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Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

»Alkoholkonsum in Deutschland beunruhigend hoch* ... ,,Studien weisen einen deutlichen
Anstieg von Alkoholproblemen bei jungen Leuten auf !“ ... ,Rauchen ist out — aber nicht
out genug“ ... ,,Tabak und Alkohol bringen Tausende ins Grab“ ... So und so ahnlich lauten

die Uberschriften anlasslich der Veroffentlichung des Drogen- und Suchtbericht 2015 der
Bundesregierung (www.drogenbeauftragte.de).

Demnach ist die Zahl der Alkoholabhangigen auf rund 1,8 Millionen gestiegen. 2006 waren es
noch 1,3 Millionen. Weitere 1,6 Millionen Erwachsene trinken zu viel, gelten aber nach den
offiziellen Kriterien nicht als abhangig. Eine Herausforderung bleibt laut dem Bericht zudem der
riskante Suchtmittelkonsum wie etwa das Rauschtrinken unter jungen Erwachsenen im Alter von
18 bis 29 Jahren. Er liegt nach Daten des Robert-Koch-Instituts bei 36 Prozent (Frauen) und 54
Prozent (Manner). Alkoholmissbrauch und -abhangigkeit sind damit eines der gréRten
Suchtprobleme der Deutschen. Laut aktuellem Drogenbericht sterben jahrlich 74.000 Menschen
an den Folgen von Alkoholkonsum.

Insgesamt rund 5,6 Millionen Menschen sind von Nikotin abhangig. Tabak bleibt damit der
verbreitetste Suchtstoff. Nach Angaben des Robert-Koch-Instituts rauchen 29,7 Prozent der 18-
bis 79-Jahrigen; 23,7 Prozent von ihnen rauchen taglich und 6 Prozent gelegentlich. Manner
rauchen mit 32,6 Prozent haufiger im Vergleich zu Frauen, die zu 27 Prozent taglich oder
gelegentlich rauchen. Fast halbiert habe sich der Tabakkonsum seit 2001 bei den 12- bis 17-
Jahrigen: von 27,5 Prozent auf zwolf Prozent im Jahr 2012.

Der Cannabiskonsum war von 2001 mit 9,2 Prozent bis 2012 auf 4,6 Prozent ebenfalls deutlich
ricklaufig, ist aber im letzten Jahr auf 5,6 Prozent wieder leicht angestiegen. Mehr als 300.000
Erwachsene nehmen illegale Drogen. Abhangig von illegalen Drogen sind laut der Studie 319.000
Erwachsene.

Mindestens 2,3 Millionen Menschen sind sichtig nach Schmerz-, Schlaf- oder
Beruhigungsmitteln.

Immer mehr Menschen nutzen trotz Suchtgefahren Geldspielautomaten, wie aus dem Drogen-
und Suchtbericht hervorgeht. Der Anstieg fiel besonders deutlich bei den 18- bis 20-jahrigen
Mannern auf — seit 2007 hat sich der Anteil der Automatenspieler vervierfacht, von 5,8 auf 23,5
Prozent.

Suchtprobleme sind nach Depressionen die haufigste seelische Erkrankung. Das Suchthilfe -
System in Deutschland bietet niedrigschwellige, kostenlose, vertrauliche und kurzfristige
Beratung sowie eine nachhaltige Behandlung. Es hat einen groRen und nachhaltigen Stellenwert
in der Sozial-Psychiatrischen Versorgung. Die Hilfsangebote missen auch weiterhin fir alle
erreichbar sein. Daflir setzen wir uns ein.

Mit dem vorliegenden Jahresbericht mdchten wir IThnen die Arbeit der Suchthilfe Hildesheim und
Suchthilfe Sarstedt aus dem Jahr 2014 vorstellen. Der Caritasverband fur Stadt und Landkreis
Hildesheim e.V. ist Trager der beiden Fachstellen fir Suchtpravention und Rehabilitation mit ihren
insgesamt 5 Standorten.

Unser Ziel ist betroffene Personen maoglichst friihzeitig zu erreichen, sie ganzheitlich zu beraten,
ggf. zu vermitteln und/oder erfolgreich zu behandeln. Wir sind eine caritative Einrichtung was fur
uns bedeutet, dass alle Menschen, die zu uns kommen und unsere Unterstiitzung suchen mit
einem Hilfeangebot rechnen kdnnen, wir niemanden ausgrenzen und alle mit Wiirde und Respekt
annehmen und unser Hilfespektrum anbieten.

Das Thema Qualitatssicherung hat sich zu einer Standardaufgabe der Suchthilfe entwickelt.
Neben der Fortschreibung unseres QM Handbuches nach DIN ISO 9001 (gemaR der Vorgaben
der DRV) konnen wir kontinuierlich gute bis sehr gute Riickmeldungen bei unseren regelmalligen
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Kundenbefragungen erzielen. Seit drei Jahren beteiligen wir uns an einer bundesweiten
Nachbefragung fur Reha-Patienten - Katamnese. Mit den Uberaus vorzeigbaren Ergebnissen
kénnen wir sehr zufrieden sein. Mehr dazu erfahren Sie im hinteren Teil des Berichts.

Anders als in den Letztjahresberichten verzichten wir dieses Jahr auf eine detaillierte
Beschreibung aller Angebotssegmente, sondern verweisen hierfir auf unsere Homepage
http://www.caritas-hildesheim.com/caritas-leistungen/.

Sie finden im Folgenden ausgewéhlte Ergebnisse unserer Arbeit.

Andreas lloff

Dipl. -Padagoge/-Sozialpddagoge
Sozialtherapeut/Sucht

Geschaéftsbereichsleiter Sucht- und Eingliederungshilfe

Herausragende Themen und Aufgaben 2014

Qualitatsmanagement Weiterentwicklung
und Implementierung mit ersten internen
Audits durch einen externen Trainer
/Auditor

Handbuchentwicklung fir die Zerti-
fizierung nach DIN ISO 9001 gemalf3 der
Vorgaben der DRV

Weiterentwicklung des Patienten-
dokumentations- und Verwaltungs-
programms

Fortlaufende Kundenzufriedenheits-
befragungen fir die Besucher der
Suchtberatungsstellen in Hildesheim und
Sarstedt

Beteiligung an der bundesweiten
Therapiewirksamkeitsforschung /
Katamnese: 12 Monats-Nachbefragung
ehemaliger Patienten

Aktionstag Gliicksspiel/Sportwetten:
Pressearbeit und Zeitungsaktion in der
Hildesheimer FuRgangerzone

Weitere Vernetzung der psychosozialen
Beratungsangebote im Landkreis mit
dem Diakonischen Werk und dem
Sozialpsychiatrischen Dienst in
Sarstedt, Bockenem und Elze

Workshops und Praventionsmafnahmen
in vielen allgemeinbildenden Schulen der
7. —9. Klasse in Stadt und Landkreis
Hildesheim

Neustrukturierung und Aktualisierung
von Therapiematerialien
Weiterentwicklung der Kombinations-
therapie im Verbund mit Suchtfach-
klinken und der DRV

Intensive Netzwerkarbeit mit dem
Sozialpsychiatrischem Verbund, dem
Sozialpsychiatrischem Dienst und den
AMEOS Kiliniken Alfeld und Hildesheim,
dem Praventionsrat in Sarstedt und
anderen Institutionen und Verbanden
Abschluss der umfangreichen
Verhandlungen mit der Kommune und
dem Landkreis Uber die zukiinftige
Finanzierung der Suchtberatungs-
angebote

Konzept-(weiter)-Entwicklung:
Reha-Nachsorge und Ambulante-Reha
Sucht entsprechend neuer Vorgaben der
DRVen und GKVen
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Ubersicht tiber die Angebote der Fachstellen

Die beiden Fachstellen fiir Suchtpravention und Rehabilitation des Caritasverbandes, Suchthilfe
Hildesheim und Suchthilfe Sarstedt bieten eine Vielzahl von Hilfestellungen bei Problemen mit
Alkohol, Medikamenten, pathologischem Glicksspiel, gestértem Essverhalten und anderen
Verhaltenssuchten. Wir vermitteln in stationdare Rehabilitation und bieten eine ambulante
Behandlung vor Ort an. Es gibt weitere besondere Angebote, teils als Gruppen- teils als
Einzelangebote zum kontrollierten Trinken oder fir Angehdérige.

nach tel. Terminvereinbarung Kontaktaufnahme iiber
Erstgesprach Sprechstunde,
vermittelt iiber vermittelt Uber Arbeitsagentur,
Familie, Arzte, Betriebe, ... Justiz, StraBenverkehrsbehorde

ittlung in weitere Hilfen

Damit die Menschen ein fachlich gutes und differenziertes Hilfeangebot bekommen kénnen,
arbeiten wir mit einem Team von gut aus- und fortgebildeten Kolleginnen und Kollegen. Wir
kooperieren mit anderen Hilfeeinrichtungen und Institutionen in Stadt und Landkreis Hildesheim,
in Niedersachsen und dartber hinaus. Ziel ist es, den betroffenen Menschen alle notwendigen
Hilfen zur Verfigung zu stellen, damit sie wieder selbst bestimmt und selbst verantwortet ihr
Leben gestalten kénnen und ihrer sozialen und beruflichen Teilhabe geférdert werden.

Offene Sprechstunden

Eine Erstberatung kann im Rahmen der offenen Sprechstunden stets innerhalb einer Woche
angeboten werden. Alternativ kdnnen individuelle Erstgesprache verabredet werden, bei
Wunschterminen zum Abend oder bei einzelnen Therapeutinnen und Therapeuten kann es zu
ein- bis zwei Wochen Wartezeit kommen. Die weitergehende Beratung in Form von Einzel- und
Gruppengesprachen findet in der Regel in ein bis zwei-wochigem Rhythmus statt.

Wir bieten an funf Standorten im Landkreis offene Sprechstunden: Hildesheim, Sarstedt,
Bockenem, Elze und im Johanniter Krankenhaus Gronau

Unter der Internetadresse www.beratung-caritas.de bieten wir auch die Mdglichkeit der
anonymen Beratung Uber das Internet. Durch die Mdéglichkeit der regionalen Auswahl besteht die
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Gewabhr, dass die Ratsuchenden auch von Fachleuten vor Ort beraten werden, damit die Hilfe

konkret und nutzbar wird.
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Kooperation und Vernetzung mit anderen Beratungsdiensten und Behandlungs-
angeboten, Kostentragern und Fachkliniken, Entgiftungs-Stationen, Haus- u.
Facharzten, Sozialpsychiatrischer Dienst, Sozialberatung, Drogenberatung etc.

Um eine gute  Versorgung, Beratung und Begleitung sicherzustellen, ist eine enge
Zusammenarbeit mit anderen Diensten und Institutionen, Arzten, Therapeuten und Kostentragern
notwendig. In vielen Fallen vermitteln wir zu Beginn der Behandlung oder bei Rickfalligkeit in
eine stationare Entgiftung.

Wir sind sehr bestrebt den Kontakt zu unseren Klienten und zu den Behandlern in den
Krankenh&usern zu halten, sprechen mit den Sozialdiensten und Arzten. Da die Riickfallquote
nach alleinigen Entgiftungsbehandlungen hoch ist, ist i.d.R. der Ubergang in eine ambulante oder
stationdre Entwdhnungsbehandlung notwendig.

Bei der Indikation fir eine stationdre Entwohnungsbehandlung, helfen wir bei der Auswahl einer
geeigneten Fachklinik fir Suchterkrankungen, bei der Antragstellung und bei der Uberbriickung
der Wartezeiten, z.B. durch Einzelgesprache und weitere motivierende Angebote. Auch wéhrend
des stationdren Aufenthaltes halten wir den Kontakt zu den Patienten und Kollegen in den
Fachkliniken, um eine kontinuierliche Behandlung zu gewahrleisten.

Die Suchthilfe ist Mitglied im Sozialpsychiatrischen Verbund und engagiert sich im Arbeitskreis
Sucht. Wir nehmen an der Arbeitsgemeinschaft der katholischen Suchtberatungsstellen der
Ditzese Hildesheim teil. Wir sind aktives Mitglied im Bundesverband der Suchthilfeeinrichtungen
im Dt. Caritasverband, Caritas Suchthilfe (CaSu).



Ambulante Behandlungen in den Fachstellen Hildesheim und Sarstedt als
Ambulante Suchtrehabilitation, als Kombi-Therapie oder Reha-Nachsorge

Wir sind seitens der Rentenversicherungstrager und gesetzlichen wie privaten Krankenkassen
anerkannte Fachstellen zur Durchfihrung der ambulanten medizinischen Rehabilitation fur
Alkohol- und Medikamentenabhé&ngige sowie bei pathologischem Glicksspiel.

Gerade berufstétige Betroffene, oder Frauen mit kleinen Kindern schéatzen das Angebot der
Ambulanten Rehabilitation, da sie in ihrem beruflichen oder hauslichen Umfeld bleiben kénnen
und ihren weiteren Verpflichtungen nachkommen kdénnen. Unterstitzt durch unser
multiprofessionelles Team, bestehend aus Arzten, Psychologen und Suchttherapeuten, verfolgt
der Betroffene in der wochentlichen Gruppen- und Einzeltherapie u.a. folgende Ziele:

e Zufrieden leben ohne Suchtmittel,

e Erhalt oder Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit,

o Forderung der Fahigkeit mit seelischen und sozialen Krisen umzugehen,

e Stabilisierung des sozialen Umfeldes und der Familie.

Der Schwerpunkt der ambulanten Entwdhnungsbehandlung vor Ort liegt darin, sich mit den
individuell verschiedenen Griinden der Suchterkrankung in ihrem psychosozialen Kontext
auseinanderzusetzen. Geschlechtsspezifische Aspekte sowie der Einbezug der Angeh6érigen sind
Teil des Konzepts. Die integrierte Mitbehandlung von Doppeldiagnosen, wie Depressionen,
Angsten oder Traumatisierungen ist eine wichtige Kompetenz unserer Fachstellen.

Seit 2005 bieten wir Patienten das Angebot der Modulare Kombinationsbehandlung ,,Kombi
Nord“ im Verbund mit niedersachsischen Suchtfachklinken an. Das Ziel ist bei entsprechender
Indikation eine enge Verzahnung von ambulanter und stationarer Behandlung im Rahmen eines
einjahrigen Gesamtbehandlungsplans zu realisieren. Neben einer verkirzten stationaren
Entwdhnungsphase zeichnet sich dieses Konzept durch die Mdglichkeit eines mehrfachen
Wechsels zwischen ambulanten und stationdren Behandlungsmodulen im Falle einer Krise oder
eines Riuckfalls und einer intensiven ambulanten Behandlung nach der Entlassung aus.

War eine stationdre Langzeit-Entwéhnungsbehandlung indiziert, muissen die Betroffenen
anschlie3end wieder mit ihrer hauslichen Situation zu Recht kommen, allerdings ohne das bisher
gewohnte Suchtmittel. So entsteht haufig eine Gefahrdung der Abstinenz. Speziell auf diesen
Personenkreis zugeschnitten ist die Reha-Nachsorge, die ebenfalls aus Gruppen- und
Einzeltherapie besteht. Ziele sind:

e Festigung der abstinenten Lebensweise

e Forderung der Fahigkeit ohne Suchtmittel im Alltag zurechtzukommen

e die Stabilisierung der sozialen Beziehungen und der Familie

e die Wiederherstellung und Sicherung der Erwerbsfahigkeit.

Suchthilfe wirkt!
Ergebnisse der Katamnese-Erhebung (12-Monats-Patienten-Nachbefragung)

Seit 2011 beteiligen wir uns an der ersten bundesweiten Katamnese-Erhebung Ambulante Reha
Sucht in Beratungs- und Behandlungsstellen von Caritas und Diakonie. Der Untersuchung wurde
ein Verfahren nach dem Deutschen Kerndatensatz (DHS, 2008) zugrundgelegt. Dieser Datensatz
ermoglicht es ambulanten, ganztagig-ambulanten und station&ren Einrichtungen der Suchthilfe in
Deutschland, sich an Routineerhebungen als Ein-Jahres-Katamnesen zu beteiligen. Ziel ist u.a.
der statistische Nachweis der Effektivitdit der ambulanten Behandlung Uber die Kriterien
,dauerhafte Suchtmittelabstinenz®, Teilhabe am Arbeitsleben, Lebenszufriedenheit im
psychischen und sozialen Bereich.



In der folgenden Tabelle sehen Sie eine Zusammenstellung aktueller Ergebnisse. Die Daten
beziehen sich auf die 91 Klientinnen und Klienten, die ihre Behandlungen im Jahr 2013 beendet
haben.

Ambulante Reha Kombi-Therapie Reha-Nachsorge
% der Anzahl der Anzahl der % der Anzanl der
% Rick- % ROck- % der % Rk
lauf lauf Datensédtze lauf
e 45,9 100,0% 27 45,9 100,0% 27 64,7 100,0% 17
Sarst_edt
Gesamt 45,9 100,0% a7 45,9 100,0% a7 64,7 100,0% 17

Abstinenzquote nach DGSS 1 - alle erreichten planmaBig Entlassenen

Abstinent 78,6% 11 73,3% 11 60,0% [
Abstinent
o Rokall 0,0% 0 12,3% 2 20,0% 2
Ruddillig 21,4% 3 12,3% 2 20,0% 2
Gesamt 100,0% 14 100,0% 15 100,0% 10

Abstinenzquote nach DGSS 2 - alle planmaBig Entlassenen

Abstinent 35,5% 1 37,9% 1 42,9% L
Abstinent
ot Rokall 0,0% il 6,9% P 14,3% 2
Riddallig 9,7% 3 6,9% P 14,3% 2
L= 54,8% 17 48,3% 14 28,6% o
rockfsllig
Gesamt 100,0% 21 100,0% 29 100,0% 14

Abstinenzquote nach DGSS 3 - alle erreichten Entlassenen

Abstinent T0,6% 12 T0,6% 12 63,6% T
Abstinent
ot Rokall 5,9% 1 11,8% P 18,2% 2
Riddallig 23,5% 4 17,6% 3 18,2% 2
Gesamt 100,0% 1T 100,0% 1T 100,0% 11

Abstinenzquote nach DGSS 4 - alle Entlassenen

Abstinent 32,4% 12 32,4% 12 41,2% T
Anstinant 2.7% 1 5,4% 2 11,8% 2
nach Riddall : : .
ROcdsllig 10,8% 4 2,13 £ 11,5% 2
L= 54,1% 20 54,1% 20 35,3% 6
rockfsllig
Gesamt 100,0% a7 100,0% a7 100,0% 17

Selbst nach den strengsten statistischen Auswertungskriterien DGSS-4, die alle Patienten
unabhangig eines etwaigen Behandlungsabbruches und der Behandlungsdauer mit einbezieht
und dabei alle Nicht-Antworter als mutmallich ruckfallig definiert, bekommen wir Erfolgsquoten
von 35 - 53%. Als abstinent gilt nach DGSS, wer im Katamnesezeitraum keinen Alkohol, keine
Drogen und keine psychoaktiven Medikamente konsumiert hat.

Fachstelle fir Glicksspielpravention

2008 hat die Caritas Suchtberatung die Pravention und Beratung bei Glicksspielabh&ngigkeit
durch eine landesfinanzierte Projektstelle ausbauen konnen. Das Projekt ,Praventions- und
InterventionsmaflRnahmen bei problematischem und pathologischem Glicksspielverhalten® wird
Uber die NLS koordiniert. Die Fachstelle fur Glicksspielpravention ist ein Giberregionales Angebot
und bietet Beratung und Behandlung von Glicksspielern und ihren Angehdrigen, Pravention Uber
Schulungen, Veranstaltungen und Offentlichkeitsarbeit.

In der Suchthilfe finden Ratsuchende ein differenziertes Hilfeangebot fir Betroffene und
Angehdrige. Die therapeutische Einzelberatung und -therapie wird erganzt durch das Angebot der
Spielertherapiegruppe. Die Fachstelle arbeitet im Hilfeverbund mit vielen Partnern, Fachkliniken
und anderen Beratungsdiensten. Wir sind mit vielen Fachklinken, die auf die Behandlung von
gliicksspielsiichtigen Menschen spezialisiert sind, gut vernetzt. Hierdurch kann bei Bedarf eine
schnelle Aufnahme realisiert und eine nahtlose Behandlung erméglicht werden. Wir vermitteln
dariber hinaus in weitere Angebote, wie der Angehodrigengruppe und der Spieler-
selbsthilfegruppe.



Mit Glucksspielen ist immer das Ziel

des Geldgewinns verbunden.
Gluckspiele sind vor allem das
Spielen an  Geldspielautomaten,
Roulette, Black Jack und Lotterien
aber auch Sportwetten und Poker.
Zur FuB3ball-WM hatten Sportwetten
Hochkonjunktur. Es ist so einfach und
erscheint kalkulierbar: wer sich ein
wenig mit Ful3ball auskennt, braucht
nur wenige Minuten fir einen Tipp
investieren und kann seinen Einsatz
schnell vervielfachen. Die Gewinn-
spanne ist hoch. Das wissen viele
Jugendliche und sie versuchen ihr

Ry 2 A Taschengeld mit vermeintlich
el g S : ; :

! ":a:t ~ .- | sicheren Tipps aufzubessern. Unter

- : 18 Jahren dirfen sie nicht wetten,

=T vielfach konnen sie es trotzdem. Der
HAZ vom 04.02:2014 Jugendschutz,  welcher  Minder-

jahrigen die Spielteilnahme untersagt,
wird seitens der Anbieter haufig nicht
ernst genommen. Kritisch sind sogenannte Live-Wetten — bei der Geldeinsétze auf Ereignisse
wahrend des Spiels abgegeben werden: Welche Mannschaft das erste Tor schiel3t oder welcher
Spieler als erster die gelbe Karte sieht. Diese Form der Wettteilnahme stellt eine erhdhte Gefahr
dar, viel mehr Geld fur viel mehr Ereignisse einzusetzen, als man eigentlich vorgehabt hat.

Die Mdglichkeit Online zu spielen — ob vom PC oder vom Smartphone bietet universelle
Moglichkeiten. Eine platzierte Wette erhoht die Spannung beim Betrachten einer Ubertragung des
Spiels. Neben der Aussicht auf den Geldgewinn ein wichtiges Motiv fiir das Wetten. Die Gefahr
liegt immer in der unbemerkt zunehmenden Intensitat und Haufigkeit des Spielens. Besonders
verfuhrerisch ist, dass das Geld nicht mehr durch ihre Hand geht, sondern nur noch als Zahl auf
dem Bildschirm erscheint und die Spieler schnell den Bezug zu dem verspielten Wert verlieren.

Uber unsere Aktion mit ,Riesenzeitungen“ in der FuBgangerzone Hildesheim wird sogar im Sucht-
und Drogenbericht 2015 der Bundesregierung berichtet ( http:/drogenbeauftragte.de/fileadmin/
dateien- dba/Service/Publikationen/2015 Drogenbericht web 220515.pdf Seite 191).

Vermittlung in und Begleitung von Selbsthilfegruppen

Die Abhangigkeitserkrankung ist eine chronische Problematik, die zur erfolgreichen Bewaltigung
eine lebenslange Verhaltensumstellung bzw. —veréanderung erfordert. Zur langfristigen Sicherung
der Abstinenz ist die Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe sehr hilfreich. In den Raumen der
Suchthilfe Hildesheim und Suchthilfe Sarstedt treffen sich insgesamt 17 Selbsthilfegruppen.
Bewdahrt hat sich ein monatlicher Austausch mit den Gruppenverantwortlichen und dem
Regionalsprecher des Kreuzbundes.

Eine Sonderstellung genief3t das sog. Trockendock, das wdchentlich mittwochs von 16 bis 18 Uhr
durch ein engagiertes Team der Selbsthilfe betreut wird. Die offene Gruppe versteht sich
niedrigschwelliges Angebot. In ungezwungener Atmosphéare besteht im Selbsthilfehaus im
Innenhof des Caritas-Hauses die Gelegenheit, sich bei Kaffee und Keksen auszutauschen und
weitere Menschen aus den Selbsthilfegruppen kennenzulernen. Dieses Angebot ist fur viele eine
gute Moglichkeit, Kontakt zu finden und Hilfe anzunehmen. Haufig gelingt auch der Ubergang zur
Beratung, die zeitgleich in der Offenen Sprechstunde der Suchthilfe ohne vorherige Anmeldung in
Anspruch genommen werden kann.


http://drogenbeauftragte.de/fileadmin/%20dateien-%20dba/Service/Publikationen/2015_Drogenbericht_web_220515.pdf
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Ubersicht uber die regelmaBigen Gruppenangebote der beiden Fachstellen
Hildesheim und Sarstedt erganzt durch die Angebote der Selbsthilfegruppen
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Wenn Sie fir jede Gruppe eine regelmaflige Teilnehmer- und Teilnehmerinnenzahl von 8-12
Personen rechnen werden Sie feststellen, dass die uns zur Verfigung stehenden r&dumlichen
Kapazitaten gut genutzt sind.

RegelméaRige Kursangebote:

Die gute Resonanz auf unser Angebot zur Raucherentwéhung veranlasst uns auch weiterhin
regelmafRig Kurse anzubieten. ,Nichtraucher in 6 Wochen® ist ein von den Krankenkassen
anerkanntes und gut evaluiertes Programm. Der Kurs beinhaltet 6 Gruppentermine. Die
Teilnehmer werden schrittweise zur Rauchfreiheit gefiihrt. Die Nichtraucherkurse werden durch
ausgebildete Suchttherapeuten geleitet.

Ziel des ambulanten Gruppenangebotes zum kontrollierten Trinken (AKT) und des ambulanten
Einzelprogramms zum kontrollierten Trinken (EKT) ist es, Menschen mit problematischem
Alkoholkonsum zu erreichen und eine signifikante Reduktion des Alkoholkonsums zu bewirken.
Stellt sich eine weitergehende Alkoholabhangigkeit heraus, kann eine Hinfihrung zu
weiterflhrenden abstinenzorientierten Suchthilfeangeboten erfolgen.

Die Suchthilfe Hildesheim bietet regelmaRig MPU Vorbereitungskurse bei Fihrerschein-
entzug nach Trunkenheitsfahrt an. Die Kurse vermittelt Hintergrundwissen rund um die
Thematik Alkohol im Stral3enverkehr. Sie bieten konkrete Hilfestellung zur Wiedererlangung des
Fuhrerscheins und dariber hinaus die Méglichkeit, sich mit riskantem Trinkverhalten konstruktiv
auseinander zu setzen.



Schulische und aulRerschulische  Suchtpravention sowie  Betriebliche
Gesundheitsforderung

Auch 2014 haben wir Praventionsveranstaltungen fur unterschiedliche Zielgruppen durchgefunhrt.
Wir bieten Workshops oder Unterrichtseinheiten fir Schulklassen von allgemeinbildenden und
berufshildenden Schulen oder andere Jugendgruppen. Fir Multiplikatoren haben wir drei
Fortbildungen bzw. Vortrage zu Schwangerschaft und Suchtmittelmissbrauch, zur
Glucksspielsucht sowie zu Lebenskrisen und Suchtmittelmissbrauch angeboten.

Wir bieten Schulungen fir Hildesheimer Betriebe und Verwaltungen zum Umgang mit
Suchtmitteln bzw. auffalligen Mitarbeiterinnen im Betrieb an. Darlber hinaus waren wir mit
Vortragen und Informationsstdnden bei Gesundheitstagen in Hildesheimer Betrieben und
Verwaltungen prasent.

Anzahl d. Termine Art der Veranstaltung

22 Unterrichtseinheiten | Doppelstunden fir Schulklassen von allgemeinbildenden Schulen als

/Workshops EinzelmalRnahmen oder im Rahmen von Schulprojekten mit dem
Schwerpunkt Angebot ,Tom&Lisa“

1 Veranstaltung Elternabend im Jugendzentrum

3 Workshops / Vortrage | DAA-Gruppe, KWABSOS, St. Ansgar
m. Diskussion
3 Unterrichtseinheiten | berufsbildenden Schulen, Krankenpflegeschule
/Vortrag

2 Workshoptage Jugendfilmtage in Kooperation mit der Drogenhilfe und der Stadt-
Jungendpflege
3 Veranstaltungen Info-Stand, Seminarangebot, Interview f. Studierende von
Uni Hildesheim und HAWK
1 Veranstaltung 2 Doppelstunden im Jugendzentrum Klecks:
Durchfiihrung des Préaventionsprojektes ,Lieber Schlau als Blau®
1 Veranstaltung Infostand und alkoholfreie Cocktailbar

im Jugendzentrums Klecks in Sarstedt
1 Gesundheitstag mit Aktion und Informationsstand bei einer grof3en Hildesheimer Behorde
Infostand und Aktion

2 Fortbildungen / Schulungen fir Personalverantwortliche in Betrieben zum Umgang
Schulungen mit Alkoholauffalligen Mitarbeitern
3 AK-Treffen Arbeitskreis betriebliche Gesundheitsforderung beim

Arbeitgeberverband Hildesheim

Qualitatssicherung

Qualitat verstehen wir in einem umfassenden Sinn. Die sog. Strukturqualitat beschreibt u.a. wie
viele wie qualifizierte Mitarbeiter welchen Geschlechts in wie ausgestatteten RAumen arbeiten.
Die sog. Prozessqualitat bildet das konkrete Vorgehen in der Beratung und Behandlung ab. Fur
die Betroffenen ist daneben besonders die Ergebnisqualitat wichtig:

In den wochentlichen Teamsitzungen finden strukturierte Fallbesprechungen zur kollegialen
Beratung und Reflexion statt. Arztliche, psychologische, suchttherapeutische und
sozialarbeiterisch-padagogische Informationen werden zusammengetragen und in einem
individuellen Fallkonzept therapeutisch nutzbar gemacht. Zur kontinuierlichen Reflexion und
Verbesserung unserer beratenden und therapeutischen Arbeit nimmt das ganze Team an
regelmafiger Supervision bei einem erfahrenen externen Dipl. Supervisor teil. Alle Mitarbeiter
der Fachstellen bilden sich zur Aufrechterhaltung und zum Ausbau der fachlichen Kompetenz
kontinuierlich fort.



Die Suchthilfe entwickelt gemeinsam mit den drei anderen Caritas Suchtberatungsstellen der
Diozese Hildesheim ein zertifizierungsfahiges Qualitdtsmanagement, das dem EFQM-Modell
mit DIN EN ISO 9001:2000 zugrunde liegt. Hierbei werden in einem dauerhaft angelegten
Qualitatsentwicklungsprozess die Erstellung eines Qualitdtsmanagementhandbuchs mit
Prozessbeschreibungen und weiteren Mal3hahmen erarbeitet.

Die Suchthilfe besitzt ein EDV-gestlitztes Dokumentationssystem. Das Programm Patfak
ermdglicht die systematische Auswertung der Beratungs- und Behandlungsfélle. Die Ergebnisse
unserer Arbeit flieRen anonymisiert in die Deutsche Suchthilfestatistik ein.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Suchthilfe

Die Suchthilfe Hildesheim - Sarstedt orientiert sich mit ihrem Personalschlissel an den
Forderrichtlinien des Landes Niedersachsen fur Fachstellen Sucht und Suchtpravention sowie an
den Personalvorgaben der Deutschen Rentenversicherung fir die Durchfiihrung von ambulanten
Rehabilitationsmalnahmen.

Das Team der Suchthilfe besteht aus 8 Therapeutinnen und Therapeuten die sich fir Sarstedt 2
und Hildesheim 3,3 Personalstellen teilen. Unterstitzt werden wir von 3 Honorarmitarbeiterinnen.
Damit erfiillen wir mit einem minimalen Uberhang die Forder- bzw. Belegungsvoraussetzungen
des Landes Niedersachsen, sowie der Renten- und Krankenversicherungen. Letztere haben
einen wesentlichen Anteil an unserer Finanzierung.

Das Team der Suchthilfe setzte sich 2014 wie folgt zusammen:

e Andreas lloff, Dipl.-Padagoge/-Sozialpddagoge, Sozialtherapeut/Sucht, Fachkraft fur
Glicksspielpravention, HP fir Psychotherapie, Geschéftsbereichsleitung Sucht- und
Eingliederungshilfe, 30 Wochenstunden

e Christiane ARmann, Sozialpadagogin BA, bis 30.09.2014 19,5 Wochenstunden
(Elternzeitvertretung), ab 01.10.2014 5 Wochenstunden als Praventionsfachkraft

e Martin  Flegel, Dipl.-Sozialarbeiter/-Sozialpddagoge,  Suchttherapeut, HP  fir
Psychotherapie, 25 Wochenstunden

e Ulrike Gorling, Dipl.-Sozialarbeiterin/-Sozialpadagogin, Soziotherapeutin fir Gestalt- und
Integrative Therapie, Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeutin, HP fiir
Psychotherapie, 39 Wochenstunden

e Sarah-Julia Gronemann (vorm. Nowag), Dipl.-Padagogin, Sozialtherapeutin/Sucht, ab
01.10.2014 19,5 Wochenstunden (Rickkehr aus Elternzeit)

e Christine Kadivar, Dipl.-Sozialarbeiterin/-Sozialpadagogin, Sozialtherapeutin  in
Systemischer Familientherapie, Suchttherapeutin fir Integrative Therapie, HP flr
Psychotherapie, 39 Wochenstunden

e Gabriele Kroner, Dipl.-Psychologin, Psychologische Psychotherapeutin, 19,5

Wochenstunden

e Monika Lucki, Dipl.-Sozialarbeiterin/-Sozialpddagogin, Sozialtherapeutin/Sucht, 19,5
Wochenstunden

e Beate Sperling, Dipl.-Sozialarbeiterin/-Sozialpddagogin, Sozialtherapeutin/Sucht, 19,5
Wochenstunden

e Susanne Mdiller-Thiel, Facharztin far Psychiatrie und Psychotherapie,

Beratungsstellenarztin auf Honorarbasis, 3 Wochenstunden

e Heike Sinnreich, Fachéarztin fir Psychiatrie und Psychotherapie, Beratungsstellenarztin
auf Honorarbasis, 3 Wochenstunden

o Heike Breuer, Verwaltungsangestellte, 19,25 Wochenstunden

e Annette Kratz, Verwaltungsangestellte, 20 Wochenstunden

e Monika Huse, HP fir Psychotherapie, Honorarmitarbeiterin fir die Info- und
Motivationsgruppe



Beratung und Behandlung in Zahlen

Entwicklung der Kontaktzahlen tber die letzten Jahre
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Einmalkontakt Sprechstunden Mehrfachkontakte gesamt
m2010 812 305 5929 7046
m2011 783 346 6071 7200
02012 676 320 6075 7071
02013 681 290 6030 7001
02014 706 283 5800 6789

2014 kam es uber alle Kontaktarten hinweg zu 6789 Patientenkontakten. Nicht eingerechnet sind
die ca. 500 Besuchskontakte im Café Trockendock sowie die Teilnehmerlnnen an den 17
Selbsthilfegruppen, die sich unserer Suchthilfe in Hildesheim und Sarstedt zugehdrig fihlen und
sich wochentlich in unseren Raumlichkeiten treffen.

Ubersicht Einmal-Beratungsgesprache 2014 (n=706)

Primarer Hilfebereich

Betroffene | Alkohol Medikamente | lllegal. Essstérungen | Gliicksspiel sonstiges gesamt
Drogen
Personlicher Kontakt 288 4 6 53 11 362
Telefonischer Kontakt 112 2 2 1 117
Schriftlicher Kontakt 48 48
Primérer Hilfebereich
Angehorige | Alkohol Medikamente | lllegal. Essstérungen | Gliicksspiel sonstiges gesamt
Drogen
Personlicher Kontakt 89 3 5 24 3 124
Telefonischer Kontakt 36 2 9 1 48

Schriftlicher Kontakt

Es nahmen 706 Personen einmalige Beratungsgesprache in Anspruch. Diese Zahl setzt sich
zusammen aus Betroffenen und Angehérigen, die personlich, telefonisch oder schriftlich
Information und Beratung erhielten. Bertcksichtigt sind nur Kontakte von mind. 10 Min. Dauer
und mit beraterischem Inhalt (z.B. keine Terminabsprachen).

Wir berichten bei der Beratung und Behandlung von Menschen mit Suchterkrankungen immer
wieder von Compliance-Einbriichen und der oft schwierigen Arbeit im Gespréachskontakt zu
bleiben. Bei einer Auszéhlung von nicht-eingehaltenen bzw. kurzfristig abgesagten
Einzelgesprachsterminen kamen wir fur das Jahr 2014 auf 1054 -markierte Termine in den
Kalendern der Kolleginnen und der Kollegen Suchthilfe - Sarstedt. Diese Stunden werden zwar
von den Kollegen regelhatft fir Dokumentation und Berichtswesen genutzt, blockieren aber durch
ihre Nichtplanbarkeit die Vergabe von Neuanfragen.



Entwicklung der Kliententzahlen Uber die letzten Jahre

S i N
Klienten (> 2 Kontakte Bezugspersonen Gesamtzpegllsgtra]regetreuten
m2010 412 40 461
m2011 466 35 501
02012 504 37 541
02013 505 21 526
02014 472 14 486

Die Anzahl der Personen, die sich nach einem Erstkontakt in mittel- bis langfristiger Beratung
oder Therapie (2 und mehr Kontakte) in unserer Einrichtung befanden, hat sich in den letzten
Jahren nur geringflgig veréndert. Langerfristig betreuten wir 2014 insgesamt 486 Patienten.

Einzugsgebiet der Suchthilfe, Wohnsitz der Klienten

Von den 486 Klienten der Suchthilfe Hildesheim und Suchthilfe Sarstedt kamen 294 aus der Stadt
Hildesheim, 166 aus dem Landkreis Hildesheim und 26 aus angrenzenden Bereichen anderer
Landkreise.



Verteilung der Patienten und Gespréache auf die Behandlungsorte
(n=486 langerfristig betreute Klienten mit 5800 Gespréachen,
283 Kontakten i.d. Sprechstunden, 706 Einmalberatungen)
2500
2000
1500
1000
500
04 _B i —
. Johanniter 8
Suchthilfe Aul3enstelle Suchthilfe
Sarstedt Bockenem Aufenstelle Elze | Krankenhaus Hildesheim
Gronau
B Anzahl der Patienten 64 13 13 396
B Einmalkontakte 124 9 3 582
O Sprechstunden 41 21 20 49 152
E Mehrfachkontakte 1150 185 122 4343

Die meisten Gesprache fanden erwartungsgemafR bei der Suchthilfe Hildesheim und der
Suchthilfe Sarstedt statt, wobei die AuRenstellen in Bockenem, Elze und Gronau einen ebenfalls
sehr guten Zulauf erfahren.

Uberblick die Art der Mehrfachkontakte (n=5800)

-

Beratung / ) Kombitherapie /
Bezugspersonen Motivationsgruppe amb.Reha Reha-Nachsorge Weiterbehandlung
BEinzelgesprach (50Min.) 143 1233 573 108 301
B Gruppengesprach (90 Min.) 4 518 1694 391 836

Beratungs-/Behandlungsgesprache dauern i.d.R. 50 Min, Gruppenangebote dauern i.d.R. 100
Min. bzw. 200 Min als Doppelstunde. Es wurden 5800  Gesprachskontakte in den
Einzelgesprdchen und in den sechs therapeutisch geleiteten Gruppen durchgefiihrt: die
Informations- und Motivationsgruppe, zwei ambulante Entwdhnungs-Therapiegruppen, eine
Kombi-Therapiegruppe und eine Reha-Nachsorgegruppe fur Alkohol- und
Medikamentenabhangige sowie eine Gliicksspiel-Therapiegruppe.



Ubernahmen / Behandlungsstatus (n=486)
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Ubernahmen nach 2015
118

Beender 2014
386

Ubernahmen aus 2013
123

Zugéange 2014
363

Anzahl

Bei 123 Patienten wurden die noch laufenden Behandlungen aus dem Vorjahr weitergefihrt und
363 Patienten wurden in 2014 neu aufgenommen. Abgeschlossen wurden in 2014 386
Behandlungen.118 Behandlungen werden in 2015 weitergefihrt.

Verteilung der Hauptdiagnosen (n=526)
300
250
200 -
150 -
100 -
50 -
0 ,_u_ —mm .| —-_
Alwral Alkohol lllegale G
schéadlicher < .. | Medikamente | Glucksspiel Essstorungen | Abhangigkeit
Gebrauch A g DI (Angehdorige)
BManner 19 247 0 70 5 0 2
BFrauen 8 110 4 7 1 1 12
B gesamt 27 357 4 77 6 1 14

Entsprechend unseren Behandlungsschwerpunkten zeigt sich in der Verteilung der Haupt-
diagnosen als starkste Gruppe Alkoholmissbrauch und -abhéangigkeit, dann folgen pathologisches
Spielen und Medikamentenabhangigkeit. Patienten mit dem Konsum von illegalen Drogen
vermitteln wir i.d.R. nach einem einmaligen Beratungsgesprach an die Drogenhilfe, Patienten mit
Essstorungen an niedergelassene Kollegen, Fachkliniken oder Selbsthilfegruppen. Neben den
genannten Hauptdiagnosen bestehen i.d.R. weitere komorbide suchtbezogene Stérungen und
psychische Erkrankungen, die im Rahmen eines Gesamtbehandlungsplans mit behandelt
werden, jedoch hier nicht abgebildet sind.



Dauer der beendeten Beratungen und Behandlungen (n=368)
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‘Anzahl

Bei der Auswertung der Betreuungsdauer fallt ein grof3er Anteil von Ratsuchenden auf, deren
Anliegen Uber 6 Monate bearbeitet wurden. Vor allem bei chronifizierten Problemlagen ist ein
zunehmend langerer Zeitraum notwendig um die Zustandigkeiten und Kosteniibernahmen fir
weiterfuhrende (oft stationdre) Behandlungen zu klaren. Langere Behandlungszeiten sind bei
ambulanten Therapien die Regel (12-18 Monate).

Ergebnis der beendeten Beratungen oder Behandlungen (n=403)

[
Erfolgreich Gebessert Unverandert verschlechtert Angehorige

| Anzahl 143 135 81 2 7

Bei Behandlungsabschluss schatzten Therapeut und Patient den Behandlungserfolg

folgendermalRen ein. 38% der Klienten waren abstinent oder suchtmittelfrei, bei 33% kam es zu
einer deutlichen Besserung der Symptomatik. Uber zwei Drittel der Beratungen und
Behandlungen schlossen folglich mit einem positiven Beratungs- und Behandlungsergebnis ab.
Dies entspricht einem sehr guten Erfolg, auch im Vgl. zur bundesweite DHS-Statistik und
Erfolgsraten anderer Erkrankungen, wie Depressionen 0.4. In absoluten Zahlen ergibt sich obiges
Bild.

Altersverteilung (n=526)
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Familienstand (n=486)

]
v Verheiratet, Ve
Ledig zusammen getrennt Iebe’n d Geschieden Verwitwet k. A.
lebend
@BManner 167 86 27 57 0
B Frauen 40 46 14 39 3
Bgesamt 207 132 41 96 3

Betrachtet man den Familienstand, dann fallt der hohe Anteil lediger, getrennt lebender und
geschiedener Klienten auf. Ob dies Folge der Sucht ist oder Sucht die Folge dieser
Lebenssituation ist, kann hier nicht geklart werden. Die Notwendigkeit der Stabilisierung
vorhandener sozialer Kontakte und des Neuaufbaus eines unterstiitzenden sozialen Netzes als
beraterische und therapeutische Ziele werden jedoch unmittelbar deutlich.

Erwerbsstatus bei Betreuungsbeginn (n=486)
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BManner 13 143 39 76 6 44 18 1 3
BFrauen 4 48 9 36 10 14 0 13 9
Bgesamt 17 191 48 112 16 58 18 14 12

Der Grof3teil unserer Klienten hat mindestens einen Haupt- oder Realschulabschluss. Ein
vorhandener Schulabschluss stellt eine wichtige Ressource bei der beruflichen Wiederein-
gliederung dar und ist prognostisch gunstig.



Finanzierung der Suchthilfe Hildesheim-Sarstedt

An der Finanzierung der Suchthilfe Hildesheim — Sarstedt beteiligen sich eine Vielzahl von
Stellen, denen wir ausdricklich fur Ihr Engagement danken wollen. Betonen méchten wir, dass
eine institutionelle Sockelfinanzierung unablassig ist, um ein adaquates Versorgungsangebot fur
den Landkreis Hildesheim vor zu halten. Auf dieser Basis war es uns moglich, einen
vergleichsweise hohen Anteil der Finanzierung durch Versicherungsleistungen und Honorare
selbst zu erwirtschaften. Dies ist aber nur mit einer entsprechenden Grundversorgung zu

erreichen.

Finanzierung der Suchthilfe Hildesheim - Suchthilfe Sarstedt 2014

Stadt Sarstedt;
10.000€ Zuwendung der

Kirchen; 70.765 €
Landkreis Hildesheim;
61.412 €

Leistungsentgelte;

Stadt Hildesheim; />

197.542 €

55.200 €

Sonstige Einnahmen /
Land Niedersachsen; Honorare; 22.465 €
102.200 €

5.

Danksagung

Wir bedanken uns bei

>
>

dem Trager, dem Caritasverband fur Stadt und Landkreis Hildesheim e.V.
den ehrenamtlichen Suchtkrankenhelferinnen aus den Selbsthilfegruppen

fir den Einsatz und die tatkraftige Unterstitzung

und...

VVVYYVYVYVY

dem Land Niedersachsen,

der Stadt Hildesheim,

dem Landkreis Hildesheim,

der Stadt Sarstedt,

dem Di6zesan Caritasverband

dem evangelischen-lutherischen Kirchenkreis Hildesheim-Sarstedt,
den Spenderinnen und Spendern

fur die finanzielle Unterstiitzung und fir die gute Zusammenarbeit

und...

VVVVVVVYVYY

der niederséachsischen Landesstelle fir Suchtfragen (NLS),
dem Sozialpsychiatrischen Dienst Hildesheim,

dem Sozialpsychiatrischen Verbund Hildesheim

den niedergelassenen Arztinnen und Arzten,

den AMEOS Kliniken Hildesheim und Alfeld,

dem Johanniter Krankenhaus Gronau,

der Deutschen Rentenversicherung,

den Krankenkassen,

dem Arbeitgeberverband

fur die inhaltliche Unterstiitzung und die gute Zusammenarbeit.




Raum flir Notizen



Caritasverband

far Stadt und Landkreis Hildesheim e.V.

Suchthilfe Hildesheim

‘ Pfaffenstieg 12

Ca”tas Diakonie 31134 Hildesheim

Telefon (05121) 16 77-230

Gemeinsam sind wir stark Telefax (05121) 16 77-247

Suchthilfe Sarstedt

Eulenstr. 7

31157 Sarstedt

Telefon (05066) 64 800
Telefax (05066) 69 34 25

Aul3enstelle Bockenem
Burgermeister-Sander-Str. 10
31167 Bockenem

Telefon: (0 50 67) 98 90 40

AulRenstelle Elze
Kirchplatz 2

31008 Elze

Telefon: (0 50 68) 58 90 20

Sprechstunde im Johanniter

Krankenhaus Gronau

Station 2B, Raum 442

31028 Gronau

Kontakt Gber die Pforte: (0 51 82) 58 30

Offnungszeiten Hildesheim: Mo - Do 8 - 18h, Fr 8 - 13h
Offene Sprechstunde Mittwoch 15-17h

Offnungszeiten Sarstedt: Mo 11 - 17, Di 9 - 14h Mi 9 - 18h, Do 14 - 18h, Fr 9 - 12h
Offene Sprechstunde Donnerstag 16 - 18h

Offnungszeiten Bockenem und Elze: Di 15 - 18h
Offene Sprechstunde: Dienstag 16 - 17h

Sprechstunde Gronau: Donnerstag 13 - 14h

Weitere Termine nach Vereinbarung, Gruppenangebote ab 17h

suchthilfe@caritas-hildesheim.de
www.caritas-hildesheim.de


http://www.caritas-hildesheim.de/

