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Liebe Leserinnen und Leser,

Im vergangenen Jahr standen
zwei Ereignisse in einem be-
sonderen Blickwinkel.

Mitte Mai wurde die langjéhri-
ge Mitarbeiterin  Elisabeth
Zimmermann in den Ruhe-
stand verabschiedet. Nach
Uber 20jahriger beruflicher
Tatigkeit in der Caritas Sucht-
beratung widmet sich Frau
Zimmermann nun ganz ande-
ren Dingen. In vielfaltiger Art
und Weise hat Frau Zimmer-
mann sich stets zum Wohle
ihnrer mehr als zahlreicher
Klienten eingesetzt. Daflr
danken wir ihr.

Ein weiteres wichtiges Ereig-
nis war die Zertifizierung am
13.07.2010 der Suchtbera-
tungsstelle durch EQ-ZERT
nach 1SO 9001:2008.

Mit Unterstiitzung des Didze-
sancaritasverbandes Rotten-
burg-Stuttgart und im Verbund
mit neun weiteren Suchtbera-
tungsstellen wurde zuvor ein
integriertes Qualitatsmanage-
ment Sucht erarbeitet. Ent-
scheidend und hilfreich erwies
sich die koordinierende Funk-
tion der Uberregional tatigen
Kollegin Frau Renate Bock
vom Kompetenzzentrum Sozi-
alpolitik des Verbandes.

Professionelles Handeln der
Mitarbeiter im Rahmen des
Qualitatsmanagements orien-
tiert sich an den menschlich
ethischen Leitbildern der Cari-
tas und der Diakonie. Ebenso
sind klar strukturierte interne
Prozesse und ein einheitliches
Handeln die Voraussetzung
fur eine positive Mitarbeiter-
motivation und damit auch fir
ein fachlich ausgewogenes
und menschlich respektvolles
Arbeiten mit Suchtkranken und
deren Angehdrigen.

Suchttherapiezentrum
Ulm

Im Suchttherapiezentrum
(STZ) Ulm, Wilhelmstral3e 22,
haben sich drei Einrichtungen,
die Suchtberatungsstelle der
Caritas Ulm in Kooperation mit
der Diakonie Ulm/Alb, die Ta-
gesrehabilitation Donautal der
Zieglerschen Anstalten, die
Tagesklinik mit der Psychiatri-
schen Institutsambulanz und
dem MVZ des Zentrum flr
Psychiatrie  Sudwirttenberg
zusammen geschlossen. Die-
ser 2009 gegriindete Verbund,
(STZ), hat sich besonders
durch erweiterte gemeindena-
he Hilfen fiur Suchtkranke
etabliert und bewahrt. Dies
zeigt sich an erweiterten Pati-
entenstromen, welche zuvor
nicht adaquat versorgt bzw. so
nicht erreicht werden konnten.
Die Angebote des STZ sind,
wo notwendig, niederschwel-
lig. Das Ziel, die effektive und
an den Bedirfnissen sucht-
kranker Menschen orientierte
ortsnahe Versorgung ist bes-
ser um zu setzten.

In der Regel ist die Suchtbera-
tungsstelle erste Anlauf- und
Clearingstelle fur Hilfesuchen-
de, die das STZ aufsuchen.
Uber unsere offene Sprech-
stunde erhalten diese zeitnah
einen ersten Beratungstermin.
Besonders hervorzuheben ist,
dass in 2010 die Gesamtzahl
der hilfesuchenden und be-
treuten Personen in der
Suchtberatungsstelle noch
einmal gestiegen ist. Insbe-
sonders suchen mittlerweile

Tagesrehabilitation Donautal

Die Zieglerschen il

Psychosoziale Beratungsstelle
fiir Suchtkranke und deren Angehdrige

vermehrt Jingere Kontakt zur
Beratungsstelle. Dies ist auch
auf die teilweise Weiterfihrung
des ausgelaufenen Praventi-
onsprojekts Stop und go zu-
rickzufihren.

Bei Hilfesuchenden mit einer
pathologischen  Glicksspiel-
problematik verzeichnen wir
seit Jahren steigende Zahlen
und Betreuungsbedarf.

Einen hohen Stellenwert in der
Versorgung Suchtkranker und
deren Angehérigen haben fir
uns die Angebote der Selbst-
hilfegruppen. Fir die Bera-
tungsstelle ist die Zusammen-
arbeit und der Austausch mit
den regionalen Selbsthilfe-
gruppen unabdingbar. Ohne
das hervorragende ehrenamt-
liche Engagement wirde die
Suchthilfe nur auf ,einem
Bein“ stehen. Die Beratungs-
stelle kooperiert insbesondere
mit dem Kreuzbund, den
Freundeskreisen, dem Blauen
Kreuz, dem KlIZ, ,UK negativ*
und der Spielerselbsthilfe-

gruppe.
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1. Einrichtung

Das Einzugsgebiet der Psy-
chosozialen  Beratungsstelle
der Caritas Ulm umfasst die
Stadt Ulm mit 122.346 Ein-
wohnern und den Alb-Donau-
Kreis mit 189.868 Einwohnern.
(Stand 3 Quartal 2010))

Die Psychosoziale Beratungs-
stelle ist die einzige Suchtbe-
ratungsstelle in der Region fur
den Bereich der ,legalen
Suchtmittel“ sowie die einzige
Beratungsstelle im Land, die in
Okumenischer Tragerschaft
gefihrt wird.

Die Einrichtung ist Mitglied im
Verband ambulanter Bera-
tungsstellen fir Suchtkranke
und Drogenabhéngige (CaSu).

2. Personalsituation
Fachleitung

Ralph Bruder

Diplom Heilpddagoge FH

Leitung Caritas Suchtbera-
tung

Helmut Tauschek
Diplom-Sozialpddagoge FH,
Sozialtherapeut, 100 %

Mitarbeiterlnnen

Ute Barth

Diplompsychologin, Psycholo-
gische Psychotherapeutin,

50 %

Hans-Matrtin llig
Diplom-Sozialpddagoge FH,
Sozialtherapeut, 100%

Beate Liebhardt
Diplom-Sozialpadagogin  FH,
Gesprachspsychotherapie,
systemische Familienbera-
tung, 100%

davon 70% in der Tagesklinik

Pascale Sorg
Diplom-Sozialarbeiterin FH,

in  Ausbildung systemische
Familientherapie,

seit 01.06.2010, 95%

Thomas Tilk
Diplom-Sozialarbeiter FH,
Sozialtherapeut, 100 %

Elisabeth Zimmermann
Padagogin M.A., systemische
Familientherapie, 50%.
bis 31.05.2010 Altersteilzeit,
seitdem ausgeschieden

Dr. med. U. Fennen-Schwarz
Facharztin f. Psychiatrie u.
Psychotherapie

Verwaltungsmitarbeiterin
Gitta Kress, 50 %

Honorarmitarbeiter fur die
Nachsorge

Thomas Spori
Diplom-Sozialarbeiter FH,
Sozialtherapeut

Supervision

Sylvia Grabowski- Pam-
litschka, Diplom-Psychologin
bis Juni 2010

Anschliel3end Dieter Salvini
Dipl.-Psych., Psychoanalyti-
ker, Psychologischer Psy-
chotherapeut

3. Erreichbarkeit/

Vernetzung

Der Psychosozialen Bera-
tungsstelle der Caritas Ulm
stehen funf Beratungszim-
mer und ein Wartezimmer
zur Verfugung. Die Raume
befinden sich barrierefrei
erreichbar im 2. Oberge-
schoss des Suchttherapie-
zentrum Ulm, WilhelmstraRe
22, 89073 Uim.

AulRensprechstunden
finden statt in:

Ehingen, HehlestralRe 2
Montag und Mittwoch zwi-
schen 9:00 und 12:00 Uhr
und 13:00 und 17:00 Uhr,
Freitag zwischen 9:00 und
12:00 Uhr.

Langenau, Kuftenstrale 19
Mehrgenerationenenhaus,
14-tagig, mittwochs von 9:00
bis 12:00 Uhr.

Laichingen, Uhlandstrae 11
14-tdgig  mittwochs, von
14.00 bis 17.00 Uhr.

In anderen Einrichtungen
durchgefuhrte Patienten-
sprechstunden:

Zentrum fur Psychiatrie,

Bad Schussenried:

14-tagige Infogruppe am Mitt-
woch  mit  anschlieRender
Sprechstunde

Station fir Psychiatrie und
Psychotherapie des ZfP Bad
Schussenried im Krankenhau-
ses Ehingen:

1l4-tagige  Motivationsgruppe
Sprechstunden am Freitag

Die Terminvergabe fiir Neu-
anmeldungen erfolgt fur alle
AuRensprechstellen zentral
Uber die Beratungsstelle.

Telefon: 0731 — 175 88 250.

Offene Sprechstunde

Das System der offenen
Sprechstunde hat sich be-
wahrt. Klienten erhalten zeit-
nah einen ersten Termin.
Damit lassen sich lange
Wartezeiten vermeiden.

Die offene Sprechstunde am
Donnerstag ist speziell fur
Ulmer Klienten. Dadurch
sind Erstgespréache ohne
lange Wartezeiten in Ulm




4. Online Beratung

Mit diesem Angebot wird
Suchtkranken ein weiterer
Zugang ermdoglicht und das
Leistungsspektrum der Cari-
tas Suchtberatung in innova-
tiver Weise erweitert. Die
Online-Beratung stellt ein
niederschwelliges  Angebot
dar, mit der Beratungsstelle
in Kontakt zu treten. Stei-
gende Kontaktzahlen bele-
gen dies. Die Ratsuchenden
kommen aus dem regionalen
Umfeld.

Das Angebot der Online
Beratung Uber die Internet-
plattform ,Team Ulm“ wurde
weitergefiihrt und hat sich
fest etabliert um speziell
Jugendlichen und jungen

Erwachsenen den Zugang
zur professionellen Hilfe zu
erleichtern.

5. Rechtsgrundlagen

Bei der Psychosozialen Be-
ratungsstelle der Caritas Ulm
in Kooperation mit dem Dia-
konieverband Ulm/Alb-
Donau handelt es sich um
eine Einrichtung, die gemaf
den Richtlinien des Landes
Baden-Wirttemberg von
1978 anerkannt ist.

Seit Januar 1992 ist die Stel-
le nach der Empfehlungs-
vereinbarung ~Ambulante
Rehabilitation Sucht* durch
die Deutsche Rentenversi-
cherung Baden- Wdirttem-
berg und den Krankenkas-
sen (VdAK) anerkannt. Seit

Januar

2006 besteht die

Anerkennung als Einrichtung
zu medizinischen Rehabilita-
tion Suchtkranker durch die

Deutsche Rentenversiche-
rung Bund.
6. Zielgruppen

Gefahrdete und Abhéangige
von Alkohol und Medika-
menten

Menschen mit einer patho-
logischen Gliicksspielprob-
lematik
Mehrfachabhéangige mit
Schwerpunkt Abhangigkeit
von legalen Drogen
Jugendliche mit riskantem
Suchtmittelkonsum und de-
ren Eltern

Angehorige, Freunde, Be-
kannte

Betriebe

Soziale Gruppen

. Angebotsstruktur -

Basisangebote
Information

Beratung
Motivationsbehandlung
Krisenintervention
Ambulante Rehabilitation fur
Abhéngige, deren Partnern
und Kinder

Hilfe bei Fihrerscheinprob-
lemen

Nachsorge nach stationarer
Behandlung

Begleitung von Selbsthilfe-
gruppen

Beratung und Kooperation
mit Betrieben und Institutio-
nen bei Suchtproblemen der
Mitarbeiterlnnen
Betriebsschulungen
(Seminare fur
Fuhrungskrafte)

Beratung bei Installation
von Betriebsvereinbarungen
und betrieblicher Suchthilfe-
konzepte.

Kooperationen mit:

Zieglersche Anstalten
Suchtkrankenhilfe gGmbH,;
vertraglich vereinbarte Ko-
operation

Zentrum  fur  Psychiatrie
Siudwidrttenberg vertraglich
vereinbarte Kooperation
Selbsthilfegruppen:

Blaues Kreuz, Freundes-
kreise, KIZ , UK negativ"
und Kreuzbund

Soziale Hilfen der Caritas
Ulm

Sozialen Diensten der Stadt
Ulm und des Alb-Donau-
Kreises

Universitatskliniken Ulm
Niedergelassenen Arzten
Entgiftungskliniken; insbe-
sondere mit dem Zentrum
fur Psychiatrie Sudwurtten-
berg, Bad Schussenried
Fachkliniken fir Suchtkran-
ke

Krankenkassen

Betrieben und Behdrden
Justizvollzugsanstalt UIm
sowie mit vielen weiteren
Diensten und Einrichtungen

Niederschwellige Angebote

Wadchentlich zwei
Sprechzeiten,

offene
davon eine

Sprechzeit nachmittags bis in
die Abendstunden.

Vermittlung,

Vorbereitung

und Begleitung in

Stationare Entgiftung
Tagesrehabilitation Donau-
tal

Stationdre Entwohnungsbe-
handlung
Nachsorgeeinrichtungen
Selbsthilfegruppen
Ergédnzende Beratungshilfe



8. Klientenbezogener Bericht

Nachstehend verdffentlichen wir Ausziige aus unserer Jahresstatistik. Die Angaben wurden mit Hilfe des
EBIS-Systems erhoben. EBIS ist die Abktrzung fur ,Einrichtungsbezogenes Informationssystem®.

8.1  Aufteilung nach Region Stadt Ulm und Landkreis

Alb-Donau

45%

@ Ulm

55%

m Alb-Donau-Kreis

Kommentar:

Das Versorgungsgebiet der 2010 blieb das Verhéaltnis der
Psychosozialen Beratungsstel- Zugénge aus der Stadt Ulm und
le umfasst insgesamt ca. der Zugénge aus dem Alb Do-
311.000 Einwohner. nau Kreis im Vergleich zum Vor-

jahr nahezu gleich.

45 9% der Hilfesuchenden
kamen aus der Stadt Ulm.
55% aus dem Alb Donau
Kreis.



8.2 Zahl der Klienten
744 757
635 - [ 1
635 648 643 618
574 563 584 578
529 543 @ Zahl der Klienten mit einem Kontakt
476 a61| | 465
@ Zahl der Klienten mit zw ei und mehr
I Kontakten
| | |0 Gesamtzahl aller Kontakte
201 179
113 ol |14 123 | 153
61
Jahr 03 Jahr 04 Jahr 05 Jahr 06 Jahr 07 Jahr 08 Jahr 09 Jahr 10

Kommentar:

Das Diagramm gibt einen
Uberblick ab dem Jahr 2003.
Die Gesamtzahl von 757 be-
treuten Personen im Jahr
2010 hat sich gegeniiber 2009
nocheinmal erhoht. Mit 757
Personen erreichten wir den
hochsten Wert in der Inan-
spruchnahme der Beratungs-
stelle.

Die Zahl der Klienten mit zwei
und mehr Kontakten stieg im
Berichtszeitraum von 543 Per-
sonen auf 578 Personen.

Die Anzahl der Klienten mit
ausschlieRlich einem Bera-
tungskontakt  fiel von 201
Personen auf 179 Personen.

Hintergrundinformationen:

Ergebnis einer engeren Koope-
ration sind die im Vergleich zu
vermehrten
durch die
Agentur fir Arbeit und durch die

friheren  Jahren
Zuweisungszahlen

Bewahrungshilfe.

Dies fuihrte zu einem vermehrten
Zugang an abhéangigen Lang-
zeitarbeitslosen mit chronischen
(CMA-
Patienten), bzw. jingerer Klien-

Mehrfachschadigungen

ten
Bei Menschen mit nur einem
Beratungskontakt handelte es

sich haufig um Suchtkranke, die
fremd motiviert
kamen oder die ihr auffalliges
Suchtverhalten bagatellisierten.
Die Alternative einer zuklnftig

Uberwiegend

rung lehnten diese ab.

ren Aufenthaltes
stidwirttembergischen

Bad Schussenried und
Ehingen erhielten.

Bei ndherer Betrachtung der
Statistik sieht die Aufteilung
nach dem Geschlecht der
zwei
und mehr Kontakten folgen-

Hilfesuchenden mit

dermaf3en aus:

suchtmittelfreien Lebensfiih-

Ebenso waren dies héaufig
Menschen mit Doppeldiag-
nosen, zu denen wir Kontakt
im Rahmen ihres stationa-
in den

Zentren fur Psychiatrie, in

27% Frauen, 157 Personen
73% Manner 421 Personen



8.3.

Gesamtzahl der Kontakte der Einrichtung im Jahresve
- ohne die Kontakte im Rahmen allgemeiner Mal3hahm

rgleich
en-

5128
| 46704735 —

3795

——_

L

2194 |»2391 2494

2901

227982241 M 2227

1601

’I I I 1560

< 7 -
2914 [[ 2987 . I
2334 I
1340 |l 1455 Jff 1785 H

4553

4254 4442

3894

@ Gruppenkontakte
B Einzelkontakte
O Gesamtzahl

Jahr
03 Jg.::l’ Jahr Jahr Jahr
05 06 07 Jggl’ Jahr Jahr
09 10
Kommentar: Hintergrundinformationen:

Das Diagramm vermittelt einen
Uberblick seit dem Jahr 2003.
Im Berichtszeitraum 2010 stieg
gegenuber 2009 die Gesamt-
zahl der Kontakte bei Klienten
mit 2 und mehr Gesprachen
um ca. 7 % (111 Kontakte) auf
4553 Kontakte.

Die Einzelkontakte fielen um
ca. 2,5% auf 2.768 im Jahr
2010.

Die Gesamtzahl der Grup-
penkontakte in 2010 stieg
gegeniiber dem Vorjahr um 23
% auf 1785 Kontakte.

Um von Beginn des Erstkontak-
tes an héher motivierten Klienten
mehr Zeit widmen und diesen
somit schneller gerecht werden
zu kdnnen, versorgten wir in der
ersten Motivationsphase mehr
Klienten mit fragiler Motivation
in unserer Informations- und
Motivationsgruppe. Daraus re-
sultiert auch der Anstieg der
Gruppenkontakte pro Person.

Diese Gesamtzahl aller Kontakte
setzt sich zusammen aus Kon-
takten in den ambulanten Reha-

gruppen, der Nachsorge-
und Informationsgruppe.

Die Anzahl der Personen,
die wir im Rahmen der Kon-
takte zu den Sudwurttem-
bergischen Zentren fur Psy-
chiatrie  erreichten, sind
ebenfalls mit eingerechnet.



8.4  Jahresvergleich: Kontakte pro Person

ohne Einmalkontakte, ohne Kontakte im Rahmen allge

meiner MalRnahmen
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Kommentar:

Im Jahr 2010 reduzierte sich
im Vergleich zu den letzten 6
Vorjahren die Betreuungsdich-
te auf einen Gesamtwert von
7,9 Kontakten pro Klient.

Diese 7.9 Kontakte pro Person
im Berichtszeitraum setzen
sich aus 4.8 Einzelkontakten

und 3.1 Gruppenkontakten

zusammen.

Hintergrundinformationen:

Die Bandbreite der Kontakte
pro Klient kann im Einzelfall
sehr breit streuen. Z.B. kdnnen
Hilfesuchende, die eine ambu-
lante Therapie absolvieren und

teilweise bis zu 1 % Jahre lang
betreut werden, 80 Kontakte und
mehr aufweisen.

Das Niveau der Gesamtkontakte
in 2010 pro Hilfe suchendem
Klient ist fur uns sehr erfreulich.
Der Aufbau einer tragféahigen
therapeutischen Beziehung st
fur eine nachhaltige Entwicklung
-auf dem Weg aus der Sucht”
von entscheidender Bedeutung.
Grundlage dafir ist die Zeit, die
fur den oder die einzelne/n Hilfe-
suchende/n aufgewendet wer-
den kann. Dadurch wird die sehr
wichtige Basisarbeit der Motiva-
tion, Betreuung und Kriseninter-

vention aufrechterhalten.
Dies ist vor allem im Hin-
blick auf den Umfang, das
Ausmaf an Chronifizierung
und die Komplexitat der
Storungsbilder  bei  den
Klienten wichtig.

Die Intensitat und Haufigkeit
suchtbedingter Folgescha-
den bei abhangigen Men-
schen bewegt sich unver-
andert auf einem sehr ho-
hen Niveau.



8.5 Beschaftigungssituation bei Betreuungsbeginn
- ohne Beschaftigungsverhaltnis -
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Kommentar :

Das Diagramm vermittelt einen
Uberblick seit dem Jahr 2003.

Im Jahr 2011 stieg der Anteil
der uns aufsuchenden arbeits-
losen Klienten um 5,6 % auf
41,7 %.

Hintergrundinformationen:

Die Gesamtprozentzahl splittet
sich auf in 10,7 % Arbeitslose
nach SGB IIl (ALG I) und 31 %
Arbeitslose nach SGB Il (ALG
.

Dabei ist zu berlcksichtigen,
dass bei der Gesamtzahl aller
betreuten Hilfesuchenden
diejenigen auszuklammern
sind, die Rentner / Rentnerin-
nen, Hausfrauen und Haus-
mannern oder Schiler und
Studenten sind. Nur der restli-
che Teil (79%) steht dem Ar-
beitsmarkt auch tatsachlich zur
Verfuigung.

Dieser verbleibende Perso-
nenkreis, der fir eine Beschéaf-
tigung in Frage kommt, hat

damit tatsachlich einen noch
héheren Grad an Arbeitslosigkeit
zu verzeichnen als die Arbeitslo-
senquote von 41,7 %, die ja den
Gesamtwert aller Hilfesuchen-
den reprasentiert.

Arbeitslosigkeit im  Januar
2011:

Stadt Ulm: 4,6 %

Alb Donau Kreis: 3,4 %

Baden Wurttemberg: 4,7 %
Deutschland : 7,9 %

Eine Erklarung der sehr hohen
Werte von Arbeitslosigkeit der,
die Beratungsstelle aufsuchen-
den Klienten, ist auch in der
erfolgreichen Kooperation mit
der Agentur fir Arbeit zu sehen.

Eine Erklarung der insgesamt
sehr hohen Werte von Arbeitslo-
sigkeit Uber die suchtspezifische
Problematik hinaus kdnnte auch
mit dem  Bildungsniveau der
Hilfesuchenden in Zusammen-
hang stehen.

Hochschulabsolventen sind
in der Beratungsstelle unter-
reprasentiert. Siehe dazu
auch Tab. 8.10 (hochster,
bisher erreichter Schulab-
schluss).

Grundsatzlich zeigt sich bei
der Rehabilitation Sucht-
kranker immer wieder, dass
einer Tages strukturieren-
den Beschaftigung und Ar-
beit eine zentrale Bedeu-
tung bei der Wiedereinglie-
derung zukommt. Psychi-
sche und finanzielle Stabili-
sierung und der Aufbau
eines stabilen Selbstwertes
hangt bei vielen Suchtkran-
ken entscheidend von der
Mdglichkeit ab, Uber eine
geregelte Arbeit zu verfi-
gen. Die Gefahr suchtmit-
telbedingter Ruckfalle ist
somit haufig sehr eng an
den Erhalt des Arbeitsplat-
zes oder an die Wiederein-
gliederung in Arbeit gekop-
pelt.



8.6 Haufigkeit der Einzeldiagnosen

11% 7%

3%

37%

O Alkoholabhéngigkeit

W Tabakabhangigkeit

O Abhé&ngig von Sedativa u.
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O Pathologisches Spielen
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Kommentar:

Die Darstellung vermittelt ei-
nen Uberblick tber die Vertei-
lung der am meisten konsu-
mierten Suchtmittel der uns
aufsuchenden Menschen.

90% der abhangigen Men-
schen konsumierten Alkohol
in  missbrauchlicher oder
abhangiger Form.

Die zweithaufigste Nennung
bezieht sich mit 37 % auf Ni-
kotinabhangigkeit , wobei
abhangiges Rauchen in den
allermeisten Fallen mit Alko-
holabusus einhergeht.

Die Abhangigkeit von Sedati-
va und Hypnotika liegt im
Berichtszeitraum bei 3 % der
Betroffenen.

Der Anteil der Hilfesuchenden
mit einer pathologischen
Spielproblematik stieg im
Berichtszeitraum von 8.7% auf
11 %. Dies sind 51 Klienten.
Fir den Berichtszeitraum sind
die unterschiedlichsten illega-
len Drogenarten zusammen-
gefasst. Insgesamt hatten 7,2
% der Hilfesuchenden die
Einzeldiagnose zu einer illega-
len Droge.

Hintergrundinformationen:

Das Schaubild beinhaltet Mehr-
fachnennungen. Exotische Sti-
mulanzien und andere psy-
chotrope Substanzen wurden
aufgrund ihrer geringen Nen-
nungen oder ihrer peripheren
Bedeutung in diesem Schaubild
nicht bertcksichtigt. Ebenfalls
unbericksichtigt blieb im Schau-
bild eine geschlechtsspezifische
Verteilung.

Bei genauer Betrachtung der
statistischen Werte hinsichtlich
einer Alkoholabhangigkeit st
festzustellen, dass Frauen einen
minimal héheren Wert als Méan-
ner erreichten. Alkohol stellt wie
seit vielen Jahren, mit grof3em
Abstand das Hauptsuchtmittel in
der Beratungsstelle dar.

Der geringe Anteil der medika-
mentenabhangigen Hilfesu-
chenden in der Suchtbera-
tungsstelle steht in  krassem
Widerspruch zu den in der
Fachpresse immer wieder er-
wahnten Zahlen zur Problematik
der Medikamentenabhangigkeit
in Gesamtdeutschland. Bestati-

gung finden jedoch diese
Zahlen in den Angaben
vergleichbarer anderer
Suchtberatungsstellen. Eine
mogliche Erklarung koénnte
darin bestehen, dass diese
Abhangigkeitsform bei alte-
ren Menschen (65 Jahre
und &lter) sehr haufig diag-
nostiziert wird. Diese stellen
jedoch nicht das klassische
Klientel der Suchtbera-
tungsstellen dar. Ebenso
handelt es sich um eine
-heimliche Sucht*, die vor
allem im Stillen und Zurtck-
gezogenen gelebt wird.

Seit einigen Jahren beo-
bachten wir einen stetig
steigenden Anteil vom pa-
thologischen Gliicksspiel
abhangigen Menschen in
unserer Beratungsstelle.
2008 waren 5,2 %, 2009
waren 8,7 % und in 2010
waren 11 % betroffen. Mit
Abstand am haufigsten be-
nannt wurde das Automa-
tenspielen.



8.7 Altersstruktur der abhangigen Klienten
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Kommentar:

8,2 % der die Beratungsstelle
aufsuchenden abhangigen
Menschen waren bis 19 Jahre
alt.

Knapp 58 % der Abhangigen
war zwischen 40 und 60 Jahre
alt. Nur 3,9 % der Uber Sech-
zigjahrigen fand den Weg in
die Beratungsstelle.

Hintergrundinformationen:

Trotz héufig exzessiv miss-
brauchlichem Konsumverhal-
tens bei den unter 19 Jahrigen
hat sich in dieser Altersgruppe

8.8  Staatsangehdorigkeit

91 % der uns aufsuchenden Hilfsbedurftigen wa-
ren Deutsche. 3,0 % waren Birger der européai-
schen Union. 6,0 % hatten eine Staatsangehérig-

keit auRerhalb der EU.

in der Regel noch keine Abhén-
gigkeit konstituiert. Zentrale The-
men stellen daher in der Bera-
tung  Konsumreduktion  und
Punktabstinenz dar.

Der hohe Anteil der 40 bis
60jahrigen Abhéangigen ist ein
deutlicher Hinweis auf die teils
langen Entwicklungszeiten einer
Sucht. Nachdem Abhéangige in
der Regel schon in ihrer friihen
Jugend- und Erwachsenenzeit
mit exzessivem Suchtmittelkon-
sum beginnen, vermitteln diese
Zahlen eindricklich die sehr

lange Entwicklungszeit hin
zum Vollbild einer Abhan-
gigkeit. Ebenso die bei ab-
hangigen Menschen typi-
schen abwartenden, negie-
renden und bagatellisieren-
den Verhaltensmuster bis
zur Inanspruchnahme pro-
fessioneller Hilfen.

Gleichzeitig auch auf einen
lange vom Umfeld mehr
oder weniger tolerierten
Suchtmittelkonsum.

8.9  Migrationszugehdorigkeit

holproblematik.

19 % der abhangigen Migranten sind selbst nach
Deutschland migriert. 7 % als Kind von Migranten
hier aufgewachsen. 88 % davon hatten eine Alko-



8.10 Schulabschluss

13%

19%

5% 1%

O ohne Schulabschluss

B Sonderschulabschluss

O Hauptschulabschluss

O Realschulabschluss

B Abitur/Hochschulabschluss

Kommentar:

Die Gruppe der Hilfesuchen-
den mit Haupt- und Volks-
schulabschluss (62 %)) war im
Berichtszeitrum mit Abstand
am haufigsten vertreten. 19 %
hatten einen Realschulab-
schluss.

1,0 % hatten einen Sonder-
schulabschluss. 5,0 % blieben

ohne Schulabschluss. Der Anteil
von Schulabgangern ohne Ab-
schluss bzw. mit Sonderschul-
abschluss blieb zum Vorjahr in
etwa konstant.

Die Erfahrung zeigt, dass ein
Grof3teil dieser Betroffenen im
Anschluss an ihrem Schulab-

gang auch ohne Ausbildung
bleibt.

Der Anteil der Abiturienten
und  Hochschulabschluss-
abgangern lag insgesamt
bei 13.0 %.



8.11 Art der Beendigung

6%

18%

46%

O Regulare Beendigung

B Wechsel in andere Einrichtung
0O Abbruch durch Enrichtung

0O Abbruch durch Klient

W vorzeitig

Kommentar:

Die regulare Beendigung im
Einvernehmen Berater/Klient
Uberwog 2010 in 46 % der
Falle.

29 % der Betroffenen brachen
von sich aus und unvermittelt
den Kontakt ab.

18% der Betroffenen wechsel-
ten in eine andere Einrichtung.
Darunter fallen nicht diejenigen
Betroffenen, die im Jahr 2010
weitervermittelt und nach der
zwischenzeitlichen Vermittlung

wieder in die Betreuung aufge-
nommen wurden, z.B. Vermitt-
lung in die Entgiftung.

6% der Betroffenen beendeten
vorzeitig mit therapeutischem
Einverstandnis bzw. auf thera-
peutische Veranlassung hin.

In 1 % der Betreuungen wurden
die Kontakte mit Betroffenen aus
disziplinarischen Griinden sei-
tens der Beratungsstelle been-
det.

Dies geschah in jenen Fal-
len, in denen unmotivierte
Betroffene die Beratungs-
stelle Alibi maRig aufsuch-
ten. In der Regel, um wei-
terhin finanzielle Leistungen
zu erhalten, an einer Veran-
derung ihres Suchtverhal-
tens keinerlei Interesse
zeigten.



8.12 Konsum am Betreuungsende

2%

19%

O erfolgreich

| gebessert

O unverandert
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49%

Kommentar:

Im  Verlauf ihrer Betreu-
ung/Therapie erreichten 19 %
der Betroffenen erfolgreich
eine zufrieden stellende
suchtmittelfreie Lebensweise.
49 % konnten ihre Situation
verbessern, d.h. sie lebten
alkoholabstinent, konnten je-
doch bei ihren drangendsten
sozialen Fragen/ Problemen

nur teilweise Verbesserungen
erzielen.

Ebenso reduzierten manche
Betroffenen ihren Suchtmittel-
konsum in der Menge und der
Haufigkeit ihres Trinkens.

30 % der abhéngigen Menschen
konnten keinerlei Veranderun-
gen bei sich erzielen.

Bei zwei Prozent der Betrof-
fenen verschlechterte sich
ihre  Situation bis zum
Betreuungsende. Eine Wei-
terbetreuung war auf Grund
von Kontaktabbruch oder
vorzeitiger Beendigung der
Kontakte dann nicht mehr
maoglich.



8.13 Vermittlung in sta-
tionare und tagesklini-
sche Rehabilitation

Im Berichtszeitraum wurden
36 Personen in eine stationare
Entwéhnungsbehandlung ver-
mittelt. Der GrofR3teil dieser
Klienten/innen absolvierte eine
viermonatige Rehabilitation.
Vier Personen wurden in eine
Kombitherapie vermittelt. De-
ren stationdre Verweildauer
belief sich auf sechs bis acht
Wochen. AnschlieRend fihrten
diese ihre Behandlung in einer
ambulanten Gruppe an der
Beratungsstelle fort.

12 Personen wurden in eine
ganztags ambulante Therapie
in der Tagesrehabilitation Ulm,
der Zieglerschen vermittelt.

8.14 Vermittlung in Ent-
giftung

Im Jahr 2010 wurden 51 ab-
hangige Betroffene in eine
Entgiftung vermittelt. In der
Regel handelte es sich dabei
um eine stationare Entgiftung.
Ambulante Entgiftungen sind
nur im Einzelfall und in enger
Abstimmung mit einem Fach-
arzt sinnvoll und mdglich. Be-
troffene kdnnen auch an einer
teilstationdren Entgiftung in die
Tagesklinik im Hause teilneh-
men.

8.15 Ambulante

Rehabilitation

Im Jahr 2010 schlossen 22
Erwachsenen ihre im Vorjahr
begonnene ambulante Thera-
pie ab. Davon waren 20 Per-
sonen stoffgebunden abhéan-
gig, zwei Personen waren
Angehorige.

Erneut hatten 25 Personen
ihre Therapie neu begonnen.
Davon 18 Personen mit stoff-
gebundener Abhéangigkeit.
Drei Personen waren Angeho-
rige.

Abbriche:

Von den 22 neu durch eine
ambulante Rehabilitation ver-
sorgten erwachsenen Perso-
nen brachen zwei ihre Be-
handlung ab. Ein Betroffener
musste auf Grund anhaltender
Ruckfalle stationdar aufge-
nommen werden. Ein weiterer
Betroffener und ein Angehori-
ge beendeten von sich aus
rickfallfrei und vorzeitig ihre
Therapie.

8.16 Nachsorge

Im Fruhjahr 2010 fand ein
personeller Wechsel in der
Nachsorge statt. Thomas Spo-
ri, Mitarbeiter im Sozialdienst
Bad Schussenried, leitet nun
die Nachsorgegruppe.

Insgesamt nahmen 25 Perso-
nen im Jahr 2010 das Nach-
sorgeangebot  wabhr. Die
Nachsorge teilt sich zum einen
in  Gruppengesprache aber
auch Einzelkontakte auf. Die-
ses Angebot dient im An-
schluss an eine stationare
oder ganztagig ambulante
Entwoéhnungsbehandlung der
Festigung der Abstinenz. Es
stellt eine wichtige Hilfe dar,
das aus der Rehabilitation
Gelernte in den Alltag zu tUber-
tragen.

9.Qualitatsmanagement

Suchtberatung und Quali-
tatsmanagement.

Soziales Engagement, zerti-
fiziert nach DIN ISO
9001:2008.

Der Suchtberatungsstelle
wurde Mitte Juli 2010 die
Zertifizierungsurkunde Uber-
reicht.

Sind wir mal ehrlich. Am An-
fang stand die Frage im
Raum, wie soll das gehen?
Soziales Engagement, Bera-
tung und Behandlung einge-

presst in irgendeine Norm.
Skepsis war spilrbar, auch
weil der beflirchtete hohe zu-
séatzliche Arbeitsaufwand um
ein Qualitdtsmanagement auf
die FURe zu stellen, erst ein-
mal abschreckte. Neugier
wurde dann zum Motor fur
eine nachhaltige Entwicklung.
Nach knapp drei Jahren Vor-
bereitung und Aufbauarbeit
wurde Mitte Juli 2010 der
Suchtberatungsstelle das Zer-
tifikat nach ISO 9001:2008
durch EQ ZERT, uberreicht.
EQ ZERT ist eines der flhren-
den Institute fur Zertifizierun-
gen im deutschsprachigen
Raum. Der Aufbau des um-
fangreichen Handbuches wur-
de als sehr gelungen bewertet.
Die Einhaltung der geforderten
Normen wurde bestéatigt.
Menschen in Not, die alleine
mit  ihrer  Suchterkrankung
nicht klar kommen, missen
ebenso wie deren Angehdrige
sicher sein konnen, dass sie
optimale Hilfe bekommen. Sie
mussen sich darauf verlassen
kénnen, dass sie in guten
Handen sind.
Voraussetzungen fir gutes
und erfolgreiches Beraten und
Behandeln sind ein reibungs-
loser und klar strukturierter
Ablauf in der Beratungsstelle
und ein gleichbleibend aktuel-
ler Stand des Wissens und
Handelns aller Mitarbeiter
unter Einhaltung gesetzlicher
Bestimmungen.

Klare und differenzierte Struk-
turen in der Beratungsstelle
sind fur Suchtkranke notwen-
dig und sollen als Leitmotiv
eigenen Handelns spilrbar
werden. Sie sind haufig der
Gegenpool zu dem, wozu
Suchtkranke selbst nicht mehr
in der Lage sind.

Mit der Um- und Fortsetzung
des Qualitdtsmanagementpro-
zesses ist die Sicherstellung
des hohen Beratungsniveaus
durch alle Mitarbeiter in der
Suchtberatungsstelle gewahr-
leistet. Es  besteht die



Notwendigkeit zu standigen
Verbesserungen und sichert
die wirtschaftliche Verwen-
dung finanzieller Mittel. Dieser
hohe Qualitatsstandard wird
auch zukunftig unser Handeln
bestimmen.

9.1 Hohe Klientenzu-

friedenheit

Im Rahmen unseres Quali-
tatsmanagements fihrten wir
von November 2010 bis De-
zember 2010 eine Fragebo-
genaktion durch. Ziel war die
Erhebung der Zufriedenheit
unserer Klienten.

Die Beratungsstelle erreichte
in allen Bereichen ein sehr
gutes Ergebnis. Der Fragebo-
genrucklauf war sehr hoch.
Von 115 ausgeteilten Frage-
bégen wurden 110 wieder
abgegeben. Damit hatte die
Befragung eine Rucklaufquote
von fast 96%, was wiederum
aussagekraftige  Ergebnisse
zuliel3.

Insgesamt wurden 23 unter-
schiedliche Fragen erhoben,
um ein genaues Bild der Klien-
tenzufriedenheit zu erhalten.
Unter der Fragestellung , Die
Beratungsgesprache waren fir
mich hilfreich* stimmten 70,9
% voll und ganz, 18,8 % stim-
men fast und 7,27% stimmten
nur teilweise zu. 3,6% mach-
ten zu dieser Frage keine An-
gaben.

Bei der Fragestellung, wie sie
mit der Beratungsstelle insge-
samt zufrieden waren ergab
sich folgendes Bild:

51,8% waren sehr zufrieden,
41,81% zufrieden, 1,81% ka-
men zu dem Urteil teils/teils
und 4,5% machten diesbezlg-
lich keine Angaben.

Somit erfuhr unsere Arbeit in
der Beratungsstelle eine hohe
Zufriedenheit. Lediglich in dem
Bereich des Empfangs und
dem Zugang zur Beratungs-
stelle gab es etwas schlechte-
re Ergebnisse.

Die Aussage: ,Der Zugang zur
Beratungsstelle innerhalb des
Hauses ist einfach zu finden*
wurde wie folgt bewertet:
63,63% stimmt voll und ganz,
26,36% sagten stimmt fast,
8,18% stimmt nur teilweise
und 1% gab die Einschéatzung
ab, stimmt nicht. Diese Ein-
schatzung deckt sich auch mit
unserer Wahrnehmung, dass
im Empfangsbereich Hand-
lungsbedarf besteht

9.2 ,Das haben wir im-
mer schon so gemacht,
wird es nicht mehr ge-
ben*

Interview mit Helmut Ta u-
schek, Leiter und Qualitatsbe-
auftragter  der
tungsstelle .

Suchtbera-

Welche Folgen hatte das Quali-
tatsmanagement fur die Sucht-
beratung in Ulm?

H.T.. Fragen zur Struktur-
Prozess- und Ergebnisqualitat
haben uns schon immer be-
schaftigt. Wir standen nun vor
der Herausforderung in bisher
nicht gekanntem Umfang uns mit
der internen Struktur und unse-
ren Angeboten aus einander
zusetzen.

Gab es dazu eine Dokumentati-
on?

H.T.: Wir haben ein Handbuch
erstellt. Im ersten Teil ist die
Einrichtung und sind samtliche
Verantwortlichkeiten fur die Or-
ganisation, die Mitarbeiter, Klien-
ten, Kooperationspartner usw.
beschrieben.

Im zweiten Teil sind 52 Prozesse,
letztendlich alles das was wir tag-
taglich erledigen, dargelegt.

Kdnnen Sie dies an einem Beispiel
deutlich machen?

H.T.: Nehmen wir das Thema Kiri-
senintervention. Wann, unter wel-
chen Umstanden veranlasst wer
was? Welche externe Partner,
Arzte, Kliniken usw. werden einge-
schaltet. Wie und was wird doku-
mentiert? Dieser Prozess wurde
beschrieben und im Ablauf darge-
stellt.

Wie geht es mit dem Qualitatsma-
nagement weiter?

Unser Qualitatsstandart und die
erfolgreiche Zertifizierung sind uns
zukinftig Verpflichtung und An-
sporn, gleichzeitig werden wir das
Erreichte weiter auszubauen. Wir
werden regelmaBig Verbesse-
rungsprojekte durchfihren. Auftre-
tende Fehlerquellen werden wir
konsequent beseitigen. Samtliche
Prozesse werden jahrlich auf ihre
Wirksamkeit hin Uberpruft werden.

QLR
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10. Pravention

Im Jahr 2010 fanden insge-
samt 38 MaRRnahmen im Be-
reich der Pravention statt.
Davon wurden 23 Veranstal-
tungen durch die Caritas Mit-
arbeiter eigenstandig durchge-
fuhrt und 15 in Kooperation

mit unterschiedlichen Tragern.
In Info-Veranstaltungen und
teils mehrtagigen Fortbildun-
gen wurden insgesamt 225
Multiplikatoren sowie 2.090

Endadressaten erreicht. Be-
sonders hervorzuheben sind
die Veranstaltungen der Ju-
gendfilmtage (BZgA) sowie ein
Praventionstag des Jugend-
parlamentes Ulms. Allein hier
wurden rund 1.100 Schilerin-
nen und Schiller aus der Stadt
Ulm und dem Alb-Donau-Kreis
erreicht. Neben diversen Ver-
anstaltungen fur Schuler, El-
tern und die interessierte Of-
fentlichkeit, lag ein weiterer
Schwerpunkt im Bereich be-
trieblicher Schulungen. Pas-
send dazu fanden auch im
Bereich der Multiplikatoren-
fortbildungen verschiedene
Betriebsschulungen fir Vorge-
setzte statt. In Kooperation mit
der Schulpsychologischen
Beratungsstelle wurde eine
Beratungslehrerfortbildung mit
dem Thema PC/Internetsucht
veranstaltet. Neu konzipiert
und durchgefiihrt wurde zu-
sammen mit der Praventions-
beauftragten Ulm/Alb-Donau-
Kreis sowie der polizeilichen
Pravention ein Schilermultipli-
katorenseminar (SMS). Dabei
werden Schiler in einem Peer
to Peer-Ansatz zu Multiplikato-
ren fiur Veranstaltungen an
ihrer eigenen Schule ausge-
bildet.

Unser besonderer Dank gilt
der hiesigen Praventionsbe-
auftragten, den Beamten der
Polizeipravention, der Dro-
genhilfe Ulm/Alb-Donau e.V.,
sowie allen anderen Part-
nern aus den unterschied-
lichsten Bereichen.

11. Projekt ,Alles was

stark macht"

Seit 2008 unterstitzt die Stif-
tung Kinderland Baden-
Wadrttenberg ein Projekt fur
die Arbeit mit Kindern und
Jugendlichen aus suchtbelas-
teten Familien. In diesem Pro-
jekt knipfen wir an unsere
bisherige Erfahrung in der
Arbeit mit Kindern und Ju-
gendlichen an.

Im Frihjahr 2010 startete ein-
regelmaRiges Gruppenange-
bot. Einmal pro Woche gab es
ein Gruppenangebot. In dieser
Kindergruppe wurde mit der
Methode des Kinderpsycho-
dramas gearbeitet. Es nahmen
5 Kinder teil. Die Gruppe ar-
beitete bis zu den Sommerfe-
rien. Die Kinder nahmen sehr
gerne daran teil. Wichtige
Themen waren immer wieder
das Thema Ohnmacht, mitein-
ander in Kontakt treten und
versorgt werden.

In Rahmen unseres ambulan-
ten Therapieprogrammes wur-
den dariiber hinaus 4 Kin-
der/Jugendliche mit einer ein-
wochigen  IntensivmalRnahme
erreicht.

Stiftung

Kind riond

Baden-Wiirttemberg

12. Arbeitskreise /
Gremien

2010 arbeiteten die Mitarbeite-
rinnen in folgenden Gremien
mit:

» Suchtbeirat

* AK ,Ebis — Katamnese*

* AK Ebis — med.

* AK ,ambulante Reha“

* AK ,Pravention der Caritas
Stuttgart”

« Kooperationsgesprache mit
Fallmanagern der Agentur
fur Arbeit und den Job-
Centern

* Integriertes Qualitdtsmana-
gement

« Projektgruppe Online —
Beratung Caritas Ulm

* AK betriebliche Suchthelfer

13. Selbsthilfegruppen

In der Zusammenarbeit mit
den Selbsthilfegruppen fanden
sechs Kooperationsgesprache
mit Gruppenleitern des Freun-
deskreises, des Blauen Kreu-
zes und des KlZ statt, zwei
Veranstaltungen mit allen
Selbsthilfegruppen im Bereich
Ulm und Alb- Donau-Kreis
(grol3er Helferkreis) und drei
Gruppenleitergesprache  mit
Kreuzbundmitgliedern.

Im Frahjahr fand mit allen
Selbsthilfegruppen ein  ge-
meinsamer Gottesdienst im
Munster statt. Dieser Gottes-
dienst beleuchtete das Thema
Abhéngigkeit in ganz unter-
schiedlichen Facetten und war
gepragt von einzelnen persoén-
lichen Statements zu der ei-
genen Lebensgeschichte.
Auch die Anonymen Alkoholi-
ker haben aktuell ihr Interesse
an einer noch zu findenden
Form der Kooperation bekun-
det und waren auf dem letzen
groRen Helferkreistreffen ver-
treten.

14. Kooperationen mit
Fachkliniken

Fachklinik Ringgenhof
Fachklinik Hochsten
Fachklinik Schénau
Fachklinik Legau
Fachklinik Am Bussen
Fachklinik Wilhelmsheim
Fachklinik Lindenhof
Fachklinik Mlinzesheim
Fachklinik Miinchwies
Fachklinik Birkenbuck
Fachklinik Fischerhaus



FK Michaelshof

FK Schlof3 Bérstlingen
Haus Kraichtalblick
Rehaklinik St. Landelin
Rehaklinik Glécklehof
Salusklinik Friedrichsdorf
Tagesrehabilition UIm
Tagesklinik ZfP

ZfP Sidwirttenberg, Bad
Schussenried
Bezirkskrankenhaus Giinzburg
Kreiskrankenhaus Ehingen
Donauklinik Neu-Ulm

15. Ausblick auf das

Jahr 2011

Die enge Zusammenarbeit
im STZ ist neben der Koope-
ration mit weiteren Partnern
ein wichtiger Schlissel fur
die regionale Suchthilfe. Um
die regionale Suchthilfe zu
optimieren und den gewach-
senen  Herausforderungen
angemessen zu begegnen,
bedarf es nach wie vor Zeit,
Engagement, Kreativitat und
Motivation der Mitarbeiter.

Fur die finanzielle und inhaltliche Unterstiitzung d

Arbeit und Soziales des Landes Baden-Wairttenberg be

Durch die Fortsetzung unse-
res Qualitdtsmanagements
und der Notwendigkeit, be-
stimmte  ISO  9001:2008
Normen zu erfillen sind wir
bestandig gefordert an der
Verbesserung unserer An-
gebote und Leistungen zu
arbeiten.

Uberprufen werden wir die-
ses wieder auch im Jahre
2011 durch eine Befragung
zur Klientenzufriedenheit.

urch das Ministerium fur

danken wir uns.
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