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Diakonischas Werk Reutlingen, Planie 17, 72784 Reullingsn Diakonisches Werk

Plania 17
72764 Reullingen
Tel. 07121-9486-0

Landratsamt Reutlingen
Sozialdezernent Andreas Bauer

Jugendamtsleitung Reinhard Glatzel Lo T FexGri2l-048n2
Bismarckstr. 14 ‘ s T g e | Gilinter Klingar
72764 Reutlingen : AR {"‘;eschéﬁgmhrar

i el 07121-0486.20

; F Mail: Diak werk-gidD

P C { kirche-reutlingen.de
T S et wirw diakonta-reutlingen.de

23, Juni 2015

Suchtberatung Reutlingen . /{? gffr *”{ézﬁ f»fw o é’& T P
Antrag auf Férderung der nicht vom Landkreis Reutlingen éefo derten -
Personalstellen in Héhe von 75 % '

Sehr geehrter Herr Bauer,
sehr geehrter Herr Glatzel

in der Suchtberatung des Dlakomeverbands Reutllngen ergibt snch aktuel! folgende
personelle Situation und Finanzierungssituation:

Wir haben insgesamt 4,95 Personalstellen besetzt, durch das Land gefordert werden
4,925 Stellen, aufgerundet lt Forderbescheid Regierungsprasidium Tibingen auf’ 4,93
Stellen. o 2h.00
Der Landkreis Reutlingen férdert in der Suchtberatung des Diakonieverbandes 4175
Personalstellen. Diese ungerade Prozentzahl entstand aus der Glickspielférderung mit
67,5 %, die der Diakonieverband aus Eigenmitteln um 2,5 % auf 70 % aufstockte (s.
" Aufstellung).

+, §

Die Differenz der geforderten Steilen durch das Land und dem Landkreis betragt 75 %,
die der Trager aus Eigenmitteln finanziert. - '

Wie Sle der beiliegenden Ubers:cht Uber die Eigenanteilfinanzierung von 2006 bis 2014
entnehmen kdnnen, sind unsere Eigenmittel jahrlich gestiegen und I|egen im Jahr 2014
bei 223.841,79 Euro

Die Verteilung der Fachkraftstellen in den verschiedenen Landkreisen Baden —
Wirttembergs kdénnen Sie der beiliegenden Ubersicht entnehmen. (Die Zahlen
beziehen sich auf alle Suchtberatungsstellen in den einzelnen Landkreisen) Der
Durchschnitt der Fachkraftstellen je 100.000 Emwohner liegt bei 4,7 Fachkraftstellen.

- Auf unseren Landkrers bezogen liegen wir bei 3,8 Fachkraftsteilen je 100.000
Einwohner.

Evangetischer Verband flir Diskonie der Kirchenbezirks im Landkrels Reutt ngen
Bankverbinduna: Kreisstarkasse Reuflingen IBAN:DESSS40E00000000085810 BIC-SOLADES 1REL

N



Vergleichbare Landkreise sind der Landkreis Ravensburg (272.400 Einw.) mit 5,3
Fachkraftstellen pro 100.000 Einwohnern und der Landkreis Konstanz mit 270.600
Einwohnern und 5,5 Fachkraftstellen pro 100.000 E.inwohnern. '

Wir liegen mit 3,4 somit unter dem Durchschnitt (4,7) Zu anderen Landkreisen und die
beiden von der Einwohnerzahl her vergleichbaren Landkreise liegen (ber dem
Durchschnitt (5,3 - 5,5). ‘ '

. Bezugnehmend auf unser Trigergesprach am 23.05.2015 stellen wir hiermit den .
Antrag auf Férderung der bisher nicht geférderten Fachkraftstellen in Héhe von
75 % durch den Landkreis Reutlingen. - '

Den Verwendungsnachweis 2014, sowie den Haushaltsplan 2015 und den vorlaufigen
Haushaltsplan 2016 fligen wir diesem Antrag nochmals bei. ' :
Ebenso finden Sie in der Anlage die unten aufgefithrten Ubersichten.

Fiir Riickfragen stehen wir selbstversténdlich zur Verfiigung.

Mit freundlichen Grien

3

G séhéftsfﬂhrer

Aniagen: ‘ o

Ubersicht Giber die Eigenanteilfinanzierung 2006 bis 2014 :
Ubersicht Landkreisverteilung der Fachkraftstellen (DPWYV, 6.10.14, Lesehr)
Ubersicht Fachkraftstellen Suchtberatung des Diakonieverbandes Reutlingen

Evangelischer Verband fiir Diakonie der Kirchenbezirke im Landkreis Reutlingsn
B;mkvmr.hi‘nrhma: Kraiseparkasse Reatiinoen IBAN:DEJSAA05N0000000065612 BIC-SOLADESTRE:!



Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (Hauptamtliche)-

Hartmut Nicklau

Kaj-Anne Brunke

Birgit Egerter
Lﬁcia Elia-Hoider
Krilian Frey
Susanne Kiotzl
Herbert Lumbp

Andrea Volimer

Elisabeth Kimmerle

Sitke Nerud

in Altersteilzeit:

Ruth Hé‘\gele

Beratender Arzt:

Christoph Rau

Dipl.-Sozialarbeiter (FH), Sozialtherapeut (GVS),
Fachbereichsleiter, 75 % RT, 25% TU
Stellvertretender Geschéfisflihrer

Dipl. Pédagogin, Ml Ausbildung und tfraumazentrierte
Fachberatung. Seit 01.10.2014 im Projekt L.ebenstar*K tatig.

Dr., Dipi. Psychologin, psychologische Psychotherapeutin, je
25% Anstellung in RT und TU, im Bereich ambulante
Rehabilitation. :

Dip!.-Sozialpédagogih'(BA), 50 %, allgemeine Beratung,
Essstérungen und Angehorigenarbeit

Dipl.-Padagoge, MI Ausbildung, 100 %, allgemeine
Beratung, Arbeit mit pathologischen Gliicksspielern und
betriebliche Suchtpravention. '

Dipl.-Sozialarbeiterin (FH), Mi Ausbildung
Sozialtherapeutin (GVS), 75%, aligemeine Beratung und
ambulante Rehabilitation

Dipi.-SoziaIpédagoge (FH),Di.pl.-VerwaItungswin (FH), 100%,

allgemeine Beratung, AuBenstelle Miinsingen und
aufsuchende Suchthiife

Dipl.-Sozialarbeiterin (FH), System. Beraterin, 70%,
allgemeine Beratung, AuBenstelle, Bad Urach, Nachsorge
und Angehérigenarbeit :

Sekretariat, 50%

‘Sekretariat, 20%

Sekretariat

Facharzt fiir Psychiatrie und -Psya:h@therapié,
ambulante Rehabilitation
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Baden-W{rttembergischer
L A A N Landesvarband fliv Pravention
L i und Rehabliitation gGmbH

Bwily RenchtalstraBe 14, 77871 Renchen

l.andratsamt Reutlingen
Sozialdezernat

Frau Schneider
Bismarckstr. 14

72764 Reutlingen

RS R 4 7 Fb, G2
| 26 Juni 2015

25.08.2015

Antrag auf Zuwendung zur Fmanzterung der Drogen — und Suchtberatungs-
stelle 2016
Hier : PSB Reutlingen, Kaiserstrafie 2

Sehr geehrte Frau Schneider,

beigefugt Ubersenden wir Ihnen die Aufstellung der Ausgaben und Einnahmen fir
das Haushaltsjahr 2016. Wie mit Herrn Bauer besprochen wurde der beantragte
Stellenanteil des Landkreises von 4,0 auf 4,65 Stellen erhdht, um die seit vielen
Jahren bestehende Liicke zwischen den beantragten und besetzten Stellen beim
Land Baden-Wirttemberg und den vom Landkrels Reutlingen bewilligten Stellen in
Ausgleich zu bringen. '

‘Wie Sie der Aufstellung entnehmen konnen betragt die Fmanzuerungsiucke derzeit
21.500 €, -

Wir werden zu Beginn des kommenden Jahres, wie mit*Herm'Bauer ebenfalls be-
sprochien, um einen Gesprachstermin wegen der zukinftigen Zuschusshoéne bitten.

Fir Ruckfragen stehen wir Ihnen selbstverstandlich gerne zur Verfigung.
Vielen Dank flr Ihre Mihe.
Mit freundlichen Griflten

‘] i

e i«i |

Herbert Knosp “{
Verwaltungsleiter

Baden-Wrttembergischer  Geschéftssielle E-Mall - .. Bankverbindung, : Geschéftsfihrer .
Landesverband fir - Telefon _ info@bw-lv.de  Spk. Offenburg/Ortenau Christian Heise
Prévention und 07843 949-141 infernet . Konto-Nr. 48 57°324 ,BLZ 664 500 50 HRB 701425
Rehabifitation gGmbH Telefax www.bw-lvde [BAN DES7 6645 0050 0004 8573 24  Amtsgericht Frelburg
RenchtalstralBe 14 07843 949-168 - _ BIC SOLADES10FG Steuer-Nr. 1404706014

77871 Renchen

Zertifiziert nach:  Mitglied im:

S0,
G [ fd r ) = pumgscie
B o

et i Y



Diakonieverband Reutlingen - Suchtberatung

Anlage 2 zu XT-Drucksache Nr. 1X-0196

Summe Ausgaben :

1.1 Personalkosten
111 Gehalter Vergltung
' Fachkrafte 4,92 348.000,00 €
‘Verwaltungskrafte 57.680,00 €
Honorarkréfte 30.800,00 €
Hilfskrafte/Ehrenamtliche - €
- ZDL - €
Praktikanten 2.400,00 €
_ Reinigungspersonal 6.000,00 € -444.980,00 € |
' i.1.2 Personalnebenkosten '
Aus- u. Forthildung 9.000,00 €
Supervision ' - €
' Bérufsgenossénsc.haft 2.550,00 €
Reisekosten 3.650,00 €
Sonstige Umlagen 2.500,00 € _ 17.700,00 €
1.2 Raumkosten .
Misten/Pachten 18.000,00 €
Raumnebenkosten 5.610,00€ 23.610,00€
1.3 Sachkosten |
Bﬂrobédarf/Geschéftsausgaben- 13.930,00 €
Offentlichkeitsarbeit o
KFZ-Betriebskosten _
!nstandhaitung/Repa_raturén 1.500,00 €
Telefon/Post 3.100,00 €
~Versicherungen
Beitrage/Abgaben/Steuern
Mediz./pfleg. Verbrauchsmittel
Lebensmittelaufwand
Erstattungenlumlagen usw. an Kooperationspartner 3.775,00 €
Sonstige Umlagen | 35.950,00 € 48.255,00 €
1.4 Investitionen {iiber 410 €) 1.300,00 €
15 Beihilfen/EinzeHallhilfen an Klienten 1.400,00 €
1.6 Zufﬁhrung an Riicklagen - €
537.245,00 €

b



2.1

Leistungsentgette fiir Dienstleistungen

Selbstzahler

Krankenkassen

Pﬂegekaé.Sen

Sozialamter

Ersétze von Keoperationspartnern

Sonstige Unlagen

M d A M M dy

2.2

Sonstige Erlose
Mieteinnahmen
Zinsen/Kapitalertrége

Sonstige Erlése/Ersétze u, Erstattungen

€
€

81.000,00 €

81.000,00 €

2.3

Offentliche Zuschiisse

Stadt/Gemeinde Reutlingen

Laﬁdkreis (fiir 4,93 VK-Stellen)plus 2% Dynamisierung
Land (fir 4,93 VK-Stellen)

Bund

Européische Gemeinschaft

Arbeitsarmt (ABM u.a.)

Laﬁdeswohlfahrtsverband

Bundesamt fiir den Zivildienst

Krankenkassen

Sonstige: ...

2.550,00 €
188.718,00 €
83.350,00 €

€

M oMo omm

274.618,00 €

2.4

Eigenmittel
Mitgliedsbeitrage

Spenden{Buftgelder)
Zuwendungen des/r eigenen
Verbands/Kirche/Organisation

| PX

- Kredite

2.6

" Entnahmen aus Rilcklagen

Summe Einnahmen

355.618,00 €

3.

~ Abmangel (-) Uberschuf (+)

-181.627,00 €

Héhe der Rucklagen!Festgelder usw.
Stand: ......ooiciii e,

Reutlingen, den 19, Mar22015 . /é/ OCV“

C: \Users\Kllnger\AppData\Local\Microsoft\Wmdows\Temporary internet Files\Content. Outiook\4B3QGVDQV[fur

f’"



bwlv, PSB Reutlingen, Kaiserstrafie 2, 72764 Reutlingen
. Ausgaben e
1.1 Personalkosten
Anzahi Beschiiftigte 9
Beschiéftigungsumfang in % 5,55 %
1.1.1 Gehilter Vergiitung
- Fachkrfte 350.700,00 EUR
' Verwaltungskrafte EUR
Honorarkrate "EUR
Hilfskrafte/Ehrenamtliche EUR
-ZDL | EUR
Praktikanten/innen 1.500,00 EUR
Reinigungspersonal " (IBO000EUR 35600000 EUR
1.1.2 Personalnebenkosten .
Aus- und Fortbildung 500,00 EUR
Supervision 500,00 EUR
Berufsgenossenéchaft : _ EUR
Reisekosten | 2.000,00 EUR |
Sonstige Umlagen o EUR 3.000,00 EUR| -
1.2 Raumkosten
Mieten/Pachten 34.000,00 EUR
Raumnebenkosten 1.000,00 EUR 35.000,00 EUR
1.3 Sachkosten .
 Burobedarf/Geschiftsausgaben 2.650,00 EUR
Offentlichkeitsarbeit 400,00 EUR
KFZ-Betriebskosten 500,00 EUR
Instandhaltung/Reparaturen _ 300,00 EUR
Telefon/Post '1.800,00 EUR
Versicherungen 7 200,00 EUR
Beitrige/Abgaben/Steuern EUR
Mediz./pfleg. Verbrauchsmittel " EUR
Lebensmittelaufwand :
Erstattungen/Umlagen usw. an 22.700,00 EUR
Kooperationspartner - EUR : '
Sonstige 450,00 EUR 29.000,00 EUR
1.4  Investitionen (iiber 410 EUR) 500 EUR
1.5  Beihilfen/Einzelfalihilfen an Kiienten EUR
1.6 Zufiihrung zu Riicklagen EUR
Summe Ausgaben 421.500’00'EUR .

Zurtick an: Landratsamt Reutlingen - Sozialdezernat -



21
Selbstzahler
Krankenkassen
Pflegekassen

. Sozialémter

Ersétze von Kooperationspartnern

Leistungsentgelte fiir Dienstleistungen

EUR

........................................................

EUR

_EUR
----- EUR

, EUR
12.000,00 EUR

Sonstige .2 OO0 EUR . 12.000,00 EUR
2.2 Sonstige Erlése
~ Mieteinnahmen _ 1.200,00 EUR
ZhsenKepieririge T EUR
Sonstige Erlése/Ersétze u. Erstattungen 54.530,00 EUR 55.730,00 EUR
2.3  Offentliche Zuschiisse ‘
Stadt/Gemeinde ..., 24.355,37 EUR
Landkreis 185.940,00 EUR
Land 93.795,00 EUR
Bud EUR
Europdische Gemeinschatt "EUR ",'" {%ﬁfi -
Arbeitsamt (ABM u.a.) EUR - S
Landeswohifahrtsverband EUR — 51 47 —
_ Bundesamt fiir den Zivildienst EUR ’
Krankenkassen EUR
~ Sonstige: ................... v : 10.079,63 EUR 7 31417000 EUR
2.4 FEigenmittel
Mitgliedsbeitrdge EUR
Spenden/Bugelder 18.100,00 EUR
Zuwendungen des/r eigenen Verbands/ _
Kirche/Organisation - EUR 18.100,00 EUR
2.5 Kredite EUR
2.6  Entnahme aus Riicklagen EUR

Summe Einnahmen

4.

Stand: .........cccoeene..

Héhe der Riicklagen/Festgelder usw.

Zuruck an: Landratsamt Reutlingen - Sozialdezemat - )

(Datum, Unterschrift)




Anlage 3 zu KT-Drucksache Nr. 1X-0196

1.1 Personalkosten
11.1.1 Gehilter |  _Zahl __ Vergiitung
' Fachkrafte 4,92 o 8  340.700,00 €
Verwaltungskrafte _ 54.150,00 €
- Honorarkréfte _ - 26.600,00 €
- Hilfskréafte/Ehrenamtliche - ' - €
ZDL ' , - €
Praktikanfen 2.400,00 €
Reinigungspersonal ' 5.950,00 €  429.800,00 €
1.1.2 N Personalnebenkosten' |
Aus- u. Fortbildung | 11.750,00 €
Supervision - €
Berufsgenossenschaft 2.700,00 €
Reisekosten 4.250,00 €
Sonstige Umlagen 2.300,00€  21.000,00 €
1.2 Raumkosten | '
Mieten/Pachten - | | © 18.000,00 €
Raumnebenkosten : _ 7.250,00 €  25.250,00 €
1.3 Sachkosten ' ’

Birobedarf/Geschaftsausgaben
Offentlichkeitsarbeit
KFZ-Betriebskosten
Instandhaltung/Reparsturen
Telefor/Post 50.600,00 €
Versicherungen

- Beitrdge/Abgaben/Steuern

e

Mediz./pfleg. Verbrauchsmittel
Lebensmittelaufwand
Erstattungen/Umlagen usw. an Kooperat'ionspartner

Sonstige Umlagen _ - - 50.600,00 €

.

A

1.4 Investitionen (iiber 410 €) : - €

1.5 BeihiIfenlEinzeifal!hiIfen an Klienten . 750,00 €

1.6 Zufﬁhrung an Riicklagen ‘ _ - €
Summe Ausgaben 527.400,00 €




Leistungsentgelte fiir Dienstleistungen

" Selbstzahier

Krankenkassen
Pflegekassen

Sozialamter

 Ersétze von Kooperationspartnern

Sonstige Umlagen

In o v o m

12.2

Sonstige Erlése
Mieteinnahmen
Zinsen/Kapitalertrage

Sonstige Erlose/Ersatze u. Erstattungen

92.000,00 €

€
€

92

000,00 €

2.3

Offentliche Zuschiisse

Stadthemeinde Reutlingen

Landkreis (flr 4,17'5 VK-Stellen) plus 2% Dynamisierung
Land (flr 4,93 VK-Stellen)

Bund

' Européiéche Gemeinschaft

Arbeitsamt (ABM u.a.)
Landeswohlfahrtsverband
Bundésamt fur den Zivildienst
Krankenkassen |

Sonstige: .............ooeennl, TP

2.560,00 €
156.684,00 €
83.350,00 €

€

Mmoo

242

594,00 €

24

Eigenmittel
Mitgiiedsbeitrége

Spenden{Bufgelder)
Zuwendungen des/r eigenen
Verbands/Kirche/Organisation

€

700,00 €

€

2.5

Kredite

2.6

‘Entnahmen aus Riicklagen

594,00 €

3.

Summe Einnahmen
' . Abmangel (-) UberschuB (+)

334.
-192,

806,00 €

Héhe der Riicklagen/Festgelder usw.
Stand: .....ceoeeviririiiiiiieeeeve

: ol
C:\Users\KIinger\Documents\Suchtberatung Reutlingen\[Suchtberatung RT vorlaufiger HHPlan 20\1’5, LRA, 19.(

Reutlingen, den 20. Marz 2014




Antrag fiir das Jahr 2015 . .

- s
’f? COL s A ;/

bwlv  PSB Reutlingen, Kaiserstrale 2, 72764 Reutlingen

1. Ausgaben

1.1 Personalkosten

358.600,00 EUR

2.000,00 EUR

Anzahl Beschiftigte .
Beschaftigungsumfang in % e 2105, %o
1.1.1  Gehilter Vearglitung
Fachkréfte . e 002:300,00 EUR
Verwaltungskréfte e EUR
Honorarkraﬁe i EUR
Hilfskréfte/Ehrenamtliche N —— EUR
. : . ............... FUR
Praktikanten/innen ~1.500,00 EUR
Relnigungspersonal T 1,800,00 EUR
1.1.2 Personalnebenkosten
Aus- und Fortbildung 500,00 EU
Supervision . ) SG0,0Q"EUR
Berufsgenossenschaft ' ‘ ’ EUR
Reisekosten ' |
Sonstige Umlagen EUR
1.2 Raumkosten _
Mieten/Pachten ' 30.000,00 EUR
Reumnobenkeston 100000 uR

........................................................

........................................................

1.3 Sachkosten .
BUrobedarflGeschéf!éausga ben
Gffentlichkeitsarbeit
KFZ-Betriebskostan

1 nstandhaltung/Reparaturen

Telefon/Post

Versicherungen

Beitrdge/Abgaben/Steuem ~ EUR

Mediz./pfleg. Vérbrauchsmittel '

Lebensmittelaufwand

_ Erstattungen/Umlagen usw. an

Kooperationspartner _

Sonstige . 25_._5}09,00 EUR
1.4 Investitionen (iiber 410 EUR) 1.000,00 EUR
1.5 Beihilfen/Einzelfalthiifen an Klienten EUR
1.6 Zufiihrung zu Riicklagen FUR

-

Summe Ausgaben

418.500,00 EUR

Zurtick an; Landratsamt Reutlingen - Sozialdezemat -




2. - Einnahmen

2.1 Leistungsentgeite fiir Dienstieistungen
Selbstzahler
Krankenkassen
Pflegekassen
Sozialamter

Ersétze von Koopersationspartnern
- 17.000,00 EUR

Scnstige

2.2 Sonstige Erldse

Mieteinnahmean S 1 200, 00 EUR

Zinsen/Kapitalertrage EUR

Sonstige Erlése/Ersétze u. Erstattungen - 4 9..1.?.9..99_. EUR o 1,870,00 EUR
2.3 Offentliche Zuschiisse _ ' _

Stadt/Gemeinde ..... 23,312,50 EUR

Landkrels , o 156.810,00 EUR

band T $3.795,00 EUR

Bund " e EUR

Europdische Gemeinschaft : T EUR

Arbeitsamt (ABM u.a.) ' ) _EUR

l.andeswohifahrisverband | _EUR

Bundesamt fUr den Zivildienst —— EUR

Krankenkassen ' EUR

SONSHGE: oo L loe1250 EUR 284.830,00 EUR

2.4 Eigenmittel

Mitgliedsbeitrage ' o e EUR

Spenden/Bulgelder - 15.300,00 EUR

Zuwendungen des/r sigenen Verbands/ ,

Kirche/Organisation . R EUR e 18,300,00 EUR

128 Kredite ' _ ‘ EUR|
2.6 Entnahme aus Riickiagen _ EUR
Summe Einnahmen | | | 358.500,00 EUR
3.  Abmangel (-} UberschuR (+) E -60.000,00 EUR
[4. . Héhe der Riicklagen/Festgelder usw.
Stand: .....oviimreeeonn, . ' EUR
|
...... ﬁ"“*«ﬂa Yol boay [“t {4
(Datum, Unlemchrdt) b

sl

Zurlick an; Landsatsaml Reutlingen - Sozialdezemat -




Verwendungsnachweis fiir::das,i.—;)éh;r\gﬂl‘l;_zi

- Anlage 4 zu KT-Drucksache Nr. 1X-0196

Dlakonleverband Reutllngen Suchtberatung

1. Ausgaben
1 1 Personalkosten
1.1.1 Gehiilter . _Zah__ Vergutung

Fachkrafte | 4 ey 338.860,12 €

Verwaltungskrafte 70.731,83 €

' Honorarkrafte 4097370 €

Hilfskrafte/Fhrenamtiiche - €

ZDL - €

Praktikanten - €

Reinigungspersonal 10.717.69 € 461.283,34 €
11.2 Personalnebenkosten

Aus- u. Fortbildung 7.294,85 €

Supervision - €

Berufsgenossenschaft 2.280,10€

Ressekosten 2.716, 15€

Sonstige Umiagen 219563 € 14.486,73 €
1.2 Raumkosten . |

| Mieten/Pachten 18.000,00 €

Raumnebenkosten 4.041,15 €. 22.041,15 €
1.3 Sachkosten _

Bl‘.]robedarf/Geschéﬂsausgabeﬁ

Offentlichkeitsarbeit

KFZ-Betriebskosten

| nst-andhartung/Reparaturen,

Telefon/Post 97.349,54 €

Versich.e‘rungen

Beitrége/Abgaben!Steuem

Mediz./pﬂeg. Ve_rbrauchsrhittel

Lebensmittelaufwand

ErstattungenfUm!agen Usw. an Kooperatlonspartner

Sonstlge Umfagen 57.349,64 €
1.4 Investitionen (iiber 410 €) 5.402,66 €
1.5 BeihilfenlEinzeIfaIIhilfen an Klienten 1.034,22 € 1.318,96 €
16 Zufithrung an Riicklagen | - e

Summe Ausggben‘

561.882,38 €




21 . Leistungsentgelte fiir Diehstleistuhgen '
Selbstzahler | - €
Krankenkassen - €
Pflegekassen - €
Sozialdmter - €
Ersatze von Kooberationspartnern - €
Sonstige Umlagen - €
22 Sonstige Erlése
Mieteinnahmen - €
Zinéeanapitalert’rége _ - €
'Sonstige Eridse/Ersétze u. Erstattungen 70.381,65 € 70.381,65 €
23 bﬁentiiche Zuschiisse |
' Stadt/Gemeinde Reutlingen 2.556,00 €
Landkreis 181.786,00 €
Land 83.317,00 €
Bund - €
Europaische Gemeinschaft - €
- Arbeitsamt (ABM u.a.) - 7€
Landeswohlfahrtsverband | - €
Bundesamt fur den Zivildienst - £
Krankenkassen ' - €
Sonstige: - € 26765900€
2.4 Eigenmittel |
Mitgliedsbeitrage - €
Spenden(BuRgelder) 1.250,00 €
Zuwendungen des/r eigenen '
Verbands/Kirche/Organisation 222 59173 € 223.84173 €
2.5 Kredite ~ €
2.6 Entnahmen aus Riicklagen
|Summe Einnahmen o ) 561.882,38 €
3. Abmangel (-} UberschuB (+) - €

4. ' Stand: .......oooeiniinennn .,

Hohe der Riicklagen/Festgelder usw.

.............

Reutlingen, den 19, Marz 2015 .\

G:\Diakonieverband\Suchtberatung RT\

Landkreis Reutlingen-VN xIs]SB-RT VN 14




VerwendUngsnaqhv\féis_ffﬁr das Jahr2014 E

bwiv

PSB Reutiingen, KaiserstralRe 2, 72764 Reutlingen

1. Auigaben

1.1 Personalkosten

Sonstige Umlagen

1.1.1 Gehilter Zahi
* Fachkrfte 10/5,55 ... 332.212,00 EUR"
Verwaitungskrafte .... CUR
Lim—— | . EUR
Mo e e ............................................... R
T ................................. CUR
I rsesea— e EUR
Reinigungspersonal " LEUR.
1.1.2 Personalnebenkosten
Aus- und Fortbildung 1.476,20 EUR
Supervision " 0,00 EUR
Berufsgenossenschait 1?2000 EUR
Reisskosten o — 271146 CUR

...........

_EUR"

332.212,90 EUR

1.2 Raumkosten
Mieten/Pachten-
- Raumnebenkosten

18.684,98 EUR

33.523,34 EUR

1.3  Sachkosten

BiJrobedaff/Geschéftsausgaben

* Offentlichkeitsarbeit
KFZ-Be’(riébskosten
Instandh'altung/Reparaturen
Telefon/Post

Versicherungen
Beitréige/AEgaben/Steuern

" Mediz./pfleg. Verbrauchsmittel

* Lebensmittelaufwand
Erstattungen/Umlagen usw. an

2.468,84 EUR
52,99 EUR

................

385,57_ EUR

4,84 EUR

1.784,64 EUR

0,00 EUR

.......................................................

EUR

Kooperationspartoer - . 17:350,00 EUR

Sonstige s o181 EUR 25.969.69 EUR
14 Investitionen (iiber 410 EUR) . _ " EUR| .
1.5  Beihilfen/Einzeifallhilfen an Kli.enten _____ EUR
16 - Zufiihrimg zu Riicklagen EUR.

Summe Ausgaben

397.613,59 EUR

Zurtck an: Landratsamt Reutfingen - Sozialdezamat -



2. Einnahmen

2.1 Leistungsentgelte fiir Dienstleisthngen .
Selbstzahler ' EUR

Krankenkassen e BUR
Pllegekassen e EUR
Sozialamer B EUR
Ersatze von Kooperationspartnern | EUR

8.120,40 EUR

Sonstige

2.2 Sonstige Eriése
Mieteinnahmen
- Zinsen/Kapitalertrage

Sonstige Erlose/Brsétze u. Erstatiungen  4601200EUR 47:212,00 EUR
2.3  Offentliche Zuschiisse : , .
Stadt/Gemeinde | 2331250 EUR |
Londkrore , 15361200 UR
Land | | T 93.795,00 EUR
Bund o "EUR
Européische Gemeinschaft C— EUR .
Agentur fiir Arbeit - EUR
Kommunalverband . ................. ........ R
Bundesamt fir den Zividionst s EUR
Krankenkassen EUR
SONSHGe: ....oor v o TEWR e 270.719,50 EUR
2.4 Eigenmittel
. Mitgliedsbeitrage ' , EUR
Spenden/BuRgelder - o 17.110,00 EUR
Zuwendungen des/r eigenen Verbands/ _ ‘ '
_Kirche/Crganisation e EUR _17.110,00 EUR
25  Kredite \ | | EUR
26  Entnahme aus Riicklagen : - EUR

Summe Einnahmen

343.161,90 EUR

3. Abmangel (-) UberschuR (+) .54.451 69 EUR

4. Hohe der Riickiagen/Festgelder usw.

Stand: ............ S o EUR
LR T S A T
(Datum, Unterschrift) ‘;

Zuriick an: Landratsamt Reutlingen - Sozialdezernat -



Anlage 5 zu KT-Drucksache Nr. 1X-0196

Diakonieverband R

eutlingen
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und deren Angehorige
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Einrichtu ngsprbﬁl

Trager:

Evangelischer Verband fir Diakonie _
der Kirchenbezirke im Landkreis Reutlingen
Planie 17

72764 Reutlingen

‘Tel. 07121/9486-0 -

Einrichtung und Anschrift:
Psychosoziale Beratungs- und ambulante Behandiungsstelle
flir Suchtgefahrdete, Suchtkranke und deren Angehérige
~ Planie 17 )
72764 Reutlingen

Zusténdigkeitsbereich: _
Landkreis Reutlingen . : _ y

Klientel: '
Erwachsene Alkohol- und Medlkamentenabhang|ga und deren Angehdrige
- sowie Klienten mit Spielsucht oder Essstérungen

Telefonische Sprechzeiten:

Montag bis Mittwoch - 8.30 -12.00 Uhr und 13.30.—17.00 Uhr
Donnerstag 9.30 ~ 12.00 Uhr und 13.30 — 17.00 Ubr -
Freitag | 8.30 < 13.00 Uhr

 Termine und Abendsprechzeiten nach Vereinbarung
Telefon: 07121/9486-15 (Sekretaﬁat: Frau Kiimmerle)

e-mail: psb@kirche_reutiinqen.de
www.diakonie-reutlingen.de

AufBensprechstellen:
Nach Terminvereinbarung

Frau Andrea Vollmer
Diakonische Bezirksstelle Bad Urach, Neue Stralte 23

.Herr Herbert Lumpp
‘Diakonische Bezirksstelle Munsnngen Pfarrgasse 3




Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (Hauptamtliche)

Hartmut Nicklau

Kaj-Anne Brunke

Birgit Egerter

| ucia Elia-Holder

Kilian Frey
Susanne Klbtzl
Herbert Lumpp

Andrea Vollimer

Elisabeth Kimmerle

Silke Nerud

in Altersteilzeit;

Ruth Hagele

Berétender Arzt:

Christoph Rau

 Beratung, Arbeit mit pathologischen Gliicksspielern und

Dipl.-Sozialarbeiter (FH), Sozialtherapeut (GVS),

Fachbereichsleiter, 75 % RT, 25% TU

| Stelivertretender Geschaftsfihrer

Dipl. Padagogin, M! Ausbildung und tr,aumazehtrier’ce
Fachberatung. Seit 01.10.2014 im Projekt Lebenstar*K tatig.

Dr., Dipl. Psychologin, psychologtsche Psychotherapeutin, je
5% Anstellung in RT und TU, im Bereich ambulante
Rehabilitation. ‘

Dipl. Soz;alpadagogm (BA), 50 %, allgemeine Beratung,
Essstorungen und Angehorigenarbeit .

Dipl.-Padagoge, Ml Ausbildung, 100 %, allgemeine | k)

betriebliche Suchtpravention.

Dipl.-Sozialarbeiterin (FH), Ml Ausbildung

Sozialtherapeutin (GVS), 75%, allgemeine Beratung und
ambulante Rehabilitation

Dipl.-Sozialpadagoge (FH),Dipl.-Verwaltungswirt {FH), 100%,
allgemeine Beratung, Aufdenstelle Minsingen und :
aufsuchende Suchthilfe

Dipl.-Sozialarbeiterin (FH), System.‘Ber_aterin, 70%,
allgemeine Beratung, Aufienstelle, Bad Urach, Nachsorge
und Angehorigenarbeit

Sekretariat, 50%

Sekretariat, 20%
Sekretariat

Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, .

ambulante Rehabilitation



Supervisorin:

Dieter Barth

Marianne Schiltz

Vera Tappe

- Coaching .

2

Psychothérapeutin ~ Fachpsychologin fir
Psychoanalytische Therapie, Supervisorin ambulante
Rehabilitation .

Supervisorin



Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
(auf Honorarbasis und geringfiigiger Beschaftigung) -

Doris Dahmen -

Heléne Doneis-Jansen
Hartmuth Funk

Michael Gliick

“Reinhold Kiegelmann

Peter Klaes

Michael Rominger
Dieter Sager

Bernhard Schrami

Heilpraktikerin (Psychotherapie)
Entspannungsarbeit im Rahmen der
ambulanten Rehabilitation

Dipl.-Psychologin, psychologische Psychotherapeutin
Ambulante Rehabilitation

Diakon, Dipl.-Sozialarbeiter (FH), Sozialtherapeut (GVS), ,
Ambulante Rehabilitation

Dipl. Soaalpadagoge (FH)
Informations- und Motivationsgruppe fiir G!ucksspielsuchtlge
(seit 01.05.2014)

Freiwilliger Suchthelfer |
Aufsuchende Suchtkrankenhilfe

'Hellemehu ngspfleger

Motivations- und Rehabmtatronsvorbere:tungsgruppe

~ in Miinsingen

Motivations- und Rehablhtaz‘:onsvorbere:tungsgruppe
in Bad Urach '

Aufsuchende Suchtkrankenhiffe

Dipl.-Psychologe
Kompaktangebot ,Fiihrerscheinveriust”

Freiwilliger Suchthelfer
Aufsuchende Suchtkrankenhilfe

Dipl.-Sozialpddagoge (FH), integrativer Sozialtherapeut
Rehabilitationsvorbereitungsgruppe und ambulante
Rehabilitation im Rahmen der Nachsorgebehand!ung
Reutlingen

&
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'Riickblick und Ausblick

Riickblick auf die Arbeit im Berichtsjahr 2014 und Ausblick auf die Planungen
und Ziele 2016

Riickblick auf die bisherige Arbeit (Berichtszeitraum: 01.01.2014 - 31.12,2014)
Liebe Leserinnen und Leser!

Wir mdchten thnen im ersten Teil einen Einblick in die verschiedenen Arbeitsfelder
geben und in die geleistete Arbeit im Berichtsjahr 2014. Im zweiten Teil folgt dann dle
Statistik auf Grund unserer EDV (Patfak) Erhebungen

Fanf Arbeitsbereiche werden Ihnen im ersten Tell dieses Berichtes ausfihriicher
dargestellt.

Das Projekt ,Lebensstar*k* konnte im Oktober starten und wurde von den beiden
Schulen dankbar angenommen. Ein ausfiihrlicher Bericht Uber dlese Arbeit ist von
unserer neuen Kollegin Frau Brunke beigefiigt.

Das Arbeitsfeld Essstérungen wird in diesem Jahr ausfuhrllch von unserer Kollegin Frau
Elia-Holder vorgestellt. In den Bereichen Angehdgrigenarbeit und pathologischem
Glicksspiel kam es zu einem starken Klientenzuwachs.

Frau Volimer und eine Klientin berichien aus der Angehorlgenarbelt und Herr Frey und
Herr Glick berichten aus ihrer Arbeit mit Glicksspielslichtigen. In der ambulanten
Rehabilitation stellen wir lhnen einen personlichen Bericht eines Kllenten vor und die
Katamnese von Frau Dr. Egerter. '
Im zweiten Teil, in. dem wir unsere Zahlen darstellen, wird deutlich, dass wir trotz
gleichbleibendem Personalstand eine weitere Steigerung unserer Klientenzahlen, der
Kontakte und der Vermittlungen erreichen konnten.

Die Suchtberatung des Diakonieverbandes Reutlingen weist ein sehr differenziertes
Beratungs- und Behandlungsangebot fir suchtgefahrdete und suchtkranke Menschen
auf und ist im Suchthilfenetzwerk Reutlingen ein anerkannter und zuverldssiger
Kooperationspartner. Unsere Kiienten profitieren durch unsere vielfaltigen und
integrierten Angebote im Bereich Beratung und Behandlung und den ergénzenden
medizinischen und psychosozialen Angeboten im kommunalen Suchthilfenetzwerk.

Ausblick auf die mittelfristigen Planungen 2015

Eine Fachtagung zum Thema ,Bundesweite Suchtselbsthilfe - ein Blick (iber den
Tellerrand® findet im Januar 2015 in Tiibingen stattfinden. Eingeladen sind die
Selbsthitfegruppen und die hauptamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
ambulanten und stationaren Suchthilfe.

In Kooperation mit dem Verein Vergessene Kinder e.V. finden im November ein
Vortragsabend und ein Seminartag zum Thema Co-Abhangigkeit mit Frau

Dr. Rennert statt.

10
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Wir bedanken uns an dieser Stelle bei unseren Kooperationspartnern fir die
konstrukiive Zusammenarbeit und hoffen auch fir das Jahr 2015 auf weitere
gemeinsame innovative Prozesse.

Ty e

Giinter Klinger _  Hartmut Nicklau
Geschéftsfiihrer ’ | - ~ Fachbereichsleiter
“ Fiir die Beratung und Rehabilitation: o Fir die Verwaltung:
Dr. Birgit Egerter - ' Ellsabeth Kiimmerle
Lugia Elia-Holder - Silke Nerud
Kilian Frey
Susanne Klotzl
Herbert Lumpp -

 Andrea Volimer

Informationen und Berichte aus unserer Arbeit

Wir haben uns in diesem Jahr entschieden, Arbeitsbereiche ausfiihrlicher zu
beschreiben, in denen es relevante Verdnderungen gab. Wichtig ist uns, dass
unsere Kllenten zu Wort' kommen kdnnen und aus ihrer Sicht unsere Tétigkeit
darstellen. Fir uns und unsere Leser sind die personhchen Berichte unserer

' Kllenten dle beste Riickmeldung Uiber unsere Arbeit.

1. Verwaltung _
Die telefonischen Hauptansprechpartnerinnen fir unsere Arbeit sind

Frau Elisabeth Kimmerle und Frau _Silke Nerud. Frau Kiimmerle hat mit
einer Fortbildung zur freiwilligen Suchthelferin begonnen.

2. Anlaufstelle fiir Suchtfragen/ Clearingstelle Reutlingen

Die Anlaufstelle fir Suchtfragen ist von Montag bis Freitag in der Zeit.
von 9.00 Uhr bis 16.00 Uhr durch die Suchthilfetrdger im Suchthilfenetzwerk
erreichbar. Die Telefonnummer lautet: 0800 2 444 777.

11




3.

Auﬂenstelie Bad Urach

Die wochentilche Suchtberatung findet in der Diakonischen Bezurksstelle in

Bad Urach statt. Die Zusammenarbeit mit der Leitung der Diakonischen
Bezirksstelle und der Schuldnerberatung in Bad Urach ist sehr gut. Der direkte
Kontakt ermoglicht zugige und unblrokratische Hilfestellungen fiir die Klientinnen
und Klienten.

Die wichentliche Motivationsgruppe wird von unserem freiwilligen
Suchtkrankenhelfer Peter Klaes geleitet.

Im Jahr 2014 fanden 45 Gruppensitzungen statt. Zu Beglnn des Jahres war d|e
Gruppe mit bis zu 11 Teilnehmern sehr gut besucht.

Nach dem im letzten Jahr verstérkten Austausch mit den Selbsthllfegruppen in
Bad Urach entstand eine neue Kooperation: Die Leiter der Selbsthilfegruppen haben
sich in unserer wochentlichen Motivationsgruppe personlich vorgestellt, um die
Anbindung unserer Klienten an die Selbsthilfegruppen zu erleichtern.

In Bad Urach gibt es eine freie Selbsthilfegruppe, die sich seit vielen Jahren
14-tagig trifft und austauscht und eine Blaukreuz-Gruppe mit 14-tdgigen Treffen mit
Fachvortrigen und geistlichen. Themen. In beiden Gruppen werden Partnerlnnen
und Familien eingebunden und es finden Freizeitaktivitéten statt.

(Andrea Vollmer) -

AuBenstelle Miinsingen

Im Berichtsjahr 2014 wurden verschiedene Kooperationen weiter intensiviert. Zum
einen wurde weiterhin Kontakt zur Albklinik Miinsingen gehalten, zum anderen aber
auch die Zusammenarbeit mit den Hausérzten in Miinsingen verstérkt. Dabei ging
es um Anfragen fir ambulante Gesprache in der Suchtberatungsste]le und
Vorbereitung fir rehabilitative Malnahmen.

Verstarkt nahmen die Anfragen der Bewahrungshilfe —Neustart- und des.
Amtsgerichtes Munsingen zu, Personen zwischen 25 u. 45 Jahren in ihrer

Suchtproblematik zu unterstiitzen.
Hier ist festzustellen, dass der Anteil von Personen mit kultursensiblem Hlntergrund

verhaltnzsmafslg hoch ist.

- Einige Klienten wurden gemeinsam mit dem sozialpsychiatrischen Dienst betreut, da

eine zusatzliche psychiatrische Diagnose vorhanden war. Diese Klienten sind in

- Einrichtungen der Bruderhaus-Diakonie Buttenhausen und Miinsingen sowie im

Samariterstift Grafeneck untergebracht und werden vom Fahrdienst zu
Einzelgesprachen in die Suchtberatung gebracht.
Die Zusammenarbeit mit den Selbsthilfegruppen —hier insbesondere mit dem

 Freundeskreis Miinsingen, wurde intensiviert. Anfang 2015 ist die Teilnahme

unseres Suchtberaters an einem Gruppenabend des Freundeskreises Miinsingen
geplant, um die Kooperation noch mehr zu vertiefen. |
Im Jahr 2014 wurden zwei Praventionsveranstaltungen gemeinsam mit dem

- Koilegen Matthias Glnzler von der Drogenberatung in der beruflichen Schule
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Miinsingen durchgefihrt. Dabei wurden 70 Schilerinnen erreicht und Uber legale
und illegale Drogen informiert. '




Die Motivationsgruppe Miinsingen findet regelméaRig dienstags in der Diakonischen
Bezirksstelle statt und wird von unserem freiwilligen Suchtkrankenhelfer Peter Klaes
geleitet. Durchschnittlich nahmen 5 Personen teil.

Im Bereich der Suchtnachsorge wurden 6 Personen in Einzelnachsorge in
ambulanten Gesprachen beraten und wieder auf den Alltag vorbereitet. Dabei
wurden durchschnittlich 10 Einzelgespriche pro Klient gefiihrt.

(Herbert Lumpp)

. Bericht liber die Angehorigengruppe

In unserer Angehérigengruppe nehmen Ehefrauen, Lebenspartnerinnen, Mitter oder
Tochter suchtkranker Manner teil. Es ist eine reine Frauengruppe. -

Die unterschiedlichen Lebensalter und Lebenssituationen tragen zu giner
anregenden Auseinandersetzung mit dem Thema ,co-abhangiges Verhalten® bei. Im
Vordergrund der Gruppe stehen der Erfahrungsaustausch und das Ziel, den Fokus
allmahlich von der Suchtkrankheit des Angehorigen abzuwenden und nach und
nach die eigenen Bedurfnlsse in den Blick zu nehmen. -

lnha!thch war an einigen Gruppenabenden die Auseinandersetzung mit den
unterschiedlichen Phasen von co-abhéngigem Verhalten im suchtkranken System
Thema. Die Teilnehmerinnen hatten die Gelegenheit, sich in den Phasen
wiederzuerkennen und sich tGber ihre eigenen Erfahrungen auszutauschen.

In einer Gruppensitzung berichtete ein Kollege iiber die Hintergriinde und

- Problematik einer Gliicksspielsucht. Schwerpunkt der Auseinandersetzung war,

wie ich mich als Angehbrige eines slichtigen Spielers hilfreich verhalten kann.

"Fin weiteres Thema im Jahr 2014 war die Situation der Kinder in Familien, die von

einer Alkoholabhéangigkeit betroffen sind. Es wurden die versch:edenen Rollen, die
Kinder in der Familie einnehmen eriautert und diskutiert.

In diesem Jahr hat sich eine stabile Teilnehmerinnengruppe entwickelt. So nahmen
an 34 Gruppensitzungen zwischen 5 und 12 Frauen, d.h. im Durchschnitt 8
Frauen teil. o _
Im Berichtsjahr nahmen insgesamt 23 Frauen an den Gruppensitzungen teil. Davon
besuchten 3 Teilnehmerinnen die Gruppe nur ein- bis dreimal. 20 Frauen nahmen
das Angebot regelmafiig in Anspruch.

Angeregt durch immer wiederkehrende Anfragen von anderen Institutionen zu
unserer Angehorigengruppe, erarbeiteten wir in diesem Jahr ein Informationsblatt
Uber unsere Angehorigengruppe. Dieser Flyer wird im Jahr 2015 fertlggestellt

werden.

- Aulberdem wurde fur 2015 ein Tagessemlnar zum Thema ,co-abhdngiges
_Verhalten — Was Sucht fur die Familie“ bedeutet geplant. Frau Dr. Monika Rennert

wird dieses Seminar fir Menschen, die in ihrem beruflichen Umfeld mit
suchtkranken Menschen oder Angehdrigen von suchtkranken Menschen arbeiten,
leiten. Sie ist Diplom-Psychologin und Psychotherapeutin und gilt seit vielen Jahren
in Deutschland als Expertin zum Thema Co- Abhanglgkeit -
(Andrea Vollmer) _
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Im Folgenden berichtet eine Teilnehmerin tiber ihre Erfahrungen in der
Angehérigengruppe:

Als ich vor etwa 1 %2 Jahren auf ,meiner Lebenswanderung” den Strohhalm ergriff,
an der Angehdrigengruppe teilzunehmen, war meine Lebenssituation
gekennzeichnet durch die Begriffe:
Abgrund — Schuld -Verzweiflung —
Aussichtslosigkeit und Panik, die in
meinem ,Rucksack” steckten.

Der Strohhalm erwies sich als
erstaunlich tragfahig:

Trotz der Schwe're des Rucksacks
stlrzte ich nicht ab.

Um weiter im Bild zu bleiben — es standen im Lauf der Hangelpartie langsam weitere
Utensilien zur Verfiigung: Karabinerhaken, Handschuhe und Eispickel...

Und als ich mich {iberraschend dem rettenden Felsen naherte, konnte ich die gut
gebrauchen : - e

s .

~lch meine damit, dass in der Gruppe

- (anders als ich dachte) durchweg fir
mich interessante Frauen teilnehmen,
die einen ahnlichen Rucksack tragen.
Sie sind alle sehr unterschiedlich in
ihrer Art. Das ergibt eine Vielfalt an
Herangehensweise im Umgang nicht
nur mit Problemen,

Gleich sind sie, wie sie miteinander umgehen: Vorsichtig, mitfihlend,
empathisch, zurlickhaltend mit Urteilen, aber doch auch mit einem guten Blick von
auflen. Manchmal sind es ,nur” Blicke, Worte, Gesten, Interesse, ein gereichtes e
Taschentuch, eine Umarmung unter der Tdr, dle einen ein bisschen gestarkt nach

Hause gehen lassen.

E—
e

lch glaube nich‘t, dass dies ohne unsere erfahrene Bergfithrerin so méglich ware, die

- diesen wertschétzenden Umgang miteinander nicht nur férdert, sondern auch selbst
lebt und zeigt, indem sie dafiir sorgt, dass jede sich duRern kann, die es méchte;
dass sich niemand als Aufienseiterin flihlen muss, so seltsam einem oder vielieicht
ihr selbst die Verhéltnisse vorkommen und deshalb einen anderen Blick ermdglicht;
dass sie eine Schweigsame bestéatigt und gerade dadurch zum Reden ermuntert;
dass sie einen wesentlichen Faden aufgreift, der sonst fallen gelassen worden wére:
durch Nachfragen im entscheidenden Moment zum genaueren Nachdenken
ermuntert u.v.a.

Dazu gehdrt eine besondere Aufmerksamkeit beim Zuhoren, die bestimmt auch sehr
anstrengend ist. ,Auf Augenhdhe" ist auch noch so ein Ausdruck, den ich nicht

i
:
;
}
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zuletzt verwenden mochte. Es ist kein oben und unten — die Allwissende und die am
Boden sich Befindende, sondern die Bergfiihrerin bringt auch ganz persénliche
Erfahrung mit ein. Ohne sie witrden wir auf in diesem fiir uns noch unibersichtlichen
Terrain weiterhin ziemlich verzweifelt herumirren.

Es macht Mut, dle Bergwanderinnen auf ihren unterschiedlichen Etappen Zu
beobachten. Es sind immer einige, von denen ich es nicht erwartet hatte, die
pldtzlich ihre Eispickel anfangen zu schwingen, die beginnen, den ersten Haken
einzuschlagen — die schiitzende Handschuhe anziehen, statt mit bloflen Handen
sich an den Felsen zu klammermn..., und welche, die sich oben gerade aufrichten und
ihres Weges gehen, was mir als Zurlickbleibende gemischte Gefiihle hinterlasst —
Bewunderung und die Hoffnung, es auch mal zu schaffen und Trauer iber den
Abschled

Ich selbst habe meinen Rucksack noch auf, aber ich hénge nicht tber dem Abgrund,
sondern schon in der Steflwand. und klettere mit Sicherungsseilen und Handschuhen
dem Gipfel, naja, Plateau war' auch schon wirklich gut, entgegen.

Und ich bin sehr dankbar, dass es die Mogllchkelt dieser Angehongengruppe gibt,
die neue Wege erdffnet —
jenseits der Abgriinde und
Steilhange!

. RehabiIitationsvdrbereitungsgruppe

Die Rehabilitationsvorbereitungsgruppe wird von Herrn Bernhard Schraml geleitet.
Sie dient der Vorbereitung unserer Klienten auf eine ambulante; teil- oder stationére
Mallnahme. Die Kostentrager der Rentenversicherung legen einen grofien Wert auf
den Besuch dieser Vorbereitungsgruppe. Wenn die Klienten aus der

- Rehabilitationsmafinahme zurlickkommen und an der Nachsorgegruppe teilnehmen,
berichten viele von ihnen, wie wertvoll fir sie diese Vorbereitung in der Gruppe war.

. Ambulante Rehabllltatlon

Der Behandlungsverbund - Ambulante Rehabilitation - Reutllngen/Tublngen umfasst
drei therapeutische Gruppen mit durchschnittlich ca. 8 — 10 Teilnehmern/innen pro
Gruppe: Die Gruppenteilnehmer/innen kénnen zwischen zwei Standorten -
Reutlingen und Tubmgen ihren Therapiestandort wahlen,

Die Ambulante Rehabilitation ist ein Angebot flir erwachsene alkohol- und
medikamentenabhéngige Menschen. Behandlungsziele sind die Stabilisierung der
Abstinenz, die Entwicklung eines Verstandnisses fiir die eigene Suchtentwicklung
und die Bearbeitung der auslésenden und aufrechterhaltenden Bedingungen der
Sucht. Die Behandlung setzt sich aus verschiedenen Therapiebausteinen
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Ein Bericht eines Teilnehmers der ambulanten Reha-Gruppe:

zusammen. Im Zeitraum von einem Jahr finden einmal wéchentlich Gesprache in
der sogenannten ,Stammgruppe” statt. Weitere Bausteine sind medizinische
Voritrage, ,Entspannung und aktive Stressbewéltigung”, Rijckfallprophylaxe
Angehérigenseminar, Informationen zu Tabakabhanglgkelt sowie nach Bedarf
Einzel- und Angehorigengesprache.

In der Gruppenbehandiung (,Stammgruppe*) werden die Lebenssituation und die
Lebensumstande der Betroffenen mit der Suchtentwickiung in Verbindung gebracht.
Der Lebensalltag wird in die Rehabilitation eingebracht — z.B. werden die Risiken flr
Rickfalle bearbeitet. Auch durch die Unterstiitzung der anderen Gruppenmitglieder

- kénnen neue Verhaltensweisen, hilfreiche Einstellungen und bisher unvertraute

Gefiihle erlebt und erprobt werden. In ambulanten Gruppen- und Einzelsitzungen
werden die Hintergrinde der Sucht bearbeitet mit dem Ziel, die Suchterkrankung zu -
uberwinden. Die Patienten sollen in der Lage sein, wahrend der Zelt der
Rehabilitation und danach abstinent zu leben.

(Susanne Klétzl) :

Mein Name ist nicht von Bedeutung, doch ich bin wie viele andere auch ein
alkoholabhangiger Mensch.

Ich bin 53 Jahre alt, geschieden, aber in neuer Beziehung lebend, habe zwei
erwachsene Kinder und stehe im harten Berufsleben meinen Mann.

Noch vor eineinhalb Jahren schien all mein bisher Erreichtes in sich
zusammenzubrechen, denn meine Alkcholsucht machte es mir zunehmend
schwerer, am alltaghchen sozialen Leben teilzunehmen.

Beziehung, Arbeit, ja sogar der Kontakt zu den Kindern schien damals schon fast
verloren, doch zuletzt riittelten mich der Arzt und auch meine Partnerin wach.

Es war Zeit, herauszubrechen aus den festgefahrenen Strukturen und Trinkweisen,
auch wenn es in diesem Moment flir einen trinkenden Menschen nahezu unmdéglich

ist, sich so etWas vorzustellen.....ein Leben ohne Alkohol.

fch begann damit, flr fiinf Wochen die Tagesklinik des Suchttherapiezentrums in
Reutlingen in Anspruch zu nehmen, um erst einmal vom taglichen Alkoholkonsum
wegzukommen, :

Danach war ich flir mehrere Monate einmal wochentlich in der
Rehavorbereitungsgruppe der Suchtberatung im Diakonieverband Reutlingen, doch
zu meinem Gliick bekam ich dann im Mérz 2014 einen festen Platz in der
ambulanten Rehabilitation, eine feste Gruppe von Gleichgesinnten, welche alie ein
gemeinsames Ziel verfolgen.

Am Anfang in solch einer Gruppe von seinen Gefiihlen, Problemen und Angsten zu
sprechen ist sehr schwer, doch je mehr man von den anderen Menschen erfahrt, je
mehr man sich in diesen Schilderungen teilweise wiederfindet, desto leichter fallt es
einem dann, selbst Stlick fir Stlick von den Dingen prelszugeben ‘welche man ja
erfolgreich mithilfe von Alkohol verdréngt hat.

Mit Hilfe der Therapeuten, aber auch zum Grofiteil mit Hilfe der Gruppenmltglieder
beginnt man eigene Verhaltensmuster aufzubrechen, zu (tberdenken und daraus




resultierend fangt man ganz Iangsam an, die ersten echten Veranderungen
durchzufiihren.

~ Man lernt sich in der Gruppe so gut kennen dass man anfangt, auch auferhalb der

Gruppe nach Losungen fiir die Probleme der anderen zu suchen, denn letztendlich
sind es oft ja auch die eigenen, auch wenn man es oft nicht Wahrhaben mochte.

Man beginnt sich auf die néchsten Gruppen‘sitZungen zu freuen, weil es spannend
ist, weil es einen enorm aufbaut, wenn man von seinen ,Erfolgen® erzahlen darf,

aber auch wenn man von den Erfolgen der anderen hort.

Das freut einen so, dass man wieder Kraft tankt fiir das néchste persénliche
Vorhaben. So entsteht Woche flir Woche immer wieder eine kleine Verénderung im

“eigenen Leben, eine Verédnderung,; welche dauerhaft bleibt, welche sich.

dahingehend verfestigt, dass ein Leben ohne Alkoho! ,problemlos” mdglich ist.

Mir personlich hat dieses Jahr in der Gruppe so dermalen viel gebracht, dass ich
zum einen ein anderer, ruhiger, besennener Mensch geworden. bin und ich .
gleichzeitig noch so viel neue Kraft und:Energie ibrig-habe, um auch noch mit den
Problemen von anderen Menschen umgehen zu konnen

Ich-betrachte dieses. Jahr in der ambulanten Reha als mtenswstes Tramlng im

" Umgang mit sich selbst. .-
-Wenn man selbst berelt |st etwas uber 5|ch zu Iernen und dementsprechend bei

Bedarf zu dndern, wenn man bereit ist, auch aus dem Leben und den Erfahrungen
anderer Menschen das richtige fiir sich zu nutzen, dann kann einem nichts Besseres
passieren; als an einer ambulanten Therapie teilzunehmen.

Die Therap'euten, di.e-iGru'ppe_, jeder Einzelne darin sbiegelt'das wahre Leben
wieder, ein sicherlich oft nicht leichtes:Leben, aber die frithere Losung, all diese
Probleme mit Alkohol zu ertrénken, ist nach einer Therapie definitiv nicht mehr

gegeben

Es geht mir prachtig, ich stehe mit belden Bemen fest auf dem Boden, ich bin
hellwach und konzentriert. Meine Wahrnehmungen sind empfindsam und

‘kontrolliert. Ich bin fahig mich und mein Leben zu kontrollieren,.denn solche Worte

wie ,,Kontrollverlust“ sind nicht mehr Bestandtell meiner selbst.....und das ist gut soll
(Em Gruppentellnehmer in der ambulanten Rehabllltatlon)

Evaluation der ambulanten Entwohnungsbehandlung
- Behandlungsverbund Reutlingen -Tublngen

Im Jahr 2014 wurde ein Bewertungsbogen eingefiihrt, den die Klienten am Ende der
ambulanten Entwhnungsbehandlung erhalten. Die Klienten haben die Méglichkeit,
anonym ihre Einschatzung abzugeben. Erfragt wurde unter anderem, wie hilfreich
die verschiedenen Therapiebausteine erlebt wurden und die Zufnedenhelt mlt der
Behandlung insgesamt.

Antworten sollen auf einer 5-stufigen Skala von 1 (sehr.unzufrieden bzw. sehr wenig
hilfreich) bis & (sehr zufrieden bzw. sehr hilfreich) erfoigen. Insgesamt haben 13
Klienten in Reutlingen regulér die Behandlung abgeschlossen, davon haben 11
Klienten den Bogen ausgefillt. In Tiibingen haben 5 Klienten die Behandlung
regulér abgeschlossen, davon haben 3 Klienten den Bogen ausgeflllt. Der
Auswertung lagen damit insgesamt 14 Bogen zu Grunde.
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Bei der Einschatzung, wie hilfreich und unterstiitzend die Klienten die verschiedenen
Therapiebausteine erlebten, ergaben sich Uber alle Bereiche hinweg hohe
Durchschnittswerte. 7

Die wochentlichen Gruppengespriche und den Therapiebaustein ,Entspannung,
aktive Stressbewaltigung” haben die héchsten Durchschnittswerte (Durchschnitt 4,8
bzw. 4,6) erreicht. Therapiebaustein Vortrag Suchtmedizin: 4,4; Theraplebausteln
Ruckfallprophylaxe: 4,1,

Einzel- und Angehorlgengesprache nahmen nlcht alle Klienten wahr
 An der Einheit ,Information zu Tabakabhéangigkeit* nahmen nur 4 Klienten teil.

Die 14 Klienten gaben eine sehr hohe Zufriedenheit mit der ambulanten
Entwdhnungsbehandlung insgesamt an (Durchschnitt: 4,7).

Katamnese ambulante Rehabilitation 2014
— Behandlungsverbund Reutlingen - Tiibingen -

1-Jahres Katamnese

Bei der 1-Jahres Katamnese wurden die Klienten berucksmhtlgt die die Behandlung
im Jahr 2013 beendet haben. In den beiden Rehagruppen in Reutlingen haben 12
Klienten die Malknahme abgeschlossen, in der Rehagruppe in Tiibingen 4 Klienten.

Von den insgesamt 16 verschickten Katamnesebdgen, wurden 12 zuriick geschickt

(75 %). Von den 12 Antworten (100 %) gaben
9 Klienten (75 %) an, seit Behandlungsende durchgangig abstment zu Ieben also
keinen Alkohol mehr konsumiert zu haben. Ein Klient (8 %) gab an, seit

‘Behandlungsende wieder Alkohol konsumiert haben, jedoch in den letzten

30 Tagen wieder durchgéngig suchtmittelfrei zu Ieben Zwei Klienten (17 %) gaben
an, wieder rickfallig zu sein.

4-Jahres Katamnese

Bei der 4-Jahres Katamnese wurden die Klienten beriicksichtigt, die die Behandlung
im Jahr 2010 beendet haben. In den beiden Rehagruppen in Reutlingen haben 14
Klienten die MalRnahme abgeschlossen. In der Rehagruppe in Tiibingen haben 6
Klienten die Behandlung beendet. Ein Klient wiinschte keine Nachbefragung, so
dass in Tiibingen 5 Katamnesebdgen versandt wurden. Yon den insgesamt 19
verschickten Katamnesebtgen wurden 12 zuriick geschickt

(63 %). Von den 12 Antworten (100 %) gaben 10 Klienten (83 %) an, durchgéngig
suchtmittelfrei zu leben seit Behandlungsende. Zwei Klienten (17 %) gaben an,
rickfallig zu sein und wieder Alkohol zu konsumieren.

(Dr. Birgit Egerter)

Nachsorge

Die Klienten und Klientinnen fiir die Nachsorgegruppe kommen in aller Regel iiber .
die Rehabilitationseinrichtungen mit Empfehlung und Kostengenehmigung in unsere

N Beratung. Wartezeiten flr die Nachsorgegruppe bestanden im Jahr 2014 nicht.
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Vor Aufnahme in die Nachsorgegruppe finden 1-2 vorbereitende Gespréche statt, in
denen die Ziele fir die weitere Behandlung festgelegt werden.
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Die Nachsorgebehandlung dauert in der Regel 20 Wochen und kann durch den
Leistungstrager verlangert werden, wenn eine besondere Indlkatlonsstetlung dies
erforderlich macht. : -

In Konfliktsituationen (Paarkonfiikie, drohender Arbeitsplatzverlust oder Riickfall)
werden begleitende Einzelgesprache mit dem/der zustandigen Beraterln angeboten.
Im Notfall kénnen auch Hausbesuche durch unseren aufsuchenden Dienst
angeboten werden.

Die wdchentliche Gruppe Wird von Herrn Schraml geleitet. Es findet ein-
regelmaliger Austausch zwischen dem Gruppenleiter und des/der jeweiligen
Bezugsberaters/in statt, bei dem die aktue[le Situation der Gruppenteilnehmerinnen

besprochen werden.

Nach einer kleinen Gruppengrofie zu Beginn des Jahres 2014 von
7 Teilnehmerlnnen, war die Nachsorgegruppe mit 21 Teilnehmern und
Teilnehmerinnen zum Ende des Jahres sehr gut besucht.

In der Beratungsstslle in Reutlingen haben 2014: 37 Klientinnen an dem
Angebot der Nachsorge mit insgesamt 182 Einzelgespriachen und
502 Gruppengesprichen teilgenommen.

l.m Zeitraum voh Januar 2013 .bis Séptember 2014 fand eine Befragung zur
Nachsorge in 11 Psychosonalen Beratungsstellen des Diakonischen Werkes
in Wirttemberg statt.

Nachfolgend die Ergebnisse:

Durchschnittliche Dauer der Nachsorge: | 6,4 Monate

‘Durchschnittliche Anzahl Einzelkontakte: 6,2

Durchschnittliche Anzahl Gruppenkontakte: 15,1
68,6 % wurden regulér entlassen |

18,3 % wurden vorzeitig mit Riickfall entlassen
13,1 % wurden vorzeitig ochne Riickfall entlassen

Die Zufriedenheit der Klienten betrug 8,5.(min. 1 bis max. 10)

{Andrea Vollmer)

. Gliicksspielsucht
Die Leitung der Informations- und Motivationsgruppe ibernahm zur Mitte des Jahres'

Herr Gliick als Honorarkraft. Herr Frey leitet die Gruppe im Vertretungsfall, wodurch
es moglich wurde, die Gruppe zuverlassig stattfinden :

zu lassen, unabhéngig von Urlaub oder anderen Unwéagbarkeiten.
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Der Antell der Gluckssplelsucht[gen von der Gesamthelt der Khenten Ilegt bei
19,1%, was eine erneute Zunahme dés Anteils bedeutet und- damlt Aufschluss {ber
die Akzeptanz des Angebots beim Klientel gibt.

Die meisten dieser Klienten haben ein Problem m|t Unterhaftungsautomaten mit
Gewmnmoghchkeﬁ R :

Das Gruppenangebot des Dlakonleverbands konnte konstan’c fortgefuhrt werden

Es richtet sich im Wesentlichen an
Gllucksspielslichtige vor einer Therapie
-und soll Gber die Erkrankung informieren
und zu einer Behandlung motivieren,
Hierbei wird-oft themenzentriert gearbeitet.
Die Betroffenen bleiben in der Zeit, in der
‘Sle das Gruppenangebot wahrnehmen; bei
€ginem Stammberater angebunden um die
Prozesse, die in der Gruppe angestofien
{ werden unterstutzen zu konnen.

| Ein genauerer Jahresr[],ckblick wird im

. -'Taféladfschrieb einer Gruppensitzung . g : k
. ' weiteren Verlauf zu finden sein.

Durch den Wegfall der Selbsthilfegruppe flir Gliicksspielsiichtige entstand eine

- deutliche Licke im Unterstlitzungssystem flr Spielkranke. Gerade die Zeit nach

einer Therapre selbst nach mehreren Jahren, ist entscheldend dafiir, das weitere
Leben zufrleden Zu gestalten

So wurden im Jahr 2014 neue Konzepte ausprobiert, abstinenten Spielern hier ein
Angebot zum Austausch zu machen. '

Zum einen wurde mit den bestehenden Selbsthilfegruppen, welche Uberwiegend ein
Angebot fur Alkoholkranke haben besprochen, ob und wie es moglich ist, hier
Spieler zu integrieren, so dass sich in der Zwischenzeit auch Gruppen bereit erkiart



haben, sich auf Spieler einzulassen, selbst wenn diese kein Alkoholproblem haben
und demnach auch Alkohol konsumieren kénnen.

Zum anderen wurde ein ,,Spieler-Austausch-Treffen® organisiert. Hlerfur wurden
alle Spieler, die bisher von der Beratungsstelle unterstiitzt wurden und eine Therapie
durchlaufen haben, angeschrieben und zu einem Abendtermin eingeladen. Ziel war
der Austausch, wie sich das Leben als glticksspielfreier Spieler gestaltet, wo die
Schwierigkeiten und auch die Chancen liegen.

Am 15.10. kam das erste Treffen in der Beratungsstelle zustande. Die anwesenden
Spieler konnten ihre Themen einbringen und fanden flir sich das Angebot sehr .
hilfreich. Sie baten auch darum, dass die Treffen welterhm stattfinden sollen, was flr
das Jahr 2015 einmal im Quartal geplant ist.’ '

Die Arbeit in Uberregionalen Arbeitskreisen zur Sicherung der Beratungsqualitat und
auch zur Vernetzung mit anderen Beratungsstellen konnte fortgesetzt werden.

Fir die Schulungen fiir Mitarbeiter von Gliicksspielangeboten schloss sich der
i : Diakonieverband mit dem BWLV zusammen. Die Schulungen werden hierbei in der
B | Beratungsstelle in Tiibingen organisiert und durchgeftihrt.

L - (Kilian Frey)

kS W

Einen Einblick in die Gruppenarbeit soll hier ein Jahresriickblick des
Gruppenleiters Michael Gliick geben:

Die regelmafslgen Gruppentermine finden immer montags von 18 bis 19.30 Uhr
statt. Bis April 2014 wurde die Motivationsgruppe von Herrn Frey moderiert und
angeleitet. Ab Mai Gibernahm dann Herr Gllick als Honorarkraft die Aufgabe, die
Sitzungen zu leiten. Zundchst noch in einer Einflihrungs- und Anlernphase, haben
Herr Frey und Herr Gliick die Termine bis Anfang Juni zu zweit abgehalten, bevor
dann Herr Gliick die Aufgaben ganz tibernommen hat. Um den Montagsrhythmus
kontinuierlich zu gewahrleisten, macht Herr Frey von Zeit zu Zeit die Vertretung.

Neben Teilnehmerinnen aus den klassischen Gllcksspielen wie Spiefhallen und
- Spielbanken, sind auch Betroffene aus dem Wettmilieu regelmaRig bei den
[ Sitzungen dabei. Die durchschnittliche Gruppengréfie im vergangenen Jahr lag bei 8
- 10 Menschen und davon nahmen fast regelmaflig ein bis zwei Frauen teil. Das
spiegelt in etwa auch die Rlsakogruppe da pathologisches Spielen ein vorwiegend
mannllches Phanomen ist.

Die Verweildauer der Tellnehmer ist &hnlich wie das Altersspektrum sehr

unterschiedlich. Die Jiingsten sind im Alter von Anfang zwanzig und die Altesten
 etwa um die 50 Jahre alt. Es gibt die Kandidatlnnen, die nur einmal dabei sind und

gar nicht mehr kommen oder nach einer langeren Pause wieder vorbeischauen.

Der Grofteil jedoch kommt sehr regelmamg oder zumindest bis zum Antritt einer

stationdren Therapie. .

Die Themen in den Sitzungen werden entweder als Fragestellung durch die

" Teilnehmerinnen in der Eingangsrunde bestimmt oder durch die Anleitung
eingebracht. Vor der Eingangsrunde, bei der jede/r sich kurz mit seiner

2l -



“10.

Befindlidhkeit und gegebenenfai!s mit dem Vornamen vorsteillt, wird von der
Anleitung die Rahmenbedingungen fiir die Gespréchssitzung vorgetragen.

Die Themen in den Gesprachsrunden sind teilweise immer wieder in gewissen
Absténden dieselben. So sind die Themen ,Reiz von Gliicksspiel”, -
,Ruckfallvermeidung” und ,Suchtentstehung” sehr haufig Stoff im Gesprachsbedarf
der Teilnehmer. im Vordergrund steht der Austausch der Betroffenen als
Experteninnen ihrer Krankheit, um daraus positive Effekte und Anregungen zur
Bewaltigung der eigenen Sucht zu gewinnen. Dass dies dann eben auch tatséchlich
so stattfinden kann, erfordert dann die entsprechende Anleitung durch die
Moderation von Herrn Gllick oder Herrn Frey.

Arbeit im Bereich Essstérungen
In diesem Jahr kam es zu insgesamt personlichen 9 Beratungen von Betroffen und

‘Angehorlgen Zusatzlich-kam es zu 6 telefonischen Beratungen, die direkt

weitervermittelt werden konnten oder bel denen te;lwelse teiefonlsche
Knsenlnterventlon notwendig war.

Es betraf die gesamte Bandbreite des Krankheitsbildes der Essstdrungen:; Anorexia
nervosa, Anorexia des purging Typ, Bulimia nervosa, atypische Bulimie (night eating
Syndrom), psychogene Adipositas, chromﬂzuarte Bulimie in Kombination mit einer
Alkoholproblematik.

Einige der Beratungen konnten erfolgreich im S:nne der Weitervermittlung in
weiterfuhrende Hilfen abgeschlossen werden, einige sind noch im laufenden
Prozess und es gab auch Abbruche

!nsgesamt [Guft die Arbeit in diesem Bereich gut an. Das Hilfeangebot wird
angenommen. Die Klientinnen, die sich auf den Beratungsmozess einlassen
kénnen, profstleren davon und bewegen sich in Richtung weiterfiihrendere
therapeutische Behandlung; was bei Menschen mit Essstérungen als ein grof&er
Erfolg angesehen werden kann :

Es |st em sehr schWIenges spannendes und abwechslungsrewhes Arbeitsfeld, weil :};

. Essstérungen nicht unter die klassische Deﬁnltlon der Suchterkrankung fallen,
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sondern es sich um psychosomatlsche Erkrankungen mit Suchtcharakter handelt.
Daher ist die Beantragung einer Reha- Behandlung bei Essstorungen im
Zusténdigkeitsgebiet der Arzte und kann nicht direkt von uns gestellt werden.
Des Weiteren ist klar. anzuerkennen, dass die Behandlungschancen bei einer
Anorexie und der Bulimie sehr schwierig sind und selbst die medizinische
Behandlungswelt an ihre Grenzen stoRt.

Im letzten groBen wissenschaftlichen Symposium in Tiibingen zum Thema
JE8sstérungen in der gesamten Lebensspanne” wurden genau diese
Schwierigkeiten aufgezeigt. Die Wissenschaft sucht weiterhin nach
Verbesserungsmaoglichkeiten im System und Methoden zur Genesung der
Essstorungen, mit besonderem Schwerpunkt auf die Anorexie und Bulimie.

Es wurde auch aufgezeigt, dass bei der Behandlung und Beratung von Menschen

‘mit Essstorungen und deren Angehdrigen ein breites Unterstlitzungsnetz notwendig




ist. Neben den medizinischen, psychosomatischen, stationéren und teilstationaren.
Settings gewinnen die ambulanten Hilfen durch Psychotherapie, spezialisierter
Erndhrungsberatung, ambulanter Beratungsmdéglichkeiten, Gruppen, Nachsorge und
sozialtherapeutischer Wohngruppen an Bedeutung.

Im Diakonieverband werden derzeit, neben den konkreten Beratungen von .
Betroffenen und deren Angehorigen, weitere Schwerpunkte gelegt und bearbeitet.
Es geht notwendigerweise um Netzwerkarbeit, um die Weiterentwicklung der
konzeptionellen Grundlagen der Beratungsméglichkeiten im Bereich Essstérungen -
und um die Verbesserung der Bedarfserhebung in den verschiedenen
Beratungsstellen. Es ist eine enge Zusammenarbeit mit der Kommunalen -
Suchtbeauftragten des Landkreises Reutlingen, Frau Roller, entstanden mit dem
kKlaren Ziel, das Versorgungssystem zu verbessern.

Weiterhin gilt es flr uns, die fachliche Qualifikation zum Krankheitsbild zu vertiefen.
(Lucia Elia-Holder)

% 11. Pro;ekt Lebensstar‘k

Am 01.10.2014 startete das F’rOJekt Lebensstar*k an der Kerschensteinerschule
‘Reutlingen und der Gewerblichen Schule Metzingen. Durch die Lions- .Clubs:Ermstal,
Reutlingen und Neckar-Alb, die Paul-Lechler-Stiftung und das Diakonische Werk
Wiirttemberg wird eine 50%-Stelle zur Suchtpravention und Beratung an zwei
Berufsschulen fir die néchsten drei Jahre finanziert. -

Kaj-Anne Brunke, Diplom-Pédagogin und Trauma-Pddagogin mit jahrelanger

. Berufserfahrung in der Suchthilfe und der Jugendhtlfe berichtet von den

- Anfingen des Projekles:
An den Schulen und in den Wohnheimen hatte es in der Vergangenheit wohl immer
wieder Vorfalle im Zusammenhang mit Drogen gegeben. Aufierdem hatte sich
gezeigt, dass eine engere Zusammenarbeit und Begleitung durch die Suchtberatung
als bisher scheinbar notwendig wére, um genau solche Vorfalle zu vermeiden oder -
besser aufzufangen.
Betroffen waren wohl vor allem die Fachrlchtungen der Gebaudereiniger und der
Gerber, so dass sich meine Arbeit auch schwerpunktmaBig auf diese
Ausbildungsklassen konzentrieren soll.

Ich startete damit, mich sowohl bei den Lehrerinnen in den Schulen, als auch in den
Wohnheimen, als auch bei den einzelnen Klassen mit meinem Projekt vorzustellen.
Die erste Idee war, sowoh! Préavention als auch Beratung Einzelner anzubieten.
Dankenswerterweise wurde mir sowohl in Metzingen als auch in Reutlingen ein
eigener Arbeltsplatz zur Verfligung gestellt, so dass ich offene Sprechstunden
(wochentlich zwei Stunden) einfihren konnte. Diese wurden und werden allerdings
bisher kaum wahrgenommen. Die Erfahrung zeigte sehr schnell, dass die
Schilerinnen nicht von sich aus in mein Bliro kommen. Wenn ich allerdings im

- Schulalltag da war, wo sie auch sind, wurde ich immer wieder ,zwischen Tir und
Angel* angesprochen — der Gesprachsbedarf ist also durchaus vorhanden, die
Schwelle, selbstandig in meine Sprechstunden zu kommen, aber scheinbar trotz

- allem noch zu hoch. _
Also versuchte ich zunehmend, im Alltag der Schiilerlnnen prasent zu sein: Ich
nahm an verschiedenen Unterrichtsstunden teil, spielte im Sportunterricht mit und
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‘war an festen Tagen in den Wohnheimen vor Ort. Die Schillerinnen nuizten diese

Anwesenheit von mir tats&chlich und es ergaben sich mehrere Beratungssitzungen
einzelner Schilerlnnen, alle von ihnen selbst ins Leben gerufen.
Ein Schiller wurde aufgrund mehrerer unentschuldigter Fehizeiten, deren

Hintergrund ein vermutetes Suchtverhalten war, von seinem Lehrer zu mir geschickt.

Auch kamen immer wieder Lehrerlnnen auf mich zu, um mich um Rat im Umgang
mit scheinbar von Suchtproblemen betroffenen Schiilerinnen zu fragen.

Parallel zum Kontakt mit den Schulerlnnen konnte ich in der Gewerblichen Schule '
Metzingen in Zusammenarbeit mit den Préaventionslehrerinnen eine
Schulvereinbarung zum Thema Sucht erstellen, die ein genaues stufenweises
Vorgehen bei Vorfallen mit Suchtmitteln in der Schule oder im Wohnheim beinhaltet.
Die Verelnbarung wurde auf der Abteilungskonferenz einstimmig angenommen.

in Metzmgen wurden im Januar Projekttage zum Thema ,Sucht und Abhangigkeit” in
den Klassen des ersten Lehrjahres der Gebaudereiniger durchgefiihrt. Hierzu
konnte ich einen Kollegen der Jugend- und Drogenberatung Reutlingen des bwiv
und zwei Mitarbeiter der Wilden Blhne Stuttgart zur Zusammeénarbeit gewinnen.

Die PrOJekttage wurden von Schulern und Lehrem als interessant und informativ
beschrieben.

In der Kerschensféinerschu!e Reutlmgen gab es berelts einen Vormlttag mit dem

ersten Lehrjahr der Gerber zum ‘Thema ,Sucht", den ich zusammen mit den
Kolleglnnen der Schulsozialarbeit durchfilhrie.

Zusétzlich konnte ich mit den Mitteln des Férdervereins der Schule in Metzingen
eine Kletter-AG ins Leben rufen, die alle 14 Tage fur interessierte Schillerinnen
angeboten W|rd Hier konnte ich zum Gliick eine Koopera’uon mit der Kletteraniage
h3 in Metzingen herstellen, die uns ihre Anlage zu giinstigen Kondltlonen zur
Verfugung stellen! :

Im Laufe der Zeit wurde ich so immer mehr in die Ablaufe der Schule
miteinbezogen, was mir meist einen lmmer besseren Kontakt zu Schulerlnnen und
- Lehrerinnen ermogllcht

Problematisch flir mich erwies sich allerdings das Konzept des Blockunterrichtes:
Die Schulerlnnen sind in.der Regel nur vier oder funf Wochen an der Schule und
dann wieder einige Monate im Betrieb, der teilweise we:t weg Ist. So absolvieren sie
im Schuljahr 12 Wochen Blockunterncht in drei Blécken und sind ansonsten in ihrem
Betrieb. Das hat zur Folge, dass ich die Schilerinnen lber lange Zeitraume nicht
sehe und begleiten kann. Es wird also wahrscheinlich kaum ein Beratungsprozess
tiber langere Zeit entstehen, sonderm vielmehr eine Klarung der Problemlagen und

 bei Bedarf die Vermittiung in andere Hilfsangebote in der Nahe der Arbeitsbetriebe.

Zusammenfassend kann ich also sagén, dass mir aus meiner Sicht der Start des

Projektes gut gelungen ist. Die Zusammenarbeit mit den Lehrerinnen und
Schulsozialarbeiterlnnen der zwei Schulen hat sich bisher gut entwickelt. Ich finde
den Austausch aller beteiligten Fachkréafte duRerst wichiig, um Schillerlnnen mit

- Problemen mdglichst friih in einem tragfahigen Hilfenetzwerk aufzufangen!
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Schwerpunkte des Projekies werden auch in Zukunft die Présenz bei den
Schilerlnnen in Schule und Wohnheim sein, auerdem die Umsetzung der
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erarbeiteten Schulvereinbarung Sucht und die Planung weiterer Unterrichtseinheiten
und evtl. eines ganzen Unterrichtkonzeptes zur Suchtpravention.
Hierzu ist es aus meiner Sicht immer wieder unerlasslich, dass sich alle beteiligten
Helferlnnen sehr gut miteinander vernetzen und kooperieren, damit es uns immer

~ wieder gelingt, alle Schiilerlnnen so friih wie mdglich mit all unseren Kompetenzen
da zu unterstiitzen, wo Bedarf besteht und so das allen gemeinsame Ziel, namlich
das erfolgreiche Absolvieren der Ausbildung, moglichst vielen Schilerinnen zu
ermdglichen.
(Kaj-Anne Brunke)

#

12.Zusammenarbeit mit den Selbsthilfegruppen

Mit den Selbsthilfegruppen des Blauen Kreuzes und den Freundeskreisen fiir
Suchtkrankenhilfe in Reutlingen gibt es eine sehr gute Kooperation in Form von
regelmafiigen gegenseitigen Besuchen, Besprechungen und Einladungen. So laden
wir regelmafig zweimal im Jahr die Lelter und Leiterinnen der Blau-Kreuz-Gruppen
~ und der selbststandigen Begegnungsgruppe Bad Urach zu einem
Informationsaustausch ein. Die Fachgruppe Selbsthilfe im Diakonischen Werk hat
ein Kooperatlonskonzept ,,Mehrwert Kooperatlon“ erstellt, das Empfehlungen fur die
Zusahimenarbeit der Selbsthilfe und der’ hauptamtllchen Mitarbeiterinfien in den
Beratungsstellen gibt. Geplant ist fir Januar eine landkreistbergreifende
Fachtagung zum Thema: Bundesweite Suchtselbsthilfe- Ein Blick Gber den
Tellerrand-, mit Herrn Kiepe vom Gesamtverband fiir Suchthilfe, Berlin, als "
Referenten. Das Ziel dieser Fachtagung ist, die Koopeération und somit die
gemeinsamen Schnittstellen zwischen ehrenamtlicher und hauptamtlicher Suchthllfe-

Zu intensivieren.

13. Arbeit mit suchtmitteléufféilligen Kraftfahrern

Im Berichtsjahr konnten wir zwei Gruppen mit jeweils 8 bzw.12 Teilnehmerinnen
anbieten. Wir haben einen neuen Flyer erstellt und Uber zwei Zeitungsannoncen
kamen vermehrt Anfragen zu diesem Angebot. Herr Rominger fihrt Einzel- und
Gruppengespréche mit den Teilnehmer und Teilnehmerinnen durch. .

Lot

14.Pravention und betriebliche Suchtprévention'

Seminare
it 2 Ganztagesseminare fur Fuhrungskrafte der Firma Schwérer Haus in
Kooperation mit der AOK Tubingen zum Thema: Suchtmittelkonsum am
Arbeitsplatz - Gesprachsfilhrung mit suchtmittelauffélligen Mitarbeiterlnnen
it 1. Ganztagesseminar flr Fuhrungskraﬂe der Firma Bosch zum Thema
,Gllicksspielsucht im Betrieb®
i 2 Ganztagesseminare flr Schulleiterlnnen ,Umsetzung der
Dienstvereinbarung Sucht” des Kultusministeriums
i 1 Halbtagesseminar fur Fihrungskréfte in der Landkreisverwaitung
i 1 Fortbildungsveranstaltung zum Thema Sucht bei Frihe Hilfen®
i 2 Seminare fiir ehrenamtliche Mitarbeiterlnnen der Freundeskreise far
-Suchthilfe Pfullingen und Phezhausen
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Informationsveranstaltungen/Offentlichkeitsarbeit/Priavention

2 Suchtpraventionstage an der beruflichen Schule in Miinsingen

2 Schilerinformationen fir Schilerinnen des IK Gymnasiums Reutlingen

1 Aktionstag in Kooperation mit anderen Beratungsstellen am BZN

4 Info-Veranstaltungen in der Tagesklinik des Suchttherapiezentrums

1 Info-Veranstaltung im Berufsbildungsbereich

1 Vortragsveranstaliung an der Theologischen Hochschule Reutlingen

4 Info-Veranstaltungen im Projekt Lebensstar*k

1 Vortragsveranstaltung in der Schu]dnerberatung zum Thema
Glucksspielsucht

1 Vortragsveranstaltung zum Thema Sucht im Alter beim
Landesverbandstreffen des Blauen Kreuzes Deutschiand

1 Vortrag zum Thema Sucht und Suchthilfe fiir ehrenamthche
Mitarbeiterinnen des Diakonieverbandes '

1. Vortragsveranstaltung far Mltarbelterlnnen des JobCenters Reutllngen
in Kooperatlon mlt dem BWLV .

G

) D I W [ m;u [

i

[}

(I

Arbeitskrelse Gremlenarbelt

2 Sitzungen der Fachgruppe Selbsthllfe im DWW

2 Sitzungen des Tragergremiums im Netzwerk Suchthilfe

2 Sitzungen des Steuerungsgremiums im Netzwerk Suchthilfe
4 Hilfeplankonferenzen des Suchthilfenetzwerkes Reutlingen
3 Sitzungen flr Fachgebietsleitungen im DWW

3 Sitzungen der Fachgruppe Rehabilitation

1 AK Gluckssplelsucht im Sozialministerium Stuttgart
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Il. Jahresstatistik 2014

nach unserem Dokumentationsprogramm zur PatlentenveMaItung und

Leistungsfakturierung (Patfak)

Die Zahlen in Klammern beziehen sich auf das vorangegangene Jahr.

Betreuungsart und Gesamtzahl der Klienten:

“Anzahl

Betreuungsart

Einmalkontakte - 1 ('] 64)'
Abgeschiossen in 2013 577. (528)
Ubernahmen in 2014 . 147  (163)

Gesamtzahl alier Kllenten o

724 '(69'1-)--7" -

' Die Gesamtzahl der Klrenten lst im Vergie:ch zum Vor]ahr emeut gestregen

Der Anteil der Einmalkontakte hat prozentual minimal abgenommen und liegt bei 23, 6%
(23,7.%).der Gesamtzahl aller Klienten. Die Wiederaufnahmen sind im Gegensatz zum
Vorjahr gesunken und liegen bei 32,7% (39,7%) der Gesamtzahl aller Kllenten

Einzel- und Gruppenkontakte:

: I-ndividualkontakte

Gruppenkontakte

Kontakte mit
L ““Anzahl Anzahl

Klient/in 1.710 (1.584)
Angehorige allein 98 (95) 493 (349)
Klient/in + Angehérige . 73(62)
' Sonstige Personen allein 208 {152) -
Ellent/m u. sonstlge 27 (36) i

ersonen )
Aufsuchende Hilfe 868 (653) -
Niedrigschwellige -
Motivationsgruppe RT u.a. ] 550 (663)
Spielerorientierungsgruppe - - 664 (383)
Rehabilitationsvorb.-Gruppe - 778 (850)
Ambulante Rehabilitation 185 (122) _1.571 (1.340)
Ambul. Reha — Angehorige 4(6) 38 (38).
Nachsorge 182 (164) 502 (518)
Kompaktangebot _
Strallenverkehr 60(73) 145 (106)
Insgesamt 3.415 (2.947) 4.741 (4.247)
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Unsere Klienten hatten im Berichtsjahr insgesamt 3.415 Einzelberatungen mit unserem
Beratungsteam tagsiiber und insgesamt 4.741 Kontakte in den verschiedenen
Gruppenangeboten unserer Beratungs- und Behandlungsstelle

nach 18.00 Uhr.

Im Durchschnitt hatte jeder Klient ca. 11,3 Kontakte in unserer Beratungsstelle.

Vermittlungen in Rehabilitation:

Rehabilitationsform Klienten | Klienten
i _ 2014 2013
Stationdre Rehabilitaton | = 55 . | 38
Ambulante Rehabilitation L 13 14
‘| Tagesrehabilitation.. .~ . - - 3 7
| Vermittlungin Kombl-Rehablhtatxon S 3 L N
- Gesamtzahlder Vermlttlungen T4 ' 64 _

Bei der Zahl der Verm|ttlungen handelt es sich.um die von Versmherungstragem
bewﬂhgte Rehabllltatlonen die tatsachltch von den Kllenten angetreten Wurden
oder demnachst angetreten werden RS e N

Dazu kommen S|eben Kllenten dle |hre berelts bew;ihgte Rehabtlltationsmafsnahme |
nlcht angetreten B - :

Statistische Angaben (N = 724 Pers. = 100 %)
- Die Auswertung der Zahlen erfoigte durch unser Dokumentatronsprogramm Zur
_ _Patlentenverwaftung und Lelstungsfakturlerung (Patfak).

Die Zahlen in Klammern bemehen 5|ch auf das vorangegangene Jahr.

Hauptdlagnosen

(N: 724) _ -
Hauptdiagnosen (n.ICD- | Haufigkeit Prozent
10) I
Alkohol-schadl. Gebrauch |34 (27) 4,7 (3,9)
[Alkohol- Abhéngigkeit 378 (382) 52,2 (55,3)
Cannabis(schadlichund |4 (6) 0,6 (0,9)
abhingig) "
Essstorungen (Versch.) |8 (3) 1,1.(0,4)
Medikamente (schadlich |7 (3) 1,0 (0,4)
und abhéngig) _
Pathologisches Spielen - | 138 (108) 19,1 (15,6}
Sonstige und keine 1565 (162) 21,4 (23,4)
Angaben ' |

Erneut konnten wir, wie schon in den vergangenen Jahren, bei Klienten mit
Glicksspielproblematik einen Anstieg verzeichnen.
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Klienten mit primérer Medikamentenabhéngigkeit, sowie Drogenabhangigkeit haben nur
eine geringe Relevanz in unserer Arbeit. Die Zahl der Klienten mit Essstérungen hat
sich mehr als verdoppsilt.

~ Sonstige sind lGberwiegend Angehorlge andere Personen, sowie Klienten mit
pathologischem PC-Gebrauch, welche nicht mit dem [CD-10 erfasst werden kdnnen,
sowie Einmalkontakte, bei welchen es nlcht immer moglich ist, eine klare
Dlagnosesteilung vorzunehmen :

Altersgruppen: (N:724)

Uber 60

Unter 18 18 bis 29 | 30 bis 39 40 bis 49 50 bis 59
Jahre Jahre _ Jahre Jahre Jahre Jahre
0,0% 13,0% 228% 1. 271% - 26,8% 10,6%
(0,1%) (13,3% ) (19 1%) | (25, 9%) (30,1%) (11,1%)

Der GroRteil unseres Kllentels |st im Af’ter von 40 bIS 49 Jahren insgesamt nahm die

Zah! der Klienten zwischen 30 und-49 zu. Bei den anderen Altersgruppen‘gab es

Ruckgange am Auffa!llgsten in-der Altersgruppe 50 bis 59, wobel d:ese im Ietzten Jahr
: noch die stérkste Gruppe darstellte. . 4

H6chster Schulabschluss: (N:724)

' Abltur/

S.onderséhu_labschl._ | Hauptschul- Realschul- Keine
o.Abschluss, in | * abschluss abschluss Hochschule Angaben
Schulaushildung _ :

3,9% 43,0% 24.5% 15,9% - 12,9%
_ (4,8%) (40,4%) (24,9%) (13,3%) (16,6%)

Familienstand: (N:724)

verheiratet | getrennt lebend | geschieden Iedig. verwitwet Keine
. , Angaben
278 % 72% 17,7% 34,0% »1,5% 11,8%
’:ﬁ (26,2%) (7,0% ) (19,3%) (30,5%) (1,2%) (15,9%)
Partnerbeziechung: (N:724)
_alleinstehend . Zeitw. Bez. - Feste Beziehg. Sonstige, k.A.
37.9% 2,9% 46,8% 12,4%
(37.1%) (2,9% ) (43,4%) (16,6%)
Problematische Verschuldung zu Beginn der Beratung: (N:724)
Keine [ Bis 10 Tsd. € | Bis 25 Tsd. € | Bis 50 Tsd. €| > 50 Tsd. € Keine
8 ' Angaben
53,2% 16,3% 8,2% 5,9% 2,8% 13,7%
(51,1%) (12,0%) (6,8%) (6,7%) 1(4,3%) (19,1%)
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Vermittelnde instanz (N=724)

Nach Angaben der Klienten ka’rhen rund 35,6'% (32,0%) von sich aus —
ohne Vermittiung in die Beratung.

8,7% wurden durch andere Beratungsstellen zu uns vermittelt.
7,7% kamen durch ihre Angehérigen (Familien und Freunde)
6,8 % kamen durch‘Rehabilitationseinrichtungen,

5,5 % kamen von Justizbehdrden und

5,3% Uber Krankenh&user zu uns.

'"S(’g_lbst_meldéf.

' Kostentrager
Berati.rn'gs'stelleh
Justiz_behijrden

. : _Betriebe
Rehiabil_i'tétionseinr.
K.rankenhaus
Institutsambulanz
Ar'beitsamt, Jobcenter

Arztpraxis

Angehérige.

Sonstige 18,

C00% 50% - 100% 150% 20,0% 250% . 30,0% 350%  40,0%
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Erwerbssituation zu Beginn der Betreuung (N=724)

Der Grofdteil unserer Klienten ist in einem Beschéaftigungsverhéltnis als Arbeiter,
Angestellte und Beamte mit insgesamt 316 (312) Klienten oder rund 43,7%.
Selbststandig Tatige waren es 2,8%.

Der Anteil bei den Erwerbslosen mit ALG | - Bezug lag bei 44 (41) Klienten oder 6,1%
und derjenigen mit ALG |l - Bezug bei 119 (85) Klienten oder 16,4%.

Der Anteill der Rentner lag bei 10,4%.

Erwerbssituation zu Beginn der Betreuung (N=724)
3,7%

Berufstitig

Sefbstindig

Rentner
ALG

L ALG I

Sonstiges & k.A. 20,7%

0,0%  5,0% 1’0,0_% 15,0% 20,0% 250% 30,0% 350% 40,0% 450% 350,0%

s
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Art der Beéndigung (N=577)}

50,6% (42,8%) unserer Klienten beendeten die Beratung und Behandlung in unserer
Einrichtung planmaiig. 9,2% (12,5 %) wurden in Rehabilitationsmafnahmen oder
andere Einrichtungen vermittelt. :

5,7% (4,2%) beendeten unser Angebot vorzeitig nach Verein‘barung und 16,1% (17,4%)
durch Abbruch der Beratung und Behandlung, mdem sie die weiteren verelnbarten
Termine nlcht mehr wahrgenommen haben.

- Art der Beendigung (N=577)
60,0% ' ‘ '
50,6%
{ 50,0% 3
40,0%
30,0%
20,0% 16;2% 18,4%
| 9,2% o -

10,0% - 5794 —

0,0% = 1 : AR ; PERREEL o ~

PlanmiRig Wechsel in andere  Varzeitig mit * Abbrtich ~ Sonstiges & k.A.
~ Behandlungsform  Vereinbarung '
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Beurteilung der Suchtproblematik am Betreuungsende (N=577)

67,8% (63,0%) der Beratungen und Behandlungen in unserer Einrichtung werden als
erfolgreich.und als eine Besserung der Suchtproblematik erlebt.

Besserung bedeutet in diesem Kontext eine Reduktion der Trinkmenger oder auch die
Bereitschaft, sich weiterhin mit der eigenen Problematik auseinanderzusetzen und hier
individuelle Fortschritte zu machen.

Eine unveranderte Problematik zeigte sich bei 14,0% (13,2%) unserer Klienten am
Betreuungsende, d. h, bzgl. der Problemstellung, derentwegen sie sich an die
Beratungsstelle wandten, gab es keine Veranderung : :

Verschlechtert hat sich die Situation bei 0 5% (0 4%) der Kilenten

| Beurteilung der Suchtproblematik am
Betreuungsende (N= 577)
Verschiechtert;

Unveréndert; 0,5%
14,0%
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Kirchenbezirk Bad Urach Jahr 2014
Klienten insgesamt: 129 (114)

Beratungsstel]e:.58 (66) in Bad Urach

Kontakte mit Individualko'ntakt_e Gruppenkontakte
. Anzahl Anzahl

| Einzelberatungen 171 (189) -
Paarberatungen, Beratung 9@ -
mit anderer Person - - . L
Angehdrigenberatungen , 61 (49) 81(19)
(Gruppe in RT). - ' ' _ '
Motivation — Reha< | 271 (280)
Vorbereitung Bad Urach | e _ '
Motivation-, Reha- - 23 (55)
Vorbereitung, - |
Glucksspielstichtige RT L
Nachsorge (Gruppe inRT) [~ ~10(9). - 67 (9)
Ambulante Rehabilitation |- . 23(6) . 115 (33)
in RT - : o
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Kirchenbezirk Mi'msingen 2014

. Klienten insgesamt: 91 (68)

Beratungsstelie: 59 (52) in Miinsingen

in RT

Kontakte mit Individualkontakte Gruppenkontakte
Anzahl Anzahl '
Einzelberatungen 183 (172) -
Paarberatungen, Beratung 2 (8) -
mit anderer Person
Angehdrigenberatungen 5(10) 0(9)
(Gruppe in RT)
Aufsuchende Hilfe 274 (220)
Motivation — Reha- - v 214 (229)
Vorbereitung Minsingen
Motivation-, Reha- - 41 (43)
| Vorbereitung,
Gliicksspielslichtige RT
Nachsorge (Gruppe in RT) - 52(48) 17 (15) .
“Ambulante Rehabilitation 7 (10) 56 (117)
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1. Einrichtungsprofil
Baden-Wirttembergischer Landesverband
far Préavention und Rehabilitation gGmbH bwiv
Renchtalstr, 14
77871 Renchen
Einrichtung und Anschrift:
_ Sucht- und Drogenberatung
. Kaiserstr. 2 ‘
72764 Reutlingen
- Tel.: 07121/1655-0
Fax: 07121/1655-20
Zustindigkeitsbereich:

~ Stadt und Landkreis Reutlirigen

Zielgruppe'

— Alkchol-, Medlkamente- und Drogenabhang[ge Gefahrdete, Missbraucher und deren Angehdri--
ge, sowie Menschen mit Problemen im Zusammenhang mit Spielen und Essen.

Geschaéftsflihrung und Leitung

{ : : ‘
Geschéftsfihrer: Herr Christian Heise, Renchtalstr. 14, 77871 Renchen

Leitung: Hans Ké&pfle

Diplem-Psychologe
_ Psychologischer Psychotherapeut
— ' Leittmg ambulante Dienste TU/RT






2. Vorbemerkungen

Unser Jahresbericht 2014 beinhaltet die statistischen Auswertungen der Jugend- und Drogen-
beratung Reutlingen. '

Das Jahr 2014 zeigte eine Steigerung der Betreuungszahlen im Vérgleich zu 2013 um ca. 11%
(2014: 1007, 2013: 905). Im Laufe des Jahres 2014 suchten uns in der Sucht- und Drogenbera-

tung 951 Personen (2013: 872) auf, wovon 439 Personen neu aufgenommen werden konnten.
Erstmals haben wir in diesem Jahresbericht die Entwicklung der Klientinnenzahlen Uber einen
Zeitraum von 10 Jahren aufgeflhrt, um hier im Uberblick den stetigen Anstieg zu veranschauli-
chen. Die Zah! der beendeten Betreuungen lag 2014 bei 413. Wir hatten die letzten Jahre also
keine einmaligen Ausreifer nach oben zu verzeichnen, sondern kénnen uns damit ,rihmen®
nachhaltig unsere Klientinnen zu erreichen, ohne die bestehende Kundschaft iber Gebuhr lange
an uns zu binden, sondern ziel- und losungsonentlert mit den Klienten zu arbeiten. Neue Perso-
nen mit einem Bedarf nach einer Sucht- und Drogenberatung riicken in nicht unarheblicher Zahl

‘nach und wir méchten. an dieser Stelle unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern unser grolles .

Lob aussprechen, wie sie, haufig am Rande der Belastungsgrenze {wenn nicht schon manchmal

dardber), versuchen, jedem individuellen Schicksal Rechnung zu tragen und Lésungen und We-

ge zusammen mit den Klienten erarbeiten, die es den Menschen ermdglichen am gesellschaftli-

- chen Leben teilzuhaben.

TelEhabeorlentlerung der psychosozialen Beratungs- und Behandlungsstelle stellt fir uns nach

wie vor eine aktuelle und noch mehr die Aufgabe der Zukunft dar. Sucht- und Drogenberatung
hat sich die letzten Jahre immer starker diesem Aspekt angenommen, da es in der Beratung
nicht ausschlieBlich um das Suchtthema gehen kann. Sucht ist von den weiteren Lebensberei-
chen eines Menschen nicht zu isclieren sondern stellt einen ,Teil im Ganzen" dar und Sucht

kann nur Uberwunden werden, weénn ein Betroffener am gese!lschaftl chen Leben vollumfanglich -

teilhaben kann.

Erstmals widmen wir unseren substituierten Klientinnen detaillierte statistische Aussagen, da wir
in den kommenden. Jahren das verigsslich funktionierende System der Substltutlonsbegleitung
durch niedergelassene Arzte in Gefahr sehen, da im Landkreis die Anzahl substituierender Arzte
einerseits abnimmt, die Nachfrage nach Substitutionsplatzen JEdOCh eher zunimmt.

All die Projekte, ebenso wie die kontinuierliche Arbeit der Beratung und Behandiung Sucht- und
Drogenkranker und deren Angehériger, ware nicht madglich ohne die Unterstutzung unserer Kos-
tentrager und Kooperationspartner. Besonders erwdhnen méchten wir hier den Landkreis Reut-
lingen, der einerseits den ,Loéwenanteil* der Finanzierung der Jugend- und Drogenberatung

trégt, andererseits durch seine Verwaltung und seinen Kreistag einen verlasslichen und kon-'

struktiven Partner fir vielfdltige inhaltliche Diskussionen und neue Projektideen darstellt.

Sollten Sie Ruckfragen zu unserem Bericht haben, méchten wir Sie freundlich bitten, sich an uns

. ZU wenden.

Reutlingen im Marz 2015
Hans- J. Kopfle _
Leitung ambulante Dienste (bwlv)






Dieser Uberblick Uber die von uns betreuten Klientinnen beruht auf Daten des Dokumentations-
system "Patfak” der Firma Redline Data (www.redline-data.de).

3. Aligemeines

Im Jahr 2014 wurden, wie aus der vorherigen Ubersichtsstatistik differenziert zu entnehmen ist,
insgesamt 1007 (Vorjahr 905) Betreuungen durchgefihrt.

_ Spezifizierung der Kliefff pro- |Angehérige Gesamt

Anzahl der Klienten (mit elnem oder mehreren dokumentnez‘san
Kerndatensatzen) *

Anzahi der am Jahresende noch nicht beendeten Betreuungen:
mit dokumentieriem Kerndatensatz) **

IAnzahl der im Erhebungsjahr beendeten Betreuungen (mit S
dokumentisrfem Kerndatensatz) ** - 327 86 413 =~

- Gesamtzahl der Betreuungen im Erhebungs;ahr (mlt doku- AP -
mentiertem Kerndatensatz) ** {860 147 1007
davon Anzahl der psychosozialen Begleltbetreuungen von N .
substituierten opiatabhéngigen Klienten ** 240 . |0 240
iAnzah! der Klienten, die neu aufgenommen wurden ] 357 1 82 439
Anzahl der Betreuungen, die neu begonnen wurden gyl g 455

* liegt fir eine Person im Erhebungszeffraum mehr als 1 dokumentierter
- Kerndaz‘ensatz vor, darf nur der lelzie (=aktueliste) gezdhlt werden
** inklusive mit Kerndatensatz dokumentierte Emmalkontakte

Die regionale Verteilung unserer behandelten Klientlnnen zwischen Stadt und Kreis Reutlingen -
hat sich verglichen mit den letzten Jahren praktisch wenig verandert. Die annahernde Verteilung
von knapp 50% Stadt Reutimgen und ca. 50% im Landkreis Reutlmgen bleibt weitgehend erhal-
fen.

; -.?@Prbzent'*‘-" valide
449%!.. . 458%
74%_ o 76%
A 3%} 42.2%

Wohnort (nur Kilertten, die nicht in Haftsind). ]
Stadt Reutlingen

Miinsingen ‘
Landkreis Reutlingen (ohne Minsingen)
AuRerhalb Landkreis Reutingen CAA T 45%
keine Angaben . A 18 . 19% :
Gesamt ‘ R Ry ™ 100,0%|  100,0%.




Herkunft - , -

Munsingen : ' -
8% : '

Stadt Reutlingen
45%

Landks. RT ohne
Minsingen
42%

Andere Landkreise
5%

Die durchschnittliche Verweildauer der Kiientinnen unserer Beratungsstelle, die die Betreu-
ung beendet haben, d.h. der Zeitraum Gber den Kllentlnnen von unseren Mitarbeiterlnnen be- -
treut werden, stellt sich folgendermaﬁen dar: '

Dauer-der Betreuting'in Mc

Unter.1 Monat

1 bis unter 3 Monate

3 bis unter 6 Monate

8 bis unter 12 Monate

12 Monate und mehr

Gesamt i oo TTE T
*nur flir beendete Betreuungen
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Die Entwicklung der Kiientenzahlen innerhalb der letzten zehn Jahre in der PSB Reutlingen {oh-
ne JVA) entwickelte sich in der Tendenz stetig nach oben, wie folgendes Schaubild verdeutlicht:

rrrrr ' o Entwicklung Klientenzahl PSB"

B Frauen
B Manner

f
Klientinnen
e
fe]
()
1

T N T

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Jahr '

13

2005 2006 2007

Die klientenbezogenen Kontakte und Kontaktarten bestehen weiterhin Uberwiegend aus per- -

sonlichen direkten Kontakten, auch wenn die zunehmende Digitalisierung unserer Gesellschaft

auch am Beratungssetting nicht vorbei gehen wird und wir uns verstarkt Gedanken machen
. missen, wie wir zukiinftig die Generation der ,native digitals* gut erreichen und versorgen.

- Kontaktart - o ..} -Anzahl ‘| Prozent
Vi C 18,7%
70,3%
10,9%

92,5%
7.5%]
100,0%
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Kontaktarten - -

ausgefalien ' telefonisch - "
7% 19% |

schriftlich/e-mail
11%

 persénlich ,
70% | o -

Die Suchtformen unserer Klientinnen wird in Form einer Hauptdiagnose Sucht erfasst, | ' -

Substanzhezogene Hauptdiagnosen Prozent 1 valide*

F10 Alkohai | T, '42.0% 17,1%
F11 Opioide ' 265 30,8% T 44,1%) -
F12 Cannabis Coooagsl o 213%)  304%
F13 Sedatlva/Hypnohka ‘ LT U 04% - 0,2% .
F14 Kokain SR A7 2.0%] 0 2.8

F15 Stimulanzien (inkl. Koffein, Ecstasy)
F16 Halluzinogene

F17 Tabak _

F18 Fliuchtige Lésungsmittel _

F19 Andere psychotrape Substanzen =
Gesamt substanzbezogene Hauptdiagnosen .

Sonstige suchtbezogene Hauptdlagnose
F50 Essstdrungen :
F63 Pathologisches Gliicksspiel

Gesamt suchtbezoge ne Hauptdidghiosen .

keine suchtbezogens Hauptdia
- davan mit riskantem Konsum
- davon mit der Diagnose Polytoxikomanie (F15.2) EiE : 0,
- davon sonstige Grilnde Cn 2561 . 988%
Gesant T Tee0  1000%

*in Bezug auf suchtbezogene Hauptdiagnosen . . -
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Anzahl Klientinnen

Hauptdiagnose Sucht

Spielen/internet :
20 Alkohol

18%

Opiate
48%

Stimulanzien
: 3%

Cannab’s
25%

3%

'

Die Altersverteilung der Klientinnen in der Reuﬂinger Beratungsstelle stellt sich detailliert fol-

gendermalien dar:

Altersverteilung

180 - 148
140 :

120

100 -

80 L ——

60 ey

40 i

20 —3—

™~

2

Alter in Jahren

bis 14 15-17 1820 2125 26-30 31-35 3640 41-45 46-50 51-55 56-80 6165 66-70

e

71-75

76-99

1



 Substitution :

240 unserer Drogenklientinnen waren 2014 aktuell substituiert und wurden im Rahmen der
psychosozialen Begleitung Substituierter von den Mitarbeitern der Beratungsstelle betreut.
Von den 240 Betreuten im Rahmen der PSB waren zum Stichtagszeitpunkt 4.Quartal 2014 210
Personen in einer zielgerichteten Betreuung und zusatzlich 11 Personen in einer losen Betreu-
ung zu mindestens einem Gesprach in der Beratungsstelle. | 3

Die Situation der Substituierten und deren Behandlung im Landkreis Reutlingen Iasst sich durch
folgende detaillierte Statist_iken noch weiter differenzieren: '

Geschlecht und Alter der Substituierten

Geschlecht und Alter von Substituierten im letzten Monat vor dem aktuellen Stichtagszeitraum

- Gesamt . Geschlecht, .-

| utbekamt

-19 . 20-29 ) 30-39 40-49 50-59 B0+
Alter




Schulabschluss:‘

e , “Hbchster errgichter allgamiginer Schulabschiuss
Gesam: | - derzeitin | ohne Sohul- | oot | Hadiptschule abschiuss /|73 A derer Sehul
Schui- abschiuss. abschiuss - | . abschluss | --Polvteshi. |- ‘Hochschul-, abschiuss unbekannt
- ‘ausbildung | abgegangen | - ADSCNIUSS © | - abschluss olyt ife / Abitur

- ' .  Schulische Qualifikation Substituierter

. o ; _ & ohne Schul-abschluss abgegangen
6% 0% 7% 0% ' '

| Sonderschul-abschluss
1 Hauptschul-abschiuss

O Realschul-abschiuss / Polytechn.
Oberschule

M (Fach-} Hochschul- reife / Abitur

. . 70% s
— . Anderer Schul-abschiuss
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Erwerbsstatus Substituierter

5%

| Arbeiter / Angestellter / Beamter
Selbsténdig / Freiberufier
O Arbeitslos nach SGB #l (ALG |)

Arbeitslos nach SGB | (ALG 1)
m Rentner / Pensionér
Gesamt] Az | oo Selbeingg | SOn%0e “Schiter/ | Hausau/ | Rentners | SorstHient |
Hldender Angestellter / Emiberiie Erwerbs- stident. | Hagermnn | Pensiorr Erwerbs- unbekamnt
Beamter | FEiDErUEr wdent. 7| Hausmann | “Pensiondr | -

Die Uberwiegende Mehrzah! der substituierten Klientinnen unserer Beratungsstelle bezieht Leis- -
tungen nach dem SGB I, gelten also als sogenannte ,Langzeitarbeitslose”, Hier gilt es zuklnftig
ein gréfleres Augenmerk auf die Schaffung von Arbeitsmdglichkeiten zu legen, da viele dieser
Menschen keine Chance auf dem ersten Arbeitsmarkt erhalten werden und auch dessen Anfor-
derungen nur unzureichend nachkommen kénnen. Trotzdem ist die Motivation zu arbeiten vor-
hander und sollte durch passgenaue Angebote verstérkt werden.

Die bisherige Dauer der Substitution hat ihren Héhepunkt im Zeitraum ,Zehn Jahre und mehr”,
Substitution stellt eine Uberlebenshilfe dar, die als erfolgreich bezeichnet werden kann, weshalb

Substituierte auch lange in Substitution verbleiben. Entsprechend werden wir uns zusammen mit

unseren Kostentragern verstarkt Gedanken machen mussen, wie Iangjahr[g Abhangige im Alter
und im hoheén Alter betreut werden konnen

Im folgenden die statistischen Daten zum Kriterium Dauer in Substitution:

%

Gesamt

Geschitzte, Gesantdaue' "er SLbst;tutzorﬁbehardlurg

_b|smter1_:'_
Jahr |-

u'lbekannt




Geschitzte Gesamtdauer der Substitution

bls unter 1 Jahr 1 bis unier & Jahre & bis unter 10 Jahre 10 Jahre und mehr

Dauer

Es ist vorauszusehen, dass sich in den nachsten Jahren die Versorgung Substituierter im Land-
kreis Tibingen verandem wird. Niedergelassene substituierende Arzte werden altersbedingt ihre
Praxen aufgeben, neue Arzte, welche die Praxen tbernehmen werden voraussichtlich weniger
Bereitschaft mitbringen in die Versorgung Substituierter einzusteigen. Erste Vorllberlegungen
zur Griindung einer Schwerpunktpraxis zur adaquaten Versorgung Abhéngiger wurden 2014
von Seiten der substituierenden Arzte, der Universitatsklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie,
der Landkreisverwaltung TUbingen und der Sucht- und Drogenberatung aufgenommen.

4, Angehbri-gé-narbeif

Im Jahr 2014 wandten sich 147 Angehérige (Vorjahr 129) von Alkohol- und Drogenkonsumenten
an uns. Vorwiegend sind es Eltern von jugendlichen Kiffern und Alkoholkonsumenten, deren
Kinder bzw. Jugendliche noch zu hause wohnen, die sich mit ihren Fragen an uns wenden. Bei
Konsumenten und Abhéngigen von harten Drogen ist der Kontakt zum Elternhaus oft schon ab-
gebrochen und die Einbindung der Eltern in den Beratungs- bzw. Therapleprozess ist in der Re-
gel nur schwer méglich.

Aber auch Partner/ Partnerinnan, Freunde/ Freundlnnen -Kollegen/Kolleginnen, die sich Sorgen
um die Betroffenen machen, wenden sich an uns und werden von uns beraten, wie sie mit d|e~
ser speziellen Situation umgehen kénnen.

Zun#chst steht die lnformatlon Uber Suchtstoffe und die Einschatzung des Gefahrdungspotentl—

-als im Vordergrund des Beratungsgesprichs. Im weiteren Verlauf versuchen wir, die Gesamtsi-

tuation des Betroffenen zu erfassen, um uns ein ganzheitliches Bild der jeweiligen Lebenssitua-
tion machen zu konnen. Dazu gehért die Situation in: Familie, Beruf, Ausbildung oder Schule,
Beziehungen, Hobbies, Soziale Kontakte, Sport und Freizeitgestaltung, Konsumgewohnheiten
usw..
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Wir wollen an den Starken und Fahigkeiten ansetzen und bieten, je nach Veranderungsbereit-
schaft der Betroffenen und iren Familien an, alternative Verhaltensmoghchkelten zu entwickeln.

chhtlge Aspekte bei der Beratung von Angehérigen sind:
die Kommunikation wiederherzustellen oder zu verbessern
- die Verantwortung fir Drogenkonsum soll bei demjenigen bieiben der/die es tut
- Kontrolle von Angehérigen und Bezugspersonen verstarkt das “Versteckspielen” und
fithrt zu mehr Riickzug
- Flr Angehérige ist es wichtig s:ch selbst nicht zu vernachlasagen oder zu vergessen

" Leider W|rd der Elternkreis fur Angehdérige Suchtmlttelabhanglger in Metzingen nlcht mehr fortge-
fihrt, so dass wir Eltern nicht mehr an dieses Angebot vermitteln kénnen.

5. Arbeit mit Jugendlichen
Unsere Arbeit und Begleitung mit Jugendliéhen gliedert sich in 4 Arbeitéschwerpunkte:

1. Indizierte Prévention in Schulen und Jugendhausern

2. Aufsuchende Arbeit auf der StraRe und in R&umen, in denen sich Jugendliche aufhalten (Ju-
gendhauser, Bauwagen, Jugendwohngruppen, Diskotheken und Cafes)

3. Gezielte und fur die Jungen und Madchen Ubergreifende Einzelberatung zu ihren bzw. den
Problemfeldern ihrer Eltern wie: Alkoholkonsum, hoher, extremer Cannabiskonsum, auspro-
bieren verschiedener Naturdrogen und XTC. Dazu wurden an der Beratungsstelle spezifische
strukturierte Programme wie ,HalLT-Hart am Limit (Alkohol) und ,reatize it (Cannabls) einge-
fihrt. .

4. Vermittiung von jugendlichen Konsumenten in speziell dafir vorgesehene statlonare Kliniken
(Entgiftungseinrichtungen).

Ein weiteres Modul zur besseren Versorgung von Jugendiichen war seit dem Jahr 2008 der Auf-
bau des Préventionsprojektes Hal.T, das ab dem Jahr 2009 durch eine gesicherte Finanzierung
durch den Landkreis Reutlingen nachhaltig etabliert wurde. Der Landkreis Reutlingen finanziert
ab 2009 eine halbe Personalsstelle, zunéchst befristet auf zwei Jahre, inzwischen bis Ende
2016 finanziert, um alkoholintoxikierte Jugendliche qualitativ hochwertig zu betreuen. Dieses
Praventionsprojekt wurde als-Bundesmodeliprojekt von der Villa Schopfiin in Tragerschaft des
bwlv fur alkoholauffatige Jugendliche entwickelt und erweist sich als fiberaus erfolgreich, um
Jugendliche mit riskantem Alkoholkonsum zu efreichen.

6. HalLT Projekt

Personelle Ausstattung

Das Personal der Drogenberatung wurde zu Beginn des Projekts um eine halbe Volizeitstelle
aufgestockt, die sich ausschlieBlich mit dem Thema Alkoho! bei Jugendlichen und jungen Er-
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wachsenen beschaftigt. Die Wochenendrufbereitschaft und die Brilckengesprache des reaktiven

Bausteins im Kreiskrankenhaus Reutlingen wurde seit September 2010 im Wechsel von drei -

Mitarbeiterinnen Ubernommen. Alle Fachkrafte sind dem Klinikpersonal bekannt.

Sachliche Ausstattung

‘ Mittel und Ressourcen werden von der Drogenberatung zur Verflgung gestellt.

Zusammenai’beit mit den Kliniken

Die bestehende gute Kooperation mit dern Sozialdienst der Kinderklinik, sowie weitere Vorberei-
tungstreffen und - eine Einflhrungssitzung zum Hal.T Projekt in der Klinik mit allen Kinderarztin-
nen und -arzten erméglichten im Méarz 2009 eine Verabschiedung einer Schweigepflichtsentbin-
dung. Ab Marz 2008 starteten die Wochenendbereitschaften in der Kinderklinik, die auch im Jahr
2014 gut nachgefragt wurden. Unsere Mitarbeiterinnen wurden bspw. Im Berichtszeitraum 45
mal an Wochenenden von dem Kreisklinikum nachgefragt, um Brickengesprache mit Betroffe-
nen (27 Madchen, 18 Jungen) selbst durchzufihren und 22 mal mit deren Eltern. (Detaillierte
Zahlen und Statistik finden sich in einem gesonderten Auswertungsbericht an den Landkrels
Reutlingen.

Zur Férderung der Kooperation wurden zunachst regelméaRig Besprechungen mit aflen Arztinnen
im Abstand von 2-3 Monaten geflhrt, sowie eine Kurzmitteilung an die Kiinik gegeben, was mit
den Jugendlichen im weiteren Verlauf der Beratung in der Drogenberatung geplant wird.

Ab 3 Alkoholintoxikationen eines Jugendlichen wird eine gemeinsame Fallbesprechung anbe-
raumi. 2014 wurden vier Madchen mehrmals in die Klinik emgeliefert drei Madchen drei Mal und
ein Madchen 2mat. :

Risiko-Check-Gruppe

Einen wichtigen Baustein, neben den Briickengesprachen in der Kiinik, stellt die Risiko-Check-
~ Gruppe dar. Hier wird der geschehene Konsum reflektiert und in der Gruppe mit den Jugendli-
chen aufgearbeitet. Gute Erfahrungen haben wir auch mit Teilnehmerlnnen gemacht, die nicht
vorher in die Klinik eingeliefert werden mussten, aber anderwelttg mit Alkoholkonsum aufgefallen
waren. Auch diesen Jugendlichen erméglichte die Gruppe in einem angstfreien Raum ihren ei-
genen Konsum zu hinterfragen, Gefahren zu erkennen und andere Verhaltensméglichkeiten zu
entwickeln.

Zugange

Die teilnehmenden Jugendlichen wurden neben der Kinderklinik, von der Jugendgerichtshilfe,
der Erziehungsberatung, Schuisozialarbeit und Jugendwohngruppen an uns verwiesen. Es wur-
de deutlich, dass Jugendliche nur am Risiko Check teilnahmen, wenn sie eine klare Auflage
dazu erhielten und das Angebot zeitnah zum Ereignis statt fand. Teilnehmende Jugendllche
waren haufig mehrfach belastet.
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Projektgruppe

In 6-8 wochigen Abstanden tagte die Projektgruppe, die sich aus Hal.T Mitarbeiterin Proaktiv
und Reaktiv, der Suchtbeauftragten des L.andkreises, Praventionsfachkraft der Polizei, Rechts -
und Ordnungsamtsmitarbeiterin, Sozialdienst der Kinderklinik und Sozialdienst der AOK zu-
sammensetzt. Zu besonderen Aktionen und Projekten waren auch andere Fachkréfte eingela-
den. Inhaltlich hat sich die Projektgruppe mit den Zugangswegen des reaktiven Bausteines be-
fasst und die Koordination des proaktiven Baustein aller praventiv tatigen Fachkréafte verfeinert
(z.B Handreichungen werden tUber das Rechts- und Ordnungsamt breit verteilt, Zugang zum
reaktiven Baustein der von der Polizei aufgegriffenen Jugendiichen: Namen werden ans Ju-
gendamt weitergeleitet und sollen dann zum Hal.T vermittelt werden). Weitere Aktionen wurden
vorbereitet und durchgefuhrt: z.B. Safer-Suff-Mobil {ein alkoholfreier Getrankeausschank), Akti-
onswoche Alkoho! , Nachtschwérmerakﬁon, Pressekonferenzen.

‘Vernetzung und Vorstellung Risiko Check

Eine Vernetzung zu allen Jugéndeinrfchtungen in Stadt und Landkreis wurde erfolgreich herbei-
gefithrt .Es bestehen sehr gute Kooperationen.

Bewertung

Das Projekt HaLT stRt nach wie vor in allen Einrichtungen auf grofle Zustimmiung und Koope-
rationsoffenheit. Dies wird durch die schnelle und positive Zusammenarbeit mit der Kinderklinik
Reutlingen besonders deutlich. Es wird ein hoher Informations- und Vernetzungsbedarf deutlich.
Das Projekt ist in vielen sozialen Jugendeinrichtungen bekannt. Ein Bedarf wird deutlich. An den
Risiko Checkgruppen nehmen mittlerweile Jugendliche aus allen sozialen Schichten teil. Man-
‘che Eftern auRerten Angste, durch eine Teilnahme an einer Risiko Check Gruppe kénne ihr Kind
noch mehr zum Trinken durch die Gruppe verleitet werden. Elternberatungen sind in dem reakti-
ven Baustein von besonderer Bedeutung. : ,
Die Verzahnung von Reaktiv und Proaktiv ist nach wie vor sehr positiv zu bewerten, wobei ab-
zusehen ist, dass der proaktive Teil im nachsten Jahr durch die Nichtbesetzung: dieser Stelle
- durch die Jugendhilfe des Landkreises vernachlassigt werden wird. - :

Safer-Suff-Mobil

Fdléende Einsétze des Safer-Suff-Mobils konnten im Jahr 2014 realisiert werden:

05.02. | Wilhetm-Hauff-Realsch. Pfullingen 31.05. | Maithias-Beger-Schule
13.05. ;| Theodor Heuss-Schule 27.06. | Stadtfest Reutlingen

28.05. | FSG Schiller Gymn. Pfullingen 19.11. | Narrenvereine Eningen

Die Einsatze waren sehr erfolgreich, das Mobil gut besucht mit einem weitreichenden Einsatz-
gebiet im Landkreis. Aufgrund der unzureichenden Personalkapazitdten fir das Management
des Mobils konnten leider deutlich weniger Einsitze durchgefihrt werden wie in den Jahren zu-
vor.
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7. Niedrigschw.ellige An'gebote

74.  Streetwork

Die Streetwork hat sich im Vergleich zu vor ca. 5-10 Jahren, wie schon in den letztjahrigen Be-
richten erwéhnt, verandert. Gab es anfangs eine kiare Heroindrogenszene, so hat sich diese wie
im letzten Jahr auch schon berichtet, deutlich verdndert. Aufsuchende Arbeit findet an “gemisch-
ten” Treffpunkten statt, an denen mehrere Szenen auf einander treffen. Also Obdachlose, alko—
hol- und lliegale Drogen konsumierende Menschen Punks usw.. o

Dadurch ergab sich auch d1e Konstellation, dass seit Sommer 2004 ein verstarkter. Kontakt zu
den Streetworkern der Mobilen Jugendberatung Innenstadt stattgefunden hat, so dass wir auch
in s0g. Tandemteams die jeweiligen Platze aufsuchten. Auch andere Gelegenheiten, wie z.B.
die Vesperkirche wurde zu aufsuchender Arbeit genutzt. Dabei konnten mehrere neue Kontakte
geknlpft werden. : :

Neben dem Spritzentausch und der Kondomvergabe wird auf der StraRe auch Beratung und
Info-Material angeboten. Der Trend aus den letzten Jahren hat sich weitgehend fortgesetzt. Vie-
le jingere Menschen (zwischen 14 und 18 Jahren) konsumieren Cannabis und ahnliche Stoffe,
wobei viele Informationsdefizite seitens der Konsumenten auftreten. Besorgniserregend bleibt
dabei auch das immer jlngere Einstiegsalter bei Nikotin und Alkohol. Hier sei das bei manchen

“Jugendlichen weit verbreitete Komasaufen genannt, welches haufig auf Parkplatzen von Su-

permarkten, die inzwischen bis ca. 22 Uhr gedffnet haben, statifindet.

Nach wie vor wird auch das Streetworkerbiiro von vielen‘ intensiv aufgesucht, die fir sich ledig-
lich eine Kurzberatung in Anspruch nehmen.

7.2.  Kontaktcafé

" Das Kontakicafé in der Metzgerstrafe ist mitilerweile ein wichtiger Lind nicht mehr wegzuden-

kenkender Faktor in der Drogenberatung Reutlingen. Immer noch eingebetiet in den alten
Raumlichkeiten, hat das Kontaktcafe zwei feste C")ffnungstage in der Woche. Montags und Don-
nerstags. Zusatzlich gibt es Donnerstagvormittags noch die offene Sprechstunde und Bera--
tungstermine nach Verembarung fur Kriseninterventionen.

Ein Grossteil der Besucher sind Substituierte, die bereits viele Jahre an die Bératungss‘celle an-
gebunden sind. : . . _

tm Jahre 2014 hatten wir 2.205 Besucherlnnen, im Vergleich zum Jahre 2013 blieb es auf dem
nahezu gleich hohen Niveau (2012: 2,175 Besucherlnnen). Im Baden-Wurttemberglschen Ver-
gleich sind diese Zahlen hoch emzustufen Andere Kontaktladen haben deutlich wenlger Besu-
chermnen und Besucher.

Auch die Spritzen— und Safer Use-Vergabe war weiterhin von hohen Zahlen gepragt.
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Veranstaltungen und Ausfliige

Europapark

Bereits zum zweiten Mal nach 2012 bekamen wir Gber die Aktion "Frohe Herzen" vom Europa-
park Rust Freikarten filr einen Tagesausflug zur Verflgung gestellt. Zu neunt ging es am Frei-
tag, den 08.07.2014 frith morgens Richtung Rust. Bereits um 09:30 Uhr konnten wir die Karten
in Empfang nehmen und die Besucherlnnen erlebten einen grandiosen und unvergesslichen
Tag, Erst am spaten Abend erfolgte die Rickkehr nach Reutlingen und alle waren sich einig,
dass dies ein Highlight- wie schon auch zwei Jahre zuvor- war. An dieser Stelle méchten wir uns
recht herzlich beim Europapark und der Aktion "Frohe Herzen" fir diesen -fiir unsere Besuche-
rinnen so einmaligen- Tag bedanken.

Bowling : - , .

Schon zu einer Tradition wird unser Ausflug ins Citybowling. Zweimal fand dieser Ausflug im
Jahr 2014 statt. Am 20.02.2014 mit acht Besucherinnen und am 20.11.2014 mit 14 Besucherin-
nen. Diese Veranstaltung erfreut sich groRRer Beliebtheit und unsere (leider limitierte) aushan-
gende Teilnehmerinnenliste ist jedes Mal schon nach kirzester Zeit voll, so dass wir manchen
sogar eine Absage erteilen mlssen. Auch hierbei kommt der Spaf nicht zu kurz und die Besu-
cherlnnen sind mit Eifer bei der Sache. ' o

Hepatitis- Modellprojekt- Fortfihrung :

In Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt Reutlingen-, Initiatorin hierbei Frau Dr. E. Neuner- -
Gotz, - und der AIDS- Hilfe Reutlingen/TUbingen fand in den Raumen des Kontaktcafés bereits
im Jahr 2013 der Hepatitis- Tag statt. Auch dieses Jahr gab es im Rahmen des Modellprojekis

vorgesehene Folgeveranstaltungen bej uns. Zwei Termine fur die Nachimpfung der Hepatitis A
und B Kombinationsimpfung. Dariiber hinaus hatten die Besucherlnnen wieder die Méglichkeit
Beratung zu diesem Themengebiet in Anspruch zu nehmen, sich auf diverse Krankheiten, u.a.
auch STI testen zu lassen oder sich einfach zu informieren. Diese Veranstaltung fand regen
Zuspruch. Eine Fortfiihrung ist auch fir 2015 geplant. Dann endet die Modellprojektphase.

‘Weihnachtsfeier :

Traditionen muissen gehegt und gepflegt werden. So fand auch im Jahr 2014 unsere Weih-
nachtsfeier flir die Besuchinnen statt. Dieser Termin wird schon lange im Voraus erfragt und hat
sich zu einem festen Bestandteil im Jahreskalender entwickelf. Dieses Jahr fand sie am
22.12.2014 statt. Fast 60 Besucherinnen sorgten fur eine gemiitliche und tolle Atmosphére. Wie
jedes Jahr gab es Snacks, und der Weihnachtszeit entsprechend siiRe Leckereien. Jede und
jeder bekam ein kleines Geschenk mit auf den Heimweg. Es war wie immer eine gelungene und
schéne Feier. Die hohe Besucherinnenanzah| zeigt uns, dass dis Weihnachtsfeier fir unsere
Besucherlnnen ein besonders wichtiger Termin ist. Es stellt zudem auch immar traditionell den
Jahresabschluss des Kontaktcafés dar.

7.3. Drogenszene Schwabische Alb

Um es gleich vorwegzunehmen. Um ah illegale Drogen zu kommen, muss ein Mensch, der auf
der schwébischen Alb wohnt, nicht mehr den Weg bis nach Reutlingen, Ulm oder Stuttgart auf
sich nehmen. Mittlerweile sind auch illegale Drogen relativ leicht auf der Alb erhaltlich.

Wie auch bundesweit zu beobachten ist, kann man auch fir Miinsingen feststellen, dass der
Cannabis-Konsum unter Jugendlichen stark zugenommen hat. Mit groRer Sorge beobachten wir
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auch den teilweise exzessiven Alkohdlkonsum von Jugendlichen. Auch beim Nikotinkonsum
sind die Neueinsteiger immer junger. :

Natirlich gibt es in Minsingen keine Drogenszene in dem Sinn, wie es sie z.B. in Reutlingen
gegeben hat. Dennoch haben wir es auch hier mit-Heroinkonsumenten zu tun. Die Zusammen-
arbeit mit den substituierenden Arzten vor Ort gestaltet sich sehr gut, so dass hier die Konsu-
menten in ihren Ausstiegsversuchen untersttzt werden kdnnen. ' .

8. Pravention -

Vielfaltige Praventionsveranstaltungen wurden im Landkreis Reutlingen von der Drogenberatung
im Jahr 2014 durchgefihrt. Aufgrund der engen Personaldecke der Drogenberatung, welche an

" erster Stelle die Betreuung der Klientinnen und Klienten im Rahmen der Daseinsvorsorge zu

erbringen hat, ist es fur die Zukunft fraglich, in welchem AusmaRB es fir die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der Beratungsstelle méglich sein wird, diese Angebot aufrecht zu erhalten. Darliber
hinaus ist es aus heutiger Sicht auch noch nicht absehbar, welche Verénderungen im Bereich
der Pravention die neuen Richtlinien von den Kultus- und tnnenministerien Baden-Wirttemberg
nach sich ziehen werden. Erwihnt sei an dieser Stelle schon mal der Hinweis des Innenministe-
riums, dass schulische Suchtpravention eigentlich ausschlielich durch dle Polizei erfolgen solle,

Beratungsstellen finden hier keine Erw&hnung.

Die nachfo[gende Tabelle gibt Auféchluss Uber die durchgefiihrten Veranstaltungen:

Zielebene ' Veranst: Erreichte Personen

1 éetrlebe' A

Freizeitbereich

Gesundheitswesen ' 1

Kirche

Strafwesen

Lehrerlnnen

4
3

5

Jugendarheit 12
— 1

1

2

0

Sonstige -

Auszubildende - 1
Eltern - o 3
Jugendliche ' ' B 17
Probierkonsumentinnen o 12
Migrantinnen ‘ 0
Schilerinnen ‘ .39
Sonstige i 0
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