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Editorial

Das Ministerium für Arbeit, Gesundheit und 
Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen 
und die Landesstelle Sucht NRW haben am 
27. März 2019 gemeinsam die Fachtagung 
zur Umsetzung des Aktionsplans gegen 
Sucht NRW in der Turbinenhalle in Düsseldorf  
veranstaltet, um eine erste Bilanz zu 
ziehen. Was wurde bis jetzt erreicht? 
Welche Erkenntnisse und Ergebnisse wurden 
erarbeitet? Aber auch: Was steht noch aus? 
Welche Veränderungen kommen auf uns zu? 

Der Aktionsplan baut auf dem Landeskonzept 
gegen Sucht NRW auf und benennt vordring-
liche Handlungsfelder und Handlungsbedarfe 
in den Bereichen Prävention und Hilfe. 

Wir bedanken uns nochmal herzlichst bei  
allen Akteur*innen, die zum Gelingen 
der Fachtagung beigetragen haben - im 
Besonderen bei Frau Valeria Aebert für die 
angenehme und zielführende Moderation -  
sowie bei allen Tagungsteilnehmenden, die

 
 
mitgedacht und mitdiskutiert und somit 
wichtige Impulse für die Weiterentwicklung 
der Suchtprävention und Suchthilfe in NRW  
gegeben haben. Wir haben die Resonanz-
erfahrung auf unterschiedlichen Ebenen als 
sehr wertvoll und nicht selbstverständlich 
erlebt. DANKE.

Die vorliegende Broschüre beinhaltet die  
wesentlichen Inhalte der Veranstaltung und 
stellt die Ergebnisse zusammenfassend dar.

Wir freuen uns auf die weiterführenden 
Diskussionen zu den Tagungsergebnissen und 
wünschen viel Freude beim Lesen.

Mit freundlichen Grüßen

Dorothee Mücken
Geschäftsstelle Landesstelle Sucht NRW

Stellvertretend für alle Beteiligten

von links nach rechts:  Herr Seiler, Herr Wirtz, Frau Mücken, Herr Funk, Frau Schmieder, Herr Dr. Heller,  
   Frau Dr. Dybowski, Frau Scholz, Frau Brünger, Herr Schoner
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Staatssekretär Dr. Edmund Heller, 
Ministerium für Arbeit, Gesundheit und Soziales  

des Landes NRW

Die gedruckte Fassung weicht in Teilen von 
dem mündlichen Vortrag ab.

„Sehr geehrte Damen, sehr geehrte Herren, 

ich freue mich sehr, dass die Tagung so breiten 
Anklang gefunden hat und überbringe Ihnen 
die besten Grüße von Herrn Minister Laumann. 
Sie sind gekommen, um gemeinsam eine  
Bilanz zum Aktionsplan gegen Sucht NRW 
zu ziehen. Ziele heute sind zunächst ein 
Rückblick auf bereits Erreichtes. Des Weiteren 
wollen wir die noch ausstehenden Bedarfe und 
mögliche sowie erforderliche Veränderungen 
in den Blick nehmen.

Vor vier Jahren wurde der Aktionsplan 
verabschiedet. Er ist eine Gemeinschafts-
initiative aller relevanten Akteur*innen 
im Bereich der Suchtprävention und 
Suchthilfe in unserem Land. Dies sind 
neben der Landesregierung u. a. die 
Ärzte- und Apothekerkammern, die 
Psychotherapeutenkammer, die Kassenärzt-
lichen Vereinigungen, die Krankenkassen und 

Rentenversicherungsträger, die Wohlfahrts-
verbände, die kommunalen Spitzenverbände 
und natürlich die Suchtselbsthilfe. Und daher 
möchte ich die Vertreter*innen der Partner 
hier heute ganz besonders begrüßen.

Begrüßen möchte ich auch Frau Kirschbaum, 
Referatsleiterin im Bundesministerium für 
Gesundheit. Wir freuen uns, dass Sie sich 
heute die Entwicklungen in NRW anschauen 
möchten. 

Sehr geehrte Damen, sehr geehrte Herren, 
vier Jahre Aktionsplan erscheinen zunächst 
lang. Aber wenn es um die Weiterentwicklung 
und Gestaltung eines ganzen Versorgungs- 
systems geht, sind vier Jahre – und da werden 
Sie mir sicher beipflichten – schnell um. 
Dennoch ist dies ein geeigneter Zeitraum, 
um eine erste Bilanz zu ziehen. Wir wollen 
gemeinsam mit Ihnen diskutieren, ob wir 
auf dem richtigen Weg sind und welches die 
nächsten Schritte sein können. 

Dies ist uns wichtig, denn die 
Eindämmung der Suchtrisiken ist ein 
gesundheitspolitischer Schwerpunkt der 
Landesregierung. Dabei ist es uns 
ein besonderes Anliegen, Rahmenbe-
dingungen zu verbessern, um mehr 
Menschen in unserem Land ein Leben 
ohne Sucht zu ermöglichen. 

Der Aktionsplan benennt alle vordringlichen 
Handlungsfelder in den Bereichen Prävention 
und Hilfe. Damit ist er breit gefächert. 

1.  Grußwort
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Aber gleich zu Beginn werden drei der 
wichtigsten Ziele herausgestellt, die mit dem 
Aktionsplan erreicht werden sollen:

1) Ein vernetztes Hilfesystem gestalten, damit 
mehr Menschen frühzeitig die Hilfe in 
Anspruch nehmen, die sie benötigen.

2) Prävention und Hilfe besser auf die 
Zielgruppen ausrichten.

3) Die Teilhabe von Menschen mit 
Suchterkrankungen am gesellschaftlichen 
Leben fördern.

Diese drei Zielsetzungen machen deutlich, dass 
der Aktionsplan nicht durch eine*n Akteur*in 
alleine umgesetzt werden kann. Wir können 
dies nur erreichen, wenn wir gemeinsam 
vorangehen. Dennoch möchte ich ein paar 
Aspekte aufzeigen, die die Landesregierung in 
den letzten Jahren strategisch vorangetrieben 
hat, um die oben genannten Ziele zu 
verwirklichen.

1) Ein vernetztes Hilfesystem gestalten, damit 
mehr Menschen frühzeitig die Hilfe in 
Anspruch nehmen, die sie benötigen.

Damit Menschen rechtzeitig, also möglichst 
schon vor einer Suchtentwicklung, passgenaue 
Hilfe erhalten, bedarf es der sektoren-
übergreifenden Vernetzung der Hilfesysteme. 
Suchthilfe agiert heute kaum mehr singulär. 
Sie ist oft Kooperationspartnerin in einem 
Netzwerk mit anderen Hilfesystemen, sei es 
mit der Schuldnerberatung, dem Jobcenter, 
der Jugendhilfe oder der Wohnungslosenhilfe. 
Dies ist essentiell, um Menschen früher zu 
erreichen. 

Während Sie die Vernetzung vor Ort 
vorantreiben, ist es Aufgabe des Landes, eine 
überregionale Vernetzung und den Austausch 
von guten Ansätzen sowie Sicherung  
landesweit vergleichbarer gesundheitlicher 
und sozialer Hilfestrukturen zu erreichen. 
Dafür fördert das Land die Landesstelle Sucht 
NRW mit der Geschäftsstelle sowie den vier 
fachspezifischen Landeskoordinierungsstellen. 
Die Landesstelle vernetzt Akteur*innen 
überregional, treibt neue Themen voran und 
sorgt für passgenaue Fortbildungen. 

Lassen Sie mich hierzu beispielhaft ein Thema 
aufgreifen: Kinder aus suchtbelasteten  
Familien. Die Problematik ist nicht neu und 
die Risiken für diese Kinder muss ich Ihnen 
nicht erläutern. Die Vernetzung zwischen 
Suchthilfe und Jugendhilfe hat im Land 
deutlich zugenommen. Viele von Ihnen sind in 
direktem Kontakt mit der Jugendhilfe, einige 
Suchtberatungsstellen sind inzwischen sogar 
anerkannte Träger der Jugendhilfe. Trotz 
guter Ansätze vor Ort bleibt die Schwierigkeit, 
strukturierte Versorgungskonzepte innerhalb 
der Regelstrukturen sicherzustellen. Deshalb 
widmet sich die Landeskoordinierungsstelle 
Frauen und Sucht NRW, Bella Donna, seit 
einigen Jahren verstärkt diesem Thema 
und koordiniert Aktivitäten in NRW. Sie 
führt im Rahmen des Aktionsplans zudem 
zwei Modellprojekte hierzu durch. Somit 
wird Wissen und Erfahrung gebündelt und 
strukturiert weitergegeben. 

Dies ist nur eine der Herausforderungen 
sektorenübergreifender Vernetzung der 
Hilfesysteme. Ich weiß, dass Vernetzung 
oft mühsam ist und Sie in der täglichen 
Arbeit immer wieder auch an Grenzen der 
Finanzierungssysteme stoßen. Aber für die 
Betroffenen ist es eine lohnende Mühe. 
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2) Prävention und Hilfe besser auf die 
Zielgruppe ausrichten.

Unsere Angebote erreichen dann die 
Menschen, wenn sie passgenau zugeschnitten 
sind. Dies gilt für Hilfen aber auch für 
Präventionsmaßnahmen. 

Seit 2016 hat die Suchtpräventionskampagne 
des Landes „Sucht hat immer eine Geschichte“ 
einen neuen Baustein: „Stark bleiben“. 
Dieser richtet sich ganz gezielt an ältere  
Menschen. Sie sollen frühzeitig und 
auf ansprechende Art für schädlichen 
Alkoholkonsum und Medikamentenmissbrauch 
sensibilisiert werden. Dies erfolgt vor allem 
mit Informations-Ständen im Rahmen von 
Gesundheitstagen und Seniorenmessen. Die 
Landeskoordinierungsstelle Suchtvorbeugung, 
ginko-Stiftung, entwickelt zudem eine  
Schulung für Beschäftige in Seniorenzentren. 
Sie sollen Suchtmittelkonsum besser und 
zielgerichteter im persönlichen Kontakt 
ansprechen können. Ich freue mich besonders, 
dass es gelungen ist, die gesetzlichen 
Krankenkassen von der Qualität unserer 
Landeskampagne zu überzeugen und sie die 
Finanzierung des Moduls „Stark bleiben“ zu 
wesentlichen Teilen übernommen haben. 

Aber dies ist nicht der einzige neue 
zielgruppenspezifische Präventionsbaustein. 
Mit „Glüxxit“ hat die Landeskoordinierungs-
stelle Glücksspielsucht NRW ein landesweites 
Präventionsmodul für Berufsschüler*innen 
entwickelt. „Glüxxit“ informiert auf innovative 
und spielerische Weise über die Risiken des 
Glücksspielens. Wir waren überrascht, auf 
welch große Resonanz dieses Projekt in den 
Berufsschulen gestoßen ist. Der Bedarf an 
Information und Aufklärung ist offenkundig. 

Nicht nur die Prävention ist ziel-
gruppenspezifischer geworden, auch die 
Hilfen sind ausdifferenzierter und neue 
Themen sind hinzugekommen. 

So ist in den letzten Jahren z. B. Beratung zu 
exzessivem Medienkonsum verstärkt in den 
Beratungsstellen nachgefragt worden. Im 
Rahmen des Aktionsplans fördert das MAGS 
zwei Projekte, die sich dieser Problematik 
annehmen. 

Zum dritten Ziel:

3) Die Teilhabe von Menschen mit Sucht-
erkrankungen am gesellschaftlichen Leben 
fördern.

Für mich als Staatssekretär im Arbeits-, 
Gesundheits- und Sozialministerium hat 
das Thema eine besondere Bedeutung. 
Ich freue mich daher, dass die neue 
Landeskoordinierungsstelle für berufliche 
und soziale Integration NRW inzwischen gut 
etabliert ist. 

Im letzten Jahr hat das MAGS zudem eine 
Sondersitzung des Fachbeirates Sucht 
zur beruflichen und sozialen Integration 
suchtkranker Menschen organisiert. 
Unter anderem wurden dort die neuen  
Empfehlungen der Rentenversicherung, der 
Bundesagentur für Arbeit, des Deutschen 
Landkreistages und des Deutschen 
Städtetages zur Zusammenarbeit bei der 
Unterstützung arbeitsuchender abhängig-
keitskranker Menschen diskutiert. Es wurde 
gemeinsam beschlossen, hierzu NRW- 
spezifische Umsetzungsempfehlungen zu 
entwickeln. Dieser Prozess ist in meinem 
Haus abteilungsübergreifend angelegt. Die 
ersten Sitzungen mit Expert*innen – auch 
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aus Ihren Reihen – haben stattgefunden. 
Unterstützt wird dieser beteiligungsorientierte 
Prozess von der Regionaldirektion und von 
der Landeskoordinierungsstelle für berufliche 
und soziale Integration. Ich denke, dass 
diese ganz konkrete Zusammenarbeit 
zwischen Jobcenter, Arbeitsagentur, 
Rentenversicherung, Suchthilfe und dem 
MAGS ein wichtiger Schritt ist, um im 
ganzen Land die Schnittstellen der Systeme 
weitgehend nahtlos zu gestalten. Dadurch 
können Menschen mit Suchterkrankungen 
passgenauere Hilfen angeboten werden. 

Sehr geehrte Damen, sehr geehrte Herren, 
dies waren nur beispielgebende Themen 
und Maßnahmen für die Umsetzung des 
Aktionsplans. Sie werden sich heute im 
Rahmen des Informations-Parcours noch ein 
viel detaillierteres Bild machen können, welche 
Projekte in den letzten Jahren angestoßen 
oder durchgeführt wurden und was erreicht 
werden konnte. 

Ich gehe zugleich davon aus, dass viele 
von Ihnen mit Spannung die Ergebnisse 
der Erhebung und Analyse der ambulanten 
Suchthilfestrukturen in Nordrhein-Westfalen 
erwarten. Die vom MAGS in Auftrag gegebene 
Analyse stellt dar, welche zurückliegenden 
Veränderungen und aktuellen Entwicklungen 
im Bereich Sucht zu beobachten sind. 
Sie zeigt auf, welche Herausforderungen 

sich daraus für die ambulante Suchthilfe in 
Nordrhein-Westfalen ergeben und wie diesen 
begegnet wurde bzw. wird. 

Erstmalig wurde dabei ein Zeitraum von zehn 
Jahren in den Blick genommen. Ich möchte 
nicht viel vorweggreifen, aber aus meiner Sicht 
sind nicht nur zahlreiche Herausforderungen 
sichtbar geworden. Vor allem zeigt der Bericht 
auch Ihre hervorragende Arbeit vor Ort der 
letzten 10 Jahre. Dafür möchte ich mich an 
dieser Stelle einmal herzlich bedanken. 

Anschließend wird es dann um den Blick 
in die Zukunft gehen. Ich möchte Sie 
insgesamt ermuntern, sich aktiv in die 
Tagung einzubringen. Denn wir werden die 
Ergebnisse der Tagung ernst nehmen und 
zukunftsweisende Weichenstellungen im 
Rahmen bestehender Möglichkeiten aktiv 
unterstützen. 

Und nicht zuletzt möchte ich einen 
besonderen Dank an die Landesstelle Sucht 
NRW, insbesondere die Geschäftsstelle mit 
ihrer Leiterin Frau Mücken aussprechen. Sie 
haben diese Tagung mit viel Engagement 
konzeptionell erarbeitet, detailliert geplant 
und organisiert. 

Ihnen wünsche ich anregende Diskussionen, 
neue Erkenntnisse und viel Freude an der 
heutigen Tagung.“
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Dorothee Mücken, 
Geschäftsstelle der Landesstelle Sucht NRW

 
„Sehr geehrter Herr Dr. Heller, 
sehr geehrte Damen und Herren, 

mein Name ist Dorothee Mücken. Ich leite die 
Geschäftsstelle der Landesstelle Sucht NRW. 
Eine Aufgabe von uns ist es, die Umsetzung 
des Aktionsplans gegen Sucht NRW fachlich-
inhaltlich zu begleiten und zu unterstützen. So 
führen wir gemeinsam mit dem Ministerium 
die Tagung heute durch. 

Ich möchte Ihnen kurz den Rahmen dieser  
Tagung erklären. 

Warum sind wir heute hier? 
Was haben wir uns dabei gedacht?  
Was haben wir hierzu vorbereitet?

Diese Tagung ist aus einem Bedürfnis nach 
Resonanz erwachsen, dies bedeutet, einen 
Raum zu geben, um im direkten Kontakt mit 

wichtigen Akteur*innen der Suchthilfe NRW 
zum einen die bisherige Umsetzung des 
Aktionsplans gegen Sucht NRW zu bilanzieren: 
Was ist schon gelungen? 
Wo haben wir schon wichtige Schritte erreicht 
und umgesetzt? Und zum anderen die 
Ausgestaltung der weiteren Umsetzung zu 
diskutieren: Was ist noch zu tun?

Es geht also darum, ein Stimmungsbild 
einzufangen, Perspektiven auszutau-
schen und in direkter Kommunikation zu 
erfahren, welche Themen vom anderen 
gerade als wichtig wahrgenommen wer-
den. 

Wir laden Sie daher im Verlauf der Tagung zu 
Resonanzerlebnissen auf unterschiedlichen 
Ebenen ein:

Zunächst werden Frau Dr. Dybowski, Herr 
Schoner und Herr Seiler stellvertretend für 
die begleitende Arbeitsgruppe einen Einblick 
in ihre persönlichen Einschätzungen zur 
bisherigen Umsetzung geben.

Im Informations-Parcours werden Sie die 
Gelegenheit haben, sich über 26 innovative 
Projektideen zu informieren. Anschließend 
erhalten Sie von Herrn Schütze spannende 
Zahlen und Fakten zur Struktur des 
Suchthilfesystems in NRW. 

Im Thesen-Café wählen Sie aus 11 
verschiedenen Themen 1 – 2 Themen aus, zu 
denen Sie gerne Ihre Erfahrungen, Ihr Wissen 
und Ihre Ideen einbringen können. 

2. Begrüßung und Einführung in die Tagung 
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Eine Gesprächsrunde zum Ausblick schließt 
den Tag ab.

Im gesamten Verlauf der Tagung können Sie 
gerne Ihre Fragen, Ihre Ideen einbringen.  
Zusätzlich haben Sie eine Tagungsmappe 
erhalten, in der Karten zur Station „Blinde 
Flecken“ beiliegen, hier können Sie auch Ihre 
Impulse, Ideen und Vorschläge formulieren. 

 
Warum ist uns die Resonanz an dieser  
Stelle so wichtig? 

Der Aktionsplan gegen Sucht ist eine 
Gemeinschaftsinitiative – aller Akteur*innen  
des Suchthilfesystems in NRW. Wir sind 
heute ca. 200 Menschen. Dies bedeutet, dass 
wir das Suchthilfesystem aus vielfältigen, 
kompetenten Blickwinkeln betrachten können.

Im direkten Kontakt mit Ihnen erhalten 
wir ein Bild der gemeinsamen Ausrichtung  
- Wo stehen wir? Und wo wollen wir mit dem 
Suchthilfesystem in NRW hin? 

Vielen Dank, dass Sie mit Interesse gekommen 
sind und die Bereitschaft mitgebracht haben, 
Fragen zu stellen, Ideen und Wissen zu teilen, 
und sich gegenseitig zu zuhören - mehr 
voneinander zu erfahren.

Ich möchte mich bei allen herzlich bedanken, 
die im Vorfeld und heute die Durchführung der 
Tagung mit viel Engagement unterstützen. 

Im Besonderen möchte ich hier alle 
Aussteller*innen des Informations-Parcours 
erwähnen, die heute bereit sind, ihre Projekte 
vorzustellen, Einblicke in Ihre Arbeit zu geben 
sowie allen Moderator*innen der Thesen-Cafés, 
meinen Kolleg*innen der Landesstelle Sucht 
NRW, des für Sucht und Drogen zuständigen 

Fachreferats sowie des Öffentlichkeitsreferats 
des Ministeriums für Arbeit, Gesundheit und 
Soziales des Landes NRW. 

Schauen Sie sich an, wie reichlich und wie 
bunt dieser Raum gefüllt ist. Herzlichen Dank! 

Ich wünsche uns eine gute Veranstaltung. 

Zum Schluss vielleicht noch eine Sache. Für 
mich sind es auf Veranstaltungen immer  
zwei Dinge, die einen guten Veranstaltungstag 
ausmachen: „Fun“ und „Profit“.
„Profit“- heißt für mich, dass ich etwas Neues 
gelernt habe, dass ich etwas Wichtiges für 
meinen Arbeitsalltag erfahren habe und dass 
ich einen Beitrag zu etwas leisten konnte. 
„Fun“, dass ich bekannte Kolleg*innen 
getroffen habe oder neue kennengelernt 
habe, dass ich in der Pause gute  
Unterhaltungen geführt und Spaß bei der 
Sache gehabt habe. 

In diesem Sinne, je nachdem was für Sie 
persönlich „Profit“ und „Fun“ bedeuten, 
wünsche ich Ihnen viel von beidem und uns 
allen einen angenehmen Tag. 

Vielen Dank!“
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Dr. Sandra Dybowski,
Ministerium für Arbeit, Gesundheit und Soziales  

des Landes NRW

Trudpert Schoner, 
Suchthilfeplanung der Landeshauptstadt Düsseldorf, 

AG-Mitglied für die Kommunalen Spitzenverbände NRW

Ralph Seiler,
Diakonie Rheinland-Westfalen-Lippe, 

AG-Mitglied für die Freie Wohlfahrtspflege NRW

In der Gesprächsrunde mit anschließender 
Diskussion steht eine erste Bilanzierung der 
Umsetzung des Aktionsplans gegen Sucht NRW 
im Fokus. Folgende zentrale Fragestellungen 
werden im Gespräch diskutiert: 

Was ist das Wichtigste bei der Umsetzung 
des Aktionsplans? 
Welche Erfolge zeigen sich bereits? 
Welche Aspekte müssen zukünftig noch 
stärker in den Blick genommen werden? 
Welche Erwartungen gibt es an die 
Tagung?

Für Frau Dr. Dybowski sei es das Wichtigste, dass 
der Aktionsplan eine Gemeinschaftsinitiative 
darstelle. 

Der Aktionsplan sei als ein gemein-
schaftliches Projekt entstanden mit allen 
Akteur*innen, Verantwortlichen und 
Aktiven, die in der Suchthilfe beteiligt 
sind.

Dies beinhalte die Suchtprävention, die 
klassische ambulante Suchtberatung, die 
niedrigschwelligen Hilfen, die Suchtselbsthilfe, 
die Suchttherapie und die Rehabilitation. 
Zusammen könne mehr erreicht werden sowie 
Herausforderungen und Lösungsansätze 
gemeinsam besser diskutiert werden. 
Ebenso begreife sie den Aktionsplan als 
eine inhaltliche Richtschnur, welche immer 
wieder Handlungsfelder aufzeige, in denen 
sich die Suchthilfe weiterentwickeln solle. 
Trotz der bereits vierjährigen Laufzeit und 
den damit einhergehenden Erfahrungen, sei 
der Aktionsplan immer noch aktuell und helfe 
allen Akteur*innen, sich zu fokussieren.

3. Moderiertes Gespräch zur Umsetzung des Aktionsplans  
     gegen Sucht NRW

von links nach rechts: Herr Schoner, Frau Dr. Dybowski, Herr Seiler, Frau Aebert 
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Herr Seiler betont, dass sich mit der Entwick-
lung des Aktionsplans und des Landeskonzepts 
wichtige Beteiligungsstrukturen etabliert 
hätten, wie z. B. der Fachbeirat und der Beirat 
zur Landesstelle Sucht. 

Die Funktion der freien Wohlfahrtspflege bei 
der Umsetzung des Aktionsplans sehe er vor 
allem in der Stärkung der Strukturen der 
ambulanten Drogen- und Suchthilfe. 

Für Herrn Schoner sei bei der Umsetzung des 
Aktionsplans und bei der heutigen Tagung 
wichtig, miteinander ins Gespräch zu kommen 
und einen Dialog zu führen, um einen 
gemeinsamen Prozess zu gestalten. 

Er verstehe den Aktionsplan als ein 
lernendes System, welches sich 
verändere, den Anforderungen anpasse 
und entwickele.

Als wichtiges erreichtes Ziel des Aktionsplans 
sehe Herr Schoner, dass gewisse Einzel- 
themen nochmal deutlich pointierter 
hervortreten. Die Projekte des Aktionsplans 
würden mit großer fachlicher Expertise 
bearbeitet und sich durch eine große inhaltliche 
Vielfalt und Kreativität auszeichnen. 

Der Aktionsplan sei mit Innovation verbunden, 
betont auch Frau Dr. Dybowski. Beeindruckt 
sei sie von der Vielfalt der im Aktionsplan 
geförderten und assoziierten Projekte. Im 
Rahmen des Aktionsplans seien inzwischen 
18 Projekte mit einem Mittelumfang von 
insgesamt 3,3 Millionen Euro bewilligt. An 
dieser Stelle sei die Innovationskraft deutlich 
spürbar. Ein ganz konkretes Ergebnis des 
Aktionsplans zeige sich für sie auch in der 
nun vorhandenen Strukturanalyse, welche im 
Rahmen der Tagung vorgestellt wird.

Für Herrn Seiler stelle die Einigung auf fach- 
licher Ebene und die inhaltliche Richtschnur  
einen Erfolg des Aktionsplans dar. Als 
wesentliches Ergebnis des Aktionsplans  
benennt er die partizipativen Beteiligungs-
strukturen, welche auch heute in dem 
dialogischen Format der Tagung erlebbar 
würden.
 
Eine deutliche Herausforderung sehe Herr 
Seiler darin, die Ziele des Landeskonzepts 
tatsächlich umzusetzen. Dafür bedürfe es 
einer Weiterentwicklung der grundlegenden 
Basisstruktur der ambulanten Drogen- 
und Suchthilfe. Hierfür benötige die 
ambulante Drogen- und Suchthilfe bessere 
Rahmenbedingungen und vor allem mehr 
Ressourcen.

Herr Schoner bestätigt Herrn Seiler darin, dass 
natürlich begrenzte Mittel eine Rolle spielen 
werden. Er lenkt die Diskussion auf die Frage, 
ob nicht auch Schwerpunkte gesetzt werden 
müssten. Bei der Frage, welche Projekte 
wichtig oder weniger wichtig seien, solle kein 
Projekt gegen das andere ausgespielt werden. 

Es müsse eine Diskussion über Prioritäten 
und Schwerpunkte geführt werden.

Eine weitere Herausforderung sehe er in 
der Verstetigung der Projekte, nachdem die 
Förderung ausgelaufen sei. 
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Frau Dr. Dybowski pflichtet ihm bei. Die 
Debatte um die Finanzierung werde geführt, es 
gebe dafür jedoch keine einfachen Lösungen. 
In diesem Zusammenhang stelle sich aber 
ganz klar die Frage nach einer inhaltlichen 
Schwerpunktsetzung. Für Hinweise, wo die 
Suchthilfe stark sei und sie weiter ausgebaut 
werden solle, liefere auch die Strukturanalyse 
gute Ansätze. 

Das Thema Verstetigung sei immer ein 
Problem bei Projektförderungen, führt Frau 
Dr. Dybowski weiter aus. Hier müsse nach 
Projektende jedoch auch kritisch bewertet 
werden, ob das im Modellprojekt ausprobierte 
auch 1:1 verstetigungsfähig sei. Frau  
Dr. Dybowski habe auch weitere Themen für 
den Aktionsplan im Blick, z. B. Menschen mit 
geistiger Behinderung und Sucht. Auch die 
Kritik am Antragsverfahren für den Aktionsplan 
nehme sie ernst und erhoffe sich, im Laufe 
des Tages dazu Feedback zu erhalten.

Herr Seiler lenkt die Diskussion auf die 
Ablehnungsgründe der im Rahmen des 
Aktionsplans nicht geförderten Projekte. 

Nach seiner Analyse seien inzwischen 63 
Anträge eingegangen, von denen nur 18 
bewilligt wurden. Häufigster Ablehnungsgrund 
sei dabei, dass die Inhalte eher Regelaufgabe 
in der Kommune seien. Hierin werde ein 
strukturelles Defizit in den Kommunen 
deutlich. 

Eine Wortmeldung aus dem Publikum 
unterstützt ihn: Es müsse bei einer solchen 
Quote von geförderten vs. nicht-geförderten 
Projekten und der investierten Zeit der 
Antragsteller*innen ein anderer Umgang 
gefunden werden, welcher für alle Beteiligten 
ressourcenschonend sei.

Herr Seiler begrüßt eine inhaltliche 
Schwerpunktsetzung. Als Vision hierfür bietet 
er konkrete Zahlen an: bei einem Budget 
von 1,5 Millionen Euro zur Umsetzung des 
Aktionsplans pro Jahr, könne jede Kommune 
mit 25.000 Euro ein Thema vorantreiben, 
weitere 175.000 Euro würden für begleitende 
Workshops und Schulungen in der Landesstelle 
zur Verfügung stehen. 
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Aus seiner Sicht habe eine inhaltliche 
Schwerpunktsetzung pro Jahr auch den Vorteil, 
öffentlichkeitswirksamer zu werden. Mit den 
einzelnen Themen könne man gemeinsam 
landesweit öffentlich auftreten.

Eine andere Frage aus dem Auditorium 
wird an Frau Dr. Dybowski gestellt. Es wird 

angefragt, welcher Stellenwert der klinischen 
Suchtmedizin im Aktionsplan beigemessen 
werde. Frau Dr. Dybowski präzisiert, dass 
mit dem Wort Suchthilfe selbstverständlich 
alle Bausteine gemeint seien, nicht nur die 
ambulante Suchtberatung. Sie sehe in der 
klinischen Versorgung suchtkranker Menschen 
natürlich einen zentralen Baustein. Mit zwei 
klinischen Fachverbänden sei eine Vertretung 
im Fachbeirat Sucht gewährleistet, sie biete 
dafür aber gern noch ein konkreteres Gespräch 
an. Herr Schoner erhofft sich, dass bei der 
Tagung aus all den gesammelten Perspektiven 
ein gemeinsamer Weg erkennbar wird. Ein 
Weg entstehe dadurch, dass man ihn gehe und 
er freue sich auf den gemeinsamen Prozess.

Frau Dr. Dybowskis erste Erwartung an den 
Tag sei bereits übertroffen: sie zeigt sich 
beeindruckt von der großen Teilnehmendenzahl 

und erhoffe sich konkrete Impulse von allen 
Seiten, um den Aktionsplan umzusetzen.

Herr Seiler zeigt sich sehr zuver-
sichtlich und betont nochmals den 
Aspekt der Kommunalisierung. Er freue 
sich darauf, heute einen guten Startpunkt 
zu setzen, damit Land, Kommune und 
Einrichtungsvertretungen gemeinsam über- 
legen, wie das Suchthilfesystem weiter-
entwickelt werden könne.
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4.  Informations-Parcours von Projekten und Maßnahmen

Im weiteren Tagungsverlauf können sich die Tagungsteilnehmenden im Rahmen des  
Informations-Parcours an acht verschiedenen Themeninseln über insgesamt 26 ausgewählte 
Projekte und Maßnahmen informieren und mit den Projektmitarbeiter*innen unmittelbar 
austauschen. Ausgestellt werden folgende geförderte und assoziierte (anderweitig finanzierte)
Projekte und Maßnahmen: 

Titel Projektträgerschaft Ansprechpartner*in

Suchtbelastete Familiensysteme

Präventive und frühe Förderung der 
Bindungs- und Erziehungskompen-
tenzen drogenabhängiger Mütter

Verein zur Hilfe suchtmittelab- 
hängiger Frauen Essen e. V.

Martina Tödte

Dokumentation der Kinder der 
ambulant betreuten Klientinnen und 
Klienten

Verein zur Hilfe suchtmittelab- 
hängiger Frauen Essen e. V.

Martina Tödte

Sensibilität für Geschlecht und Kultur

Reine Männersache?! –  
Suchthilfe in NRW

Koordinationsstelle Sucht des 
Landschaftsverbands  
Westfalen-Lippe

Markus Wirtz

Medikamentenabhängige  
schwangere Frauen, Mütter und  
ihre Kinder

Verein zur Hilfe suchtmittelab- 
hängiger Frauen, Essen e. V.

Dr. Gabriele Klärs

Bestandsaufnahme und Bedarfser- 
hebung: Geflüchtete Mädchen/  
Frauen und Substanzkonsum im  
Hilfesystem in NRW

Verein zur Hilfe suchtmittelab- 
hängiger Frauen Essen e. V.

Bettina Staudenmeyer 
Martina Tödte   

Prävention und neue Zielgruppen

Lust und Rausch: Schwule Männer 
und andere Männer, die Sex mit 
Männern haben (MSM) und neue 
psychoaktive Substanzen (NPS) mit 
Sex kombinieren (Chemsex)

Aidshilfe Köln e. V. Marcus Lauterborn 
Paul Hirning

Sag Nein! Suchtprävention an  
Förderschulen für geistige  
Entwicklung

Koordinationsstelle Sucht des 
Landschaftsverbands  
Westfalen-Lippe

Markus Wirtz

Stark statt breit.  
Methodenkoffer Cannabisprävention

Landeskoordinierungsstelle  
Suchtvorbeugung NRW, 
ginko Stiftung für Prävention

Dr. Hans-Jürgen Hallmann  
Armin Koeppe
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Titel Projektträgerschaft Ansprechpartner*in

Ältere Menschen

Alterspezifische QUalifizierte  
Akutbehandlung (AQUA-Studie)

Zentrum für seelische  
Gesundheit Elsey, 
Katholisches Krankenhaus Hagen

Dr. med. Bodo Lieb

Suchtrisiken im Alter?  
Neue Perspektiven und Wege aus  
der Sucht für ältere Menschen

Caritasverband  
Wuppertal/ Solingen e. V.

Gabriele Kirchner

STARK BLEIBEN.  
Suchtfrei alt werden

Landeskoordinierungsstelle  
Suchtvorbeugung NRW, 
ginko Stiftung für Prävention

Juliane Prinz 
Armin Koeppe

Schadensminimierung

Nutzendenverhalten von Substituier-
ten im Drogenkonsumraum Essen

Suchthilfe direkt Essen Bärbel Marrziniak   
Marcus Kiesner

Die Arbeit der Drogenkonsumräume 
in NRW

Geschäftsstelle Landesstelle Sucht 
NRW

Dorothee Mücken 
Dr. Anne Pauly

HIV? Hepatitis? Das CHECK ich! 
Niedrigschwelliges Beratungs- und 
Testangebot für drogengebrauchende 
Menschen

Bundeszentrale für gesundheitliche 
Aufklärung (BZgA) 

Dr. Miriam Gerlich

Behandlung und Versorgung

Verbesserung der Überleitung von 
Insassen von Justizvollzugsanstalten 
mit substanzbezogenen Störungen in 
suchtmedizinische Behandlung nach 
Haftentlassung

LVR-Klinikum Essen, Kliniken und 
Institut der Universität  
Duisburg-Essen, Klinik für  
Abhängiges Verhalten und Sucht-
medizin

Prof. Dr.  
Norbert Scherbaum

Sucht und ADHS bei jungen  
Erwachsenen - Evaluation eines  
integrativen Konzeptes zur  
Diagnostik und Therapie

LVR-Klinikum Essen, Kliniken und 
Institut der Universität  
Duisburg-Essen, Klinik für  
Abhängiges Verhalten und Sucht-
medizin

Dr. Henrike Schecke   
Prof. Dr. Christian Mette

Partizipation Betroffener: Was ist das 
und was kann sie zur Weiterentwick-
lung der Hilfen für suchtgefährdete 
und suchtkranke Menschen in NRW 
beitragen?

Blaues Kreuz in Deutschland e. V.  
für den Fachausschuss Sucht-
selbsthilfe NRW

Frank Happel
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Titel Projektträgerschaft Ansprechpartner*in

Verhaltenssüchte/ exzessiver Medienkonsum

Interface Extended Arbeitskreis für Jugendhilfe e. V. Annette Riedesel

Medienprojekt  
Einfach mal offline…

Fachstelle für Suchtvorbeugung in 
der StädteRegion Aachen

Nicole Radis

realitiy adventure to go update Fachstelle für Sucht- 
prävention, Caritas und Diakonie 
Bonn

Joelle Moll

GLÜXXIT NRW-  
ein Präventionsprojekt zum Thema 
Glücksspielsucht

Landeskoordinierungsstelle  
Glücksspielsucht NRW

Ilona Füchtenschnieder 
Kathrin Waninger

Onlineberatung Glücksspielsucht 
NRW

Landeskoordinierungsstelle  
Glücksspielsucht NRW

Verena Küpperbusch 
Kathrin Waninger

Berufliche Integration

Integration von Therapie und  
Arbeitsförderung bei Personen mit 
Langzeitarbeitslosigkeit und  
substanzbezogener Abhängigkeit 

LVR-Klinikum Essen, Kliniken und 
Institut der Universität  
Duisburg-Essen, Klinik für  
Abhängiges Verhalten und Sucht-
medizin

Prof. Dr.  
Norbert Scherbaum

Aufbau eines systematischen lokalen 
Empfangsraums für Langzeitarbeits-
lose mit substanzbezogenen Störun-
gen nach Rehabilitationsbehandlung

LVR-Klinikum Essen, Kliniken und 
Institut der Universität  
Duisburg-Essen, Klinik für  
Abhängiges Verhalten und Sucht-
medizin

Prof. Dr.  
Norbert Scherbaum

Broschüre- Seitenwechsel-  
Arbeitskreis der Arbeitsmaßnahmen 
für Menschen mit Sucht- 
erkrankungen in NRW:        

 INSAT – Individuelle Schritte in  
  Arbeit

 Café Cosa, Café Intakt, Café  
 Okay, Clean Streets, Gleis 1 -             
 Arbeit und Beschäftigung als  
 wesentliche Hilfe für suchtkranke  
 Menschen

Landeskoordinierungsstelle  
berufliche und soziale Integration 
Suchtkranker NRW

Nicole Adon 
Petra Kaup

Krisenhilfe Bochum Olaf Schmitz

Freundes- und Förderkreis  
Suchtkrankenhilfe e. V., Wuppertal

Andrea Göritz
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Christian Schütze,  
Institut für Interdisziplinäre Sucht- und  

Drogenforschung (ISD)

Nach der Mittagspause stellt Christian Schütze 
die vom Institut für Interdisziplinäre Sucht- 
und Drogenforschung (ISD) im Auftrag des 
MAGS NRW durchgeführte Strukturanalyse 
des ambulanten Suchthilfesystems in NRW 
erstmalig der Fachöffentlichkeit vor. Während 
des Vortrags stehen den Tagungsteil-
nehmenden zum Mitverfolgen, Mitlesen und 
Mitarbeiten die Ergebnisse der Strukturanalyse 
als Print-Broschüre zur Verfügung. Herr 
Schütze bezieht sich zu diesem Zweck 
ausdrücklich auf jeder Folie auf die jeweilige 
Seite in der Printversion und unterstützt 
damit bestmöglich das Nachvollziehen der 
komplexen Inhalte.

Herr Schütze erläutert zunächst, dass der 
Auftrag und damit das Ziel der Erhebung 
und Analyse darin bestanden hätte, zu  
untersuchen, welche zurückliegenden 

Veränderungen und aktuellen Entwicklungen 
im Bereich Sucht zu beobachten seien, 
welche Herausforderungen sich daraus für die 
ambulante Suchthilfe in NRW ergäben und wie 
diesen auf struktureller und inhaltlicher Weise 
begegnet worden sei bzw. werde. 

Im Rahmen der Strukturanalyse sei eine 
ausführliche Literaturanalyse aktueller 
wissenschaftlicher Erkenntnisse aus den 
Bereichen Epidemiologie, Suchtmedizin, 
Versorgung und rechtlicher Strukturen 
erarbeitet sowie eine differenzierte 
Beschreibung und Analyse der etablierten, 
ambulanten Versorgungslandschaft für 
Menschen mit Abhängigkeitserkrankungen 
und der erreichten Klientel inklusive einer 
Einrichtungsbefragung durchgeführt worden. 
Zudem sei eine Analyse von Bevölkerungs- 
und Sozialindikatoren in kommunal 
gruppierten KDS-E und KDS-K-Daten sowie 
eine Verlaufsanalyse der Daten zu den 
dokumentierten Betreuungen des KDS sowie 
der Angaben zum KDS-E aller beteiligten 
Einrichtungen erfolgt. 
In einer integrierten Analyse seien zentrale 
Erkenntnisse der vorausgehenden Literatur-, 
Bevölkerungs- und Verlaufsanalyse und den 
dort herausgearbeiteten Aspekten aufeinander 
bezogen worden. Dies diene dazu, sie 
einzuordnen und übergreifende Erkenntnisse 
zu ermöglichen, Diskussionen über Bedarfe 
auf eine solide Grundlage zu stellen und auch 
offene Fragen zu formulieren. Abschließend 
seien Empfehlungen zur Weiterentwicklung 
der ambulanten Suchthilfe in NRW formuliert 
worden. 

5.  Vortrag zur Erhebung und Analyse der ambulanten  
 Suchthilfestrukturen in NRW 
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Ergebnisse - 
schlagwortartig und zugespitzt

Anhand eines induktiven Vorgehens seien die 
in den Teilanalysen entwickelten Blickwinkel, 
Fragestellungen und Erkenntnisse aufgegriffen 
und unter den Fokuspunkten gebündelt 
worden (integrierte Analyse). Herr Schütze 
präsentiert und erläutert folgende sechs 
wesentliche Ergebnisse, die schlagwortartig 
so formuliert werden können: 

1. „Die verschiedenen (Teil-) Gruppen 
 versorgungsbedürftiger Personen mit 
 Suchtproblemen werden durch das  
 ambulante Suchthilfesystem NRW in  
 höchst unterschiedlichem Ausmaß  
 erreicht. Hierbei gibt es Veränderungen  
 über die Jahre. 

2. Das Angebotsspektrum des ambulanten  
 Suchthilfesystems ist ein breites, das in  
 den vergangenen Jahren an Differen-  
 zierung gewonnen hat. 

3. In der kommunalen Versorgung von  
 Personen mit Suchtproblemen zeigen  
 sich deutliche Unterschiede. 

4. Die problemspezifischen Erreichungs- 
 quoten für Männer und Frauen (in  
 Bezug auf die Ausgangsprävalenzen in  
 der Bevölkerung) unterscheiden sich. 

5. Die Einrichtungsstruktur zeigt sich  
 differenziert. Die Einrichtungen führen  
 mit real sinkenden Budgets mehr und  
 kürzere Betreuungen durch. 

6. Zusammenarbeit und Koordination  
 unterschiedlicher Einrichtungen findet  
 in unterschiedlichem Ausmaß statt.“

In der zur Verfügung stehenden Zeit kann 
nicht auf alle Details eingegangen werden, 
daher wird an dieser Stelle auf detaillierte 
Darstellungen in der Broschüre verwiesen, 
insbesondere auf die „Integrierte Analyse“ 
(Kapitel 6). Die vorgestellten Ergebnisse 
werden im Folgenden auszugsweise 
dargestellt.

Wie viele Personen welcher Gruppen 
werden erreicht?
Herr Schütze berichtet, dass es im Jahr 
2016 insgesamt 127.800 Betreuungen im 
ambulanten nordrhein-westfälischen Sucht-
hilfesystem für Klient*innen mit eigener 
Suchtproblematik gegeben habe. 
Im Betrachtungszeitraum (2011 - 2016) habe 
es einen Zuwachs um 7,6 % gegeben. Zudem 
sei die Anzahl der Betreuungen für Dritte 
(Angehörige) im Jahr 2016 auf insgesamt 
zusätzliche 15.800 Betreuungen gewachsen. 
Den größten Anteil der Betreuungen 
für Klient*innen machen Personen mit 
Alkoholproblemen (33,9 %) aus, gefolgt 
von denen für Opioidabhängige (26,1 %). 
In der Versorgung von pathologischen 
Glücksspieler*innen habe es einen starken 
Zuwachs an Betreuungen gegeben  
(+ 119,7 %). Vergleichbare Anstiege bei den 
Betreuungen habe es im Bereich Stimulantien 
(+ 85,2 %) und Cannabis (+ 70,7 %) gegeben. 
Ein Rückgang sei im Bereich Medikamenten-
Betreuungen zu verzeichnen (- 6,3 %).
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Setze man die Anzahl versorgungsbedürftiger 
Personen in Beziehung zu den dokumentierten 
Betreuungen im ambulanten Suchthilfesystem, 
werde deutlich, dass die verschiedenen 
Problemgruppen in ganz unterschiedlichem 
Ausmaß erreicht würden (die Spanne reiche 
von 0,2 % der Versorgungsbedürftigen mit 
Medikamentenproblemen bis zu 86 % der 
Opioidabhängigen). 
Diese und die nachfolgend dargelegten 
kommunalen Unterschiede in der Versorgung 
nimmt Herr Schütze zum Anlass, auf die 
Empfehlungen des ISD an die beteiligten 
Akteur*innen zur expliziten Entscheidung und 
gezielten Steuerung hinzuweisen, Kapitel 7 
der Broschüre. Das Kapitel 7 „Diskussions-  
und Entscheidungsempfehlungen“ der 
Broschüre beinhalte ausführlich die 
einzelnen Fragen zu sechs verschiedenen 
Themenbereichen: 

• Prioritätensetzung, Steuerung
• Angebote und Maßnahmen
• Kommunale Versorgung, sozialstruk- 
 turelle und bevölkerungsspezifische  
 Zielgruppenerreichung
• Geschlechtsspezifische Aspekte
• Einrichtungsstruktur
• Zusammenarbeit, Koordination

• Personen mit Migrationshinter- 
 grund
Menschen mit Migrationshintergrund seien 
entsprechend ihrem Bevölkerungsanteil  
(25,8 %) in den ambulanten KDS-
Einrichtungen vertreten (25,9 %). Ihr Anteil 
sei in den vergangenen Jahren gewachsen.

• Soziale Situation der Klientel
Die sozioökonomische Situation der Klientel 
zeige sich im Vergleich zur Gesamtbevölkerung 
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deutlich unterdurchschnittlich. Dies gelte in 
besonders hohem Maße für die Opioid- und 
Cannabis-Klientel. Im Betrachtungszeitraum 
habe es hier kaum Veränderungen bzw. nur 
unwesentliche Verbesserungen gegeben.

• Kommunale Unterschiede
Die nach Kommunen gruppierte Bevöl-
kerungsanalyse zeige deutliche Unterschiede 
in der ambulanten Versorgung suchtkranker 
Personen. Sie reiche von drei bis zu 15 
Klient*innen pro tausend Einwohner*innen. 
Die Erreichung vieler Klient*innen stehe 
in Zusammenhang mit benennbaren 
Bevölkerungs- und Sozialindikatoren, u. a. 
der Bevölkerungsdichte des Landkreises 
bzw. der kreisfreien Stadt, aber auch der 
Mindestsicherungsquote.

Wie stellt sich die Einrichtungsstruktur 
dar?
Die Einrichtungen des ambulanten Sucht-
hilfesystem NRWs stellen nach Auswertung 
des ISD ein breites, differenziertes Angebot 
für die unterschiedlichen Zielgruppen bereit, 
welches in den vergangenen Jahren noch 
breiter und differenzierter geworden sei. 

Fast die Hälfte des Personals sehe großen oder 
sehr großen Bedarf an Weiterqualifizierung 
(46,5 %). Etwa ein Drittel halte die Sach-
ausstattung der Einrichtungen für stark oder 
sehr stark verbesserungsbedürftig. 
Seit 2008 habe es einen Anstieg um 
durchschnittlich 15 % im jährlichen Gesamt-
budget geben. Unter Berücksichtigung von 
Inflation und Gehaltssteigerungen bedeute 
dies real einen Budget-Rückgang. Zudem habe 
es einen Rückgang um 5 % in der Anzahl der 
Vollzeitäquivalente im Betrachtungszeitraum 
gegeben.

Aus der Bevölkerungsanalyse seien 
klare Zusammenhänge in der Anzahl 
der Einrichtungen, deren Gesamtbudget 
und weiterer Kennziffern zu den Bevöl-
kerungsindikatoren festzustellen. Mit 
wachsender Bevölkerungszahl der Kom- 
mune stiegen die Anzahl an ambulanten 
Suchthilfeeinrichtungen, die Höhe der 
Jahresgesamtbudgets sowie die Gesamt-
öffnungszeiten. Gleiches gelte bezüglich 
der Bevölkerungsdichte: Je städtischer die 
Kommune strukturiert sei, desto größer die 
Anzahl der Einrichtungen sowie weiterer 
Einrichtungskennwerte. 

Mit Blick auf die Sozialindikatoren ergebe sich 
folgender positive Zusammenhang: Je höher 
die kommunale Mindestsicherungsquote oder 
die Lohn- und Einkommenssteuerzahlung 
pro Kopf in der Kommune seien, desto mehr 
Einrichtungen, desto höhere Jahresbudgets 
und desto mehr Personalstunden gebe es im 
Bereich des ambulanten Suchthilfesystems in 
den Kommunen.

Insgesamt würden 41,7 % der Einrichtungen 
eine größere Nachfrage nach Leistungen 
wahrnehmen, als es ihr Angebot biete. Dies 
habe sich über den Betrachtungszeitraum 
von 2011 auf 2016 verstärkt. 28,8 % der 
Einrichtungen würden mit Wartelisten 
arbeiten.

Welche Koordination findet statt?
Eine gelingende Kooperation und Kommu-
nikation zwischen den Einrichtungen trage 
wesentlich zum Gelingen der Hilfeangebote 
bei. Die Kooperation im Hilfenetz der Suchthilfe 
habe sich in den vergangenen Jahren enger und 
verbindlicher strukturiert. Der größte Zuwachs 
an bereichsübergreifender Kooperation sei 
im Bereich der Eingliederungshilfen sowie 
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der Prävention und Frühintervention zu 
verzeichnen. Ein Großteil an Einrichtungen 
(> 70 %) führte Fallkonferenzen auch mit 
Institutionen am „Rand“ des Hilfesystems 
(Jugendhilfe, Jobcenter etc.) durch. 34,1 % 
der Einrichtungen wiesen eine enge 
Zusammenarbeit mit der Jugendhilfe 
bzw. dem Jugendamt auf, konzeptionelle 
Zusammenarbeit mit ihr (bzw. ihm) fände bei 
35,8 % statt.

Wie ist das Angebot?
Anhand der Einrichtungsbefragung zeige sich, 
dass 61,3 % der Einrichtungen ihre Beratungs-
leistungen grundsätzlich gleichberechtigt zur 
Konsumreduktion, -stabilisierung und Absti-
nenz anböten, 21 % abstinenzorientiert aus- 
gerichtet seien und 17,7 % eher akzeptanz- 
orientiert. Dabei würden sich die meisten 
Einrichtungen an mehrere Zielgruppen 

richten (Alkoholproblematiken 82,3 % der 
Einrichtungen, problematischer Medikamen-
tenkonsum 78,8 %, illegale Drogen 70,9 %, 
für Glücksspielprobleme 58,2 %).
Mit speziellen Angeboten würden sich Einrich-
tungen an einzelne Personengruppen richten: 
Angehörige (51,2 % der Einrichtungen),  
Kinder aus suchtbelasteten Familien 
(24 %), Eltern (23 %) sowie  Frauen (21,3 %). 
Die Bedeutung von Angeboten für Eltern sei 
auch in der Literaturanalyse benannt. 

Diskussions- und 
Entscheidungsempfehlungen
Im Weiteren geht Herr Schütze auf die 
formulierten veränderungsorientierten Emp-
fehlungen an die Akteur*innen ein. An  
dieser Stelle sei ebenfalls auf das 
Kapitel 7 „Diskussions- und Entscheidungs-
empfehlungen“ der Broschüre verwiesen. 
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Zeit für Fragen und Austausch
Im Anschluss an die Präsentation gibt es Zeit 
für Verständnisfragen, Anmerkungen und 
Kommentare. 

Formuliert wird zunächst die Nachfrage, 
ob auch untersucht worden sei, welche 
strukturellen Merkmale die Einrichtungen 
mit einer hohen erreichten Klient*innen-
zahl aufzeigen und was die Einrichtungen 
ausmache, in deren Kommune besonders 
viele Klient*innen erreicht würden. Hierzu 
liefere die Strukturanalyse jedoch keine 
Erkenntnisse. 

Diskutiert wird u. a. die Steigerung der 
Inanspruchnahme von Hilfe in den Bereichen 
Cannabisproblematik und Glücksspielsucht. 
Hier werde ein Zusammenhang zu den in den 

letzten Jahren für beide Bereiche vermehrt 
eingesetzten finanziellen Ressourcen deutlich. 

Ein weiterer Kommentar bezieht sich auf ein 
wichtiges Ergebnis der Bevölkerungsanalyse, 
den positiven Zusammenhang zwischen 
Anzahl betreuter Klienten*innen und Bevöl-
kerungsdichte der Kommune (in hoch verdich-
teten Kommunen werden mehr Personen 
versorgt als in niedrig verdichteten: absolut 
und pro tausend Einwohner*innen). Es wird die 
Frage aufgeworfen, ob dieser Zusammenhang 
nicht durch die in den Ballungsräumen beson-
ders stark stattfindende Versorgung von 
Drogenabhängigen dominiert und also für 
die Versorgung von Alkoholabhängigen nicht  
gelten würde. Hierzu erläutert Herr Schütze, 
dass die Auswertung über alle Problemgruppen 
hinweg und auch substanzspezifisch durch- 
geführt worden sei. Der erläuterte Zusammen-
hang zeige sich klientelübergreifend deutlich. 
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Bei substanzspezifischer Analyse zeige er sich 
bei opioid- und alkoholbezogenen Proble-
matiken aber in unterschiedlicher Intensität. 
Die veröffentlichte Broschüre liefere hierzu 
alle Details. 

Anknüpfend daran wird die Frage formuliert, 
ob auch das Verhältnis zwischen dem Anteil an 
Mitarbeitenden pro tausend Drogenabhängigen 
im Vergleich zum Anteil an Mitarbeitenden 
pro tausend Alkoholklient*innen untersucht 
worden sei. Es könne ja auch sein, dass die 
Erreichungsquote etwas mit der personellen 
Ausstattung zu tun habe. Hierzu gebe es keine 
Erkenntnisse.

Eine weitere Anmerkung bezieht sich auf 
den Aspekt aus der Literaturanalyse, dass 
die ambulante Therapie für pathologische 
Glücksspieler*innen ausgebaut werden solle, 
da sie erfolgreich und wirksam sei. Dies 
betreffe doch auch sicherlich die anderen 

Problembereiche Alkohol, Medikamente, 
Drogen. Hierzu führt der Referent aus, dass 
im Rahmen der Literaturanalyse, die die 
veröffentlichte Literatur aus den Jahren 
2007 – 2017 für den deutschsprachigen 
Raum systematisch in den Blick genommen 
habe, diesbezüglich keine Aussage abgeleitet 
werden könne. 

Zudem wird die Frage bezüglich 
Veränderungen in der finanziellen Ausstattung 
der ambulanten Suchthilfe in NRW über 
den Betrachtungszeitraum hinweg gestellt. 
Herr Schütze erläutert hierzu, dass sich im 
Vergleich von 2008 auf 2016 die Anzahl an 
Beschäftigten in der ambulanten Suchthilfe 
landesweit um 5 % verringert habe. Die  
Angabe resultiere aus der Einrichtungs-
befragung. Das durchschnittliche jährliche 
Gesamtbudget einer Einrichtung sei um 15 %, 
von 350.000 Euro auf 400.000 Euro, gestiegen. 
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Im Bericht seien hierzu u. a. Lohnsteigerungen 
in Bezug gesetzt worden, so dass es zwar 
tatsächlich eine Steigerung vom Betrag her  
gebe, unter Berücksichtigung der Lohn-
steigerungen vermutlich aber eine Abnahme 
zu verzeichnen sei. 

Aussagen bezüglich der Erreichungsquote von 
Frauen und Männern mit Migrationshintergrund 
in Relation zur Prävalenz eines klinisch-
relevanten Konsums könnten nicht gemacht 
werden, da hier die Informationen über 
Menschen mit einem Migrationshintergrund in 
der Detailtiefe nicht verfügbar seien.

Einer Bitte um Erläuterung zum Vorgehen bei 
den Berechnungen zum Anteil des klinisch-
relevanten Alkoholkonsums, der bei 19,5 % 
in der Bevölkerung liege, wird ebenfalls 
entsprochen: 
Diese Angabe basiere auf dem 
epidemiologischen Survey vom IFT. Dies sei 
eine Repräsentativbefragung, die in NRW mit 
aufgestockten Zahlen zu einer bundesweiten 
Befragung erarbeitet worden sei. Der Begriff 
„klinisch relevant“ werde vom IFT nach 
Durchlaufen eines Screening-Instrumentes 
des AUDIT C angewendet. Ab 8 Punkten gelte 
der Konsum als klinisch relevant. Ein Hinweis 
aus dem Plenum ergänzte, dass inzwischen 
die Cut-off-Werte diskutiert würden. Für 
andere Substanzen seien teilweise andere 
Skalen verwendet worden.

Abschließend nimmt Frau Dr. Dybowski 
Stellung zu den gestellten Fragen und 
erläutert, dass auch das MAGS sich immer 
wieder die Frage nach „bedarfsgerecht“ 
oder „nicht bedarfsgerecht“ stelle. Es 
werde deutlich, dass Menschen mit Opioid-
Abhängigkeit gut erreicht würden, und dies 
besonders im städtischen Bereich. Dafür seien 

ja auch die niedrigschwelligen ambulanten 
Suchtberatungsstellen etabliert worden, 
die offensichtlich gute Arbeit machten. Die 
Studie beantworte nicht die Frage nach 
bedarfsgerechter Verteilung, aber sie zeige 
eindrucksvoll die Entwicklung, auch in den 
Bereichen Kooperation 
und Zusammenarbeit 
und hinsichtlich der 
Ausdifferenzierung der 
Angebote. 
Ergebnisse, die ihr 
Sorgen bereiteten, 
seien beispielsweise 
die zunehmenden 
Wartelisten. Denn für 
einfache und niedrig-
schwellige Hilfe seien Wartelisten natürlich 
Gift. 
„Besonders erfreulich ist die Entwicklung im 
Glücksspiel-Bereich, wo Wartelisten reduziert 
werden konnten. Hier sehen wir einen 
positiven Effekt der glücksspielspezifischen 
Landesförderung.“ 

Die vollständige Präsentation ist abrufbar 
unter www.landesstellesucht-nrw.de.

Die gesamte Broschüre kann über den 
Broschürenservice des Ministeriums für 
Arbeit, Gesundheit und Soziales bestellt 
bzw. heruntergeladen werden. Sie finden die 
Broschüre in der Suche mit der Nummer 3103.
https://www.mags.nrw/broschuerenservice.
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6.  Thesen-Café -  
 Was ist zu tun?
 
Im Anschluss an den Vortrag zur Struktur-
analyse setzen die Tagungsteilnehmenden 
ihren Austausch in Diskussionsrunden zu  
11 verschiedenen Thesen fort. Diese Thesen-
Cafés werden zweimal durchgeführt, damit 
die Teilnehmenden die Möglichkeit haben, 
sich zu zwei unterschiedlichen Themen 
auszutauschen.

Ziel der Thesen-Cafés ist es, mit den 
Teilnehmenden im Austausch, Impulse zur 
Weiterentwicklung der Suchtprävention 
und Suchthilfe in NRW zum jeweiligen 
Themenbereich zusammenzutragen. Folgende 
Fragen werden hierzu gemeinsam diskutiert:

Welche relevanten Erkenntnisse und 
Ergebnisse gibt es bereits? 
Welche Maßnahmen könnten noch 
hilfreich sein?

Was ist zu tun? Was sind hierzu die 
nächsten Schritte?  
Was wird bzw. wer wird dazu benötigt? 

Die Diskussionsergebnisse werden auf vor-
bereiteten Ergebnis-Karten festgehalten und 
teilweise in der anschließenden Gesprächs-
runde im Plenum aufgegriffen. 
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Im Folgenden werden die Ergebnis-Karten entsprechend der Arbeitsgruppenergebnisse pro 
Thesen-Café dargestellt. Mehrfachnennungen wurden redaktionell bereinigt.

6.1 Exzessiver Medienkonsum -  
 Welche Aufgabe hat die Suchtprävention und Suchthilfe? 
 Moderation: Andreas Pauly und Annette Riedesel

 
Was fehlt noch? Was könnte verbessert werden?

• Mehr und vielfältigere Prävention für junge Erwachsene (Jobcenter, betriebliche 
Suchtprävention)

• Zuversichtliche Balance zwischen „Panikmache“ und Negieren von problematischem 
Nutzungsverhalten 

• Reflexion des Eltern-Verhaltens: Information und Medienerziehung

• Präventions- und Hilfeangebote für exzessiv nutzende „30 – 40-jährige Familienväter“ 
(WOW, Online-Porno): Erweiterung der Zielgruppe nötig,  
nicht nur Jugendliche sind betroffen, Suchthilfe auch für ältere Menschen

• Begriffsdefinition: Medienkonsum ungleich Sucht oder Zwang oder medienbasierte 
Abhängigkeit

• Angebote in Grundschulen zum Thema

• Regelfinanzierung für Projekte der kompetenten Mediennutzung/ Prävention  
von Mediensucht

• Hilfen für flexible Familienhilfe, „Angehörigenberatung“, Medienerziehung, 
Vorbildfunktion und Wirkung von Medienkonsum 

• Strukturelle Klärung: wer ist eigentlich zuständig für was?

• Vernetzung in den Kommunen zwischen den einzelnen Einrichtungen auf Landesebene/ 
Fachstelle bündelt

• Methodenschulungen – Wunsch nach mehr Materialien (z. B. Methodenkoffer) 

• Fortbildung für Fachkräfte zum Thema

• Beratungsstellenversorgung zwischen Medienkonsum und Behandlung füllen, 
Schnittstelle Frühintervention sollte mehr in den Fokus genommen werden 

• Finanzielle Versorgung der Beratungsstellen für zusätzliches Angebot
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Wie kann dies erreicht werden? Was genau ist dafür notwendig?

• Strukturen mit Betrieben herstellen, Vernetzung mit Jobcenter

• Kontakt zu Selbsthilfe, Vernetzung online/ offline (z. B. Oasis - Onlinesucht-Ambulanz)

• Hilfeangebote entwickeln für Eltern und Kinder, Fortbildungen für Pädagog*innen

• Prävention früher starten - „Frühe Hilfen“ - Angebote entwickeln, Fortbildungen für 
Pädagog*innen 

• Action-Bound - Wer ist wofür zuständig? - Vernetzung, Kooperation vor Ort

• Fachtag organisieren, Digitalstrategie/ Arbeitskreise, Netzwerke aufbauen

• Umfrage unter den Anbieter*innen (Jugendhilfe, Erziehungsberatung, Suchthilfe usw.)

• Angebote müssen entwickelt werden

• Finanzielle Aufstockung der Beratungsstellen
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6.2 Wie gelingt eine gute Kooperation zwischen 
 Suchthilfe und Jobcenter? 
 Moderation: Nicole Adon

 
Was fehlt noch? Was könnte verbessert werden?

• Zeitliche und personelle Ressourcen für Kooperationen und intensive Zusammenarbeit 
zwischen Mitarbeitenden der Suchthilfe und der Jobcenter fehlen.

• Speziell für die Zielgruppe Arbeitsmaßnahmen und -angebote schaffen, dazu gehören 
sowohl künstlich geschaffene Arbeitsplätze als auch eine Anpassung des Arbeitsmarktes, 
um dieser Zielgruppe gerecht werden zu können.

• Überregionale Koordination? Land NRW ist aus der nachhaltigen Finanzierung 
herausgegangen. Somit ist jetzt eine Steuerung unmöglich!

• Verbindliche Absprachen zwischen Jobcenter und Suchthilfe,  
feste Ansprechpartner*innen auf beiden Seiten

• Blickwinkel erweitern - Mitarbeitende der Jobcenter für diese Klientel sensibilisieren 
und ggf. qualifizieren/ Auftrag anders formulieren – weg von der ausschließlich 
erwerbsbezogenen Teilhabe hin zur sozialen Teilhabe

• Waren Jobcenter einbezogen? Zugelassene kommunale Träger? Sitz/ Vertretung der 
Jobcenter im Fachbeirat Sucht (insbesondere Bedarf an einer Vertretung aus der Praxis)

• Langfristige teilhabeorientierte Angebote (Förderkette), Möglichkeit der Kombination von 
Fördermitteln, „Zweiter Arbeitsmarkt“, Betreuungsmöglichkeiten/ Begleitung/ Coaching  
§ 16i -> suchtspezifisches Know-how notwendig

• Passgenaue Angebote, Bedarfsanalyse fehlt häufig in den Kommunen

• „Räumliche Nähe“, kommunale Suchthilfeplanung unter Beteiligung aller relevanten 
Akteur*innen, Zeit, personelle Ressourcen

• Verbindliche Strukturen der Zusammenarbeit, Verpflichtung der Kooperation

• In jeder Kommune eine spezielle Stabstelle, die für die Vernetzung zwischen Jobcenter 
und Suchthilfe und für Projektplanung zuständig ist, Vorgaben und Strukturen entwickeln

• Aktionsplan gegen Sucht NRW ist nicht richtig bei Jobcentern angekommen -  
bislang/ wenig bekannt

• Verbindliche Kooperationsstrukturen, gemeinsames Ziel- und Fallverständnis
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Wie kann dies erreicht werden? Was genau ist dafür notwendig?

• Praktische Arbeitshilfen für die Protagonisten

• (teilweise) politische Entscheidung 

• gleiches Fallverständnis - soziale Stabilisierung ist die gemeinsame Schnittstelle

• Auftrag formulieren -> soziale Teilhabe

• Zielgerichteter Blick auf Abhängigkeitserkrankte

• Diskussion Auftrag Jobcenter vs. langfristige Beratung und Betreuung

• Träger aktivieren, Angebote zu entwickeln, Zusammenführen der Daten/ Zahlen unter 
Berücksichtigung des Datenschutzes

• Verbindliche Ansprechpartner*innen, sich gegenseitig kennen, Geduld (am Ball bleiben)
„Win-Win“ Situation schaffen

• Geht nur, wenn die „Führungsebenen“ der jeweiligen Institutionen fördern und 
unterstützen

• Finanzielle und zeitliche Ressourcen erweitern und Strukturen schaffen, verbindliche 
Ansprechpartner*innen, Erreichbarkeit, Sprechstunden in Jobcenter oder 
Beratungsstellen

• Netzwerktreffen, Informationen über die einzelnen Arbeitsweisen -> (Jahresgespräche/ 
Kontakte), Geschäftsführungen aller Beteiligten sollten für das Thema „brennen“
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6.3 Sozialer Arbeitsmarkt als Möglichkeit für Menschen 
 mit Suchterkrankungen:  Sackgassen - Teilhabe - Perspektiven
 Moderation: Petra Kaup und Olaf Schmitz 

 
Was fehlt noch? Was könnte verbessert werden?

• Auslegung von Bedingungen zu § 16i SGB II von Optionskommune zu Optionskommune 
unterschiedlich

• Es fehlen die passenden Arbeitsplätze für Menschen mit Suchterkrankungen

• Bereitschaft von Netzwerkpartner*innen in der Kommune entscheidend

• Hotline-Nummern bei Jobcentern sind problematisch -  
Kontakt zu Sachbearbeiter*innen zu bekommen ist schwierig

• Andere Maßstäbe für die Beantragung von Projekten über Aktionsplan Sucht -  
schwierig: Innovation

• Aktionsplan: Wie werden bewährte Projekte in der Suchthilfe, die sich als erfolgreich 
herausgestellt haben, dauerhaft gefördert?

• Aktionsplan gegen Sucht ist ein Politikum: Ministerium begreift, wie wichtig die 
Suchtthemen sind - Kritik: Kleine (Träger) können Anträge nicht stellen

• Es fehlen im Bereich Arbeit Maßnahmen für Menschen/ Anschlussmaßnahmen

• Funktion: Sucht- und Psychiatriekoordination

• Stellenaufstockung der Landeskoordinierungsstelle berufliche und soziale Integration 
Suchtkranker NRW

• Wenig passende Angebote für Suchterkrankte von Jobcenter:  
Tagesstrukturierende Maßnahmen für Abhängige fehlen

• Wer fühlt sich zuständig, Inhalte des Aktionsplans zu kommunizieren -  
wie verlaufen Informationswege?

 
Wie kann dies erreicht werden? Was genau ist dafür notwendig?

• Sollte personenunabhängig organisiert werden

• Differenzieren von Maßnahmen, Instrumenten, suchtkranke Klientel ist differenzierter  
zu betrachten
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6.4 Substanzkonsum im Alter - ein Thema?
 Moderation: Armin Koeppe

 
Was fehlt noch? Was könnte verbessert werden?

• Berücksichtigung der Heterogenität der Zielgruppe „ältere Menschen 60+ bis 100“ in  
gesamtgesellschaftlicher Breite 

• Berücksichtigung sozialer Benachteiligung - Stigmatisierung vermeiden,  
niedrigschwellige Unterstützungsangebote zur Verfügung stellen

• Zusammenarbeit Altenhilfe und Suchthilfe - mehr und besserer Austausch,  
insbesondere auch innerhalb der großen Verbände

• Strukturen gegen Einsamkeit (Sozialräume) - (zugehende) Freizeit-/ Gruppenangebote 
vor Ort schaffen im Rahmen der Quartiersarbeit

• Differenzierte Angebote (Bedarfe jung & alt) - mehr Angebotsvielfalt schaffen,  
sowohl z.B. für fitte also auch für weniger fitte Alte 

• Niederschwellige Angebote für Medikamentenabhängige zur Verfügung stellen

• Primärkontakt über Hausärzt*innen einbinden - Hausärzt*innen verpflichten,  
Substanzprobleme anzugehen und ggf. bei der Vermittlung von Unterstützungs- 
angeboten zu helfen

 
Wie kann dies erreicht werden? Was genau ist dafür notwendig?

• Krankenkassenübergreifende Finanzierung anstreben, vgl. Kampagne „Stark Bleiben“

• Umbruch zum Ruhestand - Angebote müssten etabliert und im Quartier bekannter  
gemacht werden

• Sozialleistungssysteme müssten miteinander agieren

• Geld für differenzierte Angebote zur Verfügung stellen

• Aufklärungsprogramme für Hausärzt*innen/ Apotheker*innen/ Altenhilfe/ Suchthilfe,  
allgemeines gesellschaftliches Thema „Teilhabe im Alter“ - hierin steckt noch viel  
ungenutztes Potenzial



59  Aktionsplan gegen Sucht NRW – Bilanz und Ausblick

6.5 Suchtbelastete Familiensysteme - ein Auftrag für die Suchthilfe?
 Moderation: Stellvertretend für die entschuldigte Martina Tödte  
    moderierte Frau Dr. Anne Pauly die Thesen-Café-Runden

 
Was fehlt noch? Was könnte verbessert werden?

• Multiplikator*innenschulungen im basalen Bereich (Schulungen bei Erzieher*innen),  
z.B. Kita-Move wären hilfreich, um den Mitarbeitenden außerhalb der Suchthilfe mehr 
Sicherheit im Umgang mit dem schwierigen Thema zu geben

• Es ist problematisch, dass das Thema „Elternschaft und Familie“ z. B. im niedrig- 
schwelligen Bereich kaum zu bearbeiten oder entspannt zu thematisieren ist, da es z. T. 
sehr angstauslösend ist. Hier fehlen Handlungsstandards und Sicherheit gebende  
Vorgehensweisen – sowohl für Mitarbeitende als auch für die Klientel. Standardisierte 
Klinik-Versorgung für Patient*innen mit Kindern fehlt zum Teil

• Die Sicht auf ältere Kinder, die älter als drei Jahre sind, fällt oft weg. So geraten die  
Kinder im Grundschulalter oder älter aus dem Blick der Suchtberatung – das müsste  
immer wieder deutlich besser in den Fokus gerückt werden

• Vermisst wird Hilfe für Angehörige, die Eltern von Suchtmittelmissbrauchenden/  
Glücksspielenden sind

• Es stellt sich die Frage, wer der*die Anwält*in des exponierten Kindes ist, Jugendhilfe 
oder Suchthilfe? Ein Sektor muss die Anwaltschaft übernehmen. Hier fehlt die klare Zu-
weisung. Dadurch fehlt eine Verbindlichkeit/ Einklagbarkeit der Hilfe für das Kind.  
Es fehlt die Instanz, die dann zwingend für die Hilfe zuständig ist. Wer macht die  
pränatale Versorgung bei einer suchtkranken werdenden Mutter? Hier besteht ein  
deutliches Defizit, vorgeschlagen wird eine Übernahme durch die Suchthilfe.  
Die Harmonisierung der Sozialgesetzbücher als gegebene Hilfe ist in diesem Zusammen-
hang unabdingbar. Notwendig ist auch die SGB-Koordination für die jeweiligen Hilfen

• Das Bewusstsein für das Thema ist bei der Suchthilfe z. T. seit langen Jahren vorhanden. 
Was nicht gut gelingt, ist eine tragende Kooperation zur Erziehungshilfe. Was fehlt, sind 
personenunabhängige strukturelle Netzwerke
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Wie kann dies erreicht werden? Was genau ist dafür notwendig?

• Kita: Förderung der Bereitschaft für Fortbildung, Ausbildung der Erzieher*innen,  
Kita-Leitung muss das Thema wichtig finden, z. B. MOVE-Ausbildung der Mitarbeitenden

• Zur besseren Versorgung der suchtkranken Frauen, die Mütter sind: Es ist ein Schutz-
raum für die Frauen notwendig, um über das Thema und ihre Ängste zu sprechen.  
Partizipativer Ansatz der Klient*innen untereinander, siehe Essener Projekt Prävention: 
3-Monats-Spritzen (kostenlos) - das wäre ein wichtiger Ansatzpunkt, da Klient*innen 
kein Geld haben 

• Verbindliche Kooperationsvereinbarungen zwischen Suchthilfe/ Jugendhilfe geben auch 
Mitarbeitenden Sicherheit. Es fehlt definitiv eine regelhafte Versorgung der (auch  
älteren) Kinder aus suchtbelasteten Systemen. Das muss Standard werden!

• Suchthilfe muss auch Eltern beraten, wenn Kinder Glücksspieler*innen sind -  
Regelfinanzierung für Angehörigenarbeit ist nötig.

• Es ist notwendig, eine Prävention i. S. der Bundestagskommission psychisch kranker  
Eltern (www.ag-kpke.de) durchzusetzen. Die Sozialgesetzgebung sollte entsprechend  
verpflichtet werden, z. B. Kooperationsvereinbarungen zwischen Suchthilfe/ Jugendhilfe 
im Bereich Kinder Suchtkranker zur Pflicht zu machen. Im Zuge der SGB VIII- 
Reform: Juristisch vertretbar machen, dass der Schutz des Ungeborenen aufgenommen 
wird (Kindesmisshandlung durch Substanzmissbrauch schon pränatal). Die Beliebigkeit 
der freiwilligen Leistungen muss aufhören, Projekt Schulterschluss in Baden-Württem-
berg (Schulterschluss: Optimierung der Kooperationsbeziehungen zwischen Jugend-  
und Suchthilfe) muss auch hier umgesetzt werden. Es muss sich jemand zuständig  
fühlen! Das Präventionsgesetz ist ebenfalls in der Pflicht. Diese Problemgruppe ist mit 
Prävention gut zu erreichen. 

• Standardabfrage in laufender Klient*innenschaft: Betrachtung des Kinderthemas auch 
innerhalb der laufenden Betreuungen darf nicht aus dem Blick geraten.
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6.6 Naloxon-Kits, HIV/ HCV-Testangebote und Spritzentausch -  
 etablierte Ansätze der Schadensminimierung?
 Moderation: Willehad Rensmann 

 
Was fehlt noch? Was könnte verbessert werden?

• Angebote für  
a) andere Zielgruppen abseits von Heroin (Partydrogen etc.)                                                        
b) andere Zielgruppen - etwa MSM/ Partybereich „nicht vergessen“

• Mehr Spritzenautomaten - auch/ vor allem im ländlichen Raum - dazu braucht es mehr 
Betreiber*innen, die sich dafür - trotz Mehraufwand - engagieren

• HIV-/ HCV-Testangebote:  
a) Kostenübernahme für Nicht-Versicherte muss gesichert sein                                                   
b) mehr Angebote vor Ort in Drogenhilfe

• Spritzenvergabe in Haft etablieren

• Naloxonabgabe:  
Es fehlt ausreichende Qualifizierung von Mitarbeitenden, es existiert rechtliche  
Unsicherheit - u. a. zur Verschreibung, es könnte ein „Haltungsproblem“ bei Ärzt*innen 
existieren 
a) rechtliche Situation unklar - Abgabe eines verschreibungspflichtigen Rezepts an evtl. 
für die verschreibenden Ärzt*innen unbekannte Personen                                                                
b) (in der Runde strittig) ist die Wirksamkeit über Studien belegt  
(„rettet Naloxon tatsächlich Leben?!“)

• Inanspruchnahme niedrigschwelliger Testangebote erhöhen

• „Spritzentausch“ 1:1 sicherstellen, dass auch steriles Material ausgegeben wird, wenn 
kein benutztes abgegeben wird

• HIV/ HCV-Testangebote: Übergang in Behandlung verbessern
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Wie kann dies erreicht werden? Was genau ist dafür notwendig?

• Sauna-/ Partybetreiber*innen an den Konsumorten einbinden - dort/ vor Ort Angebote 
(möglichst Drug-Checking) etablieren

• Mehr Unterstützung durch Gesundheitsämter, finanzielle Unterstützung ggf. durch das 
Land (für Honorarkräfte o.ä.) 
a) Clearingstellen für Nicht-Versicherte

• Substituierende Ärzt*innen müssten/ könnten das prinzipiell für Patient*innen zur  
Verfügung stellen - es braucht eine „Normalisierung“ 

• Abgabe von Naloxon-Kits bei Haftentlassung durch die JVA/  
beim Übergangsmanagement               

• Einrichtungen benötigen Informationen/ „Handlungsverordnungen“ zur Umsetzung -  
auch für das „Hilfenetz“, man braucht eine*n unterstützenden Arzt*in - evtl. falls  
Rezept-Stellung nötig ist 
a) Initiative vom BMG an das BfArM, die Verschreibungspflicht zu überprüfen  
und ggf. zu revidieren,  
b) Landesmodellprojekt mit Evaluation - ggf. als Voraussetzung für a)

• „Langer Atem“ in bestehenden Projekten haben, um das Thema nachhaltig bei  
Beschäftigten und Klientel zu verankern, kontinuierlich in Fachebene/ Teams/ Szene  
kommunizieren

• Abwurfbehälter etc. für Konsument*innen zur Verfügung stellen

• Intensive individuelle Begleitung (auf der Basis einer ggf. längerfristigen Beziehungs-
arbeit) sicherstellen - ggf. unter Nutzung von „Buddies“
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6.7 Geflüchtete Mädchen und Frauen und Substanzkonsum -  
 was wissen wir?
 Moderation: Bettina Staudenmeyer 

 
Was fehlt noch? Was könnte verbessert werden?

• Umfassende Verankerung von transkultureller Kompetenz und Gender-Kompetenz in 
Suchthilfe und im medizinischen System

• Wissen über Sucht(hilfe) in der Geflüchtetenhilfe

• Mehrsprachigkeit des Hilfesystems

• Durchlässigkeit der Aufnahmeeinrichtungen für Fachdienste Sucht, auch externe/  
konkurrierende Träger*innen

• Gruppenangebote für Frauen (auch jenseits der Suchthilfe, wo dann auch über Sucht  
gesprochen wird)

• Frauen dort mit Suchtthemen erreichen, wo sie sind (z. B. in Geflüchtetenunterkünften), 
aufsuchende Arbeit

• langer Atem, auch wenn ein Angebot nicht direkt angenommen wird, z. B. in  
Unterkünften oder Frauenzentren

• Kostenträger für Rehabilitation fehlt, wenn kein Aufenthaltsstatus vorliegt plus die  
Problematik der „hochschwelligen“ Antragsstellung

• Es gibt kaum Angebote für die Zielgruppe

• Medizinische Versorgung von Geflüchteten allgemein schlecht, z. B. keine Therapie- 
möglichkeiten: Führt zu unkritischem Verschreiben von Psychopharmaka durch  
Ärzt*innen an Geflüchtete - Medikamentenabhängigkeit entsteht?

• Aufklärung der Zielgruppe: Anonymität, Schweigepflicht, keine Auswirkungen auf das  
Asylverfahren
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Wie kann dies erreicht werden? Was genau ist dafür notwendig?

• Kooperationen zwischen verschiedenen Hilfesystemen, Fallmanagement, Steuerung 
durch die Kommunen

• Integration des Themas Substanzkonsum in Sprachkursen, Fortbildungen, Gruppen- 
angeboten (Substanzkonsum sekundäres Thema)

• Besserer Personalschlüssel in Geflüchtetenunterkünften, damit Austausch zwischen  
verschiedenen Hilfefeldern stattfinden kann

• Key Persons, die dabei helfen, sich in einem (oder mehreren) Hilfesystem(en) zurecht  
zu finden 

• Peer-To-Peer-Projekte

• Verbesserung der medizinischen Versorgung von Geflüchteten allgemein

• Offene Frauencafés schaffen                

• Schulung von Ärzt*innen (Frauen-/ Kinderärzt*innen, Allgemeinmediziner*innen) zu 
Substanzkonsum, Flucht und Geschlecht sowie Reflektion von Medikamenten- 
verschreibung

• Ärzt*innen zu Sucht- und Drogenhilfe sensibilisieren

• Infomaterial zu Sucht und Suchthilfe: Mehrsprachige Flyer, viele Bilder, einfache Sprache                           

• Gruppenveranstaltungen zu Gesundheit (auch Sucht) z. B. im Jobcenter, in Sprach- 
kursen, Schulungen von Sprach- und Kulturmittler*innen

• Suchthilfe transkulturell schulen, z. B. wird Bewusstsein über verschiedene Gesundheits-
verständnisse benötigt, Drogenkonsum steht in manchen Ländern unter Strafe, …



65  Aktionsplan gegen Sucht NRW – Bilanz und Ausblick

6.8 Neue Angebote des Hilfesystems - Onlineberatung  
 als eine Möglichkeit?
 Moderation: Ilona Füchtenschnieder-Petry und Andreas Schön 
 

 
Was fehlt noch? Was könnte verbessert werden?

Eine kompetente Onlineberatung bietet deutlich mehr als nur die Beantwortung von Anfra- 
gen per Mail oder Chat. Auf Onlineberatende kommen dabei besondere Anforderungen zu:
• Sie müssen mit der Eigenständigkeit technisch-mediatisierter schriftlicher  
 Kommunikation umgehen können. 
• Sie müssen die Vor- und Nachteile der Nicht-Anwesenheit von Klient*innen sinnvoll  
 nutzen können. 
• Sie müssen im Umgang mit Phantasien und ihren realen Auswirkungen unterschiedliche  
 Interventionstechniken beherrschen.
• Sie müssen die Möglichkeiten und Grenzen von Online-Beziehungen kennen.
• Sie müssen die Vermittlung von Gefühlen in der Onlineberatung beherrschen.
• Sie müssen die Bedeutung von Rahmen und Kontexten einordnen können.

Vor diesem Hintergrund sollten folgende Verbesserungen angestrebt werden:
1.  Zur Qualitätssicherung in der Onlineberatung sind neben einer (sucht)therapeutischen  
 Grundausbildung eine spezifische Onlineberatungs-Ausbildung, eine kontinuierliche  
 Weiterbildung sowie Supervision notwendig. 
2.  Zur optimalen Auslastung sollten qualifizierte, zielgruppenspezifische Angebote  
 konzentriert werden (z. B. Frauen, Angehörige). So können sich Ratsuchende leichter  
 orientieren und schneller die passende Unterstützung finden. 
3.  Auf technischer Ebene ist für Onlineberatungsangebote eine spezielle Beratungssoftware  
 erforderlich, die den größtmöglichen Schutz der persönlichen Daten von Nutzer*innen  
 bietet. Mail- oder Messengerprogramme sind nicht geeignet.

 
Wie kann dies erreicht werden? Was genau ist dafür notwendig?

Diese spezifische Form der Beratung kann nicht nebenbei erledigt werden. Onlineberatende 
müssen ausreichend Arbeitszeit für eine qualifizierte Antwort zur Verfügung haben. Bisher 
gibt es – mit Ausnahme von Projektförderungen – keine gesicherte Finanzierung für diese 
Angebote. Im Zuge der fortschreitenden Digitalisierung sollte qualifizierte Onlineberatung 
förderfähig werden. Sie bindet, wenn sie professionell erfolgt, personelle und somit zeitliche 
und finanzielle Ressourcen. 
Die Angebote sollten koordiniert erfolgen, dabei sind wenige spezialisierte und qualifizierte 
Angebote vorzuziehen gegenüber einer Vielzahl von Angeboten, die den Ansprüchen nicht 
genügen können. Daher wäre folgendes Vorgehen sinnvoll:
1. Gesicherte Finanzierungen für diese Angebote.
2. Koordination der Onlineberatungsangebote, so dass Qualitätsstandards eingehalten  
 werden und eine einfache Orientierung der Nutzer*innen möglich wird. 
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6.9 Junge Menschen im Hilfesystem - 
 Wie können Betroffene früher erreicht werden?
 Moderation: Markus Wirtz 

 
Was fehlt noch? Was könnte verbessert werden?

• „Attraktive“ Angebote, bei denen Suchtprävention stattfindet, aber nicht alleine im  
Vordergrund steht, die Zugänge zu den Angeboten müssen niederschwelliger gestaltet 
werden

• Sektorenübergreifende Kooperationen fehlen: Suchthilfe - Jobcenter, Suchthilfe - ASD, 
Suchthilfe - Jugendhilfe etc.

• Besonders bei Jugendlichen ist stärkere (aufsuchende) Beziehungsarbeit notwendig,  
um Kontakt herzustellen 

• Stärkere Gewichtung der Suchtprävention bei öffentlichkeitswirksamen Veranstaltungen, 
Suchthilfe muss greifbar werden

• Vor allem die Verhältnisprävention muss stärker in den Blick genommen werden.

• Was macht Angebote für Jugendliche attraktiv? Erfahrungen aus anderen Bereichen  
nutzen. Thema „Sucht“ präsent, aber nicht aufdringlich

 
Wie kann dies erreicht werden? Was genau ist dafür notwendig?

• Angebote vor Ort (z. B. Jugendzentren) schaffen, Suchtbegriff sollte passend eingesetzt 
werden, nicht aufdringlich oder abschreckend sein.

• Verbindliche Vereinbarungen treffen, Kooperation gezielt forcieren und auch neben dem 
Alltagsgeschäft aufbauen und pflegen, hierfür müssen Ressourcen bereitgestellt werden.  

• Suchthilfe kann niedrigschwellig auftreten: Zusammenarbeit Suchthilfe + Prävention, 
Arbeit vor Ort - in Schulen, Jugendzentren etc., es sollten diejenigen Personen genutzt 
werden, die schon Beziehungsarbeit geleistet haben (z. B. Jugendhilfe, Beratungshilfe, 
Sporttrainer*innen), für die intensive Beziehungsarbeit bedarf es mehr personelle und  
finanzielle Ressourcen. 

• Suchtprävention sollte auch in angrenzenden Arbeitsfeldern verankert werden  
(z. B. Gewichtung des Themas in Lehramt- oder Sozialarbeitsstudium).

• Maßnahmen der Verhältnisprävention ergreifen z. B. Alkohol verteuern, Werbung  
einschränken, höhere Steuern.

• Haltungsänderung der Suchthilfe: die Zielgruppe sollte in die Entwicklung der Angebote 
miteinbezogen werden. 

• Erkenntnisse über Wirkung und Mechanismen (z. B. von Werbung) sollte sich auch die 
Suchthilfe zunutze machen, dafür müssen Ressourcen freigemacht werden.
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6.10 Suchthilfeplanung - Welche Prioritätensetzung ist erforderlich?
 Moderation: Claudia Hembach und Jörg Zerche 

 
Was fehlt noch? Was könnte verbessert werden?

• Generelle Suchthilfeplanung ist aufgrund von mangelnden Ressourcen nicht überall in 
gleichem Maße möglich

• Gezielte Suchthilfeplanung mit Zielüberprüfung und finanzieller Unterstützung

• Leistungsvereinbarung abschließen

• Evaluation und Sicherung von Qualität der Hilfeangebote

• Hilfen über Kommunengrenzen hinaus - übergreifend, vor allem im ländlichen Raum

• Vernetzung der direkten und assoziierten Hilfen

• Schnellere und unkomplizierte Übergänge zwischen den Hilfearten  
(Sucht und Psychiatrie)

• Tagesstruktur niederschwellig aus- und aufbauen

• Reduktion von Barrieren beim Zugang zu Hilfen (z. B. Haustierhaltung ermöglichen, 
Substitution, Schwangerschaft)

• Wohnungslosigkeit, Wohnungsnot, fehlende Wohnungsangebote

• Sicherstellung von ärztlicher Substitution

• Vernetzung von Strukturen auch mit Ärzt*innen

• Niederschwelliger Zugang zum medizinischen Hilfesystem sinnvoll + Medikamente

• Sucht im Alter ist ein Thema, das zunehmend an Bedeutung gewinnen wird  
(Demographischer Wandel)

• Sucht im Alter (Menschen werden älter) - Fortbildungsangebote, Vernetzung, Austausch 
zwischen den Systemen
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Wie kann dies erreicht werden? Was genau ist dafür notwendig?

• Suchthilfeplanung benötigt Zeit und Ressourcen - Personal wird gebunden ggf.  
zusätzliche Zeitressourcen finanzieren – ggf. Gesprächsstruktur den Bedarfen der  
Teilnehmer*innen anpassen (Ärzt*innen), Profile der Einrichtungen herausstellen,  
PSAG stärken, NBQM nutzen 

• Suchthilfeplanung benötigt Personal, Bedarfsermittlung, persönlichen Austausch,  
Unterstützung durch Kostenträger, Finanzierungsplan, Steuerungsstruktur auf  
kommunaler Ebene, Kommunikationsstruktur, Sicherung der Information, Gestaltungs-
freiheit

• Wichtig sind auch Zeit, Personal, Kooperation mit Selbsthilfe, Dialog über die Ziele     

• Gremien überprüfen (Bestand sinnvoll?)                            

• Ziele definieren und offenlegen - Planung konkrete Weiterarbeit mit entsprechender  
Finanzierung

• Standards schaffen für Evaluation, evtl. unabhängig evaluieren lassen 

• Kooperation und Vernetzung zwischen verschiedenen Kommunen 

• Anpassen der Struktur und der Angebote 

• Netzwerke, exemplarische Fallkonferenzen, Austausch der relevanten Akteur*innen 
Sprechstunde bei anderen Akteur*innen (aufsuchend)

• Übergreifende Gremien – z. B. Casemanagement für „Systemsprenger“                             

• Kontakt Suchthilfe und Wohnungslosenhilfe (Vernetzung)   

• Förderung von sozialem Wohnungsbau, Kontakt zur Wohnungswirtschaft

• Substitution: Kooperation zwischen Kommunen und KV: Attraktivität für Ärzt*innen  
erhöhen (auch finanziell), Einrichtungen und Ambulanzen/ Schwerpunktpraxen,  
Gesundheitsämter 

• Substitution: Kooperation mit Haftanstalten, PSB Anbieter beteiligen, Hausärzt*innen 
gewinnen ggf. auch Pflegedienste gewinnen und PSB Mitarbeitende

• Krankenbetreuung, aufsuchende Hilfen ausbauen

• Mehr Plätze in der stationären Pflege/ Versorgung für Suchtkranke

• Schulungen für Pflegepersonal (ambulant und stationär), niederschwellige Angebote  
(z. B. Alten-WGs), Spezialangebote ergänzen, Informationsveranstaltungen  

• Schulung und Qualifikation zum Thema Sucht im Alter
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6.11 Ambulante Suchtberatungsstellen zwischen Bedarf und Budget -
 Wie kann dem adäquat begegnet werden?
 Moderation: Anja Vennedey 

 
Was fehlt noch? Was könnte verbessert werden?

• Gezielte Landesförderung von Beratungsstellen, die über Projektförderung hinausgeht  

• Mindeststandards an Fachkräften/ Einwohner*innen für Beratungsstellen, einheitliche  
Qualitätsstandards für Beratungsprozesse

• Verbindliche kommunale Steuerung, Nachhaltigkeit bei Projekten          

• Sicherung von Grundversorgung

 
Wie kann dies erreicht werden? Was genau ist dafür notwendig?

• Mindeststandards für Beratungsstellen, kommunale Rahmenbedingungen angleichen                       

• Grundversorgung sichern                 

• Land mehr in die Verantwortung bei der Sicherung von landeseinheitlichen Standards  
für Suchthilfe nehmen. Es darf keinen Unterschied in dem Erhalt von Leistungen  
geben, ob ich in Kommune A oder B in NRW suchtkrank bin
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Dr. Sandra Dybowski 
Ministerium für Arbeit, Gesundheit und Soziales  

des Landes NRW

Anke Follmann 
Ärztekammer Westfalen-Lippe, AG-Mitglied für die 

Ärztekammern Westfalen-Lippe und Rheinland

Hans Ulrich Funk 
Blaues Kreuz NRW, AG-Mitglied für den Fachausschuss 

Suchtselbsthilfe NRW 

Trudpert Schoner 
Suchthilfeplanung der Landeshauptstadt Düsseldorf,  

AG-Mitglied für die Kommunalen Spitzenverbände NRW

Ralph Seiler 
Diakonie Rheinland-Westfalen-Lippe,  

AG-Mitglied für die Freie Wohlfahrtspflege NRW

Frau Aebert leitet in die abschließende Gesprächs-
runde ein und erläutert zum Vorgehen, dass die 
Aufgabe für die Gesprächsrundenteilnehmenden 
darin bestanden hätte, sich aus der Fülle der 
Ergebnis-Karten aus der ersten Runde der 11 
Thesen-Cafés eine Karte auszuwählen, die sie 
persönlich besonders angesprochen habe bzw. 
die Aspekte enthalten, die sie persönlich auch 

als besonders wichtig erachten würden. In der 
Gesprächsrunde werden jeweils kurz die 
Aspekte sowie persönliche Tagungseindrücke 
berichtet. 

Frau Follmann beginnt und berichtet, dass 
sie eine Karte aus dem Thesen-Café 6  
- „Naloxon-Kits, HIV/HCV-Testangebote und 
Spritzentausch – etablierte Ansätze der 
Schadensminimierung?“ - gewählt habe. Der 
Grund dafür sei, dass sie durch ihre Zustän-
digkeit für die substitutionsgestützte Behand-
lung bei der Ärztekammer Westfalen-Lippe eine 
professionelle Nähe zum niedrigschwelligen 
Bereich der Suchthilfe habe. Nach fast 30 
Jahren Tätigkeit im Bereich Sucht und Drogen 
könne sie inzwischen Wiederholungen der 
Diskussionsprozesse feststellen. Manchmal 
gebe es Frustration, wenn Errungenschaften 
von vor einigen Jahren, die sich nachweislich 
bewähren, aktuell wieder hinterfragt und 
erneut kontrovers diskutiert würden. Aber 
am Beispiel der heutigen Veranstaltung 
werde deutlich, wie viele Fachkräfte sich 
nach wie vor oder auch neu für das Thema 
Sucht engagierten und gute, innovative Ideen 
einbrächten. Frau Follmann betont, wie wichtig 
es sei, innerhalb des Suchthilfesystems und 

7.  Gesprächsrunde zum Ausblick

von links nach rechts: Frau Dr. Dybowski, Herr Schoner, Frau Aebert, Herr Seiler, Herr Funk, Frau Follmann
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auch mit angrenzenden Fachgebieten bzw. 
Hilfesystemen zu kooperieren sowie auch 
weiterhin differenziert hinzuschauen. So 
sei beispielsweise eine enge Kooperation 
und Vernetzung zu den Aidshilfen wichtig, 
um auch schwulen Männern bzw. Männern, 
die Sex mit Männern haben (MSM) und 
einen problematischen Substanzkonsum 
praktizieren, entsprechende Hilfeangebote 
anzubieten. Zudem halte sie nach wie vor die 
Beziehungsarbeit für den wesentlichen Faktor 
für das Gelingen der Hilfeangebote. 

Herr Funk hat die Karte des Thesen-Cafés 2  
- „Wie gelingt eine gute Kooperation zwischen 
Suchthilfe und Jobcenter?“ - ausgewählt, da 
ihn die Aussage, dass den Jobcentern der 
Aktionsplan nicht bekannt sei, besonders 
beschäftige. Empfohlen wird auf der Karte 
außerdem ein Sitz des Jobcenters im Fach- 
beirat Sucht [Anm. d. Red.: Die Regional-
direktion der Jobcenter ist bereits Mitglied 
des Fachbeirats.]. Das Förderprogramm zur 
Umsetzung des Aktionsplans gegen Sucht 
NRW schätzt Herr Funk als sehr kompliziert 
und manchmal auch fragwürdig ein. Er setze 
sich dafür ein, dass bisher nicht informierte 
Institutionen, wie bei dem Kartenbeispiel das 
Jobcenter, unbedingt von der Möglichkeit der 
Förderung durch den Aktionsplan erfahren 
sollten. Der heutige Fachtag habe gezeigt, dass 
Dinge praktisch umgesetzt würden und sich 
die Arbeit am Aktionsplan gelohnt habe. Frau  
Dr. Dybowski verweist darauf, dass eine  
bessere berufliche Integration von sucht-
kranken Menschen für das MAGS hohe Priorität 
habe. Dazu würden z. B. aktuell gemeinsam 
mit der Arbeitsabteilung, Rentenversicherung, 
Regionaldirektion der Jobcenter und Suchthilfe 
Handlungsempfehlungen zur Zusammenarbeit 
entwickelt. 

Die wiedervereinte Struktur der beiden 
Fachbereiche „Arbeit“ und „Gesundheit“ im 
MAGS NRW sei dafür sehr fruchtbar und 
hilfreich. 

Herr Seiler hat eine Karte des Thesen-Cafés 
11 - „Ambulante Suchtberatungsstellen 
zwischen Bedarf und Budget – Wie kann dem 
adäquat begegnet werden?“ - ausgesucht. 
Darauf wird angemerkt, dass gezielte 
Landesförderung ebenso notwendig sei wie 
Mindeststandards für Beratungsstellen. 
Es werde konstatiert, dass verbindliche 
kommunale Steuerung, die Sicherung von 
Grundversorgung und die Nachhaltigkeit bei 
Projekten im Land noch verbessert werden 
könnten. Die Teilnehmenden des Thesen-
Cafés sähen die Notwendigkeit, kommunale 
Rahmenbedingungen anzugleichen und das 
Land mehr in die Verantwortung zu ziehen. 
Herr Seiler stimme diesen Statements zu. 
Weiterhin erläutert er, dass er mit der heutigen 
Veranstaltung zum ersten Mal das Gefühl 
habe, den Aktionsplan wirklich zu sehen. All 
die Eindrücke von den vielen Akteur*innen 
würden zeigen, dass die Themen sinnvoll 
gewählt und schon Vieles erreicht worden 
sei – trotz weniger Ressourcen und häufiger 
Unterfinanzierung. Unbestritten sei jedoch, 
dass noch viel zu tun sei.

Frau Dr. Dybowski erläutert in diesem 
Zusammenhang, dass der Fachtag auch 
dazu diene, die Rahmenvereinbarung 
über „Grundsätze zur Ausgestaltung und 
Weiterentwicklung von Präventions- und 
Hilfemaßnahmen im Sucht- und AIDS-
Bereich im Rahmen der Kommunalisierung 
in NRW“ nach drei Jahren zu überprüfen. Die 
Einschätzung, die durch die Karte und durch 
Herrn Seilers Sicht bekräftigt wurde, werde in 
den Diskurs der Lenkungsgruppe einfließen. 
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Herr Schoner erklärt zu seiner Karte aus dem 
Thesen-Café 7 - „Geflüchtete Mädchen und 
Frauen und Substanzkonsum – was wissen 
wir?“ - zunächst, dass es durch die große 
Vielzahl der Karten schwer sei, sich für eine 
prägnante zu entscheiden. Er habe eine Karte 
zum Themenfeld Migration ausgewählt, da 
ihm in diesem Zusammenhang nochmals 
deutlich würde, dass der Begriff „Suchthilfe“ 
meist zu unscharf sei und besser gefasst 
werden müsse. Unter dem Begriff würden zu 
viele Themen subsummiert und dies stehe 
einer zielgruppenspezifischen Ausgestaltung 
der Hilfeangebote im Weg. Aus seiner Sicht sei 
es wichtig, dass zielgruppenspezifische Hilfe 
identifiziert werde, um eine ausdifferenzierte 
Angebotsstruktur zu schaffen, ohne sich zu 
verzetteln. Zudem könne die Suchthilfe nicht 
für alle herausfordernden Themen zuständig 
sein, die in der Gesellschaft bearbeitet werden 
müssten. 

Frau Dr. Dybowski wirft zu ihrer ausgewählten 
Karte des Thesen-Cafés 6 - „Junge Menschen 
im Hilfesystem - Wie können Betroffene 
früher erreicht werden“ -  die Frage auf, wie 
zieloffen die Ansätze der Suchthilfe seien. 
Insbesondere, um Menschen frühzeitiger zu 
erreichen, hält sie die akzeptanzorientierten 
Ansätze für wichtig. Zudem möchte sie bei 
aller Schwere, die das Thema Suchthilfe und 
Finanzierung mit sich bringe, den heutigen 
Impuls auch auf die kommunale Ebene geben 
und dafür werben - Was können wir bereits 
umsetzen? Was ist bereits jetzt lösbar?

In diesem Zusammenhang betont auch 
Frau Follmann die Bedeutsamkeit, dass die 
Suchthilfe sich fokussieren müsse und durch 
Vernetzung und Kooperation gewinnen könne.

Es gibt eine Rückmeldung aus dem 
Publikum: Frau Beate Jagla, Geschäftsstelle 
der Arbeitsgemeinschaft Aidsprävention 
NRW, erinnert daran, dass die Suchthilfe 
und die Aidshilfe hinsichtlich i.v. Drogen 
gebrauchender Menschen nicht getrennt 
voneinander betrachtet werden könnten. 
Sie bittet darum, bei der Diskussion von 
Weiterentwicklungen mit den Organisationen 
der HIV/ AIDS-Prävention im Gespräch zu 
bleiben. 

Abschließend bedankt sich Frau Dr. 
Dybowski bei allen, die den heutigen Fachtag 
vorbereitet haben, unter anderem beim 
Team der Landesstelle Sucht NRW und ihrem 
Team des Fachreferats des MAGS. Sie zeigt 
sich zufrieden, dass alles aufgegangen sei: 
Termine – Themenschwerpunkt – Diskussion 
mit Beirat und Fachbeirat Sucht. 

Frau Dr. Dybowski lobt die Teilnehmenden, 
dass sich alle auf das ungewöhnliche 
Tagungsformat eingelassen haben und so die 
Veranstaltung ein solcher Gewinn geworden 
sei.
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8. Station „Blinde Flecken“

An einer Stellwand im Tagungsraum und in einer bereitgestellten Box können die Tagungs- 
teilnehmenden anonym Ideen und Vorschläge mitteilen, welche Aspekte in Zukunft noch (ver-
stärkt) bei der Umsetzung des Aktionsplans gegen Sucht NRW berücksichtigt werden sollten.
Dazu erhalten die Tagungsteilnehmenden jeweils zwei Karten in der Tagungsmappe.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ich sehe was, was du nicht siehst!
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Im Folgenden sind alle Anmerkungen und Anregungen aufgelistet:

Wo sind die „blinden“ Flecken des Aktionsplans? Was fehlt?

Projektitis schafft keine auskömmlichen finanzierten, verlässlichen Strukturen

Berücksichtigung der unterschiedlichen Strukturversorgung Stadt/ Land

Durchgängige Berücksichtigung von Geschlecht?

Schwangerschaft & Substanzkonsum

Suchtkranke Großeltern

Gesundheit der Suchthelfer

Jobcenter!!!

Bitte keine „Projektitis“ mehr

Besser: Landesförderungen neu

Was für das Land NRW nicht innovativ ist, kann in der Stadt eine Innovation sein…

Vernetzung und Kooperation stationäre Suchthilfe (Krankenhaus und Reha),  
sowie inhaltliche Beteiligung an der Steuerung
Einbeziehen der klinischen Sozialarbeit der Krankenhäuser (Sucht und Somatik)

Was sollte Ihrer Meinung nach bedacht/berücksichtigt werden?

Sucht- und Drogenhilfe als Regelfinanzierung zur Abdeckung basal notwendiger Angebote

Geschlecht als Förderkriterium

Fortbildungen zu Gender

Fortbildungen zu Projektmanagement (Antragstellung) -> LSS und LZG

Alle mitnehmen…

um dauerhafte Spezialist*innen einstellen zu können (mit kommunaler Restfinanzierung)

Beratung von Flüchtlingen

Angebot für Kinder suchtbelasteter Familien

Mediensucht

Gelder verteilen und nicht Ressourcen verschwenden, 63 Anträge und 18 Bewilligungen

Wenige Verfestigungsangebote im niedrigschwelligen Bereich - Förderung der Abstinenz  
als ein Ziel mehr fokussieren
Kooperationen der Jobcenter mit Suchthilfe verbindlich zur Pflichtaufgabe festschreiben
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(1) Verbindliche Kooperationsvereinba- 
rungen der beteiligten Fachdisziplinen sind  
hilfreich für verlässliche angebots- und  
sektorenübergreifende Kooperationen.  
Sie haben sich bewährt und sind auszubau-
en, z. B. in den Bereichen Allgemeinmedizin/ 
Suchthilfe, Altenhilfe/ Suchthilfe, Jugendhil-
fe/ Suchthilfe, Geflüchtetenhilfe/ Suchthilfe, 
Jobcenter/ Suchthilfe, Wohnungslosenhilfe/ 
Suchthilfe.

(2) Im ganzen Land sind die Schnitt- 
stellen der Systeme nahtloser zu gestalten. 
Kooperationen und Schaffung differenzier-
ter Präventions- und Suchthilfeangebote in 
den Sozialräumen, zwischen den verschiede-
nen Hilfesystemen, aber auch innerhalb des 
Suchthilfesystems, sind anzustreben.

(3) Schaffung und Finanzierung von Ko-
operation und Vernetzung der relevanten  
Akteur*innen sowohl innerhalb der Kommune 
als auch für kommunenübergreifende Angebo-
te insbesondere in Grenzregionen werden be-
nötigt. Wichtig ist die Finanzierung von erhöh-
ten Ressourcen für die Pflege der Vernetzung. 
Es bedarf einer bedarfsgerechten Steuerung 
und Hilfeplanung, z. B. durch exemplarische 
Fallkonferenzen, Austausch der relevanten 
Akteur*innen, Sprechstunden bei anderen 
Akteur*innen, Senkung der Zugangsschwel-
len (z. B. Mitnahme von Haustieren ermög-
lichen, Schwangerschaft, Substitution).

(4) Struktureller und finanzieller Ausbau 
von Case Management und Krankenbetreu-
ung/ aufsuchende Hilfen sind voranzubringen. 

(5) Suchtprävention und Suchthilfe müssen 
angesichts wachsender Themenvielfalt und 
wachsender Zielgruppen in ihren jeweiligen 
Settings noch passgenauer werden (z. B. An-
sprache alter und junger Suchtkranker).

(6) Die Teilhabe von Menschen mit Sucht-
erkrankungen am gesellschaftlichen Leben ist 
zu fördern.

(7) Um die Ziele des Landeskonzepts um-
zusetzen, bedarf es einer Weiterentwicklung 
der Basisstruktur der ambulanten Suchthilfe 
mit besseren Rahmenbedingungen und mehr 
Ressourcen. Sozialleistungssysteme müs-
sen miteinander arbeiten, eine übergreifende  
Finanzierung soll sichergestellt werden. 

(8) Es fehlt eine Regelfinanzierung der 
Kommunen für die unterschiedlichen Hilfe-
säulen Prävention, ambulante Beratung und 
ambulante Behandlung (Einhaltung flächen-
deckender Mindeststandards für Beratungs-
stellen).

9. Zusammenfassung der wesentlichen Ergebnisse

Im Folgenden werden die im Tagesverlauf entstandenen zentralen Ergebnisse aus den Ge-
sprächsrunden, Diskussionen und Thesen-Cafés zusammenfassend dargestellt. Details zu den 
einzelnen Ergebnissen sind den entsprechenden Kapiteln zu entnehmen. Die aufgeführte Num-
merierung ist nicht als Reihenfolge im Sinne einer Priorisierung zu verstehen.
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(9) Für notwendig erachtet wird die Sen-
sibilisierung durch themenorientierte Fach-
stellen, u. a. bedarf es des weiteren Ausbaus 
z. T. suchtspezifischer Fortbildungen und  
Arbeitshilfen für Fachkräfte in den unter-
schiedlichen Settings (zu Themen wie exzes-
siver Medienkonsum, Flucht/ Sucht, Beschäf-
tigung/ Sucht).

(10) Es fehlen Ressourcen zur verbindlichen 
Vernetzung zwischen Jobcenter und Sucht-
hilfe. Neben der Vernetzung der Hilfesysteme 
sind realistische Beschäftigungsmöglichkeiten 
für Klient*innen zu schaffen. Auf strukturel-
ler Ebene sind verbindliche Kooperationsver-
einbarungen voranzubringen sowie die über- 
regionale Koordinierung zu verstärken.

(11) Es fehlen flächendeckende verbindliche 
Handlungsstandards und Hilfeangebote für 
Kinder aus suchtbelasteten Familiensystemen. 
Eine Harmonisierung der Sozialgesetzbücher 
muss vorangetrieben werden; eine verpflich-
tende Zuständigkeit für die Kinder von sucht-
kranken Eltern (auch pränatal) ist zuzuweisen 
und zur Pflichtleistung zu bestimmen.

(12) Zur Schadensminimierung: Zum einen 
Sicherstellung der niedrigschwelligen Ver-
sorgung mit Konsummaterial und HIV/ HCV-
Tests, zum anderen Aufklärung zu Wirkung 
und rechtlicher Situation in Bezug auf Naloxon.

(13) Onlineberatung: Die Entwicklung kon-
zentrierter Angebote zu unterschiedlichen 
Suchtbereichen mit speziell ausgebildeten 
Berater*innen mittels adäquater technischer 
Zugänge ist verstärkt voranzubringen. Dazu 
müssen die Qualifizierung und Finanzierung 
der notwendigen Ressourcen sichergestellt 
werden.

(14) Zur Suchtprävention für die Zielgruppe 
der Jugendlichen und jungen Erwachsenen 
sind besonders Maßnahmen der Verhältnis-
prävention umzusetzen (Alkoholsteuer, Wer-
beverbote).

(15) Gezielte Suchthilfeplanung mit Ziel-
überprüfung und Leistungsvereinbarung muss 
zeitlich und personell möglich sein und unter 
Einbindung der Selbsthilfe stattfinden. 

(16) Sicherstellung von ärztlicher Substitu-
tion ist notwendig. Dazu bedarf es der Koope-
ration zwischen Kommunen und KV, der Er-
höhung der Attraktivität für Ärzt*innen, der 
Einrichtung von Ambulanzen/ Schwerpunkt-
praxen, der Kooperation mit JVA, der Beteili-
gung von PSB-Anbietern und ggf. von Pflege-
diensten.
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9. Liste der Referent*innen

Wir danken den nachstehenden Referentinnen und Referenten sehr herzlich für die  
freundliche Unterstützung:

Adon, Nicole  
Landeskoordinierungsstelle berufliche und soziale Integration Suchtkranker in NRW 

Dybowski, Dr. Sandra  
Leitung des  für Sucht und Drogen zuständigen Referats im Ministerium für Arbeit,  
Gesundheit und Soziales des Landes NRW 

Follmann, Anke  
Ärztekammer Westfalen-Lippe 

Funk, Hans Ulrich  
Blaues Kreuz NRW, AG-Mitglied für den Fachausschuss Suchtselbsthilfe NRW  

Füchtenschnieder-Petry, Ilona  
Landeskoordinierungsstelle Glücksspielsucht NRW 

Heller, Dr. Edmund  
Staatssekretär im Ministerium für Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes NRW 

Hembach, Claudia  
Sucht- und Psychiatrieplanung, Stadt Wuppertal 

Kaup, Petra  
Landeskoordinierungsstelle berufliche und soziale Integration Suchtkranker in NRW 

Koeppe, Armin  
Landeskoordinierungsstelle Suchtvorbeugung NRW, ginko Stiftung für Prävention 

Mücken, Dorothee  
Leitung der Geschäftsstelle Landesstelle Sucht NRW 

Pauly, Andreas  
update Fachstelle für Suchtprävention - Kinder-, Jugend-, Elternberatung,  
Ambulante Suchthilfe Bonn  

Pauly, Dr. Anne 
Geschäftsstelle Landesstelle Sucht NRW 

Rensmann, Willehad  
Aidshilfe Dortmund e. V. 

Riedesel, Annette  
Jugend(Sucht) Beratung, Arbeitskreis für Jugendhilfe e. V. 
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Schmitz, Olaf  
Krisenhilfe Bochum 

Schoner, Trudpert  
Suchthilfeplanung der Landeshauptstadt Düsseldorf

Schön, Andreas  
Sozialpädagogisches Zentrum Düren, Sucht- und Drogenberatung 

Schütze, Christian  
Institut für Interdisziplinäre Sucht – und Drogenforschung (ISD) 

Seiler, Ralph  
Diakonie Rheinland-Westfalen-Lippe

Staudenmeyer, Bettina  
Forschungsinstitut tifs e. V. 

Tödte, Martina  
Landeskoordinierungsstelle Frauen und Sucht NRW, BELLA DONNA 

Wirtz, Markus  
LWL-Koordinationsstelle Sucht 

Vennedey, Anja  
Suchthilfe, Beratung und Betreuung, Diakonie Düsseldorf e. V. 

Zerche, Jörg  
Abteilung Gesundheit, Kreis Euskirchen



Geschäftsstelle der Landesstelle Sucht NRW
c/o Landschaftsverband Rheinland
Dezernat 8
50663 Köln

Tel:  0221 809 7794

Email:  kontakt@landesstellesucht-nrw.de
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