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1 Adressen, Offnung szeiten, Mitarbeiter Mitglied im Deutschen Paritatischen

Adresse der Beratung sstelle
und d es Vereins

Anmerkung:

Internetadresse:

Offnung szeiten:

Grund satze unserer Arbeit:

Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter:

Bankverbindung :

Wohlfahrtsverband,
Die Tur Landesverband Rheinland-Pfalz - Saarland

Suchtberatung Trier e.V.
Schondorfer Str. 20
54292 Trier

Telefon 0651 - 9911022
Telefax 0651 - 9911023

Der Verein Suchtberatung Trier e.V. hat am 13.12.2000 beschlossen,
die Vereinsadresse und Geschéftsfihrung in der Beratungsstelle
anzusiedeln.

Internet: http://suchtberatung.in-trier.de
e-mail: astamm@in-trier.de

Telefonische Erreichbarkeit: Montag bis Freitag von 9 bis 17 Uhr.

Sprechstunde ohne Voranmeldung: Montag, Dienstag, Donnerstag und
Freitag, jeweils von 13 bis 17 Uhr, auBerdem Termine nach Vereinbarung.
Eine telefonische Voranmeldung ist innerhalb der genannten Sprechstunden
nicht nétig, zur Vermeidung von Wartezeiten jedoch eventuell
zweckmafig.

Unsere Beratung ist kostenlos und auf Wunsch anonym.
Die Mitarbeiter der Beratungsstelle unterliegen der Schweigepflicht.
Der Verein arbeitet weltanschaulich und konfessionell ungebunden.

Andreas Stamm Diplom-Psychologe
Psychologischer Psychotherapeut
Leitung der Beratungsstelle

Helga Rieckhoff Diplom-Sozialpadagogin
Streetwork
Stefan Glesius Diplom-Sozialarbeiter

Nachsorge-Wohngemeinschaft
Doris Kruse Diplom-Sozialpadagogin

Nachsorge-Wohngemeinschaft

Andrea Mller Diplom-Padagogin
bis 12 / 2000: Case-Management
ab 1/2001: Beratung und
besondere Angebote

Dorothee Quaré-Odenthal  Diplom-Psychologin
(bis 4 / 2001) Pravention

Sparkasse Trier (BLZ 585 501 30), Konto 939 496

Der Verein ist durch das Finanzamt Trier mit Freistellungsbescheid vom 29.11.2000 (AZ 42.2280) als
gemeinnitzig anerkannt. Spenden kdnnen somit von d er Steuer abgesetzt werden.

Zur sprachlichen Vereinfachung werden im vorliegenden Bericht meistens die Begriffe "Klienten",
"Teilnehmer" usw. verwendet; damit sind selbstverstandlich gleichermaRen Manner und Frauen,
Klientinnen und Klienten, Teilnehmerinnen und Teilnehmer usw. gemeint.
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2 Das Angebot der Suchtberatung ,Die Tur” - Entwicklungen im Jahr 2000 und Aufgaben fur
das Jahr 2001

2.1 Wie kdnnen in Zeiten politischer Sparanstrengung en neue Formen der Sozialarbeit, der
Pravention od er der Beratung etabliert werden?

Es hat sich in der 6ffentlichen Sichtweise der Suchterkrankung viel getan: Die Krankheit wird nicht
mehr in dem Mal3 tabuisiert und mit der Assoziation der "Nicht-Behandelbarkeit" verknupft wie dies
noch vor einigen Jahren der Fall war.

Statt dessen setzt sich die Offentlichkeit in Person der Medienmacher, der Politiker, der Fachleute und
auch der Betroffenen ehrlicher und differenzierter mit den Fragen um das Thema Sucht auseinander,
von denen hier einige exemplarisch genannt werden sollen:

* macht die Unterscheidung in legale und illegale Suchtformen aus Sicht der
gesamtgesellschaftlichen Gesundheitslage Sinn?

e ist Pravention vor dem Hintergrund dieser Unterscheidung sinnvoll, glaubhaft und tberhaupt
realisierbar?

» welche neuen Formen der Sozialarbeit und Therapie sind nétig, um suchtkranke Menschen zu
erreichen?

» st die "Gleichbehandlung" der suchtkranken mit anderen psychisch kranken Menschen und
koérperlich kranken Menschen erreicht?

« vor allem: wer ist fur die ambulante Beratung und Behandlung suchtkranker Menschen zustandig?

Eine Vielzahl weiterer Fragen liel3e sich hier anfligen. Fir die oben gestellten Fragen lasst sich aus
heutiger Sicht feststellen:

» der Bereich der Pravention bekommt in der &ffentlichen Wahrnehmung einen immer gréReren
Stellenwert. In den letzten Jahren entwickelten Praventions-Fachkrafte vielfaltige erfolgversprechende
Methoden der Vorbeugung von Sucht in verschiedenen Altersstufen. Diese Methoden werden oft durch
Hochschulstudien ausgewertet.

« die Uberwiegende Zahl der Fachkrafte sieht den Schwerpunkt ihrer Arbeit in der Starkung der
Personlichkeit und der Vermeidung von slichtigem Verhalten, sehr selten nur noch findet man Ansatze
zur Pravention von Drogenkonsum.

« da es wenig Sinn macht, fir alle suchtkranken Menschen eine einzige Methode der Beratung oder
Therapie anzuwenden, entstanden in den vergangenen Jahren neue Formen der Sozialarbeit in der
Suchtkrankenhilfe. Das bisherige System beruht immer noch zu sehr auf der sog. "Kommstruktur" und
dem "Abstinenz-Paradigma".

« eine "Gleichbehandlung", die nattrlich inhaltlich genauer auszufiihren ware, liegt fir die psychisch
kranken Menschen im Allgemeinen unf fir die suchtkranken Menschen im Besonderen in weiter Ferne.
Diese Aussage lasst sich leicht an den gesellschaftlichen Ausgaben fir ambulante und stationére
Behandlung belegen. Eine Ausnahme bildet hier die stationdre Behandlung suchtkranker Menschen,
deren Finanzierung seit Jahren geregelt ist.

« die Frage der Zustandigkeit fur die Kosten ist immer noch sehr unklar. Am Beispiel unserer
Beratungstelle wird deutlich, dass es fur viele Arbeitsgebiete der ambulanten Beratung, Betreuung und
Behandlung unterschiedliche Kostentrager mit unterschiedlichen Finanzierungsmodellen gibt
(Zuwendung oder fallbezogene Abrechnung). Diese Vielfalt verwirrt und erschwert die Schaffung von
Angeboten, die mit Rechtssicherheit verbunden sind.

« ein weiterer Punkt hinsichtlich der Finanzierung muss genannt werden: die kommunalen
Kostentrager - zumindest der Region Trier - haben deutlich signalisiert, dass im Rahmen des
Zuwendungsmodells keine weiteren Erhéhungen zu erwarten sind. Dies flhrte Ubrigens dazu, dass es
uns nicht gelang, die Projektstelle "Case - Management" fortzufihren (siehe unten).

Zusammenfassend stellen wir fest, dass einerseits die Offentlichkeit sehr bereitwillig und offen mit dem
Thema Sucht umgeht, dass diese Einsicht aber leider in eine Zeit knapper Kassen fallt, so dass
notwendige Differenzierungen der Hilfeangebote zur Zeit schwierig umzusetzen sind.
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2.2 Was erreichten wir im Jahr 2000, was erreichten wir nicht?

Im Vorgriff auf die ausfihrliche Darstellung méchten wir auf einige Schwerpunkte des vergangenen
Jahres hinweisen:

» Arbeitsschwerpun kt Suchtprévention: Nach der Einarbeitungs- und Vorbereitungsphase im Jahr
1999 arbeitete die Kollegin vor allem in den Bereichen Primarpravention (Kindergarten, Grundschule),
Elternarbeit, Sekundarpravention (weiterfiihrende Schulen), Vernetzung sowie im geringen Umfang
auch in der Beratung. Die Finanzierung der Stelle war nur bis April 2001 gesichert. Zwar besteht die
Aussicht, die Stelle erneut als ABM-Verhaltnis zu besetzen, die langfristige Unsicherheit jedoch besteht
weiter. Die personelle Kontinuitat, die wiinschenswert ist, kann durch Zeitarbeitsverhaltnisse ebenfalls
nicht erreicht werden.

» Arbeitsschwerpun kt Case - Management, hachgehende Sozialarbeit: Die im Rahmen eines
Bundesmodellprojekts finanzierte und durchgefiihrte Arbeit mit chronisch mehrfach beeintrachtigten
Abhéangigen musste zum Jahresende 2000 eingestellt werden. Obwohl die Arbeit mit dieser sonst sehr
schwer zu erreichenden Zielgruppe von der Mehrzahl der befragten Fachdienste in Trier als hilfreich
und effektiv eingestuft wurde, gelang es uns (und dem Gesetzgeber) nicht, die méglichen Kostentrager
zu einer finanziellen Beteiligung an der Fortfihrung des Projekts zu Uiberzeugen.

» Die Form der Sprechstunde hat sich bewdahrt: Seit Januar 2000 arbeiteten wir nach einem
neuen System des Zugangs zu unserer Beratung. Erstkontakte finden (fast) ausschlieflich in der
Sprechstunde statt, die an vier Tagen der Woche jeweils von 13 bis 17 Uhr ist. Auf diese Art betragt die
maximale theoretische Wartezeit fir einen Hilfesuchenden drei Tage. Innerhalb der Sprechstunde
mussen die Hilfesuchenden unter ungiinstigen Umstanden zwar langere Wartezeiten in Kauf nehmen,
sie ersparen sich jedoch teilweise wochenlange Wartezeiten wie etwa in anderen Einrichtungen. Die
Mitarbeiter der Beratungsstelle profitieren ebenfalls: durch sehr viel weniger Ausfalle bei den
terminierten Gesprachen haben sie effektiv mehr Zeit flr die Ratsuchenden.

* Neues Konzept "FreD - Fruhintervention b ei erstauffalligen Drogenkonsumenten"” stie® auf
positive Resonanz bei Einrichtungen der Jugendhilfe, Justiz, Elternschaft: Die von uns
ausgearbeitete und vorgelegte Konzeption einer friih einsetzenden, gezielten, strukturierten Malhahme
fur (polizeilich) erstaufféallige junge Drogenkonsumenten fand bei den Mitarbeitern der Jugendamter,
den Jugendrichtern, der Bewahrungshilfe, den Jugendhilfeeinrichtungen sowie den betroffenen Eltern
grofR3e Zustimmung. Der erste Kurs mit Jugendlichen wird in der ersten Halfte des Jahres 2001
beginnen.

» Aktive Mitarbeit in der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft (PSAG) Trier hinsichtlich der
Versorgung Suchtkranker in der Region: Nachdem wir immer wieder auf Versorgungsliicken
hingewiesen hatten, wurden die Trierer Suchtberatungsstellen am 08.12.2000 in die PSAG eingeladen,
um zu dem Thema "Sucht und Psychische Erkrankung" zu referieren. Als Ergebnis der malRgeblich von
der "TUr" ausgearbeiteten und vorgetragenen Thesen beschloss die PSAG die Einrichtung einer
Arbeitsgruppe, die sich mit der Frage des regionalen Bedarfs an Suchtkrankenhilfe befassen soll. Diese
Arbeitsgruppe nahm ihre Arbeit im Januar 2001 auf.

» Entscheidung d es Vereins, eine neue Stelle zu schaffen: Aufgrund der grundsétzlichen
Uberlegung (s.0.), dass neue Arbeitsbereiche nicht mehr durch pauschale Zuwendungen finanzierbar
sind, entschloss der Verein, eine neue Stelle fir "besondere Angebote" zu schaffen. Diese Stelle wird
durch abrechenbare Einzelleistungen finanziert, die tber den Beratungsauftrag hinaus gehen, z.B. die
genannte MalRnahme FreD oder die ambulante Nachsorge nach stationarer Therapie.
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2.3 Finanzierung d er Beratung sstelle - Danksagung en

Die Tatigkeit der Beratungsstelle kostete den Verein im Jahr 2000 etwa 510.000 DM. Davon waren
etwa 455.000 DM Personalkosten und etwa 55.000 DM Sachkosten.

Die Suchtberatung Trier e.V. "Die Tur" verfugt nur Gber geringe "Eigenmittel”, mit denen sie sich an den
Gesamtkosten beteiligen kann. Sie ist daher auf Zuwendungen 6ffentlicher Stellen angewiesen. Diese
sind fr das Jahr 2000 (in der Reihenfolge der Héhe der Zuwendung):

» das Land Rheinland-Pfalz,

o die Stadt Trier,

» die Bundesrepublik Deutschland,

» das Arbeitsamt Trier,

e der Kreis Trier-Saarburg.

Die erwahnten Eigenmittel bestanden vor allem aus (in der Reihenfolge der Héhe):
«  Zuwendungen der Gerichte (Geldstrafen),

« Einnahmen aus ambulanter Nachsorge,

« zweckgebundene Spenden,

* andere Einnahmen.

Wir méchten uns an dieser Stelle bei allen, die zur Finanzierung unserer Arbeit beitragen - auch im
Namen aller Klientinnen und Klienten - sehr herzlich bedanken. Nur durch die finanzielle
Verantwortungs-Ubernahme aller zustandigen Stellen ist es méglich, auf der Basis einer
ausgeglichenen Finanzierung auch neue Angebote zu schaffen und so das Angebot ambulanter
Suchtkrankenhilfe zu verbessern.

2.4 Rahmenplan fir ambulante Suchtberatung sstellen

Die Deutsche Hauptstelle gegen die Suchtgefahren (DHS) stellte in den Jahren 1992, 1997 und 1999 in
Fortschreibung einen Rahmenplan fir ambulante Suchtberatungsstellen bzw. eine
"Leistungsbeschreibung fir ambulante Beratungs- und Behandlungstellen der Suchtkrankenhilfe” als
Arbeitsgrundlage fur Beratungsstellen zur Verfligung. Diese Plane dienen als Raster fir die
Beschreibung der Angebote der Suchtberatung Trier e.V. ,Die Tir". Siehe dazu Abb. 1.

Auf der Grundlage der Rahmenpléane lasst sich feststellen:

Vorhanden und gu t funktionierend sind u.E. die Bereiche Kontaktaufnahme, Beratung, Nachsorge,
Unterstiitzung von Selbsthilfe, Vernetzung und Kooperation sowie die organisationsbezogenen
Bereiche wie Dokumentation und Controlling.

Der Leistungsbereich Pravention wird seit April 1999 durch eine Praventionsfachkraft abgedeckt.

Nach unserer Einschatzung gibt es noch einen Handlungsbedarf im Tatigkeitsbereich der ,klassischen
Suchtberatung”, die bisher mit einer Planstelle besetzt ist.

Der Leistungsbereich der Fallibergreifenden Tatigkeiten wurde bis Dezember 2000 durch die Stelle
einer Case- Managerin abgedeckt. Da diese Stelle Gber ein Bundesmodellprojekt zeitlich begrenzt
finanziert wurde, féllt der Leistungsbereich ab Januar 2001 weg.

Nicht vorhanden sind in unserer Einrichtung niedrigstschwellige Angebote fir Klienten, die den Weg in
Beratungsdienste nicht finden, bzw. fir Klienten, bei denen zunachst andere Hilfsangebote angezeigt
sind. Solche Angebote kénnten sein: Aufenthaltsmaoglichkeiten fir obdachlose Abhangige, Kontaktcafé,
Essensabgabe und Notschlafstelle, Gelegenheiten zum Duschen und Waschewaschen usw. Wir sehen
an dieser Stelle einen z. Z. in der Region Trier nicht gedeckten Bedarf und halten es fir wiinschenswert
- gerade fir die Gruppe der jugendlichen Betroffenen - hier ein Hilfeangebot zu schaffen.

Ebenfalls nicht vorhanden ist der Bereich der ambulanten Suchttherapie nach der
Empfehlungsvereinbarung ,EVARS”. Mittelfristig werden wir flr diesen Bereich ein Angebot schaffen.
Erwahnenswert ist, dass ein Mitarbeiter der Suchtberatung seit Januar 1999 als Psychologischer
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Psychotherapeut nach dem Psychotherapeutengesetz approbiert ist. Er hat damit die Berechtigung zur
Krankenbehandlung. Mehrere Mitarbeiter befinden sich in anerkannten Fortbildungsgangen.

Seit 1992 arbeitet die Suchtberatung ohne eine fest angestellte Verwaltungskraft. Diese Tatigkeiten
werden entweder von Praktikanten oder von den Mitarbeitern selbst ausgefihrt.

Abbildung 1: Rahmenplan fir ambulante Suchtberatung sstellen der Deutschen Hauptstelle
gegen die Suchtgefahren e.V., 1992, 1997 (leicht modifiziert, mit Kapitelangabe im
vorliegenden Bericht)

Arbeit mit Betroffen und Angehérigen:

sKontaktaufnahme / Information / Streetwork ...........cccceevvveeiiieiiiiiniiienneennn, Kap. 3.1
«Akuthilfe / Krisenintervention
*VVersorgung / Niedrigschwellige Angebote

*Betreuung / BEratung .........ooouuiiiiiiiieiiiiiiie s e e e e e et e e e e Kap. 3.2
*Behandlung, Ambulante Rehabilitation

*Nachsorge, ambulant und sStationar ..............cevvvviiiiiiii e Kap. 3.3
*Externe Suchtberatung in Justizvollzugsanstalt und Krankenhaus ........... Kap. 3.4
*Besondere ANGEDOLE .......ccooiviiiiiiii i Kap. 3.5

Arbeit mit der Allgemeinheit, Vernetzung:

o Pravention .......ccccoeeiiiiiiiii e Schwerpunktthema, Kap. 3.6
* Unterstltzung von Selbsthilfe .........cccocviiiiiii e Kap. 3.7
« Fallubergreifende Tatigkeiten, Hintergrunddienste,

Case-Management ........cccceviieeeiieeiiiiine e Schwerpunktthema, Kap. 3.8
¢ Vernetzung / KOOPEratioN .......cccooceiiieeiiiiiiiiieeeeeeiiiies s s e e e e e eeetiinn e e e eaaeenns Kap. 3.9
« Offentlichkeitsarbeit / INfOrmMation .............ccoeeeveeeveeceeiie e Kap. 3.10

Organisationsbezogene Leistungen:
* Dokumentation / Statistik ...........cccceveviiiiiiiee e, Kap. 3.11, Kap. 4
+ Mitarbeiter / Personal / Externe SUPErvision .........ccccceevvveevviiiiiieeeenennns Kap. 3.12

* Verwaltungstatigkeiten der Fachkrafte

« Controlling

¢ RaAumliche AUSSIAttUNG .......uvveiiiiieiiieece e e e e Kap. 3.13
* Sonstiges, Praktikum, INternet ...........ccoceeeiiiiiiiiiies e Kap. 3.14
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3 Tatigkeitsbereiche in der Beratung sstelle

Im vergangenen Jahr 2000 verfugte die Suchtberatung Trier e.V. Uber finf Planstellen, die alle
unterschiedlichen Aufgabenbereichen zuzuordnen sind. Es sind die folgenden Arbeitsbereiche, durch
die Klienten zu verschiedenen Zeitpunkten in unterschiedlichen Stadien ihrer Abhangigkeit
angesprochen werden sollen:

+ Die Suchtpravention strebt das frihzeitige Vermitteln spezifischer Fahigkeiten bei Kindern und
Jugendlichen an, um eine Suchtentwicklung zu vermeiden.

+ Die aufsuchende Arbeit soll helfen, Klientinnen und Klienten friihzeitig Hilfe zukommen zu lassen.

* In der klassischen Suchtberatung in der Beratungsstelle vermitteln wir die Ratsuchenden z.B. in
eine stationare Langzeittherapie oder andere geeignete Therapieformen.

* Nach der Rickkehr aus der Therapie bieten wir den Klientinnen und Klienten ambulante
Nachsorge-Gesprache oder einen Aufenthalt in der Nachsorge-Wohngemeinschaft an.

+ Die nachgehende Sozialarbeit soll insbesondere chronisch alkohol-, medikamenten- oder
drogenabhangige Menschen ansprechen.

In der folgenden Darstellung anhand des Rahmenplans der ambulanten Suchtberatungsstellen werden
die Tatigkeitsbereiche der Mitarbeiter im Einzelnen beschrieben (s.o., Kap. 2.4, Abb.1).

3.1 Kontaktaufnahme / Information / Streetwork

Meistens ist dem ersten Kontakt zu einer Hilfeeinrichtung in Form einer Terminvergabe oder einem
personlichen Erstkontakt viel Motivationsarbeit im Umfeld des Betroffenen vorangegangen. Dies kann
durch die Familie des Betroffenen, durch professionelle Helfer wie Arzte, Bewahrungshelfer, Betreuer
oder durch andere Personen im Umfeld des Betroffenen geschehen sein.

Offene Sprechstunde

Nach unserer Einschatzung sollte eine betroffene Person in einer sensiblen Phase, in der sie aus
irgendwelchen Grinden bereit ist, sich helfen zu lassen, die Mdglichkeit haben, sehr kurzfristig in eine
Beratung zu kommen. Lange Wartezeiten auf einen Termin kénnen demotivierend wirken und dazu
fuhren, dass die betroffene Person den Termin nicht wahrnimmt.

Seit Januar 2000 bieten wir daher an vier Tagen der Woche eine Sprechstunde zu jeweils vier Stunden
an. Zu diesen Zeiten kdénnen interessierte Personen ohne Voranmeldung zur Beratung kommen.
Einziger Nachteil ist die Tatsache, dass aufgrund grof3er Nachfrage die Ratsuchenden etwas Zeit
mitbringen missen und dass die Beratungsgesprache manchmal eher kurz ausfallen. Die weiteren
Gesprache - falls gewtinscht - werden nicht mehr in die Sprechstunde gelegt, so dass dann mehr Zeit
zur Verflgung steht. Der genannte Nachteil wird nach unserer Erfahrung durch den schnellen Zugang
zur Beratung bei weitem tberwogen, was uns von den Ratsuchenden immer wieder bestatigt wird. In
die Sprechstunden kommen neben bereits bekannten Klienten taglich zwischen ein und sechs
Erstkontakten!

Ein positiver Nebeneffekt der Sprechstunde ist die Tatsache, dass weniger terminierte
Gesprachstermine ausfallen, dass somit trotz kurzfristigen "Mehraufwands" (fir die Sprechstunden)
insgesamt mehr Zeit fir die Klienten zur Verfligung steht.

Neben diesem ,formellen Zugangsweg” gibt es einige andere Wege, um in die Beratung zu kommen:
Die Mdglichkeit von Hausbesuchen und Besuchen im Krankenhaus ist im Rahmen der Tatigkeit der
Case-Managerin (siehe Kap. 3.8) gegeben. Jugendliche und junge Erwachsene werden im Rahmen der
Strallensozialarbeit auf geeignete Art angesprochen (s.u.). In der Beratungsstelle selbst besteht
wahrend der Offnungszeiten jederzeit die Moglichkeit, einen Mitarbeiter - wenn auch nur kurz -
anzusprechen.
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Streetwork, aufsuchende Arbeit

Die Suchtberatung bietet neben der "klassischen Form" der Beratung - Betroffene suchen von sich aus
die Beratungsstelle auf - im Rahmen der "akzeptierenden Drogenberatung” aufsuchende Sozialarbeit
an, d.h. Mitarbeiter der Beratungsstelle suchen Gefahrdete in ihrer Alltagsszene auf.

Basierend auf der Erkenntnis, dass Menschen mit ihren Verhaltensweisen, Handlungen, Interessen und
Bedurfnissen nur aus ihren subjektiven Erfahrungen heraus zu verstehen sind, die sie in ihrer
Lebenswelt und in ihrem Alltag machen - vor allem dann, wenn Freizeitgestaltung und
Alltagsbewaltigung zum Problem werden - macht es Sinn, Beratung "vor Ort" anzubieten.

Aufsuchende Arbeit orientiert sich an den auftretenden Bedirfnissen der Menschen und bewegt sich
somit rund um die Themen Sucht, Arbeit, Gesundheit, Wohnen, Geschlechteridentitat, soziale
Ausgrenzung, Beziehungen, Kultur und Treffpunkte. Damit der Sozialarbeiter all diesen Themen
gerecht werden und als personifizierte Auskunftsstelle fungieren kann, sind weitreichende
Informationen (z.B. Uber Wohnungsangebote, Arbeitsmdglichkeiten etc.) und vielfaltige Kontakte
(Arbeitsamt, Sozialamt) vonnéten.

Zielgruppen der Arbeit sind Uberwiegend drogengeféhrdete oder bereits drogenabhéngige Jugendliche,
die von herkdmmlichen Institutionen nicht erreicht werden bzw. aufgrund ihres Misstrauens gegeniiber
der Institution Suchtberatung nicht erreicht werden wollen.

Kontinuierliche Prasenz des Sozialarbeiters in der Szene (Platze, Veranstaltungsorte, Kneipen) ist die
Grundlage der aufsuchenden Arbeit. Prasenz bedeutet Teilhabe und Teilnahme am Alltag, Situationen
und Bedirfnisse wahrnehmen, Leute kennenlernen und Zeit haben. Uber einen zunéchst
unverbindlichen Kontakt mit Menschen und Szenen kénnen Hemmschwellen und Vorurteile gegentuber
der Suchtberatung abgebaut, die Auseinandersetzung mit dem Suchtmittelkonsum unterstiitzt und nicht
zuletzt langer andauernde Beziehungen aufgebaut werden.

Neben Einzelfallhilfe und Familienberatung ist das Initiieren von Selbsthilfegruppen (Frauengruppe)
und Projekten wichtiger Bestandteil niedrigschwelliger und aufsuchender Arbeit.

Bereits 1997 wurde die Idee eines Anti-Drogen-Cafés in zentraler Stadtlage angedacht, 1998
entwickelten wir dazu eine Konzeption. Ausgangslage flr dieses Projekt war die Beobachtung, dass es
immer schwieriger wird, Jugendliche aufgrund ihres Verhaltens oder Aussehens einer bestimmten
Szene zuzuordnen. Die Szenen sind nicht mehr gepragt durch feste Gruppenmitglieder und zentrale
Treffpunkte, sondern durch standig wechselnde Zusammensetzung und Ortsverlagerungen. Zu
beobachten ist auch, dass sich das Misstrauen der Jugendlichen gegeniber den Erwachsenen verstarkt
hat und dass sich Beziehungsarbeit oft schwierig und mihsam gestaltet.

Jugendarbeitslosigkeit, Armut und mangelnde Zukunftsperspektiven, aber auch Langeweile und
Motivationslosigkeit sozial abgesichterter Jugendlicher werden verstarkt mit erhéhtem (,stif3em*)
Alkohol- und Drogenkonsum kompensiert. Auffallend ist, dass das Alter beim Erstkonsum rapide sinkt,
es liegt nach unseren Beobachtungen bei 12-14 Jahren.

Steigende Zahlen milieugebundener Stral’engangs, Vandalismus, Diebstahl und Schutzgelderpressung
unter Jugendlichen sind leider keine Ausnahmeerscheinungen. Festzustellen ist, dass bestimmte
»Erscheinungsformen” insbesondere unter Alkoholeinflu? oft mit Gewaltdelikten enden.

Die Vielfalt der Jugendszenen und Treffpunkte zu kontaktieren, aber auch die mannigfachen Probleme
von Jugendlichen anzugehen, ist nach unseren Vorstellungen nur noch durch ein StraRensozialarbeiter-
Team in Kombination mit einer zentralen Anlaufstelle fir Jugendliche zu leisten.

Nach wie vor Uberlegen wir, wie StralRensozialarbeit mit drogengefahrdeten und -abhangigen
Jugendlichen in Trier sinnvoll zu realisieren ware.

3.2 Betreuung / Beratung

Der Schwerpunkt der taglichen Arbeit liegt auf den Gesprachen mit den einzelnen Ratsuchenden, seien
dies betroffene Jugendliche oder (junge) Erwachsene oder seien es Angehdrige (Eltern, Geschwister,
Ehepartner), Lehrer, Erzieher oder andere Bezugspersonen.

Die Gesprache mit den einzelnen Klienten machen den gro3ten Teil der Arbeit in der Beratungsstelle
aus. Im Einzelgesprach kann die Lebenssituation des Ratsuchenden in Ruhe besprochen werden. Die
meisten Klienten wiinschen sich Einzelgesprache; andere Formen der Auseinandersetzung, wie etwa
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Selbsthilfegruppen, erfordern ein héheres Vertrauen als ein Einzelgesprach und werden daher in der
Regel erst zu einem spateren Zeitpunkt gewiinscht.

Im Folgenden werden einige typische Gesprachs- oder Beratungsanlasse dargestellt, so wie sie taglich
stattfinden.

Information und Klarung

Es kommen Personen in die Beratung, die sich Sorgen Uber ihren Suchtmittelkonsum machen. Oft ist
dieser Konsum schon so stark, dass es im sozialen Umfeld zu Konflikten und Auseinandersetzungen
gekommen ist. In der Schule sind Schwierigkeiten aufgetreten, am Arbeitsplatz gab es Abmahnungen,
der Fuhrerschein wurde wegen Trunkenheit am Steuer entzogen oder Freunde wenden sich ab. Diese
Personen wissen zwar irgendwie, dass ihr Konsum problematisch und nicht mehr normal ist, ihnen fehlt
aber die Kraft und der Wille, den Alkohol- oder Drogenmissbrauch einzustellen.

Unsere Aufgabe in dieser Situation ist es, Informationen zu geben, z.B. Uber den Krankheitsverlauf
ebenso wie Uber Behandlungsmdglichkeiten. Wir helfen dem Ratsuchenden bei der Klarung der Frage,
ob er geféhrdet oder abhangig ist (Anamnese und Diagnose); besondere Aufmerksamkeit schenken wir
dabei den Folgen eines Rauschmittelkonsums (gesundheitlich, familiar, beruflich, finanziell etc.).
Gegebenenfalls versuchen wir, die Motivation zu weiteren Gesprachen, zu Therapie und Abstinenz zu
steigern.

Unterstltzung b ei Abstinenz

Andere Klienten sehen sich selbst als abhangig an, haben auch schon versucht, abstinent zu leben,
was ihnen aber nicht oder nur flr kurze Zeit gelungen ist. Sie suchen schliefilich professionelle Hilfe
auf, um nicht immer wieder riickfallig zu werden. Diese Klienten kommen zu uns mit dem Wunsch, bei
ihrer Abstinenz Unterstlitzung zu finden, z.B. in Form von Gesprachen in Krisensituationen.

In den Gesprachen beschranken wir uns hier nicht auf das Suchtmittel, sondern wir suchen gemeinsam
nach Mdglichkeiten, die Lebenssituation zu verbessern, etwa indem wir den Klienten in finanziellen und
beruflichen Angelegenheiten beraten oder an andere, geeignetere Stellen Gberweisen. Dies trifft in
besonderem Mal3e bei Nachsorge-Gesprachen nach einer stationaren Entwdhnungstherapie und bei
der Tatigkeit der Case-Managerin zu.

Wunsch nach stationarer Therapie - Vermittlung in Therapie

Einige Klienten kommen zu uns mit dem klaren Wunsch nach einer stationaren Suchttherapie. Sie
haben sich mit ihrer Abhangigkeit auseinandergesetzt und sind sich sicher, nur mit Hilfe eines
Aufenthaltes in einer Fachklinik fur Suchtkrankheiten wieder zurechtzukommen. Erstaunlicherweise
haben sich einige dieser Klienten schon sehr konkrete Gedanken Uber ihre Entwéhnungs- behandlung
gemacht, indem sie bereits Kontakt zu der von ihnen gewtinschten Fachklinik aufgenommen haben.

Die Aufgabe der Berater ist in diesem Fall die Vorbereitung der Therapie, d.h. Erstellung eines
Sozialberichtes, Antragstellung beim zustandigen Kostentrager, Kontakt zum Hausarzt des Klienten,
Auswahl einer geeigneten Klinik und Kontakt mit dieser Klinik. Bis zum Beginn der Therapie betreuen
wir den Klienten, veranlassen rechtzeitig die Entgiftung und begleiten ihn - falls nétig und méglich - zur
Klinik. Ein Merkblatt Giber den Ablauf der Therapiebeantragung kann bei der Suchtberatung angefordert
werden.

Der Statistikteil (Tabellen 8a bis 8c) beschreibt den Umfang dieser Vermittlungstatigkeit.

Hilfe fir Angehdrige von Abhangigen

Meistens leidet die soziale Umwelt eines abhéngigen Menschen Uber lange Zeit an der
Suchterkrankung und spurt, dass diese Situation nicht ohne fremde Hilfe zu bewaltigen ist.

Dies kann die Ehefrau eines seit vielen Jahren trinkenden Mannes sein, die keinen Ausweg mehr sieht:
Egal wie sie sich verhalt, die Probleme mit dem Mann, in der Ehe und mit den vielleicht vorhandenen
Kindern werden immer schlimmer.

Ein anderer Fall liegt vor, wenn die Eltern einer 14jahrigen Tochter zufallig erfahren, dass diese in ihrer
Clique schon einmal Haschisch geraucht hat. Die Eltern sind unsicher, sie sind hilflos, haben Angst um
ihr Kind und entwickeln Schuldgefiihle, trauen sich jedoch nicht, mit fremden Personen dariiber zu
sprechen.
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In beiden Fallen, bei der Ehefrau wie bei den Eltern, herrschen Hilflosigkeit, Angst, Schuldgefihle.
Diese Angehoérigen kommen zu uns mit der Erwartung, Informationen und Verhaltensratschlage zu
bekommen, sie mdchten einen besseren Umgang mit den Angehdrigen oder Freunden erlangen. Die
Gesprache mit uns werden als grof3e Erleichterung empfunden, oft kénnen die Angehdérigen erstmals
mit einem anderen Menschen Uber dieses Thema sprechen. Nach unserer Erfahrung leiden Angehérige
von Suchtkranken genauso unter der Krankheit wie die Betroffenen selbst.

Eine bislang stark vernachlassigte Gruppe sind die Kinder von suchtkranken Eltern. Diese stehen
wahrend ihrer Entwicklungen unter vielfaltigen Einflissen, die sie teilweise negativ fur ihr Leben
pragen, z.B. im Sinne eines hohen Risikos, selbst suchtkrank zu werden. Im Rahmen der Tatigkeit der
Praventionsfachkraft sollen bald Angebote fir diese Kinder geschaffen werden; dies kénnen etwa
Gruppen sein, in denen spielerisch praventiv gearbeitet werden kann.

3.3 Nachsorge, ambulant und stationar

Ambulante Nachsorge-Gesprache

Selbstverstandlich besteht die Mdéglichkeit, dass Klienten nach einer stationaren Langzeittherapie
weiterhin zu Gesprachen in die Beratung kommen. Viele Klienten nutzen diese Moglichkeit, um bei der
Umsetzung der Erkenntnisse und Erfahrungen, die sie in der Klinik machten, Unterstiitzung zu erhalten.

Unsere Erfahrung zeigt, dass der langfristige Erfolg einer Therapie sowohl hinsichtlich der Abstinenz als
auch hinsichtlich der beruflichen und privaten Integration sehr positiv durch ambulante Nachsorge-
Gesprache beeinflusst wird. Positiv und forderlich ist dabei der verbindliche Charakter von vereinbarten
Gesprachen, der es Klienten erleichtert, bei regelmafigen Gesprachen Schwierigkeiten anzusprechen.
Bei unverbindlich abgesprochenen Nachsorge-Gesprachen (,ich melde mich bei lhnen, wenn es nétig
ist”) passiert es dagegen leicht, dass der Klient in einer Krise zu spét oder gar nicht professionelle Hilfe
annimmt.

Die Kostentrager - insbesondere die LVA Rheinland-Pfalz in Speyer - wirdigen seit einigen Jahren die
Leistungen ambulanter Nachsorge und bezahlen dafir einen bestimmten, jedoch nicht
kostendeckenden Stundensatz. Dies ist u.E. ausdriicklich als positive Verantwortungsiibernahme des
Kostentragers zu bewerten. Leider ist der Umfang der Zahlungen noch zu gering, um damit etwa neue
Personalstellen zu schaffen.

Nachsorge-Wohng emeinschatft

Ein weiterer Schwerpunkt unserer Einrichtung ist die seit Dezember 1995 bestehende Nachsorge-
Wohngemeinschaft. Mit dieser Wohngemeinschaft verbunden ist eine feste Planstelle, die vom Land
Rheinland-Pfalz (Fachkrafteprogramm) und den Kommunen finanziert wird.

In den Jahresberichten 1996 bis 1998 stellten wir die Konzeption und erste positive Erfahrungen mit der
Arbeit in der Nachsorge-Wohngemeinschaft vor. Seit 1998 befindet sich die WG in der Stadt Trier in
einem eigenen Haus.

Nachdem nun wirklich alle Renovierungsarbeiten am und im Haus abgeschlossen waren, konnten wir
im Frahjahr 2000 die lange geplante, offizielle (Neu-)Ertffnung der Nachsorge-Wohngemeinschaft
durchfuhren.

Hierzu hatten wir eine kleine Feier geplant, zu der wir neben Vertretern aus der Politik und dem
offentlichen Leben natirlich auch die Nachbarn der WG eingeladen hatten.

Am 10. Mai 2000 war es dann soweit: das Wetter war uns wohlgesonnen, und die recht gut besuchte
Neuerdéffnungsfeier konnte endlich ,iber die Blihne gehen”.

Unserer Einladung waren - neben dem Sozialdezernenten der Stadt Trier Herrn Georg Bernarding, dem
Jugendschutzbeauftragten fur die Region, Herrn Roland Carius sowie dem Ortsvorsteher von Euren,
Herrn Hans Schmitz - auch einige Mitglieder der Stadtratsfraktionen, Vertreter sozialer Einrichtungen in
der Region sowie Pressevertreter, zahlreiche Nachbarn und Freunde der Einrichtung gefolgt. Die Aktion
Mensch, deren groRziigige Zuwendung die Gestaltung des Hauses ermdglichte, Ubermittelte ein
GruRwort. So war die "Neu-Eréffnung” ein kleines, aber sehr gelungenes Fest.
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Dariiber hinaus veranstalteten wir im August unser erstes ,Ehemaligentreffen” - nach nunmehr 5 Jahren
Nachsorge-Wohngemeinschaft ein willkommener Anlass, einige unserer ehemaligen WG-Bewohner
wiederzusehen, Erfahrungen auszutauschen, gut zu essen usw.

Die sehr positiven Riickmeldungen - von 31 eingeladenen Ex-Bewohnern kamen immerhin 10 zu dem
Treffen - machen uns Mut, auch in Zukunft wieder ein Ehemaligentreffen zu veranstalten.

Ansonsten ist festzustellen, dass die Nachfrage nach Nachsorgewohnplatzen nach wie vor recht grofl3
ist. Seit einiger Zeit informieren wir per Fax alle mit uns zusammenarbeitenden Suchtkliniken Gber
aktuell freie Platze in der WG. So kénnen sich Interessenten nun gezielt bewerben. Das hat zur Folge,
dass sich zwar weniger Leute bewerben - letztes Jahr waren dies 31 Personen (1999 waren es fast 50) -
jedoch nicht einfach ,ins Blaue hinein”, sondern gezielt auf einen freien Platz hin.

Die Zahlen des Jahres 2000

Die Belegung im Jahr 2000 war ahnlich konstant wie 1999, d.h. im Durchschnitt wohnten 5,4 Bewohner
in der WG.

Ebenso konstant bzw. leicht steigend ist die durchschnittliche Verweildauer in der WG - im Jahre 2000
waren es durchschnittlich 5,8 Monate (1999: 5,6 Monate).

Detaillierte Angaben zur Aufenthaltsdauer in der Wohngemeinschaft, zu Alter und Geschlecht der
Bewohner, zu den priméren Suchtmitteln sowie zur Situation der Bewohner vor der Aufnahme und nach
der Entlassung aus der Wohngemeinschaft finden sich im Statistikteil dieses Berichts (Tabellen 9 bis
13).

3.4 Externe Suchtberatung in Justizvollzugsanstalt und Krankenhaus

Betreuung von Klienten in anderen Institutionen

Leider kommt es immer wieder vor, dass Klienten, die bereits bei uns in Beratung sind, aufgrund
laufender Strafverfahren inhaftiert oder verurteilt werden. In diesem Fall bieten wir an, die betroffene
Person weiterhin in der Justiz-Vollzugs-Anstalt (JVA ) zu betreuen, z. B. zur Vermittlung in eine
stationare Therapie. Zu diesem Zweck sind die Mitarbeiter der Beratungsstelle ehrenamtliche
Vollzugshelfer in der JVA Trier.

Ebenso sind wir bereit, Klienten zu einem Erstkontakt wahrend ihrer Entgiftung im Krankenhaus
aufzusuchen, wenn dies sinnvoll und erforderlich ist. Dies betraf im Jahr 2000 besonders die Arbeit der
Case-Managerin (s.u., Kap. 3.8). Obwohl das Angebot der nachgehenden Arbeit ab Januar 2001
eingestellt ist, werden wir weiterhin wéchentlich eine Sprechstunde im Herz- Jesu- Krankenhaus in Trier
anbieten.

Jahresbericht 2000 Suchtberatung Trier e.V. - Die Tur
11



3.5 Besond ere Angebote - Gruppen inder "Tur"

Als ,besondere Angebote”, die sich in den bisher beschriebenen Rahmenplan schlecht einordnen
lassen, méchten wir die folgenden vier Tatigkeitsbereiche bezeichnen:

Frauenspezifische Suchtberatung - Frauengruppe
Seit sieben Jahren existiert die Frauengruppe der Suchtberatung.

Gegrindet als offenes Angebot fur Frauen mit Suchtproblemen jeglicher Art (d.h. als Betroffene, als
Mutter, als Partnerin usw.) und in jedem Alter, soll die Gruppe eine Gelegenheit bieten, sich in lockerer
Runde zu treffen, um Uber Probleme und Erfolge, Positives und Negatives, Wichtiges und Alltagliches
sprechen zu kénnen, Erfahrungen auszutauschen oder gemeinsam etwas zu unternehmen.

In der Auseinandersetzung mit anderen Frauen mit ahnlichen Erfahrungen und Problemlagen bieten sie
den Gruppenmitgliedern Hilfen und Anregungen fir ihre eigene Lebens- und Alltagsgestaltung. Die
Themen der Gruppengesprache ergeben sich aus den aktuellen Situation der Frauen und umfassen ein
breites Spektrum (Partnerschaft, Sexualitat, Kindererziehung, die Beziehung zu den Eltern/Familie,
Gewalterfahrung etc.).

Der Schwerpunkt der Unterstitzung liegt im wesentlichen in der Hilfe bei der Alltagsbewaltigung.
Erfahrungsgemalf’ erscheint insbesondere suchtkranken Frauen die Ruckkehr in die ,Realitat” nach
einer Langzeittherapie als fast uniiberwindliche Hiirde, der sie meist auf sich allein gestellt und mit dem
festen Willen, ,ntichtern” zu bleiben, begegnen muissen.

Um neue Lebensperpektiven zu entwickeln bzw. zu festigen, erlernte Verhaltensmuster zu verstarken
und den Rickfall in die alten Muster zu vermeiden, bieten wir neben den Gruppentreffen regelméaRige
Einzelgesprache, Hausbesuche, Unterstiitzung bei Behérdengédngen und einen telefonischen
Wochenendnotrufdienst an.

Mittlerweile wurden viele Freundschaften geknlpft. Dadurch gestarkt konnten die Frauen viel
Eigeninitiative entwickeln. Die Gruppe besteht zur Zeit aus acht Frauen; neben den festen
Gruppentreffen finden im zweiwtchigen Rhythmus private Treffen statt.

Frauen, die Kontakte zu anderen Betroffenen suchen, sind herzlich eingeladen!
Schuldnerberatung im Rahmen der Suchtberatung

Fast jeder abhangige Mensch ist in hohem Malf3e finanziell verschuldet. Nicht selten bestehen private
und Bankschulden in finf- oder sechsstelliger Hohe. Eine alle Schulden umfassende
Schuldenregulierung (Sanierung) ist einerseits Voraussetzung fir ein langfristig zufriedenes abstinentes
Leben, andererseits ist sie aber nur dann sinnvoll, wenn die urséachlich zugrundeliegende
Suchterkrankung nicht mehr vorliegt. Eine abgeschlossene Therapie, eine abstinente Lebensweise und
regelmafige Einkinfte sind daher Voraussetzung fiir eine Sanierung. Klienten mit gréf3eren
Schuldenbetragen, bei denen oft komplizierte rechtliche Sachverhalte zu klaren sind, Uberweisen wir an
die in der Region tatigen Schuldnerberatungsstellen.

Anders verhalt es sich mit der Hilfe bei finanziellen Alltagsproblemen, wie z.B. nicht bezahlter Miete,
Strom- oder Telefonrechnungen, kleineren Bankschulden, Geldauflagen oder Rickforderungen von
Amtern. Die Regelung dieser Probleme bedeutet fiir viele Klienten eine groRe Hilfe im Alltag und macht
so auch bei noch nicht abstinenten Suchtkranken einen Sinn.

Die Mitarbeiter haben sich fur den Arbeitsbereich Schuldnerberatung in der Suchtkrankenhilfe
fortgebildet. Eine konkrete Schuldnerberatung im beschriebenen Sinne fuhrten wir im Jahr 2000 bei
etwa 35 Klienten durch.

Psychosoziale Betreuung im Rahmen einer Substitutionsbehandlung

Etwa seit Ende der 80er Jahre hat sich in Deutschland die Substitutionsbehandlung als eine
Behandlungsform fir intravends Opiatabhéngige etabliert. Bei dieser Behandlung wird opiatabhangigen
Menschen zur Linderung des Suchtdrucks und zur Verringerung psychosozialer Problemlagen oral
Methadon (L-Polamidon) gegeben. Im Vergleich zum Durchschnitt der BRD und zum Durchschnitt des
Landes Rheinland-Pfalz gibt es im Bereich der Kassenarztlichen Vereinigung Trier nur wenige Arzte mit
Genehmigung zur Substitutionsbehandlung und wenige Antrage bzw. Mitteilungen Gber Behandlungen.
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Abzugrenzen von der Methadon-Substitution ist die Vergabe von Codein, die ebenfalls die Vergabe
eines Ersatzstoffes darstellt, rechtlich jedoch ganz anderen Bedingungen unterliegt. Die Vergabe von
Codein war bis Ende 1999 bei Arzten teilweise recht beliebt, weil einerseits im Codein ein geeignetes
Ersatzmittel gesehen wurde und da die Vergabe ,einfacher” (= unbirokratischer) war als die Vergabe
von Methadon. Seit Januar 2000 ist diese sog. ,Graue Substitution” mit Codein verboten. Wirde ein
Arzt Codein ,im grofRen Stil”, d.h. an eine Vielzahl von Drogenabhéngigen verabreichen, wiirde dies
auffallen und fur den betreffenden Arzt rechtliche Konsequenzen nach sich ziehen.

Wahrend im Jahr 1999 auch in den Raumlichkeiten der Beratungsstelle noch Codein verabreicht bzw.
verschrieben wurde, gibt es seit Beginn des Jahres 2000 nur noch die Substitution gemaf den sog.
NUB-Richtlinien. Unter anderem wurden hier die Indikationen, d.h. die Gruppen, welche substituiert
werden kénnen, weiter gefasst. Die ,psychosoziale Betreuung” ist nach diesen Richtlinien zwar
offizieller Bestandteil der Substitutionsbehandlung, sie ist jedoch (wieder einmal) rechtlich und finanziell
ungentgend und nicht verbindlich geregelt. Will man die Substitution nicht auf die Vergabe eines
Ersatzstoffes beschranken und will man die umfassende Rehabilitation der substituierten
drogenabhéangigen Personen erreichen, muss es gelingen, eine dauerhafte Finanzierungsform zu
finden. Gefragt sind hier u. E. die Kostentrager der Substitutionsbehandlung, also die Krankenkassen.

Durchgefiihrt wird die Substitutionsbehandlung in unserer Einrichtung durch einen niedergelassenen
Facharzt, Herrn Dr. Wasser aus Schweich, der auch Konsiliararzt der Beratungsstelle ist.

Die Suchtberatung Trier bietet betroffenen, substituierten Personen in der Region die psychosoziale
Betreuung im Rahmen der allgemeinen Beratung an. Im Jahr 2000 betreuten wir ca. 15 substituierte
Klienten. Hinsichtlich der Uberpriifung der Wahrnehmung der psychosozialen Betreuung fanden wir mit
0.9. Arzt eine klare Regelung Uber die Art und Haufigkeit der psychosozialen Betreuung (z.B. mind. ein
Gesprach / Monat, schriftliche Teilnahmebescheinigungen).

Fuhrerscheingruppen - Aufbauseminare

Die Suchtberatung Trier betreut seit 1993 Gruppen alkoholauffélliger Verkehrsteilnehmer, die sich mit
ihrem Alkoholkonsum und einer eventuellen Suchtentwicklung auseinandersetzen moéchten. Teilnehmer
sind Personen, denen erstmalig oder zum wiederholten Male der Fuhrerschein wegen Trunkenheit am
Steuer entzogen wurde, und die sich zur Wiedererlangung einer Medizinisch-Psychologischen
Untersuchung (MPU) unterziehen missen.

Bei der MPU geht es im Grunde um die Frage, ob der Betroffene voraussichtlich in Zukunft noch
einmal unter Alkoholeinfluss am Straf3enverkehr teilnehmen wird.

Um einerseits dem Anspruch der Suchtberatung gerecht zu werden (Freiwilligkeit, Einsicht in
Missbrauch oder Abhangigkeit, Wunsch zur Veranderung) und um andererseits den Betroffenen eine
Mdglichkeit zu bieten, sich mit ihrem Trinkverhalten kritisch auseinanderzusetzen, entwickelten wir ein
strukturiertes Gruppenangebot, die sog. "Fuhrerscheingruppe" (,Aufbauseminare”). Das
Gruppengesprach hat den grof3en Vorteil, dass die Teilnehmer ihre Geschichten nicht als
Einzelschicksale empfinden, sondern dass sie sich austauschen kénnen und in der Gruppe eigene
Einstellungen diskutieren, relativieren und &ndern kénnen.

Mangels Nachfrage fuhrten wir im Jahr 2000 keine Fuhrerscheingruppe durch, wir bieten diese jedoch
vorlaufig weiterhin an.
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Raucherentwdhnung in Gruppen

Im Folgenden stellen wir ein Angebot dar, welches ebenfalls leider mangels Nachfrage nicht umgesetzt
wurde: die Raucherentwohnung in Gruppen. Dies ist erstaunlich, wenn man bedenkt, dass wir
personliche Anschreiben an Krankenhauser, Krankenkassen, Arzte und Betriebe mit 1000 Handzetteln
und 250 Plakaten schickten. Offenbar ist es auf3erst schwierig, Raucher zur Teilnahme an einer solchen
MalRnahme zu bewegen. Die Kurzkonzeption der Raucherentwdhnung folgt hier:

Obwohl man anhand der bekannten Zahlen das Rauchen als die gréfite Sucht in unserer
Gesellschaft ansehen muss, gibt es so gut wie keine professionellen Hilfeangebote flir Raucher.

Andererseits haben viele Untersuchungen gezeigt, dass es durchaus Behandlungsmethoden mit
respektablen Abstinenzquoten gibt, die nur leider viel zu selten angeboten werden.

Nach dem gegenwartigen Forschungsstand finden sich regelméaRig die besten Ergebnisse bei
einer Kombinationsbehandlung aus kognitiver Verhaltenstherapie und Nikotinsubstitution (20 - 40
% Abstinenz nach einem Jahr).

Da das Rauchen nicht nur zu vielfaltigen kérperlichen Erkrankungen fiihren kann, sondern
dariber hinaus das Rauchen Erwachsener - besonders der Eltern - eine starke Vorbildfunktion
hat, stellt die Forderung des Nichtrauchens bzw. die Unterstiitzung bei der Raucherentwéhnung
gleichzeitig eine Pravention des Tabakkonsums bei Kindern und Jugendlichen dar.

Aus all diesen Griinden bietet die Suchtberatung Trier e.V. "Die Tur" ab sofort Kurse zur
Raucherentwdhnung an.

Diese Kurse umfassen 8 Gruppentreffen zu je 2 Stunden in wochentlichen Abstéanden. Erfahrene
Mitarbeiter der Suchtberatung leiten die Kurse. Parallel zu den verhaltensorientierten Kursen
besteht - auf Wunsch - die Mdglichkeit, mittels Nikotinpflaster die kérperlichen
Entzugserscheinungen zu mildern.

Die Kursgebihren betragen pro Teilnehmer/in 380 DM. Dieser Preis enthalt nicht die
Nikotinpraparate, die die Teilnehmer nach Ricksprache mit dem Hausarzt bzw. dem
behandelnden Arzt selbst kaufen mussen.

Grupp enangebot fir erstaufféllige Drogenkonsumenten - FreD

Aufgrund der grof3en Zahl von Jugendlichen mit Drogenproblemen, die freiwillig oder durch Auflagen
der Eltern, des Jugendamtes oder eine Gerichts zu uns kommen, bestand schon lange der Wunsch,
eine strukturierte Maflihahme fir Jugendliche anbieten zu kdénnen.

Ausgeldst durch ein Bundesmodellprojekt, an dem "Die Tur" aber nicht teilnehmen konnte, entwickelten
wir unser Kursmodell "EreD - Frihintervention bei erstauffalligen Drogenkonsumenten", das wir ab Mai
2001 umsetzen werden. "Die Tur" ist somit eine der ersten Suchtberatungsstellen, die das oft
formulierte Ziel der friih einsetzenden, gezielten Intervention realisiert.

Wir hoffen, mit unserer MalRnahme ein intensives, kurz nach einer (polizeilichen) Auffalligkeit
einsetzendes Beratungsangebot zu schaffen, das Jugendlichen in einer sensiblen Phase die
Mdglichkeit bietet, sich selbstkritisch unter fachlicher Anleitung und Unterrichtung in einer Gruppe mit
ihrem Drogenkonsum auseinander zu setzen.

Sicherlich werden wir im nachsten Jahresbericht tiber erste Erfahrungen mit dem Kurs berichten
kdénnen.
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3.6 Schwerpunktthema: Pravention

Seit April 1999 verfigt "Die Tur" - Suchtberatung Trier e.V. Uber eine Arbeitsbeschaffungs- mafihahme
im Bereich der Suchtpravention. Leider ist diese Stelle vorlaufig nur bis April 2001 bewilligt. Momentan
wird die Stelle vor allem durch Mittel des Arbeitsamtes, durch Zuschiisse der Stadt Trier und des
Kreises Trier-Saarburg sowie durch erhebliche Eigenmittel des Vereins finanziell sichergestellt.
Wenngleich die Fortfihrung der Tatigkeit im Rahmen einer ABM in Aussicht steht, ist die Einrichtung
und Regelfinanzierung einer Fachstelle fir Suchtpravention nach wie vor zu fordern.

Konzepte der Suchtpravention

Wenn Suchtpravention wirksam sein soll - so wurde im Jahre 1992 von der Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung (BzgA) festgestellt - so muss sie friih beginnen, am besten bereits im
Kleinkindalter, und sie muss langfristig angelegt sein. Darliber hinaus sollte der Schwerpunkt der
Aufklarungs- und Projektarbeit in der Pravention nicht in den Risiken und Gefahren von Sucht liegen,
sondern vielmehr in den Schutzfaktoren sowie den individuellen Kompetenzen der Menschen.
»Gesundheitsférderung” und ,Lebenskompetenztraining” heil3en daher die Schlagworter. Titel fur
suchtpraventive Veranstaltungen lauten etwa: ,Kinder stark machen” oder: ,Hinter jeder Sucht steht
eine Sehnsucht”.

Demgemal lag ein Schwerpunkt der letzten zwei Jahre in der praventiven Arbeit im Bereich der
Kindergarten. Hier fanden zahlreiche Elternabende, Fortbildungen und Projekte in Kindergarten statt,
dazu sehr viele persodnliche Informationsgesprache, bei denen Kindergartnerinnen mit dem Konzept der
Suchtpravention vertraut gemacht wurden. Dieser Bereich ist eher der "Primarpravention” zuzuordnen.

Das andere Standbein der Tatigkeit der Praventionsfachkraft war der Bereich der Schulen. Zahlreiche
Diskussionsveranstaltungen mit Jugendlichen sowie einige Elternabende in Grund- und
weiterfiihrenden Schulen fanden statt. Im Schulbereich ist eine kontinuierliche Nachfrage zu
verzeichnen, die wir erfreulicherweise in fast allen Fallen auch befriedigen konnten. Dieser Bereich ist
eher der "Sekundarpravention" zuzuordnen.

Da suchtpraventive Arbeit sehr vielfaltige Ansatzpunkte beinhaltet, ist eine Vielzahl von Konzepten fir
die verschiedenen Zielgruppen und Schwerpunkte notwendig. Einige Konzepte - etwa fir Elternabende
und Diskussionsveranstaltungen - wurden immer wieder Uberarbeitet, andere - beispielsweise fir
Fortbildungen im Kindergarten- und im Jugendbereich - wurden von uns ganz neu entwickelt.

Primarpravention und Elternarbeit

Primarpravention ist die ,eigentliche” praventive Arbeit: Es gilt zu verhindern, dass Kinder und
Jugendliche in Abhangigkeit von Suchtmitteln oder Verhaltensweisen (wie etwa Essen, Kaufen,
Spielen) geraten. Es kann - und soll - nicht verhindert werden, dass sie experimentieren, viele Dinge
ausprobieren. Dies ist ein Teil jugendlichen Risikoverhaltens und gehért zum Erwachsenwerden dazu.
Das Ziel ist es, zu verhindern, dass Kinder und Jugendliche abhangig werden. So sollten sie
beispielsweise ihre eigenen Grenzen kennen und respektieren; sinnvoll sind auch vielfaltige
Mdglichkeiten fir Spal3, Entspannung und zur Konfliktbewdltigung. ,Wer geniel3en kann, wird nicht
stichtig” lautet ein Motto der Suchtpravention. Es spielt eine wesentliche Rolle bei Elternabenden und
Fortbildungen in Kindergarten. Projekte, die mit den Kindern durchgefiihrt werden, konzentrieren sich
oft auf Themen wie ,Spal3 an gesundem Leben” und die Wahrnehmung und den Ausdruck von
Gefuhlen.

Die verschiedenen Projekte im Bereich Suchtpravention kamen bei allen Beteiligten gut an. Ein neu
entwickeltes Projekt mit dem Titel ,Hallo, wie geht es dir?” wurde in drei verschiedenen Einrichtungen
mehrfach durchgefiihrt, oft mit zwei Gruppen fur Kinder verschiedenen Alters. Das Projekt ,Klasse
2000" wurde im vergangenen Jahr mit insgesamt sechs Schulklassen fortgefiihrt. Den ,Spielzeugfreien
Kindergarten” konnten wir in zwei Einrichtungen miterleben und fachlich begleiten. Insgesamt fanden
55 Projektveranstaltungen statt.

Fur Kindergartnerinnen wurden zwei mehrteilige Fortbildungen durchgefihrt: fir Kindergarten im
Dekanat Hermeskeil eine dreiteilige zum Thema ,Suchtpravention - Kinder stark machen” und fir
Kindergarten im Dekanat Waldrach bisher zwei Fortbildungsveranstaltungen zum Thema ,Der
spielzeugfreie Kindergarten”. Beide wurden von den Teilnehmerinnen sehr positiv bewertet.

Einen wesentlichen Anteil in der Suchtpravention macht die Elternarbeit aus. Ob es sich um Eltern von
jugendlichen Schulern oder von Kindergartenkindern handelt: Der Bedarf an Informationen Gber
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stichtiges Verhalten, Gefuihlswahrnehmung, ,Grenzen setzen” und die Férderung von kindlichem
Selbstbewusstsein ist nach wie vor sehr hoch. Je nach Alter der Kinder steigt verstandlicherweise das
Interesse der Eltern an ,Stoffkunde”: An Informationen tber Art, Wirkungsweise, Haufigkeit etc. der
verschiedenen legalen und illegalen Suchtmittel.

Eine systematische suchtpraventive Arbeit im Bereich ,Kindergarten” ist erst seit dem Anfang der 90er
Jahre Ublich. Mittlerweile ist es vielen Eltern - ganz zu schweigen von den Erzieherinnen - verstandlich,
warum so friih mit Suchtpravention begonnen wird. Sicherlich spielt dabei das nach wie vor steigende
Angebot an Fernsehsendungen und Konsumartikeln fir Kinder eine Rolle. Im Jahr 2000 beispielsweise
wurden samtliche Kindergarten und Grundschulen von der ,Pokémon-Welle” Gberrollt: Bereits kleine
Kinder lernten die Namen der vielen in der Fernsehsendung vorkommenden Figuren auswendig und
tauschten - durchaus teure - Sammelkarten aus. Die Eltern standen dem Phanomen oft ratlos
gegenuber.

Insgesamt fanden im Jahr 2000 18 Informations-Seminare und Elternabende statt: zwéIf Elternabende
in Kindergarten, finf in Schulen sowie eine offene Abendveranstaltung fir interessierte Eltern. Die
Resonanz war sehr positiv, oft kamen lebhafte Diskussionen zustande, die sich bis spat in den Abend
zogen. Auch die vielfach eingesetzte Gruppenarbeit fihrte zu guten Ergebnissen.

Sekund arpravention

Der Bereich ,Schule” machte einen wesentlichen Anteil der suchtpraventiven Arbeit aus. Es handelt
sich grofitenteils um Sekundéarpravention: Selbst Grundschiler haben oft erste Erfahrungen mit
Ltypischen” Suchtmitteln wie Zigaretten gemacht, von Fernsehen, Computerspielen und SuRigkeiten
ganz zu schweigen.

Wie geht man als Praventions-Fachkraft damit um? Es macht keinen Sinn, Kinder und Jugendliche zu
warnen, zu belehren und abzuschrecken. Information Gber Sucht und Suchtmittel ist natirlich ein Teil
der suchtpraventiven Arbeit - vor allem bei Jugendlichen -, es kann aber nicht der Schwerpunkt sein.
Weitaus erfolgreicher ist eine offene Diskussion tber Erfahrungen und Meinungen zum Thema ,Sucht”,
sowie das Anregen sinnvoller Aktivitaten bei Kindern und Jugendlichen: Vom Nachdenken tber eigene
Verhaltensweisen und dem Austausch dartber bis hin zu vielfaltigen Freizeitaktivitaten, konstruktivem
Umgang mit Konflikten, dem Entwickeln von realistischen Lebenszielen etc. Als Motto kann auch hier
dienen: ,Hinter jeder Sucht steht eine Sehnsucht”.

Insgesamt fanden 52 Diskussionsveranstaltungen mit - v.a. jugendlichen - Schilern statt, zumeist tber
zwei bis drei Schulstunden. Die Intensitat der Diskussion wurde wesentlich bedingt durch das Interesse
und Engagement der Schilern sowie durch die Vorarbeit zum Thema ,Sucht” in der Schule, etwa im
Biologie- oder Religionsunterricht.

Zum Thema ,Sekundarpravention” fanden mehrere Fortbildungen statt : zwei Fortbildungen fiir Lehrer
sowie eine dreiteilige Fortbildung fir in der Jugendarbeit tatige Personen. Vor allem die Fortbildung fur
Lehrer unter dem Motto ,,Sucht an unserer Schule?!!” wurde sehr positiv bewertet.

Die genannten Zahlen finden sich noch einmal zusammengefasst in Tabelle 15 dieses Berichts.

Planung und Ausblick fur 2001

Zusammenfassend laft sich feststellen, dass Veranstaltungen zur Suchtpravention sehr stark
nachgefragt werden: vor allem von Schulen, Kindergéarten, Jugendzentren etc. Dies zeigt nicht zuletzt
die vorliegende Statistik. Da "Die Tur” aktuell die einzige volle Stelle im Bereich der Suchtpravention
fur die Region Trier inne hat, ist zu beflirchten, dass ohne eine dauerhafte Praventionsstelle auf die
kontinuierliche Nachfrage nach suchtpraventiven Veranstaltungen nicht in ausreichender Weise
reagiert werden kann.

Inhaltlich gesehen sollte in den nachsten Jahren die begonnene Arbeit fortgesetzt werden:

« die Einrichtungen, die bereits mit der "Tur" kooperiert haben, sollten suchtpraventive Elemente in
ihren Alltag integrieren. Dabei sollte die Suchtpraventionsfachkraft sie unterstitzen.

* neue Konzepte sollten ausprobiert und nach Bewahrung eingesetzt werden. Préaventionskonzepte
beziehen sich dabei durchaus auch auf strukturelle Dinge.

« die Fortbildungen ,Der spielzeugfreie Kindergarten” fur Kindergarten sollten fortgefthrt werden.
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+ angesichts der Schadlichkeit des Rauchens und der pradiktiven Zusammenhange zum
Drogenkonsum sollten die Konzepte zur Raucher - Pravention engagiert eingesetzt und fortgefihrt
werden.

3.7 Unterstiitzung von Selbsthilfe

Traditionell versuchen wir, Selbsthilfe-Initiativen zu férdern und "Geburtshilfe" zu leisten fur Gruppen,
die wir als sinnvoll erachten.

Im vergangenen Jahr trafen sich drei Selbsthilfegruppen in unseren Raumen. Sie alle entstanden aus
einer einzigen Gruppe, die sich im Herbst 1995 bildete. Leider hat sich eine Gruppe aufgeldst, so dass
sich nun noch zwei Gruppen, dienstags und donnerstags, jeweils um 19.00 Uhr treffen.

Die Zusammenarbeit zwischen den Mitarbeitern der Beratungsstelle und den Gruppen funktioniert sehr
gut, z.B. bei Vermittlung in Therapie oder zum Kennenlernen von Gruppenprozessen.

3.8 Schwerpunktthema: Case-Management

Bundesmodellprojekt "Case-Management/ Nachgehende Sozialarbeit"

Das Bundesmodellprojekt "Case-Management / Nachgehende Sozialarbeit" in der Suchtkrankenhilfe
des Bundesministeriums fir Gesundheit ging im Jahr 2000 ins fiinfte Jahr und erreichte Ende 2000 die
maximale Férderungsdauer.

Das Konzept des Modellprojektes war ausgerichtet auf die Zielgruppe der sogenannten "Chronisch
mehrfach beeintrachtigten Abhangigen" (CMA), die durch einen langjahrigen intensiven und
hochdosierten Konsum von Suchtmitteln gekennzeichnet ist. Infolgedessen weisen diese Personen
haufig komplexe Problemlagen auf, inbesondere psychische und physische Gesundheitsprobleme,
Arbeitslosigkeit, Wohnungslosigkeit, strafrechtliche Belastungen, das Fehlen von tragfahigen sozialen
Beziehungen etc.

Ziel des Case-Management ist es, die Erreichbarkeit und Hilfen fir CMA-Klienten durch eine
niedrigschwelligere Vorgehensweise / nachgehende Arbeit zu verbessern und so die langfristige
Veranderung der Lebenssituation der Betroffenen mit dem Fernziel der Abstinenz herbeizufihren. An
den aktuellen Problemlagen ansetzend, sollen die Betroffenen dahingehend stabilisiert werden,
Angebote der Suchtkrankenhilfe in Anspruch zu nehmen.

Dariiberhinaus sind die Vernetzung der mdglichen Hilfen und Institutionen, der Ausbau der
fallbezogenen Kooperation und die Steigerung der Effektivitat und Effizienz der Hilfen Ziele des Case-
Managements.

In den Jahresberichten der vergangenen Jahre wurde das Bundesmodellprojekt ausfihrlich dargestellt.

Beendigung des Modellprojektes zum Ende des Jahres 2000 - Auswirkungen

Da der Vorstand und die Mitarbeiter des Vereins Suchtberatung Trier e.V. die beschriebene Form der
Sozialarbeit mit suchtkranken Menschen fir die Region Trier erhalten wollte, bemUihten wir uns um eine
mdogliche Weiterfinanzierung der Tatigkeit durch die Kommunen und das Land oder Uiber andere
Kostentrager.

Leider ist dies trotz der positiven Resonanz - auch seitens anderer sozialer Dienste in der Stadt und im
Kreis - und der grundsatzlichen Einigkeit Uber die Notwendigkeit dieses Arbeitsansatzes nicht gelungen.

Das bedeutet, dass ab 2001 der Arbeitsschwerpunkt Casemanagement / nachgehende Sozialarbeit in
der Suchtberatung Trier weggefallen ist und nach unserem Wissen auch von keiner anderen
Einrichtung in der beschriebenen Form fortgefiihrt wird. Die Suchtberatung Trier e.V. halt den
Arbeitsansatz weiterhin flr sehr gut geeignet, die beschriebene Klientengruppe zu erreichen. Der
Verein ist daher jederzeit bereit, die Arbeit wieder aufzunehmen, wenn die finanziellen
Rahmenbedingungen dies erméglichen.

Jahresbericht 2000 Suchtberatung Trier e.V. - Die TUr
17



Auswirkung en auf die Klienten im Bund esmodellprojekt

Fur die praktische Arbeit hatte die Einstellung des Arbeitsgebietes die Konsequenz, dass die laufenden
Betreuungen in der bisherigen Weise nicht weitergefiihrt werden konnten.

Einigen wenigen Klienten gelang es, die Suchtberatung von sich aus aufzusuchen. Dies ist u.E. vor
allem auf die vorhergegangene langfristige Betreuung und die Bindung der Klienten an die Person der
Casemanagerin zurlickzufhren. Ob eine kontinuierliche Arbeit weiterhin méglich sein wird, bleibt
abzuwarten. Aufgrund der besonderen Schwierigkeiten der CMA-Klienten ist zu beflirchten, dass sie
insbesondere in Krisensituationen nicht den Weg zur Beratungsstelle finden werden und dass sie dort
keine regelméaRigen Termine wahrnehmen werden.

Ein Teil der betreuten Klienten wurde soweit mdglich an andere Institutionen tibergeben. Zum Teil
entschlossen sie sich flr eine stationare Entwéhnungsbehandlung, zum Teil konnten sie an
niedrigschwellige Angebote anderer Institutionen insbesondere der Wohnungslosenhilfe vermittelt
werden.

Leider muss jedoch festgestellt werden, dass ein GrofR3teil des Klientels mit Beendigung des
Modellprojektes vom Angebot der Suchtkrankenhilfe nicht mehr erreicht wird und eine bedarfsgerechte
Versorgung der "Chronisch mehrfachbeeintrachtigten Abhangigkeitskranken" durch die
Suchtkrankenhilfe nicht mehr gewahrleistet werden kann.

Bewertung d es Bund esmodellprojekts: Umsetzung und Resonanz

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Erwartungen des Modellprojektes und der Suchtberatung
Trier e.V. an den Arbeitsansatzes des Casemanagements / der nachgehenden Arbeit in folgenden
Punkten erfullt wurden:

« Erreichen derjenigen Abhangigen, die jahrelang durch das bestehende Netz der Suchtkrankenhilfe
"durchgefallen” sind,

« Ermdglichen der Beratung und Betreuung der Abhangigen in auf3erhalb gelegenen Stadtteilen und
im Kreis, die durch die fehlende Infrastruktur nicht zur Beratungsstelle kommen kénnen,

« Erreichen der kdrperlich behinderten Abhangigen, die durch ihre Behinderung nicht zur
Beratungsstelle kommen kdnnen,

» Heranfuhrung bzw. Zurtckfuhren der Betroffenen durch direkte Vermittlung und konkrete
Unterstiitzung an das bestehende Hilfesystem,

» langfristige Verbesserung der problematischen Lebenssituation der Abhéngigen mit dem Fernziel
der Abstinenz.

» Vermeidung haufiger kostenintensiver Krankenhausaufenthalte,

» Steigerung der Effektivitat und Effizienz durchgefiihrter Malihahmen durch Vernetzung und
Kooperation der beteiligten Institutionen,

» Langfristige Kostenersparnis im Sozialsystem, da Hilfen gezielter eingesetzt werden kdnnen.

Einschatzung d es Modellprojektes in der Region

Die oben getroffene Einschatzung wurde von den Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen anderer
Institutionen und Einrichtungen in der Region weitestgehend unterstitzt.

Zum Abschlufd des Modellprojektes wurde im Jahr 2000 von der wissenschaftlichen Begleitung (FOGS,
Kdln) u.a. eine Befragung der Versorgungsbeteiligten in den Modellregionen durchgefihrt.

In der Region Trier nahmen an dieser Befragung insgesamt 16 Institutionen und Einrichtungen der
ambulanten Suchtkrankenhilfe, der ambulanten und stationaren medizinischen Versorgung, der
Wohnungslosenhilfe, dem justitiellen Bereich, der kommunalen Verwaltung und der Krankenkasssen
teil. Die regionale Befragung fuhrte zu folgende Ergebnissen:
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« 11 Einrichtungen schatzten die Betreuung von CMA-Klienten in der Region vor Beginn des
Modellprojektes (1996) als schlecht oder eher schlecht ein und sahen eine Verbesserung in den letzten
funf Jahren. 86,6 % der Befragten sahen den Anteil der Arbeit der Casemanagerin an der Verbesserung
als hoch bzw. eher hoch an. Jeweils 6,7 % schéatzten ihn als eher gering ein oder machten keine
Angaben.

« Ebenso wurde von 90 % der Befragten eine Verbesserung der fallbezogenen Zusammenarbeit
hinsichtlich der Betreuung von CMA in der Region festgestellt, der Anteil der Arbeit der Casemanagerin
wurde von 13 Befragten als hoch oder eher hoch eingestuft.

* 93 % der Befragten stellten Auswirkungen der Zusammenarbeit der Casemanagerin auf ihre eigene
Arbeit oder die Arbeit ihrer Einrichtung fest.

Ausblick: die Versorgung chronisch mehrfachbeeintrachtigter Abhangigkeitskranker

Es besteht eine weitgehende Einigkeit Uber den Sinn von nachgehender Arbeit und tber die
Notwendigkeit von bedarfsgerechten, niedrigschwelligen Angeboten fir chronisch
mehrfachbeeintrachtigte Abhangigkeitskranke in der Suchtkrankenhilfe in der Region Trier.

Wir hoffen, dass die verantwortlichen Politiker in Zukunft ein realisierbares Finanzierungskonzept zur
Umsetzung dieser Arbeit finden und dass das Casemanagent / nachgehende Sozialarbeit zum
integralen Bestandteil der Suchtkrankenhilfe wird, damit auch die Zielgruppe der chronisch
mehrfachbeeintrachtigten Abhangigkeitskranken versorgt werden kann.

3.9 Vernetzung / Kooperation
Zusammenarbeit mit sozialen Einrichtungen

Aufgrund der Vielfaltigkeit der Probleme und Wiinsche der Klienten stehen wir als Mitarbeiter der
Beratungsstelle mit einer Vielzahl anderer Institutionen im Kontakt. In der allgemeinen Beratung
bestehen enge Kontakte mit Jugendzentren, der TINA e.V. und dem Blrgerservice, der
Handwerkskammer und dem Arbeitsamt, mit Amtern der Stadt Trier und des Kreises Trier - Saarburg,
mit anderen Beratungsstellen, dem Gesundheitsamt und den Krankenhausern, den Kostentragern
(Krankenkassen, Rentenversicherungen, Landessozialamt), mit der Staatsanwaltschaft, Richtern, der
Bewahrungshilfe, Mitarbeitern der Justizvollzugsanstalten und vielen anderen. Diese Zusammenarbeit
funktioniert in der Regel sehr gut.

Da wir in den vergangenen Jahren Klienten in die wichtigsten Fachkliniken der Region vermittelten und
dorthin begleiteten, entstanden teilweise gute persdnliche Kontakte zu den dort tatigen Mitarbeitern,
Sozialarbeitern, Therapeuten. Dieser direkte Draht erlaubt es uns - in dringenden Einzelfallen - einem
Klienten in kurzer Zeit einen geeigneten Therapieplatz zu besorgen.

Mitarbeit in Gremien

Gemal den Schwerpunkten unserer Arbeit beteiligen wir uns regelmafig an verschiedenen
Arbeitskreisen: Arbeitskreis Suchtpravention fir die Region Trier, AIDS-Beirat Trier, Treffen externer
Drogenberater in Rheinland-Pfalz, Treffen der Nachsorge-Wohngemeinschaften in Rheinland-Pfalz,
regionale und bundesweite Treffen der Case-Manager.

Im Jahr 2000 war die Suchtberatung Trier e.V. in der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft Trier
(PSAG) und dem Psychiatriebeirat vertreten. In der psychosozialen Arbeitsgemeinschaft konnten wir
einen Grundsatzvortrag zur Situation Suchtkranker in der Region halten. Insbesondere ging es hierbei
um die Ausgrenzung bzw. Benachteiligung Suchtkranker gegeniber anderen psychisch Kranken.
Ergebnis dieser wichtigen Sitzung war, dass die PSAG die Kommunen aufforderte, eine
Bestandsaufnahme zur aktuellen Situation auf den Weg zu bringen; dies ist fur das Jahr 2001 geplant.

In unregelmanRigen Abstanden treffen wir uns zum Gedanken- und Erfahrungsaustausch mit
Kolleginnen und Kollegen aus anderen Trierer Beratungseinrichtungen. Bei Fortbildungen, Tagungen
etc. bietet sich die Gelegenheit, Uberregionale Kontakte zu knipfen und so Uber aktuelle Entwicklungen
in der Suchtkrankenhilfe informiert zu sein.
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3.10 Offentlichkeitsarbeit / Information

Vorstand und Mitarbeiter der Suchtberatung betreiben seit Jahren eine offensive Informationsstrategie
gegentber anderen Fachdiensten und der Offentlichkeit. Dies sehen wir aus mehreren Grinden als
wichtig an:

+ Betroffene und Angehdrige missen im richtigen Moment durch die richtige Art der Information
angesprochen werden. Daher ist es wichtig, dass das Thema Sucht und die Adressen der
Hilfeeinrichtungen oft benannt werden.

« Die Offentlichkeit als ,Kostentrager”, vertreten durch Politiker und Kollegen in anderen
Einrichtungen, mussen in der Lage sein, sich ein Bild von der geleisteten Arbeit zu machen. Nur so ist
auf Dauer die Unterstiitzung durch Zuwendungen zu rechtfertigen.

« Offentlichkeitsarbeit dient dazu, die Interessen der suchtkranken Menschen in unserer Gesellschaft
zu vertreten. Die Betroffenen sind oft genug nicht selbst in der Lage, fur ihre Interessen einzustehen.

Um die genannten Ziele zu erreichen, bedienen wir uns verschiedener Medien und Informationskanéle:

» Informationsmaterial Uber die Beratungsstelle (,Info-Karte”, Plakate) wird gezielt weitergegeben
(Schulen, Fachdienste, Interessierte).

+ Besondere Info-Materialien tber die Nachsorge-Wohngemeinschaft, die Flhrerscheingruppe, das
Case-Management (bis Ende 2000), die Raucherentwéhnung oder die Friihintervention bei
erstauffalligen Drogenkonsumenten (FreD).

« Auf Informationsveranstaltungen erklaren wir unsere Arbeit und die Hilfsangebote fir suchtkranke
Menschen, z.B. auf Veranstaltungen im Rahmen der Suchtwochen.

+ Die Verdffentlichung von Jahresberichten und Pressekonferenzen dienen vornehmlich dazu, die
Arbeit detailliert darzustellen und die Verwendung offentlicher Gelder zu rechtfertigen, aber auch dazu,
neue Angebote und Projekte vorzustellen.

+ Regelmalige Pressemitteilungen an regionale Zeitungen, Rundfunk, TV und daraus resultierende
Berichterstattung erhéhen unseren Bekanntheitsgrad, informieren tiber Beratungsangebote und
reduzieren Zugangsangste.

+ Das Internet als neues Medium erlaubt es Interessenten, jederzeit Informationen zu unserer Arbeit
abzurufen, besonders zum Thema Suchtpravention (siehe Kap. 3.14).
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3.11 Dokumentation / Statistik

Selbstverstandlich ist es notwendig, die Arbeit mit den Klienten in einer fachlich adaquaten und dem
Datenschutz gentigenden Form zu dokumentieren. In unserer Einrichtung erfolgt dies durch eine
Klientenakte, in der samtliche Gesprache oder Kontakte mit dem Klienten oder dritten Stellen, sowie
alle anderen den Klienten betreffenden Aktivitaten aufgezeichnet sind. So ist der Beratungsverlauf
jederzeit nachzuvollziehen (z.B. in Vertretungssituationen).

Im Kapitel 4 des vorliegenden Berichts werden ausfiihrlich die statistischen Zahlen zum Berichtsjahr
2000 vorgelegt. Dies ist natrlich nur méglich auf der Grundlage einer regelmafigen und
systematischen Erhebung der notwendigen Daten.

Die Suchtberatung Trier e.V. nimmt nicht an einem der bundesweit eingesetzten Systeme wie ,EBIS”
teil. Stattdessen erfassen wir im Erstgesprach einige von uns als grundlegend erachtete Variablen, die
die Basis der Statistik bilden. Obwohl dieses Verfahren weniger detailliert als z.B. EBIS ist, kbnnen wir
wichtige Aussagen Uber unser Klientel machen.

Nach wie vor planen wir, ein computergestitztes Verfahren einzufiihren, in welchem vielfaltige
Variablen erfasst werden kénnen. Dieses System soll hauptsachlich der Verwaltung und der
Erleichterung von Arbeitsablaufen dienen. Die Auswertung statistischer Zusammenhéange steht an
zweiter Stelle. Leider konnten wir uns auch im Jahr 2000 noch nicht fir ein konkretes Programm
entscheiden, da die Programme sehr teuer sind und da der Markt fir entsprechende
Computerprogramme noch stark in Bewegung ist.

3.12 Mitarbeiter / Personal / Externe Supervision

Um die Qualitat ambulanter Suchtarbeit zu sichern, wurden von der DHS einige Standards hinsichtlich
des Personals und Externer Supervision beschrieben. Der Vorstand und die Mitarbeiter der
Suchtberatung Trier e.V. bemihen sich seit Bestehen der Einrichtung standig, die selbst definierte
Qualitat der Arbeit zu Uberprifen und zu verbessern. Die von uns gestellten Ziele stehen dabei in hoher
Ubereinstimmung mit den von der DHS definierten Kriterien.

Im Folgenden nennen wir einige konkrete Beispiele von angewandter Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitat:

* interdisziplindres und gemischtgeschlechtiges Team,

+ wochentliche Teamsitzungen, die schriftlich dokumentiert werden,

+ monatliche Vorstandssitzungen zusammen mit allen Mitarbeitern,

+ externe Supervision, die ca. 6 bis 8 mal jahrlich stattfindet,

* Fortbildung gemaf den Richtlinien des VdR,

+ zusatzliche wochentliche Besprechung des Nachsorge-Teams,

« strukturierte Vorgehensweise bei der Beratung der Klienten, insbesondere:

* eng strukturiertes Vorgehen bei der Beantragung einer Entwohnungsbehandlung (Laufzettel, kurze
Bearbeitungszeit, Nutzung von Telefax, telefonische Ruckfragen beim Kostentrager sowie in der
Fachklinik, Anwendung von Eil- und Widerspruchsverfahren, Therapiefahrten, wenn méglich Betreuung
des Klienten wahrend der Therapie, Kontakt zum Bezugstherapeuten).

« Erstellen, Aktualisieren und Streuen von schriftlichen Informationsblattern tiber die Suchtberatung
selbst, die Nachsorge-Wohngemeinschaft, die Flhrerscheingruppe, das Case-Management,
Verwendung von Visitenkarten.

« Schriftliche Anfragen sollen mdéglichst nach spatestens einer Woche bearbeitet werden. Fir Klienten
wichtige Vorgange (Antrage, Widerspriiche) sollen nach Vorliegen aller Unterlagen am selben Tag
bearbeitet werden.
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3.13 Raumliche Ausstattung

Der Beratungsstelle ,Die Tur” des Vereins Suchtberatung Trier e.V. nahm im Jahr 1992 ihre Arbeit in
drei kleinen Raumen in der NeustralRe in Trier auf. Aufgrund personeller Ausweitung und aufgrund
eines erheblich ausgeweiteten Angebotsspektrums entschlossen wir uns 1996 zum Umzug in die neuen
Raume in der Schoéndorfer Stral3e 20 in Trier, die etwa die doppelte Grundflache bieten.

Obwohl auch diese Raumlichkeiten bereits an ihre Grenzen stof3en, ist festzuhalten, dass wir im
Moment die raumlichen Mdéglichkeiten haben, eigene (kleine) Gruppenveranstaltungen durchzufiihren
und den Selbsthilfegruppen einen Raum anzubieten. Fir weitergehende Angebote, z.B. fir
niedrigschwelligste Angebote, Kontaktcafé oder Aufenthaltsrdume sind die vorhandenen Raume
sicherlich nicht geeignet.

Die geografische Lage unserer jetzigen Beratungsraume ist akzeptabel (Nahe zum Hauptbahnhof und
zur Stadtmitte). Leider liegen die Raume jedoch im zweiten Stockwerk des Hauses und sind damit far
bestimmte Gruppen unerreichbar. Diese Gruppen werden so - von uns ungewollt - ausgegrenzt. Wir
versuchen hier, mit der Mdglichkeit von Hausbesuchen (Case - Managerin) einen Ausgleich zu
schaffen; diese Mdglichkeit wird von einigen Klienten genutzt.

Die technische Ausstattung der Raume ist sehr gut. Jeder Mitarbeiter verfigt Gber einen Anschluss an
die Telefonanlage und allen Mitarbeitern stehen PC-Arbeitsplatze zur Verfliigung. Die Beratungsstelle
hat ein zentral aufgestelltes Faxgerat; Fernsehgerat, Videorekorder, Flip-Chart, Overhead-Projektor
usw. kdnnen bei Bedarf genutzt werden.

3.14 Sonstiges, Praktikum, Internet

Praktikum in der Suchtberatung

Grundsatzlich besteht bei der Suchtberatung Trier e.V. die Mdglichkeit, ein Praktikum abzuleisten. Je
nach Absprache ist dies in Form eines Blockpraktikums von mindestens vier Wochen Dauer oder
studienbegleitend mdglich, aus finanziellen Griinden leider jedoch nicht als bezahltes Jahrespraktikum.

Ein Praktikum in der Beratungsstelle bietet Einblicke in die unterschiedlichen Arbeitsgebiete der
ambulanten Suchtkrankenhilfe; der/die Praktikant/in kann Kenntnisse und Fertigkeiten erwerben, die fur
das Studium oder fir eine spatere berufliche Tatigkeit von Nutzen sind. Dies geschieht u.a. durch die
Teilnahme an Beratungsgesprachen sowie deren Vor- und Nachbereitung. Andere Aufgabenbereiche
innerhalb des Praktikums sind die theoretische und praktische Gestaltung von Gruppenarbeit, Mithilfe
bei der Vorbereitung und Durchfihrung von Praventions- und Informationsveranstaltungen (z.B. fur
Schiuler/innen oder Erzieher/innen), sowie Verwaltungsarbeiten wie Telefondienst, Terminierung von
Gesprachen, Schreibarbeiten u.a.

Neben dem ,Regelpraktikum” bieten wir Studentinnen oder Studenten der einschlagigen Studienfacher
im fortgeschrittenen Semester die Moglichkeit eines Langzeitpraktikums an. Dieses Praktikum kann
z.B. studienbegleitend Uber sechs bis zwolf Monate dauern. In dieser Zeit kann der/die Praktikant/in an
der Diplomarbeit weiterarbeiten, die technischen Mdglichkeiten der Beratungsstelle nutzen und
gleichzeitig praktische Erfahrung sammeln.

Die Suchtberatung im Internet

Seit 1997 hat "Die Tur" einen eigenen Internet-Auftritt mit einer eigenen Homepage, e-mail- Adressen
usw. Wir verbinden damit den Anspruch, vor allem junge Leute anzusprechen, die den Computer
selbstverstandlicher nutzen als die altere Generation. Ausgehend von einem auf3ert niedrigen Niveau
(wenige Anfragen im Jahr) verzeichneten wir im Jahr 2000 einen Anstieg auf ca. eine Anfrage/Monat.
Bemerkenswert ist, dass sich Ratsuchende mit Namen und e-mail-Adresse an uns wenden und damit
die Ernsthaftigkeit ihrer Anfrage unterstitzen.

Die Website der , Tur” unter der Adresse http://suchtberatung.in-trier.de wurde regelmafig tUberarbeitet
und erganzt. Neu im Jahr 2000 waren beispielsweise die Themenschwerpunkte ,Spielzeugfreier
Kindergarten” und ,Kinder Suchtkranker”, sowie die Mdglichkeit, Blicher zur Suchtpravention direkt
online (bei einem grof3en Anbieter) zu bestellen.
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4 Statistischer Teil
4.1 Einfihrung

Folgender Hinweis ist beim Lesen des statistischen Teiles wichtig: Die Suchtberatung verfigt tber
sechs Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (finf Planstellen), die alle speziell beschriebene Téatigkeitsfelder
haben (siehe Kap. 1, Adressen, Offnungszeiten, Mitarbeiter). Formal betrachtet ist nur eine
Planstelle fur die (klassische) ,, Suchtberatung” vorgesehen, in der die meisten Erstkontakte
entstehen.

Die folgenden Statistiken beschreiben unsere Klienten und unsere Arbeit:

+ Erstkontakte / Einzelgesprache: Zum einen erheben wir im Erstgesprach systematisch einige
grundlegende Daten der Klienten. Diese Daten dienen in anonymisierter Form als Grundlage fir eine
Statistik, die die Arbeit der Beratungsstelle und die Problemstellungen bei den Klienten dokumentiert.
Diese Zahlen finden sich in den Tabellen 1, 2, 3 und 6.

+ Landesstatistik: In Anlehnung an die vom Land Rheinland-Pfalz erhobenen Daten tber den
Berichtszeitraum 2000 verdffentlichen wir auch die Gesamtzahl der betreuten Klienten. Diese
Statistik bezieht sich auf alle betreuten Klienten im Jahr 2000, also auch aus vorherigen Jahren, und
sie bezieht sich ausschlielRlich auf Personen mit mindestens zwei Gesprachskontakten. Diese
Zahlen finden sich in den Tabellen 4, 5 und 7.

« Vermittlung in stationare Therapie: Da Therapievermittlungen ein zentraler Bestandteil unserer
Arbeit sind, wird das Thema in den Tabellen 8a bis 8c ausfuhrlich behandelt.

 Nachsorge-Wohng emeinschatft: Die Tabellen 9 bis 13 geben die Zahlen der Landesstatistik fur
diesen Bereich wider.

e Gruppen / Pravention: Die Tabellen 14 bis 16 beschreiben den Umfang der Gruppen- und
Praventionsaktivitaten

4.2 Anzahl der Erstkontakte, Einzelgesprache und Hausbesuche

Als Erstkontakt wird jedes (langere) Gesprach oder ein intensiver Schriftverkehr (Nachsorge-
Wohngemeinschaft) mit einem Klienten gezahlt. Die Geprache finden meistens personlich in der
Beratungsstelle statt. Der Erstkontakt dient allgemein der Kontaktaufnahme; er dient dazu,
Informationen zu geben, mit dem Ratsuchenden die Hilfemdglichkeiten zu besprechen, das weitere
Vorgehen zu beraten etc.

Als Einzelgesprach zahlt jedes (langere) Gesprach mit dem Klienten in der Beratungsstelle oder bei
einem Hausbesuch. In der Statistik der Einzelgesprache sind telefonische Beratungen, Kurzkontakte
und Gruppengesprache nicht enthalten.

Oft moéchten die Ratsuchenden nur ein einziges Gesprach, so dass der Kontakt mit diesen Klienten
nach dem Erstkontakt beendet ist. Bei anderen Klienten entsteht im Verlauf der Zeit ein enger Kontakt
zum Beratenden, so dass u.U. haufigere Kontakte stattfinden. Eine hochfrequente Beratung mit
wochentlichen ausfuhrlichen Einzelgesprache ist aufgrund der grofRen Fallzahlen nicht mehr méglich
und in den meisten Fallen auch nicht angebracht. Gezwungenermalf3en haben wir uns in den letzten
Jahren einen "schlankeren" und schnelleren Beratungsstil angeeignet, was sich z.B. in sehr kurzen
Bearbeitungszeiten von Antragen fir stationare Therapie zeigt.

Die Zahl der Einzelgesprache in der vorliegenden Statistik bezieht sich auf alle Ratsuchenden im
Berichtsjahr 2000, also nicht nur auf die Klienten, die in dieser Zeit erstmals zur Beratung kamen:

So fanden im Jahr 2000 2.305 Einzelgespréache statt, die aber nicht nur mit den 385 Klienten gefiihrt
wurden, die in dieser Zeit erstmalig in der Beratungsstelle waren, sondern ebenso mit Klienten, die im
Jahr 1999 oder friiher erstmals in Beratung kamen.
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Tabelle 1 zeigt die Zahlen fur das Jahr 2000.
Aus Tabelle 2 gehen die Zahlen fir Gesprache aulierhalb der Beratungsstelle hervor.

Tabelle 1:  Anzahl der Erstkontakte und Anzahl der Einzelgesprache
in der Zeit vom 01.01.2000 bis 31.12.2000, absolute Zahlen

Berichtszeitraum 2000 Erstkontakte Einzelgesprache
Summe 385 2.305

Tabelle 2: Anzahl der ,Hausbesuche” (beim Klient, im Krankenhaus
oder in anderer Einrichtung) in der Zeit vom
01.01.2000 bis 31.12.2000, gerund ete Zahlen

Bereich Besuche
Streetwork 75
Case-Management 70
Summe 345

4.3 Alter und Geschlecht der Klienten, Art der Suchtmittel, Herkunft der Klienten,
Weitervermittlung in andere Einrichtungen

Zunachst werden die Klienten danach beschrieben, wer beim Erstkontakt zu uns kommt. Sind es die
Betroffenen selbst, oder sind es die Angehdrigen, die den ersten Kontakt zur Beratungsstelle
herstellen? Die folgende Tabelle 3 beschreibt das Klientel nach diesem Kriterium sowie zusatzlich nach
dem Geschlecht der ratsuchenden Personen.

Tabelle 3: Anteil der Angehérigen und Betroffenen, unterteilt nach Geschlecht,
in der Zeit vom 01.01.2000 bis 31.12.2000, Angaben in Prozent, (Erstkontakte, n = 385)

Frauen Manner Paare Summe
Angehorige 10 % 2% 3% 15 %
Betroffene 25 % 58 % 2% 85 %
Summe 35 % 60 % 5% 100 %

Die beiden folgenden Tabellen 4 und 5 beschreiben - getrennt nach dem Geschlecht - die absoluten
Zahlen von Klienten, differenziert nach dem Alter und nach der Art der Droge.

Tabelle 4: Anzahl der Frauen mit zwei und mehr Kontakten im Jahr 2000,
unterteilt nach Alter und Art der Droge (Landesstatistik, absolute Zahlen)

Alter (Jahre) unte | unte | unte | unte | unte | unte | unte | unte 60 Summe
ri5 | r18 ( r20 | r25 | r30 | r40 | r50 | r60 | und

Art der Droge alter

Alkohol 1 3 3 3 18 15 4 1 48

Medikamente 1 1

Illegale Drogen 1 7 6 13 7 8 1 43

Glicksspiel

Essstorungen 2 1 4 7

Angehorige 1 4 11 1 1 18

Summe 117
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Tabelle 5: Anzahl der Manner mit zwei und mehr Kontakten im Jahr 2000,
unterteilt nach Alter und Art der Droge (Landesstatistik, absolute Zahlen)

Alter (Jahre) unte | unte | unte | unte | unte | unte | unte | unte 60 Summe
ri5 | r18 [ r20 | r25 | r30 | r40 | r50 | r60 | und

Art der Droge alter

Alkohol 5 2 7 10 25 33 14 2 98

Medikamente

Illegale Drogen 4 21 18 37 25 17 4 126

Glicksspiel 1 1

Essstorungen 1

Angehdrige 3 5

Summe 239

Tabelle 6 zeigt die geografische Herkunft der Klienten, aufgeteilt nach Stadt Trier, Kreis Trier-Saarburg
und "auRBerhalb" (alle anderen Wohnorte). Die Prozentangaben beziehen sich auf die Gesamtzahl aller
Erstkontakte (analog Tabelle 3). Bei der Gruppe der Betroffenen fallt der Anteil der Klienten von
»=aullerhalb von Stadt- und Kreisgebiet” auf (7 %) auf. Dieser ist absolut gesehen zwar noch hoch, war
in den vergangenen Jahren aber erheblich héher (bis zu 20 % der Betroffenen). Der jetzige Anteil u.E.
weitgehend auf wohnort-, arbeitsplatz- und anonymitéts- bedingte Effekte zurtickzuftihren sein.

Wird diese Gruppe bei der Betrachtung zurlickgestellt, zeigt sich, dass der Anteil der Stadt gegeniiber
dem Kreis (49 % ggl. 29 % bei den Betroffenen und 54 % ggu. 37 %) um etwa 50 % hoher liegt. Es
muss an dieser Stelle jedoch erwahnt werden, dass das geografische Zahlenverhéltnis in den letzten
Jahren grof3en Schwankungen unterworfen war.

Die genannten Zahlen stehen im Widerspruch zum Verhéltnis der Einwohnerzahlen von Stadt und Kreis
(ca. 100.000 ggu. 130.000). Dieser Widerspruch ist sicherlich erklarungsbeduirftig: vielleicht gibt es im
Kreisgebiet weniger Suchtkranke, vielleicht werden diese in anderen Einrichtungen versorgt, vielleicht
ist die geografische Entfernung ein Hemmnis, Beratungsstellen in Trier aufzusuchen.

Tabelle 6;: Geografische Herkunft der Klienten,
Angaben in Prozent (Erstkontakte, n = 385)

Herkunft Prozent Prozent Prozent
Betroffene Angehdrige Gesamt
Stadt Trier 49 % 5% 54 %
Kreis Trier-Saarburg 29 % 8 % 37 %
auflerhalb 7% 2% 9 %
Summe 85 % 15 % 100 %

In der Landesstatistik wurden fiir 2000 die Zahlen Uber Weitervermittlungen / Verlegungen erfasst;
diese sind in Tabelle 7 dargestellt. Auffallig ist die hohe Zahl von Vermittlungen in stationare
Entgiftungen und stationdre Therapien.
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Tabelle 7: Weitervermittlung / Verlegung / Wechsel in andere suchtspezifische
Einrichtung, absolute Zahlen, mit Mehrfachnennung en (Landesstatistik)

Frauen Manner Summe

Entgiftung / Entzug 16 49 65
Substitutionsbehandlung 9
Stationare Therapie 20 60 80
Stationare Einrichtung flr chronisch 1 6 7
mehrfachgeschadigte Abhangigkeitskranke

Betreutes Wohnen 2 6 8
Arbeitsprojekte 1 1 2
Selbsthilfe 8 33 41
Sonstiges 4 17 21

Da im Rahmen der Qualitatssicherung die Bearbeitungszeiten der Antrage fir stationare Therapien
erfasst werden, kénnen wir die Klienten, die 2000 in Therapie vermittelt wurden, differenziert darstellen.
Insgesamt wurden 2000 103 Therapieantrdge bearbeitet. In dieser Zahl sind auch Antrage enthalten,
die bereits 1999 gestellt und 2000 weiter bearbeitet wurden. Diese Zahl umfasst sowohl die
"erfolgreichen" als auch die "nicht-erfolgreichen" Vermittlungen in Therapie.

In den folgenden Tabellen 8a bis 8c werden ausschlief3lich die ,erfolgreichen” Vermittlungen in
Therapie dargestellt. Im Jahre 2000 waren dies 63 Klinikaufnahmen, was gegenuber 1999 (n = 56) eine
leichte Steigerung bedeutet. Die ,nicht-erfolgreichen” Vermittlungen, die aufgrund von Absagen der
Klienten, nicht erteilten Kostenzusagen oder Ablehnungen (noch) nicht zu einer Klinikaufnahme fihrten,
sind nicht enthalten.

Diese Aufnahmen werden differenziert dargestellt: Tabelle 8a beschreibt die Suchtmittel, die der
Therpievermittlung zugrunde lagen, Tabelle 8b beschreibt die Kostentrager, Tabelle 8c beschreibt die
Fachkliniken, in welchen die 63 Klienten aufgenommen wurden.

Tabelle 8a: Vermittlungen in stationare Therapie, Suchtmittel absolute Zahlen (n = 63)

n = 63 Aufnahmen zur Frauen Manner Summe
Entwbhnungstherapie

Therapie wg. Alkohol 7 30 37
Therapie wg. Alkohol und Drogen 5 5
Therapie wg. Drogen 5 13 18
Therapie wg. Essstérung 1

Therapie wg. Medikamenten 1

Therapie wg. Spielsucht 1 1
Summe 14 49 63
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Tabelle 8b: Vermittlung en in stationare Therapie, Kostentrager absolute Zahlen

n = 63 Aufnahmen zur Frauen Manner Summe
Entwbhnungstherapie

Kostentrager LVA Rheinland - Pfalz 4 30 34
Kostentrager BfA 5 12 17
Kostentrager BEK (verschiedene) 2 1 3
Kostentrdger AOK (verschiedene) 3 1 4
Kostentrager Sozialamt (verschied.) 2 2
Andere Kostentrager (je 1 Zusage) 3

Summe 14 49 63

Tabelle 8c: Vermittlungen in stationare Therapie, Fachkliniken absolute Zahlen (n = 63)

n = 63 Aufnahmen zur Frauen Manner Summe
Entwbhnungstherapie

Fachkliniken:

FK EuRerthal, EuRBerthal 2 9 11
FK Thommener Héhe, Darscheid 1 10 11
FK Landau, Landau 1 8 9
FK Munchwies, Neunkirchen 1 4 5
FK Altburg, Schalkenmehren 4 1 5
FK Hanosiusmiihle, Blankenrath 4 4
FK Ludwigsmuhle, Lustadt 1 2 3
FK Rosenberg, Daun 3 3
FK Phonix-Haus, Remagen 2 2
FK Michaelshof, Kirchheimbolanden 2 2
Andere Fachkliniken (je 1 Vermittl.) 4 4 8
Summe 14 49 63

4.4 Bewohner der Nachsorge-Wohng emeinschaft

Im Laufe des Jahres 2000 wohnten insgesamt 11 Personen in der Nachsorge-Wohngemeinschaft.
Jeweils differenziert nach dem Geschlecht zeigen Tabelle 9 die Zahlen der Aufenthaltsdauer der
Bewohner, Tabelle 10 das Alter der Bewohner, Tabelle 11 das primare Suchtmittel, Tabelle 12 die
Situation der Bewohner vor der Aufnahme in die Wohngemeinschaft und Tabelle 13 die Situation nach
dem Verlassen der Wohngemeinschaft. Alle Tabellen geben die absoluten Zahlen an.

Tabelle 9: Nachsorge-Wohng emeinschaft, Aufenthaltsdauer in Monaten, bezogen auf alle
Bewohn er 2000, absolute Zahlen

unter 1 bis 3 bis 6 bis 12 Uber 12

Monat Monate Monate Monate Monate
Frauen 2 1 2
Manner 3 1 1 1
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Tabelle 10:

Nachsorge-Wohng emeinschaft, Alter der Bewohn er 2000, absolute Zahlen

..-14 | 15- 18 - 20 - 25 - 30 - 40 - 50 -..
Jahre 17 19 24 29 39 49 Jahre
Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre
Frauen 3 2
Manner 3 1 2

Tabelle 11: Nachsorge-Wohng emeinschaft, primares Suchtmittel der Bewohn er 2000,
absolute Zahlen

Alkohol Medikamente | lllegale Drogen | Mehrfachabhangigkeit
Frauen 4 1
Manner 5 1

Tabelle 12: Situation der Bewohner vor der Aufnahme in die Wohng emeinschaft,
absolute Zahlen, Mehrfachnennung en sind mdéglich

Frauen Manner
ambulante Betreuung / Behandlung
stationare Entwéhnungsbehandlung 5 6
keine vorausgehende Behandlung
Schule / Ausbildung 2
Bezug von Sozialhilfe 2
arbeitslos gemeldet 3 4
Sonstiges

Tabelle 13: Situation der Bewohner nach Verlassen der Wohng emeinschaft, absolute
Zahlen, Mehrfachnennung en sind mdéglich

Frauen Manner

ambulante Betreuung / Behandlung 3 2
stationare Entwéhnungsbehandlung

Selbsthilfe 2 3
keine anschlieRende Behandlung 1 2
Schule / Aushildung 2 1
Vermittlung in Teil-/ Vollzeitarbeit 1 1
Arbeitslosigkeit 2 1

4.5 Grupp enaktivitdten und Praventionsveranstaltungen

Seit 1993 bieten wir Filhrerscheingruppen an: Strukturierte und zeitlich begrenzte Gruppen, in denen
sich alkoholaufféallige Kraftfahrer mit inrem Trinkverhalten und ihrer Sucht auseinandersetzen kdénnen.
Diese Gruppen werden nach Bedarf durchgefiihrt, sie treffen sich alle zwei Wochen.Im Jahr 2000 fand
mangels Nachfrage keine Flhrerscheingruppe statt.
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Ebenso lange, seit Oktober 1993, gibt es eine geleitete Frauengruppe, die sich regelmaRig einmal in
der Woche trifft.

In der Nachsorge-Wohngemeinschaft finden mehrmals wochentlich Gruppen fir die Bewohner statt.

Von 1995 bis Ende 1999 konnten Interessierte und Klienten jeden Freitag nachmittag zu einem
gemeinsamen Beisammensein kommen, dem ,Offenen Treff”. Dieses Treffen wurde Anfang 2000
zugunsten der Sprechstunde an vier Wochentagen abgeschafft. Die in der Tabelle enthaltenen Zahlen
stellen zwar keine Gruppenaktivitaten dar, sie sollen jedoch verdeutlichen, in welchem Umfang unsere
Sprechstunden angenommen werden.

Die Suchtberatung stellt auf Wunsch einen Raum in der Beratungsstelle flr autonome
Selbsthilfegruppen im Bereich der Suchthilfe zur Verfligung. Dies wurde 2000 dauerhaft von drei
Gruppen genutzt.

Tabelle 14 zeigt die entsprechenden Zahlen fiir diese Gruppen.

Tabelle 14: Grupp enaktivitaten, absolute Zahlen

Fuhrerscheingruppen alle 2 Wochen 8 bis 12 Teilnehmer/innen,
fand im Jahr 2000 nicht statt.

Frauengruppe wdchentlich etwa 10 Teilnehmerinnen

Nachsorge-Gruppen (Nachsorge - 3 bis 7 Teilnehmer/innen

Wohngemeinschaft)

Sprechstunde, 16 Stunden pro ca. 5 bis 15 Klient/innen taglich

Woche, an vier Tagen je vier Stunden | davon 1 bis 6 Erstkontakte

3 Selbsthilfegruppen etwa 5 bis 12 Teilnehmer/innen

Seit April 1999 arbeitet in der Suchtberatung eine Kollegin schwerpunktmaRig in dem Bereich der
Suchtpravention. Nachdem das Angebot in der Offentlichkeit bekannt gemacht wurde, konnte die groRe
Nachfrage v.a. bei Eltern, Erziehern und Lehrern nach entsprechenden Veranstaltungen abgedeckt
werden. Wahrend diese Veranstaltungen in den vergangenen Jahren eher als reine
Informationsveranstaltungen stattfanden, liegt ein Schwerpunkt seit 1999 - und besonders im
vergangenen Jahr 2000 - auf der kontinuierlichen Begleitung suchtpraventiver Malhahmen. Tabelle 15
gibt die Anzahl dieser Veranstaltungen an. Wir fihrten einen Teil der Veranstaltungen im vergangenen
Jahr gemeinsam mit anderen Tragern durch.

Tabelle 16 benennt die Anzahl von Fortbildungen verschiedener Art und zeigt so die Intensitat der
Einarbeitung der Mitarbeiterin in ihr Arbeitsfeld.

Tabelle 15: Praventionsveranstaltung en mit Kindern, Jugendlichen, Eltern, Erziehern
u.a. zwischen Januar und Dezember 2000, Anzahl und Teilnehmerzahl,
absolute Zahlen

Art der Veranstaltung Anzahl | Geschéatzte Teilnehmerzahl
Diskussionveranstaltungen 52 755 Personen (v.a. Jugendliche)
Fortbildungen 10 106 Personen

Seminare, Elternabende 18 399 Personen

Informations- und Planungstreffen 41 93 Personen
Projektveranstaltungen 55 434 Personen (v.a. Kinder)
Theaterveranstaltungen mit 3 ca. 280 Personen

Diskussion

Sonstige Veranstaltungen 5 ca. 260 Personen

Summe der Veranstaltungen 184 ca. 2.327 erreichte Personen
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Tabelle 16: Fortbildung statigkeiten der Praventionsfachkraft im Jahr 2000

Art der Veranstaltung Anzahl
Fortbildungstage 9
Fachtagungen 1
Fachkraftetreffen 15
Summe Fortbildungstage 25
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