betreut. Es wurden keine
Personen unter 18 und keine tiber 60 Jahre im Berichtszeitraum betreut.

Komplementdre Versorgung: prozentuale Verteilung der

Altersgruppen
25% - 23%23%
22%
. 1%  21%7°7
20% 20%
20% - 19%
15% 16% 16%
(]
15% - 13% 13%
0,
10% - 9%9%
7% 6%
(]
5% 59%5%
5% - 3% 3%
2%
0,
1% 1%
0% 0%
0% a 1 1 1 1 1 1 1 1 1

18-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59

1412010 =2011 42012

Anzahl nach Alter 2010 | 2011 | 2012
unter 18 0 3 0
18-19 42 22 24
20-24 115 134 76
25-29 141 155 104
30- 34 120 | 142 109
35-39 98 38 79
40-44 56 62 65
45 -49 29 34 31
50-54 9 22 11
55-59

60 und &lter 0 0

610 | 667 | 499
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Hauptsuchtdiagnose (nach ICD-10)

Hierfur liegen 497 Angaben vor. Die meisten der betreuten Personen konsumierten Opioide
(57%; 285), gefolgt von Cannabis (13%; 65) und Kokain (10%; 52). Fir 9% (44) lag eine

diagnostizierte Alkoholabhangigkeit vor.

393
400 - 367

350 -
300 -
250 -
200 -
150 -
100 - 66 8 65

285

50' 9111

1412010 ®=2011 42012

Komplementare Versorgung: Hauptdiagnose

Weitervermittlung des Kontaktes

Fur 324 Klientinnen und Klienten konnte die Weitervermittlung dokumentiert werden. Knapp
41% (133 Personen) der Klientinnen und Klienten wurden in eine stationdre Einrichung
weitervermittelt: 87 Personen in eine stationdre Rehabilitationseinrichtung und 46 in eine
stationére Einrichtung der Sozialtherapie (Wohnheim, Ubergangswohnheim). 11 % (37) in eine
niedrichgschwellige Einrichtung wie z.B. Konsumraum, knapp 10% (31) nahmen anschlieRend
andere Beratungsdienste in Anspruch, wie z.B. Schuldner- oder Familienberatung und gut 9%

(30) eine Beratungs- und/oder Behandlungsstelle, bzw. Fachambulanz.

Den detaillierten Uberblick stellt die folgende Tabelle dar:

Komplementire Versorgung: Weitervermittlun 2010 2011 2012

P gune: & | (n=312) | (n=186) | (n=324)
Stationdre Rehabilitationseinrichtung 76 (24,4% | 84122,7% | 87| 26,9%
Stationdre Einricht der Sozialth i
alonar‘e inrichtung der ozu‘a erapie 36 105% | 28| 7.6%| 46| 14.2%
(Wohnheim, Ubergangswohnheim)
Niedrigschwellige Einricht Notschlafstelle,
iedrigschwellige Einrichtung (Notschlafstelle 87|27.9% | 100 | 27.0%| 37| 11.4%
Konsumraum, Streetwork etc.)
Andere Berat dienste (Ehe-, Familien-,
n‘ere eratungsdienste (Ehe-, Familien 1] 03%] 1] 03%|31] 96%
Erziehungsberatung, Schuldnerberatung etc.)
B - Behandl Il
eratungs- und/oder Behandlungsstelle, 46|14.7%| 51/13.8%|30| 93%
Fachambulanz
Selbsthilfegruppe 8| 2,6%| 11| 3,0%|20| 6,2%
Sonstige 41 1,3% 2| 0,5%]| 13| 4,0%
Krankenhaus/Krankenhausabteilung 26| 7,7%| 24| 65%|12| 3,7%
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2010 2011 2012

Komplementére Versorgung: Weitervermittlung (n=312) (n=186) (n=324)

Ambulant betreutes Wohnen 11| 3,5%| 34| 9,2%| 11| 3,4%
Justizbehérden / Bewahrungshilfe 0| 0,04 0| 0,0%|11| 3,4%
Arbeitsagentur / Arbeitsgemeinschaft (ARGE), Job-
Center (Fallmanager fiir ALG Il) etc.

Soziale Verwaltung (Sozialamt, Wohnungsamt,
Gesundheitsamt)

1| 03%| 3| 08%| 7| 2,2%

51 1,6%| 10| 2,7%| 6| 1,9%

Teilstationdre Einrichtung der Sozialtherapie

(Tagesstatte etc.) 0| 00%) 5| L4%| 3| 05%
Teilstationdre Rehabilitationseinrichtung 1| 0,3%| 4| 1,1%| 3| 0,9%
Arztliche oder psychotherapeutische Praxis 6| 1,9% 71 1,9%| 2| 0,6%
Sozialpsychiatrischer Dienst 0| 0,04 0| 00%| 2| 0,6%
Arbeits- und Beschéaftigungsprojekt 0| 0,04| 0| 0,046| 1| 0,3%
Einrichtung der Jugendhilfe / Jugendamt 1| 0,3%| 0| 0,0%| 1| 0,3%
Kosten-/Leistungstrager 0| 0,0% 2| 05%| 1| 0,3%
Adaptionseinrichtung 31 1,0%| 2| 05%| 0| 0,0%
Institutsambulanz 1| 0,3%| 0| 0,0%| 0| 0,0%
Interner o. externer Dienst zur Beratung/ 1 03% 2| 05%| ol 00%

Behandlung im Straf-/ Malregelvollzug

3.2.3 Integration

Die geforderten Projekte im Aufgabenfeld Integration unterteilen sich in:
e Qualifizierungs- und Beschaftigungsprojekte
e Therapievorbereitende- und -begleitende MaRnahmen

3.2.3.1 Qualifizierungs- und Beschiftigungsprojekte

Es ist festzustellen, dass Beschéaftigung und Arbeit wesentliche Bausteine fiir eine erfolgreiche
berufliche und damit auch soziale Reintegration von Menschen mit Suchtproblemen sind.
Leider hat diese Zielgruppe aufgrund ihrer suchtbedingten Defizite h&ufig nicht die
Moglichkeit, an ,,normalen® MaRnahmen der Qualifizierung und Beschéftigung teilzunehmen.
Umso erfreulicher ist es, dass es in den vergangenen 10 jahren gelungen ist, hier einen
drogenpolitischen Schwerpunkt zu setzen und damit die Moglichkeiten der Zielgruppe auf
gesellschaftliche Integration zu erhshen.

Es sei auch erwdhnt, dass neben der IGP-Férderung auch Mittel des Européischen Sozialfonds
ESF in MaRnahmen der Qualifizierung und Beschéftigung von Menschen mit Suchtproblemen
flieRen, die hier einen bertrachtlichen Mehrwert darstellen, jedoch ohne einen
landesfinanzierten Grundstock an Malinahmen nicht in Anspruch genommen werden kénnten.

In 2012 wurden im Rahmen des IGP 7 t(iberregionale Angebote der Qualifizierung und
Beschaftigung fuir Menschen mit Suchtproblemen gefordert:

Zuwendung Zuwendung

Nr. Projek Trd
r rojekt rager 2011in € 2012in €
Unterstiitzung zur . .
. . Anti-Drogen-Verein ADV
P 423 Qualifizierung im 80.940,92 80.940,92

e.V.

Holzbereich
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Z d z d
Nr. Projekt Trager uwen ':mg uwen fmg
2011in€ 2012 in€
P424 ABO-Prolog VISTA gGmbH 94.471,76 104.471,76
Unterstiitzung zur
P 425 schulischen Tannenhof Berlin- 2917148 31.006.80
Qualifizierung an der | Brandenburge.V. R B
Tannenhof Schule
Unterstiit
n e'rs. u ZUng zur FrauSuchtZukunft - Verein
Qualifizierung und Jur Hilfe
P 434 zur beruflichen . L 123.944,80 123.944,80
L .| suchtmittelabhangiger
Integration im Café Eraten eV
Seidenfaden vene.v.
Tagesstdtte Die Notdienst fiir
[
P 436 & Suchtmittelge-fédhrdete und 88.194,24 88.194,24
Werkstatt o .
-abhdngige Berlin e.V.
T trukt d
‘age? FUKEr Lfn Notdienst fiir
niedrigschwellige . 5
P 452 L 3 Suchtmittelge-fahrdete und 0,00 | 33.900,00%*
Beschaftigung fur o .
. -abhdngige Berlin e.V.
Drogenabhingige
ZiB - Beruflich .
P 428 ' - beruiicne Eingliederungshilfe e.V. 87.921,02 | 43.957,44%
Integration
Gesamt 504.644,22 506.415,96

*Forderung endete zum 30.06.2012
**Frderung erfolgte in 2012 nur fiir 3 Monate

Zur Arbeit der Projekte:

P 424 ABO-Prolog

P 436 Tagesstitte Die Werkstatt

P 452 Tagesstruktur und niedrigschwellige Beschéftigung fiir Drogenabhéingige
Diese 3 Angebote richten sich an schwerstabhangige, langjahrige Drogenabhdngige, die
massive Probleme mit der Alltagsstrukturierung haben und von den langfristigen psychi-
schen und physischen Folgen der Abhangigkeit geprégt sind (Heranfiihren an Beschéfti-
gung, tagesstrukturierende Betreuung). Das Projekt P 452 wurde zum Oktober 2012 in die
IGP-F6rderung aufgenommen

P 423 Unterstiitzung zur Qualifizierung im Holzbereich

P 425 Unterstiitzung zur schulischen Qualifizierung an der Tannenhof Schule

P 434 Unterstiitzung zur Qualifizierung und zur Beruflichen Integration im Café Seidenfaden
Es handelt sich um drei Angebote, die Menschen mit Suchtproblemen die Moglichkeit zur
Qualifizierung in suchtmittelfreier Umgebung bieten und zwar in den Bereichen Holz,
Schule und Gastronomie:

P 423 Unterstiitzung zur Qualifizierung im Holzbereich
Die Qualifizierungsmalnahme im Holzbereich richtet sich an ehemals Drogenabh&ngige.
Die Malknahme wird in den Rdumen der Ausbildungstischlerei Zossener StraRe durchge-
fuhrt, wo der Trédger 10 Platze fiir Ausbildung und Umschulung zur Tischlergesellin und
zum Tischlergesellen anbietet.

P 425 Unterstiitzung zur schulischen Qualifizierung an der Tannenhof Schule
Das Unterstiitzungsangebot zur schulischen Qualifizierung richtet sich an junge Erwach-
sene ehemals Drogenabhingige, die ihre schulische Qualifikation verbessern wollen. Die
MaRnahme erfolgt in den Rdumen der Tannenhof Schule, die 75 Platze zur Erlangung ei-
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nes staatlichen Schulabschlusses anbietet (Hauptschul-, erweiterter Hauptschul- und mitt-
lerer Bildungsabschluss).

P 434 Unterstiitzung zur Qualifizierung und zur Beruflichen Integration im Café Seidenfaden
Das Unterstiitzungs- und Qualifizierungsangebot richtet sich an Frauen mit Alkohol- und
Drogenproblemen und bietet als suchtmittelfreie Kontakt- und Begegnungsstatte fiir
Frauen, die Moglichkeit zur Arbeitserprobung- und Ausbildung.

P 428 ZIB Zuriick in den Beruf

Projektzweck war die Férderung- und Steuerung eines bedarfsgerechten Leistungsangebo-
tes zur Qualifizierung und Beschaftigung fiir Langzeitarbeitslose und sozial benachteiligte
Menschen mit Suchtproblemen sowie die Wahrnehmung einer Multiplikatorenfunktion
sowohl in Richtung Verbesserung des Verstandnisses zu den besonderen Problemlagen der
Zielgruppe bei Kosten- und Entscheidungstrdgern der beruflichen Integration als auch in
Richtung Suchthilfesystem zur Verbesserung der Kenntnisse tiber aktuelle Entwicklungen
und Rahmenbedingungen im Bereich der Férderung. In 2012 ging der Malknahmetrager in
die Liquidation und die Férderung des Projektes endete zum 30.06.2012.

Soziodemografische Angaben zu den Nutzerinnen und Nutzern

Einmalkontakte

Im Berichtszeitraum wurden 140 Einmalkontakte registriert, davon waren 57% (80) der
Kontaktpersonen mannlich und 43% (60) weiblich. Die Daten der Projekte P 423, P 425 und P
428 wurden hier nicht erfasst, da diese iiberwiegend erst ab dem zweiten Kontakt
dokumentiert haben.

Integration (Qualifizierungs- und
BeschaftigungsmaBnahmen):
Einmalkontakte nach Geschlecht

100 - 93 90

80
80 - 67
59 60

60 -

40 -

20 -

0 A 1 1

mannlich weiblich

12010 ®=m2011 w2012

Mehrfachkontakte (ab 2. Kontakt)
Mehr als einmal nutzten die Angebote des Arbeitsbereiches 385 Personen, davon 49% (189)
Méanner und 51% (196) Frauen.
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Alter

Bei Betreuungsbeginn lag das Alter von 115 Klientinnen und Klienten (30%) zwischen 20 und
39 Jahre, jeweils 28% waren 30 bis 39 Jahre alt (107) bzw. 40 bis 49 Jahre alt (109) und 50
(13%) hatten mindestens das fiinfzigste Lebensjahr erreicht. Des Weiteren wurden 4 Kinder

300 -

250 -

200 -

150 -

100 -

50 -

Integration (Qualifizierungs- und
BeschaftigungsmaBnahmen):
Mehrfachkontakte nach Geschlecht

283
263

189 201 196
151

mannlich weiblich

12010 =2011 142012

und Jugendliche (bis 19 Jahre) betreut (1%).

Integration (Qualifizierungs- und Beschaftigungsmanahmen):
Altersstruktur der Mehrfachkontakte

120 -
100 -
80 -
60 -
40 -
20 -
0 i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
15 - 18 - 20 - 25 - 30- 35- 40 - 45 - 50 - 55 - 60 - 65
17 19 24 29 34 39 44 49 54 59 64 und
alter
65 und
15-17|18-19|20-24|25-29|30-34|35-39|40-44|45-49|50-54|55-59|60 - 64 slter
2010 8 56 76 46 47 38 34 21 5 15 2
2011 17 92 101 81 57 62 69 35 20 10 2
2012 4 42 73 60 47 41 68 35 7 6 2

412010 ®=2011 42012

Erwerbssituation vor Betreuungsbeginn

Zur Erwerbssituation liegen fiir 441 Klientinnen und Klienten Angaben vor: 66% der Klientinnen
und Klienten (291) waren arbeitslos nach SGB Il (Bezug von ALG II) und 3% (15) nach SGB I
(Bezug von ALG 1), 12% (52) waren erwerbstdtig (Arbeiter, Beamte, Angestellte) und 2% (9)
waren Freiberufler oder Selbststandige, 3% (12) waren Auszubildende, Schiiler oder Studenten,
2% (10) Rentner/Pensiondre, 1% (5) waren Hausfrauen/ Hausmanner, 3% (14) sonstige
Erwerbspersonen, <1% (3) befand sich in beruflicher Rehabilitation und 7% (30) sonstige

Nichterwerbspersonen (z.B. SGB XlI).
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Hauptsuchtdiagnose (nach ICD-10)
Eine entsprechende Diagnose liegt fiir 385 Personen vor. Am héaufigsten betraf dies den
Konsum von Alkohol (44 %, 169), von Opioiden (27%, 103), den Cannabiskonsum (11%, 42), den
Kokainkonsum (9%, 35), 4 % der Klientinnen und Klienten (16) waren von Stimulantien
abhangig, 2% (8) von Halluzinogenen und jeweils 1,5% von Sedativa/Hypnotika (6) und
anderen psychotropen Substanzen (6).
Integration (Qualifizierungs- und BeschaftigungsmaBnahmen):
Hauptdiagnose
180 - 158 *°
160 133
140 -
120 - 107 103
100 - 82
80 -
60 - B2 35
40 - 16 30 2146
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Weitervermittlung
Eine Weitervermittlung war fiir 86% der Klienten (333 der 385) moglich:
2010 2011 2012
(n=223) (n=399) (n=333)
Sonstige 31113,90%| 56|14,04% | 73|21,92%
Selbsthilfegruppe 71|31,84% | 62|15,54%|65]19,52%
Arbeit tur / Arbeit inschaft (ARGE), Job-
rbeitsagentur / Arbeitsgemeinschaft (ARGE), Jo 10| 4,68%|11729,32% | 63 | 18,92%
Center (Fallmanager ftir ALG II) etc.
Berat - und/oder Behand| telle,
eratungs- und/oder Behandlungsstelle 51(22,87%| 60| 15,04% | 40|12,01%
Fachambulanz
Arztliche oder psychotherapeutische Praxis 28(12,56%| 38| 9,52%| 25| 7,51%
Andere Berat dienste (Ehe-, Familien-
n.ere eratungsdienste (Ehe-, Familien-, 9| a0s%| 4| 100%|20| 601%
Erziehungsberatung, Schuldnerberatung etc.)
Arbeits- und Beschaftigungsprojekt 4| 1,79%| 34| 8,52%| 9| 2,70%
Teilstationdre Rehabilitationseinrichtung 0 0,00%| 2| 0,50%| 8| 2,40%
Kosten-/Leistungstrager 0| 0,00% 1| 0,25%| 8| 2,40%
Krankenhaus/Krankenhausabteilung 7| 3,14%| 4| 1,00%| 6| 1,80%
Stationdre Rehabilitationseinrichtung 4| 1,79% 31 0,75%| 5| 1,50%
Sozialpsychiatrischer Dienst 0| 0,00%| 1| 0,25%| 5| 1,50%
Ambulant betreutes Wohnen 2| 090%| 4| 1,00%| 3| 0,90%

In Einzelfdllen wurde auRerdem an Justizbehdrden / Bewahrungshilfe, Stationdre Einrichtung
der Sozialtherapie (Wohnheim, Ubergangswohnheim), Adaptionseinrichtungen,

niedrig-
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schwellige Einrichtungen (Notschlafstelle, Konsumraum, Streetwork etc.), Institutsambulanzen,
Einrichtungen der Jugendhilfe, u.4. vermittelt.

Erwerbssituation am Tag nach Betreuungsende

Zur Erwerbssituation nach Auslaufen der Betreuung wurden die Angaben von 326 Klientinnen
und Klienten erfasst. Arbeitslos nach SGB I/ SGB Il (Bezug ALG II/ALG |) waren demnach 48%
bzw. 2% (155/8), 15% (50) waren erwerbstdtig (Arbeiter, Angestellte, Beamte oder
Selbststdndige, Freiberufler) und 21% (68) waren Schiiler, Auszubildende oder Studenten. <1%
waren Hausfrauen/Hausménner (3), 1% sonstige Erwerbspersonen (4), je 3% in beruflicher
Rehabilitation (11) und Rentner/Pensiondre (9). 6% waren sonstige Nichterwerbspersonen
(18).

3.2.3.2 Therapievorbereitende- und -begleitende MaRnahmen

In 2012 wurden 3 iiberregionale Spezialangebote fiir besondere Zielgruppen (Konsumentinnen
und Konsumenten von Kokain bzw. Cannabis bzw. siichtige Frauen) geférdert. Diese bilden
einen Liickenschluss zum sonstigen therapeutischen Versorgungssystem.

Im Einzelnen handelt es sich um folgende Projekte:

] " Zuwendung | Zuwendung
Nr. Projekt Tréger . .
2011in€ 2012in€
FrauSuchtZukunft - Verein
P 433 FrauenSuchtArbeit zur Hilfe 160.023.40 160.023.40
und StoffBruch suchtmittelabhingiger ’ ’
Frauene.V.
Pravention, Beratung, | Therapieladen Verein zur
Therapievorbereitung | sozialen und psycho-
P 440 | und therapie- therapeutischen Betreuung 185.446,50 185.446,50
begleitende Hilfen im | Suchtmittelgefdhrdeter
Therapieladen e.V.
Therapievorbereitende
und -begleitende KOKON - Verein fiir
P 441 | Hilfen fiir die ambulante Drogentherapie 284.351,00 284.351,00
Therapieeinrichtungen | e.V.
KOKON und KIBO
Gesamt 629.820,90 629.820,90

Zur Arbeit der Projekte:

P 433 Frauen-Sucht-Arbeit und Stoffbruch

Das Projekt richtet sich an stichtige Frauen und bietet einerseits die Koordination der Frauen-
Sucht-Arbeit sowie Vorbereitung und Unterstiitzung zur ambulanten Therapie. Ziel des Projek-
tes ist die Forderung der sozialen Rehabilitation und damit der gesellschaftlichen Integration
siichtiger Frauen. Dies umfasst vorbereitende, unterstiitzende und begleitende MaRnahmen
fiir die ambulante Reha Sucht und die ambulante Nachsorgebehandlung. Die Klientinnen sollen
zu einer dauerhaften Abstinenz und zu einer gleichberechtigten Teilhabe am gesellschaftlichen
Leben befihigt werden
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Therapievorbereitende MaRnahmen

Um eine ambulante Entwshnungstherapie beginnen zu kénnen, durchlduft die Klientin eine
vorgeschaltete 3-monatige Motivationsphase. Sie nimmt die wochentlichen Einzelgesprédche
wahr, nimmt regelmaRig an der angeleiteten Motivationsgruppe teil und sucht sich eine
Selbsthilfegruppe (hier im Verein oder bei anderen Selbsthilfeorganisationen, AA/NA). Durch
die Wahrnehmung sé@mtlicher Termine findet eine erste Anbindung an die Einrichtung statt,
und sowohl die Klientin als auch die Beraterin kdnnen priifen, ob ein ambulantes Angebot fir
die Klientin auch ,tragbar® ist (Abstinenzfidhigkeit, Gruppenfahigkeit, Alltagsbewdltigung, Ein-
haltung der Absprachen/Termine).

Koordination

Um die beiden Bereiche Beratung/Therapievorbereitung und Therapie gut miteinander zu ver-
netzen und die inhaltliche Arbeit fiir die Mitarbeiterinnen transparent zu machen, bedarf es
einer klaren Arbeitsstruktur, zumal das Projekt im therapeutischen Bereich mit Honorarthera-
peutinnen zusammen arbeitet und die Facharztin nur stundenweise vor Ort ist.

Das Angebot stand an 5 Tagen die Woche mit insgesamt 33 Wochenstunden zur Verfiigung.

In 2012 wurden 5 ehrenamtliche Mitarbeiterinnen in den Bereichen Anleitung von Selbsthilfe-
gruppen, Rechtsberatung und Ernahrungsberatung beschaftigt.

P 440 Prdvention, Beratung, Therapievorbereitung und therapiebegleitende Hilfen im

Therapieladen

Das Projekt bietet Prdvention, Beratung und therapievorbereitende und -begleitende Hilfen,

insbesondere fiir Cannabisabhédngige und -geféhrdete. Das Angebot stand 2012 an 5 Tagen

pro Woche mit 50 Wochenstunden zur Verfligung

Prédvention

Es werden folgende Leistungen im Bereich Prévention angeboten:

e Informationsvermittiung zum Thema Drogen iiber die Internetplattform , Drogen-und-
Du.de (E-Mail-Anfragen)

e  Mitwirkung beim Praventions-Expertensystem ,,prevnet”

e Fachberatung/Multiplikatorenberatung insb. fur die Jugendhilfe

e Programm- und Konzeptentwicklung fiir Fortbildungen

e Teilnahme an externen Arbeitskreisen und Praventionszirkeln

e Offentlichkeitsarbeit zu Pravention in Medien

e Im Rahmen des ,Netzwerks Friithintervention® wirkt der Therapieladen an der Entwick-
lung von Konzepten und der Verbesserung der Schnittstellen insbesondere zur therapeu-
tischen Fruthintervention bei Jugendlichen mit.

Beratung und therapievorbereitende Leistungen:

e Telefonische Kontaktaufnahme/Kldrung des Anliegens/Vermittiung

e Bearbeitung von email Anfragen; im Rahmen der eigenen suchtpréventiven Internetseite
www.Drogen-und-Du.de werden Internetuser und -userinnen, die sich per E-Mail an das
Projekt wenden, beraten und ggfls. weitervermittelt.

e Psychodiagnostik, Indikationsstellung, Therapie- bzw. Hilfeplanung
o einschl. Informations- und Aufnahmegesprache
o einschl. Klarung der Kostentibernahme ( z.T. in Kooperation mit den Beratungsstellen)
o einschl. ggf. Weitervermittlung in Entgiftung oder andere Einrichtungen

e Motivationsklarung und Motivierung zur Therapie

e Problemorientierte Beratung

Diese Leistungen sind jeweils auf die jugendliche Zielgruppe (13-18 Jahre) bzw. die erwachsene

Zielgruppe (ab 18 Jahre) inhaltlich und formal ausgerichtet. Insbesondere im schwierigen

Ubergangsalter (18-21 Jahre) sind Kldrungen mit dem Jugend- und Suchthilfesystem hinsicht-

lich der Finanzierung von zuktinftigen therapeutischen Leistungen herzustellen.
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Therapiebegleitende Hilfen

Therapiebegleitende Beratung soll insbesondere den sozialen Reintegrationsprozess der Klien-
ten in Bildung, Beruf, Familie und andere soziale Bezugssysteme fordern sowie bei psychiatri-
schen Stérungen eine medikamentdse Behandlung sicherstellen. Neben den psychotherapeu-
tisch-orientierten Einzel- und Gruppensitzungen im Rahmen der ambulanten Rehabilitation
sind fur abhangige Klienten ergdnzende Unterstiitzungsangebote notwendig, um den gesam-
ten Genesungsprozess erfolgreich abzuschlieRen.

Besonderheiten im Berichtsjahr:

Die Arbeit des IGP-geférderten Projektes korrespondiert mit den weiteren Angeboten des Tré-
gers, so dass Veranderungen haufig alle Arbeitsbereiche betreffen.

In 2012 entstand durch die ldngere Erkrankung einer Mitarbeiterin kurzfristig ein Angebots-
mangel im Beratungsbereich und im Rehabereich mit der Konsequenz verminderter Einnah-
men, die nur teilweise durch Vertretung ausgeglichen werden konnten.

Weiterhin entstand zeitweise das Problem, dass trotz hoher Nachfrage und zahlreicher Bera-
tungsprozesse und Therapiebeantragungen in Kooperation mit den Suchtberatungsstellen
nicht ausreichend und zeitnah Therapien bewilligt wurden. Hierdurch entstand erstmalig zu-
satzlich "Belegungsmangel” entsprechend der bereitgestellten Personalressourcen im Reha-
Therapiebereich. Da der Trédger tiber keinerlei finanzielle Reserven verfiigt, musste er mit Ar-
beitszeitreduktion im Therapiebereich reagieren. In Planung ist eine genauere Beobachtung
der vielfdltigen Ursachen von Abbriichen oder langen Wartezeiten zwischen Beratung und
Therapiebewilligung.

Im Bereich der Leistungen nach SGB VIII-KJHG-Behandlung fiir Minderjéhrige und deren Fami-
lien hat sich mit einzelnen Jugendamtern und KJPD-Fachdiensten in Einzelféllen eine gute Ko-
operation etabliert. Derzeit behandelt der Therapieladen durchschnittlich 10 bis 12 Familien
mit dem im Therapieladen etablierten Multidimensionale Familientherapie ~-MDFT-Ansatz.

P 441 Therapievorbereitende und -begleitende Hilfen fiir die Therapieeinrichtungen KOKON
und KIBO

Das Angebot umfasst therapievorbereitende und -unterstiitzende Malknahmen zur ambulan-
ten Therapie fiir die Therapieeinrichtungen KOKON und KIBO.

KIBO

Neben den IGP-finanzierten therapievorbereitenden und -begleitenden Hilfen bietet KIBO auch
ein ambulantes Rehabilitationsprogramm fiir Menschen, die Probleme mit Heroin, Cannabis,
Alkohol und Medikamenten haben. Projektstandort ist die Obentrautstralle in Friedrichshain-
Kreuzberg.

KOKON

KOKON bietet ebenfalls neben den IGP-finanzierten therapievorbereitenden und-begleitenden
Hilfen eine Ambulante Therapie fiir Menschen, die Probleme mit Kokain, Amphetaminen und
Ecstasy haben. Projektstandort ist die GalvanistraRe in Charlottenburg-Wilmersdorf.

Besonderheiten im Berichtsjahr:

Wie bereits in 2011 nahm auch in 2012 die Anzahl an Konsumenten und Konsumentinnen zu,
die begleitend wegen komorbider Stérungen (schwere Depressionen, psychotische Episoden) in
psychiatrischer Behandlung sind und die zum Teil fiir ldngere Zeit stationar psychiatrisch
behandelt wurden. Allerdings gestaltet sich der Ubergang von den Vorgespréchen in eine
kontinuierliche Therapie fiir diese Patientengruppe schwierig. Es sind zu Beginn viele kurze,
eher sozialtherapeutische, auf die lebenspraktische Alltagsbewdltigung ausgerichtete Kontakte
notig, um eine tragfahige Beziehung herzustellen.

Das Angebot stand in 2012 an 5 Wochentagen mit 44 Wochenstunden zur Verfiigung, und in
2012 waren 5 ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Projekt tatig, und zwar im
Bereich der Selbsthilfegruppen.
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Soziodemografische Angaben zu den Nutzerinnen und Nutzern

Einmalkontakte

Im Berichtszeitraum wurden 417 Einmalkontakte registriert, davon waren 69% (287) der

Kontaktpersonen mannlich und 31% (130) weiblich.
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Mehrfachkontakte (ab 2. Kontakt)

Mehr als einmal nutzten die Angebote des Arbeitsbereiches 668 Personen, davon 74% (497)

Méanner und 26% (171) Frauen.
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Alter

Bei Betreuungsbeginn lag das Alter von 497 Klientinnen und Klienten (74%) zwischen 20 und
39 Jahre, 14% (92) waren 40 bis 49 Jahre alt und 24 (4%) hatten mindestens das fiinfzigste
Lebensjahr erreicht. Des Weiteren wurden 55 Kinder und Jugendliche (bis 19 Jahre) betreut

(8%).

Integration (Therapievorbereitende und -begleitende Hilfen):
Altersstruktur der Mehrfachkontakte

O
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14 15-17(18-19(20-24|25-29(30-34|35-39|40-44|45-49|50-54|55-59|60 - 64 slter
2010 2 16 42 161 164 137 74 61 34 5 8 1 0
2011 0 5 31 76 157 164 121 60 52 14 7 0 0
2012 5 22 28 125 176 125 71 54 38 18 5 0 1
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Hauptsuchtdiagnose (nach ICD-10)

Eine entsprechende Diagnose liegt fiir 665 Personen vor. Am haufigsten betraf dies den
Cannabiskonsum (55%, 365), den Konsum von Kokain (22%, 144), von Opioiden (8%, 54) und
von Stimulantien (7%, 22). Im Vergleich zu den Vorjahren verdndert sich in diesem Bereich die

Hauptdiagnose kaum.

Integration (Therapievorbereitende und -begleitende Hilfen):
Hauptdiagnose
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Abschlussdaten

In den Integrationsprojekten - Bereich Therapievorbereitende und -begleitende Hilfen - des
Handlungsfeldes ,Verbundsystem Drogen und Sucht“ konnten im Berichtszeitraum insgesamt
17.640 Kontakte gezahlt werden. Somit haben die Nutzerinnen und Nutzer durchschnittlich 26
Mal die Einrichtungen aufgesucht.

Eine Weitervermittlung war fiir 47% der Klienten (316 der 668) moglich:

2010 2011 2012

(n=266) (n=313) (n=316)
Beratungs- und/oder Behandlungsstelle, 126 47,37% | 54.|17.25% | 148 | 46,84%
Fachambulanz
Selbsthilfegruppe 45116,92% | 38 (12,14% | 67|21,20%
Arztliche oder psychotherapeutische Praxis 7| 2,63%| 18| 5,75%| 26| 8,23%
Stationdre Rehabilitationseinrichtung 19| 7,14%| 4| 1,28%| 12| 3,80%
Sonstige 11| 4,14%| 11| 3,51%| 11| 3,48%
Einrichtung der Jugendhilfe / Jugendamt 31 1,13%| 5| 1,60%| 9| 2,85%
Ambulant betreutes Wohnen 9| 3,38%| 6| 1,92%| 8| 2,53%

In  Einzelfdllen  wurde auBerdem an  Wohnheime/Ubergangswohnheime,  den
Sozialpsychiatrischen  Dienst, Krankenhduser, Arbeits- und Beschéaftigungsprojekte,
Justizbehorden/Bewahrungshilfe u.d. vermittelt.

Problematik am Tag des Betreuungsendes

Hierzu liegen Angaben fiir 396 Personen vor: Fiir 69% (275) hat sich die Problematik verbessert
/ war erfolgreich, fir 30% (118) war der Zustand unverédndert und in <1% (3) der Félle hatte
sich die Problematik verschlechtert.

Integration (Therapievorbereitende und -
begleitende Hilfen): Problematik bei
Betreuungsende
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150 - 118
100 93
100 -
50 -
4 3
O A 1 1 1
Erfolgreich / Unverandert Verschlechtert
Gebessert
12010 =2011 w2012




IGP - Jahresbericht 2012

3.2.4 Selbsthilfearbeit

Im Aufgabenfeld der Selbsthilfearbeit wurden in 2012 insgesamt 14 Projekte geférdert. Hier
unterscheiden sich die MaRnahmen in folgende Angebote bzw. Angebotsgruppen:

e Suchtselbsthilfe

e Elternselbsthilfe

e Kontakt-, Informations- und Begegnungsangebote der Suchtselbsthilfe
e landesstelle Berlin fiir Suchtfragen

e  Suchtselbsthilfe Synanon

3.2.4.1 Suchtselbsthilfe
Im Bereich der Suchtselbsthilfe wurden im Jahr 2012 acht Projekte gefordert:
] . Zuwendung | Zuwendung
Nr. Projekt Trager 2011 in € 2012 in €
P 045 Selbsthilfearbeit Klarwerk e.V. 18.048,84 18.048,84
P 046 Selbsthilfearbeit S.US.E. eV 6.094,21 6.094,21
P 048 Selbsthilfearbeit Alternative Freizeit 83 e.V. 6.964,37 6.964,37
Verein fir alkoholfrei
P049 | Selbsthilfearbeit erein tr alkonotireies 10.789,22 | 11.158,00
Leben e.V.
Selbsthilfe alkoholfrei
P054 | Selbsthilfearbeit e sthiiie alonotireles 10.792,60 |  10.792,60
Leben e.V.
Kontakt- und
P 079 Begegnungszentrum BOA e.V. / Vista gGmbH 5.681,26 6.011,26
BOA e.V.
Selbsthilfe -
P 426 Prophylaktische Drogenliga e.V. 6.572,01 6.572,01
MaRnahmen
Hundebesitzer-
P 431 Fi kt gGmbH 9.313,92 9.696,05
Treffpunkt Idefix IpUnEL g5m ’ ’
Gesamt 74.256,43 75.337,34

Zur Arbeit der Projekte:

P 045 Selbsthilfearbeit

Suchtselbsthilfe und Unterstiitzung fiir suchtkranke und suchtgefdhrdete Menschen von Be-
troffenen; Anlaufstelle insbes. fiir Menschen mit Alkohol- und Medikamentenmissbrauchsprob-
lemen.

P 046 Selbsthilfearbeit
Suchtselbsthilfe und Unterstiitzung fiir suchtkranke und suchtgefdhrdete Menschen von Be-
troffenen; Gruppen fiir Alkohol- u. Medikamentenabhangige.

P 048 Selbsthilfearbeit
Gesprachsgruppen, Freizeitangebote, praktische Lebenshilfen, insbes. fiir Alkohol- und Medi-
kamentenabhangige.
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P 049 Selbsthilfearbeit
Hilfe zur Selbsthilfe fiir Alkohol- und Medikamentenabhéngige, Aufkldrung und Information,
Freizeitgestaltung, Gruppengesprache.

P 054 Selbsthilfearbeit
Suchtselbsthilfe und Unterstiitzung fiir suchtkranke und suchtgefdhrdete Menschen von Be-
troffenen; Gruppen fiir Alkohol- u. Medikamentenabhangige.

P 079 Kontakt- und Begegnungszentrum BOA e.V.
Kontakt- und Begegnungsangebot fiir Menschen mit Alkohol- und Suchtproblemen.

P 426 Selbsthilfe - Prophylaktische MaRnahmen

Freizeitgestaltung fiir Menschen mit Suchtproblemen durch Sport ohne Drogen und ohne Ge-
walt; prophylaktische MaRnahmen zur Erlangung und Festigung sozialer Grundkompetenzen
und eines gesunden Korpergefiihls durch Sportangebote in suchtmittelfreier Umgebung.

P 431 Hundebesitzer-Treffpunkt Idefix
Forderung von. Selbsthilfe und Selbstorganisation von Substituierten mit dem Ziel der Anbin-
dung an das Suchthilfesystem tiber das Medium Hund.

Soziodemographische Daten der Nutzerinnen und Nutzer

Die nachfolgenden Ausfiihrungen basieren auf sechs quantitativen Auswertungen. Das Projekt
P 049 hat keine soziodemografischen Angaben gemacht, sondern seine Aktivitdten in einem
ausfiihrlichen Jahresbericht dargestellt. Die Daten des Projekts P 079 basieren ebenfalls auf
einer abweichenden Dokumentationsweise.

Von den 611 regelméRigen Teilnehmerinnen und Teilnehmern der Projekte, deren Daten in die
Auswertung eingeflossen sind, waren 2012 70% ménnlich und 30% weiblich; 83% waren deut-
scher Muttersprache und 17% nicht-deutscher Muttersprache.

Das Alter der Nutzerinnen und Nutzer verteilt sich wie folgt: Hauptklientel der
Selbsthilfeangebote sind 40 bis 59-Jahrige (43%). In der Altersgruppe iiber 60 Jahre sind 8%
Nutzerinnen und Nutzer vertreten, in der Gruppe 27 bis 39 Jahre 29%, 15% sind unter 27 Jahre.
3% der Nutzerinnen und Nutzer haben keine Angaben zum Alter gemacht. Die folgende Grafik
gibt ein detailliertes Bild der Altersstruktur der Nutzerinnen und Nutzer der Projekte in den
Jahren 2010 bis 2012.

Selbsthilfearbeit (Suchtselbsthilfe): prozentuale Verteilung der
Altersstruktur
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Die folgenden Angaben basieren auf der Auswertung der Angaben aller unter 3.2.1.1 genann-
ten Projekte.

Informationsweitergabe
Informationen wurden 3.586 Mal weitergegeben, 53% (1.891) davon personlich, 26% (936)
schriftlich sowie 21% (759) telefonisch.

Beratungen

In den ausgewerteten Projekten erfolgten insgesamt 2.206 Beratungen, davon waren 27%
(592) telefonische Beratungen, 43% (952) personliche Einzelberatungen und 25% (562)
Gruppenberatungen. SchlieRlich gab es auch 101 Beratungen per E-Mail, was ein Anteil von
4,5% ist.

Veranstaltungen

Am hé&ufigsten fand die Anleitung von Selbsthilfegruppen statt. Es wurden iiber 500
Veranstaltungen durchgefiihrt. Freizeitaktivitdten sind ein weiterer groRer Angebotsbereich.
Neben regelmé&Rigen wochentlichen oder monatlichen Angeboten gibt es auch spezielle
Aktivitaten wie Wanderungen, Grillfeste oder mehrtégige Fahrten. Die Drogenliga organisiert
einen regelmélRigen Spielbetrieb im FuRball und im Volleyball. Ferner gab es 182 Kontakt- und
Informationsveranstaltungen, bei denen sich die Projekte in Krankenh&usern oder bei gréfieren
Veranstaltungen vorstellten, Unterstiitzung fiir Betroffene bei Behérdengédngen sowie Haus-
und Klinikbesuche durch Projektmitglieder.

3.2.4.2 Elternselbsthilfe
In 2012 wurden zwei Projekte der Elternselbsthilfe geférdert (Die Projekte P 429 und P 430
wurden in 2012 zusammengelegt):

Nr.

Projekt

Tréger

Zuwendung
2011in€

Zuwendung
2012 in€

P 422

Elternselbsthilfe

Arbeitsgemeinschaft
Drogenprobleme AGD e.V.

20.260,87

21.021,35

c/o VISTA
Elternkreise
drogenabhdngiger
Jugendlicher

P 429 Elternberatung 34.618,05 39.134,00

Landesverband Berlin-
Brandenburg e.V.

Elternkreise
drogenabhé&ngiger

El Ibsthilf
ternselbsthilfe jugendlicher

P 430
Spielhagenstralte

2.966,00 0,00*
Landesverband Berlin-

Brandenburg e.V.

Gesamt

57.844,92 60.155,35

Zur Arbeit der Projekte:

P 422 Elternselbsthilfe

Der Verein Arbeitsgemeinschaft Drogenprobleme e.V. richtet sein Elternselbsthilfeangebot an
Eltern, Angehdrige, Partner von Menschen mit Abhangigkeitsproblematik. Die Kontaktaufnah-
me erfolgt telefonisch, in Einzelfédllen kommt es zu Einzelberatung. In der Regel erfolgt eine
Vermittlung zum Besuch der ndchst gelegenen Gruppe, angeboten werden Gruppenabende an
3 Standorten und therapeutische Wochenendseminare (2-3 X pro Jahr).
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P 429 Elternberatung

Die Elternkreise drogenabhangiger Jugendlicher Landesverband Berlin-Brandenburg e.V. bieten
an 5 Standorten Elternberatung an. Zielgruppe sind: Eltern und Angehérige von Menschen mit
Suchtproblemen. Das Angebot ist Anlaufstelle und Forum fiir Eltern und Angehérige suchtge-
fahrdeter und -abhangiger Menschen. Geboten werden dariiber hinaus Seminare, Tagungen
und Information der Mitglieder.

Neben der Informationsweitergabe (insgesamt 1.537mal) und der Einzelberatung (802mal)
stand auch 2012 die Anleitung von Selbsthilfegruppen im Mittelpunkt der Téatigkeit der beiden
Projekte der Elternarbeit. Es wurden 264 Veranstaltungen mit 1.609 Teilnehmerinnen und
Teilnehmern durchgefiihrt. AuRerdem fanden Kontakt- und Informationsveranstaltungen (10
Veranstaltungen), Fortbildungen (8 Veranstaltungen) und Freizeitaktivitdten statt. Insgesamt
wurden ca. 4.500 Stunden Arbeit ehrenamtlich geleistet.

3.2.4.3 Kontakt-, Informations- und Begegnungsangebote der Suchtselbsthilfe
Im Bereich der Kontakt-, Informations- und Begegnungsangebote der Suchtselbsthilfe wurden
in 2012 zwei Projekte gefordert:

Zuwendung | Zuwendung

Nr. Projek Tra
r rojekt rager 2011in€ 2012 in€

Auskunf B
uskunft und Beratung Nichtraucherbund Berlin

P 041 | fiir Raucher und v 1.964,77 1.964,77
e.V.
Nichtraucher
Betri Bera- Alkoholiker-
pog3 | BetriebderBera- OnoTKer , 17.847,62 | 17.847,62
tungsstelle ,,Filmriss Strafgefangenen-Hilfe e.V.
Gesamt 19.812,39 19.812,39

Zur Arbeit der Projekte:

P 041 Auskunft und Beratung fiir Raucher und Nichtraucher

Auskunfts- und Beratungsstelle fiir Raucher und Nichtraucher; Beratung, Vermittlung v. Ent-
wohnungskursen, Aufklarungsarbeit, Freizeitprogramm fiir gesundheitsbewusste Menschen,
Beratung von Arbeitgebern.

P 043 Betrieb der Beratungsstelle ,,Filmriss

Information, Beratung und Unterstiitzung von suchtgefahrdeten und suchtkranken Strafge-
fangenen und ihren Angehérigen; tadgliche Sprechstunde, wéchentliche Gesprachsgruppen,
Einzelgesprdche, Vermittlung in weiterfihrende Hilfen, Freizeitaktivitaten, Anlaufstelle fir
Haftentlassene.

Schwerpunkt der beiden Projekte in 2012 war die Beratungst&tigkeit. Von den beiden Projekten
wurden 869 Beratungen und 229 Betreuungen durchgefiihrt, zum iiberwiegenden Teil Einzel-
beratungen und Betreuungen, aber auch 225 Gruppenveranstaltungen. Zudem fanden 50 Kon-
takt- und Informationsveranstaltungen statt, die von 2.070 Personen besucht wurden. AulRer-
dem wurden auch 2012 Freizeitaktivitdten veranstaltet: Insgesamt 156 Termine mit tiber 3.000
Teilnehmerinnen und Teilnehmern.

Fazit zu den unter 3.2.4.1 - 3.2.4.3 aufgefiihrten Projekten:
Die meisten der in diesem Bereich geférderten Projekte bieten Alkoholkranken individuelle
Beratung durch Betroffene, Teilnahme an angeleiteten Selbsthilfegruppen, suchtmittelfreie
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Freizeitangebote und Unterstiitzung bei der Gestaltung des t&glichen Lebens (z.B. bei
Behordengéngen).

Zwei Projekte bieten Gruppen und Beratung fiir Eltern, deren Kinder an einer
Abh&ngigkeitserkrankung leiden, an.

Der Nichtraucherbund engagiert sich in Aktivitaten fiir eine rauchfreie Umwelt und Férderung
des Nichtrauchens.

Grundlage der Projektarbeit ist in allen Projekten ehrenamtliches Engagement. Nur wenige
Projekte beschaftigen in geringem Umfang angestellte Mitarbeiterinnen oder Mitarbeiter.
Dennoch konnte eine grolRe Zahl an Veranstaltungen durchgefiihrt und viele Menschen
erreicht werden. Die Bedeutung der Suchtselbsthilfearbeit im System der Vorbeugung und
Behandlung vonSuchterkrankungen hat trotz des verhéltnismé&Rig geringen Anteils der Mittel,
die in diesen Bereich des Handlungsfeldes Drogen und Sucht flieRen, einen hohen Stellenwert.
Betroffene haben vor dem Hintergrund ihrer Erfahrungen einen spezifischen Zugang zu den
Klientinnen und Klienten und kénnen in der Beratung andere Aspekte abdecken als Fachkréfte
aus dem psychosozialen Bereich. Insbesondere bieten die regelmaRigen Gruppentreffen und
der Austausch mit anderen Betroffenen eine Méoglichkeit zur Stabilisierung eines suchtfreien
Lebens und zur Kniipfung persénlicher Kontakte in einem suchtmittelfreien Umfeld.

Zur Qualitatssicherung wurde 2012 gemeinsam mit dem Paritdtischen Wohlfahrtsverband
Berlin ein Leitfaden fiir die Konzeptentwicklung im Bereich Selbsthilfearbeit erarbeitet. Er
wurde den Projekttragern zur Verfiigung gestellt und dient als Anhaltspunkt fiir die
Uberarbeitung der Projektkonzeptionen. Die Konzeptionen sollen sich am tatsdchlichen
Projektgeschehen orientieren und miissen keine theoriegeleiteten Ausarbeitungen enthalten.
Damit wird der Tatsache, dass die Projekte auf ehrenamtlicher Arbeit beruhen, Rechnung
getragen.

3.2.4.4 Landesstelle Berlin fiir Suchtfragen

Nr Proiekt Triger Zuwendung | Zuwendung
' ) & 2011in€ | 2012in¢€
PG 002 Si.cherstellung des Be- Landesstelle Berlin fiir 42.501,06 | 42.501,06

triebes der Landesstelle Suchtfragen e. V.

Zur Arbeit des Projektes:

Aufgabe der Landesstelle fiir Suchtfragen ist die Unterstiitzung der Suchtselbsthilfe sowie die
Forderung der Kooperation zwischen Suchtselbsthilfe und professioneller Suchthilfe. Zielset-
zungen sind: Vernetzung, Zusammenarbeit und Information aller an der Suchthilfe interessier-
ten bzw. beteiligten Personen, Einrichtungen, Institutionen. Angebote sind u. a. Vortrége, Se-
minare und ein umfangreicher Internet-Wegweiser zu den Angeboten der Suchthilfe und der
Suchtpréavention.

Im Jahr 2012 wurden 17 Vortrage und Seminare durchgefiihrt, die sich teilweise an Fachkréfte
aus dem Suchthilfebereich und teilweise an die Allgemeinbeviélkerung wandten. Es nahmen
202 Personen teil. Daneben wurden im Rahmen von sieben Kongressen oder Veranstaltungen
rund 1.000 Teilnehmer/-innen erreicht.

Weiterhin wurden Raumlichkeiten fiir Veranstaltungen von Selbsthilfeorganisationen und
Selbsthilfegruppen sowie fuir Forthildungen zur Verfiigung gestellt. Im Haus tagten 2012 re-
gelmaRig 39 Selbsthilfegruppen, an denen insgesamt 33.480 Personen teilnahmen.

Es wurden 1.080 Mal Informationen oder Materialien weitergegeben und 1.298 Personen tele-
fonisch, schriftlich oder persénlich beraten. Weitere Aktivitdten waren die Offentlichkeitsarbeit
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(z.B. Entwicklung einer Broschiire) und Unterstiitzung von Trdgern und Gruppen bei der Ver-
netzung und Bildung von Kooperationen.

Die Landesstelle fiir Suchtfragen beschaftigt eine hauptamtliche Mitarbeiterin und stiitzt sich
aber stark auf ehrenamtliche Mitarbeit; es sind 30 ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter dort tétig, die im Jahr 2012 insgesamt 1.230 Stunden ehrenamtlicher Arbeit leisteten.

3.2.4.5 Suchtselbsthilfe Synanon

Zuwendung | Zuwendung

N. Projekt Trager 2011in€ | 2012in€

Suchtselbsthilfe Bernburger
P 439 Strale; Sicherung der Stiftung SYNANON 290.048,93 | 290.048,93
Aufnahmeverpflichtung

Zur Arbeit des Projektes:

Es handelt sich um eine Sucht-Selbsthilfegemeinschaft, die sich als ,Lebensschule auf Zeit*
versteht und ein einmaliges Aufnahme-sofort-Angebot anbietet. Menschen mit Suchtproble-
men werden ohne Vorbedingungen sofort aufgenommen. Ziel ist es, ein niichternes suchtmit-
telfreies Leben zu erlernen und zu fiithren. Zu den Regeln bei Synanon gehort der Verzicht auf
jegliche Suchtmittel (auch Tabak) und auf Gewalt. Im Rahmen des IGP erfolgt eine Basisforde-
rung zur Sicherung der Aufnahmeverpflichtung.

Das Projekt der Stiftung Synanon féllt ausdriicklich unter die Suchtselbsthilfe. Dennoch ist es
weder in seiner Struktur noch nach der Férderh6he mit den iibrigen Projekten in diesem
Bereich vergleichbar.

Einmalkontakte (hier Klientinnen und Klienten)

Insgesamt fanden im Berichtszeitraum im Projekt Suchtselbsthilfe 107 Einmalkontakte statt,
93% (99) der Klientinnen und Klienten waren Manner und 7% (8) Frauen. Die Gesamtzahl ist im
Vergleich zu den Vorjahren gestiegen, die Geschlechterverteilung ist konstant geblieben.

Suchtselbsthilfe der Stiftung
Synanon: Einmalkontakte
nach Geschlecht
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Mehrfache Inanspruchnahmen (Mehrfachkontakte (ab 2. Kontakt; hier Klientinnen und
Klienten)

Es wurden 397 Mehrfachkontakte bzw. Klientinnen und Klienten gezahlt. 95% waren
méannlichen (376), 5% (21) weiblichen Geschlechts.

Suchtselbsthilfe der Stiftung
Synanon: Mehrfachkontakte
nach Geschlecht
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Altersverteilung

Fiir 397 Klientinnen und Klienten lagen Angaben zum Alter bei Betreuungsbeginn fiir 2012 vor.
Die meisten Klientinnen und Klienten waren 20 bis 29 Jahre alt (41%, 163), 24% (97) waren 30
bis 39 Jahre alt und 19% (75) waren 40 bis 49 Jahre alt. Der Anteil der Kinder und Jugendlichen
bis 19 Jahre lag bei 6% (23) und der der Menschen iiber 50 Jahre bei 10% (39).

Suchtselbsthilfe der Stiftung Synanon: Altersstruktur der
Mehrfachkontakte
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Im Vergleich zu den Jahren 2010 und 2011 gibt es keine relevanten Verdnderungen in der
Altersstruktur.
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Hauptsuchtdiagnose (nach ICD-10)

Eine Hauptdiagnose zur Suchtmittelabhangigkeit wurde fiir 331 Klientinnen und Klienten
angegeben. Im Jahr 2012 hatten 39% (130) Alkoholprobleme und 26% (85) waren
opioidsiichtig, 20% (66) konsumierten Cannabis. Von Stimulantien, wie z.B. Amphetaminen
waren 8% (25) abhéangig, Kokainsiichtig waren 6% (20). In Einzelféllen wurden Abh&dngigkeiten
von Sedativa/Hypnotika, Tabak und anderen psychotrope Substanzen registriert.

Suchtselbsthilfe der Stiftung Synanon: Hauptdianose der
Mehrfachkontakte
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Problematische Schulden

Ein Viertel der Klientinnen und Klienten (von 338 hierzu erfassten) hatte keine Schulden (25%;
84). Verbindlichkeiten bis 10.000 Euro hatten 182 (54%) der Klientinnen und Klienten. 45
Personen (13%) hatten Schulden bis zu 25.000 Euro, 15 (4%) Kontaktpersonen hatten bis zu
50.000 Euro Schulden und 12 (4%) waren noch hoher verschuldet.

Suchtselbsthilfe der Stiftung Synanon: Schuldensituation der
Mehrfachkontakte
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Im Vergleich zu den Jahren 2010 und 2011 zeichnet sich ein Anstieg der Personen, die bis zu
10.000 € Schulden aufweisen und der Anteil der schuldenfreien Klientinnen und Klienten sinkt.
3.2.5 Alkoholprdvention und Friihintervention

Im Aufgabenfeld Alkoholpravention und Frithintervention wurden im Jahr 2012 fiinf Projekte
gefordert.:

e Alkoholpravention in der Arbeitswelt/Koordinierungsstelle
e Vier Gesamtstddtische Angebote der Alkoholpravention und Friihintervention

3.2.5.1 Alkoholprdvention in der Arbeitswelt/Koordinierungsstelle

Zuwendung | Zuwendung

Nr. Projek Trd

r rojekt rager 2011in€ | 2012in€
Alkoholprévention in Institut fir

P 001 oholpraventio betriebliche 114.677,00 | 114.677,00
der Arbeitswelt

Suchtpravention e.V.

Zur Arbeit des Projektes:

Das Institut fiir betriebliche Suchtpradvention -IBS- bietet Betrieben Information und Beratung
zur Alkoholpravention und der Pravention anderer Suchtmittel sowie Begleitung und Unter-
stiitzung entsprechender betrieblicher Programme. Angebote sind u. a. Schulungs- und Trai-
ningsmalnahmen fiir Fiihrungskréfte, Personalverantwortliche, Auszubildende und andere
Zielgruppen zur Suchtpravention. Dabei werden umfassende Leistungen bei der Planung,
Durchfiihrung und Evaluation betrieblicher Suchtpraventionsprogramme erbracht; wie z.B. die
Entwicklung von Dienstvereinbarungen und die Ausbildung und Supervision haupt- und ne-
benamtlicher betrieblicher Fachkrafte fur Suchtprdvention. Vorrangiges Ziel ist der Arbeits-
platzerhalt fir suchtmittelgefédhrdete bzw. suchtmittelabh&ngige Beschaftigte.

Das IBS Berlin e.V. hat in der Vergangenheit maRgeblich zur Entwicklung von iibergreifenden
Qualitatsstandards in der betrieblichen Suchtpravention beigetragen. In die derzeit vorliegen-
den Standards der Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfragen -DHS- fiir die Betriebliche Suchtpré-
vention sind wesentliche Elemente der Arbeit des IBS eingeflossen. Das IBS hat dariiber hinaus
mit mehreren Standardwerken und vielfaltigen Kongressbeitragen auch zur fachlichen Weiter-
entwicklung und Qualitdtssteigerung in der betrieblichen Suchtprdvention beigetragen. Im
betrieblichen Kontext liegt der Focus beim Aufbau von Praventions- und Hilfsangeboten und in
der Rollenkldrung von professionell agierenden Funktionstragern (Fiihrungskréfte, Personalab-
teilungen, Fachkrafte fiir Arbeitssicherheit, Betriebsarzte etc.) und Mitgliedern der Mitbestim-
mungsorgane Bei den eingesetzten Helfern und Ansprechpartnern hat sich ein Mix von haupt-
und nebenamtlichen Mitarbeiter/innen bewahrt.

Das Angebot stand in 2012 an jeweils 5 Wochentagen mit 28 Wochenstunden zur Verfiigung.

Im Projekt selbst werden keine ehrenamtlichen Mitarbeiter/innen beschéaftigt. Die
sogenannten "Kollegialen Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner Sucht" sind
Beschaftigte der Betriebe und wichtiger Teil der betrieblichen Suchtpraventions- und
Hilfsprogramme. Da diese Tatigkeit im direkten betrieblichen Auftrag erfolgt, handelt es nicht
um ein "Ehrenamt", sondern es wird bewuRt von einem "Nebenamt" gesprochen, welches in
der Regel unentgeltlich tbernommen wird. Das IBS Berlin e.V. unterstiitzt diese Arbeit auf
vielfdltige Weise. Jahrlich wird eine umfangreiche Basisqualifizierung (18 Kurstage mit
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zusatzlichen Hospitationen in Selbsthilfegruppen, Beratungs- und Behandlungseinrichtungen)
durchgefiihrt. Fiir die bereits tdtigen Personen mit Basisqualifikationen werden
unterschiedliche Supervisionsformen und Aufbauseminare angeboten. Dariiber hinaus nimmt
gerade dieser Personenkreis sehr haufig die Beratung und Unterstiitzung der hauptamtlichen
Mitarbeiter/innen des IBS Berlin e.V. in Anspruch. In der Regel handelt es sich hierbei um
problematische Einzelfdlle oder grundsétzliche Fragen hinsichtlich deren Rolle und Aufgaben in
den jeweiligen Betriebsorganisationen.

3.2.5.2 Vier gesamtstidtische Angebote der Alkoholprivention und Friihintervention

Nr. Projekt Trager Zuwendung | Zuwendung
2011in€ 2012in€

Verbesserung der Versorgun Notdienst fur
& gung Suchtmittelgefahrdete

P 446 | und Betreuung von alkohol- 30.000,00 30.000,00

d -abhéngige Berli
gefdhrdeten Jugendlichen (Lamv abhangige beriin

"HalLT" - Gesamtst&ddti-sches
Projekt zur Friihintervention

Stift SPI Sozial
P 447 | riskant alkoholkonsu- HIHUNg ST Soziale 55.500,00 |  55.500,00
. . Raume und Projekte
mierender Kinder und

Jugendlicher in Berlin

"HalLT" - Gesamtst&ddti-sches
Projekt zur Frithintervention Caritasverband f. d
P 448 | riskant alkoholkonsu- ) o 53.681,00 55.500,00
. . Erzbistum Berline. V.
mierender Kinder und

Jugendlicher in Berlin

WIGWAM-Zero
P 451 | Prdvention des Fetalen VISTA gGmbH 50.000,00 50.000,00
Alkoholsyndroms -FASD

Gesamt | 189.181,00 | 191.000,00

Zur Arbeit der Projekte:

P 446 Verbesserung der Versorgung und Betreuung von alkoholgefdhrdeten Jugendlichen

Das Projekt ist ein niedrigschwelliges Kontakt- und Beratungsangebot fiir alkoholmissbrau-
chende bzw. suchtgefdhrdete Jugendliche. Es bietet Kontaktanbahnung, Sicherung des gesun-
den Uberlebens (z.B. durch Vermittlung von Ubernachtungsangeboten), Gewahrung von Akut-
hilfen, Schadensminimierung, sowie Beratung von Angehérigen, Fachkolleginnen und Fachkol-
legen sowie Multiplikatorinnen und Multiplikatoren des Gesundheits-, Sozial- und Bildungsbe-
reichs.

Das Beratungs- und Betreuungsangebot richtet sich an Jugendliche und junge Erwachsene mit
problematischem oder manifestem Alkohol bzw. Drogenkonsum und deren Eltern.

Die Beratung des/der Jugendlichen umfasst mindestens 3 Einzelgespréche in einer der Jugend-
und Suchtberatungsstellen zur Erhebung der Diagnostik und Anamnese. Im Zentrum der Bera-
tungsarbeit steht die prazise Erfassung des jeweiligen Konsummusters. Bei Bedarf kann ein
medizinisch-psychiatrischer und rechtlicher Check durch die Kooperationspartner des Projektes
erfolgen. Nach diesen Einzelgesprachen erfolgt eine Riickmeldung an die sendende Institution
bzw. Einzelperson beziiglich der Diagnose und der Einschatzung méglicher Gefahren und vor-
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handener Potenziale. Es werden gemeinsame Absprachen iber das weitere Vorgehen getrof-
fen.

Den Eltern und Angehérigen bietet das Projekt parallel Eltern- und Angehorigenberatung (Ein-
zelgesprache und Elternselbsthilfe) an.

In 2012 wurden 69 Jugendliche / junge Erwachsene beraten und betreut, davon 62 im Alter
unter 18 Jahren. Auch sehr junge Klientinnen/Klienten konnten erreicht werden, neun waren
unter 15 Jahre alt. 41 Angehorige wurden in 2012 beraten und betreut, in der Regel Eltern.

Die Anzahl der Beratungen / Betreuungen von Jugendlichen ist gegeniiber dem Vorjahr kon-
stant geblieben, die Anzahl der Angehtrigen ist in 2012 gegeniiber dem Vorjahr angestiegen.
Das Projekt kooperiert mit den beiden Drogenberatungsstellen des Trdgers und den Projekten
HElterntraining” und der ambulanten Jugendhilfe ,,Escape®.

Besonderheiten im Berichtsjahr:

Im Berichtsjahr war das Projekt an einigen suchtprédventiven Veranstaltungen beteiligt. Her-
vorzuheben ist hier insbesondere die Beteiligung an den Fachtagen ,Jugend” in Tempelhof-
Schoneberg und in Charlottenburg-Wilmersdorf (jeweils 100 Teilnehmer und Teilnehmerinnen
aus der Sucht- und Jugendhilfe besch&ftigten sich in Vortrdgen und Workshops mit dem Thema
,Erziehung und Prdvention®) sowie an der Veranstaltung ,Fit fiir die StraRe“ vom 28. bis
30.11.2012 in Tempelhof-Schoneberg (mit mehr als 600 Schiilerinnen und Schiilern) zum The-
ma ,,Alkohol und Drogen und die Folgen von Alkohol im StraRenverkehr®.

Die Zusammenarbeit mit den Schulen wurde tiber die Drogenkontaktlehrerinnen und Drogen-
kontaktlehrer bzw. Schulsozialarbeiterinnen und Schulsozialarbeiter weiter gepflegt. Schiile-
rinnen und Schiiler, die durch Alkohol- oder Drogenkonsum aufgefallen sind, wurden verbind-
lich in das Beratungssetting der Suchtberatung eingebunden. Aufféllige Schiilerinnen und
Schiiler wurden von einigen Schulen - als Ersatz fiir disziplinarische MaRnahmen - in die Friih-
interventionskurse des Angebotes ,,FreD“ - Friiherkennung und Behandlung bei Alkohol kon-
sumierenden Jugendlichen und jungen Erwachsenen, geschickt. Nach wie vor besteht die Ko-
operationsvereinbarung zwischen der Berliner Sophie-Scholl-Oberschule und dem Drogennot-
dienst. Diese Kooperation ist vorbildlich.

P 447/P 448 HalT" - Gesamtstidtisches Projekt zur Friihintervention riskant alkohol
konsumierender Kinder und Jugendlicher in Berlin

Das Projekt ist seit dem 01.01.2012 ein Gemeinschaftsprojekt der Stiftung Sozialpddagogisches
Institut ,Walter May“ und dem ,,Caritasverband fiir das Erzbistum Berlin e.V.“. und wurde am
Standort GrolRe Hamburger Stralle 18, 10115 Berlin zusammengefiihrt. Ziel dieser MaRnahme
war die Biindelung der Ressourcen und die Fokussierung auf eine gemeinsame Kontaktadresse.
Das Projekt bietet Kindern und Jugendlichen, die mit einer Alkoholvergiftung in ein Kranken-
haus eingeliefert worden sind, eine zeitnahe Beratung am Krankenbett an. Dariiber hinaus
werden Rufbereitschaft (auch am Wochenende), weitergehende Einzel- und Gruppengespréche
sowie Elternberatung angeboten. Ein weiteres Element der Projektarbeit sind erlebnispadago-
gische Gruppenangebote (z.B. ,Risikocheck” Klettern). Bei Bedarf werden die Kinder und Ju-
gendlichen in weiterfiihrende Hilfeangebote vermittelt.

Uber eine kontinuierliche Kontaktpflege ist HaLT inzwischen in vielen Berliner Kliniken bekannt
und wird von diesen bei Bedarf auch eigenstdndig nachgefragt und informiert.
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Besonderheiten im Berichtsjahr:

Ein konzeptioneller Arbeitsschwerpunkt lag in 2012 auf dem Thema Gender Mainstreaming.
Hier hat sich HalLT unter Anleitung der Expertin fiir Genderstudies, Dr. Dorit Meyer, intensiv mit
dem Klientinnen- / Klientenprofil, dem Angebot und dem o6ffentlichen Auftritt des Projektes
auseinandergesetzt.

Als Beteiligte der ,NaKlar!“Kampagne (eine Gemeinschaftskampagne unterschiedlichster Tra-
ger zur Prévention von riskantem sowie abhangigem Alkohol-, Cannabis- sowie Partydrogen-
konsum in Berlin) hat HaLT auch in 2012 Aktionen mitgestaltet; beispielsweise auf den Jugend-
filmtagen der BZgA im Cinemaxx am Potsdamer Platz und auf dem , Tag fiir Kindersicherheit*
im Klinikum Vivantes NeukdlIn.

Durch den Abschluss einer Rahmenvereinbarung zwischen dem Verband der Ersatzkassen e. V.
(vdek) und der Senatsverwaltung fiir Gesundheit und Soziales - Landesdrogenbeauftragte -
Ende 2011 ist es gelungen, die Mitgliedskassen des vdek an einer finanziellen Férderung des
HalT-Projektes zu beteiligen. Abrechenbar sind einzelne Module wie z. B. das Briickenge-
sprach, die Gruppenintervention oder das Elterngesprach. Die Férderung erfolgt auf Grundlage
der MaRgaben zur Umsetzung des § 20 Abs. 1 SGB V. Im Rahmen einer Masterthesis wurde
HaLT-Berlin 2011/2012 evaluiert. Die Befragung von Klientinnen und Klienten erfolgte zu zwei
unterschiedlichen Messzeitpunkten.

Seit Mitte des Jahres 2012 nahm HalLT an der RISCA-Studie - ,Risiko- und Schutzfaktoren bei
Alkoholvergiftungen im Kindes-und Jugendalter” von der Pddagogischen Hochschule Freiburg
u.a. teil. Neben HalLT-Berlin beteiligen sich noch weitere sechs HalLT-Standorte in Deutschland
an der Befragung alkoholintoxikierter Jugendlicher im Krankenhaus. Das Forschungsprojekt
hat das Ziel, einen wissenschaftlich fundierten, validierten Kurzfragebogen zu entwickeln, um
bei einer Intervention am Krankenbett (,Briickengesprach®) schnell und zuverldssig Starken
und Unterstiitzungsbedarfe der betroffenen Jugendlichen zu erfassen. Die Befragung von Kin-
dern und Jugendlichen ist im Mai 2012 gestartet.

Soziodemografische Daten der Nutzerinnen und Nutzer

Im Jahr 2012 wurden von HalLT-Berlin insgesamt 444 Klientinnen und Klienten beraten. Dies
sind rund 20% Prozent mehr als im Vorjahr. Dabei fallt auf, dass die Zahl der Kinder und Ju-
gendlichen, die mit einer Alkoholvergiftung in ein Krankenhaus eingeliefert und durch HalT
beraten wurden sowie die Beratungen von Angehorigen, gestiegen sind. Die héheren Klienten-
zahlen konnten auf die Synergieeffekte der Zusammenlegung der beiden HalLT Standorte und
den daraus entstanden zusétzlichen Ressourcen zuriickzufiihren sein. So konnten die Mitarbei-
ter/-innen von HalT auch unter der Woche spontan und flexibel Krankenh&duser anfahren und
junge Menschen vor Ort beraten.

P 451 WIGWAM-Zero Prévention des Fetalen Alkoholsyndroms -FASD

Das Projekt bietet Pravention, Information und Beratung fiir eine Schwangerschaft ohne Alko-
hol durch telefonische Beratung betroffener Frauen - auch anonym-, Vermittlung in Angebote
der Suchthilfe bzw. medizinischen Versorgung, Entwicklung von zielgruppenspezifischen Pré-
ventionsstrategien zur Vermeidung von Alkoholkonsum in der Schwangerschaft sowie durch
Beratung von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren des sozialen, pddagogischen und medizi-
nischen Bereichs.

Ziel des Projektangebotes ist die Férderung eines Problembewusstseins fiir die Folgen eines
Alkoholkonsums wahrend der Schwangerschaft. Dariiber hinaus sollen die Prdvalenz fetaler
Alkoholsch&ddigungen in Berlin gesenkt und die Zugangsbereitschaft und die Schwellendngste
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zum Hilfesystem fiir alkoholmissbrauchende und/oder -abh&ngige Schwangere erhsht bzw.
abgebaut werden.

WIGWAM-Zero arbeitete in 2012 in den Rdumen des Projektes ,Zentrum fiir integrative Sucht-
hilfe“ in Berlin Mitte, Stromstr. 47, 10551 Berlin mit einer 60%-Stelle und in den Rdumen der
der Suchtberatungsstelle Marzahn mit einem 25%-Stellenanteil.

Im Berichtszeitraum wurden insgesamt 34 Informationsveranstaltungen, Vortrage und Work-
shops mit insgesamt 1.515 Teilnehmerinnen und Teilnehmern durchgefiihrt. Die Informations-
und Kontaktveranstaltungen fanden u. a. im &ffentlichen Raum wie z.B. in den Eingangsberei-
chen von Kinos und des Hauptbahnhofes aber auch in Einrichtungen der Suchthilfe und der
Schwangerenberatung statt. WIGWAM- Zero wurde 2012 vom Migrantenbeirat des Bezirksam-
tes Marzahn-Hellersdorf als herausragendes Projekt gewiirdigt.

Besondere MaRnahmen der Offentlichkeitsarbeit in 2012:

e Realisierung der Kampagne ,,Null Alkohol_Null Risiko“ als Innenwerbung der Berliner Ver-
kehrsbetriebe im Dezember in den Linien der U5, U6, U7, U8 und U9.

e Verteilung des deutschsprachigen Kampagnenmaterials auf o6ffentlichkeitswirksamen
Veranstaltungen und auf Nachfrage an Berliner Trager und Institutionen.

e Erstellung der ,Null Alkoho!l_Null Risiko“ Informationskarte in drei Fremdsprachen (eng-
lisch, polnisch und tiirkisch) fiir Frauen mit Migrationshintergrund. Der vierseitige Kam-
pagnenflyer wird auch in Russisch angeboten.

e Uberarbeitung der endgiiltigen Version des Praventionsfilms ,Blau im Bauch?“ fiir die
Zielgruppe Jugendliche und junge Erwachsene unter Beriicksichtigung der Ergebnisse der
Evaluation und diverser feedbacks unterschiedlicher Zielgruppen.

e Erarbeitung eines Begleitheftes zum Praventionsfilm fiir Multiplikatorinnen und Multipli-
katoren mit Hintergrundinformationen zur FASD- Problematik und zur Methodenvermitt-
lung fiir die Nachbereitung des Films. Das Begleitheft liefert auch Informationen zu weiter-
fuhrenden Hilfen.

e Erstellung einer Postkarte fiir Jugendliche und junge Erwachsene.

e Beginn der Implementierung des Medienpaketes bzw. der Schulungskampagne in acht
Schulen im Bezirk Marzahn-Hellersdorf als Pilotregion in Kooperation mit der regionalen
Suchthilfekoordination.

e Versffentlichung des neuen Prdventionsansatzes im Newsletter Nr. 28 (erschienen im
Dezember 2012) der Fachstelle fiir Suchtpravention des Landes Berlin.

Eine regelm&Rige verbindliche Prasenzzeit im Projekt war in 2012 nur eingeschrankt moglich,
da viele AuRentermine wahrgenommen werden mussten. Ein kontinuierliches und verbindli-
ches Beratungsangebots war dadurch kaum zu gewshrleisten.
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4, Ausblick - Entwicklungen in den Folgejahren

Allgemeines

Der vorliegende Bericht veranschaulicht ein grolles Engagement der Projekte zu ihrem jeweili-
gen Auftrag im groRen Feld von Gesundheitsférderung, Pravention und Krankheitsbewilti-
gung. Viele tausend Menschen haben auch 2012 nach Information, Beratung, Unterstiitzung,
Krisenintervention gesucht und diese Hilfe auch gefunden. Einige Projekte haben gemaR ihrem
Auftrag Einfluss auf Strukturverbesserungen im Bereich der gesundheitsférdernden und pra-
ventiven Arbeit genommen. Die 103 Projekte des Integrierten Gesundheitsprogramms erfiillen
die ihnen tibertragenen Aufgaben mit hoher Qualitdt. Die Vereinbarungspartner Paritdtischer
Wohlfahrtsverband Berlin und Senatsverwaltung fiir Gesundheit und Soziales mit hervorra-
gender Unterstiitzung des Landesamtes fiir Gesundheit und Soziales werden auch weiterhin
Sorge dafiir tragen, dass diese vielfaltige und wertgeschéatzte Arbeit durch die Projekte fortge-
fuhrt werden kann und stehen auch weiterhin unterstiitzend und beratend zur Verfiigung.

In der Berichterstattung zu den drei Handlungsfeldern wurde bereits auf die dort vorgesehenen
MaRnahmen zur Weiterentwicklung eingegangen.

Eine fachlich-inhaltliche Weiterentwicklung des Integrierten Gesundheitsprogramms in Ganze
wird aufgrund der bestehenden Heterogenitat weder den Handlungsfeldern noch den einzel-
nen Projekten gerecht wie aus den Berichten fiir die Jahre 2011 und 2012 deutlich wird. Bezo-
gen auf das IGP als Ganzes sind daher fiir eine Weiterentwicklung eher strukturelle Aspekte
leitend.

Beispielweise sollen im Rahmen des fortlaufenden Prozesses der Qualitatssicherung perspekti-
visch die Konzeptionen und die Dokumentationsinstrumente im Sinne von Steuerungsinstru-
menten verzahnt und weiterentwickelt werden und - wie bereits einleitend beschrieben - die
Verankerung der tibergreifenden Zielsetzungen in allen Projekten voran gebracht werden. Der
grolten Spannbreite der Projekte beziiglich Projektziel, Zielgruppe, Arbeitsauftrag, Malnahmen
und Instrumenten sowie deren (Forder-)GroRe muss dabei wiederum Rechnung getragen wer-
den.

Um hier zu guten Ergebnissen zu kommen, ist themenbezogen eine enge Zusammenarbeit mit
den handlungsfeldbezogenen Projektgruppen bzw. Gruppen von Projekten (wie z.B. die AG
Sachberichte fiir die Kontakt- und Beratungsstellen im Handlungsfeld Besondere gesundheitli-
che Bedarfslagen) und dem Partner Paritdtischer Wohlfahrtsverband Berlin von groRer Bedeu-
tung. Die Zusammenarbeit auf Augenhshe ermoglicht einen transparenten Austausch und die
gemeinsame Suche nach passenden Losungen fiir das jeweilige Thema. Sie erméglicht dariiber
hinaus die engere Vernetzung der Projekte untereinander. Aufgrund der bisherigen positiven
Erfahrungen mit dieser Arbeitsform wird dieser Weg auch in der Zukunft verfolgt. Die erreich-
ten Entwicklungen und Ergebnisse werden wiederum im jeweiligen Jahresbericht vorgestellt
werden.

Perspektiven der Personalsituation in den Projekten

Von entscheidender Bedeutung fiir die Qualitdt der weiteren Projektarbeit ist die Kompetenz
des Personals. In Berlin wird es zunehmend schwieriger, gut ausgebildete Arbeitskréfte im
Bereich der gesundheitlich-sozialen Arbeit einzustellen, da diese auf dem Arbeitsmarkt stark
nachgefragt sind. In den zuwendungsfinanzierten Projekten gilt das Besserstellungsverbot,
nach dem Zuwendungsempfanger ihre Beschaftigten grundsatzlich nicht besser als im 6ffentli-
chen Dienst des Landes Berlin vergiiten diirfen. Bereits 2012 wurden den Zuwendungsempfan-

91



IGP - Jahresbericht 2012

gern teilweise Zuwendungserhthungen zur anteiligen Finanzierung von Tarifanpassungen
gewdhrt. Dies soll in 2013, 2014 und 2015 modifiziert fortgefiihrt und das Verfahren verein-
facht werden.

Rahmenfordervertrag

Der Rahmenfordervertrag mit den Wohlfahrtsverbénden hat ebenso wie die auf seiner Grund-
lage geschlossene Kooperationsvereinbarung zur Umsetzung des Integrierten Gesundheitspro-
gramms mit dem Paritédtischen Wohlfahrtsverband Berlin eine Laufzeit bis Ende 2015. Auf der
Basis dieser Kooperationsvereinbarung arbeiten der Paritdtische Wohlfahrtsverband Berlin und
die Senatsverwaltung fiir Gesundheit und Soziales vertrauensvoll und konstruktiv zusammen.
In der Riickschau auf die ersten zwei Jahre wird festgestellt, dass sich nach anfanglicher
Standortbestimmung aufgrund verédnderter Rollen die Zusammenarbeit positiv entwickelt und
bewdhrt hat. Diese Entwicklung wird bereits jetzt - zur Halfte der Vertragslaufzeit - bei den
Uberlegungen zur zukiinftigen Gestaltung der Forderung des Integrierten Gesundheitspro-
gramms berticksichtigt. Oberstes Ziel fiir beide Vereinbarungspartner ist, auch tiber das Jahr
2015 hinaus tragfahige Forderstrukturen zu ermoglichen.
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