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1 Adressen, Offnungszeiten,

Adresse der Beratungsstelle

und des Vereins

Internetadresse :

Offnungszeiten:

Grundsatze unserer Arbeit:

Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter:

Bankverbindung:

Mitarbeiter
Die Tur

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

Telefon 0651 - 9911022
Telefax 0651 - 9911023

Internet: http://www.die-tuer-trier.de
E-Mail: info@die-tuer-trier.de

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

Sprechstunde ohne Voranmeldung: Montag, Dienstag, Donners-
tag und Freitag, jeweils von 13 bis 17 Uhr, auRerdem

Termine nach Vereinbarung. Eine telefonische Voranmeldung ist
innerhalb der genannten Sprechstunden nicht nétig, zur
Vermeidung von Wartezeiten jedoch eventuell zweckmaRig.

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
a.stamm@die-tuer-trier.de  Psychologischer Psychotherapeut
Leitung der Beratungsstelle

Helga Rieckhoff Diplom-Sozialpadagogin
h.rieckhoff@die-tuer-trier.de Streetwork

Stefan Glesius Diplom-Sozialarbeiter
s.glesius@die-tuer-trier.de  Nachsorge-Wohngemeinschaft

Doris Kruse Diplom-Sozialpadagogin
d.kruse@die-tuer-trier.de Nachsorge-Wohngemeinschaft

Andrea Miller Diplom-Padagogin
a.mueller@die-tuer-trier.de Beratung und besondere Angebote

Dorothee Quaré-Odenthal  Diplom-Psychologin

(bis 4 / 2001) Pravention
Claudia Schwarzwalder Diplom-Sozialpadagogin
(6 /2001 bis 11/ 2001)) Pravention
Angela Kalicki Diplom-Sozialpadagogin

a.kalicki@die-tuer-trier.de  Pravention
(ab 1/2002)
Sparkasse Trier (BLZ 585 501 30), Konto 939 496

Der Verein ist durch das Finanzamt Trier mit Freistellungs-
bescheid vom 29.11.2000 (AZ 42.2280) als gemeinniitzig
anerkannt.

Spenden kénnen somit von der Steuer abgesetzt werden.

Zur sprachlichen Vereinfachung werden im vorliegenden Bericht meistens die Begriffe "Klienten",
"Teilnehmer" usw. verwendet; damit sind selbstverstandlich gleichermaf3en Manner und Frauen,
Klientinnen und Klienten, Teilnehmerinnen und Teilnehmer usw. gemeint.

Suchtberatung Trier e.V. - Die Tur
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2 Entwicklungen in der Beratungsstelle im Jahr 2001

Seit einigen Jahren zeichnet sich immer deutlicher ab, dass neue Angebote im sozialen Bereich
nicht mehr auf der Basis pauschaler Zuwendungen geschaffen werden kénnen, sondern nur noch
auf der Basis von abrechenbaren Dienstleistungen. Diese werden z.B. durch Einrichtungen der
Suchthilfe gegenlber dritten Stellen als Dienstleistung erbracht und von diesen dritten Stellen
bezahlt. Die dritten Stellen kbnnen Kommunen, Jugendamter, Einrichtungen aller Art, die
Kostentrager wie Renten- und Krankenversicherung sein, aber auch private Personen, die bereit
sind, fur eine Dienstleistung zu bezahlen.

Diese Tendenz war ausschlaggebend fir die Entscheidung des Vereins, eine Fachkraft
einzustellen, die neben einem geringen Teil in der klassischen Suchtberatung schwerpunktmaRig
im Bereich der ,besonderen Angebote” tatig ist. Diese neue Fachstelle wird pauschal
ausschlief3lich durch das Land Rheinland-Pfalz finanziert, nicht durch die Kommunen. Ein
Schwerpunkt der Entwicklung im Jahr 2001 lag daher naturgemaf auf der Schaffung neuer
Angebote:

» Das Konzept "FreD - Frihintervention bei erstauffélligen Drogenkonsumenten" stield auf
positive Resonanz bei Einrichtungen der Jugendhilfe, Justiz, Elternschaft und bei den
teilnehmenden Jugendlichen.  Wie geplant, konnten in 2001 die ersten beiden Kurse
durchgefiihrt werden. Die teilnehmenden Jugendlichen schatzten die Arbeitsathmosphare in
einer Gruppe gleich betroffener, die es ihnen ermdéglichte, ohne den Druck einer
Abstinenz-Auflage offen tUber ihren Konsum und damit verbundene Probleme zu sprechen. Wir
sind iberzeugt, dass Veranderungen nur auf der Basis veranderter innerer Uberzeugungen
stattfinden, die wir durch unseren Kurs anregen méchten. Hinsichtlich der Nutzung des
Kursangebots erhoffen wir uns fiir die Zukunft eine verstarkte Nachfrage auch durch
Einrichtungen der Jugendhilfe.

» Die ambulante Nachsorge fiir Klienten nach stationdrer Therapie wird seit 2001 in der
Gruppe unter Einsatz eines strukturierten Konzepts durchgefiihrt. Waéhrend in den
vergangenen Jahren die Nachsorge (aufgrund mangelnden Personals) eher vernachlassigt
wurde, besteht nun die Mdéglichkeit, den Klienten nach ihrer Riickkehr aus Therapie
regelmaRige Einzel- und Gruppengesprache anzubieten. Dieses Angebot wird sehr gut genutzt
und geschatzt, die ,Arbeitsmoral” der Klienten ist sehr hoch. Nach unserer Auffassung sollte
die ambulante Nachsorge flexibel gehandhabt werden und dem Klienten die Erreichung
wichtiger Rehabilitationsziele zu ermdglichen, wie etwa selbststandiges Wohnen, Arbeit,
Freizeitgestaltung. Dieser Zeitraum umfasst erfahrungsgemaf mindestens ein Jahr.

»  Arbeitsschwerpunkt Suchtpravention: Entgegen allen 6ffentlichen Pladoyers flr
,Vvorbeugen statt Behandeln” auch im Bereich der Sucht gibt es im Bereich Trier keine
festangestellte Fachkraft fir den Bereich der Suchtpravention. Dank Unterstiitzung durch das
Arbeitsamt Trier beschéftigt die Suchtberatung Trier seit 1999 Suchtpraventionsfachkrafte auf
ABM-Basis. Im Jahr 2001 gab es hier gleich zwei Personalwechsel, so dass keinerlei
personelle Kontinuitat bestand. Auf Dauer muss eine feste Fachkraft eingestellt werden, die fur
die Region Trier als Ansprechperson bei Fragen der Suchtpravention fungieren kann.

» Fortbildungsangebote der Suchtberatung Trier: ausgehend von einem sehr geringen
Niveau gab es eine erhdhte Nachfrage von dritten Stellen nach Fortbildungsveranstaltungen.
Diese Nachfrage kamen von Produktionsbetrieben, Jugendhilfeeinrichtungen, Schulen u.a.
Stellen. Fur uns war zunachst erstaunlich, dass eine hohe Bereitschaft auf der Nachfrageseite
besteht, realistische Preise fiir die Fortbildungen zu bezahlen.

» Aktive Mitarbeit in der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft (PSAG) Trier hinsichtlich
der Versorgung Suchtkranker in der Region: Nachdem wir immer wieder auf
Versorgungslicken 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 maf3geblich 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, vorlaufige Ergebnisse werden weiter unten dargestellt.

Suchtberatung Trier e.V. - Die Tur
Jahresbericht 2001 - Seite 4



3 Finanzierung der Beratungsstelle - Danksagungen

Die Tatigkeit der Beratungsstelle kostete den Verein im Jahr 2001 etwa 505.000 DM (zum letzten
Mal in DM!). Davon waren etwa 440.000 DM Personalkosten und etwa 65.000 DM Sachkosten.

Die Suchtberatung Trier e.V. "Die Tur" verfiigt nur Gber geringe "Eigenmittel”, mit denen sie sich
an den Gesamtkosten beteiligen kann. Sie ist daher auf Zuwendungen 6ffentlicher Stellen
angewiesen. Der oben genannte Betrag von 505.000 DM setzte sich aus folgenden Einnahmen
zusammen (in der Reihenfolge der Hohe):

e das Land Rheinland-Pfalz (39,6 %),

« die Stadt Trier (28,9 %),

« Eigenmittel des Vereins Suchtberatung Trier e.V. (16,0 %)
e das Arbeitsamt Trier (8,6 %),

» der Kreis Trier-Saarburg (6,9 %).

Bemerkenswert ist der grof3e Unterschied in der finanziellen Férderung zwischen den beiden
Kommunen, deren Burger die Einrichtung in etwa gleichem Mal3e aufsuchen (siehe Statistiken).

Abbildung 1: Finanzierung der Suchtberatung "Die Tur" im Jahr 2001
Kreis Trier-Saarburg

Arbeitsamt Trier 6,9%
8,6%

Land Rheinland-Pfalz
Eigenmittel des Vereins 39,6%

16,0%

Stadt Trier
28,9%

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

« Einnahmen aus ambulanter Nachsorge,

» zweckgebundene Spenden,

e 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 zustéandigen Stellen ist es moglich, auf der Basis einer
ausgeglichenen Finanzierung auch neue Angebote zu schaffen und so das Angebot ambulanter
Suchtkrankenhilfe zu verbessern.

Suchtberatung Trier e.V. - Die Tur
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4 Suchtkrankenhilfe in Bewegung - tberregional und vor Ort

An dieser Stelle des Jahresberichtes diskutierten wir in mehreren vergangenen Jahresberichten die
"Leistungsbeschreibung fur ambulante Beratungs- und Behandlungstellen der Suchtkrankenhilfe”
der Deutschen Hauptstelle gegen die Suchtgefahren (DHS, 1992, 1997 1999) und deren
Umsetzung in unserer Einrichtung. Diese Leistungsbeschreibung gilt weiter in der beschriebenen
Form und wir versuchen, unser Angebot an dieser Beschreibung zu orientieren.

Erfreulicherweise sind seit einigen Jahren deutliche Bemiihungen feststellbar, die Versorgung
suchtkranker Menschen regional und tberregional zu analysieren und praktisch zu verbessern.

Neben den langjahrigen Anstrengungen der Praktiker und besonders des Landesministeriums
seien exemplarisch zwei wichtige und aktuelle Projekte kurz dargestellt:

Das Bundesmodellprojekt Nachgehende Sozialarbeit in der Suchtkrankenhilfe erbrachte
bedeutende Ergebnisse. Schwerpunkt des Projektes, das mit einer Fachstelle auch in
unserer Einrichtung umgesetzt wurde, war die Versorgung (chronisch) Abhangiger.

Der Abschlussbericht des Projektes kam unter anderem zu folgenden Ergebnissen
(Bundesministerium fiir Gesundheit, 2001):

*  Suchtkoordination sollte grundsatzlich in kommunaler Tragerschaft erfolgen. Die
Kommune sollte zu dieser Tragerschaft bereit sein und politische Unterstiitzung
erfahren. Die Koordination sollte sich nicht nur auf die spezifische Hilfe fur
Suchtkranke, sondern auf alle relevanten Hilfemdglichkeiten erstrecken. Die
Suchtkoordination sollte fachlichen Standards gentgen.

+ Aufgabe der Suchtkoordination ist es, ,Planung und Steuerung der Hilfen flr
Suchtkranke ... auf eine sozialplanerische Grundlage zu stellen. Ausgangspunkt dafir
missen eine Bestandsaufnahme der Hilfen sowie der Kooperationsstrukturen, die
Ermittlung des Bedarfs und eine Starken-Schwachen-Analyse sein. Daraus sollte ein
Maflnahmenplan mit Prioritatensetzung abgeleitet werden.” (a.a.O., S. Il)

+ Als weitere Empfehlungen fir die Arbeit der regionalen Suchtkoordination formuliert
der Bericht unter anderem: Fachlichkeit in der Arbeit, Weiterentwicklung der
kommunalen Steuerungsmittel, Erarbeitung fachlicher Leitlinien mit den
Versorgungsbeteiligten, Einbeziehen der Kranken- und Rentenversicherung in die
regionale Planung, Briickenschlag zwischen Suchtkrankenhilfe, psychosozialen Hilfen
und medizinischer Versorgung, Férderung von Kooperationsvereinbarungen und
-vertragen im Bereich der Hilfen fur Suchtkranke.

+ Als Ubergreifende Empfehlung fir die Suchtkoordination wird ihre Rolle als ,Lobby” fir
Suchtkranke beschrieben. Die Suchtkoordination muss sich stark machen fur
Menschen, die im bestehenden System keine Hilfe erfahren, z.B. durch hohe
Zugangsschwellen oder inadaquate Angebote.

« Die Suchtkoordination kann ,(mittelfristige) Uberlegungen zur Bedarfsentwicklung und
Versorgungsplanung oder Erfahrungen mit neuen Hilfeanséatzen einbringen (z.B. Case
Management).”

Die Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft (PSAG) fur die Stadt Trier und den Landkreis
Trier-Saarburg thematisierte im Dezember 2000 auf seiner Sitzung das Thema ,Sucht
und psychische Erkrankung”. In dieser Sitzung referierten die regionalen
Suchtberatungsstellen aus ihrer Sicht Uber das Problem, das sich zu diesem Zeitpunkt vor
allem als ein Unterbringungsproblem fiir Suchtkranke mit Doppeldiagnose und / oder
Suchtkranke, die chronisch abhéngig sind, darstellte.

Erfreulicherweise wurde das Thema nicht nur einmalig angesprochen, sondern es bildete
sich eine Arbeitsgruppe, die ein Papier erarbeitete, das voraussichtlich Mitte 2002 der
PSAG zur Abstimmung vorgelegt und dann veréffentlicht wird. Die Suchtberatung Trier
e.V. beteiligte sich maRRgeblich an der inhaltlichen Gestaltung des Papiers.

Als wichtigste Gesichtspunkte kénnen die folgenden Aspekte genannt werden:

Suchtberatung Trier e.V. - Die Tur
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+ ,Sucht” ist eine psychische Erkrankung. Die Integration von Suchtkrankenhilfe und
psychosozialen Hilfen ist notwendig. Die Unterscheidung von Suchterkrankung und
psychischer Erkrankung kénnte die Fortentwicklung gemeindepsychiatrischer
Angebote erschweren und vor allem Suchtkranke von dieser Entwicklung
ausschliel3en.

* Das bestehende System der Hilfen fiir psychisch kranke Menschen ist in seiner
jetzigen Form wenig geeignet, suchtkranke Menschen zu unterstitzen. Nicht selten
werden suchtkranke Menschen ausdriicklich ausgeschlossen.

« Fur die Region Trier werden konkrete Versorgungslicken benannt und Vorschlage zur
Verbesserung werden formuliert.

An beiden Projekten war und ist die Suchtberatung Trier e.V. Die Tur aktiv und kreativ beteiligt.
Selbstverstandlich ist es aber so, dass die eigentlichen Richtlinien und Entscheidungen nur auf der
Ebene politischer Entscheidungstrager in den Kommunen, Landern, Kostentragern etc. getroffen
werden kdnnen. Eine Verbesserung der Suchthilfe muss gewollt sein , sonst besteht die Gefahr
von ,Alibi-MalRnahmen”. Wir verstehen unsere Rolle in der regionalen Suchthilfe einerseits als
Hilfe-Anbieter, jedoch auch als Mitgestalter und Ideengeber fiir die kommunale Suchtkoordination.

5 Entwurf einer Bedarfsfeststellung in der Suchthilfe fiir die Region Trier

Ausgehend und aufbauend auf den soeben beschriebenen Entwicklungen mdchten wir uns der
Gesamtproblematik ,Sucht” in diesem Jahr auf eine véllig andere Art nahern. Weder vorhandene
noch zu fordernde Hilfeangebote sollten der Maf3stab fiir die Qualitat eines Hilfesystems sein.
Stattdessen sollte die Qualitat am tatsachlichen Hilfebedarf und dessen Umsetzung gemessen
werden.

Konkret sollten daher die folgenden Fragen in Hinblick auf die Suchterkrankung gestellt und
beantwortet werden:

1. Welche Personengruppen haben moglicherweise oder bekanntermaf3en einen Hilfe- oder
Informationsbedarf? Wie sind diese Gruppen zu beschreiben?

2. Welchen Bedarf haben die Personen dieser Gruppe typischerweise, welche Ziele kdnnen
formuliert werden?

3. Welche Mallnahmen und welche Methoden sind mdglicherweise geeignet, den Bedarf zu
erfullen und die Ziele zu erreichen?

4. Welche Stellen, Personen oder Einrichtungen sind qualifiziert und pradestiniert, solche
MalRRnahmen umzusetzen?

5. Gibt es rechtliche Grundlagen hinsichtlich Legalitéat der Mal3nahmen, Zustandigkeit fir die
Finanzierung und gibt es einen Rechtsanspruch der betroffenen Personen?

6. Wie sieht hinsichtlich all dieser Fragen die Situation in Trier aus? Welche Hilfeangebote stellt
die Suchtberatung ,Die Tur” zur Verfigung?

Die Fragen sollen hier fur die Bereiche ,Pravention”, ,Hilfe bei Missbrauch” und ,Hilfe bei
Abhéngigkeit” vorlaufig beantwortet werden. Die folgenden Tabellen stellen einen Entwurf ohne
Anspruch auf Vollstandigkeit und wissenschaftliche Korrektheit dar. Sie bilden eher den
Hilfebedarf ab, wie er sich den Mitarbeiter/innen der Suchtberatung darstellt.

Legende zu den Tabellen 1 bis 3:

ICD-10-Diagnose: nach dem Klassifikationssystem der WHO, das die Art der Stérung, den
Stoff und die Auspragung der Suchterkrankung beschreibt.

Rechtliche Grundlagen...: Umlage = Finanzierung durch die Offentlichkeit.

Situation in Trier.... grau unterlegte Kastchen zeigen an, dass die Suchtberatung in diesem
Bereich tatig ist.

Suchtberatung Trier e.V. - Die Tur
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Tabelle 1: Beschreibung der Gruppe der (noch) nicht von Sucht betroffenen
Personen, deren Versorgungsbedarf sowie méglicherweise durchzufihrender

Malinahmen
8 1. Beschreibung 2. Beschreibung 3. Durch- 4. Durch- 5. Rechtliche 6. Situation in der
2 der Gruppe des Bedarfs, zufuhrende fihrende Stellen Grundlagen, Region Trier,
_8 mogliche Ziele Malnahmen, Finanzierung der | Angebote der

N DI mogliche Malnahme Suchtberatung

GEJ =] Methoden (Kostentrager, ,Die Tur”

£ A Offentlichkeit,

2 S} Selbstzahler)

1 § Angehdrige zu Information, Einzel- und Alle Anlauf- Umlage, Die Tur:
° den F1- Aufklarung, Gruppenge- stellen, v.a. allgemeine Angehdrigen-
2 Diagnosen, Hilfestellung, sprache, Suchtberatungss | Beratungstatig- beratung im
a Eltern, Kinder, Vermittlung Vermittlung tellen, die auch keit, finanziert Einzelgesprach
b Erzieher, Angehdrige Uber offentliche mit und ohne
g Arbeitgeber etc. beraten Mittel betroffene Person
<

2 Betriebe, Primér-, v.a. aber | Schulungen, Beratungs- Durch betroff. Die Tur: Angebote

S Schulen, Sekundéar- Aufklarung, stellen, auf Gruppe selbst, betrieblicher

2 aulRerschulische pravention Vermittlung von Suchtkranheit Refinanzierung Suchtpravention,
5 Jugendeinrich- (Umgang mit Handlungs- spezialisierte Uber die Einnah- Seminare in

-g tungen, andere Suchtkrankheit) kompetenzen, Unternehmens- men des Jugendeinrich-
E‘ Einrichtungen Seminare, beratungen Empféangers der tungen etc.

Py wie (Sport-) Einzelberatung Malnahme

=z Vereine etc.

3 Eltern Primar- Information, Beratungs- Umlage, Die Tur: Angebote
(von Kindern, die | pravention Schulung, stellen, alle mit allgemeine von Seminaren,
nicht suchtkrank Sensibilisierung dem Thema Beratungstatig- Elternabenden
sind) LEltern und keit, finanziert etc., bislang aber

S Sucht” befassten | Uber 6ffentliche nur innerhalb von
2 Stellen, z.B. Mittel, Einrichtungen,
5 Jugendamter, Finanzierung besondere
-g etc. auch durch Gruppen geplant
E‘ Empféanger der (Eltern- Info-
Py Mal3nahme Abend)
=z denkbar.

4 S Offentlichkeit, Information, Infoveranstal- Alle Fach- Umlage, Die Tur: Mitarbeit
2 die am Thema Aufklarung tber tungen, Vortra- stellen, allgemeine jahrlich statt-
5 interessiert ist aktuelle Situation | ge, Seminare, insbesondere Beratungstatig- findende Trierer
-g und Angebote Presseartikel, Fachstellen, wie keit, finanziert Suchtwochen,
E‘ Tag der offenen Jugendschutz, Uber offentliche regelmaiige
Py Tdr ... Politik, Bera- Mittel Pressearbeit,
=z tungsstellen Internetprasenz

5 ,Betroffene” Information, Beratung zur Beratungsstelle, Offentlichkeit, Die Tur: Beratung
ohne Diagnose, angemessener, Vermeidung von Arzt, Psychoso- Jugendhilfe, im Rahmen der
alle Konsu- bewusster Sucht, Ziale und Finanzierung im Sprechstunden,

S ment/innen von Umgang mit dem | Trainingskurse, medizinische Rahmen des vielféltige
2 Rauschmitteln, Rauschmittel, schriftliche Infos Fachkrafte, jeweiligen schriftliche
5 bes. gefahrdete evt. Ausgleich schulische und Tatigkeitsfeldes, Info-Materiallen,
-g Personen (z.B. elterlicher / aulRerschulische Selbstzahler spezielle
E‘ Kinder sucht- familiarer Erzie- Jugendarbeit, Angebote geplant
Py kranker hungsdefizite Jugendhilfe-
=z Menschen) einrichtungen

6 S Allgemeine Bedarf an Erstkontakt Alle Stellen, wo Umlage, Die Tur:
2 Problematik in Orientierung und | herstellen, Betroffene allgemeine Gewabhrleistet
5 Zusammenhang Beratung, Problem sichten, | erscheinen: Beratungstatig- durch fast taglich
-g mit ,,Sucht” Vermittlung Erstberatung medizinischer keit, finanziert stattfindende
E‘ ) ) durchfihren, Bereich, Kran- Uber offentliche Sprechstunden
o © Die Tur Trier, evtl. vermitteln kenkassen, Be- Mittel
I A Stamm. 2002 ratungsstellen...

Suchtberatung Trier e.V. - Die Tir
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Tabelle 2: Beschreibung der Gruppe der ,Missbrauch”

betreibenden Personen

deren Versorgungsbedarf sowie mdglicherweise durchzuftihrender Malinahmen

8 1. Beschreibung 2. Beschreibung 3. Durch- 4. Durch- 5. Rechtliche 6. Situation in
2 der Gruppe des Bedarfs, zufuhrende fihrende Stellen Grundlagen, der Region Trier,
_8 mogliche Ziele Malnahmen, Finanzierung der | Angebote der
N DI mogliche Malnahme Suchtberatung
GEJ =] Methoden (Kostentrager, ,Die Tur”
£ A Offentlichkeit,
2 S} Selbstzahler)
7 Schédlicher Reduzierung der Motivationsar- Beratungs- Betroffene, Fuhrerschein:
Gebrauch von Trinkmenge auf beit, Kurzinter- stellen, private Selbstzahler, ausreichende
Alkohol (auch, Jkontrolliertes vention, Trai- Anbieter, Ver- ewvtl. Anzahl privater
jedoch nicht nur Trinken” oder ningskurse, kehrspsycho- Jugendgerichts- Anbieter, sonst
bei Verlust des LAbstinenz” (Fuhrerschein- logen, hilfe, wenig Angebote
4 Fuhrerscheins) gruppen), and. Jugendhé&user evtl. GKV? Die Tur:
S Gruppen- Einzelberatung,
T angebote (FreD) Gruppe (FreD)
8 Schéadlicher Reduzierung der Motivationsar- Beratungs- Betroffene, Die Tur:
Gebrauch von Konsumenge auf | beit, Kurzinter- stellen , ewvtl. FreD-Kurs,
Cannabis (auch unschédliches vention, Trai- Jugendhé&user Jugendgerichts- Fruhintervention
Erstauffalligkeit Mal oder ningskurse, hilfe, bei
4 Jugendlicher bei Abstinenz Gruppenange- evtl. GKV? erstauffalligen
N Justiz, Schule, bote (FreD) Drogenkonsume
T Familie etc.) nten
9 Schéadlicher Reduzierung der Motivationsar- Beratungs- Betroffene, Die Tur:
Gebrauch von Konsumenge auf | beit, Kurzinter- stellen ewvtl. FreD-Kurs,
4 Stimulantien, unschédliches vention, Trai- Jugendgerichts- Einzelberatung
06 u.a. Koffein Mal3 oder ningskurse Hilfe,
T Abstinenz (FreD) evil. GKV?
10 Schéadlicher Reduzierung der Motivationsar- Beratungs- Betroffene, Die Tur:
Gebrauch von Konsumenge auf | beit, Kurzinter- stellen , GKV Raucherentwoh-
Nikotin unschédliches vention, Trai- schulische und nungskurse:
4 Mal3 oder ningskurse, aulRerschulische diese werden nur
~ Abstinenz Raucherent- Jugendarbeit sehr schlecht
b woéhnung angenommen.
11 Schéadlicher Reduzierung der Motivationsar- Beratungs- Betroffene, Die Tur:
S Gebrauch von Konsumenge auf | beit, Kurzinter- stellen , ewvtl. s.0. FreD-Kurs
o} Drogen unschéadliches vention, Trai- schulische und Jugendgerichts-
% Mal3 oder ningskurse aulRerschulische hilfe,
k) Abstinenz (FreD), spezielle Jugendarbeit evtl. GKV?
G Gruppen-
j angebote (evtl. © Die Tur Trier,
E anonym) A. Stamm 2002
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Tabelle 3, Teil 1: Beschreibung der Gruppe der von Sucht betroffenen Personen,
deren Versorgungsbedarf sowie mdglicherweise durchzuftihrender Malinahmen

8 1. Beschreibung 2. Beschreibung 3. Durch- 4. Durch- 5. Rechtliche 6. Situation in der
2 der Gruppe des Bedarfs, zufuhrende fihrende Stellen Grundlagen, Region Trier,
_8 mogliche Ziele Malnahmen, Finanzierung der | Angebote der

N DI mogliche Malnahme Suchtberatung

GEJ =] Methoden (Kostentrager, ,Die Tur”

£ A Offentlichkeit,

2 S} Selbstzahler)

12 Akute Vergiftung Medizinische Entgiftung (auch Krankenhaus GKV Trier: Versorgung
mit Alkohol oder (Not-) dann nétig, wenn durch
Drogen Versorgung keine Therapie Krankenhauser,

im Anschluss gelegentliche
geplant ist), Verweigerung der
i’- Vergabe von Behandlung!
b Ersatzmitteln

13 Abhéangigkeits- Allgemein: Niedrigschwel- Fachkliniken, Reihenfolge der Rheinland-Pfalz:
syndrom, als Behandlung der lige Angebote, Beratungs- Zustandigkeit: ca. 10 Fach-
Oberbegriff: die Sucht mit dem um Klienten zu stellen, Renten- kliniken, in Trier
hier beschrie- Ziel der erreichen (z.B. niedergelassene versicherung, keine ambulante
benen Ziele, Abstinenz ,Clean-Café”, Psychothera- GKV, Therapie bei
Malnahmen etc. Ubernachtungs- peuten, BSHG Drogensucht. ,Die
gelten fir alle mdglichkeit), Tar": relativ
unten genannten Vermittlung in niedrigschwelliger
Gruppen, da Therapie, Am- Zugang,

& diese alle unter bulante oder Sprechstunde,
fat LAbhangigkeit” stationére Vermittlung in
- fallen. Entwohnungs- Therapie,

ﬁ behandlung, Nachsorge

T Nachsorge

14 Gegenwartig Stabilisierung Selbsthilfe- Selbsthilfe, Forderung der Die Tur:

abstinent lebend der Abstinenz, gruppen, Beratungs- Selbsthilfe durch | Nachsorge,

umfassende Beratung in stellen, GKV, offentliche Forderung der
Stabilisierung in Krisensituatio- Schuldner- und eigene Mittel | Selbsthilfe in der
allen Lebens- nen, Nachsorge, beratung, Beratungsstelle,
bereichen wie nachge- hende Arbeitsprojekte, Schuldnerbe-

o Arbeit, Wohnen, Arbeit (auch Wohnprojekte ratung (geplant)

ﬁ Schuldenfreiheit Hausbesuche etc.

T usw. etc.)

15 Gegenwartig Stabilisierung Wohnraum, bes. Betreutes Woh- Eigenmittel der Trier: nur
abstinent lebend, | der Abstinzenz fur Frauen (auch | nen, Wohnheim, Betroffenen (z.B. | Angebote fur
aber in und der Dauer- Nachsorge- Miete), BSHG »Psychisch
beschutzender Lebensqualitdt in | wohnplétze sind Wohngemein- Kranke”, Zugang
Umgebung beschitzen- der notig), Hilfe in schaft, WfB, fur Suchtkranke

Umgebung Alltagsbewalti- Arbeit: z.B. oft erschwert oder
gung, Krisenin- ehrenamtliche verweigert. ,Die
tervention, Tatigkeiten flr Tar”: Nachsorge-

— Gesprachsan- erwerbsunféahige Wohngemein-
ﬁ gebote, Arbeit, Personen. schaft
T Tagesstruktur

16 Gegenwartige Vergabe eines Arziliche Arzte, GKV, Region Trier:
Teilnahme an Ersatzstoffes, Uberwachung Krankenhaus- Psychosoziale wenig substituie-
einem &rztlich Zweck: Losung der Vergabe, Ambulanz, Betreuung im rende Arzte,
Uberwachten von der Psychosoziale Beratungs- Rahmen von Psychosoziale
Ersatzdrogen- Drogenszene, Betreuung stellen, Soziotherapie: Betreuung wird
programm Befahigung zur niedergelassene GKV nicht Uberpruft;
(kontrollierte Bewaltigung des Psycho- sie wird von GKV
Abhangigkeit) Alltags therapeuten nicht finanziert.

,Die Tur”:
N niedrigfrequente
ﬁ © Die Tur Trier, Betreuung der
E A. Stamm 2002 Betroffenen
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Tabelle 3, Teil 2: Beschreibung der Gruppe der von Sucht betroffenen Personen,
deren Versorgungsbedarf sowie mdglicherweise durchzuftihrender Malinahmen

8 1. Beschreibung 2. Beschreibung 3. Durch- 4. Durch- 5. Rechtliche 6. Situation in der
2 der Gruppe des Bedarfs, zufuhrende fihrende Stellen Grundlagen, Region Trier,
_8 mogliche Ziele Malnahmen, Finanzierung der | Angebote der

N DI mogliche Malnahme Suchtberatung

GEJ =] Methoden (_Kostentréger, ,Die Tur”

£ A Offentlichkeit,

2 S} Selbstzahler)

17 Gegenwartig Vergabe des Arziliche (Haus-)Arzte, GKYV, Arztliche Versor-
@ abstinent, aberin | Medikaments, Uberwachung Krankenhaus- Psychosoziale gung (Campral),
- Behandlung mit Stabilisierung der Vergabe, Ambulanz, Betreuung im Psychosoziale
T aversiven oder der Abstinenz Psychosoziale Beratungs- Rahmen von Betreuung im Ubl.
m‘ hemmenden Betreuung stellen Soziotherapie: Rahmen, aber
S Medikamenten GKV nicht bei allen
b Betroffenen!

18 Gegenwatrtiger, Fernziel: Ambulante oder Alle Offentliche Trier: keine
standiger oder Behandlung mit stationére professionellen Mittel, psychosoziale
episodischer Ziel Abstinenz, Entw6hnungs- Stellen, wo GKV Versorgung fur

© Substanzge- vorher: alle behandlung Betroffene (Soziotherapie), nur” suchtkranke
N brauch, beson- Mal3nahmen zur | Voraussetzun- erscheinen: BSHG Betroffene.

o ders die Gruppe Uberlebens- gen schaffen: medizinischer Die Tur: Angebot
) der Chronisch sicherung, Motivation, Bereich, der Betreuung

ﬁ mehrfach Hausbesuche, nachgehende Krankenkassen, bzw. von Case-

i geschadigten med. Versor- Sozialbarbeit, (Sucht-)Bera- Management (wird
< Suchtkranken gung, langfristi- Case-Manage., tungsstellen z.Z. von keinem

ﬁ ge Einzelfallbe- beschutzte Kosten- trager

T treuung, Arbeit Arbeitsangebote finanziert)

19 Entzugssyn- Entzugsbehand-l | Stationare Krankenhaus, GKV Trier: Versorgung

drom ohne/mit ung, Vermei- Versorgung, Psychiatrie, durch
< Komplikationen, dung medizin. evtl. Qualifizierte Krankenhauser,
fat ohne/mit Delir Notfélle, Be- Medikamenten-v Entgiftung Nachbetreuung
t handlung des ergabe, im evtl. in
f:- Krampfanfalls Einzelfall auch Heimeinrichtung
b ambulant

20 Psychotische Entzugsbehand-l | Stationare Krankenhaus, GKV, Trier: akute
Storung, ung, Abwarten, Versorgung, Psychiatrie, BSHG Versorgung durch
ausgeldst durch ob Symptome evtl. Qualifizierte Krankenhauser,
Konsum von nach Entzug Medikamenten-v Entgiftung Wohnen in Heim
Psychostimu- abklingen, ergabe, im bei ,Doppel-
lantien, einfach medizinische Einzelfall auch diagnosen”
oder im Rahmen Versorgung ambulant Die Tur: Amb.
einer Betreuung, evtl.

":- Doppeldiagnose Vermittlung in
T Therapie

21 Amnestisches Behandlung, Wohnplatze, Betreutes Woh- GKV, nicht bekannt

Syndrom Versorgung, strukturierende nen, Wohnheim, BSHG
2 Andere MafRnahmen, Tagesklinik, WfB
T Mafnahmen Versorgung

22 Restzustand und | Wohnangebote, Wohnheim- Betreutes Woh- GKV, nicht bekannt
verzogert Ganztagsbe- platze, tages- nen, Wohnheim, BSHG
auftretende treuung strukturierende Tagesklinik, WfB

Z psychotische Malnahmen,
T Stérung Versorgung

23 Sonst. und nicht Behandlung, Wohnheim- Betreutes Woh- GKV, nicht bekannt
naher bezeich- Versorgung, platze, tages- nen, Wohnheim, BSHG
nete psychische Andere strukturierende Tagesklinik, WfB o

%2 < | und Verhaltens- | MaRnahmen MaRnahmen, © Die Tur Trier,
T T | storungen Versorgung A Stamm. 2002
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6 Tatigkeitsbereiche der Suchtberatung Trier e.V.

Im Jahr 2001 verflgte die Suchtberatung Trier e.V. Uiber sechs Fachstellen, 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 Suchtprévention strebt das frihzeitige Vermitteln spezifischer Féhigkeiten bei Kindern und
Jugendlichen an, um eine Suchtentwicklung zu vermeiden (1,0 ABM-Stelle, keine dauerhafte
Stelle).

+ Die aufsuchende Arbeit soll helfen, Klientinnen und Klienten frihzeitig Hilfe zukommen zu
lassen (Streetwork, 1,0 Stelle).

* In der klassischen Suchtberatung in der Beratungsstelle vermitteln wir die Ratsuchenden z.B.
in eine stationare Langzeittherapie oder andere geeignete Therapieformen (Leitung und
Beratung, 1,0 Stelle).

+ Nach der Rickkehr aus der Therapie bieten wir den Klientinnen und Klienten einen Aufenthalt
in der Nachsorge-Wohngemeinschaft an (1,0 Stelle).

* Seit Oktober 2001 bieten wir zusatzlich zur ambulanten Nachsorge eine besondere Beratung in
Fragen der beruflichen Rehabilitation an (0,5 ABM-Stelle, keine dauerhafte Stelle).

+ Als zusatzliche Dienstleistungen bieten wir die Teilnahme an ambulanten Nachsorge-
Gesprachen, an Kursen zur Frihintervention bei erstauffalligen Drogenkonsumenten” (FreD),
Fuhrerscheinberatungen sowie an Fortbildungen zur Suchtproblematik an. Alle diese
Dienstleistungen sind kostenpflichtig (1,0 Stelle fur ,besondere Angebote”).

Nicht mehr vorhanden ist die Fachstelle fir nachgehende Arbeit mit chronisch
mehrfachgeschadigten Suchtkranken, da die Kommunen und die Kostentrager keine Finanzierung
sicherstellten. Dies ist aulRerst bedauerlich, da einerseits ein sehr viel versprechender
Arbeitsansatz (Case-Management) verloren zu gehen droht und da andererseits ein gravierendes
faktisches Problem mit der betroffenen Personengruppe besteht und da schlief3lich wiederum eine
Gruppe ohne Lobby ohne Hilfe bleibt.

Im diesjahrigen Bericht verzichten wir auf eine ausfihrliche Darstellung der einzelnen Tatigkeiten,
wie sie im Rahmenplan der DHS beschrieben sind. Die Tatigkeiten werden nur kurz im Einzelnen
benannt.

6.1 Kontaktaufnahme / Information / Streetwork

Offene Sprechstunde

Seit Januar 2000 bieten wir an vier Tagen der Woche eine Sprechstunde zu jeweils vier Stunden
an. Zu diesen Zeiten kdnnen interessierte Personen ohne Voranmeldung zur Beratung kommen. 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" (fur die
Sprechstunden) insgesamt mehr Zeit fur die Klienten  zur Verflgung steht.

Zugang Uber Hausbesuche und  Streetwork

Neben dem ,formellen Zugangsweg” Uber die Sprechstunde gibt es andere Wege, um in die
Beratung zu kommen: Die Mdglichkeit von_Besuchen im Krankenhaus ist im Rahmen einer
wochentlichen Krankenhaus-Sprechstunde im Mutterhaus Il in Trier gegeben. Jugendliche und
junge Erwachsene werden im Rahmen der StralRensozialarbeit auf geeignete Art angesprochen.
In der Beratungsstelle selbst besteht wahrend der Offnungszeiten jederzeit die Moglichkeit, einen
Mitarbeiter - wenn auch nur kurz - anzusprechen.
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6.2 Betreuung / Beratung

Information und Klarung
Es kommen Personen in die Beratung, die sich Sorgen Uber ihren Suchtmittelkonsum machen.

Unsere Aufgabe in dieser Situation ist es, Informationen zu geben, z.B. liber den Krankheitsverlauf
ebenso wie Uber Behandlungsmaoglichkeiten. Wir helfen dem Ratsuchenden bei der Klarung der
Frage, ob er gefahrdet 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 bei Abstinenz

In den Gesprachen beschranken wir uns nicht auf das Suchtmittel, sondern wir suchen mit dem
Klienten nach Moglichkeiten, die Lebenssituation zu verbessern, etwa indem wir den Klienten in
finanziellen und beruflichen Angelegenheiten beraten oder an andere, geeignetere Stellen
Uberweisen. Dies trifft in besonderem Mal3e bei Nachsorge-Gesprachen nach einer stationaren
Entwohnungstherapie.

Wunsch nach stationarer Therapie - Vermittlung in Therapie

Die Aufgabe der Berater ist in diesem Fall die Vorbereitung der Therapie, d.h. Erstellung eines
Sozialberichtes, Antragstellung beim zustéandigen Kostentrager, Kontakt zum Hausarzt des
Klienten, Auswabhl 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
ndtig und maoglich - zur Klinik. Ein Merkblatt Gber den Ablauf der Therapiebeantragung kann bei
der Suchtberatung angefordert werden.

Die Mitarbeiter der Suchtberatung legen grof3en Wert auf eine indikationsgerichtete und dabei sehr
zligige Bearbeitung von Therapieantrdgen. Die Bearbeitungszeiten umfassen in der Regel nur
wenige Wochen.

Der Statistikteil (Tabellen 11a bis 11c) beschreibt den Umfang dieser Vermittlungstatigkeit.

Hilfe fir Angehdrige von Abhéngigen

Angehorige kommen zu uns mit der Erwartung, Informationen und Verhaltensratschlage zu
bekommen, sie méchten einen besseren Umgang mit den Angehdérigen oder Freunden erlangen.
Die Gesprache mit uns werden als grof3e Erleichterung empfunden, oft kénnen die Angehérigen
erstmals mit einem anderen Menschen Uber dieses Thema sprechen. Nach unserer Erfahrung
leiden Angehorige 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 Einfllissen, die sie teilweise negativ fir ihr Leben
pragen, z.B. im Sinne eines hohen Risikos, selbst suchtkrank zu werden. Im Rahmen der Tatigkeit
der Praventionsfachkraft sollen bald Angebote fiir diese Kinder geschaffen werden; dies kénnen
etwa Gruppen sein, in denen spielerisch praventiv gearbeitet werden kann.

6.3 Nachsorge, ambulant und stationar

Ambulante Nachsorge-Gesprache

Nach einer stationaren Langzeittherapie kénnen Klienten weiterhin zu Gesprachen in die Beratung
kommen. Dieses Angebot wird intensiv genutzt. 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 férderlich ist dabei der verbindliche Charakter von vereinbarten Gesprachen, der es Klienten
erleichtert, bei regelmafRigen Gesprachen Schwierigkeiten anzusprechen. Bei unverbindlich
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abgesprochenen Nachsorge-Gespréachen (,ich melde mich bei Ihnen, wenn es nétig ist”) passiert es
dagegen leicht, dass der Klient in einer Krise zu spat oder gar nicht professionelle Hilfe annimmt.

Die Kostentrager - inshesondere die LVA Rheinland-Pfalz in Speyer - wirdigen seit einigen Jahren
die Leistungen ambulanter Nachsorge und bezahlen dafiir 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
notwendige neue Personalstellen zu finanzieren.

Nachsorge-Wohngemeinschaft

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.

Seit 1998 befindet sich die WG in der Stadt Trier in einem eigenen Haus.

Die Zahlen des Jahres 2001

Detaillierte Angaben zur Aufenthaltsdauer in der Wohngemeinschatft, zu Alter und Geschlecht der
Bewohner, zu den primaren 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).

6.4 Externe Suchtberatung in JVA und Krankenhaus

Betreuung von Klienten in anderen Institutionen

Im Falle einer Inhaftierung eines Klienten, der bei uns in Betreuung ist, bieten wir an, die
betroffene Person in der Justizvollzugsanstalt (JVA ) in Trier weiter zu betreuen. Zu diesem Zweck
sind die Mitarbeiter der Beratungsstelle ehrenamtliche Vollzugshelfer in der JVA Trier.

Ebenso besuchen wir Klienten zum Erstkontakt wahrend ihrer Entgiftung im Krankenhaus, wenn
dies sinnvoll und erforderlich ist (siehe oben).

6.5 ,Besondere Angebote”

Als ,besondere Angebote”, die sich in den Rahmenplan der DHS schlecht einordnen lassen,
mdchten wir die folgenden Téatigkeitsbereiche bezeichnen:

Frauenspezifische Suchtberatung - Frauengruppe

Seit acht Jahren existiert die Frauengruppe der Suchtberatung. Gegriindet als offenes Angebot fiir
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 tber
Probleme und Erfolge, Positives und Negatives, Wichtiges und Alltagliches sprechen zu kbénnen,
Erfahrungen auszutauschen oder gemeinsam etwas zu unternehmen. Mittlerweile wurden viele
Freundschaften gekniipft. Dadurch gestéarkt konnten die Frauen viel Eigeninitiative entwickeln.

Schuldnerberatung im Rahmen der Suchtberatung

Im Rahmen der psychosozialen Beratung unserer Klienten helfen wir den Ratsuchenden bei
finanziellen Alltagsproblemen, wie z.B. nicht bezahlter Miete, Strom- oder Telefonrechnungen,
kleineren Bankschulden, Geldauflagen oder Riickforderungen von Amtern. Die Regelung dieser
Probleme bedeutet fiir viele Klienten eine grofRe Hilfe im Alltag und macht so auch bei noch nicht
abstinenten Suchtkranken einen Sinn. Eine Schuldnerberatung im diesem Sinne flhrten wir im
Jahr 2001 bei etwa 45 Klienten durch.
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Psychosoziale Betreuung im Rahmen einer Substitutionsbehandlung

Die Suchtberatung Trier bietet betroffenen, substituierten Personen in der Region die
psychosoziale Betreuung im Rahmen der allgemeinen Beratung an. Im Jahr 2001 betreuten wir ca.
15 substituierte Klienten. Hinsichtlich der Finanzierung und der Uberpriifung der Wahrnehmung der
psychosozialen Betreuung gibt regional keine verbindlichen Absprachen.

Fuhrerscheinberatung in Einzel- und Gruppengesprachen

Verkehrsteilnehmer, die durch Alkohol oder Drogen den Fihrerschein verloren haben und sich zur
Wiedererteilung einer Medizinisch-Psychologischen Untersuchung (MPU) unterziehen missen,
kénnen sich bei der Suchtberatung Trier e.V. in Einzel- und Gruppengesprachen auf die MPU
vorbereiten.

Raucherentwoéhnung in Gruppen

Trotz enormer 6ffentlicher Thematisierung, trotz gravierender gesundheitlicher Folgen des
Rauchens ist die Bereitschaft von Rauchern zur Teilnahme an Raucherentwéhnungskursen -
zumindest in unserer Einrichtung - sehr gering. Es ist zu hoffen, dass es gelingt, z.B. durch
entsprechende Uberregionale Werbeaktionen, eine hdhere Bereitschaft bei Rauchern zu erzeugen,
entsprechende Gruppentherapiekonzepte werden von uns angeboten.

Gruppenangebot fir erstauffallige Drogenkonsumenten - FreD

Aufgrund der gro3en 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 Malinahme fir Jugendliche anbieten zu kénnen.

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

Nach unseren ersten Erfahrungen erreichten wir das Ziel einer niedrigschwelligen, intensiven, kurz
nach einer (polizeilichen) Auffalligkeit einsetzenden Kursmafinahme. Die teilnehmenden
Jugendlichen berichteten Uber eine offene Gruppenathmosphére, die ihnen einen offenen Umgang
mit dem eigenen Konsum erlaubten.

6.6 Pravention

Seit April 1999 verfiigt "Die Tur" - Suchtberatung Trier e.V. Uber eine Arbeitsbeschaffungs-
mafinahme im Bereich der Suchtpravention. Leider ist diese Stelle vorlaufig nur bis April 2003
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. Fur die Zukunft ist hier wiederholt die Forderung zu stellen, die
Regelfinanzierung der Fachstelle flr Suchtpravention durch 6éffentliche Mittel, vor allem der
profitierenden Kommunen, sicherzustellen.

6.7 Unterstitzung 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 zwei Selbsthilfegruppen in
unseren Raumen. Sie entstanden aus einer Gruppe, die sich im Herbst 1995 bildete.

Die Gruppen treffen sich dienstags und donnerstags, jeweils um 19.00 Uhr. Die Zusammenarbeit
zwischen den Mitarbeitern der Beratungsstelle und den Gruppen funktioniert sehr gut, z.B. bei
Vermittlung in Therapie oder zum Kennenlernen von Gruppenprozessen.
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6.8 Vernetzung / Kooperation

Zusammenarbeit mit sozialen Einrichtungen

Aufgrund der Vielféltigkeit der Probleme und Winsche 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

GemaR den Schwerpunkten unserer Arbeit beteiligen wir uns regelmafiig an verschiedenen
Arbeitskreisen: Arbeitskreis Suchtpravention fiir die Region Trier, AIDS-Beirat Trier, Treffen
externer Drogenberater in Rheinland-Pfalz, Treffen der Nachsorge-Wohngemeinschaften in
Rheinland-Pfalz, Arbeitskreis Obdachlosigkeit der Stadt Trier.

Im Jahr 2001 war die Suchtberatung Trier e.V. in der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft Trier
(PSAG) und dem Psychiatriebeirat vertreten. In der psychosozialen Arbeitsgemeinschaft arbeiteten
wir im Jahr 2001 in einer Arbeitsgruppe der PSAG mit, die eine Bestandsaufnahme der Suchthilfe
in der Region Trier auf den Weg bringen méchte. Die Ergebnisse dieser Arbeitsgruppe werden
voraussichtlich Mitte 2002 verdffentlicht.

In unregelmanigen Abstanden treffen wir uns zum Gedanken- und Erfahrungsaustausch mit
Kolleginnen und Kollegen aus anderen Trierer Beratungseinrichtungen. Bei Fortbildungen,
Tagungen etc. bietet sich die Gelegenheit, Uiberregionale Kontakte zu kniipfen und so tber aktuelle
Entwicklungen in der Suchtkrankenhilfe informiert zu sein.

6.9 Offentlichkeitsarbeit / Information

Vorstand und Mitarbeiter der Suchtberatung betreiben seit Jahren eine offensive
Informationsstrategie gegeniiber anderen Fachdiensten und der Offentlichkeit. Dies sehen wir aus
mehreren Griinden als wichtig an. Wir bedienen wir uns dabei 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,
die Raucherentwéhnung, die Frihintervention bei erstauffalligen Drogenkonsumenten (FreD).

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

+ Die Veroffentlichung von Jahresberichten und Pressekonferenzen dienen vornehmlich dazu,
die Arbeit detailliert darzustellen und die Verwendung 6ffentlicher 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 Gber
Beratungsangebote und reduzieren Zugangsangste.

+ Das Internet als neues Medium erlaubt es Interessenten, jederzeit Informationen zu unserer
Arbeit abzurufen. Die Homepage der Suchtberatung wird momentan Uberarbeitet.

Suchtberatung Trier e.V. - Die Tur
Jahresbericht 2001 - Seite 16



6.10 Dokumentation / Statistik

Die Dokumentation erfolgt in unserer Einrichtung durch eine Klientenakte, in der samtliche
Gespréache 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 7 des vorliegenden Berichts werden ausfiihrlich die statistischen Zahlen zum
Berichtsjahr 2001 vorgelegt. Dies ist nattrlich nur méglich auf der Grundlage einer regelmafigen
und systematischen Erhebung der notwendigen Daten, die momentan noch manuell erfolgt.

Leider konnten wir uns auch im Jahr 2001 noch nicht fir ein Computer-Programm entscheiden, da
die Programme extrem teuer sind und da der Markt fuir entsprechende Computerprogramme noch
stark in Bewegung ist.

6.11 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. bemiihen sich seit Bestehen der Einrichtung sténdig, 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:

* interdisziplinares und gemischtgeschlechtiges Team,

« wdchentliche Teamsitzungen, die schriftlich dokumentiert werden,

+ monatliche Vorstandssitzungen zusammen mit allen Mitarbeitern,

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

* Fortbildung gemafR 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 Entwéhnungsbehandlung (Laufzettel,
kurze Bearbeitungszeit, Nutzung von Telefax, telefonische Rickfragen beim Kostentrager
sowie in der Fachklinik, Anwendung von Eil- und Widerspruchsverfahren, Therapiefahrten,
wenn mdoglich Betreuung des Klienten wahrend der Therapie, Kontakt zum
Bezugstherapeuten).

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

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

6.12 Raumliche Ausstattung

Nach der Eréffnung der Beratungsstelle ,Die Tir” des Vereins Suchtberatung Trier e.V. im Jahr
1992 in drei kleinen Raumen in der Neustral3e in Trier zog die Beratungsstelle im Jahr 1996 in
neue Raume in der Schéndorfer StralRe 20 in Trier um, die etwa die doppelte Grundflache bieten.
Leider steht uns flr das Jahr 2002 ein erneuter Umzug bevor, da der Hausbesitzer das
Mietverhaltnis wegen Eigenbedarf gekiindigt hat. Die technische Ausstattung der jetzigen Raume
ist sehr gut.
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6.13 Sonstiges , Praktikum, Internet

Praktikum in der Suchtberatung

Grundsatzlich besteht bei der Suchtberatung Trier e.V. fur Studentinnen oder Studenten der
einschlagigen Studienfacher 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.

Die Suchtberatung im Internet

Seit 1997 hat "Die Tur" einen eigenen Internet-Auftritt mit einer eigenen Homepage, E-Mail-
Adressen. Ab 2002 hat die Suchtberatung endlich eine ,eigene” Adresse und ist nicht mehr
Anbietern mit wechselnden Geschéftsgebaren ausgeliefert. Die Adresse lautet:
http://www.die-tuer-trier.de. Eine neu gestaltete Homepage ist momentan in Arbeit.
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7 Statistischer Teil

7.1 Einfiihrung

Folgender Hinweis ist beim Lesen des statistischen Teiles wichtig: Die Suchtberatung verfligt tber
sechs Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (funf Planstellen), die alle speziell beschriebene
Tatigkeitsfelder haben (siehe Kap. 1, Adressen, Offnungszeiten, Mitarbeiter).

Formal betrachtet ist nur eine Planstelle fir 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 Erstgespréach systematisch einige
grundlegende Daten der Klienten. Diese Daten dienen in anonymisierter Form als Grundlage
fur eine Statistik, die die Arbeit der Beratungsstelle und die Problemstellungen bei den Klienten
dokumentiert. Diese Zahlen finden sich in den Tabellen 4, 5, 6 und 9.

+ Landesstatistik : In Anlehnung an die vom Land Rheinland-Pfalz erhobenen Daten Giber den
Berichtszeitraum 2001 verdéffentlichen 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 ausschlie3lich auf Personen mit mindestens zwei
Gesprachskontakten . Diese Zahlen finden sich in den Tabellen 7, 8 und 10.

« Vermittlung in stationare Therapie:  Da Therapievermittlungen ein zentraler Bestandteil
unserer Arbeit sind, wird das Thema in den Tabellen 11a bis 11c ausfuhrlich behandelt.

* Nachsorge-Wohngemeinschaft: Die Tabellen 12 bis 16 geben die Zahlen der
Landesstatistik fur diesen Bereich wider.

e Gruppen/ Pravention: Tabellen 17 und 18 beschreiben den Umfang der Gruppen- und
Praventionsaktivitaten.

7.2 Anzahl der Erstkontakte, Einzelgespriche und Hausbesuche

Als Erstkontakt wird jedes (langere) Gespréach oder ein intensiver Schriftverkehr
(Nachsorge-Wohngemeinschaft) mit einem Klienten gezahlt. Die Gesprache 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 nicht enthalten sind: telefonische
Kurzberatungen, Kurzkontakte und Gruppengesprache.

Oft méchten 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 wiéchentlichen ausfiihrlichen Einzelgesprache ist aufgrund der grof3en Fallzahlen
nicht mehr méglich und in den meisten Fallen auch nicht angebracht. Gezwungenermaf3en haben
wir uns in den letzten Jahren einen "schlankeren" und schnelleren Beratungsstil angeeignet, was
sich z.B. in sehr kurzen Bearbeitungszeiten von Antrégen fir stationdre Therapie zeigt.

Die Zahl der Einzelgesprache in der vorliegenden Statistik bezieht sich auf alle Ratsuchenden im
Berichtsjahr 2001, also nicht nur auf die Klienten, die in dieser Zeit erstmals zur Beratung kamen:

So fanden im Jahr 2001 1.939 Einzelgesprache statt, die aber nicht nur mit den 426 Klienten
gefihrt wurden, die in dieser Zeit erstmalig in der Beratungsstelle waren, sondern ebenso mit
Klienten, die im Jahr 2000 oder friiher erstmals in Beratung kamen. Tabelle 4 zeigt die Zahlen fir
das Jahr 2001.

Aus Tabelle 5 gehen die Zahlen fur Gesprache aul3erhalb der Beratungsstelle hervor.
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Tabelle 4. Anzahl der Erstkontakte und Anzahl der Einzelgespréache
in der Zeit vom 01.01 .2001 bis 31.12. 2001, absolute Zahlen

Berichtszeitraum 2001 Erstkontakte Einzelgesprache
Summe 426 1.939
Tabelle 5: Anzahl der ,Hausbesuche” (beim Klient, im Krankenhaus oder in

ander er Einrichtung) in der Zeit vom 01.01. 2001 bis 31.12.2001, gerundete

Zahlen
Bereich Besuche
Streetwork 75
Krankenhausbesuche 120
(Herz-Jesu-Krankenhaus Trier)
Summe 195

7.3 Alter und Geschlecht der Klienten, Art der Suchtmittel, Herkunft der
Klienten, Weitervermittiung 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 6 beschreibt das Klientel nach diesem Kriterium sowie zusatzlich
nach dem Geschlecht der ratsuchenden Personen.

Tabelle 6: Anteil der Angehdrigen und Betroffenen, unterteilt nach Geschlecht, in der Zeit

vom 01.01. 2001 bis 31.12.2001, Angaben in Prozent, (Erstkontakte , n = 426)
Frauen Manner Paare Summe
Angehorige 10 % 3% 1% 14 %
Betroffene 16 % 68 % 2% 86 %
Summe 26 % 71 % 3% 100 %

Die beiden folgenden Tabellen 7 und 8 beschreiben - getrennt nach dem Geschlecht - die

absoluten Zahlen von Klienten, differenziert nach dem Alter und nach der Art der Droge.

Tabelle 7: Anzahl der Frauen mit zwei und mehr Kontakten
unterteilt nach Alter und Art der Droge (

im Jahr 2001 ,
Landesstatistik , absolute Zahlen )

Alter (Jahre) unter | unter | unter | unter | unter | unter | unter | unter | 60 Summe
15 18 20 25 30 40 50 60 und

Art der Droge alter

Alkohol 1 2 16 19 4 42

Medikamente 1 1 1 3

lllegale Drogen 8 7 16 6 7 1 45

Glicksspiel 1 1

Essstorungen 1 1 2

Angehorige 1 1 7 9 2 20

Summe 113
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Tabelle 8: Anzahl der Manner mit zwei und mehr Kontakten im Jahr 2001 ,
unterteilt nach Alter und Art der Droge (  Landesstatistik , absolute Zahlen )

Alter (Jahre) unter | unter | unter | unter | unter | unter | unter | unter | 60 Summe
15 18 20 25 30 40 50 60 und

Art der Droge alter

Alkohol 2 3 28 54 44 64 1 138

Medikamente 1 1

lllegale Drogen 4 14 31 53 28 26 13 169

Glicksspiel 4 1 5

Essstorungen 1 1 2

Angehorige 1 2 1 1 5

Summe 318

Tabelle 9 zeigt die geografische Herkunft der Klienten, aufgeteilt nach Stadt Trier, Kreis
Trier-Saarburg, Kreis Bitburg-Priim, Kreis Wittlich und "andere" (alle anderen Wohnorte). Die
Prozentangaben beziehen sich auf die Gesamtzahl aller Erstkontakte (analog Tabelle 6). Bei der
Gruppe der Betroffenen fallt der Anteil der Klienten aus den Nachbarkreisen Bitburg-Prim und
Wittlich (8 %, zusammen mit den Angehorigen 11 %!) auf. Wenn der grof3e Anteil auswartiger
Klienten teilweise sicherlich auf wohnort-, arbeitsplatz- und anonymitats- bedingte Effekte
zurlckzufihren sein mag, stellt sich dennoch die Frage, wie die Nachfrage auf Dauer sichergestellt
werden kann. Siehe dazu auch das Kapitel ,3 Finanzierung der Beratungsstelle”, Seite 7.

Wird diese Gruppe bei der Betrachtung zurlickgestellt, zeigt sich, dass der Anteil der Stadt
gegeniiber dem Kreis (43% ggu. 31 % bei der Gesamtgruppe) um etwa 35 % hoéher 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 ggi. 130.000). Dieser Widerspruch ist sicherlich erklarungsbedurftig: 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. Auch hier sei auf das Kapitel 3 Finanzierung der Beratungsstelle”, Seite 7
hingewiesen.

Tabelle 9: Geografische Herkunft der Klienten,
Angaben in Prozent (Erstkontakte , n = 426)

Prozent Prozent Prozent

Betroffene Angehorige Gesamt
Stadt Trier 39 % 4% 43 %
Kreis Trier-Saarburg 26 % 5% 31%
Kreis Wittlich 4% 1% 5%
Kreis Bitburg-Priim 4% 2% 6 %
Andere (aul3erhalb) 13 % 2% 15%
Summe 86 % 14 % 100 %
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In der Landesstatistik wurden fur 2001 die Zahlen tber Weitervermittlungen / Verlegungen erfasst;
diese sind in Tabelle 10 dargestellt. Auffallig ist die hohe Zahl von Vermittlungen in stationare
Entgiftungen und stationare Therapien.

Tabelle 10: Weitervermittlung / Verlegung / Wechsel in andere suchtspezifische Einrichtung,
absolute Zahlen, mit Mehrfachnennungen (  Landesstatistik )

Frauen Manner Summe

Entgiftung / Entzug 8 25 33
Substitutionsbehandlung 3 3
Stationare Therapie 26 74 100
Stationare Einrichtung fur chronisch 2 2
mehrfachgeschadigte Abhangigkeitskranke

Betreutes Wohnen 2 2
Arbeitsprojekte 5 5
Selbsthilfe 3 36 39
Sonstiges 8 8

Da im Rahmen der Qualitatssicherung die Bearbeitungszeiten der Antrage flr stationare Therapien
erfasst werden, kdnnen wir die Klienten, die 2001 in Therapie vermittelt wurden, differenziert
darstellen. Insgesamt wurden 2001 weit tber 100 Therapieantrdge bearbeitet. In dieser Zahl sind
auch Antrage enthalten, die bereits 2000 gestellt und 2001 weiter bearbeitet wurden. Diese Zahl
umfasst sowohl die "erfolgreichen" als auch die "nicht-erfolgreichen” Vermittlungen in Therapie.

In den folgenden Tabellen 11a bis 11c werden ausschlieRlich die ,erfolgreichen” Vermittlungen in
Therapie dargestellt. Im Jahre 2001 waren dies 73 Klinikaufnahmen, was gegeniber 1999 (n = 56)
und 2000 (n = 63) eine erneute Steigerung bedeutet. Die ,nicht-erfolgreichen” Vermittlungen, die
aufgrund von Absagen der Klienten, nicht erteilten Kostenzusagen oder Ablehnungen (noch) nicht
zu einer Klinikaufnahme fuhrten, sind nicht enthalten.

Diese Aufnahmen werden differenziert dargestellt: Tabelle 11a beschreibt die Suchtmittel, die der
Therapievermittlung zugrunde lagen, Tabelle 11b beschreibt die Kostentrager, Tabelle 11c
beschreibt die Fachkliniken, in welchen die 73 Klienten aufgenommen wurden.

Tabelle 11 a: Vermittlungen in stationare Therapie , Suchtmittel, absolute Zahlen (n=  73)
n = 73 Aufnahmen zur Frauen Manner Summe
Entwohnungstherapie
Therapie wg. Alkohol 9 35 44
Therapie wg. Alkohol und Drogen 1 1
Therapie wg. Drogen 2 19 21
Therapie wg. Essstérung
Therapie wg. Medikamenten 2 2
Therapie wg. Spielsucht 1 1
Summe 12 61 73
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Tabelle 11b: Vermittlungen in stationdre Therapie, Kostentrager absolute Zahlen

n = 73 Aufnahmen zur Frauen Manner Summe
Entwohnungstherapie

Kostentrager LVA Rheinland - Pfalz 5 47 52
Kostentrager BfA 4 8 12
Kostentrager BEK (verschiedene) 1 1
Kostentrager AOK (verschiedene) 1 1
Kostentrager Sozialamt (verschied.) 3 3
Andere Kostentrager (je 1 Zusage) 3 1 4
Summe 12 49 73

Tabelle 11c: Vermittlungen in stationare Therapie, Fachkliniken

(n=73)

absolute Zahlen (n = 73)

n = 73 Aufnahmen zur Frauen Manner Summe
Entwohnungstherapie

Fachkliniken:

FK EuRerthal, Eulerthal 2 20 22
FK Thommener Hohe, Darscheid 3 10 13
FK Rosenberg, Daun 1 6 7
FK Landau, Landau 5 5
FK Hanosiusmuhle, Blankenrath 1 4 5
FK Altburg, Schalkenmehren 4 4
FK Altenkirchen 3 3
FK Michaelshof, Kirchheimbolanden 3 3
FK Wied, Wied 3 3
FK Donnersberghaus, Kirchheimb. 2 2
FK Munchwies, Neunkirchen 1 1 2
Andere Fachkliniken (je 1 Vermittl.) 1 3 4
Summe 12 61 73

7.4 Bewohner der Nachsorge-Wohngemeinschaft

Im Laufe des Jahres 2001 wohnten insgesamt 10 Personen in der Nachsorge-Wohngemeinschatft.
Jeweils differenziert nach dem Geschlecht zeigen Tabelle 12 die Zahlen der Aufenthaltsdauer der
Bewohner, Tabelle 13 das Alter der Bewohner, Tabelle 14 das primare Suchtmittel, Tabelle 15 die

Situation der Bewohner vor der Aufnahme in die Wohngemeinschaft und Tabelle 16 die Situation
nach dem Verlassen der Wohngemeinschaft. Alle Tabellen geben die absoluten Zahlen an.
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Tabelle 12: Nachsorge-Wohngemeinschaft, Aufenthaltsdauer in Monaten, bezogen auf alle

Bewohner 2001, absolute Zahlen

unter 1 bis 3 bis 6 bis 9 bis 12 uber 12
Monat Monate Monate Monate Monate Monate
Frauen 1 1 1
Méanner 2 1 4

Tabelle 13: Nachsorge-Wohngemeinschaft, Alter der Bewohner

2001, absolute Zahlen

.-14 |115-17118-19|20-24(25-29 | 30-39 |40-49 [50-..
Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre
Frauen 1 1 1
Manner 3 1 1 2
Tabelle 14: Nachsorge-Wohngemeinschaft, priméares Suchtmittel der Bewohner 2001,

absolute Zahlen

Alkohol Medikamente | Illegale Drogen | Mehrfachabhangigkeit
Frauen 1 2
Manner 1 6

Tabelle 15: Situation der Bewohner vor der Aufnahme in die Wohngemeinschatft,
absolute Zahlen, Mehrfachnennungen sind méglich

Frauen Manner
ambulante Betreuung / Behandlung
stationare Entwéhnungsbehandlung 3 7
keine vorausgehende Behandlung
Schule / Ausbildung 1 2
Bezug von Sozialhilfe 1
arbeitslos gemeldet 3 4
Sonstiges

Tabelle 16: Situation der Bewohner nach Verlassen der Wohngemeinschatft,

absolute Zahlen, Mehrfachnennungen sind méglich

Frauen

Manner

ambulante Betreuung / Behandlung

1

3

stationare Entwéhnungsbehandlung

Selbsthilfe

keine anschlieRende Behandlung

Schule / Ausbildung

Vermittlung in Teil-/ Vollzeitarbeit

RlRr|lRk]|R

Arbeitslosigkeit

RPlWlRLW]IN
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7.5 Gruppenaktivitditen und  Praventionsveranstaltungen

Tabelle 17 zeigt die Zahlen Uber Gruppenaktivitaten in der Beratungsstelle, Tabelle 18 zeigt die
Zahlen fir die von uns durchgefuihrten Praventionsveranstaltungen.

Tabelle 17: Gruppenaktivitaten, absolute Zahlen

Frauengruppe wochentlich etwa 10 Teilnehmerinnen
Nachsorge-Gruppen (Nachsorge - 10 Teilnehmer/innen, 7 Manner, 3 Frauen,
Wohngemeinschaft) alle mit Alkoholproblematik
Sprechstunde, 16 Stunden pro Woche, | ca. 5 bis 15 Klient/innen taglich
an vier Tagen je vier Stunden davon 1 bis 6 Erstkontakte
2 Selbsthilfegruppen etwa 5 bis 12 Teilnehmer/innen
Frahinterventionskurs fur Jugendliche | 4 - 8 Teilnehmer/innen, insgesamt 12 TN
FreD im Jahr 2001: 10 Mé&nner, 2 Frauen,
11 Gerichtsauflagen, 1 freiwillige
Teilnahme,

1 reine Alkoholproblematik, 11 Cannabis-
bzw. Mischkonsum

Tabelle 18: Praventions veranstaltungen mit Kindern, Jugendlichen, Eltern, Erziehern u.a.
zwischen Januar und Dezember 2001, Anzahl und Teilnehmerzahl, absolute Zahlen

Art der Veranstaltung Anzahl | Geschéatzte Teilnehmerzahl
Diskussionsveranstaltungen 21 274 Personen (v.a. Jugendliche)
Fortbildungen 5 48 Personen

Seminare, Elternabende 9 120 Personen
Projektveranstaltungen 3 28 Personen (v.a. Kinder)
Sonstige Veranstaltungen 5 ca. 200 Personen

Summe der Veranstaltungen 43 ca. 670 erreichte Personen
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