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Liebe Leserin,
lieber Leser,

wir freuen uns Uber Ihr Interes-
se an unserer Arbeit und geben
Ihnen mit unserem Jahresbe-
richt 2017 gerne einen Einblick
in die Situation unserer ambu-
lanten Beratungs- und Behand-
lungsstelle.

Das Jahr 2017 war gepragt
durch personelle Veranderun-
gen. Im Juli 2017 wurde Frau
Ute Barth, die 10 Jahre lang an
der Beratungsstelle als Diplom-
Psychologin und approbierte
Psychologische Psychothera-
peutin tatig war, in den wohl-
verdienten Ruhestand verab-
schiedet.

Mit Frau Susanne Dehmel,
ebenfalls Diplom-Psychologin
und Psychologische Psycho-
therapeutin, konnte eine kom-
petente und engagierte Ar-
beitskraft gewonnen werden,
welche die Lucke von Frau
Barth schlief3t.

Im Dezember 2017 wurde dann
der langjahrige Leiter der Bera-
tungsstelle, Herr Helmut Tau-
schek, in einer wiirdigen Ab-
schiedsfeier nach 28 Jahren im
Dienst der Caritas Ulm-Alb-
Donau ebenfalls in den wohl-
verdienten Ruhestand verab-
schiedet, worliber im Folgen-
den eingehender berichtet wird.
Mit Beginn des neuen Jahres
habe ich seine Funktion Uber-
nommen.

An dieser Stelle sei ein groRRer
Dank an die beiden Kol-
leg*innen fir deren wichtige

Arbeit Uber viele Jahre hinweg
ausgesprochen.

Ein weiterer Teil des Jahresbe-
richts beschéftigt sich mit den
statistischen Daten und deren
Auswertung.

Es wird aufgezeigt, wie haufig
die Beratungsstelle frequentiert
wurde, wie viele Kontakte pro
Klient stattfanden, welche Le-
bensbedingungen bei den Hil-
fesuchenden bestanden und
wie das Konsumverhalten am

Betreuungsende sich darstellte.

Uns ist bewusst, dass wir mit
diesen ausgesuchten Angaben
nur Teile des Gesamtbildes
darstellen kénnen. Dies dient
der Ubersichtlichkeit des Jah-
resberichts.

Bedeutsam blieb weiterhin
unser verbandlich eingefiihrtes
Qualitatsmanagementsystem.
In 2017 wurde erfolgreich von
DIN 1SO 9001:2008 auf DIN
ISO 9001:2015 umgestellt.

Ferner bedanken wir uns fir
das Vertrauen und den Einsatz
der zur Verfligung gestellten
finanziellen Mittel des Landes
Baden-Wurttemberg, der kom-
munalen Gebietskorperschaf-
ten der Stadt UIm und des Alb-
Donau-Kreises.

Der Deutschen Rentenversi-
cherung und deren Mitarbei-
tenden sowie den Kooperati-
onspartnern der Krankenversi-
cherungen sagen wir Dank fir

die konstruktive und unkompli-
zierte Zusammenarbeit bei der
Genehmigung von Rehabilitati-
onsantragen. Den Richtern am
Amtsgericht Ulm danken wir
daflr, dass sie uns bei der
Zuweisung von Buf3geldern
bertucksichtigt haben.

Dank sagen wir auch den Kol-
leginnen und Kollegen der Ta-
gesrehabilitation Ulm und der
Tagesklinik der Zentren fir
Psychiatrie Stidwurttemberg,
der Sucht- und Praventionsbe-
auftragten der Stadt Ulm sowie
des Alb-Donau-Kreises und
allen Kooperationspartnern und
deren Mitarbeitenden fiir die
vertrauensvolle Zusammenar-
beit.

Unverzichtbar ist fur uns die
Zusammenarbeit mit den regi-
onalen Selbsthilfegruppen.
Ihnen danken wir vor allem fir
das vertrauensvolle und lang-
jahrige Miteinander.

Vielen Dank allen Klientinnen
und Klienten fir das uns ent-
gegengebrachte Vertrauen.
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Markus Piott-Grimm

Leitung

Psychosoziale Beratungs- und
Behandlungsstelle fiir Sucht-
kranke und deren Angehérige



Abschied von Helmut Tauschek

Der Leiter der Suchtberatungsstelle, Helmut Tausche
und wurde bei einer Feier in den Ruhestand verabsch

Neben der Festrede durch
Herrn Fallert-Hepp wurde die
Feier unter anderem durch
einen | liturgischen Gesang"
des Teams in Monchskosti-
men mitgestaltet. Vertreter der
Selbsthilfegruppen kamen da-
bei auch zu Wort.

Herr Tauschek war bereits seit
1.9.89 in der Caritas-
Suchtberatung als Diplomsozi-
alpddagoge (FH) tatig. Seine 3-
jahrige berufsbegleitende Wei-
terbildung zum Sozialtherapeu-
ten, psychoanalytisch orientiert,
hatte er 2003 abgeschlossen.
Ab 2006 hatte er die Aufgabe
als Koordinator der Suchtbera-
tungsstelle ibernommen.

Im Mai 2009 erhielt er die Qua-
lifikation zum internen Quali-
tatsbeauftragten.

Diese Qualifikation entspricht
dem Teil | und dem Teil Il des
Curriculums des  &rztlichen
Qualitatsmanagement der
Bundesarztekammer, sowie

k, hat am 31.12.2017 seine Tatigkeit beendet
iedet.

Rechts im Vordergrund: Helmut Tauschek und seine Frau Herta, mit Mitarbeitern

und Gasten. Bilder: privat

der 1. Ausbildungsstufe des
europaweit harmonisierten
Ausbildungsschemas der Eu-
ropdischen Organisation fir

Quality.

Das Mitarbeiterteam bei seiner ,Litanei auf den Heiligen Helmut".

Seit 1. September 2009 leitete
er ambitioniert und engagiert
die Caritas-Suchtberatungs-
stelle Ulm / Alb-Donau-Kreis.
Neben der Stellenleitung hatte
er noch folgende Arbeits-
schwerpunkte: Qualitatsma-
nagement, Beratung, Ambulan-
te Rehabilitation, Betriebliche
Suchthilfe. Inzwischen im Ru-
hestand, darf er sich nun un-
eingeschréankt seinen Interes-
sen und Hobbys widmen, ob
als leidenschaftlicher Schach-
spieler auch im Verein, im Obs-
tanbau und in der Gartenpfle-
ge. Er wird sicherlich sein Ta-
tigkeitsfeld weiter entfalten.

Wir danken Helmut Tauschek
fur sein engagiertes Wirken
und winschen ihm fir seinen
Ruhestand alles Gute.



Personalsituation

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Beratungss  telle

Hintere Reihe von links : Christian Merbach; Hans-Martin Illg; Beate Liebhardt; Bernd Tiltscher
Vordere Reihe von links:  Bettina Schmidt-Burst; Thomas Tilk; Helmut Tauschek; Ute Barth

Auf diesem Bild fehlen : Gitta Kress, Susanne Dehmel

Fachleitung
Harald Fallert-Hepp
Seit 01.10.2016

Diplom-Sozialpadagoge (FH)

Leitung der Caritas Suchtberatung
100 %

Helmut Tauschek
Diplom-Sozialpadagoge (FH)
Sozialtherapeut

Ute Barth 50 %
Zum 31.07.2017 in Ruhestand

Susanne Dehmel 50 %
Seit 01.10.2017

Diplom-Psychologin
Psychologische Psychotherapeutin

Diplom-Psychologin
Psychologische Psychotherapeutin

Hans-Matrtin llig
Bis 31.03.2016 80 %
Ab 01.04.2016 75%

Diplom-Sozialpddagoge (FH)
Sozialtherapeut

Gitta Kress
85 %

Verwaltungsmitarbeiterin




Beate Liebhardt
100 %

Diplom-Sozialpadagogin (FH)
Gesprachspsychotherapie
Systemische Familienberatung

Christian Merbach
Seit 01.07.2016
70 %

Sozialarbeiter (BA)

Bettina Schmidt-Burst
Seit 01.06.2016
25 %

Diplom-Psychologin

Bernd Tiltscher
95 %
(davon 70 % in der Tagesklinik Ulm)

Diplom Sozialpadagoge (BA)
Ausbildung Systemische Familientherapie

Thomas Tilk
80 %

Diplom-Sozialarbeiter (FH)
Sozialtherapeut

Dr. med. Klaus-Dieter Lehmann

Auf Honorarbasis:

Nachsorge

Thomas Spori

Supervision

Dieter Salvini

Facharzt fir Innere Medizin,
Suchtmedizin, Psychotherapie

Diplom-Sozialarbeiter (FH)

Sozialtherapeut

Diplom-Psychologe, Psychoanalytiker,
Psychologischer Psychotherapeut



Das Einzugsgebiet der Psycho-
sozialen Beratungs- und Be-
handlungsstelle der Caritas
Ulm-Alb-Donau umfasst die
Stadt Ulm mit rund 124.000
Einwohnern und dem Alb-

Die Einrichtung ist Mitglied

Donau-Kreis mit etwa 193.000
Einwohnern. Sie ist die einzige
Suchtberatungsstelle in  der
Region und fur den Bereich der
Jlegalen Suchtmittel“ zustandig.
Weiterhin ist sie die einzige

- im Kommunalen Suchthilfenetzwerk Ulm/Alb-Donau.

Beratungsstelle im Land, die in
Okumenischer Tragerschaft,
zusammen mit der Diakonie,
Verband Ulm/Alb-Donau, ge-
fuhrt wird

- im Bundesverband der Suchthilfeeinrichtungen im Deutschen Caritasverband, CaSu.

Bei der Psychosozialen Bera-
tungsstelle der Caritas Ulm-Alb-
Donau, in Kooperation mit dem
Diakonieverband Ulm [/ Alb-
Donau, handelt es sich um eine
Einrichtung, die gemaR den
Richtlinien des Landes Baden-
Wirttemberg von 1978 aner-

Der Psychosozialen Beratungs-
und Behandlungsstelle stehen
funf  Beratungszimmer, ein
Verwaltungsbiro und ein War-
tezimmer zur Verfigung. Grup-
penangebote in den Abend-

kannt ist. Seit Januar 1992 ist
die Stelle nach der Empfeh-
lungsvereinbarung ,Ambulante
Rehabilitation Sucht* durch die
Deutsche Rentenversicherung
Baden-Wurttemberg und die
Krankenkassen (VdAK) aner-
kannt.

stunden finden in den Raum-
lichkeiten der Tagesrehabilitati-
on Ulm oder in der Tagesklinik
fur  Suchterkrankungen Ulm
statt. Samtliche Raume befin-
den sich barrierefrei erreichbar

Seit Januar 2006 besteht die
Anerkennung als Einrichtung
zur medizinischen Rehabilitati-
on Suchtkranker durch die
Deutsche Rentenversicherung
Bund.

im zweiten und vierten Oberge-
schoss des Suchttherapiezent-
rums (STZ) Ulm, WilhelmstralRe
22, 89073 Ulm.
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2010 fohrten wir in unserer
Beratungs- und Behandlungs-
stelle ein integriertes Quali-
tatsmanagement ein und erful-
len seither die international
glltigen  Qualitatsanforderun-
gen DIN 1SO 9001:2008.

Die Sprechstunden haben sich
als niederschwelliges Angebot
bewahrt. Klienten erhalten zeit-
nah einen ersten Termin. Wir

Ehingen

HehlestralRe 2

Dienstag und Mittwoch
09:00 Uhr bis 12:00 Uhr
13:00 Uhr bis 17:00 Uhr

Im Fokus stehen dabei die
Struktur-, Prozess- und Ergeb-
nisqualitat unserer Einrichtung
und unseres Handelns. Ziel des
Qualitatsmanagements ist es
unter anderem, unsere Quali-
tatspolitik und unsere Quali-
tatsziele an den Bedurfnissen
unserer Klienten und Patienten
auszurichten und gleichzeitig
den Erwartungen unserer Auf-
traggeber aus Staat, Gesell-
schaft und Kirche zu entspre-
chen. Unsere Qualitatsstan-
dards werden kontinuierlich

mdchten lange Wartezeiten
vermeiden. Die Sprechstunden
am Donnerstag sind vorrangig
den Ulmer Klienten vorbehal-

Laichingen
UhlandstraRe 11
14-t4gig mittwochs
14:00 Uhr bis 17:00 Uhr

fortgeschrieben und im Hand-
buch zum Qualitdtsmanage-
ment dokumentiert. Jahrlich
werden diese Standards durch
interne Audits und ein externes
Uberwachungsaudit durch EQ
ZERT, ein europadisches Institut
zur Zertifizierung von Manage-
mentsystemen, Uberpruft.

Am 25.11.2016 erfolgte die Re-
zertifizierung unserer Einrich-
tung mit der Gultigkeitsdauer
24.11.20109.

ten. Dadurch sind Erstgespra-
che in Ulm ohne lange Warte-
zeiten moglich.

Langenau

Kuftenstralle 19
Mehrgenerationenhaus
14-tagig mittwochs
09:00 Uhr bis 12:00 Uhr

Die Terminvergabe fir Neuanmeldungen erfolgt fiir alle Au3enstellen zentral tiber die Beratungsstelle in
Ulm. Telefon: 0731 - 175 88 250




Gruppenangebote aul3erhalb der Beratungsstelle

ZfP Sudwirttemberg, Abteilung fir Suchter- 14-tagige Infogruppe am Mittwochnachmittag mit
krankungen Bad Schussenried anschlieBender Sprechstunde

Station fur Psychiatrie und Psychotherapie des 14-tdgige Motivationsgruppe am Mittwochvormit-
ZfP Sudwurttemberg im Krankenhaus Ehingen tag, an der auch Patienten der chirurgischen und

inneren Stationen des Allgemeinkrankenhauses
Ehingen bzw. der Tagesklinik teilnehmen kénnen.

e Von Alkohol und Medikamenten Gefahrdete und Abhangige

* Menschen mit einer pathologischen Glicksspielproblematik

» Mehrfachabhéngige mit Schwerpunkt Abh&angigkeit von legalen Drogen
e Jugendliche mit riskantem Suchtmittelkonsum und deren Eltern

» Angehdrige, Freunde, Bekannte

* Betriebe

e Soziale Gruppen wie Vereine, Firmengruppen, Schulen

. Suchtbeirat . Kooperationstreffen mit der Jugend-
gerichtshilfe
. AK Fachliche Weiterentwicklung

. Kooperationstreffen mit der Bewah-
. AK Dokumentation rungshilfe
. AK Ambulante Rehabilitation . Organisationsteam des Suchttherapie-
zentrums
. ,GrolRer Helferkreis* und ,Kleiner Hel-
ferkreis* fur regionale Selbsthilfegrup- . AK Schulterschluss
pen
. MPU-Treffen gemeinsam mit der Dro-
. AK Préavention genhilfe
. Kooperationsgesprache mit Fallmana- . AK Betriebliche Suchthelfer

gern der Agentur fiur Arbeit und den
Jobcentern . AK Glicksspielsucht



Kooperation mit
Krankenhausern und Fachkliniken

Fachklinik Miinzesheim

Fachklinik Ringgenhof
Fachklinik Hochsten
Fachklinik Schonau
Fachklinik Legau

Fachklinik WilhelImsheim
Fachklinik Lindenhof
Fachklinik Munchwies
Fachklinik Birkenbuck
Fachklinik Fischerhaus
Fachklinik Haus Kraichtalblick
Klinikum Christophsbad Goppingen

Sudwirttembergische Zentren fir Psy-
chiatrie: Tagesklinik Ulm

Sudwirttembergische Zentren fir Psy-
chiatrie: Bad Schussenried

Sudwirttembergische Zentren fir Psy-
chiatrie: Bad Schussenried / Ehingen

Sudwirttembergische Zentren fir Psy-
chiatrie: Zwiefalten

Sudwirttembergische Zentren fir Psy-
chiatrie: Psychiatrische Institutsambu-
lanz bei Alkoholerkrankung Ulm

Die Zieglerschen-Sud: Tagesrehabilita-
tion Ulm

Bundeswehrkrankenhaus Ulm
Bezirkskrankenhaus Giinzburg

Klinik fur Psychiatrie und Psychothera-
pie der Universitat Ulm

Klinik Dr. Schwarz Ulm

Kreiskrankenhaus GmbH Alb-Donau/
Ehingen, Langenau und Blaubeuren

Online-Beratung

Mit diesem Angebot wird Sucht-
kranken und Angehdrigen ein
weiterer Zugang in die Psycho-
soziale Beratungs- und Be-
handlungsstelle ermdglicht und
unser Leistungsspektrum in

innovativer Weise erweitert. Die
Online-Beratung stellt ein nie-
derschwelliges Angebot dar,
mit der Beratungsstelle in Kon-
takt zu treten. Die Ratsuchen-
den kommen aus dem regiona-

len Umfeld. Eine Onlinebera-
tung kann die face-to-face Be-
ratung jedoch keinesfalls er-
setzen.

Hilfe auf einen Klick
www.caritas-ulm-alb-donau.de

Die Online Beratung
der Caritas Ulm-Alb-Donau



.Service Learning” der Uni Ulm engagiert sich in de

Die PSB ist seit vielen Jahren
in der Praventionsarbeit en-
gagiert. In 2017 konnten wir
das Institut fiir Psychologie
und Padagogik der Universi-
tat Ulm flr eine Kooperation
gewinnen, das Studierenden
die Moglichkeit bietet, sich im
Rahmen ihres Studiums in
einem vom Institut vorgege-
benen Projekt ehrenamtlich
zu engagieren. So verbindet
.Service Learning” gesell-
schaftliches Engagement von
Studierenden mit deren fach-
lichem Wissen und ermdog-
licht einen direkten Bezug
erlernter Inhalte zu evtl. spa-
ter maoglichen beruflichen
Tatigkeiten. Es wird daher
auch als Lernen durch prakti-
sches Engagement bezeich-
net.

In 2017 stand die Pravention
im Schulbereich im Focus.
Wir planten dabei an ver-
schiedenen Standorten im
Alb-Donau-Kreis das Praven-
tionsangebot ,KlarSicht Par-
cours” der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche  Aufklarung
(BzgA) fur Schulklassen des
Jahrgangs acht und neun.
Der Parcours bietet funf Sta-
tionen zu Alkohol und Tabak.

Ein Jahr Gruppenangebot fiir pathologische Gliicksspi

Auch im Jahr 2017 blieb eine
konstant hohe Nachfrage fir
Beratungen wegen problema-
tischem Glicksspielverhalten
bestehen. Bei Betrachtung

Jede Station muss durch 1-2
Moderatoren besetzt sein,
d.h., far die Durchfiihrung
braucht es etliche Studieren-
de. Um solche zu akquirieren,
wandten wir uns an die An-
sprechpartner von Service
Learning der Uni Ulm. Das
Interesse an einer Zusam-
menarbeit war grof3 und man
traf sich zu einem ersten
Sondierungstreffen. 20 Teil-
nehmer-Platze fir die Mode-
ratorenrolle im Parcours wur-
den daraufhin ausgeschrie-
ben, der Kurs war schnell
ausgebucht.

Die Schulung der Studieren-
den auf die bevorstehende
praktische Tatigkeit erfolgte
in zwei Schritten. Im ersten
Schritt wurden alle Teilneh-
mer Uber das Praventionsan-
gebot informiert und im Dia-
log wurde geklart, was
Suchtpravention kann und
was eine gute Pravention
ausmacht. Die wichtigsten
Fragen von Seiten der Stu-
dierenden konnten geklart
werden. Unmittelbar vor der
Umsetzung des Angebotes
wurden alle Studenten in
einem zweiten Schritt fur ihre
Aufgabe als Moderator ge-

der Zahlen wird sogar ein
Anstieg an Betroffenen und
Angehdrigen, die im vergan-
genen Jahr ein- oder mehr-
fach unser Angebot wahrge-

r Suchtpravention

schult: Der Préaventionspar-
cours wurde in einem einta-
gigen Workshop durchlaufen,
Mitarbeiter der BzgA gaben
Tipps und wichtige Informati-
onen zum Parcours. An den
Praventionstagen mit den
Schulklassen moderierten
schlielich die Studierenden
an den jeweiligen Stationen
mit Unterstitzung der Mitar-
beiter der BzgA. Im spéteren
Resumee aller Beteiligten
zeigte sich, dass die Zusam-
menarbeit sehr gut funktio-
niert hatte, der Wunsch nach
weiterer Kooperation in 2018
wurde deutlich. Die Studie-
renden aufRerten sich zufrie-
den dartber, Pravention in
Praxis erfahren und Erfah-
rung im Umgang mit Peers
gesammelt zu haben. Drei
Studenten informierten sich
zu beruflichen Méglichkeiten
im Suchthilfesystem.
Aufgrund sehr guter Rick-
meldungen aller Beteiligten
werden wir auch in 2018 bei
Praventionsveranstaltungen
wieder Studierende aus dem
Bereich Psychologie der Uni
Ulm einbeziehen.

eler bei der Caritas UIm-Alb-Donau

nommen haben, deutlich.
Dies macht auch fiir das Jahr
2017 die hohe Brisanz des
Themas Pathologisches
Glicksspiel sichtbar.



Ruckblick auf das erste
Jahr Gruppenangebot fir
pathologische Gllcksspie-
ler

Am 28.09.2016 fand die erste
Gruppensitzung der Spieler-
gruppe statt. Somit findet nun
seit etwas mehr als einem
Jahr jeden Mittwoch von
17.30 Uhr bis 18.30 Uhr das
Gruppenangebot fir betroffe-
ne Spieler statt.

Die Gruppe ist der Ort der
Information zum Thema Pa-
thologisches Gliicksspiel, als
Maoglichkeit in den Austausch
mit anderen Spielern zu
kommen um das eigene
Spielverhalten besser ein-
schatzen zu kénnen und als
Mdglichkeit, von Erfahrungen
anderer zu profitieren und
eigene Verhaltensmuster
kritisch zu hinterfragen. Im
Verlauf des Jahres 2017
wurde das Angebot stetig
starker nachgefragt und bes-
ser angenommen. Im Schnitt
besuchten im Jahresverlauf
4,5 Personen das Gruppen-
angebot, mit einer Spanne
von 2-9 anwesenden Perso-
nen pro Gruppensitzung.
Insgesamt  besuchten 27
Personen ein- oder

mehrfach das Gruppenange-
bot, welches 47 Mal stattge-
funden hat. Uber das eben-
falls neu installierte Angebot
von zusatzlichen Erstkontak-
ten fur Spieler kam in etwa
die Halfte der Teilnehmer in
die Gruppe. Besonders im
zweiten Halbjahr wurde eine
steigende Kontinuitat im Be-
such der einzelnen Grup-
penmitglieder erkennbar, was
fur Menschen mit einer Spie-
lerproblematik keine Selbst-
verstandlichkeit darstellt: eine
gewisse Verbindlichkeit ein-
zugehen und die Mdglichkeit
wahrzunehmen, sich in den
Austausch mit anderen zu
begeben. Dies fiihrte auch
dazu, dass zum Jahresende
eine kleine Weihnachtsfeier
zu Stande kam, die von den
Teilnehmern ausgerichtet
wurde.

Es zeigte sich sehr deutlich,
dass circa 80% der Gruppen-
teilnehmer aufgrund ihres
Automatenspiels in Spielhal-
len das Gruppenangebot
aufsuchten. Es zeichnet sich
jedoch ebenfalls ab, dass
immer o6fter auch Glucksspiel
Uber das Internet, wie bei-
spielsweise Online-
Sportwetten, eine Rolle bei
den Betroffenen spielt. Die
beobachtete Altersverteilung
in der Gruppe verhalt sich im
Vergleich zum Vorjahr ver-
gleichbar.

D N L L O 9 N
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Die Gruppe der 20 bis 29-
jadhrigen macht den grof3ten
Anteil aus. Menschen im
Alter 30-50 Jahren suchten
im Jahr 2017 jedoch spurbar
haufiger Unterstiitzung in der
Gruppe als 2016.

Deutlich wird bei Beobach-
tung der Altersverteilung
auch, dass zunehmend hau-
figer Menschen im Rentenal-
ter Beratung aufgrund ihres
Spielverhaltens, in der Regel
an Spielautomaten, suchten
bzw. die Gruppe besuchten.
Ahnlich wie im Vorjahr ist die
Geschlechterverteilung:

90 % der Hilfesuchenden
waren mannlich. Im Arbeits-
verhaltnis standen zum Zeit-
punkt des Erstkontakts fast
2/3 der Teilnehmer. Schulden
bestanden bei ca. 80 % der
Teilnehmer, teilweise bis zu
mehreren zehntausend Euro.

Eine Verdnderung gab es
hinsichtlich des Wohnortes
der Teilnehmer. Die Vertei-
lung der Gruppenbesucher
stellt sich wie folgt dar:

Die Verteilung aller hilfesu-
chenden Spieler zeigt, dafl
mehr Ulmer die Gruppe be-
suchen.

Ulm Alb-Donau-Kreis

Dies liegt sicherlich daran,
dall das Angebot in Ulm
stattfindet.

Das zusatzliche Angebot
eines Erstkontaktes im Rah-
men der Spielersprechstunde
wurde Uber den Jahresver-
lauf von den Betroffenen
ebenfalls gut angenommen
und fuhrte ebenfalls zu einem
Anwachsen der Teilnehmer-
zahl des Gruppenangebots.
In diesem Zusammenhang
bendtigten wir einen gréRe-
ren Gruppenraum. In 2018
findet die Spielergruppe in
den Raumlichkeiten der Ta-
gesreha statt.

Neben den zusatzlichen Ge-
sprachsangeboten fuhrte
auch ein Informationsschrei-
ben an Arzte in Ulm und im
Alb-Donau-Kreis zu einer
Bekanntmachung des Ange-
bots und damit auch zu Ver-
mittlungen zu uns in die Be-
ratungsstelle.

Ausblick fur das Jahr 2018
Die anstehende Umsetzung
gesetzlicher Veranderungen
bezlglich des stationaren
Gliicksspielmarktes  kdnnte
zu einer Veranderung der
Haufigkeit von Spielformen
fuhren. Wie oben erwahnt
gibt es schon jetzt Anzeichen
fur einen  Anstieg von
Glucksspielen auf Online-
plattformen, vom heimischen
Wohnzimmer aus praktiziert.
Diese Entwicklung macht
deutlich, dass das Thema
Gliicksspiel in unserer Arbeit
weiterhin eine wichtige Rolle
spielen wird.



Die Informations- und Motiva-
tionsgruppe ist fester Bestand-
teil des Angebots der Bera-
tungsstelle. Im Jahr 2017 fand
das niederschwellige Grup-
penangebot guten Anklang.
Das Gruppenangebot fand
insgesamt 49-mal statt und 57
Personen besuchten die wo-
chentlich stattfindende Grup-
pe, um zentrale Informationen

Die Kooperation und Zusam-
menarbeit mit den Selbsthilfe-
gruppen ist uns ein wichtiges
Anliegen und kann auf eine
jahrzehntelange Tradition zu-
ruckblicken.

Ein wichtiges Ziel in unserer
Beratungsarbeit ist die Anbin-
dung der Hilfesuchenden an
eine Selbsthilfegruppe. Wenn
diese Anbindung eines Abhan-
gigen an eine Selbsthilfegruppe
gelingt, ist dies ein gutes Vor-
zeichen fur eine sich aufbauen-
de stabile und zufriedene Abs-
tinenz.

Die Suchtselbsthilfe in der Re-
gion wird durch Gruppen des

rund um das Thema Alkohol-
oder Medikamentenabhangig-
keit zu erhalten und sich mit
ihrem Suchtmittelkonsum aus-
einanderzusetzen. Zentrale
Themen, die zu Selbstein-
schatzung und  Verande-
rungsmotivation anregen sol-
len, sind die eigenen Kon-
summotive, der Weg in den
riskanten und abhéngigen

Kreuzbundes, des Freundes-
kreises, des Blauen Kreuzes,
der Anonymen Alkoholiker und
mehreren freien Gruppen re-
prasentiert.

Eine regelméaRige und enge
Kooperation findet in Form
kleiner Helferkreise dreimal
jahrlich mit den Leitern des
Kreuzbundes und des Freun-
deskreises statt. Zweimal jahr-
lich findet ein grof3er Helferkreis
statt, bei dem samtliche Selbst-
hilfegruppen und Vertreter der
beruflichen Suchthilfe sich im
Suchttherapiezentrum Ulm
treffen.

Konsum sowie die Auswirkun-
gen des Konsums auf unter-
schiedliche Lebensbereiche.
Daruber hinaus vermittelt die
Gruppe einen Uberblick ber
die unterschiedlichen Angebo-
te im Suchthilfesystem und
gibt Einblicke in die Sucht-
selbsthilfe.

RegelméaRig werden Fragen
der Kooperation geklart. Der
eigenstandigen und in ihrer
Arbeit souverdnen Suchtselbst-
hilfe kbnnen Anstt3e und fach-
liche Anregungen gegeben
werden. Ausgetauscht werden
aktuelle Veranderungen und
Entwicklungen. 2017 wurden im
groRen Helferkreis folgende
Themen aufgegriffen; Praventi-
on anhand einiger praktischer
Ubungen und biologische As-
pekte der Suchtentstehung. Der
Austausch findet ,auf Augen-
hohe" statt und ist von gegen-
seitigem Respekt gekennzeich-
net.



Klienten-Befragung

Im Rahmen der im Qualitats-
management festgelegten Qua-
litatspolitik und Qualitatsziele
fuhrten wir 2017 eine Klienten-
Befragung durch. In einem
vierwdchigen Zeitraum erhiel-
ten samtliche uns aufsuchen-
den Klienten einen Fragebo-
gen, der Aussagen zur Qualitat
der Beratung beinhaltet. Wir
hatten eine sehr hohe Ruck-

sehr zufrieden

zufrieden

laufquote. Von 60 ausgegebe-
nen Fragebdégen wurden 58
ausgefullt zurtickgegeben, eine
Rucklaufquote von 97 Prozent.
Das Schaubild bezieht sich auf
folgende Fragen:

Wie zufrieden war ich:

¢ mit der Wartezeit auf
einen Termin?

Zufriedenheit

teils/teils

» der Freundlichkeit der Bera-
ter?

* mit Informationen zu meiner
Erkrankung?

e mit der Beratungsstelle ins-
gesamt?

Insgesamt stellten wir eine
hohe Zufriedenheit fest.

nicht zufrieden

\ OWartezeit BFreundlichkeit Mitarbeiter OInformation OBeratungsstelle ins|




Ruckblick auf das erste Jahr Gliicksspielgruppe in F

orm eines Gruppeninterviews im Januar 2018

(die Aussagen der Teilnehmer wurden teilweise gekirzt bzw. sinngemaf zusammengefasst)

Aus welchem Anlass neh-
men Sie das Gruppenan-
gebot wahr?

.Man merkt, dass es auch
andere gibt, die ihr Spielen
nicht kontrollieren kénnen*.
.Erfahren, wie es andere
geschafft haben, die Spiel-
sucht zu besiegen®.

LHier muss ich mich nicht
schamen fir meine Proble-
matik®.

.lch mdchte meiner Freundin
zeigen, dass ich meine Spiel-
sucht angehe”.

.lch erhoffe mir, mein wieder-
kehrendes Verhalten reflek-
tieren zu kdnnen*.

.Durch meine Spielsucht

wurde ich kriminell — da
mochte ich nicht mehr hin-
ein®.

.Mein Arzt hat mir den Rat
gegeben, mit der Caritas
Kontakt aufzunehmen®.

.Ich mochte spielfrei werden
und glaube, mir hilft die wo-
chentliche Gruppe dabei".
Jdch muss etwas &andern,
weild aber nicht wie. Es ist ein
Versuch®.

Wieso sind Sie der Empfeh-
lung gefolgt, die Gruppe zu
besuchen?

»ich erhoffe mir Tipps wie ich
von der Spielsucht loskom-
me*.

.Meine Freundin/Mutter woll-
te, dass ich was an meiner
Spielsucht &ndere".

.Uum die Wartezeit bis zur
Therapie zu uUberbriicken®.

,um sich mit anderen Uber
meine Spielsucht auszutau-
schen zZu kénnen*.
.Ich erhoffe mir Informationen
zum Glucksspiel, um es bes-
ser zu verstehen.”

.lch schaue es mir 2-3 Mal an
und entscheide dann, ob ich
noch einmal wiederkomme®.

Wie haufig und regelméRig
besuchen Sie die Gruppe?
.lch versuche trotz Schicht-
arbeit so regelmafRig wie
maoglich zu kommen*.

,FUr mich ist die Gruppe ein
fester Termin in der Woche
geworden®.

,BiS meine Therapie anfangt
werde ich die Gruppe regel-
mafig besuchen*.

~NVenn es sich einrichten
lasst, komme ich in die Grup-
pe, aber nicht jede Woche".

Was erhofften und erwarte-
ten Sie sich von der Grup-
penteilnahme?

.Ruckhalt und Sicherheit
hinsichtlich meiner  Absti-
nenz".

.Erfahrungsaustausch mit
anderen, die Verstandnis fir
meine Problematik haben®.
,vom Spiel abstinent leben
zu kénnen®“.

,Beruhigen meiner Partnerin,
da ich ja meine Spielsucht
angehe*.

.Bewusstsein fur die eigene
Problematik und die eigenen
Verhaltensweisen”.

.Nicht mehr an das Spielen
zu denken, oder erneut spie-
len zu gehen*.

Was hat sich fir Sie bisher
durch lhre Teilnahme ver-
andert?

.Ich habe spirbar weniger
Suchtdruck®.

»Ich bin aktiver geworden und
Uberwinde 6fter meinen inne-
ren Schweinehund”.

»Ich habe erste Schritte in der
Veranderung im Umgang mit
Geld gemacht".

.Reflektieren der eigenen
Person und des eigenen
Lebensweges". ,lch bin abs-
tinent!”.

.Ich bin ruhiger, stressfreier
und sorgloser geworden®“.

Was erhoffen Sie sich von
einer zukiinftigen Teilnah-
me?

.Dass ich keinen Riuckfall
mehr habe“.

.Meine Schulden weiter ab-
zahlen kdnnen*.
Wiederaufbau von Vertrauen
gegeniuber meiner Angehori-
gen‘.

Jntensiveres Reflektieren der
eigenen  Spielerpersonlich-
keit".

.Den eigenen Weg in die
Spielsucht herausfinden®.
Weiterhin abstinent leben®.
.Neue Blickwinkel entdecken
und Verhaltensweisen veran-
dern®.

.Keinen Kontrollverlust mehr
beim Spielen zu erleiden*.
.Meiner Partnerin  zeigen,
dass ich mich andern kann*.



Statistik: Zahlen und Daten

Im Berichtsjahr 2017 wurde der
Deutsche Kerndatensatz bun-
desweit umgestellt und erwei-
tert. Damit wurde die bisherige

bereits umfangreiche Doku-
mentation nochmals erweitert.
Manche Datensatze gibt es nun
in der bisherigen Form nicht

Aufteilung nach den Regionen Stadt UIm und Alb-Dona

Das Versorgungsgebiet der
Psychosozialen Beratungs- und
Behandlungsstelle umfasste

Aufteilung der Hilfesuchenden

2017 ca. 317.000 Einwohner.
Davon lebten rund 61 % im Alb-
Donau-Kreis und rund 39 % in

mehr und manche Ergebnisse,
wie die Katamnese, liegen erst
wieder 2019 vor.

u-Kreis

der Stadt Ulm.

m Ulm

Alb-Donau-Kreis

Von den Hilfesuchenden ka-
men 45 % aus der Stadt Ulm,
55 % aus dem Alb-Donau-
Kreis. Gemessen am Verhéltnis
der Einwohnerzahlen beider
Regionen zueinander wurden
proportional mehr Ulmer Hilfe-
suchende versorgt. Dies kénnte
an der raumlichen Nahe der

Hauptstelle im Stadtgebiet fur
die Ulmer Klienten liegen. Die-
se sind aufgrund der kirzeren
Anfahrtswege auch besser in
der Lage, Gruppenangebote zu
besuchen.

Klienten aus dem Alb-Donau-
Kreis mit einer mafRigen Anbin-

dung an das offentliche Nah-
verkehrsnetz sind bei ihren
Kontakten (trotz dreier Auf3en-
stellen) je nach Angebot mit
einem hoéheren Zeitaufwand
konfrontiert. Dies macht sich
insbesondere bei der Beteili-
gung an Gruppenangeboten in
der Hauptstelle bemerkbar.



Anzahl aller Klienten

2012 2013 2014 2015 2016 2017
Einmalkontakt 186 188 187 153 165 148
Mehrfachkontakt 576 503 490 486 512 483
Gesamt 761 691 677 639 677 631
Telefonberatungen 336 304 312
Neuanmeldungen
ohne Terminwahr- 74 68 47
nahme

Die Gesamtzahl der betreuten
Klienten ist im Vergleich zum
Vorjahr um 46 Personen ge-
sunken. Der Rickgang betraf
sowohl die Einmal- als auch die
Mehrfachkontakte. Auf den
ersten Blick hat uns der Rick-
gang verwundert. Erklaren lafit
sich dies durch ergénzende
Angebote im Suchttherapie-
zentrum. Die Tagesklinik Ulm
ist in der Bekanntheit gestiegen

Aufteilung nach Geschlechtern

Mit 69,1 % (absolut: 436) stel-
len Manner die Uberwiegende

Staatsangehorigkeit

90,4 % der uns aufsuchenden
Hilfsbedurftigen waren Deut-

und versorgt Klienten, die fru-
her als erstes den Kontakt zu
unserer Beratungsstelle auf-
nahmen. Wir werten dies als
ein positives Zeichen der Ko-
operation zwischen uns und der
Tagesklinik.

Die Anzahl der Telefonberatun-
gen ist auf nun 312 Beratungen
gestiegen

Die Zahl der Personen, die ihre
Termine nicht wahrgenommen

Mehrheit unseres Beratungskli-
entels. Der Anteil der Frauen

sche. 2,1 % waren Birger der
Europaischen Union. 7,5 %

haben, ging auf 47 Personen
zuriick. Wir fihren dies auch
darauf zurtick, daf wir in 2017
keine allzu langen Wartezeiten
hatten. Eine Terminvergabe
ohne lange Wartezeit ist grund-
satzlich  winschenswert.  Zu
lange Wartezeiten kénnen dazu
fuhren, dass Termine nicht
wahrgenommen werden.

belauft sich auf 30,9 % (195).

hatten eine Staatsangehorigkeit
aul3erhalb der EU.



Migrationshintergrund

17,7 % der uns aufsuchenden
Abhéngigen waren Migranten
(selbst nach Deutschland mig-
riert), weitere 9,3 % sind als
Kinder von Migranten hier auf-
gewachsen.

Die Flucht- und Migrationssitua-
tion in Deutschland hat sich
noch nicht auf das Klientel der
Beratungsstelle ausgewirkt.

aus Afrika mit einem riskanten
und missbrauchlichen Alkohol-
konsum.

29,3 % der selbst migrierten
Personen hatten eine patholo-
gische Glucksspielproblematik.
Vergleicht man die Gruppe der
Migranten mit einer Glicks-
spielproblematik mit der Grup-
pe aller uns aufsuchenden Per-

Anteil bei den migrierten Per-
sonen um 12 % hoher.

Das bedeutet, wie schon in den
Vorjahren sind beim Problem
pathologisches Glicksspiel
Menschen mit einem Migrati-
onshintergrund  Uberproportio-
nal haufiger vertreten.

Dieses Ergebnis deckt sich
auch mit den Ergebnissen der

Bisherige Beratungen betrafen sonen, mit einer Glicks- Landesstatistik fur Baden Wrt-
Uberwiegend junge Migranten spielabhangigkeit, so ist der temberg.
Vermittlung in die Beratungsstelle
33,8%
11,7% 11,9% 10,9% 12,5%
4,7% 7,3%
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Der mit Abstand groR3te Teil
der Hilfesuchenden, 33,8%,
kam auf eigene Initiative als
Selbstmelder in unsere Bera-
tungsstelle.

10,9 % der Hilfesuchenden
waren strafrechtlich aufgefal-
len und Uber Justizbehdrden
oder die Bewéhrungshilfe zu-
gewiesen worden. 11,7% ka-
men nach einer stationaren

Entgiftungsbehandlung. 11,9%
nach einer, in der Regel von
uns vermittelten, stationaren
oder teilstationaren Rehabilita-
tion.

Von Beginn der Betreuung an
gilt unser Interesse einer ho-
hen strukturellen und emotio-
nalen Anbindung der Hilfesu-
chenden an den jeweiligen

Berater oder die Beraterin und
damit an die Suchtberatungs-
stelle. Dies erleichtert erfah-
rungsgeman nach Beendigung
der Beratung eine eventuelle
Wiederaufnahme der Kontakte
mit  weniger Schuld- und
Schamgefiihlen (insbesonde-
re, wenn selbst gesteckte Zie-
le und Vorsatze nicht einge-
halten werden konnten).



Jahresvergleich: Gesamtzahl der Kontakte

Jahr 2012 Jahr 2013

B Gruppenkontakte

Jahr 2014

Jahr 2015

M Einzelkontakte

Jahr 2016

= Gesamtzahl

Jahr 2017

Die Gesamtzahl der Kontakte
in der Psychosozialen Bera-
tungs- und Behandlungsstelle
ist im Vergleich zum Vorjahr
stark gestiegen. Diese Zahl
verwundert auf den ersten
Blick, da die Betreuungszah-

Jahresvergleich: Kontakte pro Person (ohne Einmalko

len leicht ricklaufig waren.
Hintergrund der gestiegenen
Kontaktzahlen ist die Auswei-
tung des Personals mit einer
50 % Stelle fur den Bereich
des Glickspiels. Somit ist
insgesamt fur alle Hilfesu-

chenden eine intensivere Be-
treuung mdoglich. Weiterhin
wurde ein neues Angebot,
eine  wochentliche  Spieler-
gruppe, initiiert. Dieses Ange-
bot fand eine gute Resonanz
bei unseren Hilfesuchenden.

ntakte)

Jahr 2012 Jahr 2013

B Zahl der Gruppenkontakte

Jahr 2014

Jahr 2015

Jahr 2016

W Zahl der Einzelkontakte

= Zahl der Gesamtkontakte

Jahr 2017

Die Anzahl der Kontakte pro
Klient hat sich von 7,5 Kontak-
ten auf 9.6 Kontakte erhoht.
Sowohl die Anzahl der Einzel-

als auch die Anzahl der Grup-
penkontakte pro Klient ist ho-
her als im Vorjahr. Dies werten
wir als erfreulich. Die Versor-

gungsdichte hat sich damit
erhoht.



Haufigkeit der Einzeldiagnosen

Einzeldiagnose Manner Frauen Gesamt
Alkoholabhangigkeit 89,6 % 83,5 % 88 %
Tabakabhangigkeit 275% 349 % 29,4 %
Medikamentenabhangigkeit 1,3% 7,3% 28 %
Pathologisches Gliicksspiel 12,7 % 10,1 % 12,2 %
lllegale Drogenabhangigkeit 9,5 % 1,8% 7%

Der Anteil der Personen, die im
Berichtszeitraum Alkohol miss-
brauchlich oder in abhangiger
Form konsumierten lag bei 88
%. Nikotin als Beikonsum kam
bei 29,4 % der Hilfesuchenden
vor. In der Regel handelte es
sich bei den Betroffenen um
Personen mit einer Nikotinab-
hangigkeit.

Bei der Gesamtbetrachtung
aller Abhéngigen lag der Anteil
der von Medikamenten abhéan-
gigen Personen bei 2,8 %.
Frauen wiesen mit tUber 7,3 %
eine weit hohere Abhéangig-
keitsrate auf als Manner mit
einer Rate von 1,3 %. Diejeni-

gen Medikamente, bei deren
Konsum das hochste Risiko
einer Abhangigkeitsentwick-
lung besteht, kommen aus dem
Bereich der Schmerz-, Schlaf-
und Beruhigungsmittel bzw.
Appetitzugler.

12,2 % der Suchtkranken hat-
ten eine pathologische Glicks-
spielsucht. Diese Form der
Abhéngigkeit ist vor allem bei
Méannern anzutreffen. Das Au-
tomatenspiel,  praktiziert in
Gaststatten als auch in Spiel-
hallen, ist die am haufigsten
genannte Form der Glicks-
spielabhangigkeit. Bei néherer
Betrachtung des Altersspekt-

rums fallt auf, dass vor allem
junge Erwachsene davon be-
troffen sind. Nichtsdestotrotz
kennen wir auch Senioren oder
Seniorinnen, die am Anfang
des Monates ihre Rente am
Automaten verspielt haben. Die
Problematik betrifft somit samt-
liche Altersgruppen.

Der Anteil der von illegalen
Drogen abhangigen Menschen
lag bei 9,5 %. In der Regel
handelte es sich um Betroffene,
die illegale Drogen zusatzlich
zum Alkohol konsumieren. Die
am haufigsten konsumierten
Drogen sind Haschisch und
Amphetamine.



Erwerbssituation bei Betreuungsbeginn: Arbeitslose

34,4%

29,9%  29,1%

28,6%

28,3%

und Arbeitssuchende

26,8%

Allgemeine Arbeitslosigkeit
im Dezember 2017

Ulm 3,3%
Alb-Donau-Kreis 2,3%
Baden-Wirttemberg 3,2%
Deutschland 5,3%

1l

Jahr 2012 Jahr 2013 Jahr 2014 Jahr 2015 Jahr 2016 Jahr 2017

I

Die Erwerbssituation hat sich
im Vergleich zum Vorjahr
leicht verbessert. Der Anteil
arbeitsloser Menschen sank
um 1,5 % auf 26,8 %. Die
Verteilung ist wie folgt: 18,2 %
unserer Klienten beziehen
ALG 1l (SGB II) und 8,6 %

Schulabschluss

beziehen ALG | (SGB llI).

Grundsatzlich zeigt sich bei
der Rehabilitation Suchtkran-
ker immer wieder, dass einer
tagesstrukturierenden Be-
schaftigung bei der Wieder-
eingliederung ein hoher Stel-
lenwert zukommt. Psychische

und finanzielle Stabilisierung
und der Aufbau eines stabilen
Selbstwertes  hangen ent-
scheidend von der Mdglichkeit
ab, einer geregelten Arbeit
nachzugehen und ein eigenes
Einkommen zu sichern.

3,1%

5,2%

B ohne Schulabschluss=5,2%

B Hauptschulabschluss=51%
 Realschulabschluss=27,1%

B Abitur/Hochschulabschluss=13,5%
M in Schulausbildung=3,1%

Der Anteil der Hilfesuchenden
mit Hauptschulabschluss lag
bei 51 %, 27,1 % hatten einen

Realschulabschluss.
besalRen das Abitur oder hatten
einen Hochschulabschluss. 3,1

135 %

% befanden sich noch in der
Schulausbildung. 5,2 % waren
ohne Schulausbildung,




Altersstruktur

8,5%
30,3%

()
3,3% 10,5%

m0-19Jahre=3,3%

W 20-30Jahre=19,9%
m30-40Jahre=19,9%

W 40-50Jahre=27,5%

M 50-60Jahre =30,3%

m 60 Jahre und mehr =8,5%

57,8 % der Hilfesuchenden wa-
ren zwischen 40 und 60 Jahre
alt. Mit 30,3 % waren die 40- bis
50-Jahrigen die am haufigsten
vertretene  Altersgruppe. Bei
23,2 % der Hilfesuchenden
handelte es sich um Jugendli-
che oder junge Erwachsene im
Alter von bis zu 30 Jahren. Viele
davon kamen im Rahmen einer

Anzahl der Kinder unter 18 Jahren im Haushalt betro

richterlichen Auflage.

Die Inanspruchnahme von Hil-
fen durch é&ltere Suchtkranke
ging im letzten Jahr wieder
leicht zuriick. Vergleicht man
den Anteil &lterer Menschen in
unserem Einzugsbereich  mit
den Zahlen &lterer Menschen
der Suchthilfestatistik bezogen
auf ganz Baden Wirttemberg,

so sind kaum signifikante Unter-
schiede erkennbar.

ffener Eltern

5,4%

6,9%

m ohne Kinder = 77%
M ein Kind = 10,7%
™ zwei Kinder = 6,9%

B mehr Kinder =5,4%

In 77 % der Haushalte von
Hilfesuchenden lebten im Be-
richtsjahr keine Kinder, die
unter 18 Jahre alt waren. Bei

den meisten Hilfesuchenden
hatten sich zum Zeitpunkt der
Kontaktaufnahme die Kinder
verselbstandigt, waren bereits

ausgezogen oder waren die
Eheleute kinderlos geblieben.
In 10,7 % der Haushalte lebte
ein Kind, in 6,9 % der Haushal-



te lebten zwei Kinder. In 5,4 %
der Haushalte lebten drei und
mehr Kinder.

Die diesjahrige Statistik unter-
streicht einen seit Jahren an-
haltenden Trend in unserer
Beratungsstelle. Die urspriing-
lich klassische Kernfamilie mit
mehreren Kinder und einem

Partnerbeziehung

abhéngigen Elternteil ist - be-
zogen auf die Gesamtbevdlke-
rung und damit auch bei den
uns aufsuchenden Personen -
seltener anzutreffen.

Als Hintergrund sehen wir den
allgemeinen gesellschaftlichen
Wandel und die Tatsache, dass
Betroffene in einem alteren

Lebensabschnitt zu uns in die
Beratungsstelle kommen. Siehe
dazu auch die Statistik und
Kommentierung zur Altersstruk-
tur der uns aufsuchenden Men-
schen.

6%

m feste Beziehung = 52%

M alleinstehend = 42%

zeitweise Beziehung = 6%

Der Anteil der Hilfesuchenden,
die alleinstehend lebten, ist mit

42 % hoch. 52 % lebten in einer
festen Beziehung. Zeitweilige

Beziehungen unterhielten 6 %
der Hilfesuchenden.



Art der Beendigung der Beratung

6,6%

M Reguldre Beendigung = 41,4%

B Wechsel in andere Einrichtung =
20,4%

 Abbruch durch Einrichtung =
1,6%

W Abbruch durch Klient = 27,9%

M vorzeitig mit therapeutischem
Einverstandnis = 6,6%

Ein reguldres Beenden der
Beratung im Einvernehmen
zwischen Berater und Klient
Uberwog in 41,4 % aller Félle.
27,9 % der Klienten brachen

Konsum am Betreuungsende

ihre Betreuung unvermittelt ab,
in 1,6 % beendeten wir vorzei-
tig die Betreuung. 20,4 %
wechselten in eine andere Ein-
richtung. Dies waren in der

Regel Vermittlungen in Klini-
ken, in die Selbsthilfegruppen
oder in andere Beratungsdiens-

te.

1,5%

M gebessert = 73,9%
M unverandert = 23,6%

m verschlechtert = 1,5%

24,3 % unserer Klienten lebten
bis zum Betreuungsende
suchtmittelfrei. Eine Verbesse-
rung ihres Konsumverhaltens
hinsichtlich der konsumierten
Menge und der Haufigkeit des
Konsums erreichten 47,3 %
und hatten damit auch ihre
personlichen Veranderungszie-

le erreicht. 26,9 % konsumier-
ten unverandert weiter und bei
1,5 % verschlechterte sich das
Konsumverhalten.

Statistisch gesehen handelt es
sich bei den angegebenen Zah-
len um ,weiche Werte". Diese
beruhen auf nachvollziehbaren
Angaben der Betroffenen selbst

oder gehen auf Angaben der
Angehorigen zurick. Teilweise
konnten wir bei der Erfassung
der Daten auf Laborwerte zu-
rackgreifen. In diesen Fallen
handelte es sich um ,harte
Fakten“.



Vermittlung in Entgiftung

Im Jahr 2017 wurden 35 Ab-
hangige in eine Entgiftung ver-
mittelt. In der Regel handelte es
sich dabei um eine stationare

Vermittlung in stationare

Entgiftung. Ambulante Entgif-
tungen sind nur im Einzelfall
und in enger Abstimmung mit
einem Facharzt sinnvoll und

maoglich. Betroffene  kdnnen
auch an einer teilstationaren
Entgiftung in der Tagesklinik im
Hause teilnehmen.

oder tagesklinische Rehabllitation

Im Berichtszeitraum wurden 43
Personen in eine stationare und
/ oder in eine ganztags ambu-
lante Entwohnungsbehandlung
vermittelt. Davon entfielen 33
Personen auf eine vollstationa-
re Behandlung. Der Grofteil
der ausschlieBlich vollstationar

behandelten Klienten absolvier-
te eine viermonatige Rehabilita-
tion in einer entsprechenden
Fachklinik.

Die ganztags ambulante Be-
handlung erfolgte in der Tages-
rehabilitation Ulm der Ziegler-
schen und erstreckte sich uUber

drei Monate.

Sieben Personen absolvierten
eine Kombinationsbehandlung.
Dies bedeutet, dass auf eine
verkirzte stationare oder ganz-
tdgig ambulante Behandlung
eine ambulante Weiterbehand-
lung folgte.

Ambulante Reh abilitation

Im Jahr 2017 schlossen 16
Erwachsene ihre ambulante
Therapie regular ab. Davon
waren 14 Personen stoffge-

Insgesamt nahmen 34 Perso-
nen im Jahr 2017 das Nach-
sorgeangebot wahr. Die Nach-
sorge gliedert sich in Gruppen-
gesprache und Einzelkontakte.

bunden abhéangig, 2 Personen
waren Angehdrige.

Abbriiche: Von den neu durch
eine ambulante Rehabilitation

Nachsorge

Dieses Angebot dient im An-
schluss an eine stationdre oder
ganztagig-ambulante  Entwoh-
nungsbehandlung der Festi-
gung der Abstinenz und stellte

versorgten erwachsenen Per-
sonen brach eine Person ihre
Behandlung ab.

eine wichtige Hilfe dar, die in
der Rehabilitation gemachten
Fortschritte in den Alltag zu
Ubertragen.
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