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*Hinweis: Auf die weibliche Form wird zu Gunsten der besseren Lesbarkeit verzichtet

Zielgruppe

Unsere Suchtberatungsstelle wendet sich an Sucktkader Suchtgefahrdeteit den
Hauptdiagnosen Alkohabhangigkeit, Medtamentenabhangigkeit, Polytoxikomanie mit
Schwerpunkt Alkohebder Medikamentenabhangigkeit, Nikotima@mgigkeit und
pathologiscks Spielen sowie deren Angehdrige Betugspersonetinser Beratungan

gebot kann auch von interessierten Burgern zu diesen Problembereichen genutzt werden.

Unser Team

besteht aus zwei Sokabeiterinnen und einer
Psychologinm Stundenumfang von insgesamt 2,5
Fachkraften. Hinzu kommen im Rahmen des ,
Koopeationsverbundes flr Ambulante Rehabilitation ¥
der Cariasverbandéen Dorsten, HalternReckling ol
hauserund Marl weitere finBozialarbeiterfinen, eine &
Psychologin und @i Facharzter Psychiatrie und
Psychotherapie.

Frau BlaseSchmitz, Frau Remus, Frau Kibler
Zahlen und Fakten

Hauptdiagnoseni Betroffene - Angehdrige

Im Jahr 2019 nutzten insgesamt 43di@nten unser Beratungsnd Behanllingsangebot.

41 Angehorge und Bezugspersonen erhielten Beratungsgesptdcimi kamen zahlreiche
statistisch nicht berlcksichtigte telefonische Kurzkontakteie die Leitung voi0
Informationsgruppefir Patienten auf der Entzugsstation\ivestfalischen Zentrum fur
Psychiatie und Psychotherapie HerteBuchtmedizin

389Klienten mit eigeneBuchtproblematik entschieden sich flr eine langerfristige
ZusammenarbeiDavon waren 163 Klienten weiblich, 2a&nnlich.

Bei den 38Xlienten lagen folgende Hauptdiagnosen zugrunde
336- Alkoholabhangigkei{86 %)
33- Tabakabhangigkeit (9%)
5 - Opioide (1%)
4 - Medikamentenabhangigkeit (Schmerzmittel, Sedativa, Stimulanies))
9 - Spielproblematik(2 %)
2 - andere psychotrope Substant#b).
Somit lgg die Alkoholabhé&ngigkeit mit 8 weit vor den anderen Suchtproblematiken.
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Bis sich eine Abhangigkeitserkrankung entwickelt, vergehewigi& Jahre. Haufig nehmen
Angehdrige, Freunde oder Bekannte 8ignptome einer Abhangigkegtstwicklungviel
friherwahr als die Betroffenen selbst und nehmen Kontakt zu uns auf, um den Betroffenen
und auch sich selbst zu helfen.

41 Angehoérige oder Bezugspersonen nahmen unser Beratungsaalggthetvahr. Hinzu

kamen statistisch nicht bertcksichtigehlreiche anonymtelefonischeKurzkontakte mit
Angehdrigenwelche sich meist Gber das regionale Suchthilfesystem informierten und auch
fur sich selbst Entlastung suchten

Paar und Familiengesprée gehdren zum Alltag unserer Beratungssteilé zum regléaren
Beratungsverlauf. Angehorige, die im Rahmen einer Beratung/Behandlung des Betroffenen
mit in dieregulareSuchtberatungder Ambulante Rehabilitaticgingebunden waregjngen

nicht in die Statistik ein

All dieseKlienten erhielten im Jabr2019Leistungen der Suchtberatung, der ambulanten
Rehabilitation der NacBorge nach stationaren Entwéhnungsbehandlungefoder der
Suchtberatung nach SGB II. Schwerpunkte unseres Leistungsangebotes sind: Information,
Beratung, Vermittlung, Behandlung im Raéimder ambulanten Rehabilitatiand
Nachsorgesowie Fallmanagement. Diese Leistungegrden im Folgenden beschrieben.

2. Schwerpuwnkte unseres Leistungsangebotes

2.1. Suchtberatung- Basisangebot:

Information i Beratung - Vermittiung

2.1.1.Information

Im Rahmen der Telefonberatung, Onlineberatung, Einzelgesprachen und Bezugspersonen
gesprachen erhalten die Klienten allgemeine Informationen Uber verschiedene Aspekte der
Sucht und psychosozialer Hilfen. Auch in der monatlich wos durchgefihrtelnfogruppe

der Station fur Suchtmedizired LWL-KIinik Herten, informieen wir Betroffene Uber
weiterfihrende Hilfen, um Schwellenéngste zu redeni@ind den Zugang zu unserer oder
anderen Beratungsstellen erleichtern.

2.1.2.Beratung

Die Beratunggehdrt zur gréf3ten Leistungskategorie. Suchtmittelabh&ngigkeit ist immer
verbunden mit bigpsychesozialen Beeintrachtigungen des Betroffenen, der Familie und des
sozialen Umfeldes wie beispielsweise:

Psychiatrische Doppeldiagnosen

Kdrperliche Folgeerkrdmungen

Kindigung, Arbeitslosigkeit, Verschuldung und Verarmung

Familiare Konflikte und Belastungen

Durch Suchterkrankung belastete Kinder

Beziehungsstorungen, Vereinsamung, ungtinstige soziale Kontakte

Altersbedingte Problembereiche, wie Trauer, Verludtrahikungen, Schmerzen

Austritt aus dem Berufslebetc.

Dies erfordert ein umfassendes, individuelles, ganzheitliches und vernetztes Vorgehen mit
einerdiagnostischen Gesamtabkléarung.

Eine rationale und emotionale Krankheitseinsicht und Abstinenzmotivatrd erarbeitet

indem in den Beratungsgesprachen sehr individuell auf die beschriebenen Problembereiche
eingegangen wirces etwickelt sich ein funktionales Verstandnis des eigenen Suchtverlaufs
mit dem Wisgn uber Bedingungsfaktoren uden Umgang mitler Suchmittelabhangigkeit.
Hieraus ergeben sictesonliche Therapieziele flr den @edungsprozes#n diesem Zuge
kommen kankheitsférdernde Lebestsategien und dysfutibnale Verhaltensweisen den

E
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Fokusder Veranderunges entsteheim Idealfallneue Lebensund Problembewaltigungs
fertigkeiten, mit dem Zieeines veranderten Gesundhledg/usstseinginer gesteigerten
Lebensqualitteiner Verbesserung der Frustrationstoletamt der Entwicklung von
Abstinenzkompetenz.

Im Gesprach mit Angehdrigeund Bezugspersonen werden suchtbelastete Beziehungen
geklart und ceabhangige Strukturen bearbeitet. Gibt es im Familienverband Kinder, sind
besondere Hilfestellungemferderlich, da deren gesunde psychosoziale Entwickiung
suchtbelasteten FamilienwzKontexten enorm gefahrdist. In diesem Zusammenhang
motivieren wir zur Inanspruchnahme von famitiend erziehungsunterstitzenden regionalen
Diensten und Angeboten. Besonders ist hier das Projekt River des Caritasverbandes-Reckling
hauserund dem Skkzu benennen, welches ein Hilfsangebot fur Kinder aus suchtbelasteten
und/oder durch psychische Erkrankungen belastgtemhausern fur verschiedene Alters
stufen vorhalt

Die Beratungsdauer und Terminhaufigkeitd individuell. Sie werden beeinflughirch eine
Vielzahl verschiedener Faktoren wie beispielsweise Aeschlecht, sozialer Statuiger
bio-psychaesozialen Gesamtproblematikd Vermittlung in andere Hilfesysterméu
berticksichtigen sind au3erdem Krankheitseinsicht, VeranderundgsAbstnenzmotivation
welche héaufig erst naaghehrera Beratungsverlaufestabil entwickelt werden kann
Zugrundeliegendiir die Beratungsdauer urfrequenzst stets einndividuelles
Hilfeplankonzept, welches aus dem Beratungsverlauf mit dem Klienten entwinice

Zugang zu unseren verschiedenen Beratungand Therapieangeboten insgesamt

Der grofite Teil der Kenten kam ohne Vermittlund Q5=50%), gefolgt von Vermittlungen
durch Krankenh&ausef50=13% und Rehéliniken (41= 11%). Durch ambulante Beratungs
dienste erfolgte®2 (9%) derVermittlungen Weiterel7 Klientenfolgten dem Hinweis von
Freunden/ Angehorigei%). 15 Klienten(4%) nahmen die Eapfehlungniedergelassener
Arzte oder Psychotherapeutan.Das Jobcenter vermittelte 12 (3%) LeistungsempdarBei

6 Klienten (2%) wurde die Beratung durch die Justizbehdrde/Soziale Verwaltung/
Bewahrungshilfe angeregtufgrund von Auffallgkeiten am Arbeitsplatmahmem Klienten
(1%) den Kontakt zu uns au. Klienten (1%) wurden durch das Jugendamt verteit. Die
Ubrigen Klienten hatten andere Zugangswege.

Somit stand bei Kontaktaufnahme die Eigenmotivatind Eigeninitiativaunserer Klienten
gegenuber anderéviotiven und Vermittlungswegestatistischdeutlichim Vordergrund.

Dies ist einerseits erfraah, da sich Eigenmotivation immer gtinstig auf den Beratungs
prozess auswirkt, andererseits ware jedoch auchiinschen, dass insbesondere von Seiten
der allgemeinen Gesundheitsversorguingliesonderaiedergelassene Arzte,
Psychotherapeuten, allgemeleankenhauser) bei krankheitsbedingten Auffalligkeiten die
frhere Vermittlung in di&uchtberatung starker umgesetzt wird.

Zugang zu unserer Beratungsnd Behandlungsstelle o Gevsvamt G
KeineVermittlung/ Selbstmelder 105 |84 |189
PsychiatrischeKrankenhaus 22 |20 |42
Stationare Suchthilfeeinrichtung (Rehabilitation, Adaption) 25 |16 |41
Ambulante Suchthilfeeinrichtung 16 |13 |29
Soziales Umfeld 12 |5 17
Agentur fur Arbeit / Jobcenter 9 3 12
Arztliche Praxis 5 4 9
Allgemeines Krankenhaus 6 2 8
Sorstige Einrichtung / Institution 2 5 7
Polizei / Justiz / Bewahrungshilfe 6 0 6




Arbeitgeber / Betrieb / Schule 3 1 4
Psychotherapeutische Praxis 1 2 3
Anderer Beratungsdiengz.B. EhéFamilien/ Erziehungberatung,SpD 1 2 3
Einrichtung der Akutbehallung 1 2 3
Jugendamt 1 1 2
Selbsthilfe 0 1 1
Soziotherapeutische Einrichtung 1 0 1
Wohnungslosenhilfe 1 0 1
Gesamt 217 |161 |378

Neuaufnahmen vs. Wiederaufnahmemller Mal3hahmeninsgesamt
197Klienten(51%) wurdenneu aufgenommen(107 Manner,90 Frauen).
Die Schwere deKrankheitshildesler Abhangigkeitserkrankungerird an denl92
Wiederaufnahme(¥ %) (119 Manner,73 Frauen deutlich und stitzt die Erfahrung:
1 dass suchtkranke Menschen mehrere Anlaufe bendétigen,
1 dass erneut auftretende Krisaater Riuckfalleerneute Beratungsverlaufe erfordern,
1 dassaufgrund der vorherigen BeratukNgrtrauen zu unserer Beratungssteksteht
1 dass haufighronifizierte Suchtverlaufenit Mehrfachbelastungdurch zeitnahe
Rudkfallbearbeitung und Vermittlungen wiadgtabilisiert werden kbnnen
Zudemist eine Wiederaufnahme auch ein Merkmal eines erfolgreichen Vermittiungs
Behandlungsverlaufs, wenn z.B. nach einer durch unsméiVermittiung ineine
Entwdhnungstherapie eine Nachsorgebehandtunétabilsierung des Behandlungserfolges
bei uns aufgenommen wi(@81 Klienten)

2.1.3.Kooperationen, Vermittlungen und Art der Beendigung
Kooperationenund Vermittlungen im V erlauf aller Mal3nahmen insgesamt

Im Erfassungsjahr fandem Verlaufverschieden&ooperatiorenundVermittlungen
(Mehrfachantworten sind moglicir) Reihenfolge defolgendenHaufigkeitenstatt

Vermittlungen im Verlauf Gesamt

m w G %
keine Kooperation 69 58 127 |33%
Selbsthilfe 55 53 108 |28%
Psychiatrisches Krankenhaus 58 49 107 |28%
Kosten/Leistungstrager 55 29 84 22%
Stationare Suchthilfeeinrichtung 46 28 74 19%
Soziales Umfeld 40 25 65 17%
Arztliche Praxis 37 22 59 15%
Agentur fur Arbeit / Jobcenter 34 15 49 13%
Ambulante Suchthilfeeinrichtung 19 7 26 7%
Schuldnerberatung 14 5 19 5%
Psychotherapeutische Praxis 8 6 14 4%
Arbeitgeber, Betrieb, Schule 8 6 14 4%
Jugendamt 3 9 12 3%
Soziotherapeutische Einrichtung 7 4 11 3%
Andere Beratungsdienste 3 7 10 3%
Einrichtung der Jugendhilfe 1 6 7 2%




Polizei / Justiz Bewahrumgshilfe 6 0 6 2%
Einrichtung der Akutbehandlung 2 0 2 1%
Einrichtung der Wohnungslosenhilfe 1 0 1 0%
Allgemeines Krankenhaus 0 1 1 0%
Sonstige Einrichtung / Institution 13 10 23 6%
Gesamt 226 [163 |389

Deutlich wird aus dieser Tabelle, dass ein grdl&s unserer Klienten (33%) keine
VermittlungKooperationen im Beratusgerlauf bendtigt oder wiinschbie Haupt
Kooperationspartner sind in absteigender Reihenfolge die Selbsthilfe, psychiatrische
Krankenhauser, Kostefheistungstrager, Stationare Stlulfeeinrichtungen (Reha), das
soziale Umfeld, die arztliche Praxis und die Agentur fur Arbeit/Jobcefteh zum
Behandlungsende gab es Weitervermittiungenindiftolgenden Abschnitt dargestellt werden:

Weitervermittlungen nach Betreuungsendealler Mal3hahmeninsgesamt

Im Jahr 2019 wurden insgesamt B#treuungen beenddei 158 Klienten (47%) erfolgte
keine Weitervermittlung in professionelle BetreuuBgundsatzlich empfehlen wir zur
dauerhaften Stabilisierung die langfristige Teilnahme an Sdfegtiuppen 116 Klienten
konnten zu Betreuungsende einen verbindlichen Kontakt zu einer Selbsthilfegruppe
herstellen58% (158) unserer Klienten beendeten die Betreuung ohne Weitervermittlung.
113 Klienten (42%yermittelten wir infolgende unterstitzeedwveiterfihrende Mal3hahmen:

Weitervermittlung Betreuungsende

keine Weitervermittlung 101 |57 158 |58%
SuchtbehandlungRehabilitation) 26 38 64 24%
Andere Beratungsdienste 14 12 26 10%
Weitervermittlung in Akutbehandlung, Psychotheiaptc. 14 6 20 7%
Beschaftigung, Qualifizierung, Arbeitsférderung 3 3 6 2%
Eingliederungshilféz.B. ambulantes/stationdres BeWo) 4 2 6 2%
Kinder und Jugendhilfe 1 0 1 0%
Suchtberatung im Betrieb 1 0 1 0%
Gesamt 158 |113 |271

Mit 24% stehtdie Vernittlung in ambulante, stationare oder ganztagig ambulante Entwoh
nungstherapien an erster Stelle, gefolgt von 10% Vermittlungen zu anderen Beratungs
diensten (z.B. Eheberatung, Schuldnerberatung) und 7% Weitervermittiungen in -Akutbe
handlungen (z.B. Pskotherapie). Weitere Vermittlungen erfolgten in Beschéftigung,
Qualifizierung, Arbeitsfoérderung, in Eingliederungshilfe, in Kindand Jugendhilfe und
betriebliche Suchtberatung.

Diese beidembigenTabellenKooperationund Weitervermittlungzerdeutlidien, dassm
Rahmen der Beratungsnd Behandlungsprozesse zahlreiche Hilfsangebote vermittelt
werden, um ein individuell gut greifendes Suchthilfenetz fir jeden Klienten zu etablieren.

Entlassungsformenaller Beratungs- und Behandlungsverlaufe insgesam
273Betreuungen wurden im Berichtsjahr insgesamt beeAd®é derKlienten konnten die
Betreuungegular beenden, hinzu kamen 22% mit einem geplanten Wechsel in ambulante,
tagesklinische oder stationéare Weiterbehandlungen und 3% aul3erplanmaldige Vanlegung
andere Einrichtungen, 4% wurden vorzeitig auf arztliche/therapeutische Veranlassung mit



Einverstandnis beendet, so dass insgesamt 76% unserer Klienten die Betreuung-ordnungs
gemalfid.h. regular geplant oddurch Vermittlung oder vorzeitig in Abspracheendeten.

24% brachen die Betreuung ab, so dass insgesamt 24% der Klienten die Beratung nicht
ordnungsgemal beenden konnten.

Gesamt

Entlassungsformen

m W G
Regular nach Beratung / Behandlungsplan 80 48 128
Vorzeitig auf arztliche / therapeutischéeranlassung 1 2 3
Vorzeitig mit &rztlichem / therapeutischem Einverstandnis 5 5 10
Vorzeitig ohne arztliches / therapeutisches Einverstandniss / Abbruch durc
Klient 40 25 65
AuBerplanméaRige Verlegung / auRerplanmafiger Wechsel in andere Einri¢ 5 2 7
PlanmaRiger Wechsel in andere Betreuufshandlungsform 29 31 60
Gesamt 160 |113 |273

111 Klienten wurden in das Folgejahr 2020 Gbernommen.

Einschatzung des Beratungserfolgealler Betreuungsformeninsgesamt
Anmerkung in diese Statistik gehegenal3 dem Deutschen Kerndatensaiwohl die

beendeten Betreuungen, als auch eine Einschatzumgclgaufenden Betreuungen zum
Jahresende ein.

Die Einstufung des Beratungserfolges war bei 54% der Klienten erfolgreich (abstinent oder
deutlich verringegr Konsun), 40% blieben bezuglich ihrer Symptomatik unveréndert, bei
6% wurde ein gesteigerter Konsum beobachtet. Hierbei bedeutet ein unverandertes oder
verschlechterteBeratungsergebnis dennoch nicht unbedingt emegativen Verlauf, da

gerade diese Hanten haufig in weiterfihrende Hilfen wie stationdre Entwdhnungstherapien
oder ambulantes Betreutes Wohnen vermittelt wurdech geherKlientenin diese Statistik
ein, deren Beratunkurz vor Jahresnde aufgenommen wurde uindder Regel noch keine
Stablisierung erreichen konntekiin ungliniges Beratungsergebnis kann mit Erme sstesr
durch die Abbruchquote interpretiert werden.

2.2 Ambulante Rehabilitation und Ambulante Nachsorge
2.21 Ambulante Rehabilitation Sucht (ARS 404)
Die ARS ist ein Beandlungsangebot fur alkohalnd medikamentenabhangige Menschen,
die eine zufriedenesuchtmittelfreie Lebensfiihrung anstreben, aktiv und regelmafig an ihrem
Gesundungsprozess mitarbeiten und einen ambulanten Therapieplarerikbatien. Die
Patienten deen ihre Erwerbstatigkeit found verbleiben in ihren sozialen und familiaren
Beziigen. Die Behandlung ist auf einen Zeitraum von 6 bis maximal 18 Monate ausgelegt. Pro
Halbjahr erhalt dePatient 40 Therapieeinheitener Einheiten sid zusatzlich flGesprache
mit Angehoren oder Bezugspersonen vorgesehen. Die ARS umfasst:

1 wochentliche Gruppentherapie

1 14-tagig Einzelgesprache

1 Zwei bis dreitherapeutische Intensivwochenenden

1 Paar und Familiengesprache oder Bezugspersonengesprache

1 Medizinische Begleitungurch unsenme Facharzt
Ubergeordnete Therapieziele sind:

1 Stabilisierung der Abstinenz

1 Aufarbeitung der eigenen Suchtentwicklung

1 Ruckfallpravention

1 Korperliche und psychische Gesundung
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Entwicklung neuer Strategien zur Bewaltigung von Konflikten und Pnaodxhe
Steigerung des Selbstwertgefiihls

Starkung des Selbstvertrauens

Sicherung und Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit

Diesewerden durch individuelle Therapieziele erganzt.

Vorteile der ARSgegeniber einer stationaren Langzsiigndlung sind, dass Patien in

ihrem sozialen Lebensumfeld verbleiben, Konfliktfelder direkt in die Therapie einbezogen
werden, neue Bewal ti gungs simAliagulubegprifbarsimuf der e
Bezugspersonen und Angehdrige kdnnen leichter und kontinuierlichier Bebdandlung mit
einbezogen werden. Patienten kdnnen neben der Therapie weiter ihrer Arbeit nachgehen.
Berufliche Belastungen werden bearbeitet oder berufliche Perspektiven vor Ort entwickelt.
Eine gesunde Lebensbalance zwischen beruflichen Belastungiémeizeit kann im Verlauf
der Therapie entwickelt werden.

E R

Insgesamt nutzen im Berichtsjahr Patienter(8 Frauen und 4 Manner) unser Therapiean
gebot der Ambulanten Rehabilitatighdavon im Rahmen einer Kombinationstherapie mit
vorangegangener Jdirzter stationarer Entwdéhnungsbehandlung

Bei 19Patienteriag als Hauptdiagnose einek@holabhangigkeit vor, beiPatientereine
Polytoxikomanie

Aus dem Vorjahr 2018 wurdenPiienten in das Berichtsjalibernommen.

Im Berichtsjahr beendetet® Patentenihre Therapie, 8lavon regular.

1 Patientvurde in eine stationare Rehabilitation vermittelt dridlatient wurde auf
therapeutische Veranlassung vorzeitig entlassen

In das Folgejahr 202@urden 12Patienteniibernommen und weiter behandelt

Im Rahnen derKooperation nahmeauch Patienteaus Haltern an der Gruppentherapie in
Recklinghausen teil. Diese ginggaoch nichin unsere Statistik ein.

Wir verweisen diesbezuglich auf den Jahresbericht unseres Kooperationspartners, der
Suchtberatungssteltier Caritasverbande Dorsten und Haltern.

2.22. Ambulante Nachsorge (NAS oder ARNO-2)

Die ambulante Nachsorge wird in der Regel nahtlos im Anschluss an eine staiubgrare
ganztagig ambulantentwohnungstherapie aufgenommen. Es erfolgt eine weiteritdle
thergeutische Behandlung mit 20 Therapieeinheiten flr den Patienteh Timelapie
einheiterfir Angehdrige mit dem Ziel, die im Rahmen dstationaren/orbehandlung
erreichte Abstinenz unter Alltagsbelastungen zu stabilisiemerdie entwickelten
Verédnderungen im Alltag zu etablierddie Nachsorgéesteht aus wochentlich
stattfindenden Gruppensitzungen, Einzelgesprachen und 2 Gesprachen mit
Bezugspersonen/Angehdorigen.

31 Patienten, davoh4 Frauenund 17Méanner, nutzten unser Therapieangebot de
Ambulanten Nachsorge.

Insgeamt beendeten im Berichtsjat® Patienterihre Behandlung, davon Patienten

regular, 4vorzeitig ohneherapeutisches Bierstéandnis und 1 Patient wurde in eine andere
Maflinahme verlegt.

In das Folgejah2020 wurden 1Xadsorgeptientenibernommemnd weiter behandelt

Im Rahmen deKooperationsverbundes nahmemenfalls Patienteaus deiSuchtberatungs
stelleHaltern an deNachsorgegrupp® Recklinghauseteil. Diese sind in unserer
Jahresstatistik nicht aufgefiihrt. Wierweisen diesbeziiglich auf den Jahresbericht unseres
Kooperationspartners, der Suchtberatungsstelle der Caritasverbande Dorsten und Haltern



2.3. Suchtberatung nach SGB Il

Unsere Suchtberatung erfutlach SGB 1l die Vereinbarungen nach 8§ 16 Abs. 2,
Sozialgesetzduch Il. Diese Vereinbarung wurde zwischen dem Kreis Recklinghausen und
dem Caritasvdérand Recklinghausen e. V. am.@1L. 2005 beschlossen ug@12 sowie 2017
angepasst.

Im Berichtsjahr nahmen insgesamt 47 Klienten die Suchtberatung nach BG®ispruch.
Hiervon wareril4 Klientenweiblich und 33 ménnlich. 24 Klienten Gbernahmen wir aus dem
Vorjahr, alle tbrigen 23 Klienten waren Neuzugange. Somit zeigte sich die Nachfrage und
Inanspruchnahme der Suchtberatung nach SGB Il im Berichtsjakfergleich zu den
Vorjahren weiter stabil (weitgehend gleiche Klientenzahl).
441,25 Fachleistungsstunden in Form von Einzelberatungen und Verwaltungsanteilen (z.B.
Vermittlungstatigkeit, Dokumentation, Testverfahren, Schriftverkehr, Fallbesprechatoge
wurden erbracht.
Gemall der beschriebenen Leistungskontingente und dem Manual fir die unten genannten
Hilfebedarfsgruppen erhielten die genannten 47 Klienten Basisberatung, psychosoziale
BeratungBeratung zur Veréanderung des Konsumverhaltéasnittlungsleistungen und
Beratung zur Sicherung der Abstinennd Arbeitsfahigkeit.
Die Mehrzahl unserer Klienten (35 Klienten, 75%) wohnte in Recklinghausen. 7 Klienten
(15%) kamen aus der direkt angrenzenden Stadt Herten, 3 weitere Klienten aus Marl (6%
und 2 aus OeErkenschwick (4%).
Bezogen auf die einzelnen Hilfebedarfsgruppen, deren Einstufung sich nach dem veréanderten
Vereinbarungsvertrag zur Suchtberatung nach SGB Il mit dem Kreis Recklinghausen 2017
orientiert, ergab sich folgende Aufschllissgun

1 4 Klienten erhielten ausschlief3lich Basisberatung

1 12 Klienten - Hilfebedarfsgruppe 1 (max. 25 Std.)

1 16 Klienten - Hilfebedarfsgruppe 2 (max. 29 Std.)

1 13 Klienten - Hilfebedarfsgruppe 3 (max. 32 Std.)

1 2 Klienten - Hilfebedarfsgruppe 4 (max. 50 Std.)
9 Betreuungen der 0.g. Hilfebedarfsgruppen wurden um 10 Std. verlangert
Der uberwiegende Anteil der Klienten entschied sich somit nach der Basisberatung fir eine
Fortsetzung der Suchtberatung.
Insgesamt wurden im Berichtsjalon 47 Betreuungen 26 beendet. Im Einzelnen
dokumentiert sich folgendes Bild:

1 9 Klienten - planmafige Beendigung ohne Weitervermittlung

1 7 Klienten - Vermittlung in stationare oder anderweitige Einrichtungen

1  8Kilienten brachen die Beratuntproe Absprachen mit uns ab

i 2 Klienten wurden von den Suchtberaterinnen vorzeitig entlassen

1 21Klienten wurden ins Folgejahr 2020 Gbernommen
Die Anzahl der reguléaren Beendigungen von 62% der insgesamt 27 Betreuungsbeendigungen
lasst darauf schlie3edass der Gberwiegende Anteil unserer Klienten von der Suchtberatung
profitierte (regulare Beendigungen sind planmafdige Abschlisse und Weitervermittlung in
therapeutische MalRnahmen, insgesamt 9+7=16=62%).
Prozentual betragt die Quote der nicht regularesnBeyungen 38% (10 Klienten). Haufig
kommt es jedoch nach Abbriichen zu Wiederaufnahmen im gleichen Jahr oder Folgejahr, so
dass diese Zahl fir sich alleine genommen nicht aussagekréftig ist.

5 Klienten konnten sich im Berichtsjahr beztglich ihrer Sudifematik so weit

stabilisieren, dass sie sich beruflich integrieren konnten, wobei bei einem Klienten die
berufliche Integration leider scheiterte und er die Suchtberatung nach SGB Il fortsetzte.
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Die Klientenverteilung nach Haufigkeit und Altersstrukstellt sich wie folgt dar:

40 bis 49 Jahre- 17 Klienten (36%)

30 bis 39 Jahre- 14 Klienten (30%)

50 bis 59 Jahre- 12 Klienten (26%)

20 bis 29 Jahre- 3 Klienten (6%)

60 bis 65 Jahre- 1 Klienten (2%)

15 bis 19 Jahre- 0 Klient  (0%)

So ist auch die Altersverteilung weitgehend vergleichbar mit dem Vorjahr. Der Giberwiegende
Klientenanteil bewegt sich somit in einem Altersspektrum, welches eine Wiedereingliederung
ins Berufsleben nach erfolgreicher Behandlung der Suchgmalbik realistisch erscheinen

lasst, so sind 36% der Klienten (17 Klienten) junger als 40 Jahre, 72 % (34 Klienten) unserer
Klienten sind jinger als 50 Jahre.

Wie auch in den Vorjahren, lag bei der Mehrzahl der Klienten als Hauptdiagnose eine
Alkoholabthangigkeit 45 Klienten= 96%) vor, 2 Klienten wiesen eine Spielproblematik auf.

E

Zu erwahnen ist ebenfalls, dass in unserer Suchtberatungsstelle insgesamt 85 Bezieher von
Arbeitslosengeld nach SGB Il und 26 Bezieher von Arbeitslosengeld | Suchtbenatung e
hielten. Somit nutzten 38 weitere SGBHMpfanger (8517) Leistungen unserer Suchibe

ratung, ohne dass mit dem Jobcenter eine Eingliederungsvereinbarung getroffen wurde. Dies
hangt mit der Tatsache zusammen, dass die Offenlegung einer Suchtproblegediligpr
Behdrden haufig mit Beflirchtungen, Nachteile zu erfahren, assoziiert wird. Auch bei diesem
Personenkreis kam es zu langerfristigen Beratungsverlaufen, Vermittlungen in stationare oder
ambulante Weiterbehandlungen, welche die Chancen auf Wiederéargng in den ersten
Arbeitsmarkt verbesserten.

2.4. Raucherentwdhnungskurse

Seit dem 16.01.2019 bietet unsere Beratungsstelle mehrmals
jahrlich das zertifizierte |
Erfolgreich Ausst ei g e tsjahrfandeh
drei Kurse mit insgesamt 27 Teilnehmern (14 Frauen und 13
Manner) statt. Hinzu kamen Einzelgespréache und statistisch r
bertcksichtigte telefonische Kurzkontakte.

Das Kurskonzept ist ein verhaltenstherapeutisches
Gruppenprogramm zur TabaktwohnungEs richtet sich an
Menschen, die mithilfe professioneller Unterstlitzung mit dem
Rauchen aufhdren wollen und ein zufriedenes, rauchfreies Le
fuhren mochten. Es handelt sich um ein, von der Zentralen
Prufstelle fir Pravention anerkanntes Kuanskept mit insgesamt

TABAKENTWOHNUNGSKURS

6 Gruppenabenden und einem EinzelgespiaehTeilnehmer NICHTRAUCHEN! |
beginnen den Kurs als Raucher und werden nach einem ERFOLGREICH AUSSTEIGEN

IN SECHS SCHRITTEN

Vorgesprach in den ersten Sitzungen auf den Rauchstopp A
vorbereitetln der ersten Kurswoche werden Informationen unc
Grundlagen zur Tabakabh&ngigkeit vermittelt und die Motivatic
zum Rauchstopp gefestigt. In der zweiten Kurswoche wird de!
individuelle Rauchstopp geplamieser erfolgt nach der
Schlusspunktmethoddn den nachsten beiden Sitzungen steht
die Stabilisierung des Nichtrauchens im Vordergrund. Hier werden bewahrte verhaltens
therapeutische Strategien als Verhaltensalternative zum Rauchen vermittelt. In der flinfte
sechsten Kurswoche wird sich der rickfallkritischen Situationendye&tiund es werden
Moglichkeiten zur Bewaltigung von ruckfallkritischen Situationen erarbeitet.
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2.5. Fallmanagement

Um einen optimalen Hilfeprozess fir die Klienten zu gewahrleisten liegt der Schwerpunkt des
Fallmanagements in der Hilfeplanyngermittlungund Koordination mit anderen

Einrichtungen des medizinischen oder sozialen Hilfesystémlkist hier, den Klienten darin

zu unterstitzen, gemal seiner individuellen Belastungsfaktoren ein tragfahiges und stabiles
Hilfesystem fir sich zu etabliereDiesbezuglich verweisen wir auf das Kapitel Kooperation

und Vermittlung unter 2.1.Aullerdem weden Beratungsund Therapievédufe

dokumentiert, Bachte erstellt und beraterischieérapetische Leistungen vorbereitet und
vermittelt.

2.6. Forderung von Slbsthilfe i Praventionsarbeit

Die Selbsthilfast neben den professionellen Hilfsangeboten ein bedeutender Baustein im
Suchthilfesystem. Sie basiert auf Gegenseitigkeit und Solidaritat. ldebefiel der

Erlangung oder Erhaltung der Abstinenz bietetd#n Teilnehmern die Mdglichkeit einer
dauerhaften Anbindung. Somit gilt unser Bestreben im beratenden und therapeutischen
Prozess, Klienten in Selbsthilfegruppen zu vermitteln und diese professionell zu unterstitzen.
Gruppenleiter der Selbsthilfegruppeuatzten die Moglichkeit, sich bei krisenhaften Gruppen
verlaufen oder Einzelfallen mit unseren Mitarbeitern zu beraten.

Insbesondere arbeiteten wir mit den Selbsthilfegruppen Kreuzbund, Blaues Kreuz, Anonyme
Alkoholiker, Freundeskreis und Freieefbsthilfegruppen Strohhaln®hne Alkohol lebemund

EMM Suderwichzusammen.

2.7. Offentlichkeitsarbeit

Informationsangebot Gesundheitstageam Prosper-Krankenhaus und Caritasverband

Am 30.01.2019 fand im Caritasverband Recklinghausen und am 23.05.2018siper
Hospital Recklingausen ein Gesundheitstag statt. Eine Mitarbeiterisdentberatungsstelle
prasentiertenit einem Infosandvor OrtdasgesamtédBeratungsund Behandlungsangebot
sowie allgemeine Informationeau den verschiesen Suchtmitteln und Verhahsuchten,
dem verantwortungsvollen Konsum von Alkohol und dem Umgang mit einer bereits einge
tretenen Suchterkrankung. Zielgruppe waren beim Gesundheitstag des Caritasverbandes die
Mitarbeiter aus allen Fachdiensten, Institutionen und der Verwaltung, PrispeiKranken
haus zudem auch interessidBigrger/Mitarbeiterund medizinishes Personal. Insbesondere
Informationen flr Angehorigend Informationen zur Raucherentwéhnung wurden an beiden
Gesundheitstagen am haufigstangefragtRaucher konnten vadrt eine CGTestung
durchfuhren, um die eigene Kohlenmonoxydkonzentration in der Atemluft zu messen.
Tag des Jobcenters

Zudem waren wir als Referenten am Tag des Jobcenters-Bridamischwick am 11.10.2019
beteiligt, wo Frau Kubler in ihrer Prasentaten Mitarbeitern des Jobcenters einen praxis
orientierten Einblick Uber die Durchfiihrung der Suchtberatung nach SGB Il und den
Schnittstellen in der Zusammenarbeit mit den Fallmanagern vermittelte.

Pressearbeit

Beziiglich der drei Raucherentwohnungskwrsiede im Rahmen der regionalen Presse auf
dieses Angebot aufmerksam gemacht und Burger motiviert, Nichtraucher zu werden.

3. Biografische Datenaus den Betreuungennsgesamt

(Beratung, Ambulante Reha, Ambulante Nachsorge und Suchtberatung nach SGB II)
Allgemeine AnmerkungDie Gesamtzahl der Betreuungen ergibt siggnnach Biografie
merkmal- aus den erhobenen, dokumentierten Erfassungen. Da nach dem deutschen
Kerndatensatz nicht zu jedem Biografierkmal Erhebungen erforderlich sind (z.B. bei
Einmalkontakten), ergeben sich je nach Merkmal verschiedene Gesamtzahlen.
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3.1. Die Altersverteilung unserer Klienten

Die meisen Klientenbefinden sich-wie auch in den Vorjahrenin den Altersgruppen ab
dem 40.Lebensjahr. Dies ist verstandlich, wenn manZkitspanne betrachtet, bis sich aus
einem kritischen Alkoholkonsum eine Abhangigkeit entwickelt.

Unsere alteste Klientin war 72 Jahre alt, unser jungster Klient 18jéhrigergleich zum
Vorjahr konnten wir 2019 eine deutliche Steigerung der Anzatlienten in allen
Alterskategorien verzeichnen (+112 Klienten), was pielusibeldurch die Schliel3ung der
Suchtberatung des Diakonischen WerikeRecklinghauseerklaren lasst.

Die Tendenz der letzten Jahre, dass zunehmend jingere Menschen dier&uicigtbe
aufsuchen, macht nachdenklich, ist jedoch bezuglich der Méglichkeit friihzeitiger
Interventioren zu begrufRen. Soreichten &Klienten, welche jinger als 25 wargf5 im
Vergleich zum Vorjahrund wie im Vorjahrl0 Klientenzwischen dem 230. Lebengahr,
unsere Beratungsstelle.

Die Tabelleverdeutlicht dassdie Anzahl der Klienten ab denb.3_ebengahrdeutlich
ansteigt und sh ab dem 65Lebensjahwiedea reduziertDen H6hepunkt erreicht die
Klientenlkurve im Altersbereich der 584jahrigen.Dies lasst sich u.a. dadurch erklaren, dass
die bio-psychesozialenNachteile einer Suchterkrankung initteeren Lebensalter mit
fortgeschrittener Suchtentwicklung emotional starker be@ahitigen undlieseine
Veranderungsotivation fordert Besonders in zei Alterskategorien verzeichneten wir
Vergleich zum Vorjaheinen deutlichen Zuwachs: einmal in der Altersgruppe der 40
54jahrigen (+44 Klienten) und in der Altersgruppe dleer 60jahrigen Klienten (+51
Klienten). Der Anstieglasst sichvor allem mit é&r SchlieBung der Suchtberatung des
Diakonischen Werkes erklaren, denn auch defand sich deKlientenstamnschwerpunkt
mafigin diesen AltersgruppeN.ergleicht man die Prozentrange gemessen an der
Gesamtzahl der Klienten der Jahrgange 2018 und 20&mideutlicher Zuwachs in der
Altersgruppe der 5860jahrigen (4%) und der Uber 60jahrigen (8%) zu verzeichfiBemen
dieser Altersgruppe wanvor allemUberforderungserleben im letzten Arbeitsabschaét,
Austritt aus dem Arbitslebenins Rentnerdaan, der Wegfall einer jahrzehntelangen, durch
die Berufstatigkeit bedingter Tagesstruktur, das Wegbrechen voiéhaiggin
Arbeitsbeziehungen,ed erlebte Verlust von SinnhaftigkeKorperliche Gebrechen und
Schmerzemedeutegnfir viele Menscheim dieser Altersgruppeinen Identitatsverlust
hinzu kamen oft Verluste von Freunden und Partnern durch Tod oder TreBailegem
Teil unserekKlienten zeigte sich, dass ein@passungsschwierigkeit in dieseruen
Lebensphase mit deneuen Anforderungen Aldserfir einen gesteigerten Alkoholkonsum
und der Entwicklung eimeSuchtproblematik war. échdie ThemerderVereinsamung und
Altersarmuspielteneine Rolle. Wir erwarten hier, wie bereits von der Hauptstelle gegen die
Suchtgefahen prognostiziert, audh der Zikunft zunehmenden Beratungsbedarf in der
Altersgruppeder Uber 66G- jahrigen Menschen.

Tabelle: Altersgruppen/Anzahl der Klienten
Unter 18 [20- |25 |30 '35 400 45 50 55 60 >65

18 20 | 24
0 3 5 10 21 33 45 55 69 58 53 36

29 34 39 44 49 54 60 65

0% 1% | 1% 3% 5% 8% 12% | 14% | 18% | 15% | 13% | 10%
Gesamt388

3.2. Suchterkrankung trifft auch die Familien

Zu Beginn der Beratung behteten von insgesamt 386 Klienten 84 % (229 Klienten) tber
Probleme in der familidren Situation und 37 % (90 Klienten) berichteten zudem Uber
Probleme im weiteren sozialen Umfeld. Dies zeigt sehr deutlich, wie sehr eine
Suchterkrankungelastend@uswirkungen auf nahestehende Bezugspersonen mit sich bringt.
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Von den 363okumentiertercintragen zu Parerbeziehungen, befanden skl in
Partnerbeziehungen, davon lebigib Klienten in hauslicher Gemeinschaft mit der/dem
Partner/in davon 75udemmit Kindern 14 Klienten waren alleinerziehentf) Klienten
lebten bei einem Elternteil, 162 Klienten lebten allein

Partnerschaft Gesamt

m w G
keine Partnerbeziehung 99 59 158
Partnerbeziehung 121 90 211
Gesamt 220 149 (369

Zur allgemeinen Lebenssituatidokumentiert sich folgendes Bild:

Gesamt

Lebenssituation zu Betreuungsbeginn
alleinlebend 104 |58 162
mit Elternteil 9 1 10

mit Kindern 2 12 14

mit Partnerin 59 41 100
mit Partnerin und mit Kindern 37 38 75

mit sonstigen Bezugspersonen 4 0 4

mit sonstigen Personen 3 1 4
nicht alleinlebend, weitere Angabe fehlt 2 0 2
Gesamt 220 |151 (371

Somit wohrien 209von 37nserer Klienten in sozialen Beztigen. Didsekten
Bezugspersonen waren von der Suchtproblendatikh das Zusammenlebanmittelbar
mitbelastet.

Von 272 Klienten gaben 229 Klienten an, dass fimelBelastungen durch die
Suchterkrankung vorliegen.

: .. I Gesamt
Einschatzung der familidren Belastung zu Betreuungshbg
keine Problembereich 33 10 43
Problembereich 130 |99 229
Gesamt 163 |109 |272

Erfreulich ist, dass von 224 Klienten 97 die familidre Belastung zum Betreuungbende/

bei fortlaufender Betreuung zum Jahresende als gebessert bewerten.

98 Klienten bewerten die Situation als unverandert und 29 Klierdereedchlechtertiaufig
nehmen Klienten leider erst dann eine Beratung auf, wenn die familidre Situation bereits sehr
zerrittet ist.

Einsdhéatzung der familidren Belastuagm Betreuungs

ende/ bzw. bei fortlaufenden Betreuungen zum Jahrese

Gebessert 52 45 |97
Unverandert 63 35 |98
Verschlechtert 13 16 |29
Gesamt 128 96 |224
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Zur Situation der Kinder

75 Klienten lebten mit einem oderahreren Kinderifauch tber 18jahrign eigenen
Haushalt.

Von insgesamt 35Klienten hatterl26 kene minderjahrigen Kinder, 227 waren Eltern von
minderjahrigen KinderrDie deutlicheMehrzahl unserer Klienten waomit Eltern
minderjahriger KinderAufgrund der AltersstruktunnsereiKlienten sind viele Kinder jedoch
bereits volljahrig (Uber 18. Lj.haben viele Jahre der Suchterkrankung ihrer Eltern miterlebt,
leben zum Teil auchoch zuhause bei den suchtkranken Ejtesgrden in dieser Statistik
jedochleidernicht mitgezahlt, sollten aber nicht vergessen werden

Von den 353 Klientehatten 9&Klienten ein minderjahriges Kind, 3dienten zwei
minderjahrige Kinder, 2Klientendrei minderjahrige Kinder undig8lienten mehr als drei
minderjahrige Kinder.

Anzahl der minderjahrigen Kinder Gesamt
kein Kind 84 42 126
ein Kind 54 40 94
zwei Knder 58 40 98
drei Kinder 10 17 27
mehr als drei Kinder 3 5 8
Gesamt 209 |144 |353

Die untere Tabelle verdeutlichtbgleich 227 Klienten Eltern minderjahrigémdern waren,
lebten nur 61 Klienten mit minderjahrigen Kindékann auch Kind des Partiséder
Partnerin seinzusammen im Haushallur (etwas weniger als) die Halfte dadgenerKinder
lebte im eigenen Haushalt.

. . ) ) Gesamt
Anzahl der minderjéhrigen Kinder im Haushalt
kein Kind 185 |107 |[292
ein Kind 12 20 32
zwei Kinder 11 11 22
drei Kinder 1 5 6
mehr als drei Kinder 0 1 1
Gesamt 209 |144 |353
Gesamt
Aufenthaltsort dereigenenminderjahrigen Kinder
alle Kinder leben nicht im Haushalt der Klientinnen 36 |7 43
ein Teil der Kinder lebt im Haushalt der Klientinnen 1 2 3
alle Kinder leben im Haushalt der Klientlnnen 21 |34 |55
Gesamt 58 |43 |101

Bei 46 Klienten lebten dieigenemminderjahrigen Kinder nicht mehr im
eigenen Haushalt. Diese Kinder waren zum gréf3ten Teil bei dem nicht
suchtkranken anderen Elternteil untergebr#4), gefolgt von Grol3eltern
(4), offentlichen Erziehungseinrichtungen (3), Pflegefamilien (1) und
eigenem Haushalt des minderjahrigen Kindes (1).
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Aufenthaltsort der nicht im Haushalt lebenden eigenen Gesamt

Kinder

anderer Elternteil 35 5 40
Grol3eltern 1 3 4
Pflegefamilie 0 1 1
offentliche Erziehungseinrichtung 0 3 3
eigener Haushalt (des Kindes) 1 0 1
Gesamt 37 9 46

Statistisch gesehen werden ca. 2/3 der Kinder aus Suchtfamilien im Erwachsenenalter
substanzabhangig oder psyatti krank. Daher stellt die Uberwinduader Verbesserungder
Suchterkrankung der betroffenen Eltern/Bezugspersonen eine gro3e Unterstiitzliesef
Kinder dar, insbgondere flr die Kinder der Blleinerziehenden Elternteile.

3.3. Schulausbildung, Benfsausbildung und Arbeitsplatz
Schulabschluss
Von den 33&lokumentierten Eintrdgen waren nur
20 Klienten ohre Schulabschluss ¥6)
123 Klientenerreichten eineiauptschul/Volksschulabschluss (36)
111 Klienten einerRealschulabschlugsdlytechnischen Oberschulabschl@34%)
82 Klientenein (Fach)Abitur (24%)
1 Klient befand sich in deSchulausbildung und
1 Kilient verfugte tber einen anderen Schulabschluss.
Somit verfigte mehr aldie Halfte unserer Kdinten (58%) Gber einemmittleren bis hoheren
Schulabschluss

Berufsausbildung
Von 344dokumentierten Eintragen verfugten
241 Klienten Uber eine abgeschlossd_ehrausbildung (6)
20 Klienten kesal3en einen Hochschulabschlus%)6
9 Kilienten hatten eineNleister Technikerabschlug8%o)
5 Klientenhatteneinen anderen Berufsabschl{$$o)
5 Klienten befanden sich in einer Hochschader Berufsausbildun{%)
27 Klienten hatterkeine Ausbildung begonng(8%)
37 Klientenkonntenihre Ausbidung nicht erfolgreich abschlieR3&rL %)
Somit verflugten 81% unserer Klienten tber eineruBabschluss, wahrend 19% keinen
Berufsabschluss erreichen konnten

Der Lebensunterhalt stellte sich wie folgt dar:

Von 362dokumentierten Eintrdgemar der tbewiegende Klientenanteih einem sicheren
Lohnverhaltnis al$\ngestellter/Beamter/Arbeiter (36%), gefolgt von Klienten, deren
Lebensunterhalt durch SGBBezug gesichert war (22%) und Rentnern (20%). 6% befanden
sich in langerem Krankenstand oder Elteitaveitere 6% waren Arbeitslos nach ALG |I.

3% waren Freiberuflicher und weitere 3% Hausfrauen.

| Gesamt |

Arbeiter / Angestellter / Beamte 77 54 131 |36%
Arbeitslos nach SGB Il (Bezug von ALG 1) 47 31 78 22%
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Rentner / Pensionar 43 29 72 20%
In Elternzeit, im (I&ngerfristigen) Krankenstand 14 9 23 6%

Arbeitslos nach SGB Il (Bezug von ALG 1) 18 4 22 6%

Hausfrau / Hausmann 0 12 12 3%

Selbstandiger / Freiberufler 9 2 11 3%

In beruflicher Rehabilitation (Leistung zur Teilhabe am

Arbeitslében) 4 1 5 1%

Sonstige Erwerbspersonen 2 1 3 1%

Auszubildender 3 0 3 1%

Schuler / Student 0 1 1 0%

Sonstige Nichterwerbspersonen ohne Bezug von SGB XII

Leistungen 1 0 1 0%

Gesamt 218 |144 (362 |362

Somitstanden 28%rbeitslosa Klienten49% erwerbstéige Klienten(Angestellte/
Auszubildende/ Freiberuflicheberufliche Rehabilitationgegentibervon denen sicB%im
Krankengell oder Elternzeibefanden

23% derKlienten (Rentner/ Hausframanr Schuler/ Sonstigg waren nicht erwerbstatig

4. Gremienarbeit

Die Mitarbeiterinnen unserer Suchtberagastelle wirktenminsgesamt suchtspezifischen
Arbeitskreisen auf Regionalind Bistumsebene sowie caritasinternen Arbeitskreisen mit:
A Kreis PSAG, Unterausschuss Sucht

Kreis PSAG der Wohlfahrtsverbande

Arbeitskreis der Suchtberatungsstellen des DICV Minster

Arbeitskreis Frau und Sucht des DiCV Munster

Qualitatsmanagement: Regionalgruppe DICV Munster

Kooperationszirkel Suchtmedizin LWL Klinik Herten

Arbeitskreis Kindeswohlgefahrdung §8a

Arbeitskreis Sucliteratung nach SGB HKreis Recklinghausen

I I I I I D D >

5. Qualitatsmanagement

Die Sicherung der Qualitat unserer Arbeit hat grol3e Bedeutung. Hier orientieren wir uns an
den Bedurfnissen der Klienten, Leistungstragern, Kooperatotmsgyn sowie unserem

Leitbild. Ziel ist die kontinuierliche Weiterentwicklung und Verbesserung unserer Angebote.
Wir arbeiten an der Implementierung eines Qualitditsmanagementsystems auf der Grundlage
des CaSu Rahmenhandbuches fir die ambulante Suchthilfe. Eine Mitarbeiterin unserer
Einrichtung absolvierte das Schulungsprogramm der GaBundesverband der
Suchthilfeeinrichtungen imiV e.V. zur Qualifizierung im Qualititsmanagement in der
ambulanterSuchthilfe. UnseKonzept zur Sicherung der Quat in unserer Einrichtung setzt
sich audolgenden Bestandteilezusammen

A RegelmaRige Teilnahme an d@M - Regionalgruppe DICV Minster

Einhaltung der vereinbarten Standards hinsichtlich Stryk®wozessund

Ergebnisqualitat der Suchtberatungssteite Kreis Recklinghausen

Regelmallige Thiahme an den genanntArbeitskrei€n

Regelmé&Rige Teamund Fallsupervision (10 Sitzungen pro Kalenderjahr)
Dokumentation der Betreuungen auf der Grundlage des Deutschen Kerndatensatzes
mit dem Programm Horizonind Datenexport an das IFT

Umfassende Letangsdokumentation mit dem Programm Horizont

> >>> >
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A Auswertungen und Ergebnisse der Dokumentation werden in einem Jahresbericht
veroffentlicht
A Fort und Weiterbildung sind fiir das Fachpersonal verpflichtendiesem Jahr
nahmen alle drei Mitarbeiterinnenande For t bi |l dung , Psychotr s
Sucht*® mit 4 Modulen bei Frau Dr. Wibke V
A RegelméaRige Teambesprechungen, in denen die Arbeit in Bezug auf Umfang, Inhalt,
Methoden und Motiven reflektiert und gesteuert wird
Unsere Arbeit ist nur erfolgversprechend, wenn wir in enger Kooperation und Vernetzung mit
anderen Erichtungen zusammen arbeitéfilr die gute Zusammenarbeit mit den
verschiedensten Regionalen Institutionen mdchten wir uns an dieser Stelle herzlidebedan

Ruckblick und Ausblick:

Veranderungender Suchtberatung fir die Stadt Recklinghausen
Zuletzt bleibt noch zu erwahnen, dass das Jahr 2019 foedienSuchtberatungssteh der
Stadt Recklinghausen sehr herausfordevad

Nach langen Uberlegungentschied sich dasi@dkonische Werketztendlichdazu,die eigene
Suchberatungm Juli 2019 zu schlieReso dass bezlglich der Vergang der schtkranken
Birgeinnen und Birgein Recklinghaused,5 Stellenanteile fur die Suchtberatung
wegfielen

Dies fuhrte zwangslaufig zu einer erhdhten Nachftagjeinserer Suchtberatungssteite
letzten Halbjah2019 In Absprache mit anderen Sucéthtungsstellen des Kreises Reckling
hausen ist edennochgemeinsangdungen, alleKlienten angemesseru versorgen
Gemeinsanmit dem Kreisgesundheitsamt galt unBemuhen, die Versoung der
suchtkiankenBurgerinnen und Burgen Recklinghausen figie Zukunft im bisherigen
Umfangundin bisheriger Qualitédzu sichern.

Wir bedanken unmsbesonderbei Herrn Drmed. Schrdder(Fachbereichsleiter fir
Gesundheit, Bildung und Erziehunigreis Recklinghausénund Frau Kavena
(Psychiatriekoordinatorin und Stabstelle fir den Fachbereich Gesundheit, Bildung und
Erziehung Kreis Recklinghausgritr die sehrengagierteundkonstruktivenGesprachend
kooperativen Verhandlungen

Die vakanten 1,5 Sozialarbeiterstelfén die Suchtberatung der Stadt Recklinghausen
konntenletztendlichvon unserem Vérand Ubernommewerden Fir 2020 istie
Neubesetzung geplant, sodass\densorgungsbdarffir die Burgerinnen und Burger der
Stadt Recklighausen wieder sichergestellt werden kawfr freuen uns tber dieses
Verhandlungsergebnis und auf die hieraus resultierenden neuen Herausforderungen und
Maoglichkeiten.

| ? S y
G/- \y/‘:{ ] I\ {It'“"‘é ///'{: 6 /: — / /4‘/1* G
Manuela Blase&schmitz Inge Kubler Alexandra Remus
Sozialarbeiterin Dipl.-Psychologin Dipl.-Sozialarbeiterin

Sozialtherapeutin (FPI)  Sozialtherpeutin (GwG)  Sucht/Sozialtherapeutin (LWL)

Anlage
Sachbericht fur den Verwendungsnachweis
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