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Vorwort 
 
 
 
Liebe Leserinnen und Leser 
 

 
 

 
 

mit diesem Jahresbericht 
geben wir Ihnen wieder einen 
Überblick über die Arbeit der 
Psychosozialen Beratungs-
stelle der Caritas Ulm in 
2008. 
 
 
 
Das Jahr 2008 war stark ge-
prägt von der Einführung 
eines „Integrierten Quali-
tätsmanagements in der 
Suchtkrankenhilfe“ (IQMS. Im 
Rahmen eines diözesanwei-
ten Projektes, wurden alle 
wesentlichen Geschäftspro-
zesse der Beratungsstelle 
beschrieben. Ein wichtiges 
Ergebnis der Prozessbe-
schreibung war, dass eine 
gemeinsame Verständigung 
auf alle Arbeitsabläufe erfolg-
te. In einem fruchtbaren Dis-
kussionsprozess konnten 
alle wesentlichen Prozesse 
beschrieben werden. In 
2009steht nun die Zertifizie-
rung der Beratungsstelle an.  
 
2008 feierte die Caritas Ulm 
ihr 60 jähriges Bestehen. In 
zahlreichen Veranstaltungen 
beteiligte sich auch die Psy-
chosoziale Beratungsstelle 
mit einen Infostand und an-
deren Aktionen an diesem 
Jubiläum. 
 
Im Jahr 2009 bezuschusst die 
Landesregierung aus dem 
Glückspielstaatsvertrag die 
Arbeit mit Glücksspielern. 
Diese Zielgruppe taucht im-
mer mehr in der Beratungs-
arbeit auf. Hier besteht kon-
kreter Handlungsbedarf. 
Nicht nur die klassischen 
Automatenspiele, sondern 
mit stark zunehmender Ten-

denz, auch Glücksspiele im 
Internet oder  
Sportwetten spielen hier eine 
große Rolle.  
Die Veränderungen im 
Dienstgebäude in der Wil-
helmstrasse 22 in Ulm haben 
ebenfalls Arbeit während des 
vergangenen Jahres beglei-
tet.  
 
Im Juni 2008 eröffneten die 
Südwürttembergischen Zent-
ren für Psychiatrie eine Ta-
gesklinik für Suchtkranke. 
Damit wurde ein weiterer  
Baustein wohnortnahen Ver-
sorgung suchtkranker Men-
schen in der Region ermög-
licht. Über einen Kooperati-
onsvertrag wurde eine Mitar-
beiterin der Psychosozialen 
Beratungsstelle in die Arbeit 
der Tagesklinik integriert.  
Intern wurde diese Stelle 
nachbesetzt.  
 
2008 verzeichnet die Bera-
tungsstelle einen Anstieg der 
Klientenzahlen. 
Durch eine neu installierte 
Informationsgruppe konnte 
dieser Anstieg abgedämpft 
werden, ohne dass längere 
Wartezeiten die Folge waren.  
 
Ein herausragendes Ereignis 
2008  war sicherlich die Un-
terzeichnung des Vertrags 
über das kommunale Sucht-
hilfenetzwerk Ulm/Alb-Donau. 
Diese Kooperationsvereinba-
rung stellt eine verbindliche 
Grundlage der Zusammenar-
beit aller an der Suchtkran-
kenhilfe beteiligten Partner 
dar. 
 
Ein weiterer wesentlicher 
Bestandteil des regionalen 

Hilfesystems ist die Vernet-
zung mit der ehrenamtlichen 
Suchtkrankenhilfe. Diese ist 
von einem hohen Engage-
ment, der gegenseitigen Ak-
zeptanz und von gewachse-
nen Beziehungen getragen. 
Die Psychosoziale Bera-
tungsstelle kooperiert insbe-
sondere mit dem Kreuzbund, 
den Freundeskreisen, dem 
Blauen Kreuz, dem KIZ und 
der Selbsthilfegruppe „UK 
negativ“.  
 
Jährlich zweimal lädt die Be-
ratungsstelle alle Gruppen-
verantwortlichen und die 
ehrenamtlichen Helfer zum 
„Großen Helferkreis“ ein. 
Daneben finden  mehrmals 
jährlich Treffen mit kleineren 
Zusammenschlüssen von 
einzelnen Selbsthilfegruppen 
statt. 
 
 
Für die gute und konstruktive 
Zusammenarbeit möchten wir 
uns bei der Stadt Ulm, dem 
Alb-Donau-Kreis, dem Sozi-
alministerium Baden- Würt-
temberg, der Deutschen Ren-
tenversicherung, den Klini-
ken, den niedergelassenen 
Ärzten, den Selbsthilfegrup-
pen und allen weiteren Ko-
operationspartnern herzlich 
bedanken. 
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1.   Die Einrichtung 
 
Das Einzugsgebiet der Psy-
chosozialen Beratungsstelle 
der Caritas Ulm umfasst die 
Stadt Ulm mit 121.414 Ein-
wohnern und den Alb-Donau-
Kreis mit 190.329 Einwohnern. 
 (Stand 2 Quartal 2008) 
 
Die Psychosoziale Beratungs-
stelle ist die einzige Suchtbe-
ratungsstelle in der Region für 
den Bereich der „legalen Dro-
gen“ sowie die einzige Bera-
tungsstelle in Baden-
Württemberg, die in ökumeni-
scher Trägerschaft geführt 
wird.  
 
Die Einrichtung ist Mitglied im 
Verband ambulanter Bera-
tungsstellen für Suchtkranke 
und Drogenabhängige (CaSu) 
sowie  im Verein zur Hilfe für 
Kinder von Suchtkranken.  
 
 
2.  Personalsituation 
 
Fachleitung 
Michael Lencz 
Diplom-Sozialpädagoge (FH) 
 
MitarbeiterInnen: 
Ute Barth 
Diplompsychologin,  
Psych. Psychotherapeutin  
Beschäftigungsumfang  50 % 
 
Hans-Martin Illg 
Diplom-Sozialpädagoge (FH) 
Sozialtherapeut 
Beschäftigungsumfang 
 100% 
 
Beate Liebhardt 
Diplom-Sozialpädagogin (FH) 
Gesprächspsychotherapie,  
systemische Familienbera-
tung, Beschäftigungsumfang 
 50% 
 
 
 
 
 
 

 
 
Pascale Sorg 
Diplom-Sozialarbeiterin (FH, ) 
systemische Familientherapie 
(in Ausbildung) 
Beschäftigungsumfang: 
25% Prävention, 
50% Präventionsprojekt „Stop 
– and go!“ 
 
Helmut Tauschek 
Diplom-Sozialpädagoge  (FH) 
Sozialtherapeut,  
Beschäftigungsumfang  100 
% 
 
Thomas Tilk  
Diplom-Sozialarbeiter   (FH)  
Sozialtherapeutisches Rollen-
spiel (in Ausbildung ) 
Sozialtherapeut (in Ausbil-
dung) 
Beschäftigungsumfang  
100% 
 
Elisabeth Zimmermann 
Pädagogin M.A.,  
systemische Familientherapie, 
Logotherapie,  
Beschäftigungsumfang-
Altersteilzeit:     50%. 
 
Dr. Wolfgang Klein 
Arzt für Allgemeinmedizin 
Psychotherapie/ Fachkunde 
Suchttherapie,  
Beschäftigungsumfang:  10% 
 
Verwaltungsmitarbeiterin 
Gitta Kress 
Beschäftigungsumfang  50% 
 
Honorarmitarbeiterinnen 
Maria Eichenhofer-Fröscher 
Diplom-Sozialarbeiterin (FH)  
tiefenpsychologisch orientierte 
Gruppenberatung,  
StR-Gruppenleiterin  
 
Supervision: 
Sylvia Grabowski-
Pamlitschka 
Diplom-Psychologin 
 
 
 
 

 
 
3.   Erreichbarkeit und  
     Vernetzung  
 
Der Psychosozialen Bera-
tungsstelle der Caritas Ulm 
stehen fünf Beratungszim-
mer, ein Verwaltungsbüro, 
ein Wartezimmer und ein 
Sozialraum zur Verfügung. 
Die Räume befinden sich, 
barrierefrei erreichbar, im 
Erdgeschoss, Wilhelmstraße 
22, 89073 Ulm.  
 
Außensprechstunden  
finden statt in: 
 
Ehingen, Hehlestraße 2 
 
Montag und Mittwoch: 
jeweils 08:00 bis 12:00 Uhr 
und 13:00 bis 17:00 Uhr,  
Freitag: 
08:00 bis 12:00 Uhr.  
 
Langenau, Kuftenstraße 19 
Diakoniestation, 14-tägig  
Mittwoch: 08:00 bis 12:00 
Uhr.  
 
Laichingen, Uhlandstraße 
11 14-tägig  
Mittwoch:14.00 bis 17.00 
Uhr. 
 
 
In anderen Einrichtungen  
durchgeführte Patienten-
sprechstunden 

 
Zentrum für Psychiatrie,  
Bad Schussenried: 
14-tägige Infogruppe am Mitt-
woch mit anschließender 
Sprechstunde 
 
Station für Psychiatrie und 
Psychotherapie des ZfP Bad 
Schussenried im Kranken-
hauses Ehingen:  
14-tägige Motivationsgruppe 
Sprechstunden am Freitag   
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In der Tagesrehabilitation 
Donautal: 
Patientenübergabegespräche 
nach Bedarf 
 
Die Terminvergabe für Neu-
anmeldungen erfolgt für alle 
Aussenstellen zentral über 
die Beratungsstelle.  
Telefon: 0731 – 37 88 10 0 
 
Offene Sprechstunde 
 
Das System der offenen 
Sprechstunden hat sich be-
währt. Klienten erhalten zeit-
nah einen ersten Termin. 
Damit werden lange Warte-
zeiten vermieden. 
Die offene Sprechstunde, 
jeweils donnerstags, steht 
speziell Ulmer Klienten offen.  
Dadurch sind Erstgespräche 
ohne lange Wartezeiten in 
Ulm möglich. 
 
 
4.   Online Beratung 
 
Auch das Online-
Beratungsangebot in der 
Suchtkrankenhilfe hat sich 
bewährt. Mit diesem Angebot 
wurde Suchtkranken ein 
zusätzlicher Zugang ermög-
licht und das Leistungsspekt-
rum in innovativer Weise 
erweitert. Die Online-
Beratung stellt ein nie-
derschwelliges Angebot dar, 
um mit der Beratungsstelle in 
Kontakt zu treten. Auf Grund 
technischer Voraussetzun-
gen (Postleitzahlenfilter) 
steht die Online-Beratung 
ausschließlich Ratsuchen-
den aus Ulm und dem Alb-
Donau-Kreis zur Verfügung. 
 
Um speziell Jugendlichen 
und jungen Erwachsenen 
den Zugang zur professio-
nellen Hilfe zu erleichtern, 
hat die Caritas Ulm 2008 ihr 
bereits bestehendes Online-
Beratungsangebot erweitert.  
 

Seit Anfang 2008 können 
sich Ratsuchende auf der 
Internetplattform „team-
ulm.de“ unter der Gruppe 
„Beratung Caritas Ulm“ in-
formieren und beraten las-
sen.  
Die bisherigen Erfahrungen 
zeigen, dass vor allem jün-
gere User die Plattform re-
gelmäßig für Fragen zum 
Thema Alkohol, Drogen und 
Sucht nutzen.   
 
 
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 gemäß 
den Richtlinien des Landes 
Baden-Württemberg von 
1978 anerkannt ist.  
Seit Januar 1992 ist die Stel-
le nach der Empfehlungs-
vereinbarung „Ambulante 
Rehabilitation Sucht“ durch 
die Deutsche Rentenversi-
cherung Baden- Württem-
berg und den Krankenkas-
sen (VdAK) anerkannt. Seit 
Januar 2006 besteht die 
Anerkennung als Einrichtung 
zur medizinischen Rehabili-
tation Suchtkranker durch 
die Deutsche Rentenversi-
cherung Bund. 
 
 
6. Zielgruppen 
 
• Gefährdete und Abhängige 

von Alkohol und Medika-
menten 

• Menschen mit einer Glücks-
spielabhängigkeit 

• Mehrfachabhängige mit 
Schwerpunkt Abhängigkeit 
von legalen Drogen 

• Jugendliche mit riskantem 
Suchtmittelkonsum und de-
ren Eltern 

• Angehörige, Freunde, Be-
kannte  

• Betriebe  
• Soziale Gruppen 
 
 
7. Angebotsstruktur 
 
Basisangebote 
 
• Information 
• Beratung 
• Motivationsbehandlung 
• Krisenintervention 
• Ambulante Entwöhnung für 

Betroffene, deren Partnern 
und Kinder 

• Schulung alkoholauffälliger 
Kraftfahrer  

• Nachsorge nach stationärer 
Behandlung 

• Betreuung von Selbsthilfe-
gruppen 

• Beratung von und Koopera-
tion mit Betrieben und Insti-
tutionen bei Suchtproble-
men der MitarbeiterInnen  

• Betriebsschulungen  
(Seminare für Führungskräf-
te) 

• Beratung bei der Installation 
von Betriebsvereinbarungen 
und betrieblicher Suchthilfe-
konzepte. 

 
Kooperationen mit 
 
• Zieglersche Anstalten 
• Suchtkrankenhilfe gGmbH; 

(vertraglich vereinbarte Ko-
operation) 

• Psychiatrische Institutsam-
bulanz (PIA); vertraglich 
vereinbarte Kooperation 

• Selbsthilfegruppen: Blaues 
Kreuz, Freundeskreise, KIZ, 
„UK negativ“ und Kreuz-
bund 

• Integrierte Hilfesysteme für 
Familien der Caritas Ulm  

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

• Universitätskliniken Ulm 
• Niedergelassenen Ärzten 
• Entgiftungskliniken; insbe-

sondere mit dem Zentrum 
für Psychiatrie Bad Schus-
senried 
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• Fachkliniken für Suchtkran-

ke 
• Krankenkassen  
• Betrieben und Behörden 
• Justizvollzugsanstalt Ulm 
• sowie mit vielen weiteren 

Diensten und Einrichtungen 
 
 
 
 
 
 

Niederschwellige Angebote 
 
• Zwei offene Sprechzeiten in 

der Woche, davon eine 
Sprechzeit nachmittags bis 
in die Abendstunden. 

 
 
 
 
 
 
 

Vermittlung, Vorbereitung 
und Begleitung in 
 
• stationäre Entgiftung 
• die Tagesrehabilitation  

Donautal 
• stationäre Entwöhnungsbe-

handlung 
• Nachsorgeeinrichtungen 
• Selbsthilfegruppen 
• ergänzende Beratungshilfe 

8.Klientenbezogener Bericht 
 
Nachstehend veröffentlichen wir Auszüge aus unserer Jahresstatistik. Die Angaben wurden mit Hilfe des 
EBIS-Systems erhoben. EBIS ist die Abkürzung für „Einrichtungsbezogenes Informationssystem“.  
 
8.1  Zahl der Klienten  
 
 

573 559
635 648

563
643 584 618

414
478

574 635

476
529

461 465

159

81 61
113 87 114 123 153

Jahr
01

Jahr
02

Jahr
03

Jahr
04

Jahr
05

Jahr
06

Jahr
07

Jahr
08

Zahl der Klienten mit einem
Kontakt
Zahl der Klienten mit zwei
und mehr Kontakten
Gesamtzahl aller Klienten

 
 
 
Kommentar: 
 
Das Diagramm gibt einen 
Überblick ab dem Jahr 2001. 
Die Gesamtzahl von 618 be-
treuten Personen im Jahr  
2008 stieg gegenüber dem 
Vorjahr um ca. 6%. Dabei ist 
vor allem ein Anstieg der 
Betreuungen bei Hilfe 

 
suchenden mit nur einem Kon-
takt zu verzeichnen. Die Zahl 
der Hilfesuchenden mit zwei 
und mehr Kontakten blieb in 
etwa gleich.  
Als besonders erfolgreich er-
wies sich im Berichtszeitraum 
die  

 
enge Kooperation mit der 
Agentur für Arbeit. 
Diese führte zu einem ver-
mehrten Zugang von abhängi-
gen Langzeitarbeitslosen mit 
chronischen Mehrfachschädi-
gungen (CMA-Patienten). 
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Die Anzahl der Klienten mit 
ausschließlich einem Bera-
tungskontakt stieg von 123 
Personen im Jahr 2007 auf 
153 Personen im Jahr 2008 
an. Bei Menschen mit nur 
einem Beratungskontakt han-
delte es sich häufig um Sucht-
kranke, die überwiegend 
fremd motiviert kamen oder 
die ihr auffälliges Suchtverhal-
ten bagatellisierten. Die Alter-
native einer zukünftig sucht-
mittelfreien Lebensführung 
wurde von diesem Personen-

kreis in aller Regel abgelehnt. 
Ebenso waren dies häufig 
Menschen mit Doppeldiagno-
sen, zu denen bereits Kontakt 
im Rahmen ihres stationären 
Aufenthaltes in den südwürt-
tembergischen Zentren für 
Psychiatrie, in Bad Schussen-
ried und in Ehingen bestand.  
 
Die Zahl der Klienten mit zwei 
und mehr Kontakten stieg im 
Berichtszeitraum unmerklich 
von 461 Personen auf 465 
Personen. 

 
Bei näherer Betrachtung der 
Statistik sieht die Aufteilung 
nach dem Geschlecht der 
Hilfesuchenden folgenderma-
ßen aus:  
 
32 % Frauen  (194 Personen) 
68 % Männer  (421 Perso-
nen).  
 
Im Vergleich zu den Vorjahren 
bewegte sich die prozentuale 
Geschlechtsverteilung auf 
gleich bleibendem Niveau. 

 
 
 
8.2  Aufteilung nach Region Stadt Ulm und Landkreis Alb-Donau  
 
 

46%

54%

Ulm
Alb-Donau-Kreis

 
 
 
Kommentar:  
 
Im Jahr 2008 waren im Ver-
gleich zum Vorjahr wieder 
mehr Zugänge aus dem Alb-
Donau- Kreis zu verzeichnen. 
 
Das Versorgungsgebiet der 
Psychosozialen Beratungsstel-

le umfasst insgesamt ca. 
311.000 Einwohner.  
Trotz des sich auf 54 % belau-
fenden Klientenanteils aus dem 
Alb Donau Kreis mit ca. 190.000 
Einwohnern ist die Versor-
gungsdichte der Stadt Ulm mit 

ca. 120.000 Einwohnern um 
ein vielfaches höher.  
46 % der Hilfesuchen ka-
men aus der Stadt Ulm 
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8.3.  Gesamtzahl der Kontakte der Einrichtung im Jahresvergleich  
   - ohne die Kontakte im Rahmen allgemeiner Maßnahmen-  
 
 

Jahr 01 Jahr 02 Jahr 03 Jahr 04 Jahr 05 Jahr 06 Jahr 07 Jahr 08

3875

3183

3795

4670 4735
5128

3894 4254

2384
1913

2194 2391 2494
2901

2334
2914

1491
1270

1601
2279 2241 2227

1560
1340

Gruppenkontakte
Einzelkontakte
Gesamtzahl

 
 
 
Kommentar: 
 
Das Diagramm vermittelt einen 
Überblick ab dem Jahr 2001. 
Im Berichtszeitraum 2008 stieg 
die Gesamtzahl der Kontakte 
bei Klienten mit zwei und mehr 
Gesprächen gegenüber dem 
Vorjahr um ca. 9% (360 Kon-
takte) auf 4254 Kontakte. 
 
Die Einzelkontakte stiegen 
um ca. 25% (580 Kontakte) 
von 2.334 auf 2.914 im Jahr 
2008.  

Als Reaktion auf diese Entwick-
lung wurde deshalb im Jahres-
verlauf eine Informationsgruppe 
installiert. 
 
Die Gesamtzahl der Gruppen-
kontakte in 2008 erreichte mit 
1.340 Kontakten ein niedrigeres 
Niveau als im Vorjahr mit 1560. 
Diese Gesamtzahl setzt sich 
zusammen aus Kontakten in der 
ambulanten Therapiegruppe, der 

Nachsorge- und Informati-
onsgruppe.  
 
Die Anzahl der Personen, 
die im Rahmen der Kontak-
te zu den Südwürttembergi-
schen Zentren für Psychiat-
rie erreicht wurden, sind hier 
mit eingerechnet.  
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8.4  Jahresvergleich: Kontakte pro Person 
  - ohne Einmalkontakte, ohne Kontakte im Rahmen allgemeiner Maßnahmen 
 
 

 
 
 
Kommentar: 
 
Die Tabelle weist die Durch-
schnittswerte hinsichtlich der 
Verteilung aller Kontakte pro 
Klient im Jahresvergleich seit 
2001 aus, aufgeteilt nach Ein-
zel- und Gruppenkontakten 
bzw. deren Gesamtsumme. 
Die Bandbreite der Kontakte 
pro Klient kann im Einzelfall 
sehr breit streuen. Z.B. können 
Hilfesuchende, die eine ambu-
lante Therapie absolvieren und 
teilweise bis zu 1 ½ Jahre lang 
betreut werden, 60 Kontakte 
und mehr aufweisen. 

Im Jahr 2008 konnten die 
Betreuungsdichte im Vergleich 
zum Vorjahr mit einem Ge-

samtwert von 9,1 Kontakten pro 
Klient ausgeweitet werden.  
Diese 9,1 Kontakte pro Person 
im Berichtszeitraum setzen sich 
aus 6,2 Einzelkontakten und 
2,9 Gruppenkontakten zusam-
men.  
Das Niveau der Gesamtkontakte 
in 2008 pro hilfesuchendem 
Klient ist nach wie vor erfreulich. 
Der Aufbau einer tragfähigen 
therapeutischen Beziehung ist 
für eine nachhaltige Entwicklung 
„auf dem Weg aus der Sucht“ 
von entscheidender Bedeutung. 
Grundlage dafür ist die Zeit, die 
für den oder die einzelne/n Hilfe-
suchende/n aufgewendet wer-
den kann. Dadurch wird die sehr 

wichtige Basisarbeit der 
Motivation, Betreuung und 
Krisenintervention aufrecht-
erhalten. Dies ist vor allem 
im Hinblick auf  den Um-
fang, das Ausmaß an Chro-
nifizierung und die Komple-
xität der Störungsbilder bei 
den Klienten wichtig. 
Die Intensität und Häufigkeit 
suchtbedingter Folgeschä-
den bei Abhängigen bewegt 
sich unverändert auf einem 
sehr hohen Niveau. 
 
 

 
 
 
 
 
 

Jahr 
01 

Jahr 
02 

Jahr 
03

Jahr 
04 

Jahr 
05 

Jahr
06

Jahr
07

Jahr
08

9,
3 

6,
7 

6,
7 

8,
6 

9,
9 

9,
7 

8,
2 

9,
1 

5,
7 

4 3,
9 

4,
3 

5,
2 

5,
5 4,

8 

6,
2 

3,
6 2,

7 
2,
8 

4,
3 

4,
7 4,

2 3,
4 2,

9 

Zahl der Gruppenkontakt
Zahl der Einzelkontakte
Zahl der Gesamtkontakte
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8.5  Beschäftigungssituation bei Betreuungsbeginn 
 
 

28,4%

12,7%

31,8%

27,7%

22,6%

28,4%

24,8%

34,3%

Jahr 01 Jahr 02 Jahr 03 Jahr 04 Jahr 05 Jahr 06 Jahr 07 Jahr 08
 

 
 
Kommentar: 
 
Das Diagramm vermittelt einen 
Überblick ab dem Jahr 2001. 
 
Im Jahr 2008 stieg der Anteil 
der uns aufsuchenden arbeits-
losen Klienten um 9,5 % auf 
34,3 %. Die Gesamtprozent-
zahl splittet sich in 7,7 % Ar-
beitslose nach SGB III (ALG I) 
und 26,6 % Arbeitslose nach 
SGB II (ALG II). 
Dabei ist zu berücksichtigen, 
dass bei der Gesamtzahl aller 
betreuten Hilfesuchenden 
diejenigen auszuklammern 
sind, die Rentner / Rentnerin-
nen, Hausfrauen und Haus-
männern oder Schüler und 
Studenten sind. Nur der restli-
che Teil steht dem Arbeits-
markt auch tatsächlich zur 
Verfügung. 
Dieser verbleibende Perso-
nenkreis, der für eine Beschäf-
tigung in Frage kommt, hat 

damit tatsächlich einen noch 
höheren Grad an Arbeitslosigkeit 
zu verzeichnen als die Arbeitslo-
senquote von 34,5 %, die ja den 
Gesamtwert aller Hilfesuchen-
den repräsentiert.  
 
Arbeitslosigkeit  
(Stand März 2008) 
Stadt Ulm:      4,9 % 
Alb-Donau-Kreis:.   2,8 % 
∅ Baden Württemberg:  4,7 % 
∅ Deutschland:   8,3 % 
 
Eine Erklärung der sehr hohen 
Zuwachsrate uns aufsuchender 
arbeitsloser Klienten  (9,5 %) ist 
in der erfolgreichen und kon-
struktiven Kooperation mit der 
Agentur für Arbeit zu sehen.  
 
Eine weitere Erklärung für die 
insgesamt sehr hohen Werte an 
Arbeitslosigkeit über die sucht-
spezifische Problematik hinaus 

könnte auch mit dem indivi-
duellen Bildungsniveau der 
Hilfesuchenden in Zusam-
menhang stehen. Hoch-
schulabsolventen sind in der 
Beratungsstelle weit unter-
repräsentiert. Siehe dazu 
auch Tab. 5.10 (höchster, 
bisher erreichter Schulab-
schluss). 
 
Grundsätzlich zeigt sich bei 
der Rehabilitation Sucht-
kranker immer wieder, dass 
einer tagesstrukturierenden 
Beschäftigung und Arbeit 
eine zentrale Bedeutung bei 
der Wiedereingliederung 
zukommt. Psychische und 
finanzielle Stabilisierung 
sowie der Aufbau eines 
stabilen Selbstwertes hängt 
für viele Suchtkranke ent-
scheidend von der Möglich-
keit ab, über einen Arbeits-
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platz zu verfügen. Die Gefahr 
suchtmittelbedingter Rückfälle 
ist somit häufig sehr eng an 
den Erhalt des Arbeitsplatzes 

oder an die Wiedereingliederung 
in Arbeit gekoppelt. 
 
 

 
 

 
8.6  Häufigkeit der Einzeldiagnosen  
 

5,2%2,4%

45,8%

95,5%

Alkoholabhängige Tabakabhängige Abhängige von
Sedativa u. Hypnotika

Pathologisches
Spielen

 
 
Kommentar: 
 
 Die Darstellung vermittelt 
einen Überblick über die Ver-
teilung der am meisten kon-
sumierten Suchtmittel der, die 
Beratungsstelle aufsuchenden 
Menschen.  
Das Schaubild beinhaltet 
Mehrfachnennungen. Exoti-
sche Stimulanzien und andere 
psychotrope Substanzen wur-
den aufgrund ihrer geringen 
Nennungen oder ihrer periphe-
ren Bedeutung in diesem 
Schaubild nicht berücksichtigt. 
Ebenfalls unberücksichtigt 
blieb eine geschlechtsspezifi-
sche Verteilung.  
95,5 % der die Beratungsstelle 
aufsuchenden abhängigen 
Menschen konsumierten Al-
kohol in missbräuchlicher 
oder abhängiger Form. Bei 
genauer Betrachtung der sta-
tistischen Werte ist festzustel-
len, dass Frauen sogar einen 
höheren Wert als Männer er-
reichten. Alkohol stellt damit 

seit vielen Jahren, mit großem 
Abstand, das Hauptsuchtmittel in 
der Beratungsstelle dar.  
Bei näherer Betrachtung der Ein-
zeltabellen fällt auf, dass 2008 in 
der Altersgruppe der 40- bis 49-
jährigen Männer  mit 39 % und bei 
Frauen mit 47,4 % am häufigsten 
die Diagnose Alkoholabhängigkeit 
gestellt bekamen. Mit 23,3 % der 
betroffenen Männer und 21 % der 
betroffenen Frauen folgt die Al-
tersgruppe der 50 bis 59jährigen.  
Die zweithäufigste Nennung be-
zieht sich auf Nikotinabhängig-
keit, wobei abhängiges Rauchen 
in den allermeisten Fällen mit  
Alkoholabusus einhergeht. Auf 47 
% der Männer und 42,3 % der 
Frauen trifft die Einzeldiagnose 
Nikotinabhängigkeit zu. 
Die Abhängigkeit von Sedativa 
und Hypnotika liegt im Berichts-
zeitraum bei 2,3 % aller Betroffe-
nen. Dieses ist ein Durchschnitts-
wert bei Männern und Frauen. 

Der geringe Anteil der medi-
kamentenabhängigen Hilfe-
suchenden in der Suchtbera-
tungsstelle steht in krassem 
Widerspruch zu den in der 
Fachpresse immer wieder 
erwähnten Zahlen zur Prob-
lematik der Medikamenten-
abhängigkeit in Deutschland. 
Bestätigung finden jedoch 
diese Zahlen in den Angaben 
vergleichbarer anderer Sucht-
beratungsstellen. Eine mögli-
che Erklärung könnte darin 
bestehen, dass diese Abhän-
gigkeitsform bei älteren Men-
schen (65 Jahre und älter)  
unverhältnismäßig häufig 
diagnostiziert wird. Diese 
stellen jedoch nicht das klas-
sische Klientel der Suchtbera-
tungsstellen dar. Ebenso 
handelt es sich um eine 
„heimliche Sucht“, die vor 
allem im Stillen und Zurück-
gezogenen gelebt wird.  
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Auch für diesen Berichtszeit-
raum wurden die unterschied-
lichsten illegalen  Drogenar-
ten zusammengefasst. Insge-
samt wurden bei 7,2 % der 
Hilfesuchenden illegale Dro-
gen diagnostiziert.  

Die Statistik über das pathologi-
sche Spielen als Suchtform wurde 
neu in den Jahresbericht integriert, 
da diese im Vergleich zur Medika-
mentenabhängigkeit einen breite-
ren Raum einnahm. Am häufigsten 
benannt wurde das Automaten-

spielen: 5,2 % der aus-
schließlich männlichen Hilfe-
suchenden im Berichtszeit-
raum waren davon betroffen. 

 
 
 
8.7  Altersstruktur der abhängigen Klienten  
 
 

3,8%
12,9%

15,8%

36,8%

19,6%

7,8%

0-19 Jahre 3,8%
20-30 Jahre 12,9%
30-40 Jahre 15,8%
40-50 Jahre 36,8%
50-60 Jahre 19,6%
60 Jahre und mehr 7,8%

 
 
 
Kommentar:  
 
Dieses Schaubild zeigt keine 
geschlechtsspezifische Unter-
teilung. 
 
15,8 % der die Beratungsstelle 
aufsuchenden abhängigen 
Menschen waren zwischen 30 
und 40 Jahre alt.  
36,8 % zwischen 40 und 50 
Jahre, 19,6 % zwischen 50 
und 60 Jahre. Nur 3,8 % der 
Hilfesuchenden sind jünger als 

19 Jahre. Trotz häufig exzessi-
ven missbräuchlichen Konsum-
verhaltens hat sich in dieser 
Altersgruppe in der Regel noch 
keine Abhängigkeit konstituiert 
 
Nachdem Abhängige in der Re-
gel schon in ihrer frühen Jugend- 
und Erwachsenenzeit mit ihrem 
Suchtmittelkonsum beginnen, 
vermitteln diese Zahlen ein-
drücklich die sehr lange Entwick-

lungszeit bis hin zum Voll-
bild einer Abhängigkeitser-
krankung. Ebenso die bei 
abhängigen Menschen typi-
schen abwartenden, negie-
renden und bagatellisieren-
den Verhaltensmuster bis 
zur tatsächlichen Inan-
spruchnahme professionel-
ler Hilfen. 
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8.8  Staatsangehörigkeit  
 
97,6% der uns aufsuchenden 
Hilfsbedürftigen waren deut-
sche Staatsbürger. 0,8 % wa-
ren Bürger der europäischen 
Union.  1,6 % hatten eine  
Staatsangehörigkeit außerhalb 
der EU.  

 
8.9  Migrationszugehörigkeit 
 
78,7 % der abhängigen 
Migranten sind selbst nach 
Deutschland migriert.  21,3 % 
sind als Kinder von Migranten 
in der Bundesrepublik aufge-
wachsen.   

Bei 90,2 % davon war eine 
Alkoholproblematik zu ver-
zeichnen. 
 
 
 

  
 
 
 
8.10 Schulabschluss 
 

4,6% 2,3%

58,6%

20,1%

12,4% ohne Schulabschluss 4,6%

Sonderschulabschluss 2,3%

Hauptschulabschluss 58,6%

Realschulabschluss 20,1%

Abitur/Hochschulabschluss 12,4%

 
 
 
Kommentar: 
 
Die Gruppe der Hilfesuchen-
den mit Haupt- und Volks-
schulabschluss (58,6 %) war 
im Berichtszeitrum mit deutli-
chem Abstand am häufigsten 
vertreten. 20,1 % verfügten 
über einen Realschulab-
schluss. 4,6 % blieben ohne 
Schulabschluss bzw. 2,3 % 
hatten einen Sonderschulab-
schluss.  
 
 
 

Der Anteil der Abiturienten und 
Hochschulabsolventen lag ins-
gesamt bei 12,4 %. 
Der Anteil von Schulabgängern 
ohne Abschluss bzw. mit Son-
derschulabschluss erhöht sich 
seit Jahren langsam und konti-
nuierlich. 2006 waren dies 6 %, 
2007 sogar 8,1 % aller Betroffe-
nen. In 2008 war erstmals wie-
der einen Rückgang auf 4,6 % 
der Hilfesuchenden zu verzeich-
nen.  
 

Die Erfahrung zeigt, dass 
ein Großteil der Betroffenen 
im Anschluss an ihrem 
Schulabgang auch ohne 
Ausbildung blieb. Keine 
Hochschul- oder Berufsaus-
bildung abgeschlossen hat-
ten 2007 insgesamt 22,5 % 
der Klienten. 
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8.11  Art der Beendigung 
 

45,4%

14,2%0,3%

29,9%

7,9%
Reguläre Beendigung 45,4%

Wechsel in andere Einrichtung 14,2%

Abbruch durch Einrichtung 0,3%

Abbruch durch Klient 29,9%

vorzeitig 7,9%

 
 
 
Kommentar: 
 
Die reguläre Beendigung im 
Einvernehmen zwischen Bera-
ter und Klient überwog 2008 in 
45,4 % aller Fälle.  
29,9 % der Betroffenen bra-
chen von sich aus und unver-
mittelt den Kontakt zur Bera-
tungsstelle ab.  
 
19,9 % der Betroffenen wech-
selten in eine andere Einrich-
tung. Darunter zählen nicht 
diejenigen Betroffenen, die im 
Jahr 2008 weitervermittelt und 
nach der zwischenzeitlichen 

Vermittlung wieder in die 
Betreuung aufgenommen wur-
den, z.B. Vermittlung in die Ent-
giftung. 
 
7,9 % der Betroffenen beende-
ten vorzeitig mit therapeuti-
schem Einverständnis bzw. auf 
Grund therapeutischer Veran-
lassung hin. 
 
In 0,3 % der Betreuungen wur-
den die Kontakte mit Betroffenen 
aus disziplinarischen Gründen 
seitens der Beratungsstelle be-

endet. Dies geschah in je-
nen Fällen, in denen unmo-
tivierte Betroffene die Bera-
tungsstelle aus Alibigründen 
aufsuchten. In der Regel, 
um weiterhin finanzielle 
Leistungen zu erhalten, 
jedoch an einer Verände-
rung ihres Suchtverhaltens 
keinerlei Interesse zeigten.  
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8.12  Konsum am Betreuungsende 
 
 

26,4%

39,8%

32,5%
1,2%

erfolgreich 26,4%
gebessert 39,8%
unverändert 32,5%
verschlechtert 1,2%

 
 
 
Kommentar: 
 
Im Verlauf ihrer Betreu-
ung/Therapie erreichten 26,4 
% der Betroffenen erfolgreich 
eine zufrieden stellende 
suchtmittelfreie Lebensweise.  
Im Vergleich zum Vorjahr wa-
ren dies knapp 5 % weniger. 
Hier besteht ein Zusammen-
hang in der Tatsache, dass auf 
Grund der engeren Kooperati-
on mit der Arbeitsagentur ver-
mehrt chronisch mehrfachge-
schädigte langzeitarbeitslose 
Menschen über die Psychoso-

ziale Beratungsstelle versorgten 
wurden. 
 
39,8 % der Klienten konnten ihre 
individuelle Situation verbessern, 
d.h. sie lebten alkoholabstinent, 
konnten jedoch in und bei ihren 
drängendsten sozialen Fra-
gen/Problemen keine Verbesse-
rung herbeiführen. Ebenso redu-
zierten manche Betroffenen 
ihren Suchtmittelkonsum hin-
sichtlich der Menge und der 
Häufigkeit ihres Trinkens.  
 

32,5 % der abhängigen 
Menschen konnten keinerlei 
Veränderungen bei sich 
erzielen.  
Bei 1,2 % der Betroffenen 
verschlechterte sich ihre 
Situation zum Betreuung-
sende. Eine Weiterversor-
gung war dann auf Grund 
von Kontaktabbrüchen oder 
vorzeitiger Beendigung der 
Kontakte nicht mehr mög-
lich. 
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8.13 Vermittlung in stationäre 
Therapie und tagesklinische 
Reha 
 
Im Berichtszeitraum wurden 65 
Personen (68 Personen im Jahr 
2007) in eine stationäre Ent-
wöhnungsbehandlung vermittelt. 
Der Großteil der Klienten/innen 
absolvierte eine 4-monatige 
Therapiephase. Von den 65 
betroffenen Männern und Frau-
en beendeten 17 eine Kombithe-
rapie. Deren stationäre Verweil-
dauer belief sich auf sechs bis 
acht Wochen. Anschließend 
führten diese ihre Behandlung in 
einer ambulanten Gruppe an der 
Beratungsstelle fort.  
 
 
8.14 Vermittlung in Entgiftung 
 
Im Jahr 2008 wurden 42 abhän-
gige Betroffene in eine Entgif-
tung vermittelt. In der Regel 
handelte es sich dabei um eine 
stationäre Entgiftung. Ambulante 
Entgiftungen sind nur im Einzel-
fall und in enger Abstimmung 
mit einem Facharzt sinnvoll und 
möglich.  
 
 
8.15  Ambulante Rehabilitation 
 
Im Jahr 2008 schlossen sechs 
Erwachsene ihre im Vorjahr 
begonnene ambulante Therapie 
ab. Alle Personen waren stoff-
gebunden abhängig.  
20 Personen hatten ihre Thera-
pie neu begonnen. Davon waren 
18 stoffgebunden Abhängige. 2 
Personen waren Angehörige.   
 
Abbrüche:  
Von den 20 neu durch eine am-
bulante Rehabilitation versorg-
ten erwachsenen Menschen 
brachen 3 Betroffene ihre Be-
handlung frühzeitig ab, bzw. 
mussten auf Grund anhaltender 
Rückfälle stationär aufgenom-
men werden. 1 Person beendete 
von sich aus vorzeitig ihre The-
rapie. 
8.16 Nachsorge 

 
Insgesamt 26 Personen nahmen 
im Jahr 2008 die Nachsorge in 
Gruppenkontakten und Einzel-
gesprächen wahr. Teilweise 
wurden diese aus dem Jahr  
2007 übernommen. Der über-
wiegende Teil wurde in 2008 
neu aufgenommen. Dieses An-
gebot richtet sich an Personen, 
die im Anschluss an eine statio-
näre Entwöhnungsbehandlung 
eine Weiterbetreuung benötigen, 
um dadurch ihre Abstinenz zu 
festigen.  
 
 
9. Jahresthema 
 
Das Jahresthema der Caritas im 
Jahr 2008 lautete: “Achten 
statt ächten - Die Initiative für 
benachteiligte Kinder und 
Jugendliche"  
Diese Zielgruppe taucht eher 
selten in unserer Beratungsstel-
le, da schwerpunktmäßig der 
Personenkreis ab 40 Jahren 
Hilfen zur Bewältigung im Um-
gang mit Alkohol in Anspruch 
nimmt. 
Über das Projekt „Stop -and go“ 
konnte jedoch explizit diese 
Zielgruppe von Jugendlichen vor 
einem familienorientierten Hin-
tergrund angesprochen und 
erreicht werden.  
 
Jugend und Alkohol 
 
In den letzten Jahren finden sich 
immer wieder Meldungen über 
stark alkoholisierte Jugendliche, 
in den Medien die teilweise mit 
dramatisch hohem Promillespie-
gel ins Krankenhaus eingeliefert 
werden. Es entsteht der Ein-
druck, als hätte unter Teenagern 
das Trinken von Alkohol inzwi-
schen eine wesentlich stärkere 
Bedeutung als noch vor 30 Jah-
ren. Bei genauerer Betrachtung 
zeigt sich jedoch, dass – nach 
einem zwischenzeitlichen An-
stieg in den Jahren 2001 bis 
2004 – der Konsum von Alkohol 
bei Jugendlichen weiterhin ten-
denziell rückläufig ist. Heißt das 

also, es gibt keinen Anlass zur 
Sorge?  
Die Antwort ist ein klares Nein! 
Insgesamt trinken zwar weniger 
Jugendliche – dafür ist jedoch 
bei jenen, die trinken, die Kon-
summenge und Häufigkeit deut-
lich angestiegen. Auch extremen 
Trinkformen, wie z.B. Binge-
Drinking, bei dem in kürzester 
Zeit große Mengen Alkohol auf-
genommen werden, nehmen zu. 
Eine weitere Entwicklung ist, 
dass die problematisch konsu-
mierenden Jugendlichen immer 
jünger werden. Zwar behält nur 
eine Minderheit den exzessiven 
Konsum im späteren Alter bei, 
treffen jedoch diese Konsum-
muster auf weitere Risikofakto-
ren, (Verhaltensauffälligkeiten, 
Trinken als Problembewälti-
gungsstrategie, konflikthaftes 
Verhältnis zu Eltern, genetische 
Belastung, etc. ), kann sich aus 
dem Experimentieren eine Ge-
wöhnung und u. U. auch eine 
Sucht entwickeln. In Deutsch-
land sind derzeit ca. 160 000 
Kinder, Jugendliche und junge 
Erwachsene von Alkoholmiss-
brauch und -abhängigkeit betrof-
fen. 
 
 
10. Projekt  
„Stop - an Go!“ 
 
Um diesen jungen Menschen 
und deren Familien ein adäqua-
tes Hilfsangebot auch in Ulm 
vorhalten zu können, führt die 
Caritas Ulm seit Oktober 2006 
das familienorientierte Sucht-
präventionsprojekt „Stop – and 
go!“ an der Psychosozialen Be-
ratungsstelle durch.  
Gefördert wird dieses Projekt 
durch die Landesstiftung Baden-
Württemberg. 
Im Jahr 2008 wurden über die-
ses Projekt insgesamt  115 Ju-
gendliche und junge Erwachse-
ne im Alter von 13 bis 21 Jahren 
durch Präventionsveranstaltun-
gen erreicht. An Elternabenden 
nahmen 25 Eltern teil.  
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28 Familien nahmen eine per-
sönliche Beratung vor Ort in der 
Beratungsstelle wahr. Dabei 
waren bei drei Familien bereits 
zwei Kinder durch einen prob-
lematischen und teils massiven 
Alkoholkonsum auffällig. Ge-
meinsam mit der Offenen und 
Mobilen Jugendarbeit der Cari-
tas Ulm wurden 2008 zwei, je-
weils 1 ½-tägige erlebnispäda-
gogische Maßnahmen mit Se-
minaren zum Thema Sucht an-
geboten.  
Strukturell wurden 2008 die 
Kooperationen mit beiden Ju-
gendämtern, der Polizei sowie 
der Justiz intensiviert. Im Rah-
men der Gewalt- und Kriminal-
prävention führte die Polizei 
2008 verstärkt Alkoholkontrollen 
bei Jugendlichen in Ulm und 
dem Alb-Donau-Kreis durch. Bei 
Alkoholauffälligkeit wurde eine 
Meldung an die Jugendämter 
gemacht. Bei entsprechendem 
Bedarf erfolgte dann eine Wei-
tervermittlung der Familie an 
„Stop – and go!“, um nach der 
zeitnahen Früherkennung eine 
Frühintervention zu ermögli-
chen. Auch von Seiten der Jus-
tiz erfolgten mehrere Zuweisun-
gen nach oder auch bereits im 
Vorfeld von Verhandlungen, die 
im Zusammenhang mit einem 
problematischen Alkoholkonsum 
standen. Zu begrüßen ist auch, 
dass im Jahr 2008 sowohl der 
Jugendhilfeausschuss als auch 
die Bürgermeisterversammlung 
des Alb-Donau-Kreises das 
Thema „Jugend und Alkohol“ 
aufgegriffen haben. Hier kam es 
zu neuen Empfehlungen zur 
Durchführung und Bewilligung 
von Veranstaltungen im Alb-
Donau-Kreis, die suchtpräventi-
ve Aspekte integrieren und 
durch klare Reglementierungen 
Negativfolgen durch übermäßi-
gen Alkohol reduzieren sollen. 
 
 
 
 
 
 

Das „Stop – and go!“- Projekt 
endet Ende September 2009 
und damit auch die umfangrei-
che und zielgerichtete Ausrich-
tung der Beratungsstelle auf 
eine Risikogruppe. 
 
 
11. Projekt „Alles was stark 
macht“ 
 
2008 erhielt die Psychosoziale 
Beratungsstelle eine Förderung 
der Arbeit mit Kindern aus 
suchtbelasteten Familien. Die 
Stiftung „Kinderland Baden-
Württemberg“ unterstützt im 
Rahmen einer dreijährigen Pro-
jektlaufzeit diese wichtige prä-
ventive Arbeit der Beratungsstel-
le. Das Projekt knüpft an die 
bisherige Erfahrung in der Arbeit 
mit Kindern und Jugendlichen 
an. Die Kinder und Jugendlichen 
erhalten ein eigenständiges 
therapeutisches Angebot.  
Fünf Kinder und Jugendliche  
wurden im Rahmen des Thera-
pieprogramms für Erwachsene 
so integriert und betreut. Dies 
geschah im Rahmen eines Inten-
sivseminars in Ellwangen. Die 
Kinder und Jugendlichen befan-
den sich im Alter zwischen 3 –17 
Jahren. 
 
 
12. Arbeitskreise / Gremien 
 
• Suchtbeirat 
• AK „EbIS-med“ IFT München 
• AK „EbIS – Katamnese“  
• AK „ambulante Reha“ 
• AK „Prävention“ des Diöze-

sancaritasverbandes 
• Kooperationsgespräche mit 

Fallmanagern der Agentur für 
Arbeit und den Job-Centern 

• Integriertes Qualitätsmana-
gement (IQM) 

• Projektgruppe Online – Bera-
tung in der Caritas Ulm 

• AK „Betriebliche Suchthelfer“  
• AK „Suchtkrankenhilfe“ in der 

Diözese Rottenburg-Stuttgart 
 
 

13.  Selbsthilfegruppen 
 
Sechs Kooperationsgespräche 
mit Gruppenleitern des Freun-
deskreises, des Blauen Kreuzes 
und des Kontakt- und Informati-
ons-Zentrums (KIZ). 
 
Zwei Veranstaltungen mit allen 
Selbsthilfegruppen im Bereich 
Ulm und Alb- Donau-Kreis (gro-
ßer Helferkreis) 
 
Drei Gruppenleitergespräche mit 
Kreuzbundmitgliedern 
 
 
14. Kooperationen mit 
Fachkliniken 
 
Fachklinik Ringgenhof 
Fachklinik Höchsten 
Fachklinik Schönau 
Fachklinik Legau 
Fachklinik Hohenrodt 
Fachklinik Wilhelmsheim 
Fachklinik Schloz 
Fachklinik Münzesheim 
Fachklinik Münchwies 
Fachklinik Birkenbuch 
Fachklinik Fischerhaus 
Würmtalklinik Gräfelfring 
Haus Kraichtalblick 
Rehaklinik St. Landelin 
Rehaklinik Glöcklehof 
Therapiezentrum Hausen im Tal 
ZfP Bad Schussenried 
ZfP Winnenden 
Bezirkskrankenhaus Günzburg 
Kreiskrankenhaus Ehingen 
Donauklinik Neu-Ulm 
 
In den verschiedenen Fachklini-
ken finden regelmäßig Arbeits-
tagungen statt, an denen die 
MitarbeiterInnen der Psychoso-
zialen Beratungsstelle der Cari-
tas Ulm punktuell mitarbeiten.  
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15. Ausblick auf das Jahr  
2009 
 
Das Jahr 2009 steht weiterhin 
ganz im Zeichen der Qualität 
in der Suchtkrankenhilfe. Im 
Rahmen des IQMS, „Integrier-
tes Qualitätsmanagement 
Sucht“  wird die Beratungsstel-
le ein Audit durchführen um 
die Zertifizierung nach DIN IN 
ISO 9000 zu erlangen. 
 
Die Zusammenarbeit mit der 
Tagesrehabilitation Donautal 
und der Tagesklinik gilt es 
voranzutreiben. In Kooperation 
mit beiden Trägern werden 
Wege gesucht  eine optimale 
Versorgungsstruktur für sucht-
kranke Menschen zu entwi-
ckeln. Ziel dabei ist, möglichst 
früh suchtkranke Menschen zu 
einem möglichst frühen Zeit-
punkt zu erreichen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
2009 endet die Projektfinanzie-
rung für „Stop – and go!“. Diese 
wichtige präventive Arbeit mit 
Jugendlichen soll jedoch im 
Kern erhalten bleiben und in das 
Regelangebot überführt werden. 
 
Wie bereits im Vorwort ange-
deutet, bedarf es einer Neuaus-
richtung im Umgang mit dem 
Pathologischen Glücksspiel. Der 
Suchtbeirat setzt sich bereits mit 
dieser Problematik auseinander. 
Zu wünschen ist, dass eine Ver-
sorgungsstruktur entwickelt wer-
den kann, um diese Zielgruppe 
adäquat zu betreuen.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Im Suchthilfebereich und im 
Gesundheitswesen insgesamt 
ist die Beratungsstelle als fachli-
che Einrichtung vielfachen Ver-
änderungen ausgesetzt. Dabei 
ist es das konsequente Ziel, die 
bisherige Versorgungsqualität 
den gewachsenen Anforderun-
gen gegenüber aufrecht zu er-
halten und diese auszubauen.  
 
Dies ist nicht im Alleingang zu 
leisten, sondern als Teil eines 
Gesamtnetzwerks der Sucht-
krankenhilfe in der Region. 
Dabei gilt es auch künftig, die 
bisher gute Kooperation auf eine 
verbindliche und verlässliche 
Grundlage zu stellen um den 
neuen Anforderungen gerecht 
zu werden. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Allen Kooperationspartnern danken wir für die 

engagierte und gute Zusammenarbeit ! 
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