Beilage 6.1
zur Sitzung des Gesundheits- uns Sozialaus-
schusses am 21.06.2018

Sachverhaltsdarstellung

Betreutes Aufenthaltsangebot fiir alkoholkranke Menschen

hier: Antrag der Fraktion Biindnis 90/die Griinen vom 12.07.2017

1. Vorbemerkung und aktuelle Entwicklung

Mit Datum vom 12.07.2017 beantragt die Fraktion Blindnis 80/die Griinen, dass die Verwaltung ein
Konzept fir ein betreutes Aufenthaltsangebot fiir alkoholkranke Menschen entwickeln soll. Auf
vergleichbare Angebote in Dortmund und Kiel wird verwiesen, eine Kooperation mit der Warme-
stube wird angeregt.

Alkoholkonsum im éffentlichen Raum ist kein neues Phianomen. Stérend wirkt diese Form des
Trinkens, wenn Konsumgrenzen Uberschritten werden, die verhaltensbedingte Wirkungen auf an-
dere Menschen haben und/oder auf den konsumierenden Menschen selbst.

Ab Ende 2015 wurden innerhalb der Vielfalt der Personengruppen im Bereich Kdnigstorpassage
auch die alkoholerkrankten Menschen zunehmend als Problemgruppe definiert.

Durch konzentriertes Handeln der Verwaltung mit allen relevanten Beteiligten im Rahmen von ver-
schiedenen Runden Tischen und dem Arbeitskreis Sicherheit und Sauberkeit wurde die Lage in
der Konigstorpassage deutlich entspannt (vgl. TOP 4 in der heutigen Sitzung). Allerdings ergab
sich dadurch eine Verlagerung von Problemgruppen auf den Bahnhofsvorplatz vor dem Mittelaus-

gang. .
Als besonders aufféllig werden dort Menschen mit massiven Alkoholproblemen wahrgenommen.

Die Polizei berichtet von Gewalttatigkeiten im Gebiet des Hauptbahnhofs unter Alkoholeinfluss. im
Jahr 2017 wurde der Héchstsand von 176 Koérperverletzungsdelikten mit alkoholisierten Tatern
erreicht (Quelle: Polizeiprasidium Mittelfranken).

Gleichzeitig sind alkoholische Getranke im Hauptbahnhof von morgens bis abends 20 Uhr einfach
zu beschaffen.

Aber auch an anderen Orten im 6ffentlichen Raum sind Menschen mit massiven Alkoholproblemen
zu beobachten, nicht nur in Parkanlagen und in der Ndhe von Spielplatzen, auch an (iberdachten
Eingangen von Behoérden oder Mietshausern. S

Die Warmestube berichtet aktuell im Kuratorium von der Tatsache, dass die ,Trinkerszene“ die
Nutzung mittlerweile fast taglich dominiert. Diese Besucher sind durch das Beratungsangebot nicht
zu erreichen. Die Dominanz der Trinkerszene fuhrt dazu, dass der urspriingliche Auftrag der War-
mestube, Beratung Uber weitergehende integrative Hilfen zu leisten, nicht mehr erfiillt werden
kann. Aggressionen innerhalb der Einrichtung, meist ausgehend von alkoholisierten Besuchern,
fihren haufig zu problematischen Situationen, die nur unter Einsatz von Sicherheitspersonal be-
waltigt werden kénnen.



2. Methodisches Vorgehen

Die Verwaltung fuhrte zum o.g. Thema viele intensive Gesprache mit Fachleuten und Einrichtun-
gen, nahm auch an einem Streetworkeinsatz der Warmestube in den Abendstunden im Bereich
Hauptbahnhof/ Vorplatz, Hauptbahnhof/ Gleis 1, Kénigstorpassage, sudlicher Altstadt und Stadt-
graben teil.

Konkret wurden die fachlichen Expertisen eingeholt von

- Suchthilfezentrum der Stadtmission

- Waéarmestube

- Haus GroRBweidenmiihistrale, Notschlafstelle

- NOA, Projekt WEG (Wohnen, Erwerb, Gesundheit)

- Arbeitsgemeinschaft Wohnungslosenhilfe (AGW, als fachlich zustandiger Unterarbeitskreis

~ der Kreisarbeitsgemeinschaft))

- Austausch im Arbeitskreis Sucht (AKS)

- Bearbeitung des Themas in diversen Runden Tischen

- Teilnahme an der Fachtagung ,Konfliktmanagement im &ffentlichen Raum v. 02.03.2018 in
Munchen (u.a. Bericht aus Wuppertal zu einem Aufenthaltsraum fur alkoholerkrankte Men

schen)

AuBlerdem wurde die Position des Gesundheitsamtes eingeholt und in die vorllegende Darstellung
eingearbeitet.

3. Ergebnisse

Die Zielgruppe der alkoholkranken Menschen im offentlichen Raum, die auffallen, ist iberwiegend
EU-Burgern aus dem osteuropaischen Raum zuzuordnen.

Die Fachdienste beschreiben sie als Menschen, die sich im dauerhaften Uberlebenskampf befin-
den, da sie keine Arbeit (mehr) haben, zum Teil somit auch ihre Unterkiinfte verioren haben und
von Noetschlafstelle zu Notschlafstelle wandern oder auch drauBen nachtigen. Schatzungsweise 90
% haben zwischenzeitlich eine psychische Auffalligkeit. oder auch Erkrankung und mindestens 80
% eine Suchtabhangigkeit als feststellbares Symptom. Verelendung, sichtbarer desolater kérperii-
cher Zustand und das Fehlen jeglichen Veranderungswillens beschreibt die Personengruppe. Ein
Teil hat sich aufgegeben, erwartet nichts mehr von sich selbst und hat keine Perspektive.

Eine zielgerichtete geplante Beratung ist aufgrund der psychischen Situation fast nicht mehr mog-
lich. In den Notschlafstellen und in der Warmestube wird von massiven Verhaltensproblemen auf-
grund des alkoholisierten Zustandes berichtet.

Die \Mitarbeiter/innen der Warmestube und anderer Fachdienste schlagen deshalb vor, in Ergén-
zung und zur Entlastung der Warmestube — wie im Antrag von Bindnis 90/die Griinen angeregt —
ein Konzept fur Raumlichkeiten fur die Zielgruppe der schwer abhangigen Alkoholerkrankten im
Sinne eines niederschwelligen Aufenthalts (, Trinkerstube“) zu entwickeln und umzusetzen. Diese
Réaumlichkeiten sollen auBerhalb der Warmestube liegen, kénnten aber organisatorisch an die
Warmestube gebunden sein.

Das Gesundheitsamt wiirde eine derartige Einrichtung unterstutzen.



4. Weiteres Vorgehen

Aus der Sicht der Verwaltung ist es verfriiht, die Lésung jetzt schon in einer einfachen VergréRe-
rung der Ressourcen fir den Tagesaufenthalt zu sehen. Das wiirde bedeuten, einem quantitativ
wachsenden Problem einfach mit einem mehr an angestammten Hilfen zu begegnen, statt zu
Uberlegen, ob neue Hilfeformen notwendig und méglich sind.

Die Verwaltung regt deshalb an, stattdessen zunachst die Konzeptdiskussion weiterzufiihren, an
der die 0.g. Akteure beteiligt sein sollten.

Im Rahmen dieser Diskussion ist die Probkembeschreibung genauer zu fassen und die Hilfebedar-
fe abzuleiten. Die Warmestube spricht in einer Denkschrift fiir das Kuratorium von folgenden Ziel-

gruppen:

- Menschen aus Osteuropa und den GUS-Staaten, die schon viele Jahre hier leben, keine
Arbeit haben, z.T. lange obdachlos, gesundheitlich angeschlagen und suchtmittelabhangig
sind;

- neu zugewanderte Migranten aus Osteuropa, die keine dauerhafte Perspektive erreichen
konnten, haufig auch mit Suchtproblematik;

- langjahrig drogenabhangige Menschen mit groRer Verwahrlosung;

- Familien, vorwiegend aus Osteuropa, die mit ihren Kindern in Fahrzeugen leben, im Innen-
stadtbereich betteln oder sich zu Schwarzarbeiten verdingen;

- Menschen aus dem erweiterten Kreis von Obdachlosigkeit, d.h. dltere Menschen mit gerin-
gen oder ohne Renten, in desolaten Wohnungen, Pensionen oder Notschlafstellen.

Schon diese kurze Aufzdhlung macht deutlich, dass die Zielgruppen und ihre Abgrenzung unterei-
nander genauer zu beschreiben sind, der Versuch einer Quantifizierung unternommen werden
muss, die aktuelle Praxis in anderen Stadten einschlielich Best-Practice-Beispielen angesehen
werden muss und dann erst die Bedarfe fur NUrnberg abgeleitet werden kénnen.

Letzlich wird es darum gehen, ein Malnahmenbiindel zur Armutsmigration zu entwickeln.

Der Suchtbeauftragte des Sozialamtes wird diese Weiterfiihrung der Konzeptdiskussion organisie-
ren und moderieren. Mit Ergebnissen, die dem Ausschuss vorgelegt werden kénnen, ist im Herbst
2018 zu rechnen.
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