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1 Hintergrund , Rahmenbedingungen und Weiterentwicklung
des Evaluationsauftrags

Im Jahr 2017 wurde — als Fortsetzung des Suchtberichts 2016 — im Rat der Stadt Kéln ein Suchthil-
feplanungsprozess mit dem Schwerpunkt illegale Drogen beschlossen. Ziel war die Entwicklung ei-
nes Drogenhilfekonzepts (DHK). Der Prozess sollte wissenschaftlich begleitet werden. Die Aus-
schreibung der wissenschaftlichen Begleitung verzdgerte sich jedoch erheblich, sodass der Prozess
zur Entwicklung des DHK ohne externe wissenschaftliche Begleitung startete. Der Prozess wurde
vom Gesundheitsamt der Stadt KéIn koordiniert. Aufgrund langanhaltender personeller Vakanzen
im Gesundheitsamt (insbesondere in den Bereichen Suchtkoordination, Abteilungsleitung Sucht- und
Psychiatrieplanung sowie zuletzt Amtsleitung) gestalteten sich Planung und Umsetzung des Ent-
wicklungsprozesses sowie die Verschriftlichung des Konzepts schwierig. VVor allem fehlte eine kon-
tinuierliche Begleitung. Fir die Erarbeitung des Drogenhilfekonzepts legte das damalige Dezernat V
— Soziales, Umwelt, Gesundheit und Wohnen — sowohl eine inhaltliche Gliederung (orientiert am
Konzept ,,Stages of Change*“/,,Motivierende Gesprichsfithrung*) als auch die Vorgehensweise fest.
Demnach wurden zu vier als relevant identifizierten Schritten/Bereichen im Sucht- und Drogenhil-
fesystem sog. Meilensteinworkshops durchgefihrt.

Erst nach Abschluss des letzten Meilensteinworkshops im Friihjahr 2019 wurden wissenschaftliche
Begleitung und Evaluation der Umsetzung des Drogenhilfekonzepts ausgeschrieben und mit Start

zum 1. Juli 2019 die FOGS — Gesellschaft fur Forschung und Beratung im Gesundheits- und Sozial-

bereich mbH, Kdéln beauftragt. Ziel und Auftrag der wissenschaftlichen Begleitung und Evaluation

waren gem. Leistungsbeschreibung vom Marz 2019 darauf ausgericntet Ad as Drogenhil fek
und die Umsetzung der darin vereinbarten Mal3hahmen in BaAudje gesamte Struktur, die An-
gebote und MalRnahmem analysieren und zu bewerten. Dabei soll untersucht werden, inwieweit
zentrale Bedarfsgruppen erreicht werden und welche Wirkungen die Hilfeerbringung erzielt. Weiter
sollen Optimierungspotentiale in der Leistungserbringung, der fachlichen und kone#ptiokus-
gestaltung und Wirksamkeit ermittelt werden. Auch Planumgd Steuerungsstrukturen sind dabei
einzubeziehen. Aus den Erkenntnissen sollen Handlungsempfehlungen abgeleitetDie iea-

lyse unddie Bewertung stellen eine Basis fur weiterfuhrehtscheidungen zur kiinftigen Ausrich-
tung und gqualitativen Weiterentwicklung dar. Sie sollen dartiber hinaus eine fortschreibungsfahige

Grundlage fur zuklnftige Analyse nd Pl anungsprozesse | egen. i

Bereits im Ausschreibungsverfahren, aber insbesondere in den anschlieBenden Abstimmungsgespra-
chen, wurde der urspriingliche Auftrag — auch als Folge der Verzégerungen bei der Fertigstellung
des Drogenhilfekonzepts sowie der externen Riickmeldungen im Rahmen eines Fachgesprachs mit
Drogenbeauftragten/Suchtkoordinator*innen verschiedener deutscher Grof3stadte im Juli 2019 (s. u.
Kap. 2.1) — noch einmal verandert:

A Im Rahmen des Auftaktgespréchs zwischen FOGS und dem Gesundheitsamt am 2. Juli 2019
wurde zwischen Gesundheitsamt und FOGS der Gegenstand der Evaluation genauer festgelegt:
Um kommunale Prozesse im Kontext von Sucht- und Drogenhilfe umfassend in den Blick neh-
men zu koénnen, sollte sich das Aufgabenspektrum der wissenschaftlichen Begleitung sowohl
auf die Angebote im Zustandigkeitsbereich des Dezernats V (Gesundheitsamt, Amt fir Soziales
Arbeit und Senioren) als auch auf die Angebote des Amts fiir Kinder, Jugend und Familie sowie
des Jobcenters Koln und des Landschaftsverbands Rheinland — LVR (Malnahmen im Rahmen
der Eingliederungshilfe) beziehen. Im Unterschied dazu sollten Behandlungs- bzw. Betreuungs-
angebote (die vorrangig auf Basis des SGB-V und VI finanziert werden) eher mit Blick auf
Schnittstellen zu den kommunal finanzierten Angeboten analysiert werden.

b

Am 23. August 2019 wurde im Gesprach zwischen Herrn Dr. Rau und Herrn Schlanstedt (Lei-
tung Dezernat V/Sozialplanung) sowie FOGS dartber hinaus vereinbart, die wissenschaftliche
Begleitung auf das Thema Planung und Steuerung der Sucht- und Drogenhilfe in Kéln zu kon-
zentrieren. FOGS sollte dazu im ersten Schritt eine Bestandsaufhahme zur Planung und Steue-
rung der Sucht- und Drogenhilfe in der Stadt Koln durchfiihren. Diese Analyse sollte sich, wie
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im Fachgespréch Suchtkoordination gefordert (s. u. Pkt. 2.1), auf das gesamte (kommunal ver-
antwortete) Hilfe-system fir drogenabhéngige Personen beziehen. In diesem Rahmen sollte
FOGS nun die Planungs- und Steuerungsverfahren bzw. -gremien in allen beteiligten Amtern
betrachten und analysieren. Als Ziel wurde festgelegt, ein Dokumentations-/Berichtskonzept zu
erarbeiten, das dauerhaft planungs- und steuerungsrelevante Daten liefern kann. Daneben sollte
es um die Entwicklung beteiligungsorientierter Verfahren von Datenauswertung und datenge-
stiitzter Planung gemeinsam mit den Kdélner Sucht- und Drogenhilfetrdgern gehen. In diesem
Gesprach informierte das Dezernat VV FOGS auch (ber den Stand der Masterplanerstellung So-
ziales und winschte sich eine starkere Bezugnahme des noch nicht fertiggestellten Drogenhil-
fekonzepts zum Masterplan und die Einbeziehung der Uberlegungen des Dezernats zum Aufbau
eines Fordermittelmanagements. Beide Projekte waren jedoch zu diesem Zeitpunkt noch nicht
so weit entwickelt, dass FOGS die dazu erforderlichen Unterlagen erhalten konnte.

A Ineinem abschlieBenden Gesprach am 27. August 2019 mit dem neuen Leiter des Gesundheits-
amts Herrn Dr. Nielen zum weiteren VVorgehen wurde die mit der Dezernatsleitung vereinbarte
Neuausrichtung des Auftrags und der Aufgabenstellung der wissenschaftlichen Begleitung und
Evaluation konsentiert und bestatigt.

Nach der von der Stadt Kdln gemeinsam mit den Sucht- und Drogenhilfetrdgern im Jahr 2016 durch-
gefiihrten Bestandsaufnahme zu Angeboten fiir Sucht- und Drogenabhéngige, die im Kdélner Sucht-
bericht 2016 veroffentlich wurde, wurde eine erneute Erhebung mit Blick auf die Evaluation des
Drogenhilfekonzepts als nicht erforderlich angesehen. Stattdessen sollte sich die wissenschaftliche
Begleitung von FOGS — wie beschrieben — zum einen auf die vertiefte Untersuchung der stadtischen
Planung, Steuerung und des (Fach)Controllings der Sucht- und Drogenhilfe beziehen; zum anderen
sollte ein weiterer Tatigkeitsschwerpunkt von FOGS darin bestehen, die Suchtkoordination und-pla-
nung des Gesundheitsamts fortlaufend im Hinblick auf die Umsetzung des schlieBlich Anfang 2020
durch die Politik verabschiedeten Drogenhilfekonzepts zu beraten.

Insgesamt wurde insbesondere der zeitliche Ablauf der wissenschaftlichen Begleitung und Evalua-
tion des Drogenhilfekonzepts der Stadt Koln erheblich durch die Corona-Pandemie beeinflusst und
machte Anpassungen in der VVorgehensweise und den urspringlich geplanten Arbeitsschritten erfor-
derlich. Dies betraf in besonderer Weise die Art der Zusammenarbeit mit den Sucht- und Drogenhil-
fetrdgern (s. u.). Der vorliegende Bericht weist deshalb an den entsprechenden Stellen auf sich daraus
ergebende methodische Umstellungen hin und greift zudem etwaige damit verbundene Einschran-
kungen in der Auftragsbearbeitung auf.

2 Methodisches Vorgehen und Arbeitsschritte der wissen-
schaftlichen Begleitung und Evaluation

Aufgrund von Erfahrungen in vergleichbaren Projektvorhaben und entsprechend der Leistungsbe-
schreibung hat FOGS einen Evaluationsansatz umgesetzt, mit dem vor allem Strukturen und Prozesse
erfasst werden konnten. Dem Konzept responsiver Evaluation! folgend war fiir die Untersuchung
zudem die grundlegende Beteiligung sowohl der kommunal Verantwortlichen als auch von Tragern
und Einrichtungen der Kélner Sucht- und Drogenhilfe sowie Drogenkonsumierenden bedeutsam, da
im Sinne eines partizipativen Vorgehens dartiber Starken und Schwachstellen der aktuellen Praxis
aus unterschiedlichen Perspektiven erfasst sowie Anregungen erhoben werden konnten.

1 Vgl. Beywl, W. (1988). Zur Weiterentwicklung der Evaluationsmethodologie. Grundlggkonzeption und Anwendung eines Mo-

dells der responsiven Evaluatidfrankfurt/Main: Peter Lang (Reprint Kéln 1999), S. 247.
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Grundsatzlich wichtig ist FOGS, die Perspektive der Drogenkonsumierenden bzw. der Nutzer*innen
von Drogenhilfeangeboten einzubeziehen. Deshalb wurden mehrere Partizipationsformate reali-
siert.2

Neben der Evaluation i. e. S. hat FOGS - (ber den im Angebot vorgesehenen zeitlichen Umfang
hinaus — vor allem die Suchtkoordination und -planung des Gesundheitsamts wéhrend der gesamten
Projektlaufzeit umfassend im Hinblick auf die schrittweise Umsetzung des Drogenhilfekonzepts und
die dazu erforderliche Projekt- und Gremienstruktur beraten und begleitet. Dabei waren im Rahmen
der wissenschaftlichen Begleitung und Evaluation fir FOGS insbesondere folgende Leitlinien und
Rahmenbedingungen handlungsleitend:

A enge und transparente Zusammenarbeit mit der Auftraggeberin (s. u.)

A Verknupfung von Forschungsergebnissen und Praxiserfahrungen

A hohe Praxisorientierung der Arbeit

A partizipativer Einbezug aller relevanten Akteure und Betroffene

A Umsetzung des Projekts in einem multiprofessionellen Team

A langjahrige Erfahrungen und umfassende Feldkenntnisse der Projektfachkrafte

personelle Kontinuitét in der Projektleitung, Team und Auftragsabwicklung.

Die FOGS GmbH arbeitet als Mitglied der Gesellschaft fir Evaluation (DeGEval) bei der Durchfiih-
rung von Studien, wissenschaftlichen Untersuchungen sowie Evaluationen auf Basis der Standards
dieser Fachgesellschaft.? Standards wie Nutzlichkeit, Durchfiihrbarkeit, Fairness und Genauigkeit
sind wichtige Orientierungshilfen bei der Untersuchungsplanung und -umsetzung sowie Berichter-
stattung.

Im Folgenden werden — ausgehend von den oben dargestellten Vereinbarungen zur Spezifizierung
des Auftrags und Aufgabenstellung — die von FOGS durchgefiihrten Arbeitsschritte im Einzelnen
dargestellt. Einen Uberblick gibt die folgende Abbildung:

2 Vgl. Hartung, S., Wihofszky, P. & Wright, M.T. (Hrsg.). (2020). Partizipative Forschung. Ein Forschungsansatz fir Gesundheit

undseine MethoderWiesbaden: Springer VS.

3 Vgl. Gesellschaft fiir Evaluation e. V. (DeGEval). (2002). Standards fiir EvaluatiorkKéIn: DeGEval. Fir die revidierte Fassung aus
dem Jahr 2016 siehe: https://www.degeval.org/degeval-standards-alt/kurzfassung/ [letzter Abruf am 25.04.2019].
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FOGS

Abb.1: Zeitplan und Umsetzung wissenschaftliche Begleitung und Evaluatideitraum 2019 bis 2022

Zeitplan und Umsetzung

Arbeitsschritte FOGS
Bestandsaufnahme Weiterfliihrende Analysen und Erhebungen
Planung und Steuerung Uns Begleitung der Umsetzung Abschlussbericht
Teil 1: Kommunale Akteure Teil 2: Trager Befragungen Empfehlungen zur
Sekundaranalyse, qualitative Sekundaranalyse und Part|2|pat|on ,ZG Weiterentwicklung des DHK
Gesprache, Abfragen qualltatlve Gesprache Situationsanalyse
Auftakt 5 Teilhabe /
) atenanalysezu Bedarfslagen fallbezogene
Fachgesprach Vernetzung .

.Weiterenh/icklung PlanungsgrundlagenL‘ .

. Pretest neue Daten-/Berichtsstruktur
Beq I eitstl‘u ktu I'/G rem ien Einfuhrung neue Daten-/Berichtsstruktur

Lenkungsgruppe (Treffen im 2 — 3-monatigen Rhythmus)

et Stadtevergleiche
Suchtkoordination
Auftragsjustierung Zusatzliche Erhebungen
Vorstellung in Gremien ASC MMD R
20|1 9 2020 20|21 H 20|22

Q1

amteriibergreifendes Steuerungsgremium, dann Steuerungsgremium Suchthilfe (= dauerhaft)

Projektarbeitsgruppe (dann: Beirat Suchthilfe > dauerhaft)

*Unterarbeitskreise der PAG zum Thema Daten/Dokumentation o : :
(KDS/Beratungsstellen und niedrigschwellige Hilfen) UAKs daraus: AG Daten Suchthilfe (9 dauerhaﬂ)
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Die Laufzeit des Projektvorhabens wurde in Abstimmung mit dem Gesundheitsamt im Herbst 2020
kostenneutral um ein halbes Jahr bis Ende 2022 verlangert, um den Verzdgerungen u. a. infolge der
Corona-Pandemie Rechnung zu tragen.

2.1 Fachgesprac h Suchtkoordination zur Bewertung de s Drogenhil-
fekonzepts

Auf Anregung von FOGS fand zu Beginn der Evaluation und wissenschaftlichen Begleitung am 24.
Juli 2019 ein Fachgesprach mit den Drogenbeauftragten/Suchtkoordinator*innen verschiedener
deutscher GroRstadte zum Entwurf des Kdlner Drogenhilfekonzepts statt. Die teilnehmenden Ex-
pert*innen aus den Stadten Dortmund, Dresden, Frankfurt a. M., Hamburg, Hannover, Leipzig und
Stuttgart erhielten vorab den Entwurfstext des Konzepts. FOGS unterstiitzte die stadtische Suchtko-
ordination bei der Planung des Fachgespréachs und tibernahm die Moderation sowie die Dokumenta-
tion der eintdgigen Veranstaltung.

Von den Teilnehmenden des Fachgespréachs wurde die partizipative Erarbeitung des Drogenhilfe-
konzepts der Stadt Koln sehr begruSt. Zugleich richteten sich kritische Riickmeldungen darauf, dass
das geplante Drogenhilfekonzept nur den illegalen Drogenbereich in den Blick nehme und dass das
Transtheoretische Modell wenig geeignet sei, eine umfassende kommunale Sucht- und Drogenhilfe-
versorgung in den Blick zu nehmen. Die mangelnde Passung gelte insbesondere fur Aspekte, die im
Konzept noch weitgehend fehlen: Planung und Steuerung, Schnittstellen zu anderen Versorgungs-
sektoren (Sozialpsychiatrie und Wohnungslosenhilfe) sowie (institutionelle und fallbezogene) Ver-
netzung zwischen relevanten Akteuren. Beméngelt wurde zudem, dass es an der Formulierung tber-
greifender, moglichst operationalisierter und auf die Angebotsstrukturen ausgerichteter Ziele fehle —
und damit verbunden auch an Indikatoren zur Erfolgsmessung.

Die Expert*innen wiesen darauf hin, dass eine Evaluation der Umsetzung des Drogenhilfekonzepts
nur auf der Basis definierter Ziele und Indikatoren erfolgen kénne. Diese Einschétzung teilte auch
FOGS und plante daher eine stadtweite und im Austausch mit den Sucht- und Drogenhilfetrdgern
gemeinsam abgestimmte Zielentwicklung als einen (wesentlichen und mdglichst ersten) Arbeits-
schritt der wissenschaftlichen Begleitung.

Die sich aus dem Fachgespréch ergebenen inhaltlichen Anregungen wurden — in Verbindung mit
Bezligen zum Masterplan Soziales des Dezernats V — erganzend in die Einleitung und das Schluss-
kapitel des Drogenhilfekonzepts eingefuigt und wurden in der Folge insbesondere bei der Evaluation,
Umsetzung und Weiterentwicklung des Drogenhilfekonzepts berticksichtigt, u. a. durch die Schwer-
punktsetzung auf die Unterstiitzung bei der Weiterentwicklung kommunaler Suchthilfeplanung und
-steuerung.

Der Fachaustausch wurde von den Teilnehmenden insgesamt als bereichernd erlebt und es wurde
beschlossen, sich zukiinftig jahrlich zu treffen. Auch wenn die Beschrankungen der Corona-Pande-
mie diese Planung erschwerten, so kam es in der Folge doch zu mehreren Austausch- bzw. Arbeits-
treffen von Sucht- und Drogenkoordinator*innen mehrerer deutscher Grof3stadte, zuletzt im Novem-
ber 2022 zum Thema Cannabis.

2.2 Projekt - und Begleit struktur

Zwischen dem FOGS-Projektteam und der Auftraggeberin wurde in der Anfangsphase eine Projekt-
struktur abgestimmt und laufende Status und Abstimmungsgesprachereinbart. Dementsprechend
tauschten sich Gesundheitsamt bzw. Sozialplanung des Dezernats V und FOGS regelmaRig aus,
stimmten das Vorgehen ab und berieten sich insbesondere mit Blick auf die jeweils umzusetzenden
Arbeitsschritte. Der Austausch umfasste neben der regelmaliiigen Statusgespréche auch die laufende
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Beratung des Gesundheitsamts. Ein besonderer Fokus lag dabei auf der Implementierung neuer Gre-
mien und des neuen (Fach)Controllings, aber auch in konkreten Aufgaben zu spezifischen Themen
wie der Erstellung eines Kurzkonzepts fiir einen Tagesaufenthalt in Neumarktnahe oder der Beratung
bzgl. des neuen ASC-Konzepts. Aufgrund der Corona-Pandemie fand der Austausch vor allem tele-
fonisch und per Videokonferenz statt.

221 Lenkungsgruppe

Um den Prozess (ber alle fur die Versorgung von sucht- und drogenabhéngigen sowie suchtgefahr-
deten Personen in Koéln tatigen Bereiche aufzusetzen, wurde eine dementsprechend besetzte Len-
kungsgruppamplementiert. Hier wirkten Vertreter*innen des Gesundheitsamts und des Dezernats
V (Sozialplanung) sowie weiterer kommunaler Akteure (Amt fiir Soziales, Arbeit und Senioren, Amt
fir Kinder, Jugend und Familie) bzw. von verantwortlichen Leistungstragern (Jobcenter Kéln, Land-
schaftsverband Rheinland — LVR) und FOGS mit. Die Lenkungsgruppe diente der Abstimmung und
Beratung des Vorgehens der wissenschaftlichen Begleitung und Evaluation als auch der Koordina-
tion einer amtertbergreifenden Zusammenarbeit in Bezug auf die Weiterentwicklung der Kolner
Sucht- und Drogenhilfe. Im Rahmen der mehr als dreijahrigen Projektlaufzeit (Juli 2019 bis Dezem-
ber 2022) wurden in der Lenkungsgruppe vor allem folgende tbergreifende Themen erdrtert bzw.
Arbeitsschritte vorbereitet und abgestimmt:

A Implementierung eines (dmter- und behdrdeniibergreifenden) kommunalen Abstimmungsgremi-
ums (,,Steuerungsgremium Suchthilfe*) und Erstellung einer Geschéftsordnung fiir dieses Gre-
mium

A Uberlegungen zu (strategischen) Zielen fiir eine bedarfsbezogene Weiterentwicklung der Kolner
Sucht- und Drogenhilfe sowie fiir das Fordermittelmanagement des Dezernats V

A Entwicklung und Abstimmung relevanter Datengrundlagen und eines Dokumentationskonzepts
fur die Kolner Sucht- und Drogenhilfe
A Beratung des Gesundheitsamts zur Umsetzung des neuen Forderprogramms von Dezernat V

Entwicklung einer Systematik/Gliederung zur Erstellung des Sachberichts fur die Kélner Sucht-
und Drogenhilfetrager

A Planung und Durchfuhrung vertiefender Bedarfserhebungen und -analysen (Aufsuchendes
Suchtclearing — ASC und Mobiler Medizinischer Dienst — MMD in Bezug auf die beiden Kran-
kenwohnungen)

>

Beteiligung der Zielgruppe im Rahmen eines Partizipativen Mappings mit Blick auf die Erfas-
sung ausgewahlter Hilfe- und Unterstltzungsbedarfe

A Implementierung des ,,Beirats Suchthilfe“ (als Weiterentwicklung der Projektbegleitenden Ar-
beitsgruppe — PAG [s. néchster Punkt] und Erstellung einer Geschéaftsordnung fur dieses Gre-

mium
A Implementierung des partizipativen Gremiums ,,der direkte Draht* mit Drogenkonsumierenden
A Inhaltliche Vorbereitung der beiden Fachgesprache mit der Kdlner Politik am 16. Juni 2021 und
24. Oktober 2022
A Diskussion des Abschlussberichts und der Handlungsempfehlungen zur Weiterentwicklung der

Kdlner Sucht- und Drogenhilfe.

Die Lenkungsgruppe wurde kurz nach Auftragserteilung Ende August 2019 eingerichtet und traf sich
bis Dezember 2022 zu insgesamt 17 Sitzungen, seit Ausbruch der Corona-Pandemie Uberwiegend
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per Video. FOGS war dabei gemeinsam mit der Suchtkoordination des Gesundheitsamts fur die Vor-
bereitung, die inhaltliche Ausgestaltung und Moderation der Sitzungen zustandig und erstellte die
Protokolle. Nachfolgend sollen samtliche Termine aufgelistet und die inhaltlichen Schwerpunkte der
jeweiligen Lenkungsgruppensitzungen kurz beschrieben werden:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

27.08.2019Konstituierung der Lenkungsgruppe, Klarung Evaluationsgegenstand, Abstimmung
der geplanten Arbeitsschritte

19.11.2019Bericht und Diskussion der Bestandsaufnahme Teil 1 (kommunale Interviews)

22.01.2020Steuerung und Kooperation in der Stadt Ko6ln, Diskussion der Schaffung eines &m-
ter- und behordentbergreifenden Steuerungsgremiums

01.04.2020Bericht und Diskussion der Bestandsaufnahme Teil 2 (Tragergesprache)

08.06.2020Bewertung zur Bedarfslage ausgewahlter Aspekte des DHK anhand sekundarstatis-
tisch ausgewerteter Daten der Stadt K6In

24.08.2020 Operationalisierung der Ziele der zu evaluierenden Mafinahmen des Drogenhilfe-
konzepts sowie Priorisierung maéglicher Bedarfsanalysen und Entwicklung daraus abgeleiteter
Arbeitspakete

17.11.2020Informationsaustausch zu Ergebnissen der Projektarbeitsgruppe (PAG) mit den Tra-
gern der Sucht- und Drogenhilfe sowie den Unterarbeitskreisen (UAK) sowie Abstimmung der
geplanten Bedarfsanalysen

02.02.2021 Vorstellung und Beratung der neuen Jahresberichtsstruktur und der Dokumentati-
onsinstrumente sowie Vorstellung und Reflexion der ersten Ergebnisse zu weiteren Bedarfsana-
lysen (ASC-Befragung)

22.04.2021Entwicklung und Abstimmung eines Entwurfs zur Geschéftsordnung flr das amter-
und behdrdenubergreifende Steuerungsgremium Suchthilfe

24.06.2021 Aktueller Arbeitsstand und erste Ergebnisse der Arbeitsgruppe (AG) Daten Sucht-
hilfe (hervorgegangen aus den UAKs KDS und niedrigschwellige Hilfen), VVorbereitung des
Fachgesprachs der wissenschaftlichen Begleitung mit der Politik (am 28. Juni 2021), Fortfuh-
rung von Bedarfsanalysen unter Einbezug der Zielgruppen sowie Stand der Umsetzung des For-
derprogramms Dezernat V (derzeit niedrigschwellige Sucht- und Drogenhilfe)

08.09.2021 Darstellung des Diskussionsstands (insbesondere zur Frage des Datenschutzes aus
Sicht der Trager der Sucht- und Drogenhilfe) in der AG Daten Suchthilfe, Vorstellung relevanter
Ergebnisse des Fachgesprachs mit der Politik und daraus sich ergebender Aufgaben der wissen-
schaftlichen Begleitung (Beteiligung Betroffener an der Erhebung von Bedarfen vor allem mit
Blick auf tagesstrukturierende- und Beschaftigungsangebote mittels Partizipativem Mapping)

11.11.2021Darstellung des aktuellen Stands der Datengrundlagen und der neuen Berichtsstruk-
tur, Vorstellung eines Befragungsinstruments fiir den MMD, mit dem bestehende Zugangs- und
Vermittlungshiirden zu den beiden Krankenwohnungen fiir sechs Monate erfasst werden sollen,
Préasentation von Zwischenergebnissen des Partizipativen Mappings)

10.02.2022 Bericht zur Fertigstellung der Sachberichtsvorlagen fiir Beratungsstellen, nied-
rigschwellige Angebote und Notschlafstellen inkl. der dazu erstellten Manuale und Excel-Tabel-
len, Vorstellung einer Zwischenauswertung der bisher dokumentierten Zugangs- und Vermitt-
lungshiurden des MMD bzgl. der Krankenwohnungen, Prasentation der Ergebnisse des Partizi-
pativen Mappings, Vorstellung eines Konzepts zur kiinftigen Gremienstruktur mit Blick auf die
zukinftige Ausgestaltung von Planung und Steuerung der Kélner Sucht- und Drogenhilfe

31.03.2022Vorstellung der Jahresplanung der wissenschaftlichen Begleitung, Fortsetzung der
Diskussion zur kiinftigen Ausgestaltung der Gremienstruktur im Bereich Planung und Steuerung

Wiss. Begleitung der Umsetzung des Drogenhilfekonzepts Kéln — Abschlussbericht 01/2023 9



(hier vor allem in Bezug auf den Entwurf einer Geschéftsordnung fiir den Beirat Suchthilfe),
Erdrterung der finalen Ergebnisse der vertiefenden Bedarfsanalyse im Hinblick auf die Kranken-
wohnungen, Festlegung eines weiteren Fachgesprachs zwischen der Politik und der wissen-
schaftlichen Begleitung, Konzeptvorstellung Situationsanalyse Teilhabe (Fallrekonstruktionen)
sowie Bericht zu neueren Entwicklungen in der Sucht- und Drogenhilfe (u. a. kontrollierte Ab-
gabe von Cannabis und Fachtagung Cannabis)

15. 11.08.2022 (statt des zunéchst geplanten Termins am 9. Juni 2022): Vorstellung und abschlie-
Rende Diskussion der Geschaftsordnung des Beirats Suchthilfe, Prasentation der Ergebnisse im
Hinblick auf die Krankenwohnungen, Gliederung und Themen des Abschlussberichts, aktueller
Stand zu den Fallrekonstruktionen in Bezug auf Teilhabe/Beschéftigung/Tagesstruktur sowie
zum Partizipationsgremium, Planung zweites Fachgesprach mit der Politik, Entwicklungen in
der Kélner Sucht- und Drogenhilfe (aktueller Stand des Férdermanagements sowie Umsetzung
Drogenkonsumraume)

16. 19.10.2022 Stand der Gremienarbeit (Beirat Suchthilfe, Steuerungs- und Partizipationsgre-
mium), Ergebnisse der Bedarfsanalysen bzgl. Teilhabe (Fallrekonstruktionen), Planung Fachge-
sprach mit der Politik am 24. Oktober 2022 und des Abschlussberichts; Austausch zu Entwick-
lungen in der Sucht- und Drogenhilfe (Substitution, Cannabis)

17. 08.12.2022 Diskussion des Abschlussberichts und der Empfehlungen zur Weiterentwicklung
der Kélner Sucht- und Drogenhilfe. Uberlegung, die Lenkungsgruppe auch zukiinftig beizube-
halten, insbesondere um dem Steuerungsgremium zuzuarbeiten und es zu unterstitzen.

2.2.2 Projektbegleitende Arbeitsgruppe und Unterarbeitsgruppen

Im Angebot von FOGS vom 3. Mai 2019 stellte die friihzeitige Konstituierung einer Projektbeglei-
tenden Arbeitsgruppe (PAGgin wichtiges Element zur Einbindung der Sucht- und Drogenhilfetra-
ger in den Prozess der wissenschaftlichen Begleitung und Evaluation des Drogenhilfekonzepts dar.
Die Funktion der PAG sollte antragsgemafR zum einen darin bestehen, die Trager der Kélner Sucht-
und Drogenhilfe partizipativ in den Prozess der Umsetzung des Drogenhilfekonzepts einzubeziehen
und zum anderen wesentliche Arbeitsschritte der Evaluation zu unterstiitzen sowie (Zwischen-)Er-
gebnisse und daraus abgeleitete Handlungsempfehlungen zu bewerten. Zudem sollte ihr die Aufgabe
zukommen, die in der Lenkungsgruppe entwickelten, strategischen Ziele zur Weiterentwicklung des
Kd&lner Sucht- und Drogenhilfesystem (s. 0.) zu operationalisieren und dazu Indikatoren festzulegen.

Entsprechend dieser Aufgabenstellung waren in der PAG vor allem folgende Akteure représentiert:
Vertreter*innen der Stadt Koln (Dezernat V/Sozialplanung, Gesundheitsamt, Amt fur Soziales, Ar-
beit und Senioren, Amt fur Kinder, Jugend und Familie), Jobcenter Kéln, Landschaftsverband Rhein-
land sowie die Trager der kommunal geforderten Sucht4- und Drogenhilfeangebote sowie FOGS.
FOGS unterstltzte die Vorbereitung und die Moderation der Sitzungen und tbernahm die Protokol-
lierung.

Anders als konzeptionell und zeitlich vorgesehen, konnte die konstituierende Sitzung der PAG auf-
grund der Corona-Pandemie erst am 14. September 2020 durchgefiihrt werden. Im Mittelpunkt dieser
Sitzung standen nach etwa gut einem Jahr Projektlaufzeit die Prasentation und Diskussion nachfol-
gender Themen: Stédtische (strategische) Ziele im Handlungsfeld ,,Gesundheit®, bisheriges Vorge-
hen, Arbeitsschwerpunkte/Arbeitsstand und erste Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitung, Be-
wertung der Datenlage sowie Weiterentwicklung der Dokumentationsgrundlagen und -verfahren mit
Blick auf die Sucht- und Drogenhilfe der Stadt Kéln.

4 Im Hinblick auf die Erweiterung des Drogenhilfe- zu einem Suchthilfekonzept.
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Ein wesentliches Ergebnis der ersten PAG-Sitzung bestand darin, sich zeitnah mit der Verbesserung
der Dokumentationsgrundlagen sowie der inhaltlichen Struktur kiinftiger Jahresberichte der Tréger
der Sucht- und Drogenhilfe zu beschéftigen. Hierzu wurde die Einrichtung von zwei Unterarbeits
kreisen (UAK) beschlossen, die sich thematisch beide mit der derzeitigen Struktur und den Inhalten
der Dokumentation a) in Suchtberatungsstellen und b) bei niedrigschwelligen Hilfen (s. u.) ausei-
nandersetzten.

Beide UAK haben sich im Zeitraum von November 2020 bis Mai 2021 mehrfach getroffen und sich
mit der Entwicklung der kunftigen Dokumentationsgrundlagen (inkl. der Manuale dazu) und einer
neuen Struktur fir die Sachberichte befasst. Ende Mai 2021 wurden die beiden UAK in einer ersten
gemeinsamen Sitzung zur AArbeitsgruppdAG] DatenSuchthilfé zusammengefasst, mit dem Ziel,
die Diskussion der Dokumentationsgrundlagen und -verfahren in diesem Gremium fortzufuhren.

Die weiteren funf Sitzungen der AG Daten Suchthilfe am 28. Juni 2021, am 04. Oktober 2021, am
19. Januar 2022, am 11. Mai 2022 und am 08. November 2022 fokussierten sich insbesondere auf
die neue Sachberichtsstruktur und die Implementierung eines neuen Procederes zum (Fach)Control-
ling sowie den Einsatz und die stadtweite Auswertung des Deutschen Kerndatensatz Sucht (KDS).
Diskutiert wurde ebenfalls die Einordnung der AG in die neue Gremienstruktur bzw. die Abgrenzung
zum Beirat Suchthilfe. FOGS war beratend und moderierend an der Entwicklung beteiligt, erstellte
Dokumentationsvorlagen, fiihrte erste Auswertungen durch etc.

Anknupfend und bezugnehmend auf die Ergebnisse der AG Daten Suchthilfe fand die zweite Sitzung
der PAG am 12. Mai 2022 statt. Im Mittelpunkt der Sitzung standen vor allem folgende Themen:
Aktueller Sachstand der wissenschaftlichen Begleitung, Ergebnisse der von FOGS durchgefiihrten
vertiefenden Bedarfsanalysen, Handlungsempfehlungen zur Weiterentwicklung von Planung, Steu-
erung und (Fach)Controlling der Kdlner Sucht- und Drogenhilfe, Ergebnisse des Partizipativen Map-
pings und geplante weitere Schritte zur Einbeziehung der Zielgruppe sowie Vorstellung eines Vor-
schlags zur kunftigen Gremienstruktur der Kdélner Sucht- und Drogenhilfe, Entwurf einer Geschéfts-
ordnung fur den Beirat Suchthilfe.

Am 22. Juni 2022 befasste sich eine Video-Konferenz der PAG mit der Umwandlung des Gremiums
zum auf Dauer angelegten Beirat Suchthilfe und diskutierte den Entwurf einer Geschaftsordnung fur
das neue Gremium.

In der vierten Sitzung der PAG am 11. August 2022 wurde — nach Eingang verschiedener Stellung-
nahmen der Kdlner Sucht- und Drogenhilfetrager — erneut der Entwurf der Geschéaftsordnung des
Beirats Suchthilfe erortert und final abgestimmt. Zudem wurde vereinbart, dass die Geschaftsord-
nung sukzessive von den Vertreter*innen der Sucht- und Drogenhilfetrdger sowie der Leitung des
Gesundheitsamts unterschrieben wird. Mit dieser Sitzung beendete die PAG ihre Arbeit und der neu
konstituierte Beirat Suchthilfe nahm seine Arbeit auf.

An der folgenden Sitzung, der ersten des Beirats Suchthilfe, war FOGS als Gast beteiligt, insbeson-
dere mit der Aufgabe, aus dem Partizipationsgremium und den Fallrekonstruktionen zur Situations-
analyse im Bereich Teilhabe zu berichten.

2.3 Bestandsaufnahme und -analyse der Kélner Drogenhilfe ange-
bote

Die Recherche zu und die Analyse ambulant/er, kommunal geférderter/n Sucht- und Drogenhilfean-
gebote in der Stadt KolIn sollten auftragsgemal eine wesentliche Grundlage flr die wissenschaftliche
Begleitung und Evaluation durch FOGS darstellen. Da das Drogenhilfekonzept 2020 und der Sucht-
bericht 2016 bereits eine detaillierte Bestandsaufnahme der in der Stadt KéIn vorhandenen Angebote
enthalt, wurde flr diesen urspriinglich in der Ausschreibung vorgesehenen Arbeitsschritt keine Not-

Wiss. Begleitung der Umsetzung des Drogenhilfekonzepts Koln — Abschlussbericht 01/2023 11



wendigkeit mehr gesehen. Allerdings beinhaltet das Drogenhilfekonzept viele Annahmen zu Bedar-
fen aus Sicht der an der Ausarbeitung beteiligten Akteure, die im Rahmen der Evaluation tberprift
werden sollten und wurden.

1)  Sekundaranalyse und Interviews mit relevanten kommunalen Akteuren

Da ein wichtiges Ergebnis des kommunalen Fachgesprachs Suchtkoordination war, dass das Kolner
Drogenhilfekonzept Fragen der Planung und Steuerung sowie Schnittstellen und Vernetzung zu bzw.
mit anderen Versorgungssektoren nicht bzw. zu wenig thematisiert, wurden — auch mit Blick auf die
eingangs erwahnte verénderte Schwerpunktsetzung des Auftrags durch Dezernat und Amt — durch
FOGS in den ersten sechs Monaten der Projektlaufzeit eine Sekundéranalyse und qualitative Inter-
views mit relevanten kommunalen Akteuren vorrangig zur aktuellen Umsetzung von Planung, Steu-
erung und (Fach)Controlling im Hinblick auf die Sucht- und Drogenhilfe durchgefiihrt. Die Materi-
alsammlung und darauf aufbauend die Sekundaranalyse (im Zeitraum von 3. Quartal 2019 bis etwa
2. Quartal 2020) umfasste vor allem:

A Recherchen im Ratsinformationssystem der Stadt Kln und im Internet

A Erfassung und Auswertung relevanter stadtischer Dokumente zur Finanzierung, Planung und
Steuerung von Hilfen/Angeboten der Sucht- und Drogenhilfe (Berichte, Verwendungsnach-
weise, Protokolle)

)

Unterlagen zu wichtigen Gremien im Sucht- und Drogenbereich

>

Daten der Kdlner Sucht- und Drogenhilfetrager

Vergleiche klient*innenbezogener Daten aus dem Kerndatensatz Sucht des Landes Nordrhein-
Westfalen (NRW) und der Stadt Kaoln.

Die von FOGS zu Fragen der kommunalen Planung, Steuerung und des (Fach)Controllings durch-
gefiihrten Gesprache mit den kommunalen Akteuren fanden vorrangig bis Ende 2019 statt. Dabei
waren die leitfadengestitzten Interviews vor allem auf folgende Aspekte ausgerichtet: Art und Héhe
der Finanzierung/Férderung von Hilfen/Angeboten der Sucht- und Drogenhilfe, Steuerungs- und
(Fach)Controlling-Ansatze der kommunalen Amter, Planungsverfahren zu Implementierung (neuer)
Hilfen/Angebote, Gremien bzw. Arbeitsgruppen, die zu Planungs- bzw. Steuerungszwecken im Be-
reich der Sucht- und Drogenhilfe genutzt werden, (&mter- und behdrdeniibergreifende) Abstimmung
der Planung und Steuerung von Hilfen/Angebote fiir sucht- und drogenabhéangige Personen. In die
Interviewreihe wurden — nach Absprache mit dem Gesundheitsamt — Vertreter*innen folgender Or-
ganisationen, Amter bzw. Organisationsbereiche einbezogen:

A Frau Branner, Frau Dr. Bokhof (Sucht- und Psychiatriekoordination Gesundheitsamt)
A Herr Richter (Finanzen/Controlling Gesundheitsamt)

A Frau July (Reso-Dienste, Amt fiir Soziales, Arbeit und Senioren)

A Frau Kuna (Jobcenter KoIn)

A Frau Rothe (Amt fur 6ffentliche Ordnung)

A Herr Bathen, Frau Baars (Amt fiir Kinder, Jugend und Familie)

A Herr Peters, Herr Zimmermann (Landschaftsverband Rheinland — LVR)

A Frau Schmieder (LVR).

Ergénzend zu den Gesprachen fiihrte FOGS eine (teilstandardisierte) schriftliche Befragung der fur
das Projekt relevanten kommunalen Amter zu den 0. g. Dimensionen durch.
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Auf Basis der verschiedenen Erhebungen nahm FOGS vor allem mit Blick auf Planung, Steuerung
und das (Fach)Controlling einen IST-SOLL-Vergleichzu Zielen/Leitlinien, Verfahren/Instrumenten,
amterlbergreifender Kooperation, Gremien, Dokumentation und (Fach)Controlling sowie eine Be-
wertung vorliegender KDS-Daten im (NRW-)Vergleich vor. Zudem wurden die Befragungen auch
dazu genutzt (datenbasierte) Hinweise zur Bedarfsgerechtigkeit des vorhandenen Angebotsspekt-
rums im Bereich der Drogenhilfe abzuleiten bzw. aktuelle und kiinftige Bedarfe einzuschétzen.

Die Ergebnisse dieses ersten Teils der Bestandsaufnah(@knung, Steuerung, [Fach]Controlling)
wurden fur die Lenkungsgruppe aufbereitet und dort am 19. November 2019 présentiert (vgl. Anhang
A).

2) Interviews mit Vertreter*innen der Kélner Suebhd Drogenhilfetrager

Als néchster Schritt der Bestandsaufhahme standen tiberwiegend im ersten Quartal 2020 Interviews
mit Vertreter*innen der Kélner Sucht- und Drogenhilfetrager sowie mit Mitarbeitenden des Gesund-
heitsamts an. Die Gesprache wurden entweder als Einzelinterview oder als Fokusgruppen durchge-
flihrt und thematisierten insbesondere folgende Aspekte: Bewertung des Drogenhilfekonzepts, (még-
liche) Ziele der Kodlner Sucht- und Drogenhilfe (hilfesysterbezogen) des Drogenhilfekonzepts, Ein-
schatzung der Bedarfsgerechtigkeit des Kdlner Sucht- und Drogenhilfesystems sowie Bewertung von
Planung und Steuerung aus Sicht der Sucht- und Drogenhilfe. An den Interviews waren folgende
Akteure beteiligt:

A Aidshilfe Kdlne. V.

A Alexianer Kéln GmbH, ,,Briicke zur Arbeit*

A Aufsuchendes Suchtclearing — ASC (Gesundheitsamt)

A KJISAe. V. Auf Achse, B.O.J.E.

A Drogenhilfe gGmbH

A FABAe. V.

A Mobiler medizinischer Dienst — MMD (Gesundheitsamt)
A Sozialdienst Katholischer Frauen e. V. (SkF)

A Sozialdienst Katholischer Manner Kéln (SKM)

A Spiritaner-Stiftung, Notel Koln

A Visione. V.

Diese Ergebnisse des zweiten Teils der Bestandsaufnahme wurden fur die Lenkungsgruppe aufbe-
reitet und am 1. April 2020 dort prasentiert (vgl. Anhang B).

2.4 Vertiefende  Analyse von  (ausgewahlten) Bedarfslagen des Kal-
ner Drogenhilfesystems

Wie mit dem Gesundheitsamt abgestimmt, sollten die Erkenntnisse aus der Bestandsaufnahme (Teil
1 und 2) zundchst durch einen weiterfihrenden sekundaranalytischen Blick auf beobachtete Bedarfs-
lagen im Bereich der Drogenhilfe ergénzt und vertieft werden. Die Lenkungsgruppe entschied, den
Fokus dabei auf die Bewertung von Bedarfslagen zu richten, bei denen im Drogenhilfekonzept eine
weitere Priifung (durch die Evaluation) dokumentiert ist.
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Tab.1:

Bedarfsaussagen/MalRnahmen/Ziele im Drogenhilfe-
konzept

OffeneBedarfsaussagesus dem Drogenhilfekonzept

im Drogenhilfekonzept an die Evaluation de-
legierte Aufgaben

Friihzeitiges Erkennen von Problemsituationen in evtl.
unterversorgten SozialrAumen durch die Verwaltung

Prufung unter Einbezug der Erfahrungen des
ASC

Erreichbarkeit von Safer-Use-Utensilien in der Nahe po-
tenzieller Konsumorte

Uberpriifung des konkreten Bedarfs

Niedrigschwellige, temporére Ubernachtungsmaéglich-
keiten mit und ohne Betreuung fiir wohnungslose Drogen-
abhangige stehen bedarfsgerecht zur Verfliigung

Uberpriifung des konkreten Bedarfs

Barrierefreie Wohnmaglichkeiten fiir somatisch kranke
drogenabhéangige Manner und Frauen mit Krankschrei-
bung stehen bedarfsgerecht zur Verfligung

Uberpriifung des konkreten Bedarfs

Sicherstellung der medizinischen Grundversorgung al-
ler drogenabhéngigen wohnungslosen Menschen in KéIn

Erforderlicher Umfang (Bedarf) wird gepriift

Vorhalten eines bedarfsgerechten Aufsuchenden
Suchtclearings in der Kdélner Innenstadt, Chorweiler,
Meschenich, Milheim und Kalk

Uberpriifung

Reduzierung der gesundheitlichen und sozialen Folgen
des Drogenkonsums fir Drogenabhangige in Kéln durch
eine ausreichende Anzahl an Substitutionsplétzen zur
medizinischen Behandlung

Uberpriifung des Bedarfs

Reduzierung der Wartezeiten und zeitnahe Therapiever-
mittlung

Klarung IST-Situation und Handlungsempfeh-
lungen

Unterstiitzung und Beratung fiir suchtbelastete Familien

Bedarfsanalyse

Verbesserung der Betreuung von Konsument*innen von
Amphetamin und Partydrogen

Bedarfsanalyse

Sozialraumlich ausgewogene Verteilung der Beratungs-
stellen

Situationsanalyse

Unverzuglicher Beginn PSB

Prufung IST-Situation und Handlungsempfeh-
lungen

Ausreichend niedrigschwellige Wohnangebote

Bedarfsanalyse zu Dauerwohnplatzen

Niedrigschwelliger Zugang zu AGH fiir erwerbsfahige
Drogenabhéngige

Situationsanalyse und Beleuchtung Schnittstel-
len

Aufsuchende Hilfe in unversorgten Sozialrdumen

Situationsanalyse

Hierzu wurden im Friihjahr 2020 nach Abstimmung in der Lenkungsgruppe zunéchst die FOGS vor-
liegenden statistischen Daten systematisch gesichtet und analysiert. Die beteiligten Amter sollten
zudem weitere, schon vorhandene Daten zur Verfligung stellen. Bearbeitet wurden jeweils folgende

Fragestellungen:

A Welche Daten gibt es zu den im DHK genannten Bedarfslagen?
A Was sagen die Daten jeweils zu den Bedarfslagen aus?
A

Wie ist die Qualitat der analysierten Daten mit Blick auf die Bedarfslagen zu bewerten?

Anknipfend an die Ergebnisse der Sekundaranalyse vorliegender Daten zum Kdélner Sucht- und Dro-
genhilfesystem wurden dartiber hinaus von FOGS noch folgende vertiefende Erhebungen zur Ana-

lyse ausgewdhlter Bedarfslagen durchgefiihrt:
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>

>

>

>

Vergleich vorliegender (Struktur-)Daten zu (ausgewahlten) Angeboten der Kdlner Sucht- und
Drogenhilfe (Notschlafstellen, Krankenwohnungen, niedrigschwelligen Beschaftigungsangebo-
ten inkl. AGH und Wohnprojekten) zwischen der Stadt Kéln und anderen GrofRstadten (Berlin,
Frankfurt am Main, Hamburg und Stuttgart)

Systematische Auswertung von Daten der Kélner Sucht- und Drogenhilfetrdger zu Betreuten
Wohnangeboten, Notschlafstellen, Krankenwohnungen und niedrigschwellige Beschéftigungs-
angeboten inkl. AGH

Schriftliche standardisierte Befragung drogenabhéngiger Personen durch den ASC u. a. zu den
Themen bzw. Bedarfen im Bereich Wohnen sowie zu Tagesstruktur und Beschéftigung, Ende
2020. Erreicht wurden 16 Personen

Qualitative Befragung des MMD im Februar 2021 mit den Themenschwerpunkten: Bedarfe dro-
genabhéngiger Personen, Hirden/Barrieren in Bezug auf die Nutzung des MMD, zusatzlicher
Bedarf an Sprechzeiten des MMD, Mdglichkeiten der Anschlussversorgung sowie Hirden/Bar-
rieren in Bezug auf die Nutzung von Krankenwohnungen

Beim MMD wurde zudem eine schriftliche Erhebung von Hurden fur Vermittlungen in Kran-
kenwohnungen angeregt. Zwischen Oktober 2021 und April 2022 dokumentierten die Fach-
krafte fir knapp 50 Félle Daten und Vermittlungshirden.

Anknupfend an Erfahrungen von FOGS in vergleichbaren Projekten in anderen Grol3stddten und
an die Akzentsetzung im ersten Fachgespréch mit der Politik (s. nchster Punkt) wurde im No-
vember 2021 ein partizipativer Forschungsansatz umgesetzt und drei sog. Mapping-Workshops
mit (ehemaligen) drogengebrauchenden Personen durchgefiihrt. Die Vorgehensweise orientierte
sich an ,,Community Mapping* und 14dt zu Diskussionen entlang von Visualisierungen be-
stimmter (Sozial-) Raume ein.> Diese Workshops mit Szeneangehdrigen fokussierten auf die
Sozialrdume Neumarkt, Kalk und Chorweiler. Der Zugang zur Zielgruppe erfolgte vor allem
durch den ASC, Vision e. V. und uber die Streetwork der GAG Immobilien AG — erreicht wur-
den insgesamt 14 Personen. Das Ziel der Mappings bestand vor allem darin, (Bedarfs-)Einschat-
zungen direkt von den Betroffenen zu erfassen und diese im Sinne eines partizipativen Vorge-
hens am Analyse- und Planungsprozess zu beteiligen.

SchlieBlich wurde eine Situationsanalyse mit Schwerpunkt Beschéaftigung/Teilhabe umgesetzt,
genutzt wurde hierfiir der Produktionsnetzwerk-Ansatz6. Mittels Fallrekonstruktionen wurden
in insgesamt flinf mehrstindigen Treffen zwischen Juni und November 2022 Situation, VVorge-
hen, Zusammenwirken und Probleme in drei Einzelféallen systematisch betrachtet und analysiert
und Handlungsbedarfe abgeleitet. An den Treffen nahmen insgesamt 19 Praktiker*innen von
mehreren Hilfeeinrichtungen (Beschaftigungsprojekte, Substitutionsambulanz, PSB, niedrig-
schwellige Hilfen) sowie von Jobcenter, Sozialamt und Gesundheitsamt teil. FOGS gewann mit
Unterstiitzung der Lenkungsgruppenmitglieder Teilnehmende fiir das Vorhaben, informierte in
einer digitalen Kick-Off-Veranstaltung (22.06.2022) zum Vorgehen, organisierte Raume, berei-
tete die vier weiteren Prasenz-Sitzungen (30.08., 20.09., 20.10. und 21.11.2022) vor, moderierte
und dokumentierte die Veranstaltungen.

Vgl. Hartung, S., Wihofszky, P. & Wright, M. T. (Hrsg.). (2020). Partizipative Forschung. Ein Forschungsansatz fur Gesundheit
und seine Methoden. Wiesbhaden: Springer VS.; Klaus, L., Dichtl, A., Padberg, C. & Zielinski, A. (2020). Workshop Partizipatives
Mapping in Frankfurt. ,,Was ist unser ideales Viertel“. Sichtweisen von Drogenkonsumierenden im Frankfurter Bahnhofsviertel.
Frankfurt am Main: Center for Drug Research und Institut fir Suchtforschung der Goetheuniversitat Frankfurt; Germes, M., Klaus,
L., Guarascio, F. & Hergesell, C. (2020) Berliner Partizipativer Mapping-Workshop ,,Was ist unsere ideale Stadt als Drogen-nut-
zer*innen?* Durchgefiihrt in Kooperation der Projekte DRUSEC (Drugs and Urban Security) und NUDRA (Netzwerk zum Umgang
mit Drogen und Alkohol im &ffentlichen Raum); siehe: https://drogenalternativeplanung.wordpress.com, zuletzt abgerufen 31.08.21,;

Vgl. Reis, C. et al. (2010). Produktionsnetzwerke und Dienstleistungsketten. Neue Ansatze nachhaltiger Unterstiitzungsstrukturen
fur Alleinerziehende. Hrsg. vom BMFSFJ. Berlin.
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(Zwischen-)Ergebnisse der verschiedenen Erhebungen wurden von FOGS in Form ausfihrlicher Pré-
sentationen aufbereitet und zusammenfassend in Lenkungsgruppentreffen vorgestelit.

2.5 Fachgesprache mit der Politik

In Abstimmung mit dem Gesundheitsamt wurden im Projektverlauf zwei Fachgesprache mit der Po-
litik gefuhrt. Im Rahmen des ersten Fachgesprachs (28. Juni 2021) wurden insbesondere folgende
Themen mit Vertreter*innen der Kdlner Politik besprochen: Ergebnisse des Workshops mit den
Suchthilfe-Planer*innen verschiedener Grof3stadte zur fachlichen Ausrichtung des Drogenhilfekon-
zepts, Starken und Schwachstellen von Planung und Steuerung der Sucht und Drogenhilfe, weitere
Arbeitsschritte der wissenschaftlichen Begleitung und Evaluation. Seitens der Politik wurde im Fach-
gesprach der Wunsch an FOGS herangetragen, auch Betroffene in die Bewertung der Hilfen und
Angebote der Kdlner Sucht- und Drogenhilfe einzubeziehen. FOGS griff die Anregung auf und be-
zog Drogenkonsument*innen im Rahmen eines sog. Partizipativen Mappings (vgl. Kapitel 2.4 und
3.2.4) in die Erhebung aus ihrer Sicht relevanter Hilfe- und Unterstiitzungsbedarfe ein.

Im Rahmen des zweiten Fachgespréchs (24. Oktober 2022) wurden insbesondere wesentliche Ergeb-
nisse der wissenschaftlichen Begleitung und Evaluation des Drogenhilfekonzepts sowie die bisher
umgesetzten Mallnahmen vorgestellt und mit Blick auf das weitere Vorgehen in der Stadt Kéln um-
fassend diskutiert.

3 Ergebnis se der wissenschaftlichen Begleitung
3.1 Ergebnisse von Bestands aufnahme und -analyse (Teil 1und 2)

Der im Zeitraum von Juli bis November 2019 von FOGS durchgefiihrte 1. Teil der Bestandsaufnah
me undanalysg(Sekundaranalyse ausgewahlter Dokumente sowie leitfadengestiitzte Interviews mit
kommunalen Mitarbeitenden) wurde insbesondere mit Blick auf die Umsetzung von Planung, Steu-
erung und Controllingm Bereich der Kélner Sucht- und Drogenhilfe qualitativ ausgewertet und in
einem IST-SOLL-Vergleichzusammengefasst. Grundlage und Bezugsrahmen flr den Vergleich wa-

ren vor allem aus der Fachdiskussion und der Praxis abgeleitete Bewertungskriterien. Zum damali-
gen Zeitpunkt fanden in der Stadt Koln verschiedene Entwicklungen statt, die insgesamt die Pla-
nungs-, Steuerungs- und (Fach)Controlling-Verfahren im Bereich der Sucht- und Drogenhilfe beein-
flussten und insofern von FOGS zu ber(icksichtigen waren. Im Einzelnen betraf dies vor allem fol-
gende Handlungsfelder:

A Durchfiihrung einer Verwaltungsreform in der Stadt Koln #wirfurdiestadt

A Umsetzung eines integrierten Managements: Steuerungsstruktur des Dezernats fur Soziales, Ge-
sundheit und Wohnen? sowie seiner Amter (Weiterentwicklung des Projekts ,Zielorientierte
Fithrung und Steuerung*)

A Leitziele des Dezernats fur Soziales, Gesundheit und Wohnen im Transparenzbericht aus dem
Jahr 2018

Masterplan des Dezernates fiir Soziales, Gesundheit und Wohnen

>

Entwicklung eines ziele- und indikatorengestiitzten Férderprogramms.

Damals Dezernat fuir Soziales, Umwelt. Gesundheit und Wohnen.
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Nachfolgend werden die wesentlichen Ergebnisse des im Herbst 2019 aus den Erhebungen abgelei-
teten IST-SOLL:-Vergleichsin tabellarischer Form geblindelt vorgestellt — getrennt nach verschiede-
nen Dimensionen:

Tab.2:

Ergebnis ISTSOLL-VergleichAmteriibergreifende Kooperation

IST

SOLL

(RegelméRig stattfindende) Leitungsrunde auf der
Ebene Dezernat V.

Anlassbezogene (punktuelle) Zusammenarbeit
des Gesundheitsamtes, des Amts flr Soziales, Ar-
beit und Senioren (ResoDienste Kdln), des Amts
fur Kinder, Jugend und Familie sowie des Jobcen-
ters ausgehend i. d. R. von der Suchtkoordination.

Regelhafter und strukturierter Austausch zwischen
den fiir Suchtpravention sowie Sucht- und Drogen-
hilfe zustéandigen stadtischen Amtern; Federfiih-
rung durch das vorrangig fur die Drogenhilfe zu-
sténdige stadtische Amt.

Tab.3:

Ergebnis ISTSOLL-VergleichFachliche Ziele/Leitlinien

IST

SOLL

Kdélner Suchtbericht 2016: Beschreibung tibergrei-
fender Ziele und Schwerpunkte der Sucht- und
Drogenihilfe.

Masterplan des Dezernats V: Darstellung des
grundséatzlichen Steuerungs- und Planungsver-
standnis der Stadt KéIn mit Blick auf sechs Hand-
lungsfelder; daraus Ableitung von Visionen, (stra-
tegischen) Zielen und Mal3nhahmen.

Fir die Sucht- und Drogenhilfe ist vor allem das
Handlungsfeld ,Gesundheit® mit den darauf bezo-
genen (strategischen) Zielen wie u. a. ,Menschen
sind vor Gesundheitsgefahren geschiitzt; Ubertrag-
bare Krankheiten sind bekéampft* relevant.

Das Drogenhilfekonzept 2020 der Stadt KéIn: Das
Konzept nimmt Bezug auf den Masterplan und be-
schreibt in sehr begrenzter und allgemeiner Form
kiinftig anzustrebende Ziele der stadtischen Dro-
genhilfe.

Systematische Erarbeitung aus der Fachdiskus-
sion abgeleiteter (messbarer) Ziele als Bezugsrah-
men fir die Weiterentwicklung von Planung, Steu-
erung und (Fach)Controlling der Sucht- und Dro-
genhilfe; der Zielbildungsprozess sollte federfiih-
rend durch das zustandige Amt gemeinsam mit
den Tréagern und Einrichtungen der Sucht- und
Drogenhilfe erfolgen.
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Tab.4:

Ergebnis ISTSOLL-VergleichVerfahren/Instrumentder Steuerung und déBach)Controllings

IST

SOLL

Mittelvergabe und -priifung im Sinne eines Finanz-
controllings erfolgt auf Basis von Tragerantragen
(inkl. Konzepte), Verwendungsnachweisen und
Kurzberichten durch das Sachgebiet Haushalt,
Controlling, Vergabe und Zuschussangelegenhei-

ten;

anlassbezogen finden dazu Gesprache mit

den Sucht- und Drogenhilfetragern statt.

Fir das (Fach)Controlling im Gesundheitsamt ist
formal die Suchtkoordination zustéandig, konnte je-
doch aufgrund der personellen Situation bisher
nicht umfassend durchgefiihrt werden.

Zukunft: Aufbau eines (&mtertbergreifenden) For-
dermittel-Managements durch das Dezernat V und
das Buro der Oberbirgermeisterin.

Zielfihrende und in vielen Grof3stadten erfolgreich
praktizierte Verfahren/Instrumente der Steuerung
und des integrierten (Finanz- und Fach)Control-
lings in der Sucht- und Drogenhilfe sind:

1

Ziel-/Leistungsvereinbarungen o. a. leistungs-
bezogene Finanzierungsformen.

Erstellung von Leistungsdokumentationen.

Erfassung und systematische Auswertung ein-
heitlich dokumentierter Daten der Klient*innen
i. d. R. auf Basis des Kerndatensatz Sucht
(KDS).

Erstellung und systematische Auswertung
standardisierter/vergleichbar aufgebauter
Sach- bzw. Jahresberichte der Trager der
Sucht- und Drogenhilfe.

Jahrliche Statusgesprache auf Basis von
Sach- bzw. Jahresberichten.

Tab.5: Ergebnis ISTSOLL-VergleichGremien/Arbeitsgruppen
IST SOLL
1 Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft (PSAG): 9  Steuerungs- und Planungsgremium, das sich

Verbesserung der fachlichen Zusammenarbeit
(Vernetzung/Kooperation), gegenseitige Infor-
mation und Beratung, fach- und trageriber-
greifende Analyse der Versorgung und Erar-
beitung von Vorschlagen ihrer Weiterentwick-
lung; trager- und einrichtungsiibergreifende
Zusammensetzung inkl. Angehdrige und Be-
troffene.

Arbeitskreis (AK) Sucht der PSAG: Regelma-
Riger fachlicher Austausch sowie Fortbildung
zu unterschiedlichen Themen; Mitglieder sind
Fachkréafte der Sucht- und Drogenhilfe sowie
der Suchtselbsthilfe.

Dienstagsrunde: Gremium zum Erfahrungs-
und Informationsaustausch im Bereich illega-
ler Drogen zwischen Verwaltung, Ordnungs-
behdérden und Tragern der Sucht- und Dro-
genhilfe.

Netzwerk Drogen: Abstimmung ordnungspoli-
tischer und gesundheitlicher Handlungsbe-
darfe mit Blick auf die Blrgerschaft der Stadt
zwischen Polizei, Gesundheits- und Ord-
nungsamt sowie Kdlner Verkehrsbetriebe
(KVB).

Die Gremien sind vorwiegend auf Informations-
und Erfahrungsaustausch und kaum auf Planung
und Steuerung der Sucht- und Drogenhilfe ausge-
richtet.

datengestitzt und regelhaft mit der bedarfsge-
rechten Weiterentwicklung der Angebotsstruk-
turen im Bereich der Sucht- und Drogenhilfe
beschaftigt; Zusammensetzung des Gremi-
ums: relevante Amter der Stadt, Trager der
Sucht- und Drogenhilfe, Selbsthilfe/Betroffene;
die Geschaftsfihrung des Gremiums sollte in
Abhé&ngigkeit von Aufgaben und Zustandigkeit
definiert werden.

Aufbau eines Sucht- und Drogenhilfeverbunds
0. &. aller Trager.
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Tab.6: Ergebnis ISTSOLL-VergleichEinheitliche Dokumentation und Auswertung/Diskussion der Da-
ten
IST SOLL
 Dokumentation auf Basis des KDS — bei ei- 1 Systematische und umfassende Auswertung

nem Teil der Sucht- und Drogenhilfetrager.

KDS-F (friher KDS-K) aus den Jahren 2016,
2017 und 2018 liegen vor (2018 allerdings

des KDS (auch E) zu Planungs- und Steue-
rungszwecken (datengestutzte Bedarfs- und

Bestandsanalysen) sowie zur Ziellberprufung.

ohne die Daten der Kdlner Sucht- und Dro- 1 Nutzung der KDS-Daten
genhilfe).s - zu kommunaler Gesundheits- und Sozial-

Der KDS-F bzw. KDS-K weist bezogen auf ei- berichterstattung
nige relevante Items viele Missings auf. - zur Qualitatssicherung der Trager und
Einrichtungen der Sucht- und Drogenhilfe

- zur einheitlichen/standardisierten Erstel-
lung von Jahres- bzw. Sachberichten der
Trager und Einrichtungen der Sucht- und
Drogenhilfe

- zujahrlichen Status- bzw. Planungsge-
spréachen mit den Tragern und Einrichtun-
gen der Sucht- und Drogenbhilfe im Rah-
men eines (Finanz- und Fach-)Control-
lings.

KDS-E liegt der Kommune nicht vor.
Szenebeobachtungen durch den ASC.

Weitere Statistiken zu Inanspruchnahme:
Konsumraum, MMD.

Ankniipfend an den IST-SOLL-Vergleichwurden im zweiten Teider Bestandsaufnahme undna-
lyse leitfadengestltzte Interviews und Fokusgruppen mit Giberwiegend leitenden Mitarbeitenden der
Kolner Sucht- und Drogenhilfetrager durchgefihrt. Dabei zielten die Gesprache sowohl auf eine Be-
wertung der Erstellung des Drogenhilfekonzepts (Beteiligung, Struktur und theoretische Grundlagen,
Ziele) als auch auf Einschatzungen zur Bedarfsgerechtigkeit des Sucht- und Drogenhilfesystems
(Angebotsspektrum, Zielgruppenerreichung, Bedarfe) sowie auf die Rolle der Stadt im Hinblick auf
die Planung und Steuerung der Kdélner Sucht- und Drogenhilfe. Nachfolgend werden wesentliche
Ergebnisse der im ersten Quartal 2020 gefuihrten Gesprache zusammenfassend dargestellt:

A

>

>

>

Erstaunlicherweise war nicht allen Interviewten der Sucht- und Drogenhilfetrager das Drogen-
hilfekonzept bekannt.

Sofern bekannt, wird das Drogenhilfekonzept von fast allen Interviewten nicht als ,,Konzept*
i. e S., sondern eher als Bestandsaufnahme verstanden.

Von einem groReren Teil der Interviewten wurde der Prozess der Erstellung des Drogenhilfe-
konzepts mit Blick auf die damit zu erreichenden Ziele und die Vorgehensweise als intransparent
wahrgenommen.

Uberwiegend kritisch wurde angemerkt, dass in der Leitung und Moderation der Workshops
keine personelle Kontinuitét seitens des Gesundheitsamts gewahrleistet war.

Generell wurden mehr Planung und Steuerung durch die Stadt sowie ein &mteriibergreifend bes-
ser abgestimmtes Handeln gewiinscht.

Die theoretische Grundlage des Drogenhilfekonzepts (das Transtheoretische Modell) wurde von
vielen Interviewten mit Blick auf die Weiterentwicklung des Drogenhilfesystemskritisch hin-
terfragt.

Seit 2020 bedient auch die Diakonie KéIn und Region den KDS.
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A Aus Sicht des iberwiegenden Teils der Interviewten wurden die im Drogenhilfekonzept ver-
schriftlichten Bedarfsaussagen nicht aus der Empirie abgeleitet, sondern i. d. R. auf Praxiserfah-
rungen der beteiligten Akteure zurtickgefihrt, z. T. wurden sie auch als ,,Wunschkonzert* cha-
rakterisiert.

>

Das Kolner Hilfesystem fir illegal drogenabhangige Personen wird insgesamt als differenziert
und als Uberwiegend bedarfsgerecht eingeschatzt. Dabei werden insbesondere ASC und MMD
als wichtige und besondere Angebotsbausteine der Kélner Drogenhilfe bewertet.

A Gleichwohl werden Angebotsdefizite insbesondere in folgenden Bereichen gesehen: Konsum-
raume, niedrigschwellige Wohnmaoglichkeiten und ebensolche Beschéaftigungsangebote.

Aus Sicht von FOGS kann mit Blick auf die Ergebnisse der verschiedenen Erhebungen tbergreifend
konstatiert werden, dass die vorliegenden (statistischen) Daten weder eine belastbare Bewertung der
im Drogenhilfekonzept formulierten ,,Ziele und MaBnahmen* noch eine empirische Uberpriifung der
dort getroffenen Bedarfsaussagen ermdglichen (s. dazu auch Kap. 3.2). Zudem zeigte sich in den
Interviews, dass die Sucht- und Drogenhilfetrager das Drogenhilfekonzept insgesamt eher als eine
Art Bestandsaufnahme einschétzten und sich eine Weiterentwicklung in Richtung eines ,,echten
zukunftsweisenden und zielgeleiteten Konzepts wiinschten. Zugleich konnten sie selbst kaum Ziele
formulieren.

Des Weiteren wurde deutlich, dass sich die Berichterstattung der Dienste und Einrichtungen gegen-
iber den kommunalen Amtern, die Sucht- und Drogenhilfeangebote finanzieren bzw. fordern, sehr
(stark) unterscheidet und insgesamt nicht geeignet ist, Transparenz zum Hilfegeschehen herzustellen.
AuBerdem wurde auch hier auf Defizite in der Versorgung drogenabhéngiger Personen und auf
Handlungsbedarfe hinsichtlich der Planung und Steuerung der Kélner Sucht- und Drogenhilfe hin-
gewiesen, u. a. bezuglich

A Zieldefinitionen

A amteribergreifender Abstimmung, insbesondere an der Schnittstelle Amt fiir Kinder, Jugend
und Familie sowie Gesundheitsamt

A transparenter (einheitlicher) Berichterstattung

A der Datengrundlagen fiur Planungs- und Steuerungszwecke (auch sozialraumlich)

der fallbezogenen Datenerfassung mittels des Deutschen Kerndatensatzes Sucht (KDS).

In den Gespréchen wurden des Weiteren ,,verhartete Fronten* zwischen der kommunalen Verwal-
tung — vor allem Gesundheitsamt und Sozialdezernat — und den Sucht- und Drogenhilfetrégern er-
kennbar. Tragerseitig wurde ein dezernats- und amteriibergreifendes Handeln angemahnt. Ge-
winscht wurde deshalb ein neuer Anlauf in Bezug auf die Entwicklung einer gemeinsamen Arbeits-
struktur von Sucht- und Drogenhilfetragern sowie (allen relevanten) stadtischen Amtern (inkl. Job-
center und LVR) unter Moderation von FOGS. In Verbindung damit zeigten die Tréger Bereitschaft,
mehr Daten zu dokumentieren, am liebsten in vergleichbarer Weise fiir die verschiedenen Amter/Ak-
teure.

Trotz dieser z. T. kritischen Anmerkungen der Sucht- und Drogenhilfetrager zeigte die Bestandsauf-
nahme und -analyse (Teil 1 und 2) aber auch, dass die Stadt Kéln — auch im Vergleich zu anderen
Grolstadten — weitgehend Uber ein qualitativ gutes und differenziertes Hilfesystem fiir drogenabhén-
gige Personen verfugt — wenn auch mit punktuellen Entwicklungsbedarfen (Angebote am Wochen-
ende, Drogenkonsumraume, niedrigschwellige MalRnahmen und Beschaftigungsangebote).
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3.2 Ergebnisse der vertiefenden Bedarfsanalysen

3.21 Sekun daranalyse zu Zielen und Meilensteinen des Drogenhilfe-
konzepts sowie zu Grundlagen von Planung, Steuerung und Con-
trolling

Im Rahmen der vertiefenden Bedarfsanalyse wurden von FOGS in einem weiteren Arbeitsschritt alle
relevanten Statistiken und Dokumente mit Blick auf die im Drogenhilfekonzept der Stadt Koln be-
schlossenen Ziele und Meilensteine sowie die Grundlagen von Planung, Steuerung und (Fach)Con-
trolling umfassend untersucht. Die Ergebnisse der darauf bezogenen umfassenden Sekundéranalyse
und die sich daraus ergebenden Empfehlungen wurden ein einer Tabelle zusammengefasst (s. An-
hang C).

Wie aus der Sekunddranalyse hervorgeht, kann eine datengestiitzte Bewertung der Ziele des Drogen-
hilfekonzepts sowie der dort getroffenen Bedarfsaussagen kaum vorgenommen werden. Der Mangel
an aussagekraftigen Daten, den die Untersuchung offenlegt, verweist auf die Notwendigkeit, belast-
bare Datengrundlagen zu schaffen und Malnahmen in Angriff zu nehmen, um eine d&mter- und be-
hordenubergreifende Planung, Steuerung und ein angemessenes (Finanz- und Fach-)Controlling im
Bereich der Sucht- und Drogenhilfe in der Stadt Koln umzusetzen (s. dazu im Einzelnen Kap. 3.3.2).
Aus diesem Grund wurde ankntpfend an die verabredete Neuausrichtung der wissenschaftlichen
Begleitung in der ersten Projektphase in der Lenkungsgruppe vereinbart, im Weiteren folgende er-
géanzende Arbeitsschritte durchzufiihren:

A Grolistadte-Vergleich ausgewdhlter Strukturdaten

A Befragung von ASC und MMD

A Weiterentwicklung der Datengrundlagen, der Berichterstattung und des (Fach)Controllings
A Einbeziehung der Betroffenen in den Analyse-Prozess

Institutionelle Weiterentwicklung der Planungs- und Steuerungsgremien.

3.2.2 Grol3stadte -Vergleich ausgewahlter Strukturdaten

Wie oben bereits dargestellt, lagen den vertiefenden Bedarfsanalysen neben einem Vergleich ausge-
waéhlter Strukturdaten von Angeboten der Drogenhilfesysteme verschiedener GroRstadte (auf Basis
der im Jahr 2020 vorliegender Daten), die Ergebnisse einer umfassenden Sekundaranalyse relevanter
Dokumente sowie qualitative und quantitative Erhebungen zu Grunde. Nachfolgend sollen zunéchst
— trotz der generellen Schwierigkeit, Angebots- und Hilfestrukturen fur drogenabhdngige Personen
sowie Kooperations- und Steuerungsstrukturen (s. dazu auch Anhang D) zu vergleichen — Ergebnisse
des GroRstadterVergleichsknapp und mit dem Fokus auf Unterschiede vorgestellt werden:

A Die Stadt Koln verfiigt mit vier Notschlafstellen und darin 39 Platzen Uber dhnlich viele Platze
wie Frankfurt am Main und Hamburg.

A Neben Berlin verfugt nur die Stadt Kéln (ber eine Krankenwohnung, die speziell von drogen-
abhangigen Personen in Anspruch genommen werden kann, eine niedrigschwellige medizini-
sche, zu Teilen kommunal finanzierte Versorgung wie den MMD haben nur wenige andere
Stadte.

A Niedrigschwellige Beschaftigungsangebote (inkl. Arbeitsgelegenheiten [AGH]) sind in allen in

den Vergleich einbezogenen GroRstédten ein wichtiger Baustein der Versorgung drogenabhén-
giger Personen; Anzahl und fachliche Ausrichtung der Beschaftigungsangebote unterscheiden
sich zwischen den Grof3stadten jedoch z. T. erheblich.
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A Eine &hnliche Einschatzung kann auch mit Blick auf die in den einzelnen Grof3stadten fiir Dro-
genabhéngige bereitgestellten Wohnangeboten bzw. -projekte getroffen werden. Gleichwohl
ergaben sich fiir die Stadt Kéln insbesondere mit Blick auf dieses Angebotssegment Hinweise
auf gute Beispiele in Bezug auf spezifische Teilgruppen illegal Drogenabhangiger (u. a. HIV-
Erkrankte, pflegebediirftige Personen, wohnungslose Menschen, cleane Personen, vgl. Anhang
E).

In Kdln standen lange (bis zur Bereitstellung der Konsummobile und der Erdffnung des Dro-
genkonsumraums am Neumarkt) sehr wenige Drogenkonsumraume bzw. -plétze zur Verfugung.
Trotz einer deutlichen Ausweitung auf mittlerweile 15 Platze liegt Koln nun im NRW-Vergleich
erst im Mittelfeld (Essen verfiigt Uber 13, Bielefeld tber 22 und Dortmund tber 23 Konsum-
raumplatze)®. Auch gibt es wenig Kontakt- und Aufenthaltsmoglichkeiten, Tagesruhebetten feh-
len ganzlich.

>

>

Wahrend in anderen GrofR3stadten regelmaRig gemeinsame Gremien fiir die Kooperation von
Verwaltung und Sucht- und Drogenhilfetragern entwickelt wurden, gestaltet sich die Zusam-
menarbeit in Kéln eher situativ. Deutlich weniger Zusammenarbeit besteht im Kontext von Da-
tengenerierung und -interpretation sowie von Planung und Steuerung und bzgl. der Weiterent-
wicklung von Hilfen, auch erscheint die trageriibergreifende fallbezogene Vernetzung ver-
gleichsweise wenig ausgepragt.

A Die Verwaltungskapazitaten fur Planung und Steuerung sowie (Fach)Controlling der Sucht- und
Drogenhilfe sind im Vergleich zu anderen, auch kleineren Stadten auerordentlich gering. Még-
licherweise steht damit in Zusammenhang, dass der Deutsche Kerndatensatz Sucht vergleichs-
weise schlecht implementiert ist und generell wenig vergleichbare Daten vorliegen.

3.2.3 An alyse statistischer Angaben der Kdlner Sucht - und Drogenhil-
fetrager sowie Befragung en von ASC und MMD

Die in einem dritten Arbeitsschritt von FOGS durchgefiihrte Analysestatistische Angaben der Kol-
ner Suchtund Drogenhilfetrdgemachte deutlich, dass auch dort kaum aussagekraftige Daten zur
Uberpriifung der im Drogenhilfekonzept aufgelisteten Bedarfe vorliegen. Deutlich wurde jedoch,
dass die Dienste und Einrichtungen bzw. deren Konzepte z. T. Inanspruchnahme-Barrieren fir be-
stimmte Zielgruppen/Bedarfslagen aufweisen. Im Detail ergaben sich aus der Analyse der Trégeran-
gaben folgende Erkenntnisse, die in der Lenkungsgruppe am 17. November 2020 vorgestellt und
diskutiert wurden:

A Zum Erhebungszeitpunkt bestand eine insgesamt geringe Auslastung der AGH-Platze, was auf
konzeptionelle Hiirden bzw. mangelnde Passung hinweisen kann.

A Demgegenuber war die jeweils dokumentierte Auslastung der Notschlafstellen und der Kran-
kenwohnung hoch, wenn auch nicht durchgehend bei 100 % (2019 insgesamt bei 90 %, schwan-
kend zwischen 78 % im November und 104 % im Februar).

>

Die Konzepte wiesen z. T. Inanspruchnahme-Barrieren auf beziglich:

- Geschlecht

- Kinder

- Pflegebedarf

- Intelligenzminderung

9 Vgl. Landesstelle Sucht NRW (Hrsg.). 2020. Jahresbericht 2019 Drogenkonsumraume in Nordrhein-Westfalen. Kéln: LS Sucht
NRW.
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- psychische Erkrankung.

A AulRerdem konnte festgestellt werden, dass z. T. bauliche Barrieren beziglich der Inanspruch-
nahme etwa der Krankenwohnung bestanden.

)

Wartelisten werden entweder nicht gefuhrt oder nicht ausgewertet, sodass keine Daten aus und
Erkenntnisse zu Wartelisten vorliegen.

A SchlieBlich lagen bei den Trégern der Kolner Sucht- und Drogenhilfe nur vereinzelt Ergebnisse
von Befragungen zu beobachteten Bedarfen der Klientel vor, aus denen allerdings keine belast-
baren Hinweise auf relevante Bedarfsdefizite abgeleitet werden konnten.

Befragungen durch den ASC am Neumarkt

Aufgrund der begrenzten Datenlage zu den im Drogenhilfekonzept vermuteten Bedarfen hat FOGS
gezielte Befragungen durchgefihrt. So wurde zum Jahresende 2020 gemeinsam mit dem ASC eine
Befragung entwickelt, die sich insbesondere an Drogenabhéangige richtete, die sich abends in Neu-
marktnéhe aufhalten. Die Erhebung wurde im Sinne eines Pre-Tests bei den damals neu eingefiihrten
Abendrundgéngen am Neumarkt umgesetzt. Hierbei wurden die Teilnehmer*innen nach ihrem Kon-
sumverhalten, ihren Kenntnissen zu Drogenhilfeangeboten und deren Inanspruchnahme sowie zu
maoglichen Hirden/Barrieren einer Nutzung befragt. Abschlielende Fragen galten bestehenden Be-
darfen aus Sicht der Drogenkonsument*innen.

Am Pre-Test haben sich insgesamt 16 mannliche Drogenabhéngige beteiligt. Fast die Hélfte der Be-
fragten war zwischen 26 und 35 Jahre alt, drei Personen waren jlnger und vier zwischen 36 und 45
Jahren. Der groBte Teil der interviewten drogenabhangigen Personen kommt nicht aus Deutschland
(je zwei Personen aus Iran, Syrien, Afghanistan, weitere aus Agypten, der Tiirkei, Athiopien, Ruma-
nien). Die Halfte der Befragten bezog SGB-I1I-Leistungen. Die Wohnsituation stellte sich wie folgt
dar: Sechs Befragte waren ohne Wohnung bzw. lebten auf der Strale oder im Parkhaus, fiinf wohnten
selbstandig bzw. bei anderen Personen, drei Befragte nutzten eine Notunterkunft und eine Person
lebte in einer Betreuten Wohngemeinschaft. Von den interviewten Personen wurden berwiegend
Opiate (N = 15), Kokain (N = 13), Crack (N = 11) und in drei Fallen Alkohol konsumiert. Der Kon-
sum bestand bei sieben Befragten seit zwei bis finf Jahren, in einem Fall seit acht Jahren und bei der
Hélfte seit 15 Jahren und mehr. Den Befragten waren viele, insbesondere niedrigschwellige, Ange-
bote bekannt und sie berichteten auch von deren Nutzung. Weitergehende Bedarfe bestanden aus
Sicht der Befragten insbesondere in Bezug auf

A Tagesruhebetten

>

Aufenthalts- und Beschéaftigungsmaglichkeiten

A Wohnraum.

Insgesamt konnten die sich aus dem Pre-Test ergebenden Erkenntnisse nicht als ausreichende Grund-
lage zur Bewertung von Situation und Bedarfen dieser Nutzer*innengruppe gewertet werden. Gleich-
wohl gaben sie Hinweise auf die vielféltige Herkunft der Klientel, ihre Verbindungen/Bedarfe zu
anderen (potenziellen) Hilfefeldern (SGB-I1-Bezug, Wohnungslosigkeit) sowie zu ihrem néchtlichen
Konsumverhalten. Die Befragungen kénnen wiederholt Anwendung finden, um eine umfassende Da-
tengrundlage aufzubauen. Zunéchst wurden sie jedoch aufgrund (der wieder zunehmenden Corona-
Beschrankungen und) reduzierter Kapazititen im Team nicht weitergefthrt.
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Befraging MMD und Dokumentation von Vermittlungshemmnissen

Mit Blick auf die im Drogenhilfekonzept vermuteten Bedarfe im Bereich von Krankenwohnungen
fanden im ersten Quartal 2021 (Gruppen-)Interviews mit Mitarbeitenden des MMD statt. Im Vorder-
grund der Befragungen standen — &hnlich wie in der ASC-Erhebung — insbesondere folgende As-
pekte: Vorrangige Bedarfe drogenabhédngiger Personen, Hirden/Barrieren in Bezug auf die Nutzung
des MMD, Einschatzungen zum MMD-Bedarf in niedrigschwelligen Einrichtungen. Dariiber hinaus
wurde im Zeitraum von Oktober 2021 bis April 2022 mit Hilfe eines Dokumentationsbhogens vom
MMD schriftlich erfasst, aus welchen Griinden Klient*innen nicht in die Krankenwohnungen Kos-
midion und am Salierring10 vermittelt werden konnten.

Nach Abschluss der Erhebung konnten 46 Féalle (davon sieben Frauen) mit einem Durchschnittsalter
von 46 (Kosmidion) bzw. 59 Jahren (Salierring) bei einer Altersspanne von 34 bis 69 Jahren in die
Auswertung einbezogen werden. Als Vermittlungshemmnisse wurden erfasst:

A Fehlende Mitwirkungsbereitschaft bzw. verhaltensbedingte Grinde (zehn Falle)
A Hausverbote (acht Félle)

A Dauerhafter Pflegebedarf (acht Félle)

A Aktueller Konsumstatus bzw. Suchtform (acht Falle)

A Psychische Erkrankung (sechs Falle)

Sozialrechtliche Griinde (sechs Félle).

Ubergreifend wurde sowohl aus der qualitativen Befragung des MMD als auch der schriftlichen Do-
kumentation von Vermittlungsfallen deutlich, dass die Krankenwohnungen neben baulichen Barrie-
ren insbesondere fehlende Pflegemdglichkeiten aufweisen, was mit Blick auf die Klientel mit kuinftig
weiter steigenden Pflegebedarf problematisch ist.

Die erganzenden Erhebungen haben einige wertvolle Hinweise fiir die Bewertung von Bedarfslagen
und von Handlungsnotwendigkeiten erbracht — gerade aus der Perspektive von Betroffenen.

3.2.4 Ergebnisse partizipativer bzw. klientenzentrierter Arbeits-
schritte /Formate

Ausgehend von grundsatzlichen fachlichen Uberlegungen und ankniipfend an den Wunsch der poli-
tischen Vertreter*innen der Stadt Kéln (s. 0.) wurden (ehemals) drogenabhéngige Personen in den
Evaluationsprozess einbezogen. Wie oben beschrieben, wurden im Rahmen der vertiefenden Be-
darfsanalyse verschiedene partizipative Formate eingesetzt. Handlungsleitend dafiir war:

A die Hilfe- und Unterstiitzungsbedarfe sowie Einschatzungen der Betroffenen zum Kdélner Sucht-
und Drogenhilfesystem sollen unmittelbar erfasst werden

>

(ehemals) drogenabhéngige Personen sollen am Planungsgeschehen beteiligt werden

>

dabei sollen auch ggf. vorhandene sozialraumbezogene Unterschiede identifiziert werden

Umsetzungs- und Evaluationsprozess zum Drogenhilfekonzept soll auch fur Betroffene trans-
parent werden.

10 Einrichtung der Diakonie fur den Bereich legaler Suchtmittel.
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Als Schwerpunktthemen wurden Bedarfe und Anforderungen im Bereich besonderer Wohnformen,
Aufenthalt sowie bzgl. Tagesstruktur/Beschaftigung identifiziert. Wie bewerten die Betroffenen die
Situation? Was fehlt? Was stort bisher?

Umgesetzt wurden Partizipative Mappings und Fallrekonstruktionen zur Situationsanalyse im Be-
reich Teilhabe sowie Diskussionen mit Zielgruppenpersonen im Rahmen des neuen Gremiums ,,der
direkte Draht®.

Partizipative Mappings

Im November 2021 fanden drei etwa zweistlindige Partizipative Mappings mit insgesamt 14 (ehe-
mals) drogenkonsumierenden Personen, darunter vier Frauen, statt. Die Teilnehmenden wurden mit
Hilfe des ASC, von Vision e. V. und der Streetwork der GAG Immobilien AG erreicht und erhielten
eine Aufwandsentschadigung. Das Alter der Teilnehmer*innen lag zwischen 30 und Mitte 60 Jahren;
hauptsédchlich handelte es sich um Opiatkonsumierende (auch Substituierte und Ex-User*innen) so-
wie Cannabiskonsumierende, z. T. mit Migrationshintergrund und z. T. wohnungslos. Das Ziel der
Mappings bestand vor allem darin, den Blick von Betroffenen auf ihre Situation und ihren Sozial-
raum sowie ihre (Bedarfs-)Einsch&tzungen unmittelbar zu erfassen und die Zielgruppe im Sinne ei-
nes partizipativen VVorgehens an Analyse- und Planungsprozess zu beteiligen. Die Mappings fokus-
sierten auf die Sozialrdume Neumarkt, Kalk und Chorweiler. Bei den Workshops handelte es sich
um offene Gesprachsrunden mit gemeinsamer Visualisierung/Dokumentation der Arbeitsergebnisse
mit Zeichnungen und Karten.

Die nachfolgende Abbildung gibt einen Eindruck zur Arbeitsweise und Erfassung der Arbeitsergeb-
nisse der Workshops:
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Abb.2: Ergebnisse der Mappir@g/orkshops (Ausschnitt)
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Die Ergebnisse der Workshops (vgl. Anhang F) verweisen zunachst auf die hohe Diskussions- und
Mitwirkungsbereitschaft der Teilnehmenden. Derart eingebunden zu werden, wurde als Wertschét-
zung erlebt und begrit. Mit Blick auf die Kolner Sucht- und Drogenhilfe wurden viele Angebote
positiv bewertet.

Bei allen Workshops wurden auch sehr grundsétzliche Themen angesprochen, wie Stigmatisierungs-
erfahrungen und der Bedarf nach Entstigmatisierung, Akzeptanz und Beteiligomionkreten zeig-
ten sich dann je nach Sozialraum deutlich andere Schwerpunkte. So waren Tagesstruktur und Be-
schaftigundr einen Teil der Drogenkonsumierenden kein Thema — zu zeitaufwéndig und dominant
sei die Drogenbeschaffung. Andere Teilnehmende hingegen wiinschten sich Aufgaben, wollten sich
kiimmern und bspw. Spritzen/Nadeln sammeln, Streetwork unterstiitzen oder an einer Zeitung mit-
wirken. Ebenfalls gewiinscht wurden Begegnungs- und Freizeitangebote, Stabilisierungsmafnahmen
und Qualifizierungschancen.

Mit Blick auf den Aufenthalt im 6ffentlichen Rauwotierten die Teilnehmenden vor allem fiir mehr
und deutlich langer gedffnete Drogenkonsumrédume und Kontaktladen, fir SchlieRfacher und fur ge-
schitzte R&ume mit Ruhe- und Sitzmdéglichkeiten. Insbesondere mit Blick auf den Winter wurde ein
Kéltebus benannt und weniger ausgrenzende Regelungen in Notschlafstellen. Ganz generell wurden
angesichts der Wohnraumproblematilin Kéln Wohnraumvermittlung, alternative Wohnangebote
und Alterswohnformen angeregt.
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Die Drogenkonsumierenden verwiesen beim Thema Krankhe#uf Bedarf nach Tagesruhebetten und
mehr niedrigschwelliger medizinischer Versorgung und offenere Konzepte bei (mehr) Krankenwoh-
nungen.

Schlielich wurden mehrere Lickenin der — im Prinzip gut bewerteten Kolner Hilfelandschaft —
benannt: Nach Haftentlassung oder Therapie brauche es direkt aufnehmende Unterstiitzung und nach
Auslaufen von PSB fehle Betreuung. Speziell fur Chorweiler wurde der Aufbau von kultursensibler
Suchtberatung mit Angeboten auch fiir Jugendliche und fiir Angehdrige, Streetwork und Peer-to-
Peer-Angeboten gewlinscht sowie eine Vernetzung von suchtbezogenen und anderen Hilfen.

Ubergreifend zeigten die partizipativen Mappings, dass Personen und Settings sehr heterogen waren

und angesichts des explorativen Charakters der Workshops die Ergebnisse sicher nicht als reprasen-
tativ gelten kénnen. Aus Sicht der Betroffenen wird Entstigmatisierung, Respekt und Akzeptanz
grundsétzlich und mit Blick auf die klinftige Sucht- und Drogenhilfeplanung eine groRe Bedeutung
zugemessen. Die Partizipation der Betroffenen sollte (auch) deshalb fortgefuhrt und regelhaft in re-
levanten Gremien und bei konkreten Planungsvorhaben verankert werden.

Situationsanalyse Teilhaligeschaftigung

Im Drogenhilfekonzept war Bedarf nach mehr Beschaftigungsangeboten fur Drogenkonsumierende

festgehalten worden und folgendes Ziel formuliert: erwerbsfahigen Drogenabhéiggn im Leis-

tungsbezug nach dem SGB Il wird ein niedrigschwelliger Zugang zu individuell passenden Angebo-
ten,insbe ondere in Arbeitsgel etadhKilm 20R0e S 29) HieHiH ) , erm
wurde eine Situationsanalyse im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung des Drogenhilfekon-

zepts mit Bewertung der Schnittstellen vorgeschlagen. Auf Basis der vorliegenden Daten lief3en sich

im Rahmen der Sekundaranalyse von FOGS jedoch kaum Aussagen dazu treffen. Zu Tage trat aller-

dings, dass die Platzzahlen der bestehenden Beschéaftigungsangebote nicht durchgehend ausge-

schopft sind und dass angebots- und trageriibergreifend wenig Transparenz (insbesondere in Hinblick

auf — fallbezogene — Vernetzung und Schnittstellen) besteht.

Bei der Durchfiihrung der Mapping-Workshops wurde — wie oben erwéhnt — deutlich, dass seitens
der Zielgruppe ganz vielféltige Perspektiven auf das Thema bestehen: Nicht alle Personen sehen
einen Bedarf an den bestehenden Beschaftigungsmoglichkeiten, andere schatzen vor allem nied-
rigschwellige Angebote (z. B. Needle Jumper) und/oder wiinschen sich dariiber hinaus andere ,,Auf-
gaben* wie bspw. ,sich einfach um jemanden kiimmern“, Peer-Arbeit, Perspektiven sozialer
und/oder kulturelle Teilhabe.

Alle bisherigen Analysen verwiesen zudem darauf, dass im Drogenhilfekonzept sowie in der Praxis
der Hilfen fur sucht- und drogenabhéngige Personen fallbezogene Vernetzung perspektivisch starker
berucksichtigt werden sollte. FOGS schlug deshalb zur weiteren Analyse der Situation bzw. zum
Abgleich von Bedarfen und bestehenden Angeboten im Bereich Tagesstruktur und Beschaftigung
die Nutzung des im Kontext des Produktionsnetzwerk-Ansatzes bewéhrten Instruments der Fallre-
konstruktionervor. Die Durchfiihrung von Fallrekonstruktionen bietet eine gute Chance, sowohl
eine (fallbasierte) Situationsanalyse umzusetzen als auch dadurch (aus Fallperspektive) eine Aus-
gangsbasis fiir eine vernetzte Angebotsentwicklung bzw. -planung zu schaffen. Konkrete gemein-
same Rekonstruktionen abgeschlossener (typischer) Falle kdnnen bestehende Schnittstellen gut be-
leuchten und Erkenntnisse generieren, die dann (fall)iibergreifend als Basis fur weitere Planungen
und eine zielgruppenadaquate Weiterentwicklung von Angeboten dienen.

In insgesamt funf mehrstindigen Treffen zwischen Juni und November 2022 wurden Situation, Vor-
gehen, Zusammenwirken und Probleme in drei Einzelfallen systematisch aus mehreren Perspektiven
(von Leistungstragern und Leistungserbringern) zusammengetragen, analysiert und anschlieBend
fallubergreifend Handlungsbedarfe abgeleitet (vgl. Anhang G). Das Vorgehen setzte das Konzept
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der Produktionsnetzwerke nicht in Ganze um, sollte jedoch einfiihrend und explorativ an die Ent-
wicklung von Ldsungen auf Basis vertiefter Fallrekonstruktionen heranfiihren sowie in einem ersten
Schritt konkrete Handlungsbedarfe aufzeigen.

Die Ergebnisse der Fallrekonstruktionen verweisen zum einen auf fehlende niedrigschwellige, vo-
raussetzungslose und offene (sowohl akzeptierende als auch szeneferne) Beschaftigungsangebote in
K&lIn. Zum anderen mangelt es an Transparenz bzgl. des Versorgungsangebots: insbesondere in der
Verwaltung ist wenig bekannt, was in anderen Bereichen geférdert wird/vorhanden ist. Angeregt
wurden hier digitale Ubersichtsportale o. &., aber auch ein regelhafter Austausch der Akteure wie er
im Rahmen der Fallrekonstruktionen begonnen hat (bspw. auch durch Fachtage).

Ein deutlicher Entwicklungsbedarf wurde bei fallbezogene Zusammenarbeffestgestellt: Vielfach
arbeiten sehr viele verschiedene Akteure an den Fallen und es werden viele Mainahmen gewéhrt.
Gleichzeitig besteht wenig Kenntnis dazu, welche (professionellen) Akteure im Fall involviert sind
und es fehlt eine eindeutige und umfassende Fallverantwortung (sowie ein Verfahren, wie ein Fall-
fuhrungs-Mandat tiberhaupt bestimmt werden kdnne), Abstimmung von Hilfen, ,,warme*/begleitete
Ubergaben u. 4. Ein individuelles Controlling von MaRnahme-Verlaufen bzw. -erfolgen fehlt weit-
gehend, z. T. einhergehend mit haufigen Zustandigkeitswechseln (dies wurde im Rahmen von Inter-
views und von Fallrekonstruktionen vor allem zum Jobcenter Kéln deutlich). Rolle und Aufgaben
der Psychosozialen Begleitung Substituierter scheinen unklar und z. T. deutlich weniger aktiv. Dies
ist umso schwieriger, als Ambulant Betreutes Wohnen ebenfalls wenig definiert scheint und zwi-
schen beiden Hilfen keine klaren Abgrenzungen bestehen und — noch relevanter — keine fallbezogene
Abstimmung erfolgt.

Weitere Hinweise betreffen die unzureichende Einbindung von Psychiatrie und Psychotherapie —
trotz massiver Storungsbilder bei der Klientel — sowie von Migrationshilfen.

Generell wurden Bedarfe deutlich, nicht nur die fallbezogene Zusammenarbeit weiterzuentwickeln
(fallbezogener Austausch, Fallkonferenzen, gemeinsame Planungsinstrumente etc.), sondern auch
Qualitatsstandards (bspw. flr die PSB) zu definieren und als Mal3gaben der Steuerung zu nutzen. Ein
besonderer Fokus sollte dabei auf dem gezielten Aufbau und der systematischen Férderung von (Ver-
anderungs-)Motivation liegen sowie auf einer fachlichen Reflexion des Spannungsfelds zwischen
Freiwilligkeit und Kontaktverantwortung: Wie viel aktiver Zugang zu Klient*innen und aktives
Nachgehen ist notig?

Die Arbeitsgruppe votierte dafiir, Weiterentwicklung partizipativ zu gestalten, also die Perspektive
der Betroffenen starker einzubeziehen. Da zugleich die Rekonstruktion von konkreten Fallen und die
Einbeziehung von Praktiker*innen als gewinnbringend fur den Erkenntnisprozess bewertet wurde,
sollte dies auch zukiinftig praktiziert werden.

Der Adirekte Drahfi

,,Der direkte Draht* ist der Name eines neu geschaffenen Partizipationsgremiums, in dem die Selbst-
vertretung Junkies, Ex-User und Substituierter — JES Kdln und das Gesundheitsamt regelméRig zu
Gesprachen einladen. Die Treffen fanden seit dem konstituierenden Treffen am 24. Mai 2022 bei
dem Drogenhilfetrager Vision in Kalk im Zwei-Monats-Rhythmus statt, jeweils am ersten Dienstag
gerader Monate (August, Oktober, Dezember 2022). Ziel ist es, einen direkten Eindruck von Bedar-
fen und Einschdtzungen Drogenkonsumierender einzuholen, um die Erkenntnisse in die Planungs-
prozesse, insbesondere des Gesundheitsamts, einzubeziehen. Die Teilnahme ist ohne Anmeldung
und anonym mdglich. Das Gesundheitsamt (ibernimmt in Abstimmung mit JES Koln die Verteilung
der Einladungen (ber einen Verteiler der Sucht- und Drogenhilfeeinrichtungen in KolIn. Die Treffen
fanden bisher bei Vision in Kalk (24. Mai 2022, konstituierende Sitzung), im Gesundheitsamt am
Neumarkt (02. August 2022), im Café Bach am Heumarkt (04. Oktober 2022) und nochmals bei
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Vision in Kalk (06. Dezember 2022) statt. Die Treffen fokussierten jeweils auf ein Thema: Offnungs-
zeiten niedrigschwelliger Einrichtungen, gewinschte und fehlende Elemente im Angebot nied-
rigschwelliger Einrichtungen — allgemein und im neu einzurichtenden Konsumraum in Kalk. FOGS
unterstiitze Organisation und Umsetzung der Treffen, erstellte z. T. vorbereitende Unterlagen und
Ubernahm die Weitergabe der Ergebnisse in die Lenkungsgruppe bzw. den Beirat Suchthilfe.

Auch wenn sich bisher erst wenige Personen an den Treffen beteiligt haben, konnten einige erste
Hinweise zum Sucht- und Drogenhilfesystem zusammengetragen werden. Bspw. zeigte die Betrach-
tung der Offnungszeiten niedrigschwelliger Einrichtungen, dass es nur wenig frauenspezifische Zei-
ten bzw. Orte gibt. Tatséchlich blieb unklar, ob es Kontakt- und Aufenthaltsrdume nur fir Frauen
braucht — eindeutig war jedoch das Votum fur mehr Notschlafstellen fir Frauen, mindestens aber
raumlich getrennte Schlafplatze. Die Drogenkonsumierenden votierten zudem fiir Iangere Offnungs-
zeiten bis in den spaten Abend sowie fiir Offnungszeiten an Wochenenden und — noch wichtiger —
an Feiertagen (vor allem wenn es mehrtdgige Feiertage sind). Angeregt wurde, dass verschiedene
Angebote ihre Offnungszeiten so aufeinander abstimmen, dass sie abwechselnd gedffnet sind.

Mit Blick auf das Angebotsspektrum niedrigschwelliger Einrichtungen wurden viele aus Sicht der
Betroffenen relevante Bausteine identifiziert, die z. T. schon vorhanden sind, z. T. jedoch fehlen:

A Essen und Getranke

Kostenlose Mdglichkeit zu duschen (inkl. Bereitstellung von Rasierutensilien, Shampoo u. &.),
Kleiderkammer, Wasche waschen und Ausgabe von neuer Unterwésche und Socken

Ladestationen fiir Mobiltelefone

>

Verbandskasten — wichtig sei hierbei auch Spezialmaterial wie Hydrokolloid-Pflaster,
Beratung zur Wundversorgung sowie Angebote der Gesundheitspravention. Wichtig sei hier
insbesondere eine aktive Ansprache (Safer Use, Zahnpflege, Hdndewaschkampagne, allg. Hy-
giene ...)

>

Tages- bzw. 24-Stunden-Ruhebetten

Freizeitangebote: Kunst (action painting u. a.), FuBballspielen und -turnier, Kickerturnier

™

Spezifische Ansprache/Offnungszeiten/Angebote fiir dltere Konsument*innen ggf. in
Verbindung mit einem Fahrdienst fir nicht-mobile Klient*innen

A (mehr) 1-Euro-Stellen, um Drogenkonsumierende verstérkt in die Arbeit im Cafébetrieb, in der
Waschekammer, fur die Ansprache von Klient*innen etc. einzubinden.

Beim letzten Treffen des Jahres am 06.12.2022 wurden Bedarfe flir Drogenkonsumraume, insbeson-
dere Anforderungen an den geplanten Drogenkonsumraum in Kalk diskutiert. Auch hier wurde deut-
lich, dass Synergien mit dem Angebot von Vision oder — perspektivisch — mit dem eines Drogenkon-
sumraums in Milheim genutzt werden sollten. Neben konkreten Anregungen zur Gestaltung des
Drogenkonsumraums (u. a. Mdglichkeit zum Ausruhen nach dem Konsumvorgang, genug Platz im
Konsumraum, ausreichend SchlieRfacher) votierten die Teilnehmenden — angesichts der Beschaffen-
heit der aktuell in Umlauf befindlichen Drogen — fiir die Mdglichkeit einer schnellen Drogenprifung
(drug checking).

3.3 Weiterentwicklung Planung und Steuerung (inkl. [Fach -]Control-
ling)
FOGS empfahl als Ergebnis der durchgefiihrten Bestandsaufnahmen und vertiefenden Analysen ein

umfangreiches MalRnahmenpaket: Aufgrund der heterogenen Grundlagen und Formen der Finanzie-
rung verschiedener Angebote (im Bereich der Suchtpravention, der Friihintervention sowie der
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Sucht- und Drogenhilfe i. e. S) tber die einzelnen Amter der Stadt hinweg sollten zukiinftig wesent-
liche Aspekte amter- und behérdentbergreifend geregelt und dabei wesentliche Schnittstellen insbe-
sondere zum Jobcenter und zum LVR (Eingliederungshilfe) berticksichtigt werden. An eine zielfuh-
rende Planung, Steuerung und ein (Fach)Controlling der Sucht- und Drogenhilfe sind dabei grund-
satzlich folgende Anforderungen zu stellen:

A

>

>

)

>

>

Eindeutige Zielbestimmung fur Sucht- und Drogenhilfe sowie Auftragsgestaltung und Anforde-
rungen im Rahmen kommunalen Forderungen.11

Alle (stadtisch finanzierten/geférderten) Dienste und Einrichtungen von Sucht- und Drogenhilfe
sollen angebotsbezogene Strukturdaten in einheitlicher Weise ausweisen, d. h. einheitliche
Struktur und inhaltliche Dokumentationsstandards der Jahres-, Sach- und Tétigkeitsberichte der
verschiedenen Akteure. Die Strukturdaten sollen geeignet sein, Zieldimensionen abzubilden
bzw. Zielerreichung/Umsetzung von VVorgaben nachzuweisen (bspw. Mehrsprachigkeit, Fortbil-
dung, Offnungszeiten).

Ebenso sollen Leistungen nach Art und Umfang einheitlich dokumentiert werden, wobei die
Items ebenfalls dazu geeignet sein sollten, inhaltlich relevante Fragen zur Erreichung von Zielen
bzw. (weiter) bestehenden Bedarfen zu beantworten.

Alle (stadtisch finanzierten/geforderten) Dienste und Einrichtungen der Sucht- und Drogenhilfe
sollten die Daten der Klient*innen umfassend und einheitlich mittels des deutschen Kerndaten-
satz Sucht (KDS) dokumentieren. Dabei sollen die Dokumentationen mgdglichst wenig Missings
aufweisen.12

Die Vorgabe einheitlicher Dokumentationsstandards soll auch hinsichtlich niedrigschwelliger
Angebote (u. a. Notschlafstellen, Kontaktladen, Konsumrédume etc.) gelten. Auch fir sie sollen
amtertbergreifend definierte Vorgaben entwickelt werden.

Fur Planung und Steuerung der Sucht- und Drogenhilfe sowie die Bewertung von Bedarfen soll-
ten perspektivisch (mdéglichst) auch aussagekraftige Daten von Diensten und Einrichtungen ein-
bezogen werden, die Leistungen von Rehabilitations- bzw. Leistungstrager (u. a. auf Basis von
SGB V, VI, IX und XI) durchfiihren, vorrangig (qualifizierte) Entzlige und (stationare) Rehabi-
litationsmalnahmen fir Kdlner Klient*innen.

Ergénzend sollen punktuell zielgruppenspezifische und/oder an relevanten Fragestellungen,
Themen, Bedarfen orientierte schriftliche Erhebungen und qualitative Befragungen/Formate von
Diensten, Einrichtungen sowie von Drogengebrauchenden durchgefiihrt werden.

Von groRer Bedeutung flir die Weiterentwicklung des Hilfesystems flir sucht- und drogenab-
h&ngige Personen ist, dass alle relevanten Akteure einbezogen werden. FOGS hat dazu eine Gre-
mienstruktur und ein Procedere vorgeschlagen, das im Kern vorsieht:

- verbindliche Ruckkopplung der Sachberichtsdaten mit den Tréagern in bilateralen Qualitats-
gespréachen (jahrlich)
- &mterubergreifende Auswertung der Daten (bspw. in der Steuerungsgruppe)

- verbindliche Riickkopplung kélnweiter Daten, Diskussion der Ergebnisse und gemeinsame
Ableitung von Konsequenzen mit den Tragern im Rahmen eines regelmaRig tagenden Gre-
miums (AG Daten).

11

12

Zum damaligen Zeitpunkt war eine finale stadtische Entscheidung Uber die Ausgestaltung der kiinftigen Forderprogramme und
deren entsprechende Beriicksichtigung in der Dokumentation noch offen.

Optimal ware der Einsatz eines personeneindeutigen, pseudonymisierten Klient*innen-Codes, um die Wege der Inanspruchnahme

der Klientel nach Ort und Hilfeart verfolgen und so Angebote besser planen zu kénnen. Dies wurde jedoch seitens FOGS und
Verantwortlichen in KoIn aufgrund der datenschutzrechtlichen Hiirden verworfen.
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Mithilfe einer derartigen Dokumentationssystematik kdnnen nicht nur Planung, Steuerung sowie (Fi-
nanz- und Fach-)Controlling datengestiitzt erfolgen, sondern auch die im Drogenhilfekonzept for-
mulierten Bedarfe perspektivisch regelméafiig verfolgt bzw. verifiziert werden. Diese Anforderungen
an eine (einheitliche) Datengrundlage und an die Verfahren/Gremienstruktur wurden den Sucht- und
Drogenhilfetragern im Rahmen der konstituierenden Sitzung der PAG am 20. September 2020 vor-
gestellt. Um gemeinsam an der Weiterentwicklung der Dokumentationsstandards zu arbeiten, wur-
den im Rahmen dieses Treffens zunachst zwei Unterarbeitskreise (UAK Beratungsstellen und UAK
niedrigschwellige Angebote) initiiert, die spater als gemeinsame AG Daten Suchthilfe weiterarbei-
teten.

3.31 Weiterentwicklung der Datengrundlagen und Berichterstattung

Als Quintessenz aus Ist-Aufnahme und vertiefenden Bedarfsanalysen, bei denen wie bereits be-
schrieben deutlich geworden war, dass die offenen Fragen zu Bedarfslagen ohne eine bessere Daten-
lage nicht beantwortet werden kdnnen, setzte die Lenkungsgruppe als erste Prioritét fur die Umset-
zung des Drogenhilfekonzepts die Verbesserung der Datengrundlag®&tur unter Riickgriff auf va-
lide Daten kdnnen zukunftig Bedarfe erfasst und dartiber hinaus belastbare Grundlagen fur Planung,
Steuerung und (Fach)Controlling bereitgestellt werden. FOGS arbeitete im Folgenden an zwei
Schwerpunkten:

A Weiterentwicklung der Dokumentation von Inanspruchnahme der Sucht- und Drogenhilfeange-
bote in KéIn unter Verwendung des deutschen Kerndatensatz Sucht zur Schaffung datenbasierter
Planungs- und Steuerungsgrundlagen

=2

Standardisierung des Berichtswesens (Datenbasis und Verfahren) flir die Weiterentwicklung des
Finanz- und Fachcontrollings.

Auf Basis der dargestellten Anforderungen und der Licken bzgl. der bisherigen Dokumentation und
Berichterstattung in der Stadt Koln entwickelte FOGS im Oktober 2020 einen Vorschlag fiir eine
einheitliche Sachberichtsstruktur sowie verschiedene entsprechende Dokumentationsvorlagen und
-instrumente. Erstellt wurden drei spezifische Berichtsvorlagen fiir Suchtberatung, niedrigschwellige
Angebote und fur Notschlafstellen sowie dazugehdrig drei angepasste Manuale zur Nutzung. Auch
im niedrigschwelligen Bereich sollen Mengengeriste und Klient*innen-Daten erhoben und ein ent-
sprechendes Riickmelde- und Planungsprocedere eingefiihrt werden.

Im Sachbericht sollen kunftig sowohl Daten zu Struktur als auch zu Ergebnissen dokumentiert wer-
den, was auch den Anforderungen der parallel entwickelten Férderprogrammlogik des Dezernats V
entspricht. Bei der Entwicklung der Berichtsstruktur wurde sichergestellt, dass Anforderungen so-
wohl zu Bedarfsuberprifungen aus dem Drogenhilfekonzept als auch zu definierten Zielen (Kultur-
sensibilitdt, Partizipation, Einbezug von Selbsthilfe ...) moglich werden. Im Groben unterteilt sich
der vereinheitlichte Sachbericht dabei in folgende Bereiche:

Angebots-

Struktur- daten Leistungs-
daten nutzung

Wartezeiten/

Abweisungen

A Strukturdaten(analog KDS-E): U. a. zu Raumlichkeiten, Personal und Qualifikation, ergénzt
um Dimensionen, die im Drogenhilfekonzept benannt wurden, bspw. Kommunikationsformen
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und Kompetenzen zu interkultureller Arbeit, gendersensible Beratung, Selbsthilfe, Partizipa-
tionsformate und Befragungen von Klient*innen in der Einrichtung, Qualitatssicherung etc.

)

Angebotsdatefje nach Angebotstyp): Ubersicht der vorgehaltenen Angebote (Beratung, Ver-
mittlung, Testung, Streetwork, Verpflegung, Hygiene, Notschlafbetten, Kleiderkammer etc.)
wenn moglich mit Offnungszeiten, um bspw. eine moglichst umfassende Erreichbarkeit der Hil-
fen abzubilden

A Leistungsnutzun(je nach Angebotstyp, insbesondere flir den niedrigschwelligen Bereich): Er-
brachte bzw. genutzte Leistungen (um bspw. auch Informationen zu Auslastung zu erhalten),
darunter bspw. Anzahl Kontaktladenbesuche, Beratungen, ausgegebene Mahlzeiten, Nutzungen
Kleiderkammer, ausgegebene Safer-Use- und Safer-Sex-Utensilien, HIV- und HCV-Tests, Wei-
tervermittlung etc.

>

Daten zur erreichten Klientg¢bhnalog KDS, vor allem fiir Beratungsstellen, aber auch fur die
Klientel, die in niedrigschwelligen Angeboten i. e. S. beraten wird): Erfassung ausgewahlter
Merkmale der Klient*innen und ihrer Betreuung (bspw. Vermittlung), um Aussagen zur Errei-
chung bestimmter Zielgruppen (bspw. Personen mit Migrationshintergrund oder zu suchtbelas-
teten Familien) treffen zu konnen.13

>

Wartelisten/Abweisungsgrund2ur Erfassung (langerer Wartezeiten) und Inanspruchnahme-
Hirden (bspw. baulich, nach Geschlecht, Alter o. 4.), um Bedarfe identifizieren zu kénnen.

Das Verfahren setzt dabei bezuiglich der klient*innenbezogenen Daten (sowie in Teilen der Struktur-
daten) auf die Nutzung des bei dem Uberwiegenden Teil der Tréger eingesetzten KDS und damit die
Vermeidung von Doppelerfassungen/-arbeit. Zugleich bietet die Nutzung der KDS-Basis die Mdg-
lichkeit, Kdélner Ergebnisse mit denen anderer Grof3stadte in NRW und Deutschland zu vergleichen.
Fur diejenigen Angebote, die tber kein Dokumentationssystem fallbezogener Daten verfiigen, ent-
wickelte FOGS ein Instrument zur Erfassung der fur die Berichterstattung notwendigen Klient*in-
nen-Daten. In Bezug auf Angaben zu Leistungen/Mengengeriisten insbesondere im niedrigschwelli-
gen Bereich wurde zudem ein Instrument zur laufenden Erfassung der Daten aufgesetzt und den
Sucht- und Drogenhilfetrdgern zur Verfiigung gestellt. Darliber hinaus stellte FOGS auch ein ange-
passtes Instrument zur Erfassung der Monatsstatistik in Notschlafstellen zur Verfiigung.

Die neue Berichtsstruktur ersetzt das bisherige Berichtswesen. Wesentlicher Bestandteil des
(Fach)Controllings sind zudem jéhrliche erganzende bilaterale Ziel- und Qualitatsgesprache mit den
einzelnen Sucht- und Drogenhilfetragern.

Die von FOGS dazu vorgelegten Entwiirfe wurden iber den Herbst 2020 und Winter 2020/2021 so-
wie im Friihjahr 2021 in mehreren Sitzungen mit den Sucht- und Drogenhilfetragerni4 diskutiert und
in einem Pre-Test erstmalig fir die Jahresberichterstattung 2020 (soweit moglich) und weiterhin als
Testlauf fur die laufende Dokumentation im Jahr 2021 genutzt. Zur Unterstutzung der Umsetzung
wurden fur Beratungsstellen, Kontaktléden und Notschlafstellen wie erwéhnt je spezifische Manuale
erstellt. Sowohl die Instrumente als auch die Manuale wurden in der Folge entsprechend der Riick-
meldungen aus den Praxiserfahrungen angepasst. Zum Jahreswechsel 2021/2022 wurden die Vorla-
gen und Instrumente abschlieend fertiggestellt, sodass die Berichterstattung fiir das Jahr 2021 nach
dem neuen System erfolgen konnte. Fir einige Sucht- und Drogenhilfetrdger bestanden allerdings
noch Schwierigkeiten in Bezug auf die geforderten angebotsspezifischen Auswertungen auf Basis
der eigenen Dokumentationsroutinen. Zudem steht noch eine landesweite Anpassung der KDS-Kurz-

13  Eine zunéchst vorgesehene Erfassung von Sozialraum oder PLZ wurde wieder zuriickgezogen.

14  Der UAK Beratungsstellen tagte am 04. November 2020, 15. Dezember 2020 und 03. Mérz .2021, der UAK niedrigschwellige
Angebote am 04. November 2020, 14. Januar 2021 und 14. Mérz 2021. Hinzu kommen ein zusatzlicher Termin zu den Notschlaf-
stellen am 27. April 2021 sowie vorbereitende und klérende Gesprache mit dem Amt firr Soziales, Arbeit und Senioren und dem
Jobcenter.

Wiss. Begleitung der Umsetzung des Drogenhilfekonzepts Kéln — Abschlussbericht 01/2023 32



auswertungen des beauftragen Institut fur interdisziplinare Sucht- und Drogenforschung (ISD) aus,
die auf Anregung der Stadt KolIn initiiert werden konnte.

3.3.2 Weiterentwicklung der Planungs - und Steuerungs gremien

Neben den Erkenntnissen aus Bestandsaufhahme und -analyse sowie den von FOGS in den letzten
Jahren durchgefiihrten Evaluationsprojekten fuRen die Uberlegungen zur Weiterentwicklung der Pla-
nungs- und Steuerungsgremien in der Stadt Koln auch auf einem Vergleich entsprechender Struktu-
ren in anderen GrofRstédten (vgl. Anhang D). Fir Koln wurde im Rahmen der wissenschaftlichen
Begleitung und Evaluation des Drogenhilfekonzepts gemeinsam mit der Lenkungsgruppe eine neue
Gremienstruktur entwickelt (vgl. Abb. 3):

Abb.3: Vorschlag zur neueB@remienstruktur Suchthilfe Kéln

== | Beirat Suchthilfe

Steuerungsgremium Stadt und alle Partizipations
Suchthilfe AG Daten Trager* - _ gremium
(amterubergreifengs || Suchthilfe ~ Operationalisierung | "der direkte Draht"

kommunales Ziele, Diskussion Selbstvertretung

Abstimmungsgremiumn [Daten und und GA
strategische Ziele Weiterentwicklung \ -

AK \\ Bspw.: AG
Substitution fallbezogene
Bspw.: AG Vernetzung/Case
Streetwork Management
Beirat Kinder \
suchtbelasteter . AG...
Familien WEiEiE
themenbezogene
AGs Bspw..AG
” Teilhabe
* sofern kommunal bzw. zuwendungsfinanziert ** zusatzlich: Instrumente zur Sicherstelluran Beteiligung

SteuerungsgmiumSuchthilfe der Stadt KoIn

Fur Koordinierung und Abstimmung von Planung und Steuerung der Kdlner Sucht- und Drogenhilfe
sowie zu Umsetzung und Weiterentwicklung des Drogenhilfekonzepts wurde in der zweiten Phase
der Evaluation die &mter- und behdrdenibergreifende Steuerungsgruppe Suchthilfe geschaffen. Ent-
sprechend der in der Lenkungsgruppe gemeinsam entwickelten Geschaftsordnung sind in diesem
Gremium Vertreter*innen folgender kommunaler Akteure reprasentiert: Dezernat V — Soziales, Ge-
sundheit und Wohnen, Dezernat IV — Bildung, Jugend und Sport, Gesundheitsamt, Amt flir Soziales,
Arbeit und Senioren, Amt fur Kinder, Jugend und Familie sowie Landschaftsverband Rheinland
(LVR) als Trager der Eingliederungshilfe und Oberértlicher Trager der Sozialhilfe und Jobcenter
Koln als Trager von SGB-II-MaRnahmen inkl. der Kommunalen Eingliederungsleistungen nach
8 16a SGB Il. Die Steuerungsgruppe ist ubergreifend auf die fachliche Abstimmung der Ziele und
Mafnahmen der Suchthilfe der Stadt KoIn ausgerichtet. Im Rahmen dieser Zielsetzung sollen die
bestehenden Angebotsstrukturen Uberprift und Handlungsbedarfe identifiziert, beraten und bewertet
sowie Handlungsoptionen entwickelt werden. Im Einzelnen kommen dem Gremium folgende Auf-
gaben zu:
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A Beratung und Begleitung der Weiterentwicklung des Drogenhilfekonzepts zu einem Suchthilfe-
konzept

)

Datenbasierte Entscheidungsfindung insbesondere mit Blick auf Mitteilungen und Beschluss-
vorlagen fir die politischen Gremien der Stadt Koln

A Bewertung der Bedarfsgerechtigkeit, der Ergebnisse und soweit mdglich die Wirkung der An-
gebote und jahrlich erbrachten Leistungen der kommunal finanzierten Suchthilfe

>

Abstimmung der Datengrundlagen im Hinblick auf die Umsetzung der st&dtischen Fordersyste-
matik und das Controlling der kommunal finanzierten Leistungen.

Das Steuerungsgremium trifft sich i. d. R. zwei Mal im Jahr, bei Bedarf haufiger. Der Vorsitz des
Gremiums wird vom Beigeordneten des Dezernats V, die Geschéaftsfiihrung vom Gesundheitsamt
wahrgenommen. Wie in der Geschaftsfuhrung festgelegt, arbeitet das Steuerungsgremium eng mit
dem Beirat Suchthilfe zusammen und priift und bewertet dessen Empfehlungen.1>

Als Unterstlitzung des Steuerungsgremiums und zur Bearbeitung operativer Aufgaben wird das im
Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung geschaffene Gremium der Lenkungsgrupp€s.o., Abs.
2.2.1) in der mittlerweile erreichten Form weiterarbeiten und sich bei Bedarf zwischen den Steue-
rungsgruppensitzungen treffen.

Beirat Suckhilfe (und Suchtprévention)

Als zweites Gremium wurde der Beirat Suchthilfe als zentrales Gremium fur den Austausch zwi-
schen Verwaltung und Suchthilfe- und Suchtpraventionstréagern eingerichtet. Die Konstituierung er-
folgte in der dritten Sitzung der Projektbegleitenden Arbeitsgruppe (PAG; 11. August 2022). Mit-
glieder dieses Gremiums, das Suchthilfe und Suchtprévention umfasst, sind Vertreter*innen der fiir
die Sucht- und Drogenhilfe der Stadt KoIn zustandigen Amter und Behorden, das Jobcenter sowie
die Sucht- und Drogenhilfetrager bzw. ihre entsprechenden Abteilungen und Einrichtungen. Entspre-
chend der gemeinsam zwischen den Mitgliedern verabschiedeten Geschéaftsordnung ist der Beirat
Sucht vor allem auf die Beratung aktueller sucht- bzw. fachpolitischer Entwicklungen zur Weiter-
entwicklung des Kolner Hilfesystems fur suchgeféhrdete und suchtkranke Menschen sowie die Un-
terstlitzung von Planung und Umsetzung neuer (kommunaler) Angebote ausgerichtet. Darlber hin-
aus ist er fur die Forderung des trager- und einrichtungsiibergreifenden Austauschs, der Abstimmung
und Kooperation zustandig. SchlieBlich kommt dem Gremium die fachliche Beratung zu Zielen und
Malknahmen von Suchtpravention und Suchthilfe in der Stadt Kéln zu. Daflr werden gemeinsam
Handlungsbedarfe bzw. -vorschlage identifiziert, beraten und bewertet sowie Handlungsoptionen
entwickelt.

Ubergreifend werden vom Beirat Suchthilfe folgende Aufgaben wahrgenommen:
A Beratung, Unterstiitzung und Begleitung des Steuerungsgremiums Suchthilfe der Stadt Kéln

A Bewertung der Bedarfsgerechtigkeit, der Ergebnisse und soweit méglich die Wirkung der An-
gebote und jahrlich erbrachten Leistungen der kommunal finanzierten Suchthilfe

A Zur Wahrnehmung seiner Aufgaben arbeitet der Beirat datenbasiert und greift dabei auf Arbei-
ten aus der AG Daten Suchthilfe zurlck.

In der Wahrnehmung seiner Aufgaben kann der Beirat Suchthilfe Arbeitsgruppen einrichten bzw.
bestehende Arbeitsgruppen einbinden, stimmt sich in Bezug auf die Datengrundlagen mit der AG
Daten Suchthilfe ab und tauscht sich mit Gremien von Selbsthilfe und Selbstvertretung sowie mit

15 Vgl. zu den einzelnen Punkten die Geschéftsordnung des Steuerungsgremiums Suchthilfe, die am 29. November 2022 in Kraft
getreten ist (Anhang H).
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anderen Gremien/Akteuren aus Suchthilfe und Suchtprévention sowie angrenzenden Arbeitsfeldern
aus.

Der Beirat Suchthilfe trifft sich i. d. R. viermal jahrlich. Der Vorsitz des Gremiums wird durch die
Suchtkoordination des Gesundheitsamts wahrgenommen, wo auch die geschaftsfihrende Stelle des
Beirats Suchthilfe verortet ist. In ihrer Vorsitzfunktion sichert die Suchtkoordination den Informati-
onsfluss zwischen dem Beirat Suchthilfe und dem @mterubergreifenden Steuerungsgremium Sucht-
hilfe.16

AG DatenSuchthilfe

Im Verlauf des Evaluations- und Begleitungsprozesses zur Umsetzung des Drogenhilfekonzepts
wurde deutlich, wie wichtig eine gute und umfassende Datengrundlage fiir Planung und Steuerung
eines bedarfsgerechten Sucht- und Drogenhilfesystems bzw. einzelner Angebote ist. Das wird auch
von der Verwaltung der Stadt Koln und den Tragern der Sucht- und Drogenhilfe, der Selbsthilfe und
der Selbstvertretung so gesehen. Diese Datengrundlage sollte aus Sicht von FOGS gemeinsam von
Verwaltung und Tragern erarbeitet und analysiert werden, deshalb wurde die AG Daten Suchthilfe
gegrindet.

Ziele des Gremiums sind die Verbesserung der Datengrundlage durch Weiterentwicklung und Qua-
litatssicherung einer einheitlichen Dokumentation, die Weiterentwicklung geeigneter Erfassungsfor-
mate sowie die Nutzung relevanter Daten. Den Daten kommen sowohl eine wichtige Bedeutung fiir
die zielgruppenbezogene Ausrichtung der bestehenden Angebote als auch flr die gemeinsame be-
darfsorientierte Weiterentwicklung des Angebotsspektrums der Sucht- und Drogenhilfe zu.

Die AG Daten Suchthilfe berét den Beirat Suchthilfe und das Steuerungsgremium Suchthilfe in Hin-
blick auf Erfassung, Auswertung und Nutzung der im Drogen- und Suchtbereich der Stadt Koln er-
zeugten angebots- und klient*innenbezogenen Daten mit Fokus auf technische und methodische Fra-
gen. Laut ihrem Selbstverstandnis tbernimmt die AG Daten Suchthilfe folgende Aufgaben:

A Analyse und methodische Bewertung relevanter Daten der Kélner Sucht- und Drogenhilfe; ggf.
auch im Vergleich zu anderen Kommunen, Land und Bund.

A Aufbereitung der Daten mit Blick auf die regelméaRige Berichterstellung.

A Bearbeitung von datenbezogenen Anfragen flr die Planung und Steuerung durch den Beirat
Suchthilfe und das Steuerungsgremium Suchthilfe.

A Qualitéatssicherung, Schwerpunktsetzung und Weiterentwicklung der Regeldokumentation

A Entwicklung von weiteren (zielgruppenbezogenen) Bedarfsanalysen

Einbezug und Sichtung weiterer Daten aus nichtkommunalfinanzierten Angeboten, angrenzen-
den Hilfefeldern und Schnittstellenbereichen.

Mitglieder der AG Daten Suchthilfe kdnnen Vertreter*innen von Gesundheitsamt, Amt flr Soziales,
Arbeit und Senioren, Amt flr Kinder, Jugend und Familie sowie von Trager und Einrichtungen kom-
munal finanzierter Suchthilfeangebote, von Selbsthilfe und von Selbstvertretungsorganisationen
werden. Die AG Daten Suchthilfe hat sich in den Jahren 2021 und 2022 je dreimal getroffen und
gemeinsam die Dokumentationsgrundlagen abgestimmt (s.0.) sowie erste Auswertungen diskutiert.

16  Vgl. Geschéaftsordnung des Beirats Suchthilfe, die am 1. September 2022 in Kraft getreten ist (Anhang I).
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Partizipationsgremium Ader direkte Drahti

Das Partizipationsgremium ,,der direkte Draht* wurde gegriindet fiir die Kommunikation mit (ehe-
maligen) Suchtmittelkonsumierenden. Das Gesundheitsamt bekommt damit ein Format, tiber das es
Betroffenenexpertise direkt einholen und einbeziehen kann. Aktuell fokussiert das Gremium auf sze-
nenahe Drogenkonsumierende. Ziel ist, die Erkenntnisse in die Planungsprozesse, insbesondere des
Gesundheitsamts, einzubeziehen. So wurde am 6.12.2022 liber Anforderungen an niedrigschwellige
Angebote — Fokus: der geplante Drogenkonsumraum in Kalk — gesprochen. Das Gremium wird von
JES als Selbstvertretung Drogenkonsumierender und dem Gesundheitsamt getragen. Nach mehreren
Planungstreffen und einer konstituierenden Sitzung am 24. Mai 2022 bei Vision in Kalk wird nun
alle zwei Monate jeweils am ersten Dienstag gerade Monate zu einem Austausch eingeladen.

Das Gesundheitsamt Gibernimmt in Abstimmung mit JES die Verteilung der Einladungen Uber einen
Verteiler der Drogenhilfeeinrichtungen in Kéln. Die Teilnahme ist ohne Anmeldung und anonym
moglich (vgl. Kap. 3.2.4). In jeder Sitzung wird abschlieend ein Thema fiir das nachste Treffen
abgestimmt, das zu Beginn des nachsten Treffens jedoch auch geéndert werden kann. Es wird kein
offizielles Protokoll erstellt, jedoch zum Abschluss der Treffen die Ergebnisse restimiert und festge-
halten. Wer will, macht sich ein Foto vom Flipchart. Nachdem bisher FOGS teilgenommen und die
Ergebnisse in Lenkungsgruppe und Beirat Suchthilfe transportiert hat, sollte dies nun Uber das Ge-
sundheitsamt sichergestellt werden.

Noch werden die Treffen nicht stark besucht. Hier werden Optimierungsbedarfe hinsichtlich der In-
formation zu den Treffen deutlich sowie bzgl. einer szenenahen und wertschatzenden Gestaltung der
Treffen. Zugleich sollte das Format entweder auch fiir andere Zielgruppen (bspw. Alkoholabhéangige,
jugendliche Suchtmittelkonsumierende, Chemsex-User) gedffnet oder fir diese jeweils eigene Foren
erganzt werden.

4 Zusammenfassende Be wertung und weiterfihrende Hand-
lungsempfehlungen

Im Jahr 2017 beauftragte der Rat der Stadt Koln die Verwaltung mit der Erarbeitung eines Drogen-
hilfekonzepts (DHK). Der Prozess sollte wissenschaftlich begleitet werden. Aufgrund von verschie-
denen Verzdgerungen wurde die FOGS — Gesellschaft fir Forschung und Beratung im Gesundheits-
und Sozialbereich mbH, Kéln jedoch erst nach Abschluss des letzten Meilensteinworkshops zur Er-
stellung des DHK zum 1. Juli 2019 beauftragt. Ziel und Auftrag der auf drei Jahre geplanten wissen-
schaftlichen Begleitung und Evaluation konzentrierten sich also auf die Umsetzungles DHK. Zu
Beginn der Arbeit wurde der Auftrag nochmals dahingehend geschérft, dass Planung und Steuerung
der kommunal finanzierten Hilfen im Fokus stehen und es eher um wissenschaftliche Begleitung als
um Evaluation gehen sollte.

FOGS realisierte dann zunéchst eine Bestandsaufnahme zu kommunaler Planung und Steuerung —
uber verschiedene Amter, Dezernate und weitere Stellen (LVR, Jobcenter KélIn) hinweg. In der Folge
wurde die Bestandsaufnahme auf die Tréger von Sucht- und Drogenhilfen ausgeweitet und die Da-
tengrundlagen analysiert. FOGS untersuchte systematisch, welche Datenquellen zur Abschétzung
der vielen im DHK offen gebliebenen bedarfsbezogenen Fragen herangezogen werden kénnten. Tat-
séchlich waren Planung und Steuerung kaum ausgebildet, valide Planungsgrundlagen fehlten und die
amterlbergreifende Abstimmung verschiedener Hilfen flr denselben Personenkreis nur rudimentér
vorhanden. Das Ergebnis verwies auf die Notwendigkeit von Koordinierung, angefangen bei der
Abstimmung von gemeinsam in der Stadt KéIn abgestimmten Zielen bzw. einer Operationalisierung
dieser mit Blick auf die Sucht- und Drogenhilfe.
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Mittlerweile begrenzten die Einschrankungen durch die Corona-Pandemie weitere Arbeitsschritte
der wissenschaftlichen Begleitung der Umsetzung des Drogenhilfekonzepts ebenso wie die Entwick-
lung kooperativer Arbeitsformen zwischen der Stadt Kéln und den Sucht- und Drogenhilfetragern.
Spater band die Aufnahme von Gefliichteten aus der Ukraine weitere Ressourcen — insbesondere in
den auch firr Sucht- und Drogenhilfe relevanten Amtern. Aufgrund dieser schwierigen Rahmenbe-
dingungen wurde die wissenschaftliche Begleitung (kostenneutral) um sechs Monate verlangert, um
so Uber Sommer und Herbst 2022 letzte Arbeitsschritte in Prasenz realisieren zu konnen.

Gleichwohl konnte die wissenschaftliche Begleitung wichtige MalRnahmen in Angriff nehmen und
Ergebnisse erreichen:

A Bewertung des Drogenhilfekonzepts und Anregungen zur Weiterentwicklung (Expertise FOGS,
Fachgesprach Suchtkoordination, Tragergesprache)

A Bestandsaufnahme zu Planung und Steuerung in Koln (s. 0., Gespréche mit verschiedenen Stadt-
verwaltungen und weiteren Leistungstrédgern, Sekundaranalyse von Planungsunterlagen und
-verfahren, Gesprache mit Kélner Tréger von Sucht- und Drogenhilfe)

A Vergleich ausgewahlter Strukturdaten aus der Stadt Kéln mit anderen deutschen GroRstadten
A Sekundéaranalyse von Daten aus Koln und Durchfiihrung weiterfuhrender Bedarfserhebungen
A Erprobung und Umsetzung verschiedener Formate zur Beteiligung der Zielgruppe

Verbesserung der Datenbasis fur Planung und Steuerung durch Entwicklung einer kdlnweiten
Dokumentationsstruktur Uber alle Hilfefelder, auch im niedrigschwelligen Bereich

A Entwicklung eines neuen stadtischen (Fach-)Controllings mit einheitlicher und auf dem Deut-
schen Kerndatensatz Sucht (KDS) basierender Sachberichtsstruktur und eines Procedere fiir den
Qualitatsdialog mit den Tragern

>

Initiierung einer neuen Gremienstruktur insbesondere mit Blick auf Planung und Steuerung

>

Laufende bedarfsbezogene Beratung von Suchtkoordination/Gesundheitsamt zu Fachfragen der
Sucht- und Drogenhilfe, zu Konzeptentwicklung und zur Steuerung des Entwicklungsprozesses.

FOGS implementierte gemeinsam mit dem Gesundheitsamt eine Projektstruktur mit zwei zentralen
Abstimmungs- und Beratungsgremien: der Lenkungsgruppe mit verschiedenen in Sucht- und Dro-
genhilfe involvierten Amtern/Leistungstragern (17 Sitzungen) und der Projektbegleitenden Arbeits-
gruppe mit Vertretungen aus Verwaltung und Trégern (3 Sitzungen), ergénzt um zunéchst zwei Un-
ter-Arbeitsgruppen zur (Weiter-)Entwicklung von Datengrundlagen fur Suchtberatung und fir nied-
rigschwellige Hilfen, die schlieBlich zur AG Daten Sucht zusammengefasst wurde. Diese Gremien
werden nach Abschluss der wissenschaftlichen Begleitung mit neu justierter Aufgabenstellung wei-
terarbeiten.

Im Folgenden sollen abschlieBend die aus der wissenschaftlichen Begleitung und Evaluation abge-
leiteten Handlungsempfehlungen sowie zundchst die zugrundeliegenden Leitlinien zur Weiterent-
wicklung der Kélner Sucht- und Drogenhilfe dargestellt werden.

4.1 Lei tlinien fir die Weiterentwicklung der Kélner Sucht - und Dro-
genhilfe

Vorab sei bemerkt, dass der Gegenstand der Untersuchungen auftragsgemal die Drogenhilfe in der
Stadt Koln war, die Erkenntnisse beziehen sich deshalb vor allem darauf. Gleichwohl zielen die
Empfehlungen dartber hinaus in Richtung einer integrierten Sucht- und Drogenhilfe.
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Die Evaluation konnte aufzeigen, dass die Stadt Kéln tber ein weitgehend differenziertes Hilfesys-
tem fr drogenkonsumierende Menschen mit praventiven, niedrigschwelligen, behandlungs- und be-
ratungsbezogenen sowie teilhabeorientierten Angeboten verfiigt. Gleichwohl sieht das Evaluations-
team fir die Stadt Koln einen mittel- und langfristig (drei bis finf Jahre) umzusetzenden Nachsteu-
erungs bzw. Weiterentwicklungsbedalfieser sollte den Masterplan des Dezernats V mit Blick auf
Sucht- und Drogenhilfe konkretisieren und sich insbesondere an folgenden Leitlinien orientieren:

A Mittel- und langfristig sollte das vorliegende Drogenhilfekonzept der Stadt Koln sukzessive zu
einem Konzept fur alle Menschen mit Suchtgefahrdung und suchtbezogenen Probldiatiagen
geschrieben werden unabhéngig von Suchtmittel oder -form — beginnend mit stoffgebundenen
Suchtformen. Dabei sollte der Blick von Prévention tiber Frihintervention bis Hilfe reichen. Mit
Blick auf die komplexen Hilfe- und Unterstutzungsbedarfe von Menschen mit Sucht- und Dro-
genproblemen sollte in der Stadt Kéln kiinftig ein integrierter Gesamtversorgungsansaitnge-
setzt werden.

>

Verstarkung einer systematischen Planung und SteuerunigAngeboten und Hilfen sowie des
Ressourceneinsatzes unter MaRgabe der Ziel- und Bedarfsgerechtigkeit sowie der Funktionalitat
der Versorgung von Menschen mit Sucht- und Drogenproblemen. Dabei sollten Planung und
Steuerung dezernats-, &mter- und leistungstrégeribergreifend ausgestaltet sein und sich sowohl
auf die Weiterentwicklung der Angebotsstrukturen (Systemsteuerung) als auch auf die Planung
und Organisation individueller Hilfeprozesse (einzelfallbezogene Steuerung) beziehen.

A Intensivierung eines ziel und datenbasierten sowie konzeptgesteugnenausschauenden
Handelnsim Hinblick auf einen bedarfsbezogenen Aus- bzw. Umbau der Suchthilfe insgesamt
und der einzelnen Angebotsbausteine, um dadurch die mit dem Drogenhilfekonzept gesetzten
Ziele kurz-, mittel- und langfristig zu erreichen.

>

Die Art und Weise der Leistungserbringung der Kélner Suchthilfe (u. a. Ziele, Zielgruppen, Ar-
beitsansétze, Anzahl und Angebotsspektrum der Hilfen, Basis- und weiterfiihrende Qualifikati-
onen der Mitarbeiter*innen etc.) sollte dem aktuellen Stand der Fachlichkeitsprechen, d. h.
basierend auf Zielen, Leitlinien und (Qualitéts-)Standards. Die Angebote sollten z. B. auf (még-
lichst) frihe Intervention, Ressourcenorientierung, Selbst- vor Fremdhilfe usw. ausgerichtet
sein. Zudem sollte angesichts der herausgehobenen Bedeutung, die das Drogenhilfekonzept der
Motivierenden Gespréchsfiihrung zumisst, dem Transtheoretisches Modelll” bzw. der Motivie-
renden Gesprachsfiihrung18 dabei ein besonderer Stellenwert zukommen und dazu explizit Fach-
lichkeit und Umsetzung gefordert werden.

A Sucht- und Drogenhilfen sollten personenzentriedrfolgen und eine umfassende Tlaabe von
Menschen mit Sucht- und Drogenproblemen sicherstellen, die sowohl die Erméglichung von
Eigenverantwortung und Selbstbestimmung als auch die volle und wirksame gesellschaftliche
Teilhabe in allen Lebensbereichen beinhaltet (vgl. dazu insbesondere die Vorgaben des Bundes-
teilhabegesetz/SGB 1X).

A Insgesamt sollte die Ziel- und praxisorientierte Verknupfurdgr im Suchthilfesystem handeln-
den Leistungstrager, Einrichtungen, Dienste und Berufsgruppen verstarkt sowie die Zusammen-
arbeit unter diesen Akteen und mit Betroffenen und deren Angehorigensiviert werden.

>

Kinftig sollte mit Blick auf eine personenzentrierte Hilfeerbringung systematisch eine enge
(fallbezogene und institutionelle) Kooperation der Dienste und Einrichtungen der Suchthilfe mit
Leistungsanbietern angrenzender Versorgungssektoren (vorrangig der Jugendhilfe, der sozial-
psychiatrischen Versorgung, der Wohnungslosenhilfe und dem Jobcenter), der Selbsthilfe und

17 Vgl. Prochaska, J.0., Velicer, W.F., DiClemente, C.C. et al. (1988). Measuring processes of change: applications to the cessation

of smoking. Journal of Consulting and Clinical Psycholo@: 520-528.

Vgl. Miller, W.R. & Rollnick, S. (2015). Motivierende Gesprachsfiihrung: Motivational Interviewing. 3. Auflage des Standardwerks
in Deutsch. Freiburg i. Br.: Lambertus.

18
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der Selbstvertretung sowie verschiedener Rehabilitations- und Leistungstrager entwickelt wer-
den, um so ,,Hilfen wie aus einer Haritumzusetzen.

)

Perspektivisch sollte sowohl auf der Angebots- als auch auf der Hilfesystem-Ebene Wirkungs-
orientierungeine gréRere Bedeutung zukommen: Welche Ziele sind vorrangig? Und werden
sowohl vom Hilfesystem als auch im Einzelfall die intendierten Ziele erreicht? Mit welchen
Ressourcen bzw. auf welchen Wegen? Wie l&sst sich Zielerreichung optimieren? Um derartige
Fragen zu beantworten, missen in der Stadt Kéln in den nédchsten Jahren nach und nach die
organisatorischen, personellen und datenbezogenen Voraussetzungen sowohl im Gesundheits-
amt (als dem fur die Sucht- und Drogenhilfe vorrangig zustdndigen Amt) und in anderen Ver-
waltungen als auch bei Trégern und Einrichtungen der Sucht- und Drogenhilfe geschaffen wer-
den.

>

Im Bereich der Sucht- und Drogenhilfe sollten verstarkt Formen und Maglichkeiten der Parti-
zipation Mitwirkung bzw. Mitbestimmung Betroffener ein gréRerer Stellenwert eingeraumt
werden. Dabei geht es sowohl um Selbstvertretung im Rahmen kommunaler Planung und Steu-
erung (und der dazu bestehenden Gremien), als auch um den Einbezug von Betroffenenexpertise
bei der Planung und Umsetzung von Angeboten und MaRnahmen.

Diese Leitlinien sollten als ein fachlicher Bezugsrahmen fiir die kurz-, mittel- bis langfristig vorzu-
nehmende Neuausrichtung und Weiterentwicklung der Angebotsstrukturen im Bereich der Sucht-
und Drogenhilfe sowie der Hilfen angrenzender VVersorgungsbereiche dienen. Dar(iber hinaus sollten
die Leitlinien auch als Eckpunkte einer handlungsfeld- und zielgruppentbergreifenden (integrierten)
kommunalen Planung und Steuerung der Stadt Koln berlicksichtigt werden.

4.2 Schaffung von Steuerungs - und Planungsgremien

Im Verlauf der zweiten Phase der Evaluation wurden mehrere Gremien geschaffen, die die Planung
und Steuerung der Kdlner Sucht- und Drogenhilfe sowie die Einbeziehung der Betroffenen in diese
Prozesse — im Sinne der dargestellten Leitlinien — neu ausrichten bzw. strukturieren sollen. Aus Sicht
des Evaluationsteams sollten diese neu geschaffemePlanungs und Steuerungsgremienin der or-
ganisatorischen und fachlichen Zustandigkeit des Gesundheitsamts — entsprechend der ihnen zuge-
wiesenen Funktionen/Aufgaben ,,mit Leben gefiillt werden® und — wenn erforderlich —nach und nach
in ihren Aufgaben fortentwickelt werden. D. h.:

A amter und behdrdeniubergreifensi&teuerungsgremium Suchthiffeommunale Akteufieeis-
tungstragey: Zur fachlichen Abstimmung (strategischer) Ziele und Manahmen hinsichtlich der
Weiterentwicklung bzw. Neuausrichtung der Kélner Sucht- und Drogenhilfe sowie als Verbin-
dung in/zur Berichterstattung an die Politik. Mit Blick auf eine notwendige operative Unterstiit-
zung dieses Gremiums rat FOGS dazu, die im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung im-
plementierte Lenkungsgruppe mit Vertretungen aller involvierten Kélner Amter sowie Jobcenter
Koln und LVR weiterzufihren.

>

Beirat Suchthilfgkommunale Akteure unBucht/Drogerhilfetrager). Fachliche Beratung zu
(strategischen) Zielen und Malnahmen im Bereich von Suchtpravention, Frihintervention,
Sucht- und Drogenhilfe sowie Beratung, Begleitung und Unterstiitzung des Steuerungsgremi-
ums Suchthilfe. Der Beirat Suchthilfe sollte die Fach- und Praxisexpertise in der Stadt bindeln
und systematisch die Arbeit bestehender und neu zu schaffender Arbeitsgruppen im Suchtbe-
reich in den Blick nehmen bzw. Einbeziehen (bspw. Dienstagsrunde, AG Substitution). Dies
kénnte bspw. durch eine Verankerung fester Tagesordnungspunkte in den Beiratssitzungen er-
folgen. Angeraten wird zudem, Beiratsmitgliedern feste Zustandigkeiten fur bestimmte Gremien
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zuzuordnen — ggf. arbeiten sie sowieso dort mit. ,,Zustindig” bedeutet dabei, dass das Beirats-
mitglied sicherstellt, im Beirat tber die Arbeit des Gremiums berichten zu kénnen und umge-
kehrt das Gremium tber Entwicklungen im Beirat zu informieren.

)

AG Daten Suchthilfékommunale Akteure urBucht/Drogenilfetrager). neu implementierte
und herausgehoben wichtige Arbeitsgruppe im Kontext des Aufbaus Planungsgrundlagen; Be-
ratungsfunktion in Bezug auf Erfassung, Auswertung, Interpretation und Nutzung der im Sucht-
und Drogenbereich der Stadt Kéln erzeugten struktur-, angebots- und klient*innenbezogenen
Daten mit Fokus auf technischen und methodischen Fragen sowie der Weiterentwicklung des
Hilfesystems und der Anpassung auf je spezifische Fragestellungen.

A Partizipati onsgr e mbBuchtkoohdihation undiDrogekgebeaudbend®h t i
rekte Einbeziehung der Expertise und der Bedarfe Betroffener in Planung und Weiterentwick-

lung von Angeboten und Hilfen im Sucht- und Drogenhilfebereich. Aktuell auf szenenahen Dro-
genkonsum fokussiert, perspektivisch um andere Zielgruppen zu erweitern bzw. Schaffung er-
ganzender Foren.

4.3 Verbesserung der Datengrundlagen und der Berichtstruktur

Fir eine zielfihrende Umsetzung kommunaler Planung, Steuerung und eines angebotsbezogenen
(Fach-)Controllings miissen — wie die Erfahrungen in anderen GroRstédten zeigen — neben dafir
zustandigen Gremien (s. 0.) vor allem folgende Voraussetangengeschaffen werden:

A Schaffung aussagekréaftiger Datengrundlagen
A einheitliche Dokumentation von

- Strukturdaten
- Angebotsdaten
- Daten zur Nutzung von Leistungen (nach Umfang und Art)

- Daten zu den erreichten Klient*innen (analog KDS) von Beratungsstellen und niedrig-
schwelligen Angeboten

>

einheitliche Erfassung von Inanspruchnahmehirden und ggf. von (langeren) Wartezeiten

>

(ergénzend) schriftliche Erhebungen/qualitative Befragungen zu spezifischen Fragestellungen

einheitlich strukturierte Sachberichte der Dienste und Einrichtungen der Sucht- und Drogenhilfe.

FOGS hat im Rahmen der Evaluation — gemeinsam mit Tragern und Einrichtungen der Sucht- und
Drogenhilfe — zum einen eine einheitliche Struktur fir die Erstellung der Sachbericleigwickelt,
die das bisherige Berichtswesen abldst. Zum anderen wurde sowohl ein einheitliches Item-Set fiir
die Erfassung der Nutzer*innen niedrigschwelliger Hilfen als auch — anknlipfend an den KDS — fiir
Klient*innen der Beratungsstellen abgestimmt. Die hieruber erfassten Daten sind dann jeweils Ge-
genstand der von den Tragern und Einrichtungen der Sucht- und Drogenhilfe zu erstellenden Sach-
berichte. Im Zeitraum 2020 bis 2021 wurden die neue Struktur der Sachberichte als auch die Doku-
mentationsinstrumente erprobt.

Die Erfahrungen mussen nun — unter Berlicksichtigung der (Daten-)Rechtslage — gemeinsam mit den
Tréagern und Einrichtungen der Sucht- und Drogenhilfe mit Blick auf ggf. erforderliche Modifikati-
onen und Ergénzungen erdrtert werden.

Hierzu schlagt FOGS folgendes Prozedere vor:
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A amter- und behdrdenibergreifende Diskussion der ausgewerteten kdélnweiten Daten mit Blick
auf die Weiterentwicklung des Hilfesystems fiir sucht- und drogenabhéangige Personen (im Steu-
erungsgremium Suchthilfe und im Beirat Suchthilfe)

)

verbindliche Riickkopplung und Diskussion der Sachberichtsdaten mit den Trégern und Einrich-
tungen der Sucht- und Drogenhilfe in bilateralen Qualitatsgespréachen mit Zielbestimmung fur
das ndchste Jahr (jahrlich)

A verbindliche Rickkopplung kolnweiter Daten, Diskussion der Ergebnisse und Ableitung von
Konsequenzen gemeinsam mit den Tragern und Einrichtungen der Sucht- und Drogenhilfe so-
wie den beteiligten Amtern im Rahmen der regelmaRig tagenden AG Daten Suchthilfe.

Im Rahmen dieser Verfahrensschritte kdnnen nicht nur Planung, Steuerung und (Fach)Controlling
datengesttitzt erfolgen, sondern auch die im Drogenhilfekonzept formulierten Bedarfe perspektivisch
regelmaRig verfolgt bzw. verifiziert werden. Zukiinftig sollten die Mdglichkeiten ausgebaut und so
auch Daten zu Leistungen der Eingliederungshilfe und des SGB Il fuir den Personenkreis einbezogen
werden — insbesondere hinsichtlich sozialraumbezogener Planung.

4.4 Weiterentwicklung bestehender und Schaffung neuer Angebote

Im Rahmen der Evaluation des Drogenhilfekonzepts bzw. im Vergleich zu Hilfesystemen im Sucht-
und Drogenbereich anderer Grof3stadte geht es in Kéln aufgrund des vorhandenen differenzierten
Hilfeangebots kaum um die Schaffung neuer Angebote. Gleichwohl ergeben sich Hinweise, die fir
einen stérkeren Ausbau niedrigschwelliger Angebote sprechen sowie vor allem Anregungen zur mit-
telfristigen inhaltlich-konzeptionellen Weiterentwicklung bestehender Angebote und Hilfen fir
sucht- und drogenabhéngige Personen in der Stadt Koln:

A Weiterer Ausbau der Drogenkonsumrdume bzw. -platze (Uiber die zuletzt ausgeweiteten Kapa-
zitdten hinaus) und deutliche Ausweitung der derzeit bestehenden Offnungszeiten

>

Erweiterung niedrigschwelliger Kontaktldden und der Drogenkonsumrdume um eine dezidiert
gesundheitsprophylaktische Ausrichtung und medizinisch-pflegerisch-psychiatrische Versor-
gungselemente (u. a. Zahnpflege- und Handewasch-Programme, HIV- und HCV-Prophylaxe,
Wundversorgung) sowie qualifizierter Sozialarbeit

A Schaffung von neuen und Ausweitung von bestehenden Aufenthaltsmdglichkeiten inkl. Tages-
bzw. 24-Stunden-Ruhebetten, mit spezifischen Angeboten/Zeiten fiir Frauen bzw. fir Altere

>

Auf-/Ausbau von pflegerischen Angeboten fir altere, pflegebediirftige suchtkranke Personen —
ob als eigene Einrichtung oder Krankenwohnung (tempordr oder langerfristig; vgl. hierzu z. B.
das vom Sozialamt geférderte Projekt Sen[i]ora) oder als ambulante Dienste (aufsuchend im
Wohnraum oder im Rahmen von Kontaktladen u. &.) sowie durch Kooperation mit und Sensibi-
lisierung von bestehenden Pflegeeinrichtungen fur diesen Personenkreis

>

Konzeptionelle Anpassungen vorhandener Krankenwohnungen und Notschlafstellen (starker
niedrigschwellige Orientierung bspw. durch weniger strikte Regeln, flexiblere Offnungszeiten
und ggf. separate Angebote flr Frauen)

)

Ausweitung niedrigschwelliger Tagesstruktur- und Beschaftigungmgebote — vor allem offene
und voraussetzungslose Angebote bzw. entsprechende konzeptionelle Anpassungen. Ggf. star-
kere Nutzung von Zuverdienst-Angeboten des LVR

>

Weiterentwicklung von Aufgabenprofil und Qualitatsstandards der Psychosozialen Begleitung
(PSB) (in Richtung Case Management mit Ubernahme von Kontakt- und Prozessverantwortung)
— in Abstimmung mit bzw. Abgrenzung zu Ambulant Betreutem Wohnen.

Wiss. Begleitung der Umsetzung des Drogenhilfekonzepts Koln — Abschlussbericht 01/2023 41



Fur die Weiterentwicklung der Hilfen wird angeraten, neben einer verstarkten Nutzung von Daten
(s. 0.) weiter (wie im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung erprobt) fallbasierte Analyse- und
Entwicklungsformate einzusetzen, z. B. das Konzept der Produktionsnetzwerkentwicklung?®.

4.5 Verbesserung der fallbezogenen Kooperation und der Qualitat
der Hilfeerbringung

Die Evaluation zeigte auf, dass oftmals viele Hilfen/Angebote an einem Fall beteiligt sind — jedoch
ohne ausreichende Abstimmung und Koordination. Mit dem Ziel eines effizienteren Ressourcenein-
satz und zur Optimierung der klient*innenbezogenen Betreuungsergebnisse wird deshalb eine Ent-
wicklungs- und Qualitatsoffensive empfohlen mit folgenden Elementen:

A Stérkere fachliche Verknipfung insbesondere von Angeboten der Jugend- und Wohnungslosen-
hilfe, der Beschéaftigungsforderung, der Eingliederungshilfe sowie der Sozialpsychiatrie mit der
Sucht- und Drogenhilfe

>

Erarbeitung von Qualitatsstandards zur Verbesserung fallbezogener Zusammenarbeit innerhalb
und zwischen den Diensten und Einrichtungen der Sucht- und Drogenhilfe sowie mit Leistungs-
anbietern angrenzender Versorgungsbereiche. Anzuraten ist der Aufbau von Case-Management-
Kompetenz in den Diensten und Einrichtungen sowie der Festlegung von Verfahren zur Defini-
tion/Ubertragung von Fallkoordinierungs- bzw. Fallfihrungsaufgaben im Gesamtsystem. Ange-
sichts fehlender sozialrechtlicher VVorgaben zu leistungstrégeribergreifender Fallfuhrung muss
es hierbei um fachliche definierte und gemeinsam entwickelte Verfahren zur Mandatierung und
zur Umsetzung von Fallfiihrung gehen, auf die alle Beteiligten sich diesseits gesetzlicher Vor-
gaben einigen. Der Stadt Kéln kommt dabei eine bedeutende Rolle fir die Steuerung von Kom-
petenzaufbau, bei der Implementierung und der Uberpriifung der Umsetzung zu.

>

Wie bzgl. fallbezogener Koordination gilt auch mit Blick auf andere Aspekte von Fachlichkeit,
dass hierzu gezielt Kompetenzen tiber Fort- und Weiterbildung zu fordern und die Implemen-
tierung zu Uberprifen. Vorrangig zu nennen ist hier bspw. Motivational Interviewing als hand-
lungsleitendes Prinzip des Drogenhilfekonzepts und fachlicher gebotener Standard sowie von
Kompetenz fiir eine partizipative Hilfegestaltung.

4.6 Partizipation fur die kunftige Ausrichtung der Sucht - und Dro-
genhilfe

Insgesamt hat die Evaluation gezeigt, dass sucht- und drogenabhéngige Personen verstarkt in die
Erfassung des aktuellen und kiinftigen Hilfe- und Unterstltzungsbedarfs sowie die Bewertung der
bestehenden Angebote einbezogen werden sollten. Sowohl der Verwaltung als auch den Trégern und
Einrichtungen der Sucht- und Drogenhilfe wird deshalb empfohlen, Zielgruppenpartizipation wei-
terzuentwickeln. Als gutes Beispiel kann hier auf den im Sommer 2022 implementierten Kund*in-
nen-Beirat im Jobcenter K6In20 sowie die den Teilhabebeirat im Bereich Wohnungslosigkeit?! ver-
wiesen werden.

Hierzu sollten Kompetenzen aufgebaut und — wie in der Evaluation von FOGS bereits mit szenena-
hen Drogenkonsumierenden erprobt — regelhaft partizipative Formate mit Betroffenen durchgefuhrt

19 Vgl. Reis, C., et al (2016). Produktionsnetzwerke in der lokalen Soziaid Arbeitsmarktpolitik. Aufbau kooperativer Strukturen
und Weiterentwicklung sozialer Dienstleistungen am Beispiel des SBdBdI11 der Schriftenreihe des ISR. Frankfurt: Fachhoch-
schulverlag.

20 Vgl. https://www.jobcenterkoeln.de/kundinnenbeirat/.
21 Vgl. https://www.stadt-koeln.de/artikel/72027/index.html.
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werden. Verschiedene Gruppen suchtgefahrdeter und -kranker Personen bzw. ihre Selbstvertretun-
gen sollten in die Planung neuer Angebote einbezogen werden — bspw. im Rahmen des Beirats Sucht-
hilfe oder per Partizipationsgremium (,,Der direkte Draht*). Denkbar sind zudem Szenebefragungen
und Expert*innengespréche.

Auf Einrichtungsebene sollte die Beteiligung der Nutzer*innen (uber Zufriedenheitsbefragungen,
Klient*innen-Beirdte, gemeinsame Projektgruppen o. &.) an Qualitatssicherung und Weiterentwick-
lung der Hilfen systematisch verankert werden. Dieses Ziel sollte sich als Qualitatsmerkmal in den
Forderprogrammen oder Zielvereinbarungen finden. Per Sachbericht sollte die Umsetzung dokumen-
tiert und in den jahrlichen Qualitatsgespréchen thematisiert werden. Ein unabhéngiges Beschwerde-
management flr Nutzer*innen bei Tréger und auf Stadtebene ergénzt diese Mdglichkeiten.

4.7 Entstigmatisierung

Die erprobten Partizipationsformate verweisen auf die groRe Bedeutung des Themas Respekt und
(Ent-)Stigmatisierung fir die Zielgruppe. Hier sieht FOGS auch in Hinblick auf die Forderung einer
inklusiven und diskriminierungsfreien Stadtgesellschaft in Kéln gesamtstadtisch Handlungsbedarf.
Dezernate, Amter und Suchtkoordination sollten dem Thema explizit Beachtung schenken, bspw.
durch die Initiierung einer entsprechenden Offentlichkeits-Initiative zu Verstandigung und Akzep-
tanz beziglich der Lebenssituation von suchtkranken/drogengebrauchenden Menschen (vergleichbar
auch mit der aktuellen Entwicklung im Bereich Wohnungslosigkeit). Zu denken ist dabei bspw. an
Plakataktionen oder Social-Media-Kampagnen. Interessante Mdglichkeiten bieten auch inklusive
Kulturprojekte, wie bspw. Drugland im Rahmen des Sommerblut-Festivals. Schliellich dirfte auch
die Beteiligung von Betroffenen(-Vertretungen) an Regelgremien Wahrnehmung, Verstehen und
Akzeptanz steigern (s. 0.).

4.8 Kinftige Aufgaben und p ersonell e Ausstattung des Gesund-
heitsamts im Bereich der Steuerung und Planung von Sucht - und
Drogenhilfe

Aus der und fur die Umsetzung der o. g. Handlungsempfehlungen in Bezug auf Planung, Steuerung
und (Fach)Controlling ergeben sich fur Suchtkoordination und -planung im Gesundheitsamt deutlich
mehr und aufwéndigere sowie z. T. neue Aufgaben:

A Bewertung der Ergebnisse der Evaluation sowie Priorisierung der umzusetzenden Handlungs-
empfehlungen (gemeinsam mit den relevanten Gremien, insbesondere der bisherigen Lenkungs-

gruppe)
A verstirkte Abstimmung mit angrenzenden Hilfefeldern in unterschiedlichen Amtern, insbeson-

dere Forderung von systematischen Beziigen zwischen Suchtpravention, Frihintervention und
Suchthilfe

A Geschaftsfiihrung, Organisation und Protokollierung des Steuerungsgremiums Suchthilfe

A Organisation der weiterzufilhrenden Lenkungsgruppe und Ergebnissicherung

A Geschéftsfihrung, Vor- und Nachbereitung, Moderation, Protokollierung des Beirats Suchthilfe
A Geschéftsfiihrung, Vor- und Nachbereitung, Moderation, Protokollierung AG Daten Suchthilfe

Begleitung des Partizipationsgremiums ,,Der direkte Draht* und ggf. Initiierung weiterer Parti-
zipationsformate
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A Implementierung und Entgegennahme sowie Auswertung von Verwendungsnachweisen und
Sachberichten der Trager, Rickkopplung und Diskussion der Ergebnisse mit den Tragern und
Einrichtungen der Sucht- und Drogenhilfe in bilateralen Qualitatsgespréachen (jéhrlich) mit Ziel-
vereinbarungen

A fachliche Weiterentwicklung der bestehenden Angebote, u. a. durch entsprechende Ausgestal-
tung der Forderprogramme, Foérderung von Vernetzung, einrichtungsiibergreifenden Abstim-
mungstools, Initiierung von Fortbildungen etc.

A Ausgestaltung und Weiterentwicklung der Férderprogramme im Bereich der Suchthilfe

A Weiterentwicklung des Drogenhilfekonzepts in ein integriertes Suchtkonzept, Kooperation mit
der Gesundheitsberichterstattung bezuglich der Suchtberichterstattung

A Konzeptionelle Entwicklung und Implementierung neuer Angebote/Strategien sowie deren

fachliche Begleitung, besonders in der Implementierungsphase (wie bspw. bzgl. der Kontrollier-
ten Abgabe von Cannabis oder veranderter Drogenkonsummuster — aktuell z. B. durch den zu-
nehmenden Crack-Konsum)

A Netzwerkarbeit, Kontaktpflege und Austausch mit den Koélner Sucht- und Drogenhilfetrdgern
und ihren Einrichtungen, den Suchtkoordinator*innen im Rheinland/in NRW/der GrofRstadte in
Deutschland sowie mit Selbsthilfe/Selbstvertretung

>

Beteiligung am Fachdiskurs

Offentlichkeitsarbeit und Initiierung/Unterstiitzung von Manahmen/Aktionen zur Entstigmati-
sierung

Hinter diesen Aufgaben stehen in der Regel aufwéndige Vor- und Nachbereitungen. Auch flr Fort-
bildungen und die Beteiligung am Fachdiskurs, bspw. durch Kongressteilnahmen u. &. sind Ressour-
cen notwendig.

Wie die Evaluation und die Vergleiche mit anderen Grof3stadten zeigen, ist die Kélner Suchtkoordi-
nation schon im IST personell deutlich unterausgestattet. Gegenwartig reichen die personellen Ka-
pazitaten im Bereich Suchtkoordination und -planung definitiv nicht dazu aus, um die bisherigen
sowie die genannten zusatzlichen Aufgaben durchzufiihren. Nach einer tiberschlagigen Berechnung
der FOGS sowie dem Vergleich mit anderen Bemessungen zu Gesundheits-, Sozial- oder Integrati-
onsplanung sollten kurzfristigmindestens drewveitere Fachstellemingerichtet und mit geeignetem
Personal besetzt werden (bspw. aus Sozialwissenschaften, Public Health). Erganzend sind Kapazita-
ten flr unterstiitzende Sachbearbeitung vorzuhalten.22

Die wissenschaftliche Begleitung von FOGS fokussierte auftragsgeman auf Sucht- und Drogenhilfe
im Zustandigkeitsbereich des Gesundheitsamts. Gleichwohl gilt, dass die geschilderten Anforderun-
gen ebenso fur den Bereich Suchtprévention gelten und auch hier entsprechende Ressourcen ge-
baucht werden. Perspektivisch sollten Suchtprévention und Suchtkoordination in einer Hand oder
zumindest in enger Kooperation gestaltet werden.

Perspektivisch sollten Aufgabenspektrum und Personalausstattung Uberprift und dann ggf. nachge-
steuert werden.

22 Vgl. dazu auch den Personalrahmen fiir Gesundheitsdmter des Landes Baden-W(rttemberg insbesondere in Bezug auf die Durch-
fuhrung von Gesundheitsberichterstattung durch die Gesundheitsamter, der weit tiber die von FOGS vorgeschlagene Personalaus-
weitung hinausgeht.
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