Caritasverband fur die Stadt Recklinghausen
Suchtberatung — Suchtbehandlung — Ambulante Rehabilitation

Jahresbericht 2018

Zielgruppe

Unsere Suchtberatungsstelle wendet sich an Suchtkranke oder Suchtgefahrdete mit den
Hauptdiagnosen Alkoholabhangigkeit, Medikamentenabhangigkeit, Polytoxikomanie mit
Schwerpunkt Alkohol-oder Medikamentenabhangigkeit, Nikotinabhangigkeit und
pathologisches Spielen sowie deren Angehdrige und Bezugspersonen.

Unser Team

besteht aus zwei Sozialarbeiterinnen und einer
Psychologin im Stundenumfang von insgesamt 2,5
Fachkraften. Hinzu kommen im Rahmen des
Kooperationsverbundes fur Ambulante Rehabilitation
der Caritasverbande Dorsten, Haltern und Reckling-
hausen weitere drei Sozialarbeiter/innen, eine
Psychologin und zwei Facharzte flr Psychiatrie und
Psychotherapie.

Frau Blase-Schmitz, Frau Remus, Frau Kibler

1. Zahlen und Fakten

Im Jahr 2018 nutzten insgesamt 295 Klienten unser Beratungs- und Behandlungsangebot.19
Angehorige und Bezugspersonen erhielten Beratungsgesprache. Hinzu kamen zahlreiche
statistisch nicht berticksichtigte telefonische Kurzkontakte sowie die Leitung von 10
Patienten-Informationsgruppen im Westfalischen Zentrum fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Herten - Suchtmedizin.

276 Klienten mit eigener Suchtproblematik entschieden sich fiir eine langerfristige
Zusammenarbeit. Davon waren 101 Klienten weiblich, 175 mannlich.

Bei den 276 Klienten lagen folgende Hauptdiagnosen zugrunde:
253 — Alkoholabhéngigkeit (92 %)
6 - Medikamentenabhéngigkeit (Schmerzmittel, Sedativa, Stimulanzien) (2%)
9 - Spielproblematik (3%)
7 - andere psychotrope Substanzen (3%).
Somit lag die Alkoholabhéngigkeit mit 92% weit vor den anderen Suchtproblematiken.

Bis sich eine Abhéngigkeitserkrankung entwickelt, vergehen oft viele Jahre. Haufig nehmen
Angehdrige, Freunde oder Bekannte die Symptome einer Abhéngigkeitsentwicklung viel
friiher wahr als die Betroffenen selbst und nehmen Kontakt zu uns auf, um den Betroffenen
und auch sich selbst zu helfen.

19 Angehorige oder Bezugspersonen nahmen unser Beratungsangebot alleine wahr. Hinzu
kamen statistisch nicht berucksichtigte zahlreiche anonyme telefonische Kurzkontakte mit



Angehorigen, welche sich meist Gber das regionale Suchthilfesystem informierten und auch
fiir sich selbst Entlastung suchten.

Paar- und Familiengesprache gehdren zum Alltag unserer Beratungsstelle und zum reguldren
Beratungsverlauf. Angehdrige, die im Rahmen einer Beratung/Behandlung des Betroffenen
mit in die reguldre Suchtberatung oder Ambulante Rehabilitation eingebunden waren, gingen
nicht in die Statistik ein.

All diese Klienten erhielten im Jahre 2018 Leistungen der Suchtberatung, der ambulanten
Rehabilitation, der Nachsorge nach stationdren Therapien und/oder der Suchtberatung nach
SGB I1. Schwerpunkte unseres Leistungsangebotes sind: Information, Beratung, Vermittlung,
Behandlung im Rahmen der ambulanten Rehabilitation und Nachsorge sowie Fallmanage-
ment. Diese Leistungen werden im Folgenden beschrieben.

2. Schwerpunkte unseres Leistungsangebotes

2.1. Information

Im Rahmen der Telefonberatung, Onlineberatung, Einzelgesprachen und Bezugspersonen-
gesprachen erhalten die Klienten allgemeine Informationen tber verschiedene Aspekte der
Sucht und psychosozialer Hilfen. Auch in der monatlich von uns durchgefiihrten Infogruppe
der Station fiir Suchtmedizin der LWL-KIinik Herten, informieren wir Betroffene tiber
weiterfiihrende Hilfen, um Schwellendngste zu reduzieren und den Zugang zu unserer oder
anderen Beratungsstellen zu erleichtern.

2.2 Beratung und Vermittlung
Die Beratung gehort zur grofiten Leistungskategorie. Suchtmittelabh&ngigkeit ist immer
verbunden mit bio-psycho-sozialen Beeintrachtigungen des Betroffenen, der Familie und des
sozialen Umfeldes wie beispielsweise:

e Psychiatrische Doppeldiagnosen
Korperliche Folgeerkrankungen
Kindigung, Arbeitslosigkeit, Verschuldung und Verarmung
Familiare Konflikte und Belastungen
Durch Suchterkrankung belastete Kinder

e Beziehungsstorungen, Vereinsamung, unginstige soziale Kontakte
Dies erfordert ein umfassendes, individuelles, ganzheitliches und vernetztes VVorgehen mit
einer diagnostischen Gesamtabklarung.
Eine rationale und emotionale Krankheitseinsicht und Abstinenzmotivation wird erarbeitet. Es
entwickelt sich ein individuelles Verstandnis der eigenen Suchtgeschichte mit dem Wissen
uber Bedingungsfaktoren und den Umgang mit der Suchtmittelabhangigkeit. Personliche
Therapieziele flr den Gesundungsprozess werden erarbeitet. Krankheitsfordernde Lebens-
strategien und dysfunktionale Verhaltensweisen kommen in den Fokus. Es entstehen neue
Lebens- und Problembewaéltigungsfertigkeiten, mit dem Ziel eines veranderten Gesundheits-
bewusstseins, gesteigerter Lebensqualitat und der Entwicklung von Abstinenzkompetenz.
Im Gesprach mit Angehdrigen und Bezugspersonen werden suchtbelastete Beziehungen
geklart und co-abhéngige Strukturen bearbeitet. Gibt es im Familienverband Kinder, sind
besondere Hilfestellungen erforderlich, da deren gesunde psychosoziale Entwicklung in
suchtbelasteten Familien bzw. Kontexten enorm gefahrdet ist.
Beratungsdauer und Verlauf sind individuell. Sie werden beeinflusst durch eine Vielzahl
verschiedener Faktoren wie beispielsweise Alter, Geschlecht, sozialer Status, der psycho-
sozialen Gesamtproblematik und Vermittlung in andere Hilfesysteme. Zu berlicksichtigen
sind aullerdem Krankheitseinsicht, Veranderungs- und Abstinenzmotivation, welche haufig
erst durch mehrere Beratungsverldufe stabil entwickelt werden kann.
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Zugang zur Suchtberatung
Der groBte Teil der Klienten kam ohne Vermittlung (111, 41%), gefolgt von Vermittlungen
durch Krankenh&user und Suchtkliniken (35, 23%). Durch ambulante Beratungsdienste
erfolgten 37 (15%) der Vermittlungen. Weitere 11 Klienten folgten dem Hinweis von
Freunden/ Angehorigen (4%). Das Jobcenter vermittelte 9 (3%)Leistungsempféanger.11
Klienten (4%) nahmen die Empfehlung niedergelassener Arzte oder Psychotherapeuten an.
Kosten- und Leistungstrager vermittelten 2 Klienten (1%). 4 Klienten (2%) nahmen den
Kontakt auf Anraten von soziotherapeutischen Einrichtungen auf. Aufgrund von
Auffalligkeiten am Arbeitsplatz/Schule nahmen 5 Klienten (2%) den Kontakt zu uns auf. Bei
5 Klienten (2%) wurde die Beratung durch die Justizbehtrde/Soziale VVerwaltung/
Bewdhrungshilfe angeregt. 4 Klienten (2%) wurden durch das Jugendamt vermittelt. Die
ubrigen Klienten hatten andere Zugangswege.
108 Klienten (39%) wurden neu aufgenommen (66 Manner, 42 Frauen).
Die Schwere des Krankheitsbildes wird an den der 168 Wiederaufnahmen (61%) (109
Ménner, 59 Frauen) deutlich und stiitzt die Erfahrung:

e dass suchtkranke Menschen mehrere Anldufe benotigen,

e dass erneut auftretende Krisen erneute Beratungsverldufe erfordern,

e dass Vertrauen zu unserer Beratungsstelle besteht.

e dass somit haufig prolongierende, chronifizierte Suchtverldufe durch zeitnahe

Ruiickfallbearbeitung gestoppt werden

Entlassungsformen

Im Jahr 2018 wurden insgesamt 187 Betreuungen beendet. Bei 85 Klienten (47%) erfolgte
keine Weitervermittlung in professionelle Betreuung. Standardmaéfiig empfehlen wir die
Teilnahme an Selbsthilfegruppen. Auch im Beratungsverlauf kommt es haufig zu
Vermittlungen. Zum Beispiel Entzugsbehandlungen oder ambulantes Betreutes Wohnen.

Im Erfassungsjahr fanden im Verlauf der Betreuungen verschiedene
Kooperationen/Vermittlungen (Mehrfachantworten sind mdglich) statt:

- Selbsthilfegruppe (31 %)

- Soziales Umfeld (31 %)

- Aurztliche Praxen (28 %)

- Psychiatrische Krankenhduser (32 %)

- Kosten und Leistungstréger (34 %)

- Jobcenter/ Agentur flr Arbeit (27 %)

- Psychotherapeutische Praxen (10 %)

- Soziotherapeutische Einrichtung (9 %)

- Stationare Suchthilfeeinrichtungen (33 %)

- Ambulante Suchthilfeeinrichtungen (14 %)

- Jugendamt, Einrichtung der Jugendhilfe (10 %)

- Arbeitgeber, Betriebsschule (6 %)

- Einrichtung der Akutbehandlung (5 %)

- Andere Beratungsdienste (7 %)
Aus unserer Beratungstatigkeit vermittelten wir nach Betreuungsende 102 Klienten (53%)
in folgende unterstiitzende weiterfiihrende MalRnahmen:

e 34% in ambulante, stationdre oder ganztagig ambulante Suchtbehandlungen
8% in andere Beratungen und Betreuungen
4% in Akutbehandlungen
4% in Beschéftigung, Qualifizierung, Arbeitsférderung
4% in Eingliederungshilfe



e 1% in Kinder- und Jugendhilfe
e 1% Justiz (z.B. Bewéhrungshilfe)

Entlassungsformen:

187 Betreuungen wurden im Berichtsjahr insgesamt beendet. 38% der Klienten konnten die
Beratung regulér beenden, hinzu kamen 30% mit einem geplanten Wechsel in ambulante,
tagesklinische oder stationdare Weiterbehandlungen und 2% aulRerplanméfRige Verlegung in
andere Einrichtungen, 2% wurden vorzeitig auf arztliche/therapeutische Veranlassung mit
Einverstandnis beendet, so dass insgesamt 72% unserer Klienten die Betreuung ordnungs-
gemaR regular, durch Vermittlung oder vorzeitig in Absprache beendeten.

28% brachen die Betreuung ab, so dass insgesamt 28% der Klienten die Beratung nicht
ordnungsgemal beenden konnten.

Die Einstufung des Beratungserfolges war bei 28% der Klienten erfolgreich (abstinent oder
deutlich verringert), 16% konnten eine leichte Besserung erreichen, 46% blieben bezuglich
ihrer Symptomatik unverandert, bei 10% wurde ein leichter bis stark gesteigerter Konsum
beobachtet. Hierbei bedeutet ein unveréndertes oder verschlechtertes Beratungsergebnis
dennoch keinen negativen Verlauf, da gerade diese Patienten haufig in weiterfiihrende Hilfen
wie stationare Entwohnungstherapien oder ambulantes Betreutes Wohnen vermittelt wurden.
89 Klienten wurden in das Folgejahr 2019 Gbernommen.

2.3. Ambulante Rehabilitation

2.3.1 Ambulante Rehabilitation Sucht (ARS 40-4)

Die ARS ist ein Behandlungsangebot fiir alkohol- und medikamentenabhangige Menschen,
die eine zufriedene, suchtmittelfreie Lebensfiihrung anstreben, aktiv und regelméaRig an ihrem
Gesundungsprozess mitarbeiten und einen ambulanten Therapieplan einhalten kdnnen. Die
Patienten setzen ihre Erwerbstatigkeit fort und verbleiben in ihren sozialen und familidren
Beziigen. Die Behandlung ist auf einen Zeitraum von 6 bis maximal 18 Monate ausgelegt. Pro
Halbjahr erh&lt der Patient 40 Therapieeinheiten, vier Einheiten sind zusatzlich fur Gesprache
mit Angehdren oder Bezugspersonen vorgesehen. Die ARS umfasst:

wdchentliche Gruppentherapie

14-tdgig Einzelgespréache

Zwei bis drei therapeutische Intensivwochenenden

Paar- und Familiengesprache oder Bezugspersonengesprache

Medizinische Begleitung durch unseren Facharzt

Ubergeordnete Therapieziele sind:

e Stabilisierung der Abstinenz
Aufarbeitung der eigenen Suchtentwicklung
Ruckfallprévention
Korperliche und psychische Gesundung
Entwicklung neuer Strategien zur Bewaltigung von Konflikten und Problemen
Steigerung des Selbstwertgefthls
Stérkung des Selbstvertrauens

e Sicherung und Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit
Diese werden durch individuelle Therapieziele ergéanzt.
Vorteile der ARS gegenlber einer stationdren Langzeitbehandlung sind, dass Patienten in
ihrem sozialen Lebensumfeld verbleiben, Konfliktfelder direkt in die Therapie einbezogen
werden, neue Bewiltigungsstrategien auf deren ,, Tauglichkeit™ im Alltag tUberprifbar sind.
Bezugspersonen und Angehdrige kdnnen leichter und kontinuierlicher in die Behandlung mit
einbezogen werden. Patienten kénnen neben der Therapie weiter ihrer Arbeit nachgehen.



Berufliche Belastungen werden bearbeitet oder berufliche Perspektiven vor Ort entwickelt.
Eine gesunde Lebensbalance zwischen beruflichen Belastungen und Freizeit kann im Verlauf
der Therapie entwickelt werden.

Insgesamt nutzen im Berichtsjahr 19 Patienten (5 Frauen und 14 Mé&nner) unser Therapiean-
gebot der Ambulanten Rehabilitation, 3 davon im Rahmen einer Kombinationstherapie mit
vorangegangener verkirzter stationdrer Entwohnungsbehandlung.

Bei 18 Patienten lag als Hauptdiagnose eine Alkoholabhangigkeit vor, bei einem Patienten
eine Polytoxikomanie.

Aus dem Vorjahr 2017 wurden 9 Patienten in das Berichtsjahr Gbernommen.

Im Berichtsjahr beendeten 12 Patienten ihre Therapie, 7 davon reguldr.

2 Patienten wurden in stationédrer Rehabilitation vermittelt, 1 Patient wurde auf therapeutische
Veranlassung vorzeitig entlassen und 2 Patienten beendet die ambulante Malinahme vorzeitig
ohne Einverstandnis.

In das Folgejahr 2019 wurden 7 Patienten (ibernommen und weiter behandelt.

Im Rahmen der Kooperation nahmen auch Patienten aus Haltern an der Gruppentherapie in
Recklinghausen teil. Diese gingen jedoch nicht in unsere Statistik ein.

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

2.3.2. Ambulante Nachsorge (NAS oder ARN 20-2)

Die ambulante Nachsorge wird in der Regel nahtlos im Anschluss an eine stationare oder
ganztagig ambulante Entwohnungstherapie aufgenommen. Es erfolgt eine weiterfiihrende
therapeutische Behandlung mit 20 Therapieeinheiten fiir den Patienten und 2 Therapie-
einheiten fir Angehdrige, mit dem Ziel, die im Rahmen der stationaren VVorbehandlung
erreichte Abstinenz unter Alltagsbelastungen zu stabilisieren und die entwickelten
Veréanderungen im Alltag zu etablieren. Die Nachsorge besteht aus wochentlich stattfindenden
Gruppensitzungen, Einzelgespréachen und 2 Gespréachen mit Bezugspersonen/Angehdrigen.

29 Patienten, davon 13 Frauen und 16 Manner, nutzten unser Therapieangebot der
Ambulanten Nachsorge.

Insgesamt beendeten im Berichtsjahr 16 Patienten ihre Behandlung, davon 9 Patienten
regular, 4 vorzeitig ohne therapeutisches Einverstandnis und 3 aufgrund mangelnder
Mitwirkung auf therapeutische Veranlassung..

In das Folgejahr 2019 wurden 13 Nachsorgepatienten tibernommen und weiter behandelt.
Im Rahmen des Kooperationsverbundes nahmen ebenfalls Patienten aus den Suchtberatungs-
stellen Dorsten und Haltern an der Nachsorgegruppe in Recklinghausen teil. Diese sind in
unserer Jahresstatistik nicht aufgefthrt. Wir verweisen diesbeziiglich auf den Jahresbericht
unseres Kooperationspartners, der Suchtberatungsstelle der Caritasverbande Dorsten und
Haltern.

2.4. Suchtberatung nach SGB 11

Unsere Suchtberatung erflllt nach SGB 11 die Vereinbarungen nach 8 16 Abs. 2,
Sozialgesetzbuch Il. Diese Vereinbarung wurde zwischen dem Kreis Recklinghausen und
dem Caritasverband Recklinghausen e. V. am 01.01.2005 beschlossen und 2012 sowie 2017
angepasst.

Im Berichtsjahr nahmen insgesamt 51 Klienten die Suchtberatung nach SGB Il in Anspruch.
Hiervon waren 13 Klienten weiblich und 38 ménnlich. 26 Klienten tbernahmen wir aus dem
Vorjahr, alle tGbrigen 25 Klienten waren Neuzugéange. Somit zeigte sich die Nachfrage und



Inanspruchnahme der Suchtberatung nach SGB 11 im Berichtsjahr im Vergleich zu den
Vorjahren weiter stabil (weitgehend gleiche Klientenanzahl).

637,03 Fachleistungsstunden in Form von Einzelberatungen und Verwaltungsanteilen (z.B.
Vermittlungstatigkeit, Dokumentation, Testverfahren, Schriftverkehr, Fallbesprechungen etc.)
wurden erbracht.

GemaR der beschriebenen Leistungskontingente und dem Manual fur die unten genannten
Hilfebedarfsgruppen erhielten die genannten 51 Klienten Basisberatung, psychosoziale
Beratung, Beratung zur Veranderung des Konsumverhaltens, Vermittlungsleistungen und
Beratung zur Sicherung der Abstinenz- und Arbeitsfahigkeit.

Die Mehrzahl unserer Klienten (40 = 78%) wohnte in Recklinghausen. 6 Klienten (12%)
kamen aus der direkt angrenzenden Stadt Herten, weitere Klienten aus Marl (2) und Oer-
Erkenschwick (3).

Bezogen auf die einzelnen Hilfebedarfsgruppen, deren Einstufung sich nach dem veranderten
Vereinbarungsvertrag zur Suchtberatung nach SGB 11 mit dem Kreis Recklinghausen 2017
orientiert, ergab sich folgende Aufschlisselung:
e 4 Klienten erhielten ausschlieBlich Basisberatung, ohne spatere Uberleitung in
Hilfebedarfsgruppen
12 Klienten - Hilfebedarfsgruppe 1 (max. 25 Std.)
17 Klienten - Hilfebedarfsgruppe 2 (max. 29 Std.)
18 Klienten - Hilfebedarfsgruppe 3 (max. 32 Std.)
0 Klienten - Hilfebedarfsgruppe 4
13 Betreuungen der 0.g. Hilfebedarfsgruppen wurden verlangert
Der (iberwiegende Anteil der Klienten entschied sich somit nach der Basisberatung fur eine
Fortsetzung der Suchtberatung.

Insgesamt wurden im Berichtsjahr von 51 Betreuungen 27 beendet. Im Einzelnen sind
folgende Beendigungsformen dokumentiert:
9 Klienten - planméaRige Beendigung ohne Weitervermittlung
13 Klienten - Vermittlung in stationdre oder anderweitige Einrichtungen
5 Klienten brachen die Beratung ohne Absprachen mit uns ab
0 kein Klient wurde von den Beratern vorzeitig entlassen
24 Klienten wurden ins Folgejahr 2019 ibernommen

Die Anzahl der reguldren Beendigungen von den insgesamt 27 Betreuungsbeendigungen
(planmaRige Abschliisse und Weitervermittlung in therapeutische Manahmen, insgesamt
9+13=22=81%) l&sst darauf schlieRen, dass der liberwiegende Anteil unserer Klienten von
der Suchtberatung profitierte.

Prozentual betragt die Quote der nicht reguléren Beendigungen (5 Klienten) 19%. Haufig
kommt es jedoch nach Abbriichen zu Wiederaufnahmen, so dass diese Zahl fir sich alleine
genommen nicht aussagekraftig ist.

Die Klientenverteilung nach Haufigkeit und Altersstruktur stellt sich wie folgt dar:
e 40 bis 49 Jahre - 17 Klienten (33%)

e 50 bis 59 Jahre - 14 Klienten (27%)
e 30 bis 39 Jahre - 13 Klienten (26%)
e 60 bis 65 Jahre - 4 Klienten (8%)
e 20 bis 29 Jahre - 3 Klienten (6%)



e 15bis19Jahre - OKlient (0%)
So ist auch die Altersverteilung weitgehend vergleichbar mit dem Vorjahr. Der tberwiegende
Klientenanteil bewegt sich in einem Altersspektrum, welches eine Wiedereingliederung ins
Berufsleben nach erfolgreicher Behandlung der Suchtproblematik realistisch erscheinen lasst,
so sind 31% (16) jinger als 40 Jahre, 65 % (33) unserer Klienten sind jinger als 50 Jahre.

Wie auch in den Vorjahren, lag bei der Mehrzahl der Klienten als Hauptdiagnose eine
Alkoholabhéangigkeit (45 Klienten= 88%) vor. 5 Klienten (10%) erfillten die Diagnose-
kriterien einer Polytoxikomanie mit illegalem Drogenkonsum oder Medikamentenab-
héngigkeit neben der Alkoholabhédngigkeit, 1 Klient wies eine Spielproblematik auf.

Zu erwéhnen ist ebenfalls, dass in unserer Suchtberatungsstelle insgesamt 94 Bezieher von
Arbeitslosengeld nach SGB Il und 22 Bezieher von Arbeitslosengeld | Suchtberatung er-
hielten. Somit nutzten 43 weitere SGB II-Empfanger (94-51) Leistungen unserer
Suchtberatung, ohne dass mit dem Jobcenter eine Eingliederungsvereinbarung getroffen
wurde. Dies hangt mit der Tatsache zusammen, dass die Offenlegung einer Suchtproblematik
gegeniiber Behorden haufig mit Befiirchtungen, Nachteile zu erfahren, assoziiert wird. Auch
bei diesem Personenkreis kam es zu langerfristigen Beratungsverldufen, Vermittlungen in
stationére oder ambulante Weiterbehandlungen, welche die Chancen auf Wiedereingliederung
in den ersten Arbeitsmarkt verbesserten.

2.5. Fallmanagement

Um einen optimalen Hilfeprozess fiir die Klienten zu gewahrleisten liegt der Schwerpunkt des
Fallmanagements in der Hilfeplanung, Vermittlung und Koordination mit anderen
Einrichtungen des medizinischen oder sozialen Hilfesystems. AufRerdem werden Beratungs-
und Therapieverlaufe dokumentiert, Berichte erstellt und beraterische / therapeutische
Leistungen vorbereitet und vermittelt.

2.6. Forderung von Selbsthilfe — Praventionsarbeit

Die Selbsthilfe ist neben den professionellen Hilfsangeboten ein bedeutender Baustein im
Suchthilfesystem. Sie basiert auf Gegenseitigkeit und Solidaritat. Neben dem Ziel der
Erlangung oder Erhaltung der Abstinenz bietet sie den Teilnehmern die Moglichkeit einer
dauerhaften Anbindung. Somit gilt unser Bestreben im beratenden und therapeutischen
Prozess, Klienten in Selbsthilfegruppen zu vermitteln und diese professionell zu unterstutzen.
Gruppenleiter der Selbsthilfegruppen nutzten die Mdglichkeit, 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 Freie Selbsthilfegruppen Strohhalm, Ohne Alkohol leben und
EMM Suderwich zusammen.

3. Biografische Daten aus den Betreuungen insgesamt (Beratung, Ambulante Reha,
Ambulante Nachsorge und Suchtberatung nach SGB I1)

Allgemeine Anmerkung: Die Gesamtzahl der Betreuungen ergibt sich — je nach Biografie-

merkmal - aus den erhobenen, dokumentierten Erfassungen. Da nach dem deutschen

Kerndatensatz nicht zu jedem Biografiemerkmal Erhebungen erforderlich sind (z.B. bei

Einmalkontakten), ergeben sich je nach Merkmal verschiedene Gesamtzahlen.

3.1. Die Altersverteilung unserer Klienten

Die meisten Klienten befinden sich —wie auch in den Vorjahren - in den Altersgruppen
zwischen dem 40. - 60. Lebensjahr. Dies ist verstandlich, wenn man die Zeitspanne
betrachtet, bis sich aus einem kritischen Alkoholkonsum eine Abh&ngigkeit entwickelt.



Die Tendenz der letzten Jahre, dass zunehmend jungere Menschen die Suchtberatung
aufsuchen, macht nachdenklich, ist jedoch beztglich der Méglichkeit friihzeitiger
Interventionen zu begrifRen. So erreichten 3 Klienten, welche jinger als 25 waren und 32
Klienten zwischen dem 25-35. Lebensjahr unsere Beratungsstelle.

In der Tabelle wird sichtbar, dass die Anzahl der Klienten ab dem 40. Lebensjahr ansteigt
und sich ab dem 60. Lebensjahr wieder reduziert. Dies l&sst sich u.a. dadurch erklaren, dass
die Nachteile einer Suchterkrankung im mittleren Lebensalter mit fortgeschrittener
Suchtentwicklung emotional starker beeintrachtigen und eine Veréanderungsmotivation
fordern, wahrend ab dem 60. Lebensjahr ein groRer Anteil der Suchtkranken bereits zur
Abstinenz gefunden hat, der soziale Druck nachlésst, sich aber auch die vorzeitige Mortalitat
bei Suchtkranken im fortgeschrittenen Lebensalter bemerkbar macht.

Tabelle: Altersgruppen/Anzahl der Klienten

Unter | 15- 18- | 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- >60
15 17 20 24 29 34 39 44 49 54 60 Jahre

0 0 0 3 10 22 26 34 41 50 52 38

Gesamt: 276

3.2. Suchterkrankung trifft auch die Familien
Von den 275 dokumentierten Biografieeintrdgen zu Partnerbeziehungen, befanden sich 163
Klienten in einer Partnerschaft, 112 Klienten waren Single.

Von 269 dokumentierten Biografieeintragen zur Lebenssituation wohnten

119 allein

72 mit Partner/in

40 mit Partner/in un Kind/ern

19 alleinerziehend mit Kind/ern

3 noch oder wieder bei ihren Eltern

8 mit sonstigen Personen

8 in sonstiger Lebenssituation

Somit wohnt die Halfte unserer Klienten in sozialen Beziigen. Diese Bezugspersonen waren
von der Suchtproblematik durch das Zusammenleben unmittelbar mitbelastet.

Zur Situation der Kinder:

59 Klienten lebten mit einem oder mehreren Kindern im eigenen Haushalt.

Von insgesamt 275 Klienten hatten 225 keine minderjahrigen Kinder, 20 Klienten ein
minderjahriges Kind, 23 Klienten zwei minderjéhrige Kinder, 5 Klienten drei minderjéhrige
Kinder und 2 Klienten mehr als drei minderjéhrige Kinder. Insgesamt lebten somit 50
Klienten in einem gemeinsamen Haushalt mit minderj&hrigen Kindern.

Aufgrund der Altersstruktur der Klienten sind viele Kinder jedoch bereits volljahrig (Uber 18.
Lj.), leben zum Teil aber noch zuhause bei den suchtkranken Eltern. VVon 275 Klienten hatten
100 Klienten noch nie ein Kind.

Bei 48 weiteren Klienten lebten die minderjéhrigen Kinder nicht mehr im eigenen Haushalt.
Diese Kinder waren zum groRten Teil bei dem nicht suchtkranken anderen Elternteil
untergebracht (38), gefolgt von GroReltern (7), 6ffentlichen Erziehungseinrichtungen (6),
Pflegefamilien (2) und eigenem Haushalt des minderjahrigen Kindes (1).

Statistisch gesehen werden ca. 2/3 der Kinder aus Suchtfamilien im Erwachsenenalter
substanzabhingig oder psychisch krank. Daher stellt die Uberwindung oder Verbesserung der
Suchterkrankung der betroffenen Eltern/Bezugspersonen eine grof3e Unterstiitzung fur diese
Kinder dar, insbesondere fir die Kinder der 19 alleinerziehenden Elternteile.




3.3. Schulausbildung, Berufsausbildung und Arbeitsplatz

Schulabschluss
Von den 267 dokumentierten Eintrdgen waren nur

22 Klienten ohne Schulabschluss (8%)

101 erreichten einen Hauptschul-/Volksschulabschluss (38%)

92 Klienten einen Realschulabschluss/polytechnischen Oberschulabschluss (34%)

52 Klienten (Fach-)Abitur (19%)
Somit verfligte mehr als die Halfte unserer Klienten (53%) tber einen mittleren bis hoheren
Schulabschluss.

Berufsausbildung
Von 275 dokumentierten Eintragen verfugten
183 Kilienten Uber eine abgeschlossene Lehrausbildung (67%)
22 Klienten besal3en einen Hochschulabschluss (8%)
3 Kilienten hatten einen anderen Berufsabschluss (1 %)
31 Klienten konnten keinen Berufsabschluss vorweisen (11%)
2 Klienten befanden sich in einer Hochschul- oder Berufsausbildung (1%)
8 Klienten hatten einen Meister/ Technikerabschluss (3%)
26 Klienten hatten noch keine Ausbildung begonnen  (9%)

Der Lebensunterhalt stellte sich wie folgt dar:
Von 274 dokumentierten Eintragen

= Angestellte/Arbeiter/Beamte Lohn 81
= Selbstandige/Freiberufler 11
= Arbeitslos nach SGB Il 94
= Arbeitslos nach SGB | 22
= Krankengeld, Ubergangsgeld 4
= Schiler / Student 1
= Rente 43
= Hausfrau/Hausmann 6
= Sonstige 9

Somit standen den 116 arbeitslosen Klienten 96 erwerbstatige Klienten (Angestellte/
Auszubildende/ Freiberuflicher) gegentber, von denen sich 4 im Krankengeld befanden.
59 Klienten (Rentner/ Hausfrau/-mann/ Schiler / Sonstige) waren nicht erwerbstétig.

4. Gremienarbeit
Die Mitarbeiterinnen unserer Suchtberatungsstelle wirkten in insgesamt 6 suchtspezifischen
Arbeitskreisen auf Regional- und Bistumsebene sowie caritasinternen Arbeitskreisen mit:
= Kreis PSAG, Unterausschuss Sucht
Kreis PSAG der Wohlfahrtsverbande
Arbeitskreis der Suchtberatungsstellen des DiCV Miinster
Arbeitskreis Frau und Sucht des DiCV Miunster
Qualitdtsmanagement: Regionalgruppe DICV Munster
Kooperationszirkel Suchtmedizin LWL Klinik Herten
Arbeitskreis Kindeswohlgefahrdung §8a



5. Qualitatsmanagement
Die Sicherung der Qualitat unserer Arbeit hat grol3e Bedeutung. Hier orientieren wir uns an
den Bedirfnissen der Klienten, Leistungstragern, Kooperationspartnern sowie unserem
Leitbild.
Ziel ist die kontinuierliche Weiterentwicklung und Verbesserung unserer Angebote.
Wir arbeiten an der Implementierung eines Qualitatsmanagementsystems auf der Grundlage
des CaSu Rahmenhandbuches fir die ambulante Suchthilfe. Eine Mitarbeiterin unserer
Einrichtung absolvierte das Schulungsprogramm der CaSu — Bundesverband der
Suchthilfeeinrichtungen im DiCV e.V. zur Qualifizierung im Qualitdtsmanagement in der
ambulanten Suchthilfe. Unser Konzept zur Sicherung der Qualitat in unserer Einrichtung setzt
sich aus folgenden Bestandteilen zusammen:
= Regelmalige Teilnahme an der QM - Regionalgruppe DiCV Miinster
= Einhaltung der vereinbarten Standards hinsichtlich Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitat der Suchtberatungsstellen von Diakonie und Caritas im Kreis
Recklinghausen vom Mai 2003
= Regelmalige Teilnahme am Arbeitskreis Sucht des Didzesancaritasverbandes
Minster, am Unterausschuss Sucht der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft des
Kreises Recklinghausen und am Unterausschuss Sucht der freien Wohlfahrtsverbande
im Kreis Recklinghausen
= Regelmalige Team- und Fallsupervision (10 Sitzungen pro Kalenderjahr)
= Dokumentation der Betreuungen auf der Grundlage des Deutschen Kerndatensatzes
mit dem Programm Horizont
= Umfassende Leistungsdokumentation mit dem Programm Horizont
= Auswertungen und Ergebnisse der Dokumentation werden in einem Jahresbericht
veroffentlicht
= Fort- und Weiterbildung sind fiir das Fachpersonal verpflichtend, in diesem Jahr nahm
eine Mitarbeiterin an der zertifizierten Ausbildung ,,Nichtraucher in 6 Wochen* teil,
um ab 2019 unseren Klienten dauerhaft zertifizierte Kurse zur Raucherentwdhnung
anbieten zu konnen.
= Regelmalige 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 Einrichtungen zusammen arbeiten.

Manuela Blase-Schmitz Inge Kibler Alexandra Remus
Sozialarbeiterin Dipl.-Psychologin Dipl.-Sozialarbeiterin
Sozialtherapeutin (FPI) Sozialtherapeutin (GwG)  Sucht-/Sozialtherapeutin (LWL)
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