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1 Einleitung

Ziele und Aufgaben des ISFF

Das Institut fir Suchtforschung an der Fachhochsdhtankfurt am Main (ISFF) wurde 1997
von Prof. Dr. Volker Happel, Prof. Dr. Dieter Hehkend Prof. Dr. Irmgard Vogt ins Leben
gerufen und wird seit dem 01. 09.2009 von Prof. Heino Stover, als Geschéftsfuhrendem
Direktor geleitet.

Das ISFF sieht seine Aufgabe darin, Sucht in ilvenschiedenen Erscheinungsformen sowie
die mit Sucht in Zusammenhang stehenden individnelhd gesellschaftlichen Probleme und
Aspekte zu erforschen. Das Institut fordert denbfusvon interdisziplindren Beziehungen zu
Kooperationspartnern auf regionaler, nationalemog@ischer und internationaler Ebene.
Forschungsprozesse und Resultate sollen in LeldeStudium Bertcksichtigung finden und
nutzbar gemacht werden.

Anschrift: Fachhochschule Frankfurt am Main
Institut fir Suchtforschung
Nibelungenplatz 3
D-60318 Frankfurt am Main
Tel. +49 69 1533-2823
Fax +49 69 1533-3153
e-mail: hstoever@fb4.fh-frankfurt.de
www.isff.de
http://www.sddcare.eu
www.archido.de

Beteiligte Personen

In den Jahren 2009-2011 haben sich folgende Pmfsnen, wissenschaftliche
Mitarbeiterinnen (Projektmitarbeiterinnen) und sotische Mitarbeiter/innen am ISFF
engagiert bzw. dort mitgearbeitet:

Professoren/innender Fachhochschule Frankfurt am Main, Fachber8ichiale Arbeit und
Gesundheit

Prof. Dr. Heino Stover, Geschaftsfiihrender Direksait 01. 09.2009)
Tel: +49 (0) 69 1533 2823

Fax: 069 1533 2809

Email: hstoever@fb4.fh-frankfurt.de



Prof. Dr. Irmgard Vogt, Geschaftsfuhrende Direkiorfemeritiert seit 31. 08. 2009)
Tel: 069 435161

Fax: 069 1533 2809

Email: vogt@fb4.th-frankfurt.de

Prof. Dr. Volker Happel

Tel: 069 1533 2873

Fax: 069 1533 2809

Email: happel@idh-frankfurt.de

Prof. Dr. Dieter Henkel (emeritiert seit 2008)
Tel: 7932-604786
Email: prof.dieter.henkel@t-online.de

Mitarbeiterinnen (aktuell und ehemalig in aus Drittmitteln finanzierten Projekten)

Dipl. Soz. Renate Simmedinger
Email: renate.simmedinger@t-online.de

Dipl. Soz.-Arb. Nina Kuplewatzky
Email: kuplewa2 @fb4.th-frankfurt.de

Dipl. Soz.-Pad. Susann HoRelbarth
Email: hoesselbarth@fb4-frankfurt.de

Dipl.-Soz. Sven Buth
Email: buth@sozialwiss.uni-hamburg.de

Dipl-Soz.-Pad./Dipl.-Soz. Arb., Dipl.-KriminologiKatja Thane (bis 2011)
Email: katja.thane@web.de

Dipl. Pad. Natalie Eppler (bis 2010)
Email: natalie.eppler@arcor.de

Dipl. Soz.-Arb. Jana Fritz (bis 2009)
Email: fritz@fb4.fh-frankfurt.de

Das ISFF ist Grindungsmitglied des Forschungsvel&sin ,Suchtforschung an
Fachhochschulen® (http://www.suchtforschungsverbdex



2 Laufende Forschungsprojekte

2.1 Datendokumentation und Datenauswertung der Konsumréme in Frankfurt
am Main

In Kooperation mit dem Drogenreferat der Stadt kiam am Main und mit den Vereinen in
Frankfurt am Main, die Einrichtungen mit Konsumrd@amin der niedrigschwelligen
Drogenhilfe betreiben, ist ein Dokumentationssystém die Nutzer der Konsumrdume
entwickelt worden. Rechtsgrundlage fir diese Ehttingen ist die Hessische
Konsumraumverordnung, die eine regelmaRige Dokuatient vorschreibt. Das
Dokumentationssystem wurde in einer mehrmonatigeipRase auf Machbarkeit und auf
die Datenqualitat getestet. Seit Januar 2003 wasl Mokumentationssystem regelmafig in
allen vier Konsumrdumen eingesetzt. Es wurde 2@@®iae elektronische Basis umgestellt.
Die in den Konsumraumen dokumentierten Daten weideanonymisierter Form an das
ISFF weitergeleitet. Das ISFF ist seit Implemeningy des Dokumentationssystems in den
Konsumrdumen fur die Auswertung der Daten verarttisbr Dazu gehoren die
Datenkontrolle mit Validitatsprifungen sowie diesdertung der Daten nach vorgegebenen
Kategorien. Die Ergebnisse der Datenauswertung emerchit den Vereinen und dem
Drogenreferat diskutiert und in Jahreszwischenb&it sowie Jahresendberichten
zusammengefasst und der Offentlichkeit zuganglehaght.

Projektleitung: Prof. Dr. Heino Stover

Mitarbeiterin am ISFF: Dipl. Soz. Renate Simmedinger
Kooperationspartner: Freie Trager der Suchthilfe in Frankfurt am Main
Laufzeit: seit 2003 fortlaufend

Finanzielle Férderung Stadt Frankfurt am Main, Drogenreferat

Berichte fur den Auftraggeber. Halbjahresberichte und Jahresendberichte

Publikationen:

Simmedinger, R. & Stéver, H. (2010): Auswertung Beankfurter Konsumraumdokumentation
1. Halbjahr 2010 Dokumentationszeitraum 01.01..0&Q010 Kurzbericht. Frankfurt am Main

Simmedinger, R. & Vogt, I. (2010): Auswertung deamkfurter Konsumraumdokumentation
2009. Endbericht. Frankfurt, ISFF

Die jeweiligen Jahresberichte sind in der FH-Bithlek katalogisiert und kbénnen ausgeliehen
werden.



2.2 Differentielle Analyse der Frankfurter Konsumraumnutzung in den Jahren
2007 - 2009. Beispielhafte Evidenzbasierung fur diePlanung von
HilfemalRnahmen in der niedrigschwelligen Drogenhilké

Seit 2003 wird die Nutzung der Frankfurter Konswmn& (KR) mit einem einheitlichen
Datensystem in einem jahrlichen Rhythmus dokumenti®abei werden bei der
Erstbenutzung individuelle Standarddaten (Alter,iWMang, Erwerbssituation, medizinische
Daten, Kontakte zu Drogenhilfeangebote etc., 20@&yesamt 4681 Personen) und zum
anderen bei jedem neuen Nutzungsbesuch die jevkeifigumierte Substanz registriert (2008
insgesamt 196.221 Konsumvorgange). Neben den deslaiptiven Aspekten der
Standarddatenerfassung und den Varianten unteddichier Konsummuster und Drogenarten
konnen differenzielle Datenauswertungen vorgenomnweerden, wie zum Beispiel
Geschlecht, Alter, Wohnung und gesundheitsspehiisd~ragen. In einer weiteren
Auswertung wurden die Daten der Jahrgange 2007iriBeter elektronischen Registrierung)
bis 2009 differenzieller ausgewertet, um subgruppenifische und individuelle
Veradnderungen im Zeitverlauf zu erfassen. Klientdie, in den drei aufeinander folgenden
Jahren von 2007 bis 2009 den KR benutzten, werdearschiedlichen Kategorien der
Nutzungshaufigkeit zugeordnet (weniger als einmel\Woche, ein bis dreimal die Woche,
mehr als dreimal die Woche). Auf diese Art und Weit es moglich, Veranderungen im
Nutzungsbedarf Uber die Jahre zu definieren (ReéolukiKonstanz, Erhéhung). Aus den
Daten kbnnen Aussagen dazu gemacht werden, weleti@dgingen zu einer Reduktion bzw.
Erhbhung der KR-Nutzung fuhren. Die Ergebnisse kdnmazu beitragen, neben der
Konzeption entsprechender Interventionskonzepteh adweise zur Entwicklung von
individuellen Behandlungs- und Praventionsmal3nahmererhalten. Insofern kdnnte ein
entsprechend konzipiertes Dokumentationssystem sys¢ematischere und angemessene
Grundlage zur Entscheidungsunterstitzung, Fallfidnund Evaluation sein.

Projektleitung: Prof. Dr. Hans-Volker Happel

Mitarbeiterin am ISFF:

Dipl. Soz. Renate Simmedinger,

Dipl. Soz. Sven Buth ISD Hamburg

Kooperationspartner: Freie Trager der Konsumraumbetreiber in FrankdortMain
Laufzeit: 2009 -2011

Finanzielle Forderung Stadt Frankfurt am Main, Drogenreferat, Gesel$ch- Blrger und
Polizei fir mehr Sicherheit e. V.

Berichte flr den Auftraggeber. Abschlussberichte



2.3 ACCESS - Overview of the legislation, policy and pactice concerning harm
reduction services provided for problem drug usersn European Prisons

In many other European countries, the implementatibtreatment (including substitution
treatment) and harm reduction measures in the GJSlill insufficient, in spite of the
widespread recognition of its value. Continuity cdre and links between prison and
community care for drug users are also scarcelgbéshed, thus putting newly released
prisoners at risk of relapse into drug misuse, @dose and even death and reducing the
chances for successful reintegration.

Successfully introducing harm reduction services emntinuity of care in the CJS in Europe
will require joint efforts on: understanding of thegal framework (or absence of) and
concrete barriers to the development of these aesyfurther advocacy work with key policy
makers and stakeholders in the drug policy and icamjustice field; dissemination of
existing evidence on the effectiveness and costfieness of treatment and harm reduction
services; increased and continuous training andsxe to good practices of those involved
in service planning and delivery.

The ACCESS project will first of all identify exiag national and European regulations in
the area of harm reduction in prison and barrierhé implementation of these measures in
the different European countries in order to prevgaidelines on how to remove them. It will
act on the dissemination of good practice and emi€d®n the effectiveness of harm reduction,
treatment and continuity of care in the CJS at gean level. It will improve the capacity of
staff working in the criminal justice system (frammixed audience of prison administrations,
prison staff and health and social sector from lsititutory and non statutory bodies) to
implement harm reduction measures in prison andvéok on continuity of care. The
experience at policy development level and at ¢hellof service delivery and organisation of
both the UK and Spain will be reflected in the ACXE project, as well as the extensive
research experience in the areas covered by thecpeavailable at the University of Frankfurt
in Germany. The project will approach the neednprove health services for drug users in
the CJS from different angles (research, trainiegrning from doing - study visits and
placements - and dissemination of evidence and gpoatctice) thus allowing a
comprehensive response which is both multi-disegely and multi-country, adaptable within
different contexts by stakeholders in the Europegion and beyond.

The project will build on previous European progeahd networks on drugs and infections in
prison (ENDIPP and the CONNECTIONS project, bothded by the EU Public Health
Programme).

Working methods which proved successful in previpugjects have been proposed for
ACCESS (joint action of research, training and elismation; a wide European coverage of
partners from different backgrounds - statutory aod-statutory bodies all involved in work
in prison and the criminal justice system; tran&mat as well as national activities, etc.).



In particular, the element of research in ACCESY wartially employ methodology
developed by the CONNECTIONS project, in cooperatwith the EMCDDA, aimed at
identifying good practices in drug treatment andvhaeduction in European criminal justice
systems. These good practices will be fed into EMCDDA EDDRA database and into
further EMCCDA work in mapping national responses drug use in prison and in
establishing priorities for further developmentloése responses in Europe.

Training Academies have proven to be very effectimeincreasing the participants’
knowledge on the theory and practice of drug treatnand harm reduction services. Within
the current project they will be enriched with dengent of training of trainers, with further
work undertaken to ensure the outcome of the trging disseminated appropriately and
further developed at national level - in particulaiFrance, Portugal, Italy, Romania and the
other European countries involved.

Partners to this project have been consulted duhagievelopment of the proposal, feeding
in their needs as organisations delivering treatnaga harm reduction within the criminal
justice system. Their involvement in the projecs hensured it reflects the most recent
developments and needs in terms of policy and ipeéh the countries covered by the
project. Core activities of the project will be ieamented by organisations with a wealth of
experience related to their respective areas gforesbility within the project, at local,
national and international levels. The coherencaatilvities, coordination of partners' needs
and links with other European projects and netwavksking in the area, underpinned by
previous similar experiences, will be ensured lgystpport for project coordination provided
by experts involved in previous similar enterprises

In particular links will be established with the lBHHRN (European Harm Reduction
Network) project funded under last year DPIP Chile project aims, amongst others, to carry
out a Harm Reduction and Civil Society Audit to ewae existing information and materials
and consult with experts in order to map key issoe&urope such as the coverage of harm
reduction organisations, policies, services anduees. CJS related resources collected by
the ACCESS project will feed into this audit.

Projektleitung: Prof. Dr. Heino Stover

Mitarbeiterin: Dr. Heike Zurhold

Kooperationspartner: Freie Trager der Suchthilfe in Frankfurt am Main
Laufzeit: 2011 - 2013

Finanzielle Férderung EU-Kommission

Berichte fur den Auftraggeber. Jahresendberichte

(siehe auch: http://www.accessproject.eu/)



2.4 Entwicklung eines Dokumentationsrasters zur Erfassaog der Wirksamkeit der
Verlagerung der Strafl3enprostitution aus dem Frankfuter Bahnhofsviertel und
der Inanspruchnahme der neuen Beratungs- und Hilfeagebote

Ausgangslage

Die Stadt Frankfurt am Main plant eine Verlageruthgr StraRenprostitution weg vom
Bahnhofsviertel hin zur Theodor-Heuss-Allee. Di¥&glagerung soll verbunden werden mit
einem Hilfe- und Beratungsangebot (,Nachtbus fliosRtuierte*). Dieses Hilfe- und
Beratungsangebot wird gemeinsam von einem TrageDamenhilfe und einem Verein, der
Beratung von Migrantinnen anbietet, realisiert veerd

Die von verschiedenen Einrichtungen gesammelterabeg zur Grol3e des Personenkreises
schwanken erheblich. Es ist zum Teil nicht nachiimehen, ob es sich um kumulative
Zahlungen (,Kontakte*) oder um Zahlungen von Eipeesonen handelt. Es ist ferner nicht
bekannt, nach welchen Kriterien die verschiedeniemidhtungen und Dienste, wie Polizei,
Ordnungsamt, Gesundheitsamt, Streetwork (Ossip)offieden Treffpunkte (Frauencafé) die
Anzahl drogenabhangiger und nicht drogenabhangigestituierter erfassen.

Nach Einschatzung der Experten handelt es sichdeei Frauen (und Méannern), die der
Stral3enprostitution nachgehen, zumeist um Drogeémaipe und um Frauen aus Osteuropa,
hauptsachlich aus Bulgarien. StraRenprostitutioml wwher unprofessionell durchgefihrt und
ist haufiger mit héheren Gesundheitsrisiken und &trfahrungen verbunden.

Ziele

Ziel des Auftrages ist, ein Dokumentationssysteneztwickeln, das folgende Erfordernisse
bertcksichtigt:

« Ist die Verlagerung der Stral3enprostitution erfigt, d.h. insbesondere, wird sie von
den drogenabhangigen und bulgarischen Frauen amgeeo? (Evaluation der
Verlagerung)

* Welche Hilfe- und Beratungsangebote werden in waithUmfang von der
Zielgruppe in Anspruch genommen?

Vorgehen
Zur Umsetzung dieses Auftrages sind folgende Sehrdrgesehen:

1. Expertengesprache mit Vertreterinnen und Vertretianverschiedenen Einrichtungen,
die mit der Zielgruppe befasst sind. Dabei gehtnebesondere um ihre Erfahrungen,
Beobachtungen und Einschatzungen sowie ihre bgghé&ifassung des Personenkreises
und deren Problemlagen.



2. Sammlung und Sichtung bestehender Dokumentaticessgsfir diese Zielgruppe in
anderen Stadten (z.B. AIDS-Hilfe Bielefeld, SKF K}l

3. Zusammenfihrung der unterschiedlichen Dokumentsiereiche — wie Grol3e der
Zielgruppe insgesamt und die der Untergruppe dralgieiingige Prostituierte, Konsum
psychotroper Substanzen, Lebens- und gesundheiithation und Hilfenachfrage.

4. Vorstellung und Diskussion der entwickelten Dokutagon mit dem Auftraggeber und
den beteiligten Einrichtungen und Dienste.

5. Implementation der Dokumentation

6. Auswertung der auf der Basis der abgestimmten Dekuation erhobenen Daten

Projektleitung: Prof. Dr. Heino Stover

Mitarbeiterin: Dipl. Soz. Renate Simmedinger

Kooperationspartner: Freie Trager mit dem Schwerpunkt der Beratung von
drogenabhangigen sowie auslandischen Frauen ikfaraam Main

Laufzeit: Dezember 2010 bis September 2011

Finanzielle Férderung Stadt Frankfurt am Main, Drogenreferat

Berichte fur den Auftraggeber. Zwischenbericht und Endbericht

2.5 Doing Gender: Bedeutungen und Funktionen des AlkoHkonsums und des
Rauschtrinkens bei der Inszenierung von Mannlichkden und Weiblichkeiten in
unterschiedlichen sozialen Milieus

In dem Forschungsprojekt werden jungen Frauen uadndr zu ihrem Alkoholkonsum und
Erfahrungen mit dem Rauschtrinken befragt. Ein €&mwagsschwerpunkt liegt auf dem
Stellenwert und der Bedeutung des Alkoholkonsums nszenierung des eigenen
Geschlechts als Jungen/Ménner oder Madchen/Frala@. Exploration geschlechts-

pezifischer Alkoholkonsumpraxen und Sinnzusammegédam Umgang mit Alkohol bietet

wichtige Erkenntnisse fir die Entwicklung geschisspezifischer und lebensweltnaher
Praventions- und Behandlungsangebote.

Fragestellungen

* Wie beschreiben junge Manner und junge Frauen iAlleoholkonsumpraxen in
unterschiedlichen Settings?

e Was sind typisch mannliche und typische weiblichieoAolkonsumpraxen, bzw. welche
Konsumformen sind fur Manner angemessen und wéloherauen?

* Gibt es altersbezogene Veranderungen in ihren Alkohxen und erwarten sie weitere
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Veranderungen in der Zukunft (Fragen nach drinlkitytes)?

e Was verstehen die jungen Manner und die jungen eraunter Rausch und
Rauschtrinken?

 Welche Bedeutung hat Alkoholkonsum und Rauschtrinki@& die Inszenierung von
Méannlichkeit und Weiblichkeit?

e Wie bewerten sie die Alkoholkonsumpraxen und dasisBlarinken des eigenen
Geschlechts und des anderen Geschlechts?

* Wie wirken sich unterschiedliche soziale Milieusf &lkoholkonsumpraxen und die
Inszenierung von Mannlichkeit und Weiblichkeit aus?

Methodisches Vorgehen:

Es werden neun Gruppendiskussionen (Fokusgruppen)Realgruppen, bestehend aus
jungen Frauen, jungen Mannern und gemischtgesdtitden Gruppen durchgefuhrt.
Erganzt werden die Fokusgruppen durch zwo6lf probbmtrierte Einzelinterviews zur
Vertiefung subjektiver Sinnzusammenhange im Konswon Alkohol und dem Rausch-
trinken.

Projektleitung: Prof. Dr. Heino Stover
Mitarbeiterinnen am ISFF:

Dipl. Soz. Pad. Susann Holelbarth,

Dipl. Pad. Natalie Eppler (Projektvorbereitung),
studentische Mitarbeiterinnen

Laufzeit: 15.09.2010 bis 14.02.2012
Finanzielle Férderung: HMWK

2.6 Forschungsprojekt ,Tabakpravention in Gefangnissen*

Kurzbeschreibung des Forschungsvorhabens

Das Forschungsprojekt ,, Tabakpravention in Gefarsgm$wird vom Bundesministerium fur
Gesundheit geférdert (ModellmalRnahmen u. Forschuamgaben auf dem Gebiet des
Drogen- und Suchtmittelmissbrauchs, ZuwendungeButides aus Kapitel 15 02, Titel 684
69 in den Haushaltsjahren 2010/2011). Es hat zush dle Tabakpraventionspolitik und —
praxis in den deutschen Justizvollzugsanstaltebesehreiben. Dabei geht es um den Stand,
die Einfuhrung, die Umsetzung, die Erfahrungen ungiterentwicklungsbedarfe zum
Nichtraucherschutz fir Gefangene und Bedienstete.

11



In Gefangnissen finden sich fast ausschliel3lich d&nca. 95 % der Inhaftierten). Nach
Studienlage rauchen zwischen 64 — 88 % der inm@teManner in Europa, d.h. die
Pravalenz gegenuber einer altersvergleichbarenpg@rigb 1,5 bis 2 Mal hoher als aul3erhalb.
Es ist bekannt, dass 50 - 80% der inhaftierten éfraan einer Suchterkrankung leiden. Fast
alle suchterkrankten Frauen rauchen auch. Ubeftiatta Frauen liegen wenige Studien vor.
Einige Beispiele in Europa zeigen ebenfalls eingtlod hbhere Pravalenz als bei Frauen in
Freiheit, inklusiv bei Schwangerschaft (66% einasfles bei Knight rauchen (2005). Die
Pravalenz ist fast so hoch wie bei den Mannern. ZRauchpréavalenz bei
Gefangnismitarbeitern gibt es kaum Daten.

Ziele und Vorgehen des Forschungsprojektes

Das Forschungsprojekt kann den beteiligten Haftdilest dabei helfen, ihre Strategien der
Rauchstopp-Angebote zu verbessern, bzw. fur dieadrgsierten ausgewdahlten Anstalten bei
der Weiterentwicklung von Rauchstopp Unterstitzangsboten konkret zu begleiten.

1. Ubersicht (ber Erkenntnisse und Erfahrungen Ziabakkonsumpravalenz von
weibl./mannl. Gefangenen und Bediensteten von ziugdtzugsanstalten => Erstellung einer
Literaturstudie und Zusammenfassung der aktuell@iemim Bereich

2. Ubersicht uber den Stand, die Einfiihrung, diewieklung und die Evaluation von
Mallnahmen zur Tabakpravention in deutschen Haékest => Befragung der 16
Landesjustizministerien zur Praxis und Politik defFabakpravention in ihren
Gefangnissen/Haftanstalten

3. Empirische Uberpriifung der Epidemiologie von dkdmnsum einer reprasentativen Zahl
von jeweils weiblichen und mannlichen Justizvollzlgdiensteten und Gefangenen in
unterschiedlichen Haftsettings (U-Haft, Strafhaftjlugend-/Frauenhaft, Kurz- und

Langstrafeneinrichtungen, offener Vollzug etc.).

=> Befragung zur Pravalenz des Tabakkonsums unditdaembundenen Fragen bei

Bediensteten und Gefangenen. Die Befragung wirdresigdurch Gruppendiskussionen, die
protokolliert und transkribiert die quantitativelebung komplettieren.

4. Sammlung von Erkenntnissen und Erfahrungen mntmsetzung von Malinahmen zur
Tabakpravention - Begleitung von drei Haftanstaltemer Entwicklung/Optimierung einer
nachhaltigen Tabakpraventionspolitik (ebenfalls gessicht nach o.g. differenzierten,
beispielhaften Haftsettings und Bundeslandern)s Qeschieht auf 4 Ebenen:

« Gefangene (mannlich, weiblich)

e Justizvollzugsbedienstete

* ETS-Reduktionsmessungen

e Ausbildung des Gesundheitspersonals in der Untzrstg von

* Rauchpraventionsprogrammen

12



* Begleitung von drei Haftanstalten in der Entwicldi@ptimierung einer
nachhaltigen Tabakpraventionspolitik.

5. Erstellung eines Gesamtberichts Uber die Tabakpenz in deutschen Gefangnissen und
damit zusammenhangenden Problemen (einschlie3echEdahrungen aus der konkreten
Projektarbeit mit drei Gefangnissen) mit dem Zoe Tabakpravention zu optimieren. Die
aus den verschiedenen Forschungsmodulen gewonnérnemntnisse und Erfahrungen
werden in einem Bericht zusammengefasst und fliweBmpfehlungen von Modellen Guter
Praxis fur Tabakkontrollstrategien in den Haftalteta und die Entwicklung der
Tabakpraventionspolitik der 16 Landesjustizminister

6. Kollaboration mit entsprechenden Institutionen @iabakpravention und Tabakforschung.
Es wird eine hohe Vernetzung angestrebt mit DKFA WHO Kollaborationszentrum fir
Tabakkontrolle, BzGA, DHS, Wissenschatftlicher AkiséreisTabakentwéhnung (WAT)Nd
anderen in diesem Bereich relevanten Institutioddle beteiligten Probanden werden um
schriftliche Einwilligung gebeten. Die Untersuchumiyd laut gesetzlicher Vorgaben zum
Datenschutz durchgefiihrt, Daten werden sicher vemwand nach gesetzlich vorgegebener
Frist vernichtet. Jegliche Form von RuckschlissemAmhtworten auf die beteiligten Personen
wird unmaoglich gemacht werden.

Projektleitung: Prof. Dr. Heino Stover

Mitarbeiterinnen :

Dr. Catherine Ritter

Dipl. Soz. Sven Buth

Dipl. Soz. Arb. Nina Kuplewatzky

Finanzielle Férderung: Bundesministerium fir Gesundheit

Veroffentlichungen:

Ritter C, Stbver, H, Levy M, Etter J-F, Elger B {2): Smoking in prisons: the need for
effective and acceptable interventions In: JourotlPublic Health Policy. 32, 32-45.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21160535

Ritter C, Wahl C, Elger B, La santé publique atBifiace des parcours de vie: L'exemple du
tabac en milieu carcéral, Dépendances N° 39, 208/ www.ispa.ch/index.php?IDpub=1&
langue=F&I Dpubvis=1&pubnouv=1

Ritter C, Stover, H.; Elger B ,Tabakrauchen im Geféis: Wie ist die Situation - wer kann
was andern?“ 12. Interdisziplinarer Kongress ficHonedizin, Minchen, 30.6.-2.7. 2011 (2.
Poster-Preis)
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2.7 Identification and optimisation of evidence-based I8V prevention in Europe
for young drug users at risk

On international level there is no doubt that haeahdction is a most important response to
drug-related health damages. In this respect thdicapt organisation CIAR recently
conducted several European projects dealing wiilheece for effective harm reduction, good
practice in harm reduction and guidelines for higat treatment. Accordingly the proposed
project on HCV prevention is based on scientifipertise and designed to fill current gaps in
research on effective approaches in preventingdshmyne infectious diseases. The concept
of the project is focussed on the identificatiord aptimisation of HCV prevention as the
prevalence of HCV remains still high despite ofdat@vailability of harm reduction measures
in Europe. In addition special attention is drawnybung drug users because this group is
known to be at highest risk of becoming infectethviepatitis C. Main aim of the project is
to identify evidence-based HCV prevention and totgbute to the further development of
innovative approaches to reduce new infections Wwapatitis C. The project will result in
recommendations which will guide policy makers gmdfessionals in implementing more
effective and targeted interventions to prevent H&Nong new and experienced drug users.
In detail, the project will consist of the follovgrsix activities:

1. Inventory of scientific evidence for effective HGWevention

The objective of this activity is to search for amational evidence for effective HCV
prevention targeting risk populations. The seardhresult in an evidence report which also
includes data on the spread of HCV among (yound)slDThe report will be of value for

direct target groups such as researchers, polickernaand professionals in Europe. In
addition the “best practice portal” of the EMCDDAIdirectly benefit from the use of the

report.

2. Compilation of European guidelines for HCV pnetien

The aim is to collect available European guidelinestandards for the implementation of
evidencebased HCV prevention. In view of this taakh partner is responsible for a specific
European region. The guidelines or standards wiltdllected as physical documents in order
to disseminate them to the harm reduction netwarks to the EMCDDA. The impact of
guidelines consists of providing standards for enpénting good practice in drug services or
health care settings. Consequently the main dieeget group for this activity are health care
professionals throughout Europe. Indirectly persansharge for planning and/or conducting
national or regional strategies for drug servicds benefit from the guidelines as they may
guide decisions upon financial support and pricaityas in response to the drugs problem.

3. Overview on implemented HCV prevention prograrammeselected European regions
There are already overviews on the national avisithabf harm-reduction interventions in the
European Union. At the same time these overviewsatoprovide details on availability,
coverage and concepts of interventions in the fgléHCV prevention. For this reason each
project partner will describe which kind of HCV gemtion programmes are implemented in
the city or region of their country. The main st is to know about the coverage of HCV
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prevention programmes in the city or region, theetpf implemented programmes and — if
available — the utilisation of HCV prevention pragrmes by drug users at risk. The overview
on regional implementation of HCV prevention willosv identifying potential gaps in the
provision of respective interventions. Furthermtre overview enables to assess concepts
and types of implemented programmes in relatioscientific evidence and guidelines. The
activity will result in regional reports distribute¢o local representatives of social and health
policy and to professionals of the local drug seesi

4. Evaluation of examples of HCV prevention prognaes

The objective of this activity is to evaluate sébecHCV prevention programmes as to their
implementation, utilisation and effectiveness. &ate of the partner’s region or city there will
be drug services involved which have implementeel @nmore interventions in the field of
HCV prevention. The HCV prevention programmes a thvolved drug services will be
evaluated in the following dimensions: HCV preventconcept, implementation of the single
interventions, applied resources, processes, gtegtind results. The evaluation is based on
the analyses of documents (concept, reports, dauatien, clients reached etc.), qualitative
interviews with the staff and about 100 face-toeefanterviews with drug users in each
partner country. The qualitative interviews witle staff are focussed on processes and results
in order to explore supportive and inhibitory fastoin implementing HCV specific
interventions. The interviews with drug users wiincentrate on their strategies not to
become infected with HCV and their assessment efeffectiveness of the interventions in
remaining HCV negative. Those drug users will beuded in the interviews who are not
infected with HCV. In order to investigate theiskibehaviour and knowledge on HCV a
short version of the international instrument BBRAQ and a quiz on HCV will be used.
The data will be analysed and results will be pree in respective reports. The reports
provide detailed information on the aims, means aesburces required for effective
interventions on HCV prevention. Main target groupsl beneficiaries of the results are
professionals in drug services and regional pati@kers. Indirectly also the group of drug
users at risk will benefit from results in casettharvices become more sensitive to their
needs and experiences.

5. Recommendations for the optimisation of HCV praion

The evaluation results of activity 4. are the mhasis for recommendations on how to
improve HCV prevention for young drug users at .rikhe evaluation results will be
discussed with involved professionals and furthiterested persons and later on with the
project partners to build consensus on recommam$at Recommendations will be
developed for the main interventions in HCV prei@mtand describe how good practice in
HCV prevention will look like in consideration ofational peculiarities but as well as on
European level. The recommendations will have &igal and a practical dimension and are
addressed to national policy makers and servicegecs.
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6. Set of revised manuals and innovative approachd€V prevention

This set is a complementary output of the recomragmas. It will provide practical
instructions (manuals) on optimised prevention nhesland on innovative approaches such
as awareness training, brochures with messages ©¥ prevention strategies, blood
awareness campaigns etc. The objective is to eageufurther approaches in HCV
prevention. In order to ensure broad distributiorEurope it will be made available through
websites and networks. Within the implementatiortha project the only ethical issues or
sensitivity questions may arise when conductingedimpirical evaluation in activity 4. The
participation in the evaluation is voluntary anddata collected will be treated confidentially.
The interviews with both staff and drug users wid anonymous and be done under full
consideration of data protection rules. As all pars dispose of long-standing expertise in
empirical studies no difficulties in conductingigity 4 are expected

Projektleitung: Dr. Heike Zurhold (ZIS Hamburg)

Mitarbeiterinnen : Prof. Dr. Heino Stover , u.a.

Laufzeit: 2010-2011

Auftraggeber: European Commission, Department JLS - Drug Prewerand Information
Programme, Project number: JLS/2008/DPIP/AG/142

2.8 Wissenschaftliche Begleitung und Evaluation des Bulesmodellprojektes
"Fruhintervention als Mal3hahme der Hepatitis-C-Pravention”

Im Auftrag der Senatsverwaltung fur Gesundheit, Wtbwnd Verbraucherschutz des Landes
Berlin hat das ZIS Hamburg — Zentrum fur Interdidinére Suchtforschung der Universitéat
Hamburg - die Evaluation des Bundesmodellprojektes,Frihintervention als MalRnahme
der Hepatitis-C-Pravention durchgefiihrt. Die wissehaftliche Begleitung des 3-jahrigen
Modellprojektes erfolgte im Zeitraum vom 1. Noveml2©08 bis zum 30. Juni 2011. Der
vorliegende Endbericht stellt die Ergebnisse dealiation dar, die auf den Datenerhebungen
seit Beginn der ersten Interventionen im Febru@92fls Ende Dezember 2010 beruhen.

Das Modellprojekt zur Hepatitis-C-Frihinterventiovird von dem freien Berliner Dro-
genhilfetragerFixpunkt e.V. durchgefuhrt, der sich seit vielen Jahren mit dEmema der
Infektionsprophylaxe beschaftigt (ausfiuhrlicherétmationen zur Organisation finden sich
auf der Webseite www.Fixpunkt.org). Das Praventogkt zu Hepatitis-C (HCV) wird in
drei Berliner Kontakteinrichtungen umgesetzt.

Ziel des Modellprojektes ist es, friihzeitig, sprvbr einer Infizierung mit dem Hepatitis-C
Virus, durch lebensweltangemessene InterventionenPzavention von HCV Infektionen
unter Drogenkonsumierenden beizutragen. Gangige nitaien der Drogenhilfe wie
Spritzentausch-Programme, Drogenkonsumraume, eingostifitionsbehandlung und
Verhaltenstrainings stellen wirksame Methoden xfeltionsprophylaxe dar (Wright and
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Tompkins 2006). Jedoch bleibt die Verbreitung voep#titis-C unter intravends kon-
sumierenden Drogengebrauchenden nach wie vor I@minljerg, Razavi et al. 2011).

Die neusten epidemiologischen Daten des Robert Hustitutes zur viralen Hepatitis zeigen,
dass Personen mit einem intraventsen Drogenkonsoem grol3en Teil der Hepatitis-C
Erstdiagnosen ausmachen (RKI 2010). Von insgesatiPF-allen mit der Erstdiagnose einer
Hepatitis-C im Jahr 2009 standen 1.342 Falle mirarenésem Drogenkonsum im
Zusammenhang. Dies entspricht 34,1 % aller Falleé Bxpositionsangaben. Besonders
betroffen von einer HCV Infektion ist die Grupperd&0- bis 29-jahrigen Manner mit
intravenésem Drogenkonsum.

Zur Pravalenz von HCV-Infektionen unter Drogenkansrenden liegen nur wenige

Informationen vor. In einer bundesweiten Szenebefng aus dem Jahr 2008 wurden 791
regelmafiige Nutzer und Nutzerinnen von Drogenkom&umen befragt. lhren Angaben

zufolge waren 53,4 % von ihnen mit Hepatitis-C Zidit (Thane et al. 2009). Von Klienten

und Klientinnen ambulanter Suchthilfeeinrichtungenrd im Rahmen der deutschen

Suchthilfestatistik regelméfig der Hepatitis-Infeksstatus erhoben. Im Jahr 2009 ergab
diese Statistik bei den getesteten Opiatabhangayea HCV-Pravalenz von 51,8 %, was

3.866 Personen entspricht (Pfeiffer-Gerschel e2@l0).

Die HCV-Infektion als eine typische Folge des rislem Drogenkonsums wird zumeist
bereits zu einem frihen Zeitpunkt in der Konsumikeer erworben. Demzufolge besteht die
Hauptzielgruppe des Modellprojekts in Opiat- und k&io-Konsumierenden, die diese
Substanzen sniefen, inhalieren oder intravends) (kensumieren_undoerichten, HCV-
negativ zu sein oder ihren Infektionsstatus nichkennen. Mit dem Projekt ist beabsichtigt,
diese Zielgruppe zu Beginn ihrer ,Konsumbiographi!' erreichen, in der risikoarmere
Konsummuster noch starker aufrechterhalten werdkr o der ein intraventser Konsum
noch nicht langer als zwei Jahre besteht.

Das Modellprojekt zielt darauf ab, den WissensstandUbertragungswegen und zur Préa-
vention von Hepatitis-C bei der Zielgruppe zu vedsmn und 2zu einem

gesundheitsbewussteren Konsumverhalten anzuregém. bBabsichtigte Erhdhung des
Wissens und Risikobewusstseins soll durch den Ernsaovativer Methoden der Hepatitis-
C-Pravention erreicht werden. Im Laufe des Progkteurden verschiedenartige
Kurzinterventionen entwickelt und im Setting der biten und stationdaren Konsumraume
erprobt.

Die wissenschaftliche Evaluation des Modellprojskieonzentrierte sich einerseits auf
originare Aufgaben einer Begleitforschung. Dazu dgeh die Umsetzbarkeit der
Interventionen und die Erreichbarkeit der Zielgrepmu untersuchen. Dariber hinaus sollte
evaluiert werden, inwieweit die Zielsetzungen desd®liprojekts erreicht werden konnten.
Dies umfasst unter anderem die Prifung der Fragiehe Wirkung die Interventionen haben.
Uberdies galt es, das Know-how der Forschung eiizgdén, um gemeinsam mit den
Beteiligten aus der Praxis Inhalte der Intervergion zu besprechen sowie
Evaluationsinstrumente und Dokumentationsverfalateantwickeln.
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Projektleitung: Dr. Heike Zurhold (ZIS Hamburg)

Projektmitarbeiter : Prof. Dr. Heino Stover, u.a.

Laufzeit: 2008-2011

Auftraggeberin: Senatsverwaltung fir Gesundheit, Umwelt und Vabherschutz des
Landes Berlin (Vergabe Nr. 006-2008 / | B 34)
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3 Abgeschlossene Projekte

In den Jahren 2009 - 2011 sind am ISFF folgendgRmdurchgefuhrt worden:

3.1 SDDCARE - Senior Drug Dependents and Care Structursel

Kooperationspartner im Projekt:

* SDF - Scottish Drugs Forum, www.sdf.org.uk; Aspganttner: David Liddell

* SHH - Schweizer Haus Hadersdorf, www.shh.at; Andgvartner: Harald Spirig,
M.A.

* EC Vienna - European Centre for Social Welfaredadind Research,
www.euro.centre.org; Ansprechpartnerin: Prof. Bndard Eisenbach-Stangl

* IPIN - Institute of Psychiatry and Neurology, wwpiti.edu.pl; Ansprechpartner:
Dr. Jacek Moskalewiecz

* VAE - Verein flr Arbeits- und Erziehungshilfe, wwae-ev.de; Ansprechpartnerin:
Birgit Wichelmann-Werth, M.A. (bis 7/2009)

* ISIS - Institut fUr Soziale Infrastruktur, www.iss®zialforschung.de; Ansprech-
partnerin: Dr. Karin Stiehr

Hintergrund:

Mit dem Ausbau des Drogenhilfesystems in den viéndern und der konsequenten
EinfUhrung von schadensmindernden Hilfsangebotéeimaich die Lebensbedingungen und
die Uberlebenschancen von drogenabhangigen FrandnMannern insgesamt gesehen
verbessert. Das hat dazu gefuhrt, dass in vieleopéischen Landern der Anteil der
Drogenabhéangigen, die 45 Jahre und alter sind, diedin absehbarer Zeit z.B. aus
gesundheitlichen Grinden nicht mehr alleine leb@mkn, stetig ansteigt. Damit stellen sich
neue Fragen nach einer angemessenen Versorgurgy @essonengruppe, die in diesem
Projekt gezielt angegangen werden.

' Das Projekt SDDCARE 2006346 ist teilfinanziert \aer Europaischen Kommission, EAHC
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Zentrale Projektziele:

= Erarbeitung von Grundlagenwissen zur Lebenssitatiod zur gesundheitlichen Lage
von alteren drogenabhangigen Mannern und Frauenhnadobjektiven und subjektiven
Versorgungsbedurfnisse,

= Erarbeitung von praxisrelevanten Konzepten und tRntén zur Implementierung von
ambulanten und stationaren stationare Einrichtundén diese Zielgruppe unter
Berucksichtigung der Prinzipien von gender maimstiag,

= Veroffentlichung der Studienergebnisse.

Zur Zielerreichung sind folgende Untersuchungen geant:

Sekundare Analysen vorhandener nationaler DatengBeutschland, Osterreich, Polen und
Schottland) sowie von Daten der in die Studie enfgenen Stadte (Frankfurt, Wien,
Warschau, Edinburgh/Glasgow) zur Abschatzung défi@mordnung des Problems sowie zur
differenzierten Beschreibung der Lebenssituatiomr dozialen Netzwerke und der
gesundheitlichen Lage von alteren drogenabhandiggmern und Frauen (35 Jahre und alter
in 5-Jahres-Kohorten).

Suche, Zusammenstellung und Veréffentlichung (iterimet) von Beispielen ,guter Praxis”
in der Versorgung von dalteren und gesundheitlichirigachtigten Drogenabhangigen mit
Hilfe von Experteninterviews (Einzelinterviews ur@kusgruppen-interviews) sowie als
Ergebnis einer europaweiten Literatur-Studie.

Durchfihrung und Aufarbeitung von Interviews miteé&n Drogenabhéngigen (50 Jahre und
alter) als Experten ihrer subjektiven Erfahrungbrer Lebenssituation, ihre gesundheitliche
Lage und ihrer Vorstellungen tber Versorgungsemuicgen und Unterbringung im Alter.

Analyse der nationalen gesetzlichen und finanzieRahmenbedingungen hinsichtlich der
Versorgung der Zielgruppe in ambulanten, teilstairen oder stationaren Einrichtungen.

Zusammenfassung der Ergebnisse zu landerspezifisslomzepten und Richtlinien zur
Implementierung von optimalen Versorgungsstrukturéiir &ltere drogenabhangige
(gesundheitlich beeintrachtigte) Manner und Frauen.

Ausarbeitung von generellen EU-Richtlinien zur lempkntierung von optimalen
Versorgungsstrukturen fur die Zielgruppe.

Zwischenergebnisse und Ergebnisse werden auf @febsite veroffentlicht, die verlinkt ist
mit allen Projektpartnern und mit allen Kooperasipartnern des Projekts. Dartiber hinaus
werden die Zwischen- und Endergebnisse in Workshomk Konferenzen einer breiteren
Offentlichkeit vorgestellt und dort entsprecherkdisert. Geplant sind u.a.
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= Nationale Workshops und Tagungen unter der Leitumy zustdndigen Behdrden bzw.
Abteilungen in Behdrden oder von nationalen Dadb&eden (in Deutschland z.B. der
FDR), die das Thema aufnehmen, Zwischenergebnigse Riojekts vorstellen, die
Problemlage breit diskutieren und Entwicklungernegen zur optimalen Versorgung von
alteren und gesundheitlich beeintrachtigen Drogeaabigen.

= Eine Europaische Konferenz als Abschlussveransigltles Projekts in Frankfurt am
Main im Jahr 2010, an der neben WissenschaftlenaktiRern auch Entscheidungstrager
aus der Politik und den Versicherungsverbandemekeihen sollen und auf der die
Ergebnisse des Projekts zusammenhangen und umfieaggrstellt werden.

Projektleitung: Prof. Dr. Irmgard Vogt

Mitarbeiterinnen am ISFF:

Dipl. Soz.Arb. Nina Kuplewatzky (Verwaltung, qualive Interviews)

Dipl. Soz. Renate Simmedinger (Quantitative Anahyse

Dipl.-P&ad. Natalie Eppler (Experteninterviews, SayMonkey)

Studentische Mitarbeiterinnen

Laufzeit: 01.01.2008-30. 06. 2010/ Abschluss 2011

Finanzieller Gesamtumfang 500.000.- Euro.

Das Projekt wird von der Europaischen Kommission, Hropean Agency for Health and
Consumers (EAHC) finanziell gefordert (60%), Aktionsprogramm Offentliche
Gesundheit (2003-2008)

Presseecho und andere Materialien finden sich aufed Homepage des Projektes:
http://www.sddcare.eu.

Publikationen:

Vogt, I. (Hrsg.)(2011): Auch Sichtige altern. Peybe und Versorgung éalterer
Drogenabhéangiger. Fachhochschulverlag Frankfurt.

Vogt, I. (2011): Altern und Gesundheit: Eine ku&mfuhrung. In: Vogt, I. (Hrsg.): Auch
Suchtige altern. Probleme und Versorgung alterexgBmabhangiger. Fachhochschulverlag
Frankfurt.

Vogt, I. (2011): Lebenslaufperspektive auf den Konsvon psychoaktiven Substanzen mit
dem Schwerpunkt: mittleres und hoheres Lebensdlie’/ogt, I. (Hrsg.): Auch Sichtige
altern. Probleme und Versorgung alterer Drogenaiibéan Fachhochschulverlag Frankfurt.

HoRelbarth, S., Stover, H. & Vogt, I. (2011): Leberise und Gesundheitsférderung alterer
Drogenabhéangiger im Rhein-Main-Gebiet. In: Vogt, (Hrsg.): Auch Sichtige altern.
Probleme und Versorgung alterer Drogenabhangigehltochschulverlag Frankfurt.
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Eppler, N., Kuplewatzky, N. & Vogt, I. (2011): ,,Abeeelischer Schmerz, der ist schlimmer
wie Zahnschmerzen® Die Sicht von alteren Drogenaflgen und von Expertinnen und
Experten auf die sozialen Beziehungen und die GHwin In: Vogt, I. (Hrsg.): Auch
Suchtige altern. Probleme und Versorgung alterexgBmabhangiger. Fachhochschulverlag
Frankfurt.

Vogt, I. (2011): Drogenkonsum im Alter. In: Sché&ffeD. & Stover, H. (Hrsg.):
Drogen/HIV/AIDS/Hepatitis. Ein Handbuch. Deutschib&-Hilfe, Berlin, S. 100-114

Vogt, I, Eppler, N., Kuplewatzky, N. & Simmeding&. (2010b): Qualitative Interviews mit
alteren Drogenabhangigen Uuber ihre Lebenssituatiod ihre Zukunftsvorstellungen.
Frankfurt, ISFF, http://www.sddcare.eu.

Vogt, I., Eppler, N. & Kuplewatzky, N. (2010c): Qiative interviews with older drug
dependents on social relations, health and later perspectives. Frankfurt, ISFF,
http://www.sddcare.eu

Vogt, I., Eppler, N. & Kuplewatzky, N. (2010d): Nanmaler konzeptueller Rahmen zur
Betreuung, Versorgung und Pflege von alteren Frauand Mannern mit
Substanzkonsumproblemen,  Schwerpunkt  Drogenabhéeigig Frankfurt, ISFF,
http://www.sddcare.eu.

Working group of the Senior Drug Dependents andeCS8tructure Project (2010):
Recommendations at the EU-level for Services andsp&eses. Frankfurt, ISFF,
http://www.sddcare.eu.

Eppler, N. & Vogt, I. (2010): Online Befragung vdaxpertinnen der Drogenhilfe der
Drogenhilfe zur Versorgungssituation Alterer Drogehangiger. Frankfurt, ISFF,
http://www.sddcare.eu.

Vogt, I. (2010): Junkies gehen in Rente. In: rauddi2, S. 12-13.

Vogt, I. (2010): Altere Drogenabhéangige in Deutacld und anderen europaischen Landern.
Sachstand und Ausblick. In: Niedersachsisches kinisn fur Soziales, Frauen, Familie und
Gesundheit, Hg.: Lebensabend Sucht? Sichte akeneschen und Handlungsmaoglichkeiten
in der Suchthilfe. Hannover, S. 20-28.

Vogt, I. (2010): Alter und Alkohol, Zigaretten, Qaabisprodukten und andere illegale
Drogen: Herauswachsen aus der Sucht, Weitermacheigaewohnt oder Hineinwachsen in
die Sucht? Verhaltenstherapie und psychosozialsdvgung, 42, 593-609.

Eppler, N. & Kuplewatzky, N. (2010): Lebensqualit@btz Multimorbiditat? Wie altere
Drogenkonsumentinnen mit Erkrankungen umgehen. afienstherapie und psychosoziale
Versorgung, 42, 625-636.

Vogt, 1. (2009): Sichtige Alte und ihre Versorguig.Suchtmagazin 3/2009, S. 29-31.
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Vogt, I. (2009): Lebenslagen und Gesundheit altBrexgenabhangiger: Ein Literaturbericht.
Suchttherapie, 10, Heft 1.

3.2 Altere Drogenabhangige in Deutschland: Wie soll maim Zukunft altere
Drogenabhangige mit gesundheitlichen Beschwerden edPflegebedarf
versorgen?

Hintergrund

Das Thema: Drogenabhéangigkeit im Alter ist in Debland relativ neu und wissenschatftlich

noch vergleichsweise wenig bearbeitet. Es ist jeditevon auszugehen, dass mit dem Alter
die gesundheitlichen Beeintrachtigungen von Drogkaagigen erheblich zunehmen. Die

damit verbundenen Probleme werden sehr wahrsctieinerscharft durch zunehmende

Prozesse der Ausgrenzung. Es ist daher damit Zuneec¢ dass der Hilfe- und Pflegebedarf
von Drogenabhéangigen relativ frih einsetzt. Wiesdi&ruppe dann versorgt werden soll, ist
zurzeit unklar.

Fragestellungen:

Untersuchung der subjektiven Sicht von alteren J5@rogenabhangigen auf ihre
Lebenssituation, ihre gesundheitliche und sozialgeLund ihre Vorstellungen vom Leben im
Alter. Dafur werden 30 qualitative Interviews (dav10 Interviews mit drogenabhangigen
Frauen und 20 Interviews mit drogenabhangigen M@nb€+) in den Stadten Berlin und
Frankfurt durchgefuhrt, analysiert und ausgewertet

Die Drogenhilfesysteme in den Stadten Frankfurt Biain und Berlin (exemplarische
Beispiele) werden differenziert dargestellt unddbeigben einschliel3lich der benachbarten
Hilfesysteme wie Wohnungslosenhilfe, Psychiatrialli&ivmedizin usw. Herausgearbeitet
werden sollen die Schnittstellen zwischen dem Dmbgfesystem und dem Altenhilfesystem
sowie den Pflegeeinrichtungen. Die Ergebnisse weatkeeine Art Karte der Drogenhilfe und
der benachbarten Hilfsangebote dargestellt und &déutert.

Die Altenhilfesysteme und die Pflegeeinrichtunganden Stadten Frankfurt am Main und
Berlin (exemplarische Beispiele) werden differenziedargestellt und beschrieben
einschliel3lich der benachbarten Hilfesysteme wie teilstationaren und stationaren Hilfen,
halbstationare Wohnungen und stationare Heime syictpsch kranke alte Menschen usw.
Herausgearbeitet werden sollen die Schnittstelleischen dem Altenhilfesystem und den
Pflegeeinrichtungen und dem Drogenhilfesystem. Exgebnisse werden als eine Art Karte
der Altenhilfe und der benachbarten Hilfsangebotargestellt und kurz erlautert.

Maglichkeiten der Offnung der Altenhilfe zur Vergoing alterer Drogenabhangiger werden
diskutiert und aufgezeigt.
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Der Bedarf an Fort- und Weiterbildung der Drogefehhinsichtlich Alten- und Pflegehilfe
bzw. Geriatrie sowie der Alten- und Pflegehilfe diamtlich Drogenkonsum (auch:
Alkoholkonsum, Rauchen usw.), Drogenabhangigkeitl Werhaltensauffalligkeiten von
Drogenabhéngigen wird ermittelt und genau bescanetDazu werden insgesamt 11
Fokusgruppeninterviews mit jeweils 6 bis maximdb@erten aus der Drogenhilfe bzw. der
Alten- und Pflegehilfe in unterschiedlichen Zusamsetzungen durchgefuhrt. In 2
Expertenrunden werden Personen eingeladen, diériogre Trager und Leistungstrager der
Suchthilfe und der Altenhilfe reprasentieren. Diggdbnisse der Expertenrunden werden
ausgewertet und bilden einen Baustein bei der Beating der Fragen nach dem Bedarf der
Fort- und Weiterbildung.

Zielsetzung des Projekts ist es, (1) Empfehlungegeben, wie die vorhandenen Ressourcen
zur Versorgung von Drogenabhangigen in der DrodiEnhiw. in der Alten- und Pflefehilfe
genutzt werden kénnen bzw. wie sie verandert werdéssen, damit sie der Zielgruppe der
alteren Drogenabhé&ngigen mit ihren spezifischefeHilnd Versorgungsbedirfnissen gerecht
werden. (2) Empfehlungen zu geben hinsichtlichFtas- und Weiterbildungsbedarfs sowohl
der Drogenhilfe im Umgang mit alteren und alten Btdren als auch der Alten- und
Pflegehilfe im Umgang mit alteren und alten (aktiv®rogenabhéngigen.

Projektleitung: Prof. Dr. Irmgard Vogt, Fachhochschule Frankfumt lain, Institut fir
Suchtforschung — ISFF; Dr. Karin Stiehr, Frankfumstitut fir Soziale Infrastruktur - ISIS
Mitarbeiterinnen am ISFF:

Dipl. Pad. Natalie Eppler

Studentische Mitarbeiterinnen

Laufzeit: 01.01.2009 - 31. 12.2009

Finanzierung: Bundesministerium fir Gesundheit

Finanzieller Gesamtumfang 87.682.- Euro.

Publikationen:

Vogt, 1., Eppler, N., Ohms, C., Stiehr, K., Dias @é&veira (2010): Wenn Drogenabhéangige
ihren Lebensabend gestalten. In: SuchtMagazin 8/28134-37

Vogt, I., Eppler, N., Ohms, C., Stiehr, K. & KrawhM. (2010a): Altere Drogenabhangige
in Deutschland. Abschlussbericht. Studie im Auftidgg Bundesministeriums flr Gesundheit.
Frankfurt, Institut fur Suchtforschung Frankfurbgeroffentlicht).
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3.3 Lebensweisen und Gesundheitsforderung von alterenrbgenabhéngigen im
Rhein-Main-Gebiet

Die steigende Zahl alterer Drogenabhangiger maehEdtwicklung adaquater Hilfeangebote
dringend notwendig. Dazu ist es notwendig, mehrr (the Lebenssituation, die gesund-
heitliche Lage und damit einhergehende Beeintrgohtien in verschiedenen Lebens-
bereichen zu erfahren, aber auch die Wiinsche uddrBesse der alteren Drogenabhangigen
zu erfassen. Nur mit diesem Wissen ist es moglielgrmppengenaue und lebensweltnahe
Unterstitzungs-/Behandlungs- und Versorgungsangetoéntwickeln.

Insgesamt wurden im Rahmen des Projektes mit Ildilies teilstandardisierten Fragebogens
74 Interviews mit alteren Drogenabhangigen und tuisrten ab 45 Jahren durchgefinhrt.

Fragestellungen:

Welche Drogen konsumieren Drogenabhangige, di@lfedund alter sind, in welcher Weise
und wie haufig? In welchem Zusammenhang steht deogéhkonsum mit der
gesundheitlichen und sozialen Lage der Befragten?

Wie ist die Lebenssituation von Drogenabhangige, 4 Jahre und alter sind, hinsichtlich
ihrer Wohnsituation, ihrer finanziellen Situatiomhren Erfahrungen mit Polizei und
Gefangnissen? Wie ist der soziale Hilfebedarf ddrd&jten einzuschatzen?

Wie sind die sozialen privaten und professionehifienetzwerke von Drogenabhangigen,
die 40 Jahre und alter sind, beschaffen? Wie ist Salbsthilfepotential der Befragten
einzuschéatzen?

Wie ist der Gesundheitszustand von Drogenabhangdjem5 Jahre und élter sind? Welche
Schlussfolgerungen lassen sich daraus ableiten dém aktuellen und zukUnftigen
pflegerischen und sozialen Hilfebedarf der Befagt

Wie zufrieden sind sie aktuell mit ihrer Lebensaiton? Welche Zusammenhange ergeben
sich zwischen der Zufriedenheit mit der Lebenssibna mit dem Hilfenetzwerk, mit der
Gesundheit?

Welche Schlussfolgerungen fir die Praxis lassénais den Ergebnissen ableiten?

Projektleitung: Prof. Dr. Heino Stoéver; Prof. Dr. Irmgard Vogt
Mitarbeiterin am ISFF:

Dipl. Soz. Pad. Susann Holelbarth, Studentischarbtterinnen

Laufzeit: 15.09.2009 - 14.09.2010

Finanzierung: Hessisches Ministerium fir Wissenschaft und KuH8t\{VK)
Finanzieller Gesamtumfang 34.900.- Euro.
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Publikationen:

HolRelbarth, S.; Stover, H.; Vogt, I. (2011): Lebeese und Gesundheitsforderung alterer
Drogenabhéangiger im Rhein-Main-Gebiet. In. Vogt, (Hrsg.): Auch Sichtige altern.
Probleme und Versorgung éalterer Drogenabhangigeankifurt: Fachhochschulverlag
Frankfurt, S. 137-166

3.4 Ausgrenzung und Vereinsamung von alteren Frauen untMannern mit
Alkoholproblemen

Fragestellungen:

Wie erleben altere (40 Jahre und é&lter) alkoholagig®e Méanner und Frauen ihre aktuelle
Lebenssituation und ihre gesundheitliche Lage undvélchem Zusammenhang steht die
subjektive Sichtweise mit den objektiven Lebensbgdngen?

Wie sehen die sozialen Netzwerke der alteren (#deJand alter) Alkoholabhéngigen aus,
welche sozialen Beziehungen bestehen und in welttieise nutzen sie ihre sozialen
Netzwerke und Beziehungen?

Welche Ressourcen zur Bewaéltigung des Alltags stéieen zur Verfligung?

Wie stark sind die subjektiv erlebten Diskriminiegen der alteren (40+ Jahre)
Alkoholabhéngigen und wie stark fuhlen sie sich @eisGesellschaft und aus dem Milieu der
jungeren Alkoholabhangigen ausgeschlossen?

Wie beurteilen sie die aktuelle Qualitat ihres Liedie

Wie wirden sie gerne in Zukunft und bei Hilfebetigideit leben? Welche Unterstiitzungen
und Hilfen wiinschen sie sich von Institutionen wath Hilfsdiensten, die fir sie zustandig
sind (z.B. Wohnungslosenhilfe, Altenhilfe, Pflegemste).

Projektleitung: Prof. Dr. Irmgard Vogt

Mitarbeiterinnen am ISFF:

Dipl. Soz.Arb. Nina Kuplewatzky; Studentische Midaiterinnen
Laufzeit: 01.08.2009-31. 12. 2010

Finanzierung: Hessisches Ministerium fur Wissenschaft und Kunst
Finanzieller Gesamtumfang 61.653.- Euro.
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Abschlussbericht in Vorbereitung

3.5 Drogentherapie mit Kindern oder ohne: subjektive Kanzepte von Mittern und
Vatern Uber ihre Geschlechter- und Elternrollen undzur Fursorglichkeit. Eine
gualitative Studie

"Drogentherapie mit Kindern oder ohne" ist einelgatve Interviewstudie.

Mit Hilfe eines Leitfadens werden drogenabhéangigéttst und Vater problemzentriert
interviewt, zur Erganzung werden demographischeemamit einem standardisierten
Kurzfragebogen erhoben. Es ist geplant, insgesa®t ldterviews durchzufihren.

Untergruppen bilden Mutter und Vater, die sich aktmit ihrem Kind bzw. aktuell ohne ihr

Kind in Drogentherapie befinden. Weiterhin wird eeidritte Gruppe von Personen befragt,
die im Laufe der letzte 5 Jahre erfolgreich eineod@ntherapie mit ihren Kindern

abgeschlossen haben.

Das Erkenntnisinteresse dieser Studie liegt ineerkinie darin, subjektive Konzepte zur
Geschlechter- und Elternrolle sowie zur Fursorge Kfeine Kinder) bei Drogenabhéngigen
zu rekonstruieren und in den Mittelpunkt der Béttang zu riicken. Eine genauere Kenntnis
der Selbstkonzepte dieser Gruppe von Personenzuéginem besseren Fremdverstehen und
dartber hinaus - allerdings erst in einem zweitehri® - zu einer Optimierung der Hilfen
bei. Wie genau eine solche Verbesserung des Hg&tzots flur die Zielgruppe aussehen
konnte, dartuber kann allerdings erst nach Abschtess Studie und bei Vorliegen der
Untersuchungsergebnisse konkreter diskutiert werden

Konkrete Forschungsfragen:

Welche Motive veranlassen drogenabhangige Fraudrivi@mner mit kleinen Kindern (bis 7
Jahre), bestimmte Einrichtungen fur eine statioB#eandlung auszusuchen?

Welche subjektiven Konzepte von Geschlechterrallied den Rollen als Mutter und Vater
haben sie?

Wie erleben sie die Therapie ohne und mit Kindékfeés nehmen sie aus der Therapie mit in
ihr Alltagsleben?

Projektleitung: Prof. Dr. Irmgard Vogt
Mitarbeiterinnen:

Dipl. Soz. Arb. Jana Fritz

Dipl. Soz.Arb. Nina Kuplewatzky
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Laufzeit: 2007-2009
Forderung: Hessisches Ministerium fur Kunst und Wissenschaft&MWK)

Publikationen:

Vogt, I., Fritz, J. & Kuplewatzky, N. (2009): Droggherapie mit oder ohne Kinder. Die Sicht
der Befragten auf ihre Kinder, ihre Familien, ihsozialen Netzwerke und die
Behandlungssettings. Abschlussbericht. Frankf8ifEH

Kuplewatzky, N. (2008): Drogentherapie mit oder etdind. Diplomarbeit. FH-Frankfurt am
Main (unverdffentlicht).

3.6 Erhebung on Ansatzen guter Praxis zur Integration 8chtkranker ins
Erwerbsleben im Rahmen des SGB Il — eine bundesweiBefragung der SGB
[I-Trager

Mit diesem Projekt, das auf einen Beschluss desomaén Drogen- und Suchtrats
zuriickgeht, wurde ein flachendeckender Uberblickriaitet, wie die Personen mit
Suchtproblemen im Bereich des SGB Il derzeit bétwearden, welche Ansétze guter Praxis
zur Integration ins Erwerbsleben bereits entwickeltden, und welche Schwierigkeiten noch
zu Uberwinden sind. Dazu wurde eine online-Befrggualler Grundsicherungsstellen

durchgefuhrt (Rucklauf 74% oder 323 Grundsicherstajen), erganzt durch eine online-
Befragung der von den SGB |II-Stellen als Kooperspartner benannten

Suchtberatungsstellen (Ricklauf 62% oder 82 Suddtilnegsstellen). Die Ergebnisse wurden
in einem Experten/innen-Workshop diskutiert uneéimem Endbericht publiziert.

Mitarbeiterinnen : Prof. Dr. Dieter Henkel, Dr. Alexandra Wagner AFBerlin), Jutta
Henke, Nils Pagels, Barbara Nagele (Zoom e.V. Ggxin)

Koordination: Dr. Alexandra Wagner (Forschungsteam Internateorabeitsmarktpolitik
FIA e.V., Berlin)

Laufzeit: 1.11.2008 — 31.8.2009

Forderung: Bundesministerium fur Gesundheit, Berlin

Publikationen:

Henke J, Henkel D, Nagele B, Pagels N, Wagner A920Erhebung von Ansatzen guter
Praxis zur Integration Suchtkranker ins Erwerbsteben Rahmen des SGB |l.
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Abschlussbericht. Bundesministerium flr Gesundtatlin. (download Uber die Homepage
der Bundesdrogenbeauftragten)

Henke J, Henkel D, Nagele B, Pagels N, Wagner AL@Q20Erhebung von Ansatzen guter
Praxis zur Integration Suchtkranker ins Erwerbstebbe Rahmen des SGB Il. Ergebnisse
einer bundesweiten Befragung. Suchttherapie 142-50.

3.7 Selbstverstandlichkeitsentwicklung und Profession@ierung bei Mitarbei-
terinnen der niedrigschwelligen Drogenhilfe

Im Rahmen einer schriftichen Befragung wurden @ssgnt 120 Mitarbeiterinnen aus dem
gesamten Bundesgebiet, die im niedrigschwelligemgBnhilfebereich tatig sind, nach
Folgendem gefragt:

» Kompetenzen, Erfahrungen, Kenntnisse,

» Dauer ihres Engagements und Tatigkeit in diesergiBler

» Einschatzung drogenpolitischer Positionen,

» Einstellungen zu spezifischen niedrigschwelligemgéoten,
« wahrgenommene Veranderungen im Feld etc.

Projektleitung: Prof. Dr. H.-V. Happel

3.8 Evaluation des Selbstmanagement-Programms ,Kontrod im selbstregulierten
Substanzkonsum, KISS-Projekt"

Die Etablierung des Therapieziels ,Kontrolliertesnken“ im Spektrum der verschiedenen
Behandlungs- und Interventionsangebote im Alkohalisl soll auf seine Ubertragbarkeit in
den Bereich der Abhéangigkeit von illegalen Drogéerprft werden.

Ziel:

Uberprifung der Effektivitat des behavioralen Sdbstrolltrainings ,KISS* zur Reduktion
des Drogenkonsums und Uberwindung der Drogenabtiiti
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Methode:

113 intravends polyvalent Drogenabhangige aus dnedrigschwelligen Drogen-

hilfeeinrichtungen der integrativen Drogenhilfe &.. in Frankfurt wurden durch

Randomisierung einer von 1KISS-Gruppen bzw. einer von 10 Warte-Kontrollgruppen
zugewiesen. Die Teilnehmerinnen unterzogen sich, p@st- und 6-monatigen follow-up-

assessments, bei denen ausfihrliche Dokumentatiomes Konsumverhaltens, der
gesundheitlichen, psychischen und sozialen Sitnagsowie Blut- und Urinscreenings
durchgefuhrt wurden. Freizeitverhalten, Risikoditwaetc.) vermittelt.

Stichprobenbeschreibung:

Die Geschlechterverteilung in der Gesamtgruppeabgetrl,7 % Manner und 28,3 %, das
Durchschnittsalter betragt 38,9 Jahre. 92 % deraf@&guppe beziehen Sozialleistungen,
73,5 % sind arbeitslos. Der kérperliche Zustanddisich eine Vielzahl massiver Stérungen
gekennzeichnet (14,6 % HIV-positiv, 60 % Hepai@lis18 % polyneuropathische Stérungen,
84,3 % psychische Problemen in den letzten 12 Maonaklle Klientinnen sind nach DSM-
IV zum Teil von mehreren psychotropen Substanzéidpg.

Ergebnisse

Bei den Veranderungsabsichten in Bezug auf ihrédsstanzkonsum werden vor allem Crack
(58 %), Heroin (56 %) und Benzodiazepine (48 %)agen. 64 % der den KISS-Gruppen
zugeordneten Teilnehmerinnen erflllten das TPPeKuin (Treatment Per Protocoll) von
mindestens vier Teilnahmen an den Gruppensitzun@sn.zeigt sich eine signifikante
Uberlegenheit der KISS-Gruppe gegeniiber der Wantesllgruppe, wobei sowohl bei der
7-Tages- als auch bei der 30-Tagespravalenz diekled des Konsums insbesondere von
Crack und Benzodiazepinen Uber verschiedene Paarhigiweg (geringerer Konsum pro
Konsumtag und pro Konsumwoche, hoherer Anzahl kofieier Tage etc.) als
Behandlungseffekt nachweisbar ist. Dariber habén d&r KISS-Gruppe, aber nur 16% der
Warte-Gruppe mindestens eine SubstanzabhangigkeitLaufe der Programm- bzw.
Wartezeit Gberwunden, ohne eine neue Abhangigkesntwickeln.

Schlussfolgerungen:

Selbst schwerstabhéngige Drogengebraucherinnen <ind einer Reduktion ihres
Drogenkonsums bereit. Das behaviorale SelbstkdptogrammKISS stellt eine effektive
Behandlungsoption fur Drogengebraucherinnen dar ndiht fahig oder auch nicht willens
sind, abstinent zu leben. Gleichwohl war fur einggr Teilnehmerinnen die Erfahrung mit
demKISS-Programm der Einstieg in die Abstinenz.
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Projektleitung: Prof. Dr. Joachim Koérkel, Ev. FH Nurnberg; Prof.. @Bero Lipsmeier;
Prof. Dr. Hans-Volker Happel, Gabi Becker, idh,rikfart am Main

Laufzeit: 2006 - 2009

Forderung: Stadt Frankfurt/M, integrative drogenhilfe e. V.

Auf der web-Seite der idh e. V. (www.idh-frankfdiet) sind PPT des Fachtages KISS mit
Ergebnisdarstellungen eingestellt

3.9 CONNECTIONS: Gesundheitssituation und Gesundheitstaarfe von
Gefangenen — eine Untersuchung zur Verbesserung dgesundheitlichen
Versorgung drogenabhangiger Inhaftierter in Estland Litauen, Polen und
Ungarn

Dieses EU-Forschungsprojekt untersuchte (a) divdiedz, (b) das Risikoverhalten von
Gefangenen mit problematischem Drogenkonsum (€lieftich drogenkonsumbedingter
Infektionskrankheiten wie HIV und Hepatitis), (¢ye gesundheitlichen Bedarfe (d) und das
System der gesundheitlichen Versorgung in denrigeidsen von vier ,neuen’ EU-Landern
(Estland, Litauen, Polen und Ungarn). Das Ziel detersuchung war die Verbesserung der
gesundheitlichen Versorgung und Unterstlitzung adaigenen.

Der Hintergrund ist eine Uberproportionale hohe bveitung von intravendsem
Drogenkonsum und HIV/AIDS sowie Hepatitis, TB undlarer gesundheitlicher Gefahren in
den Gefangnissen allgemein besonders stark jedackeinigen dieser Lander. Das
Forschungsprojekt will dazu beitragen, evidenzdyési Interventionen einzufuhren (z.B.
Substitutionsbehandlung, Spritzentausch etc.), viie dem Hintergrund westeuropaischer
Erfahrungen angezeigt sind (obwohl auch hier nitathendeckend in Gefangnissen
umgesetzt).

Die Studie arbeitet auf der Basis einer Literatudi® mit qualitativen und quantitativen
Methoden mit den Zielgruppen ,Gefangene’ (ca. 50QJustizbedienstete’ und
,Verantwortliche im Ministerium fur Justiz’. Eineu8ammenschau der Ergebnisse dieser
Befragungen wird dann zu Empfehlungen zur Verbessgeder gesundheitlichen Versorgung
drogenabhangiger Gefangener fuhren, die zundchstden jeweiligen Justizministerien
diskutiert und dann veroffentlicht werden.

Unterstitzt wird die Untersuchung von jeweils urddigen Institutionen in den Landern,
die die Studie vorbereiten und bei der gesamtenresdpen Arbeit involviert sind, bzw. den
quantitativen Anteil selbst durchfiihren.
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Projektleitung: Prof. Dr. Heino Stover

Laufzeit: 2008-2010

Forderung: EU-Kommission

Mitarbeiterin:  Dipl.-Krim., Dipl.-Soz-Arb. Katja Thane

Publikationen:

Stover, H.; Thane, K. (2011): Towards a continudroare in the EU criminal justice system
A survey of prisoners’ needs in four countries @B&, Hungary, Lithuania, Poland).
Schriftenreihe ,Gesundheitsforderung im Justizvwaitz Bd. 20, Oldenburg: BIS-Verlag.
http://www.connectionsproject.eu/

Thane, K.; Stéver, H. (2011): Health needs of ddegendent prisoners in four countries
(Estonia, Hungary, Lithuania, Poland). In: Accepa®riented Drug Work 2011;8:23-43;
www.indro-online.de/ThaneStoever2011.pdf
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4 Organisation und Durchfihrung von Veranstaltungen ces ISFF an der
FH Frankfurt am Main bzw. in Frankfurt

2011

4. Deutschen Suchtkongress vom 28.9-1.10.2011 inaRkfurt am Main (an der FH
Frankfurt am Main)

Der Deutsche Suchtkongress 2011 wird in diesem fderfihrend von der Deutschen
Gesellschaft fir Suchtpsychologie e.V. (dg sps)enger Zusammenarbeit mit dem Institut
fur Suchtforschung an der Fachhochschule FrankfsiF) ausgerichtet.

Das Ziel des Deutschen Suchtkongresses ist es, wimfassende Ubersicht zu neuen
Erkenntnissen aus der Grundlagen-, Anwendungs- Weatsorgungsforschung zu
prasentieren. Dartber hinaus werden neue Ansatz8etendlung Abhangigkeitskranker/-
gefahrdeter und Rehabilitation sowie gesundheitsd wsuchtpolitische Entwicklungen
diskutiert.

Fast 250 Abstracts sind eingegangen, von denenvdit8 Programmkomitee ausgewahit
wurden. Diese finden Sie im folgenden Programmgeteilt auf 45 Symposien. Neben den
Beitragen zu den klassischen substanzbezogenenngighkaitsstérungen (Alkohol, Tabak,
illegale Substanzen, multipler Substanzkonsum) usike rezenter Kontroversen
(Diagnosediskussion, kontrollierter versus reduererKonsum vs. abstinenzorientierter
Ansatz, Risiko des Cannabiskonsums etc.), werdem \Hele Prasentationen mit den
Verhaltenssiichten befassen: pathologisches Gliiekssfinternet- und

Computerspielgebrauch, gestortes Essverhalten. tSwahd Iebenslagenabhéngig in
besonderen Settings (Geféangnis), biographischerchliiten (Rauschtrinken bei Kindern
und Jugendlichen, Alter), Lebensformen (Familie)d ureinschrankungen (geistige
Behinderung) betrachtet. Daneben ergeben sich nseiidhemenvertiefungen wie zur
Problematik der Gewalt und Sucht sowie  Symposien aktuellen Aspekten der
Versorgungsentwicklung (Werte, Behandlungsleithnetc.). Pharmakologische und psycho-
soziale Aspekte werden bei den verschiedenen Béhagsbptionen soweit moglich immer
zusammen betrachtet (z.B. Psychotherapie und Sutimmtisbehandlung Opioidabhangiger).

Von grof3em Interesse, und mit Frankfurter Bezugfteti die lokal/regional ausgerichteten
Symposien sein, die selbst in den zahlreichen Etémen wahrend des Kongresses
.erfahren” werden kénnen. Der besondere Frankf¥eg ist Ausdruck eines fachlichen,

wissenschaftlichen und politischen Konsenses imgamg mit dem Problem illegalen

Drogenkonsums, der auch tber Deutschland hinaushBe®y und Anerkennung gefunden
hat. Die Bedingungen fir eine gelingende kommur&b®peration werden beispielhaft

beschrieben und analysiert (z.B. Diamorphinvergabgsammenspiel von Drogenhilfe, -

forschung und —politik).
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Die Plenarvortrage internationaler Expertinnendmldiartiber hinaus Kernprobleme und neue
Trends in der medizinischen, psycho-sozialen uydhpgtherapeutischen Behandlung, Sucht-
und Drogenpolitik, und Public Health — Debatte &mn groRem Interesse sind dabei
Pathologisches Gllcksspiel und der Zusammenhang imernetabhéngigkeit und
Pornographie.

Die Postersessions zeigen schlieBlich einen Quatscidurch die Forschungs- und
Behandlungslandschaft abhéangiger Menschen in Ddatst und den Nachbarlandern.

Der Deutsche Suchtkongress bietet somit einen dishewysreichen und von regem
Austausch gepragten Kongress der zu einem TheaapasPTransfer beitragt.

Prof. Dr. L. Klein (Prasident der dg sps)

Prof. Dr. A. Batra (Prasident der DG-Sucht)

Prof. Dr. K. Mann (Vorsitzender des Leitungsratesii3cher Suchtkongress)
Prof. Dr. V. Happel und Prof. Dr. H Stover (Kongpgisidenten)

2010

EU-Projekt Abschlusskonferenz: Altere Drogenabhéangie und Versorgungsstrukturen
in Europa — Senior Drug Dependents and Care Structes in Europe, Final Conference.
Frankfurt, ISFF, 26.-27. Mai 2010.

DG-SAS Bundeskongress, zusammen mit dem ISFF (24s123.11.2010 in Frankfurt am
Main)

.Psychosoziale Interventionen in der Suchthilfe — Erspektiven der Sozialen Arbeit in
Zeiten knapper Ressourcen”

2009

Beteiligung und Mitarbeit bei der Vorbereitung des 9. Internationalen akzept
Kongresses an der FH in Frankfurt/M vom 25.09 — 269. 2009

Suchtpravention im Rahmen der von der Deutschen Haistelle flr Suchtfragen
initiierten Suchtpraventionswoche in Kooperation mt der
TaunusBetriebsKrankenKasse am 16. 06. 2009
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9. Internationaler akzept-Kongress an der FH Frankfirt am Main (mit Unterstitzung
des ISFF): ,Von der staatlichen Kontrolle zur Selbsverantwortung: Alternativen zur
prohibitiv-repressiven Kontrollpolitik®

Beteiligung an externen Veranstaltungen

Alle Mitglieder des ISFF haben sich in den Jahr@@72bis 2011 an eine Vielzahl von
Veranstaltungen beteiligt. Sie haben aktiv an Fagimigen und Kongressen mitgewirkt bzw.
an diesen teilgenommen und sich in vielfaltiger ¥¢ean den Fachdebatten beteiligt.
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5 Sonstige Aktivitaten

5.1 ARCHIDO - Informations- und Forschungszentrum fur Alkohol, Tabak,
Medikamente, Drogen und Sucht

Organisation

Das ARCHIDO besteht seit 1987 als freier, gemeiigat Verein. Im Jahr 2004 wurde das
Aufgabenspektrum des ARCHIDO um weitere Tatigkeiwgr sozialwissenschaftlichen
Forschung und Lehre erweitert. Das ARCHIDO war éishls Bestandteil des Bremer
Instituts fir Drogenforschung (BISDRO) am Fachbdhveb (Rechtswissenschaften) der
Universitdt angesiedelt. Ab dem 1.1.2010 wurde d&RCHIDO am Institut fir
Suchtforschung an der Fachhochschule Frankfurtcamgien.

Ziele

Die Ziele des ARCHIDO sind die Sammlung, Dokumeaatgt Aufbereitung und Bereit-
stellung von Publikationen im multidisziplindrenrschung- und Arbeitsbereich ,Sucht und
Drogen®. Eine zentrale Aufgabe des ARCHIDO bestidrin, die allgemeine und fachliche
Offentlichkeit tiber Print- und Online-Publikationan Drogenbereich zu informieren, sowie
den Zugang zu Vero6ffentlichungen zu gewahrleisten.

Tatigkeitsprofil

Die Aktivitaten des Archido dienen als Beitrag zWersachlichung der kontroversen
offentlichen und facho6ffentlichen Debatte Uber @mdgezogene Themen. Das ARCHIDO
bietet eine umfassende Ubersicht, welche im Diewste Ausgewogenheit und Objektivitat
die Vielfalt unterschiedlicher Informationen, Anagtund Perspektiven berucksichtigt. Das
Archido kooperiert mit den Einrichtungen der Unsi&t, mit Fachinstitutionen im
Suchtbereich (Praxis & Forschung), Dachverbanddb @kzept e.V. und DGS), sowie mit
Bibliotheken, Archiven und InformationsdiensterDautschland und Europa.

Zielgruppe und Klientel

Das Dienstleistungsangebot des ARCHIDO richtet sieldas professionelle Fachpublikum
aus dem Gesundheitsbereich sowie an die allgent¥eatlichkeit. Jeder, der Literatur tiber
"Drogen”, "Sucht" und angrenzende Themen suclmi) kile Dienste des ARCHIDO nutzen.
Das vielseitige Publikum des ARCHIDO umfasst Mititerinnen der Suchtkrankenhilfe und
Pravention, Kolleginnen aus der Drogenforschungd&ttinnen, Eltern, Lehrerinnen und
Schilerlnnen, Angehérige verschiedener Verbande podtischer Initiativen sowie
interessierte Privatpersonen. Aus ganz Deutschlaodvie aus weiteren Europdischen
Landern werden Anfragen zu aktuellen Themenbergaielnedas ARCHIDO gerichtet.

(vgl. dazuwww.isff.de)
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