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> Vorwort

Im Jahresbericht 2010 mdchten wir Uber aktuelle Entwicklungen in der
Psychosozialen Beratungs- und Behandlungsstelle fur Suchtkranke informieren.
Ferner mochten wir mit diesem Bericht einen Uberblick tiber die geleistete Arbeit
bieten, so dass unsere Kooperationspartner und Zuschussgeber einen Einblick tber
wesentliche fachliche Schwerpunkte und Weiterentwicklungen erhalten. In diesem
Zusammenhang moéchten wir auch fur die Zusammenarbeit im klientenbezogenen
Einzelfall sowie in Arbeitskreisen und anderen Fachbereichen danken.

Im letzten Jahr haben wir den fachlichen Schwerpunkt der Behandlung suchtkranker
Menschen bedarfsorientiert weiter entwickelt. Das Therapieangebot wurde mit
zusatzlichen Indikationsgruppen, die sich auf das Kompetenz- und
Entspannungstraining  bezogen sowie mit  kontinuierlich  durchgeflhrten
Angehdrigenseminaren fachlich erganzt.

Eine weitere Angebotserweiterung bezog sich auf die Selbsthilfe. Seit Juli 2010
konnte in den Raumen der Suchtberatungsstelle eine Selbsthilfegruppe fur Spiel-
und Internetabh&ngige und deren Angehdrige angeboten werden.

Hervorheben mdchten wir, dass die vernetzte Zusammenarbeit mit den anderen
Fachbereichen des Diakonischen Werkes Pforzheim-Stadt ausgebaut werden
konnte. Uber die Kooperation und erganzende Angebote gelang es, dass
bedarforientiert Klientinnen und Klienten eine umfassende Beratung im Hinblick auf
ihre psychosoziale und berufliche Integration erhielten.

Ein weiteres Thema, mit dem die Mitarbeitenden der Suchtberatungsstelle im
Berichtszeitraum konfrontiert waren, bezog sich auf die Zuschusskirzungen seitens
der Stadt Pforzheim und des Enzkreises. In diesem Zusammenhang war uns eine
sachliche Auseinandersetzung wichtig, besonders vor dem Hintergrund, dass der
Bedarf, bzw. die Nachfrage zeigten, dass ein vielféltiges, sich erganzendes Angebot
an Suchberatung und -behandlung fur abhé&ngige Menschen unseres
Einzugsbereichs erhalten bleiben sollte.



> Zahlen und Fakten

Sucht ist ein gesellschaftliches Phanomen. Die Realitat mit ihren spezifischen
Bedingungen hinsichtlich der Erwerbsarbeit (mit immer mehr Zeitdruck, Stress,
Mobbing, burn-out-Syndromen), der Arbeitslosigkeit und anderer, zum Teil damit im
Zusammenhang stehender psycho-sozialer Folgen, wie Einsamkeit und Isolation
sowie fehlende Gestaltungsmdglichkeiten und Wertschatzung der eigenen Person
kbnnen u. a. zu krankmachenden Bewaltigungs- und Fluchtstrategien fiihren und
beglinstigen die  Entwicklung  stoffgebundener und  stoffungebundener
Abhangigkeiten.

Neben den hohen Folgekosten im Gesundheitssystem verursacht z. B. die
Alkoholabhéangigkeit auch indirekte Kosten durch Arbeitsunfahigkeitszeiten und
Frihberentung. Im Beratungsverlauf machen wir immer wieder die Erfahrung, dass
erst der drohende Verlust, bzw. der mdgliche Erhalt des Arbeitsplatzes den
suchtkranken Menschen dazu bewegt, die Suchtberatungsstelle aufzusuchen und
diesbezuglich Hilfe anzunehmen oder betroffene Menschen bereits physisch so
geschadigt sind, dass eine berufliche Integration nicht mehr maoglich ist.

Der Ausbau der Pravention und damit die Friherkennung des riskanten
Suchtmittelkonsums oder einer Suchtproblematik koénnen dazu fuhren, dass
Menschen schneller Hilfe annehmen und chronische Krankheitsverlaufe verhindert
werden konnten. Die Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen (DHS) wies z. B. im
Jahrbuch 2010 rund 73.000 vorzeitige Todesfalle durch Alkoholkonsum aus.

Auf Anfrage haben wir im letzten Jahr Vorgesetzte, die aktiv mit Suchtproblemen in
ihren Betrieben umgehen wollten, unterstiitzt und sie hinsichtlich der Ausarbeitung
von Betriebsvereinbarungen beraten. Noch vor Jahren stand ausschlief3lich die
Alkoholabhangigkeit im Mittelpunkt. Im Berichtszeitraum wandten sich auch
Vorgesetzte an uns, deren Mitarbeiter/innen spielsiichtig waren.

Ferner nahm die Beratungsstelle an der von der Universitat Hohenheim und dem
Zentralinstitut fur Seelische Gesundheit durchgefiihrten Glucksspielstudie teil. Ziele
waren u. a. die Konzipierung eines Therapiemanuals. Weitere Studienergebnisse
sollen sich auf die Friherkennung und die Entwicklung von PraventionsmalRnahmen
beziehen. Laut der DHS gibt es in Deutschland tGber 200.000 Menschen, die vom
Glucksspiel abhéangig sind und ca. 300.000 Menschen mit einem problematischen
Spielverhalten. Die Folgen sind vielfach Beschaffungskriminalitéat, hohe
Verschuldung, existenzielle familidre Belastungen, eine hohe Suizidrate bei den
Betroffenen und Arbeitsplatzverluste.

Praventiv arbeiteten wir im letzten Jahr mit Schulklassen, Betrieben und
Teilnehmenden aus Bildungsmaflinahmen (BBQ-Kurs, Stadtteilbotschafterinnen)
zusammen. Zusatzlich boten wir eine Angehdrigengruppe (auf
verhaltenstherapeutischer Grundlage) fur Frauen an, die u. a. Raum bot zum
Austausch und zur Verbesserung der personlichen Lebensqualitat.

Die genannten Zahlen verdeutlichen, wie notwendig der Ausbau praventiver
Angebote und ambulanter Behandlungsmaéglichkeiten flr unsere Zielgruppen sind.
Ferner wird die politische und gesellschaftliche Notwendigkeit deutlich, sich mit der
bestehenden liberalen Haltung in Bezug auf legale Suchtmittel auseinander zu
setzen.



»  Zustandigkeitsbereiche

Seit ihrer Griindung 1972 ist die Suchtberatungsstelle des Diakonischen Werkes
Pforzheim-Stadt fir Erwachsene mit Abhangigkeitsproblemen sowie fur Angehdrige
und andere Mitbetroffene zustandig.

In den letzten Jahren variierte die Zahl der Klientinnen und Klienten hinsichtlich der
Zustandigkeitsbereiche nur geringflgig. Das Beratungsangebot fur Menschen mit
legalen stoffgebundenen und nicht-stoffgebundenen Abhangigkeitsproblemen wurde
wie folgt in Anspruch genommen:

> Stadt Pforzheim mit einem Anteil von 55 %
| 2 Enzkreis mit einem Anteil von 42.6 %
> umliegende Gebiete mit einem Anteil von 2,4 %

Deutlich wurde uns anhand der statistischen Daten des zurlckliegenden Jahres,
dass die Psychosoziale Beratungs- und Behandlungsstelle fiir Suchtkranke als
Anlaufstelle mit ihren gewachsenen Strukturen und Angeboten etabliert ist. Sie ist bei
den Betroffenen und bei den Kooperationspartnern gleichermal3en anerkannt. Dies
ist u. a. an den Vermittlungszahlen und der guten Zusammenarbeit mit den
Hausarzten messbar sowie in der Auswertung der Klientenbefragung. Diese ergab u.
a., dass in Bezug auf die Items ,Fachlichkeit, ,Vertrauen in die Berater/in, ,dem
Gefuhl respektiert und verstanden zu werden” eine hohe Zufriedenheit seitens der
Klientinnen und Klienten erreicht werden konnte.

Zielgruppe / Ziele

Hauptbestandteil der Tatigkeit stellt die Beratung der von einer Abhangigkeit
betroffen Menschen und ihrer Angehdrigen dar.

Wir bieten professionelle Beratung und Behandlung, um Betroffene und Mitbetroffene
dahingehend zu untersttlitzen, ihre Lebensqualitat zu verbessern, sich physisch und
psychisch zu stabilisieren sowie sich psycho-sozial und beruflich zu (re)-integrieren.

Unsere Leistungen sind definierte fachliche Standards, die festgeschrieben sind und
bedarfsorientiert  weiter  entwickelt ~werden. Seit 2006 arbeitet die
Suchtberatungsstelle  mit  einem  Qualitadtsmanagementsystem, das die
Anforderungen der DIN I1SO 9001:2000 und der Deutschen Gesellschaft fur
Qualitatsmanagement in der Suchttherapie (deQus) erfullt. Die fachliche Qualitat
bestatigte sich im letzten Jahr in Form eines Uberprifungsaudits.

Das Angebot der Suchtberatungsstelle richtet sich a n Menschen, die

ihre Lebenssituation verandern méchten

einen riskanten Suchtmittelkonsum haben

von Alkohol und/oder Medikamenten abhangig sind

einen problematischen Umgang mit dem Computer haben

vvyvyy



vom Glucksspiel abhangig sind

unter Essstérungen und/oder anderen Verhaltensabhangigkeiten leiden
eine zufriedene Lebensbewaéltigung ohne Suchtmittel anstreben und sich
sozial und beruflich wieder integrieren méchten.
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Unsere Haltung gegenuber den uns aufsuchenden Menschen ist von Respekt und
Offenheit gepragt und darin, sie hinsichtlich ihrer Individualitdt, Autonomie und
Kompetenzen zu schatzen und zu férdern und ihr Beziehungsumfeld und damit
einhergehend ihre Lebensentwirfe mit in die Beratung, bzw. Behandlung
einzubeziehen.

Im Einzelnen umfassen unsere Angebote die

fachliche Information und Diagnostik

Beratung in Einzel-, Paar und Gruppengesprachen

Forderung der Motivation weitergehende Hilfe in Anspruch zu nehmen
aufsuchende Hilfe, bzw. Erstberatungsgesprache im Klinikum Siloah/St.
Trudpert

Motivationsgruppe , Starthilfe”

Angehdrigenberatung und Angehérigengruppe

Spezifische Beratung Spiel- und Internetabhangiger und deren Angehorige
Vermittlung in stationédre Entwéhnungsbehandlungen und in Tageskliniken
Durchfihrung der Ambulanten Rehabilitation und Kombi-Therapie
Ambulante Nachsorgebehandlung in Form von Einzel- und Gruppenge-
sprachen

Vermittlung in Nachsorgewohngemeinschaften

Vermittlung in Selbsthilfegruppen

Hilfe bei Fuhrerscheinfragen

Selbsthilfegruppe fur Spiel- und Internetabhangige

Offentlichkeitsarbeit

Pravention in Schulen, Betrieben, Vereinen

VYVVVY VVVVYVYY VYVYVYY

Wir legen Wert auf eine intensive Beratung und Behandlung vorwiegend langjahrig
abhangiger Menschen, die oftmals aufgrund der Chronifizierung, Komorbiditat und
physischer und psychischer Folgeschaden sehr zeitintensiv ist. Um eine
Ubergreifende und effektive Unterstitzung gewahrleisten zu konnen, arbeiten wir
vernetzt mit Arzten, Krankenhausern und Fachkliniken, Betrieben, den Kostentragern
und anderen relevanten Kooperationspartnern zusammen.

Die Beratung erfolgt freiwillig, d. h., Betroffene oder Angehorige vereinbaren einen
Termin. Voraussetzung fur weiterfihrende Beratungsgespréache, die kostenlos sind,
ist die Bereitschaft zur Mitarbeit.

Die offenen Sprechstunden kénnen ohne Terminvergabe genutzt werden:

Offene Sprechstunden:

Dienstag 10.00 Uhr bis 12.00 Uhr
Donnerstag 17.00 Uhr bis 18.00 Uhr
Donnerstag 18.30 Uhr bis 20.30 Uhr

(14-tagig/gerade Wochen - Spielersprechstunde)



Das Leben wieder in den Griff bekommen.

In der offenen Spielersprechstunde  wurden im Erstberatungsgesprach, das im
Berichtszeitraum tberwiegend von Betroffenen und deren Partnerinnen oder Eltern
gemeinsam genutzt wurde, Informationen zur Glucksspielsucht und zum
problematischen Umgang mit dem Computer, bzw. Internet vermittelt. Erarbeitet
wurde, ob das Spielverhalten problematisch oder pathologisch war, unterschiedliche
Behandlungsformen wurden aufgezeigt und gof. in stationare
Entwohnungsbehandlung vermittelt. Da die Selbsthilfegruppe fir spielabhéngige
Menschen am gleichen Tag angeboten wird, konnten Betroffene direkt in dieses
Angebot vermittelt werden. Um dem wachsenden Bedarf dieser Personengruppe
gerecht zu werden, haben wir das Angebot der Spielersprechstunde durch die
Selbsthilfegruppe flr Spiel- und Internetabhéangige erweitert.

Die statistische Auswertung in Bezug auf die Beratung spiel- und internetabhangiger
Menschen (48 Personen im Jahr 2010) zeigte, dass sich 39,6 % auf die Beratung
Angehdoriger bezog. Doppelt soviel Betroffene wie im Jahr zuvor nahmen das
Angebot der offenen Sprechstunde fur Spiel- und Internetabhangige wahr; zwei
Betroffene erfuhren hinsichtlich des exzessiven Internetgebrauchs Unterstiitzung. Die
Selbsthilfegruppe sowie die Sprechstunde wurden von insgesamt 66 Personen
wahrgenommen. Der Uberwiegende Anteil der Betroffenen war vom Automatenspiel
abhangig und nahm erstmalig Beratung in Anspruch. Deutlich wurde ferner, dass
aufgrund der neuen Spielautomaten eine schnellere Entwicklung vom
problematischen Spielverhalten zur Abhangigkeit gegeben war. Der Angebotsausbau
(durch die Eroffnung weiterer Spielhallen) und die Offnung des Internets fir
Gllucksspiele lasst vermuten, dass die Anzahl der Glucksspielabhdngigen in den
nachsten Jahren anwachsen wird.

Beratungsinhalte der Angehérigen bezogen sich u. a. auf die Vermittlung fachlicher
Informationen, auf die Sicherung der finanziellen Lebensgrundlage, auf den Umgang
mit Diebstahl innerhalb der Familie und Beschaffungskriminalitit und auf die
personliche Entlastung, z. B. hinsichtlich der Verdnderung eigener Verhaltensweisen.

» Das Team der Suchtberatungsstelle

Im Berichtszeitraum konnte die vakante Arbeitsstelle der Psychologin zum 1. Februar
2010 mit Frau Kiristil Dilmac besetzt werden. Bis einschlie3lich Marz 2010 arbeite
Herr Thomas Ruttgers aus der Ehe- und Familienberatungsstelle als Vertretung in
der Ambulanten Rehabilitation, so dass eine gute Ubergabe der Patientinnen und
Patienten gewéhrleistet war. Im Juli 2010 konnten wir Herrn Dietmar Schleihauf flr
die ehrenamtliche Gruppenleitung der Selbsthilfegruppe fiur Spiel- und
Internetabhangige, die wodchentlich in den R&umen der Suchtberatungsstelle
angeboten wird, gewinnen.



Marianne Gerlach, Leiterin, (100%)
Diplom Sozialarbeiterin/-padagogin,
Sozialtherapeutin

Kristil Dilmac, Diplom Psychologin, 75 %
Psychologische Psychotherapeutin

Jana Ruhl, Dipl. Padagogin (Uni), ( 50%)
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Margita Krueger,
Verwaltungsmitarbeiterin (30%)

Hanne Kelnhofer
Leiterin der Starthilfegruppe
Ehrenamtliche Mitarbeiterin

Gerda Mussotter, stellv. Leiterin, (100 %)
Diplom Sozialpéddagogin
Gesprachspsychotherapeutin

Thomas Ruttgers, Dipl. Psychologe
Honorarmitarbeiter

Bernhard Hippen, Dipl. Sozialpadagoge,
Sozialtherapeut, Honorarmitarbeiter

Dietmar Schleihauf, Leiter der Selbsthilfegruppe
fur Spiel- und Internetabhéngige

Gundolf Wiirth
Leiter der Starthilfegruppe
Ehrenamtlicher Mitarbeiter




Die fachspezifische Weiterentwicklung der Mitarbeiterinnen erfolgte Uber
Fortbildungen, im Team Uber regelméRige Fallbesprechungen, die externe
Supervision und uber die Teilnahme an Arbeitskreisen und Fachtagen. Fortbildungen
wurden im Qualitaitsmanagement und Beratung (,Motivational-Interviewing®)
abgeschlossen.

> Gesamtanzahl der Klientinnen und Klienten

Wir verzeichnen eine Gesamtanzahl von 332 Personen, die im Jahr 2010 beraten,
bzw. behandelt wurden; 367 Betreuungsverlaufe waren im Berichtszeitraum
gegeben.

Anzahl der Personen

weiblich mannlich gesamt
Einmalkontakte 72 86 158
Mehrfachkontakte 61 113 174
(langfristig betreute Klient/innen)
Anzahl der Betreuungen
Einmalkontakte 72 86 158
Mehrfachkontakte 69 140 209

(langfristig betreute Klient/innen)

Hinsichtlich der Personen, die eine Beratung/Behandlung in Anspruch nahmen
waren 40 % Frauen und 60 % Manner. Prozentual lieBen sich 32 % Angehorige
(Elternteile, Partner/innen, Kinder) beraten. Nicht statistisch erhoben wurden die
Angehorigen der Klientinnen und Klienten, die im Rahmen der ambulanten
Rehabilitation und der ambulanten Nachsorge befanden und ebenfalls durch Paar-,
bzw. Familiengesprache unterstiitzt wurden sowie die Teilnehmenden aus unserer
Selbsthilfegruppe fur Spiel- und Internetabhangige.

Aufsuchende Beratung im Klinikum Siloah/St. Trudper t

In der Entzugsphase sind abhangige Menschen eher bereit, sich mit der
vorhandenen Suchtproblematik auseinander zu setzen. Sie werden diesbezuglich
von den behandelnden Arzten untersttitzt und auf Folgeschaden hingewiesen.

Auf Anfrage der Stationsarzte oder der Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes wurden
Erstberatungsgesprache mit 22 Patient/innen wahrend der stationaren
Entzugsbehandlung gefiihrt. In  Absprache mit den Patient/innen wurden
weitergehende MalRnahmen besprochen und ggf. weitere Beratungstermine
vereinbart. Wie im letzten Jahr wurden diese vom lberwiegenden Anteil der
Beratenden wahrgenommen.




Selbsthilfegruppe fur Spiel- und Internetabhéngige und Angehorige

Wie bereits im Tatigkeitsbericht erwéahnt, bietet die Suchtberatungsstelle seit

Juli 2010 in ihren eigenen Raumen wochentlich eine Selbsthilfegruppe fir Spiel- und
Internetabhangige und Angehoérige an. Dafir konnten wir einen Mitarbeiter gewinnen,
der selbst abstinenter Spieler ist und sich vor dem Hintergrund seiner eigenen
Geschichte ehrenamtlich engagieren wollte.

Seit Bestehen - im Berichtszeitraum ein halbes Jahr - nahmen 18 Personen an der
Gruppe teil. Der Uberwiegende Anteil war nicht spiel-abstinent, so dass sich u. a.
folgende Themenschwerpunkte der Teilnehmenden ergaben:

Wie kann ich spielfrei werden ?
(Aufzeigen verschiedener Méglichkeiten, bzw. Behandlungswege)

Wie kann ich spielfrei bleiben ?
(Hilfs- und Unterstiitzungsmaglichkeiten erarbeiten)

Geldmanagement — Geld als Suchtmittel — Umgang mit Geld
Umgang mit Ruckfalligkeit

Schulden - Was kann ich machen?

Umgang mit Zuschreibungen aus der Familie/Partnerschaft

vyvvyvy v

Die ehrenamtlich geleitete Selbsthilfegruppe ist das einzige Selbsthilfegruppenange-
bot fur diese Zielgruppe in unseren Einzugsbereichen Stadt Pforzheim/Enzkreis.

Im weiteren Verlauf des Jahresberichtes bleibt die Anzahl der Einmalkontakte
in Bezug auf die statistische Auswertung unbericksi chtigt.

> Alterstruktur

Der Altersschwerpunkt war im Berichtszeitraum, wie in den Jahren zuvor, in der
Gruppe der 40 bis 60-jahrigen Menschen angesiedelt. Einer Kontaktaufnahme
gingen oftmals wiederholte Entzugsbehandlungen, bereits durchgefuhrte oder
abgebrochene Entwohnungsbehandlungen sowie manifestierte korperliche und
psychische Folgeschaden voraus.

10,00 1.9% g g0

@ Von 20 bis 25
W Von 26 bis 30
O Von 31 bis 40
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H Von 51 bis 60
@ Uber 60

16,7%

26,3%

36,4%




Besonders die Menschen, die bereits aus dem Berufsleben ausgeschieden waren,
bedurften einer spezifischen Behandlung fur altere suchtkranke Menschen. Sie
wurden zum Teil in Fachkliniken vermittelt, die eine altershomogene Bezugsgruppe
fur diesen Personenkreis anboten. Wichtige Themenbereiche der Klientinnen und
Klienten waren neben dem Wegfall der Erwerbstatigkeit die Auseinandersetzung mit
gesundheitlichen Einschrankungen, Abschieden, Krankheit und Tod, Einsamkeit und
den Anderungen in familidren Strukturen. Die Wiederentdeckung und Aktivierung
eigener Fahigkeiten und Kompetenzen und die Entwicklung von Perspektiven fur
eine zufriedene Lebensgestaltung standen in der Behandlung im Vordergrund und
wurden in der ambulanten Nachsorge gefestigt.

Von den 209 beratenen Klientinnen und Klienten mit zwei und mehr Kontakten
waren:

Personen Betreuungsverlaufe
Zugange 2010 130 147
Beendigungen 2010 124 137
Ubernahmen 62 62

In den Beratungsprozessen stand die Entwicklung der Behandlungsmotivation, bzw.
Behandlungsfindung und -annahme durchgéngig im Vordergrund. So wurden im
Berichtszeitraum

| 2 63 Klient/innen stationar
| 2 17 in die ambulante Rehabilitation
> 1 Klient in eine Kombitherapie

vermittelt. Im Vergleich mit den zurtckliegenden Jahren blieben die
Vermittlungszahlen fast konstant. Unterstitzung und therapeutische Hilfe
anzunehmen war fir 81 Klient/innen im Berichtsjahr der erste  Schritt zur
Gesundung, bzw. zu einem zufriedenen Leben ohne Suchtmittel.

Wird im Beratungsverlauf deutlich, dass eine ausreichende Abstinenzfahigkeit
gegeben, eine stitzende Einbindung in das soziale Umfeld (Familie, Beruf)
vorhanden ist, so kann eine ambulante Rehabilitation in  unserer
Suchtberatungsstelle durchgefiihrt werden. Sie beinhaltet u. a. die wdchentliche
Gruppenpsychotherapie (Verhaltenstherapie), Einzeltherapiegesprache (14-tagig und
nach Bedarf), wodchentliche Indikationsgruppe (Soziales Gruppentraining,
Entspannungs- und Achtsamkeitsibungen mit jeweils 10 Modulen), Paar- und
Familiengesprache und ein Angehdrigenseminar.

Im  Gruppentraining sozialer Kompetenzen (nach  Hinsch, Pfingsten,
Gruppentraining sozialer Kompetenzen) konnten die Patient/innen in einem ersten
Schritt fur ihr Verhalten in unterschiedlichen sozialen Situationen sensibilisiert
werden. Durch das soziale Diskriminationstraining lernten sie beispielsweise, die
eigenen Verhaltensweisen als unsicher, aggressiv oder selbstsicher einzuschatzen.
Im Rollenspiel erprobten sie, eigene Rechte durchzusetzen und ihre sozialen
Beziehungen aktiver zu gestalten. Dabei zeigte sich, dass die Wahrnehmung von
eigenen Gefuhlen und Bedirfnissen — als eine grundlegende Féahigkeit — von den
meisten Patientinnen und Patienten zunachst einer intensiven Ubung bedurfte.
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Uber leicht —auch im Alltag- durchzufiihnrende Entspannungstechniken lernen die
Patientinnen und Patienten sich psychisch zu stabilisieren, zur Ruhe zu kommen,
sich zu konzentrieren und zu entspannen.

Von den Erfahrungen aus den Indikationsgruppenangeboten und durch die
Einbeziehung der Angehdrigen Uber Angehdrigenseminare profitierten die
Patientinnen und Patienten durchgangig und konnten dartiber ihre Copingstrategien
(z. B. bei Stress, Ruckfallgefahrdung) erweitern.

Die ambulante Nachsorge , die wochentlich abwechselnd in Form von Einzel- und
Gruppengesprachen angeboten wird, wurde im Berichtszeitraum 2010 von

> 53 Klientinnen/Klienten

in Anspruch genommen. Das ubergeordnete Ziel der Nachsorge ist die Festigung
einer abstinenten Lebensweise und die Umsetzung der in der stationaren
Entwohnungsbehandlung entwickelten Ziele in den Lebensalltag. Besonders die
Auseinandersetzung innerhalb der Gruppe ermoglichte, den Alltag ohne
Suchtmittelkonsum zu bewaéltigen, voneinander lernen zu kénnen. Weitere Ziele
waren, eine Integration in die Arbeits- (Ausbildung-) und Kulturwelt zu ermdéglichen.

Bei dem (berwiegenden Anteil der Klientinnen und Klientinnen stand die
Wiedereingliederung in das Berufsleben im Vordergrund, die Vermittlung in
Arbeitsprojekte oder ehrenamtliche Tatigkeiten. Ferner wurde im Einzel- und
Gruppengesprach der Aufbau eines sozialen Netzes u. a. mit der Familie, Bekannten
und Freunden unterstitzt. Kompetenzen wurden trainiert, um soziale und zwischen-
menschliche Fahigkeiten und Starken zu erhéhen und um in kritischen Situationen
adaquate Handlungsstrategien umsetzen zu kénnen.

Teilweise fuhrte Selbstiberschatzung nach einem stationaren Aufenthalt wahrend
der Nachsorge zur Ruckfalligkeit. Setzt sich der Betroffene damit im Einzelgesprach
und in der Gruppe auseinander, so koénnen er sowie die restlichen
Gruppenteilnehmenden davon profitieren. Bei schweren Ruckfallen wurden die
Betroffenen dahingehend unterstiitzt, eine Entzugsbehandlung durchzufiihren und
gof. eine Auffangbehandlung in Anspruch zu nehmen. Ferner werden die
Angehorigen mit in die Nachsorge einbezogen und eine Teilnahme an einer
Selbsthilfegruppe empfohlen. Da die zwischenmenschlichen Beziehungen immer
sehr unter der Abhéngigkeit und damit einhergehenden Unberechenbarkeit (evitl.
Gewalt) gelitten und das Vertrauen belastet haben, wurden Paare in die Ehe- und
Familienberatungsstelle vermittelt, um das Erlebte zu verarbeiten und sich weiter zu
stabilisieren.

Abschlief3end ist festzuhalten, dass das Nachsorgekonzept durchgangig als wichtige

und notwendige Unterstitzung hinsichtlich der Sicherung des Rehabilitationserfolges
erlebt wurde.
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» Diagnosen

Das Beratungs- und Behandlungsangebot wurde auch im Jahr 2010 vorwiegend von
Menschen mit einer Alkoholabhangigkeit (84 %) in Anspruch genommen

Diagnosen Gesamtanzahl weiblich mannlich
Alkoholabhangigkeit 167 48 119
Opioide Abhangigkeit 2 2
Sedativa/Hypnotika Abhangigkeit 2 2

Bulimia nervosa 1 1

Pathologisches Spielen 17 1 16
Alkohol/schadlicher Gebrauch 9 2 7

Uber ein stabilisierendes Arbeitsbiindnis konnte ein groRer Anteil der Klientinnen und
Klienten in unterschiedlicher Form ihre Lebensqualitdt verbessern und neue Wege
hinsichtlich ihrer Suchterkrankung gehen.

»  Hochster Ausbildungsabschluss

4,3%1,4%

9,6% @ Derzeit in Hochschul- oder
Berufsausbildung

B Keine Hochschul- oder
Berufsausbildung

O Abgeschlossene Lehrausbildung

O Meister / Techniker

B Hochschulabschluss

O Anderer Berufsabschluss

55,5%

Eine abgeschlossene Ausbildung hatte ca. die Halfte der Klientinnen und Klienten;
der Anteil der Klientinnen/Klienten ohne Berufsbildung und mit einem
Hochschulabschluss erhdhte sich im Gegensatz zum letzten Jahr um jeweils 4 %.

Wie im Diagramm zum Erwerbsstatus deutlich wird, war ein Anteil von 30 % der
Klientinnen und Klienten ohne Arbeit. Die Chancen, sich nach Beendigung einer
Entwdhnungstherapie beruflich zu integrieren, auf dem ,ersten” Arbeitsmarkt Ful3 zu
fassen, waren auch im zurickliegenden Jahr auf3erst gering. Trotz der Bereitschaft
Uber Zeitarbeitsfirmen und einer Téatigkeit in einem anderen, als dem gelernten
Berufsfeld zu arbeiten, konnten nur wenige eine Arbeit finden.
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> Erwerbsstatus

Wie das folgende Diagramm verdeutlicht, standen am Tag des Betreuungsbeginns
48 % der Klientinnen und Klienten in einem Beschéaftigungsverhaltnis.

60%
50% 48,3%
40%
30%
20,1%
20% -
11,5%
10% - 4,8% 5 goy, 5,3% 4,8%
' 1,0% 1,0% 0,5% |_|
0% | Tl = e P | | [
< B N < \ X N A O
(&'@ ) o(\'bk' @’0'0 @ &(\ (\ée \)}(\Q %’O \,O O®
P SO NN X NN
& & & F T S PS4
. .
¢ & o & S P P2 &
> ST 2 Y S
> S o O o & Q Q J
& & » S N LV 4
S S e & S o f
\g £ & F & 8
& & & SR S,
N ® o RS A
?s& & &8 &
N o6 éO <
& oé’\& & &5
VS ?S 6006

Nachvollziehbar durch Gesprdche mit den Betroffenen war, dass aufgrund der
chronischen  Abhangigkeit (mit Rduckfallen, Folgeerkrankungen) und der
Arbeitsmarktlage (fehlende Arbeitsplatze) die berufliche Integration scheiterte. Der
Wunsch nach einer ausreichenden Existenzsicherung und damit einer Verbesserung
der Lebenssituation erfillte sich damit oftmals nicht. Erschwerend kamen
problematische Schulden bei 34 % der Klientinnen und Klienten hinzu. Schulden von
mehr als 50.000,-- Euro wiesen 4 % der Klientinnen/Klienten auf.

70,0% 66,0%

60,0%

50,0%

40,0% -

30,0% -

20,0% -
12,9%

10,0%

7.2%

9,6%

4,3%

[ ]

0,0%

Keine

Mehr

bis 50.000
Euro

bis 10.000
Euro

bis 25.000
Euro
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»  Behandlungsergebnisse

Im Berichtsjahr 2010 beendeten insgesamt 83,3 % der Klientinnen und Klienten die
Beratung, bzw. die Behandlung entsprechend der entwickelten (Therapie)Ziele im
Behandlungsplan. Die Haltequote (79 %) hat sich gegentber den letzten Jahren
erneut verbessert.

Art der Beendigung

Anzahl Prozent
Regulér nach Beratung / Behandlungsplan 60 43,8%
Planmafiger Wechsel in andere Behandlung 42 30,7%
Vorzeitig mit arztlichem / therapeutisch
Einverstandnis 5 3,6%
AuRerplanméRige Verlegung 1 0,7%
Vorzeitig ohne arztliches / therapeutisch
Einverstandnis 26 19,0%
Disziplinarisch 2 1,5%
Verstorben 1 0,7%
Gesamt 137 100,0%

Vorzeitig brachen die Behandlung 20,5 % der Klientinnen und Klienten ab, d. h., dass
der Uberwiegende Teil von der Information, Beratung und Behandlung profitieren
konnte. Auch hinsichtlich der Beurteilung der Suchtmittelproblematik konnte mit 77 %
ein sehr gutes Ergebnis erzielt werden. Aus der ambulanten Rehabilitation wurde nur
eine Patientin im Berichtszeitraum disziplinarisch entlassen.

70,0%

60 0% - 57, 7%

50,0%
40,0% -
30,0%

19,7% 20,4%

20,0% -

0
10,0% 2.2%

0,0% ‘ ‘ ;

Erfolgreich Gebessert Unverandert Verschlechtert

Sicherlich hat die Weiterentwicklung der fachlichen Schwerpunkte mit zusatzlichen
Gruppenangeboten und einer kontinuierlichen Motivationsarbeit im Einzelgesprach
sowie Uber das wochentliche Angebot der Starthilfegruppe mit dazu beigetragen,
dass sich die Klientinnen und Klienten stabilisieren und eine konkrete
Behandlungsentscheidung treffen konnten. Uber die Teilnahme an der
Starthilfegruppe wurde die Motivation der Teilnehmenden unterstitzt und
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aufrechterhalten, professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen. Sie wird von zwei
Ehemaligen aus der Selbsthilfegruppe Freundeskreis geleitet, die selbst Wege aus
ihrer Problemlage gefunden haben und wissen, wie schwer es ist, sich fur eine
Behandlung zu entscheiden und die das Problem des Abhéangigen wertfrei
nachvollziehen kénnen.

»  Selbsthilfegruppe Freundeskreis

Die Selbsthilfe ist eine wesendliche Ergdnzung zu den professionellen Dienst-
leistungen. In der Selbsthilfegruppe Freundeskreis Pforzheim ermaoglichten elf als
Suchtkrankenhelfer/innen und Gruppenleiter/innen ausbildete Ehrenamtliche uber
wochentliche Gesprachsgruppen die Unterstitzung abhéngiger Menschen nach
einer EntwOhnungsbehandlung. In den Gruppen brachten die Teilnehmenden
Anliegen und Sorgen ein, teilten Erfahrungen und thematisierten positive Erlebnisse
ebenso wie problematische Lebenssituationen. Im Berichtszeitraum fanden
insgesamt 198 Gruppengesprachstermine  statt mit ca. 7-15 Personen pro Gruppe.
Wochentlich nahmen an 4 Gesprachsgruppen (davon an einer Senioren-Gruppe)
Betroffene und Angehdorige teil und unterstitzten sich dartber auf ihrem Weg in ein
suchtfreies Leben. Uber die eigene Betroffenheit gelang des den Gruppenleiter/innen
Glaubwirdigkeit und Optimismus zu vermitteln, dass eine zufrieden stellende
abstinente Lebensweise mdglich ist. Regelmafig stellte der Freundeskreis sein
Angebot in der Nachsorge- und Therapiegruppe der Suchtberatungsstelle vor.

Damit es abhangigen Menschen nach einer Phase des sozialen Rickzugs wieder
gelingt, einen Bekanntenkreis aufzubauen, wurden eine ganze Reihe von
Freizeitaktivitditen (u. a. Theaterbesuche, Wanderungen, Grillfeste und andere
Feiern, eine mehrtagige Freizeit) fur die Gruppenmitglieder und ihre Angehdrigen
angeboten. So fanden im Berichtsjahr elf Freizeitveranstaltungen statt, an denen
insgesamt 201 Personen teilnahmen.

> Fazit

Wie aus dem vorliegenden Jahresbericht zu ersehen ist, entwickelten wir
bedarfsorientiert unsere fachlichen Angebote weiter. Um den Anforderungen der
Suchthilfe Rechnung zu tragen, werden wir im nachsten Jahr unser Angebot mit
einer ambulanten Entwohnungstherapiemdglichkeit fur spielabhangige Menschen
erganzen.

Ferner mdchten wir die Gelegenheit nutzen und dariber informieren, dass zum

01. Januar 2011 die Diakonische Suchthilfe Mittelbaden gGmbH gegriindet wurde.
Unsere Suchtberatungsstelle des Diakonischen Werkes Pforzheim-Stadt und die
Suchtberatungsstelle des Diakonischen Werkes Karlsruhe wurden in die neue
Gesellschaft Uberfuhrt. Die Psychosoziale Beratungs- und Behandlungsstelle fur
Suchtkranke in Pforzheim wird unter gleich bleibender Adresse ihre Angebote in den
Bereichen der Beratung, Behandlung, Nachsorge und Pravention vorhalten.

Marianne Gerlach
Beratungsstellenleiterin und das Team der Suchtberatungsstelle
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