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== DER PARITATISCHE

UNSER SPITZENVERBAND

Adresse des Vereins Suchtberatung Trier e. V.
und der Beratungsstelle Die Tur

Oerenstralle 15

54290 Trier
Kontaktinformation: Telefon 0651 17036 -0

Telefax 0651 170312
info@die-tuer-trier.de

www.die-tuer-trier.de

Offnungszeiten/ Telefonische Erreichbarkeit:
Erreichbarkeit: Montag bis Freitag von 9 bis 17 Uhr.
Sprechstunden: Montag, Dienstag, Donnerstag, 13 bis 17 Uhr,

mit telefonischer oder personlicher Terminvereinbarung.

Offene Sprechstunde ohne Voranmeldung: Freitag 13 bis 17 Uhr

Daneben sind weitere Termine nach Vereinbarung maglich.
Bitte vereinbaren Sie fiir die Schuldnerberatung einen festen Termin.

Grundsatze unserer Arbeit: Unsere Beratung ist kostenlos und auf Wunsch anonym.
Die Mitarbeiter unterliegen der Schweigepflicht.
Der Verein arbeitet weltanschaulich und konfessionell neutral.

Vereinszweck: Zweck des Vereins ist die Beratung und Betreuung von
suchtgefahrdeten und suchtkranken Menschen - insbesondere von
Jugendlichen sowie die Beratung von Bezugspersonen.

Konzeption unserer Arbeit: Fir jeden Arbeitsbereich und in der Regel fiir jedes einzelne
Projekt besteht ein schriftlich ausgearbeitetes Konzept sowie ein Flyer.

Die Gesamtkonzeption wird laufend aktualisiert und in Form des
vorliegenden Jahresberichtes einer breiten Offentlichkeit vorgestellt.

Bankverbindung: Kontoinhaber: Suchtberatung Trier e. V.
Bank: Sparkasse Trier
IBAN: DE72 5855 0130 0000 9394 96
SWIFT-BIC: TRISDES5

Spenden an den Verein kénnen von der Steuer abgesetzt werden.

Der Verein ist durch das Finanzamt Trier mit Freistellungsbescheid vom 21.07.2017
(Steuernummer 42/655/12079) als gemeinn(tzig anerkannt.

Der Verein wird beim Vereinsregister des Amtsgerichtes Wittlich unter der Nummer VR 2576 gefihrt.

Geschlechtsbezeichnungen im Jahresbericht

Zur sprachlichen Vereinfachung werden im vorliegenden Bericht meistens die Begriffe ,Klienten”,
,Teilnehmer” usw. verwendet. Alle Bezeichnungen sind als geschlechtsneutral aufzufassen. Gemeint sind
selbstverstandlich gleichermalien Frauen und Manner, Klientinnen und Klienten usw.

Veroffentlichung dieses Jahresberichtes: 01.10.2017
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Name, Beruf und
Zusatzqualifikation

E-Mail-Adresse und
Telefonnummer

Aufgabenbereich, Schwerpunkte

Zentrale, Verwaltung

info@die-tuer-trier.de
Telefon: 0651-17036-0
Fax: 0651-17036-12

Terminvereinbarungen, Absagen, Bitte

um Riickruf etc. - Bitte ggf. auf
Anrufbeantworter sprechen!

Jens Eryilmaz
Blirokaufmann

verwaltung@die-tuer-trier.de
0651-17036-0

Verwaltung Suchtberatung

Ramona Gritzo
IT-Systemkauffrau

r.gritzo@die-tuer-trier.de
0651-17036-134

Verwaltung Suchtberatung und
Schuldnerberatung

Sarah Adam
Diplom-Padagogin
Sozialtherapeutin Sucht (VDR)

s.adam@die-tuer-trier.de
0651-17036-24

Beratung Glicksspielsucht

Viktoria Boesen
Studentisches Praxissemester
Soziale Arbeit Hochschule Mainz

v.boesen@die-tuer-trier.de
0651-17036-25

Suchtberatung

Stefan Glesius
Diplom-Sozialarbeiter
Sozialtherapeut Sucht (VDR)

s.glesius@die-tuer-trier.de
0651-17036-22

Nachsorge Wohnen
Suchtberatung

Rebecca Kraus
Diplom-Padagogin
Systemische Beraterin

r.kraus@die-tuer-trier.de
0651-17036-28
0152-53656170

Individuelle Teilhabe Suchtkranker
Menschen (Koordination)
FreD-Kurs

Doris Kruse
Diplom-Sozialpadagogin

d.kruse@die-tuer-trier.de
0651-17036-26

Suchtberatung

Kathleen Legout
Diplom-Padagogin
Sozialtherapeutin Sucht

k.legout@die-tuer-trier.de
0651-17036-27

Aufsuchende Sozialarbeit
Nachsorge Wohnen
Ambulante Nachsorge

Christoph Linn
Sozialarbeiter B. A.

clinn@die-tuer-trier.de
0651-17036-132
0152-53510414

Individuelle Teilhabe Suchtkranker
Menschen

Suchtberatung

Elternabende Neue Medien
FreD-Kurs

Bettina Lochel
Diplom-Padagogin

b.loechel@die-tuer-trier.de
0651-17036-20

Suchtberatung
Ambulante Nachsorge
Elternabende Neue Medien

Laura Melchisedech
Diplom-Sozialarbeiterin
Sozialtherapeutin Sucht

Elternzeit ab Juli 2016

Nina NeRler
Padagogin M. A.

n.nessler@die-tuer-trier.de
0651-17036-130
0176 - 57750052

Individuelle Teilhabe Suchtkranker
Menschen

Suchtberatung

Ambulante Nachsorge

Andreas Stamm
Diplom-Psychologe
Psychologischer Psychotherapeut

a.stamm@die-tuer-trier.de
0651-17036-23

Leitung der Beratungsstelle
Beratung Gllcksspielsucht
Ambulante Reha Sucht
HalLT-Projekt (ab 10/2017)

Andrea Steffen
Diplom-Padagogin
Sozialtherapeutin Sucht (VDR)

a.steffen@die-tuer-trier.de
0651-17036-21

Aufsuchende Sozialarbeit
Suchtberatung

Zita Stimpfl-Ernst
Rechtsassessorin

z.stuempfl-ernst@die-tuer-trier.de
0651-17036-133

Schuldnerberatung

Ausgeschiedene Mitarbeiter:

Helga Rieckhoff (in passiver Phase der Altersteilzeit ab 05/2013)
Alfons Klauck (in passiver Phase der Altersteilzeit ab 10/2013)
Gerhard Schroéder (HaLT-Projekt, bis 09/2017)
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e Allgemeine Suchtberatung

837 Betroffene und Angehorige kamen 2016 erstmals zur Beratung. 448 Personen haben ihren Wohnsitz in
der Stadt Trier, 338 im Landkreis Trier-Saarburg. 51 Personen hatten ihren Wohnsitz auRerhalb, sie
nahmen kostenpflichtige Angebote in Anspruch.

Wie in den vergangenen Jahren war das haufigste Anliegen von Angehorigen der Wunsch nach Beratung
und Information. Eltern, Partner/innen, Kinder, Kollegen/innen, Vorgesetzte, Lehrpersonen machen sich
Sorgen wegen des fortschreitenden Alkohol- oder Drogenkonsums, der Spielsucht oder des pathologischen
PC-/Internetgebrauchs. In der Beratung informieren wir Giber das Krankheitsbild und Giber
Behandlungsmoglichkeiten, welche die Angehdrigen im Umgang mit ihrem suchtkranken Familienmitglied,
Kollegen, Schiiler etc. unterstiitzen.

In der Vergangenheit stand bei den Betroffenen selbst der Wunsch nach einer stationaren oder
ambulanten Suchttherapie im Vordergrund. Dementsprechend vermittelten wir in den vergangenen zehn
Jahren zwischen 100 und 150 Personen jahrlich in spezialisierte Suchtkliniken in Rheinland-Pfalz und dem
gesamten Bundesgebiet. Auch im Jahr 2016 hielt dieser Trend an.

e Intensive Nutzung von Nachsorge, Frithintervention, Pravention

65 Personen nutzten nach einer erfolgreichen Therapie die ambulante Nachsorge mit woéchentlichen
Gruppengesprachen. 16 ehemals suchtkranke junge Menschen wohnten in unserem Nachsorge-Haus.

Wir konnten im Jahr 2016 wieder flinf FreD-Kurse durchfiihren (Friihintervention bei erstauffalligen
Drogenkonsumenten) - 39 Jugendliche und junge Erwachsene nahmen an dieser JugendhilfemaRnahme
teil. Durch die hohe Frequenz der Kurse kénnen Betroffene zeitnah nach ihrer Auffalligkeit an der
MaRBnahme teilnehmen.

Das kommunale Suchtpraventionskonzept ,HalLT — Hart am Limit“ wurde im zweiten Bewilligungsjahr
weiter mit Leben gefillt, insbesondere durch Veranstaltungen in Schulen/Berufsschulen sowie im Bereich
von Vereinen, welche Jugendarbeit leisten.

e Umsetzung der Ambulanten Rehabilitation Suchtkranker (ARS)

Erfreulicherweise gelang es uns im Jahr 2016, eine Versorgungsliicke in der Behandlung suchtkranker
Menschen in unserer Region zu schlieBen. Nach der Anerkennung unserer Einrichtung als ambulante
Behandlungsstelle fiir die ambulante Rehabilitation suchtkranker Menschen durch alle Leistungstrager
(Deutsche Rentenversicherungen Rheinland-Pfalz und Bund sowie die Krankenkassen) kénnen wir nun
suchtkranke Menschen ab dem 16. Geburtstag mit den folgenden Indikationen ambulant behandeln:
Alkohol-, Drogen-, Medikamentenabhangigkeit sowie pathologisches Gliicksspiel und pathologischer PC-
/Internetgebrauch.

Nach einer Anlaufphase im Frihjahr 2016 kénnen wir nun durchgehend Einzel- und Gruppentherapie fiir
die genannten Zielgruppen anbieten. Dabei bemiihen wir uns um kurzfristige Aufnahme in die Behandlung.

Fiir den Vorstand und die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Suchtberatung Trier e. V.

Trier, im September 2017, Andreas Stamm, Leiter der Beratungsstelle ,,Die Tiir”
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Der Betrieb der Beratungsstelle kostete den Verein im Jahr 2016 etwa 815.000 EUR. Davon waren 737.000
EUR Personalkosten und 78.000 EUR Sachkosten (inklusive Nachsorge Wohnen).

Die Personalkosten stiegen gegeniiber den Vorjahren erneut, was vor allem durch Steigerungen in den
Entgeltstufen sowie tarifliche Gehaltssteigerungen bedingt war.

Die Personalkosten im Bereich des ,,ITSM - Individuelle Teilhabe Suchtkranker Menschen” werden durch
Einzelfallabrechnungen Gber das ,Personliche Budget” mit den zustdandigen Kostentragern (in der Regel
Sozialamt) finanziert. Pauschale Zuschiisse fir den Bereich ,,Beratung” werden in diesem Arbeitsbereich
nicht eingesetzt.

Die Sachkosten sind gegeniliber dem Vorjahr unverandert.

Der Verein Suchtberatung Trier e. V. verfligt nur in geringem Umfang lber , klassische” Eigenmittel sozialer
Einrichtungen.

Frei verfligbare Mittel sind vereinzelte institutionelle Spenden, BuRgelder bzw. gerichtliche Geldauflagen
sowie eigenerwirtschaftete Mittel. Die letztgenannten Mittel diirfen allerdings - soweit sie aus Zahlungen
der Renten- oder der Krankenversicherung stammen - nur maximal 15 % der Kosten des Fachpersonals
betragen, welche sie erwirtschaften.

Da wir als gemeinnitziger Verein und als Suchtberatungsstelle eine 6ffentliche Aufgabe erfillen, wir nicht
kommerziell arbeiten und die Klienten die Beratung nicht selbst bezahlen kdnnen, sind wir auf
Zuwendungen offentlicher Stellen angewiesen. Der oben genannte Betrag von 815.000 EUR setzte sich aus
folgenden Einnahmen zusammen:

e Zuschisse durch das Land Rheinland-Pfalz, Ministerium fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit und
Demografie (28 %),

»  Zuschisse durch die Stadt Trier und den Kreis Trier-Saarburg (24 %),
»  Zuschuss des Arbeitsamtes (wegen Altersteilzeit, 3 %),

* Eigenmittel, Einnahmen aus Dienstleistungen wie ITSM, ambulanter Nachsorge, FreD, Schulungen
sowie Spenden und BulRgelder (45 %). Diese Einnahmen beinhalten allerdings weitere Mittel der Stadt
Trier und des Kreises Trier-Saarburg, die Uber Einzelfallabrechnungen bezahlt werden.

Der relativ hohe prozentuale Anteil des Landes Rheinland-Pfalz liegt in der Tatsache begriindet, dass
mehrere Fachkrafte der Beratungsstelle lber ,Fachkrafteprogramme” des Landes finanziert werden.

Wir freuen uns darilber, dass Suchtberatung und Suchthilfe als elementare Bestandteile der
Daseinsvorsorge anerkannt sind. In zunehmenden Mal3e wird auch die Notwendigkeit der
leistungsgerechten Verglitung dieser Hilfen akzeptiert.

Wir méchten uns an dieser Stelle bei allen privaten und institutionellen Férderern,
die zur Finanzierung unserer Arbeit beitragen, sehr herzlich bedanken!

Dieser Dank gilt auch im Namen aller Klientinnen und Klienten der Beratungsstelle.

L . .

ARBEIT, GE TRIE
IND DEMOGRAFIE ’

Iner-Saarbur
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4 Die Angebote der Suchtberatung Trier e. V. - Die Tiir
4.1 Organigramm der Arbeitsbereiche

Das unten dargestellte Organigramm stellt die Arbeitsbereiche mit , klientenbezogenen Leistungen”
(in diesem Fall sind mit ,Klienten” alle Personen gemeint, die unsere Angebote nutzen) dar.

Dem gegeniber gibt es rein ,,Organisationsbezogene Leistungen®, die hier nicht dargestellt werden.
Dies sind z. B. die Buchhaltung, Offentlichkeitsarbeit, Personalwesen u. a.

Zu jedem klientenbezogenen Arbeitsbereich existiert ein Konzept mit definierten Qualitatsmerkmalen, in
der Regel ein Flyer, und es erfolgen regelmaRige Besprechungen der zustandigen Mitarbeiter, sogenannte
,Bereichsteams”. Die Flyer finden sie auf unserer Homepage www.die-tuer-trier.de, wir senden Ihnen
diese auch gerne zu.

Im vorliegenden Jahresbericht finden Sie alle Informationen und Statistiken im Abschnitt iber den
jeweiligen Arbeitsbereich. Die Nummerierungen im Text (Klammer hinter dem Arbeitsbereich) beziehen
sich auf die Nummern im Organigramm.

Suchtberatung Triere. V. «———> Vorstand

Gesamtleitung

Arbeitsbereiche

Einrichtungsbezogene Leistungen
Klientenbezogene Leistungen

(gesondertes Organigramm)

! }
J CJ

Schuldnerberatung in der

Ambulante
Suchtberatung

Suchtprévention Sucht-Nachsorge

ITSM

Suchtkrankenhilfe

Allgemeine Ambulante .
Suchtberatung @ Expertabbefraglig EI Nachsorge Schuldnerberatung Akquise
Schulungen B Nachsorge Wohnen E Einzeffallbetreuung

Glucksspielsucht-
Beratung /
Neue Medien

ARS
23 FreD
B Aufsuchende E Ambulante

Sozialarbeit Suchttherapie
@ o

B Partybus

Legende:
HaLT-Projekt
(2015-2017)
FreD = Frihintervention bei erstauffalligen Drogenkonsumenten

GSSS = Gute Seiten - Schlechte Seiten, Elternabende Medienpadagogik
AAT HalT = Hart am Limit, kommunales Suchtpraventionsprojekt

AAT = Anti-Aggressivitat-Training (findet z. Z. nicht statt)

ARS = Ambulante Rehabilitation Suchtkranker Menschen

Spielersperre ITSM = Individuelle Teilhabe Suchtkranker Menschen
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Im Erstkontakt und eventuell weiteren Beratungsgesprachen ordnen wir in der Beratung die Problemlage
des Ratsuchenden im Sinne einer Diagnose ein. Am Ende dieser Phase empfehlen wir dem Ratsuchenden
moglicherweise die Teilnahme an / Nutzung einer ,MaRnahme”. Diese folgende MaRnahme dient der
Losung oder Linderung des vorhandenen Problems.

Eine MaRRnahme kann durch eine externe Stelle durchgefiihrt werden, wie z. B. eine medizinische
Behandlung, die Durchfiihrung einer Entgiftung oder einer stationaren Suchttherapie, die Beantragung von
Sozialleistungen o. A.

Eine MalRnahme kann aber auch durch die Suchtberatungsstelle selbst durchgefiihrt werden, z. B. weitere
Abklarung des Suchtproblems, Durchfiihrung von Suchtpravention, Schuldnerberatung, Nachsorge nach
Therapie, Durchfiihrung von FrihinterventionsmalRnahmen (FreD-Kurs) oder eine intensive psychosoziale
Betreuung (ITSM).

Eine neue MaRnahme seit dem Jahr 2016 ist die ,,Ambulante Suchttherapie®, die nach unserer
Einschatzung in Zukunft durch einen hohen Anteil der betroffenen suchtkranken Menschen genutzt wird.

Die folgende Abbildung veranschaulicht das Verhaltnis von ,,Beratung” und ,MalRnahme®.

Beratung MafRnahmen

Sprechstunde an vier Externe MaRnahmen:

Wochentagen Medizinische Behandlung durch Hausarzt oder im Krankenhaus
Mo, Di, Do mit Termin: Durchfiihrung einer Entgiftung

13 -17 Uhr Stationare Entwohnungsbehandlung (Suchttherapie)

Freitag ohne Termin: Vermittlung an andere soziale Dienste, Therapeuten, Beratungsstellen

13-17 Uhr Interne MaBnahmen der Suchtberatung ,Die Tur":

Beratung, Information und Begleitung, auch Sprechstunden ,vor Ort”
Suchtpravention

FreD-Kurs

Ambulante Suchttherapie - ARS (Ambulante Reha Sucht)

Ambulante Nachsorge

Nachsorge Wohnen

Vermittlung in externe oder Schuldnerberatung

interne MaRnahmen ITSM - Individuelle Teilhabe Suchtkranker Menschen

kurze Wartezeit flr das
Erstgesprach, weitere
Gesprache nach Bedarf

Zugang zu den Angeboten der Suchtberatung

Der Zugang zu den Angeboten der Suchtberatung Trier e. V. erfolgt in den meisten Féllen Giber die
Sprechstunden in der Beratungsstelle Oerenstralle 15 in Trier. Die Interessenten rufen an, fragen nach den
Offnungszeiten und vereinbaren einen Termin oder kommen ohne Termin zur offenen Sprechstunde, die
wir jeden Freitag von 13 bis 17 Uhr anbieten. Die offene Sprechstunde am Freitag ist in der Regel durch
zwei Mitarbeiter besetzt, sodass alle Ratsuchenden versorgt werden kdnnen — diese Zahl schwankt
zwischen 2 und 15 Personen, im Durchschnitt sind es 5 bis 6 Personen.

Flr die Schuldnerberatung sollten feste Termine vereinbart werden.

Weitere Formen des Zugangs sind die AuRensprechstunden (,,Sprechstunde vor Ort“) im Rahmen der
aufsuchenden Sozialarbeit, die momentan an vier verschiedenen Stellen angeboten werden.

Eine kleinere Anzahl von Interessenten wendet sich schriftlich an uns. Dies ist vor allem der Fall bei
Bewerbungen fiir das Nachsorge Wohnen sowie bei inhaftierten Personen.

SchlieBlich gibt es noch die Gruppe der jugendlichen und heranwachsenden Personen mit einer
gerichtlichen Auflage. Diese laden wir schriftlich zum Erstgespréach ein.
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Die Mitarbeiter der Suchtberatung und die Arbeitsbereiche (,,Stellenplan®)

Die Suchtberatung beschaftigte im Jahr 2016 17 Mitarbeiter (11,0 ,,Planstellen” am Jahresende, davon 13
Fachkrafte auf 9,5 ,Planstellen”, 4 Krafte in den Bereichen Verwaltung und Reinigung auf 1,5
»Planstellen”). Siehe dazu die Aufstellung auf Seite 5.

3,4 Stellen sind fur die (klassische) ,Suchtberatung” vorgesehen, in der die meisten Erstkontakte
entstehen. Hiervon entfallen 0,9 Stellen auf die ,,Suchtpravention®.

Vier weitere Fachstellen (geférdert durch Fachkrafteprogramme des Landes Rheinland-Pfalz) entsprechen
den Arbeitsbereichen Nachsorge Wohnen, Gliicksspielsuchtberatung, Schuldnerberatung und Aufsuchende
Sozialarbeit. Auch hier entstehen angebotsspezifisch weitere Erstkontakte.

Die weiteren Stellen werden durch die Arbeitsbereiche ambulante Nachsorge, ambulante Suchttherapie
sowie ITSM (Individuelle Teilhabe Suchtkranker Menschen) ausgefiillt.

Statistik der allgemeinen Suchtberatung

» Erstkontakte / Einzelgesprache: Im Erstgesprach erfragen wir 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 Sie in
den Tabellen 1 und 2.

¢ Landesstatistik: In Anlehnung an die vom Land Rheinland-Pfalz erhobenen Daten (iber den
Berichtszeitraum 2016 veroffentlichen wir auch die Gesamtzahl der betreuten Klienten. Diese Statistik
bezieht sich auf alle betreuten Klienten im Jahr 2016, also auch aus vorherigen Jahren, und sie bezieht
sich ausschlieRlich auf Personen mit mindestens zwei Gesprachskontakten. Diese Zahlen finden Sie in
den Tabellen 3 und 4.

¢ Vermittlung in stationdre Therapie: Da Therapievermittlungen ein zentraler Bestandteil unserer Arbeit
sind, wird das Thema in den Tabellen 5 und 6 ausfiihrlich behandelt.

¢ Dokumentationsprogramm EBIS: Dieses erlaubt weitere Aussagen lber die Zahl und die Diagnosen
der Ratsuchenden (Tabellen 7 bis 11).
Erstkontakte und geografische Herkunft

Als Erstkontakt wird jedes (langere) Gesprach oder ein intensiver Schriftverkehr (Nachsorge Wohnen) 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.

Mit 837 Erstkontakten liegt die Zahl der Ratsuchenden auf dem Niveau der Vorjahre, siehe Tabelle 1.

Tabelle 1: Angehorige und Betroffene, unterteilt nach Geschlecht, Angaben in absoluten Zahlen
und in Prozent (Erstkontakte 2016, mit Rundungsfehlern)

Manner Frauen Summe
Angehorige 20/ 2% 77 /] 9% 97 / 12%
Betroffene 587 / 70% 153 / 18 % 740 / 88 %
Summe 607 / 73 % 230 / 27 % 837 / 100 %

Ein Teil der Ratsuchenden mdchte nur ein einziges Gesprach, so dass der Kontakt mit diesen Klienten nach

dem Erstkontakt beendet ist. Bei der Mehrzahl der Klienten finden zwei oder mehr Gesprache statt.

10
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Geogrdfische Herkunft der Klienten

Tabelle 2 stellt die geografische Herkunft der Klienten dar, aufgeteilt nach Stadt Trier, Kreis Trier-Saarburg
und ,,andere / auBerhalb” (alle anderen Wohnorte).

Die Klienten von ,,auRerhalb”, also weder aus Stadt Trier noch Kreis Trier-Saarburg, nehmen in der Regel
keine kostenlose Suchtberatung in Anspruch, sondern andere Dienstleistungen wie FreD, ambulante

Nachsorge, ambulante Suchttherapie oder Nachsorge Wohnen.

Tabelle 2: Angehorige und Betroffene, unterteilt nach geografischer Herkunft der Klienten,
Angaben in absoluten Zahlen und in Prozent (Erstkontakte 2016, mit Rundungsfehlern)

Betroffene Angehorige Summe
Stadt Trier 403 / 48 % 45 / 5% 448 / 54 %
Kreis Trier-Saarburg 290 / 35% 48 / 6% 338 / 40%
Andere / auBerhalb 47 | 6% 4 /0% 51 /6%
Summe 740 / 88 % 97 / 12% 837 / 100 %

Landesstatistik: Anzahl und Geschlecht der Klienten, Art der Suchtmittel, Weitervermittlung in andere

Einrichtungen

Die folgenden Tabellen 3 und 4 beschreiben - getrennt nach dem Geschlecht - die absoluten Zahlen von
Klienten, die im Berichtsjahr mindestens zwei Kontakte hatten, differenziert nach der Art der Droge. Diese

Zahl ist daher nicht identisch mit der Zahl der Erstkontakte.

Tabelle 3: Anzahl der Frauen und Manner mit zwei und mehr Kontakten,
unterteilt nach Art der Abhangigkeit (Landesstatistik 2016, absolute Zahlen)

Geschlecht Frauen Manner Summe

Art der Abhangigkeit

Alkohol 73 228 301
Medikamente 0 0 0
Illegale Drogen 97 378 475
Gliicksspiel 25 51 76
Essstorungen 0 0 0
Tabak 4 0 4
Neue Medien 2 10 12
Angehorige 88 17 105
Summe 289 684 973

In der Landesstatistik wurden flir 2016 die Zahlen {iber Weitervermittlungen, Verlegungen und Wechsel in
andere suchtspezifische Einrichtungen erfasst. Diese sind in der Tabelle 4 dargestellt. Auffallig ist die hohe
Zahl von Vermittlungen in stationére Entgiftungen und stationadre Therapien (siehe dazu die Tabellen zur

Therapievermittlung).
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Tabelle 4: Weitervermittlung/Verlegung/Wechsel in andere suchtspezifische Einrichtung, mit
Mehrfachnennungen (Landesstatistik 2016, absolute Zahlen).
**: Eine Abweichung zu den Tabellen Therapievermittlung entsteht durch verschiedene Zeitpunkte der Beendigung der
Betreuung und der Aufnahme in eine Therapie.

Frauen Manner Summe
Entgiftung / Entzug 12 28 40
Substitutionsbehandlung 0 2 2
Stationare Therapie ** 26 134 160
Stationare Einrichtung fiir chronisch 0 0 0
Betreutes Wohnen 0 1 1
Arbeitsprojekte 0 1 1
Selbsthilfe 9 45 54
Sonstiges (z. B. ambulante Psychotherapie) 12 6 18

Vermittlung in Suchttherapie

Im Jahr 2016 wurden tber 300 Therapieantrdge bearbeitet! Dies ist die Zahl der im Jahr 2016 bearbeiteten
Sozialberichte, die den Leistungstragern als Bestandteil des Therapieantrags vorgelegt werden. Diese Zahl
umfasst sowohl die ,,erfolgreichen” als auch die ,nicht erfolgreichen” Vermittlungen in Therapie.

In den folgenden Tabellen 5 und 6 werden ausschlieBlich die ,erfolgreichen” Vermittlungen in stationare
Therapie dargestellt. Unter ,erfolgreiche Vermittlung” verstehen wir, dass die Klienten in einer Fachklinik
aufgenommen wurden.

»Erfolgreiche Vermittlung” bedeutet nicht, dass die Klienten die Therapie auch regular beendet haben.

In dieser Statistik sind somit sowohl diejenigen Klienten enthalten, die ihre Therapie regular beendet
haben, als auch diejenigen, die vorzeitig die Klinik wieder verlassen haben oder disziplinarisch entlassen
wurden.

Im Jahre 2016 traten 157 Klienten ihre Therapie erfolgreich in ihrer stationdren Behandlungsstitte an.

Diese Zahl liegt auf dem hohen Niveau der Vorjahre (2013 = 122, 2014 = 151, 2015 = 143).

Die ,,nicht erfolgreichen” Vermittlungen, die aufgrund von Absagen der Klienten, nicht erteilten
Kostenzusagen oder Ablehnungen (noch) nicht zu einer Klinikaufnahme fihrten, sind nicht enthalten.

Es ist aber anzumerken, dass auch bei diesen ,,nicht erfolgreichen” Vermittlungen eine erhebliche
Beratungsleistung erbracht wurde, welche in der Regel genauso umfangreich wie bei den , erfolgreichen”
Vermittlungen ist.

Diese sehr hohe Zahl von Vermittlungen ist bemerkenswert, da wir nach Einfihrung der ambulanten
Suchtbehandlung erwartet hatten, dass weniger Klienten eine stationare Behandlung wiinschen wirden.

Tabelle 5 beschreibt die Suchtmittel (bzw. Kombinationen), die der Therapievermittlung zugrunde lagen.
51 % hatten eine reine Alkoholabhéngigkeit (80), 35 % eine Drogenabhédngigkeit (55), 4 Klienten traten die
Therapie ausschlieBlich wegen ihrer Glicksspielsucht und 4 Klienten wegen einer
Medikamentenabhangigkeit an.

14 Personen wiesen eine Mehrfachabhangigkeit oder ,Kaufsucht” auf.

Tabelle 6 zeigt die aufnehmenden Fachkliniken.
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Tabelle 5: Vermittlungen in stationdre Suchttherapie 2016, Art der Suchtmittel,
unterteilt nach Geschlecht, Angaben in absoluten Zahlen

Suchtmittel oder Kombination Frauen Manner Summe

Alkohol 16 64 80
Drogen 7 48 55
Drogen und Medikamente 0 0 0
Alkohol und Drogen 2 7 9
Alkohol und Medikamente 1 1 2
Gllcksspiel 1 3 4
Gliicksspiel und Drogen 0 1 1
Gliicksspiel und Alkohol 0 1 1
Medikamente 1 3 4
Pathologischer PC-Internet-Gebrauch 0 1 1
Summe 28 129 157

Tabelle 6: Vermittlungen in stationare Suchttherapie 2016, Behandlungsstitten,
unterteilt nach Geschlecht, Angaben in absoluten Zahlen

Fachkliniken mit mind. 4 Aufnahmen Frauen Manner Summe
FK Thommener Hohe, Darscheid 4 21 25
Kliniken Wied, Wied 2 11 13
FK Miinchwies, Neunkirchen 3 17 20
FK Tiefenthal, Saarbriicken 6 11 17
FK Tonisstein, Bad Neuenahr-Ahrweiler 1 12 13
FK Eschenberg-Wildpark-Klinik, Hennef 3 13 16
FK Ludwigsmihle, Lustadt 0 4 4
FK Rosenberg, Daun 1 7 8
FK Rehabilitationszentrum am 0 6 6
Donnersberg

FK EuRBerthal, EuRerthal 4 10 14
FK Salus, Hirth 2 4 6
Andere (je 1 bis 3 Vermittlungen) 2 13 5
Summe 28 129 157
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Anzahl der Ratsuchenden und Verteilung der Diagnosen

Das Dokumentationsprogramm EBIS erlaubt detaillierte Beschreibungen der Ratsuchenden in der
Suchtberatung. Die Tabellen beschreiben die Hauptdiagnosen und weitere Details aller Personen, die im
Laufe des Jahres in Beratung waren. Aufgrund unterschiedlicher Kriterien der Datenregistrierung sind die
Gesamtzahlen der Erstkontakte, der Landesstatistik und von EBIS unterschiedlich. Insgesamt betreuten wir
im Jahr 2016 nach EBIS tiber 1.000 Personen mit eigener Problematik mit mehr als einem Gesprach!

Leider wurden die Daten nicht alle vollstandig erfasst, sodass die absoluten Zahlen in den einzelnen
Tabellen 7 bis 11 unterschiedlich sind.

Tabelle 7: Anzahl der Betreuten nach Geschlecht, Zugdnge und Abginge im Jahr 2016 (EBIS)

B B Eigene Symptomatik Bezugspersonen Alle Klienten

SEERTES (Eiemnecm) Manner Frauen Absolut Prozent Méanner Frauen Absolut Prozent Méanner Frauen Absolut | Prozent
Ubernahmen aus Vorjahr 42,2% 43,3% 520 42,4%) 17,6% 25,3% 22 23,9%) 41,7% 39,5% 542 41,1%)
Zugéange 2016 57,8% 56,7% 706 57,6%) 82,4% 74,7% 70 76,1%) 58,3% 60,5% 776 58,9%)
Beender 2016 49,5% 44,0% 591 48,2%) 58,8% 50,7% 48 52,2%) 49,6% 45,4% 639 48,5%)
Ubernahmen ins Folgejahr 50,5% 56,0% 635 51,8%) 41,2% 49,3% 44 47,8%| 50,4% 54,6% 679 51,5%)
Gesamt Betreuungen 2016 944 282 1226 100,0% 17 75 92 100,0% 961 357 1318 100,0%)
Gesamt Prozent (Valide) 77,0% 23,0% 100,0% 93,0% 18,5% 81,5% 100,0%) 7,0% 72,9% 27,1% 100,0% 100,0%
- davon Einmalkontakte (ZP) * 0 0 0

- davon Einmalkontakte (SP) * 0 0 0

© 2016 IFT Institut fur Therapieforschung, Minchen Unbekannt: 0,0% Unbekannt: 0,0% Unbekannt: 0,0%

Tabelle 8 ist zu entnehmen, dass bei den Hauptdiagnosen nach Alkohol mit 39,0 % bei den illegalen Drogen
die Cannabinoide mit 25,7 % an erster Stelle stehen, gefolgt von den Stimulanzien (vor allem
Amphetamine) mit 11,8 %. Opioide sind mit 4,3 % sowie Kokain mit 0,3 % vertreten. Hinzu kommen 2,7 %
mit sogenannter ,,Polytoxikomanie”.

Bei allen Hauptdiagnosen ist der Konsum weiterer Drogen denkbar.

7,1 % der Betreuten kamen aufgrund pathologischen Spielens.

Tabelle 8: Anzahl der Betreuten nach Hauptdiagnose und Geschlecht im Jahr 2016 (EBIS)

. Geschlecht Gesamt
Hauptdiagnose 1) Manner Frauen Absolut Prozent
F10 Alkohol 74,9% 25,1% 235 39,0%
F11 Opioide 84,6% 15,4% 26 4,3%
F12 Cannabinoide 87,1% 12,9% 155 25,7%
F13 Sedativa/ Hypnotika 50,0% 50,0% 6 1,0%
F14 Kokain 100,0% 2 0,3%
F15 Stimulanzien 64,8% 35,2% 71 11,8%
F16 Halluzinogene 0
F17 Tabak 0
F18 Flichtige Losungsmittel 100,0% 1 0,2%
F19 And. psychotrope Substanzen 100,0% 1 0,2%
F50 Essstorungen 0
F63 Pathologisches Spielen 83,7% 16,3% 43 7,1%
Gesamt - mit Absolut 422 118 540 89,6%
Hauptdiagnose Prozent 78,1% 21,9% 100,0%
ohne HD - Polytoxikomanie 87,5% 12,5% 16 2,7%
ohne HD - riskanter Konsum 75,0% 25,0% 12 2,0%
ohne HD - sonstige Griinde 77,1% 22,9% 35 5,8%
Gesamt - ohne Absolut 50 13 63 10,4%
Hauptdiagnose Prozent 79,4% 20,6% 100,0%

e — Absolut 472 131 603 100,0%
Prozent 78,3% 21,7% 100,0%
© 2016 IFT Institut fur Therapieforschung, Miinchen Unbekannt: 14,6%

In den folgenden Tabellen 9 bis 11 werden die Betreuten neben Hauptdiagnose und Geschlecht nach der
Staatsangehorigkeit, dem hochsten Schulabschluss sowie der Erwerbssituation am Tag vor
Betreuungsbeginn beschrieben.
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Bei der Staatsangehorigkeit zeigt sich, dass 90 % der Betreuten deutscher Staatsangehorigkeit sind.

Tabelle 9: Anzahl der Betreuten nach Hauptdiagnose, Geschlecht und Staatsangehérigkeit im Jahr 2016
(EBIS)

Staatsangehérigkeit
A Manner Frauen Alle
Hauptdiagnose N Gesamt K Gesamt . Gesamt
deutsch EU Sonstige Absont | Prozent deutsch EU Sonstige Absont | Prozent deutsch EU Sonstige oG | s

F10 Alkohol 95,3% 2,9% 1,8% 170 41,8%) 98,2% 1,8% 57 50,0% 96,0% 2,2% 1,8% 227 43,6%)
F11 Opioide 75,0% 5,0% 20,0% 20 4,9%| 100,0% 4 3,5% 79,2% 4,2% 16,7% 24 4,6%
F12 Cannabinoide 93,9% 3,8% 2,3% 131 32,2% 89,5% 5,3% 5,3% 19 16,7%) 93,3% 4,0% 2,7% 150 28,8%
F13 Sedativa/ Hypnotika 66,7% 33,3% 3 0,7%| 100,0% 3 2,6% 83,3% 16,7% 6 1,2%
F14 Kokain 100,0% 2 0,5%) 0 100,0% 2 0,4%
F15 Stimulanzien 93,2% 2,3% 4,5% 44 10,8% 95,8% 4,2% 24 21,1% 94,1% 1,5% 4,4% 68 13,1%
F16 Halluzinogene 0 0 0
F17 Tabak 0 0 0
F18 Hlichtige Lésungsmittel 100,0% 1 0,2%) 0 100,0% 1 0,2%
F19 And. psychotrope Substanzen | 100,0% 1 0,2%) 0 100,0% 1 0,2%)
F50 Essstorungen 0 0 0
F63 Pathologisches Spielen 91,4% 8,6% 35 8,6%| 100,0% 7 6,1%) 92,9% 7,1% 42 8,1%
Gesamt - mit | Absolut 379 12 16 407 89,3% 110 1 3 114 91,2% 489 13 19 521 89,7%
Hauptdiagnose | Prozent 93,1%| 2,9%) 3,9%| 100,0%) 96,5%) 0,9%) 2,6%| 100,0%) 93,9%| 2,5%) 3,6%| 100,0%)
ohne HD - Polytoxikomanie 92,3% 7,7% 13 2,9%| 100,0% 2 1,6% 93,3% 6,7% 15 2,6%
ohne HD - riskanter Konsum 100,0% 9 2,0%| 100,0% 2 1,6%| 100,0% 11 1,9%
ohne HD - sonstige Griinde 92,6% 7,4% 27 5,9%| 100,0% 7 5,6% 94,1% 5,9% 34 5,9%
@t | Absolut 425 13 18 456| 100,0%) 121 1 3 125| 100,0% 546 14 21 581| 100,0%

| Prozent 93,2%| 2,9%) 3,9%| 100,0%) 96,8% 0,8%) 2,4%| 100,0%) 94,0%| 2,4%) 3,6%| 100,0%)
© 2016 IFT Institut fur Therapieforschung, Minchen Unbekannt: 16,5% Unbekannt: 21,9% Unbekannt: 17,7%

Beim hochsten Schulabschluss zeigt sich, dass 85 % einen Hauptschulabschluss oder hoher besitzen.

Tabelle 10: Anzahl der Betreuten nach Hauptdiagnose und héchstem Schulabschluss im Jahr 2016 (EBIS)

Hochster erreichter allgemeiner Schulabschluss Gesamt
Hauptdiagnose derzeit in SchuIZEZihluss Sonderschul- Haupschul- / Rei!z@?z:j:’;s::f“ (Fach-)Hochschul- Anderer el || Eremai
Schulausbildung abschluss Volksabschluss reife / Abitur Schulabschluss
at Oberschule

F10 Alkohol 3,0% 3,7% 0,7% 53,0% 21,6% 17,9% 134 39,2%
F11 Opioide 54,5% 27,3% 18,2% 11 3,2%
F12 Cannabinoide 17,3% 7,7% 51,9% 11,5% 11,5% 104 30,4%)
F13 Sedativa/ Hypnotika 33,3% 66,7% 3 0,9%
F14 Kokain 100,0% 1 0,3%
F15 Stimulanzien 7,5% 69,8% 18,9% 3,8% 53| 15,5%)
F16 Halluzinogene 0|
F17 Tabak 0|
F18 Fliichtige Lésungs mittel 100,0% 1 0,3%
F19 And. psychotrope Substanzen 0)
F50 Essstorungen 0
F63 Pathologisches Spielen 5,7% 45,7% 34,3% 14,3% 35 10,2%)
Gesamt - mit | Absolut 25 17, 2 185 68 45 0 342 92,9%
Hauptdiagnose | Prozent 7,3%] 5,0%) 0,6% 54,1%) 19,9%) 13,2%)
ohne HD - Polytoxikomanie 62,5% 37,5% 8 2,2%
ohne HD - riskanter Konsum 55,6% 11,1% 22,2% 11,1% 9 2,4%)
ohne HD - sonstige Griinde 55,6% 22,2% 11,1% 11,1% 9| 2,4%
Gesamt | Absolut 35 7 2 193] 74 47 0 368 100,0%)

Prozent 9,5%j 4,6%i 0,5%j 52,4%) 20,1%) 12,8%) 100,0%
© 2016 IFT Institut fiir Therapieforschung, Miinchen Unbekannt: 47,9%

Bei der Erwerbssituation zeigt sich, dass nur etwa 40 % der Betreuten (iber ein eigenes Einkommen
verfliigen und dass etwa 33 % ALG | oder ALG Il beziehen.

Tabelle 11: Anzahl der Betreuten nach Hauptdiagnose und Erwerbssituation am Tag vor
Betreuungsbeginn im Jahr 2016 (EBIS)

Erwerbssituation am Tag vor Betreuungsbeginn Gesamt
Hauptdiagnose — Ar:::’:l'::e/r , | sewststandig/ S e | in beruficher [Arbeitslos nach| Arbeitslos nach| Schiler/ | Husfrau/ | Rentner/ Esr‘;v" ::E:p':'f;gn Absolut | prozent
Freiberufler Wehrdienst / Rehabilitation | SGB Il (ALG ) | SGB Il (ALG Il) Student Hausmann Pensionar
Beamter Elternzeit) (z.B. SGB Xl

F10 Alkohol 2,1% 39,0% 2,1% 1,6% 7,5% 24,6% 4,3% 12,3% 6,4% 187 42,6%)
F11 Opioide 47,4% 5,3%| 5,3% 26,3% 15,8% 19| 4,3%)
F12 Cannabinoide 20,0% 12,0% 0,8% 1,6% 5,6% 24,8% 19,2% 1,6% 14,4% 125 28,5%)
F13 Sedativa/ Hypnotika 33,3% 33,3% 33,3% 3 0,7%]
F14 Kokain 100,0%| il 0,2%]
F15 Stimulanzien 3,1% 34,4% 1,6% 15,6% 35,9% 1,6%]| 4,7% 3,1% 64 14,6%)
F16 Halluzinogene 0|
F17 Tabak 0|
F18 Fliichtige Lésungsmittel 100,0% 1] 0,2%)
F19 And. psychotrope Substanzen 0|
F50 Essstérungen 0
F63 Pathologisches Spielen 12,8% 43,6% 10,3%| 7,7% 5,1% 2,6%) 5,1% 2,6% 10,3% 39 8,9%)
Gesamt - mit I Absolut 37, 137 11 5 0 35, 108 35] 2] 29 40| 439 92,6%)
Hauptdiagnose | Prozent 8,4%) 31,2%) 2,5%| 1,1%] 8,0%) 24,6%) 8,0%) 0,5% 6,6%]| 9,1%)
ohne HD - Polytoxikomanie! 14,3% 28,6% 50,0% 7,1% 14 3,0%)
ohne HD - riskanter Konsum 22,2% 11,1% 66,7%| 9| 1,9%|
ohne HD - sonstige Grunde 8,3% 25,0% 41,7%)| 25,0% 12| 2,5%|
@i | Absolut 37, 142] 11 6| 0 39 118 46 2| 29 44| 474 100,0%)

| Prozent 7,8%] 30,0%) 2,3%] 1,3%] 8,2%) 24,9%) 9,7%) 0,4%| 6,1%] 9,3%) 100,0%)
© 2016 IFT Institut fir Therapieforschung, Minchen Unbekannt: 32,9%
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Seit dem Jahr 2008 fordert das Land Rheinland-Pfalz (iber das Landesmodell ,,Pravention der
Gliicksspielsucht und Hilfsangebote fir gliicksspielstichtige Menschen und deren Angehoérige in Rheinland-
Pfalz“ spezialisierte Beratungsstellen. Die Arbeit der geforderten Beratungsstellen beinhaltet drei
Arbeitsbereiche, welche bei der Suchtberatung Trier e. V. - Die Tur angeboten werden:

¢ Beratung betroffener Spieler und ihrer Angehorigen
e Pravention der Glicksspielsucht

¢ Schuldnerberatung fiir Spieler und ihre Angehdorigen.
Beratung betroffener Spieler und von Angehérigen

Die Beratung betroffener Spieler sowie von Angehdrigen steht im Mittelpunkt unserer Tatigkeit. Die
Betroffenen leiden in der Regel sehr unter ihrer Sucht und noch mehr unter den Folgen des Spielens.

Mit unserem Angebot erreichten wir 2016 76 Personen (zwei oder mehr Kontakte), davon 51 Manner und
25 Frauen.

Wir konnten erfolgreich 4 Personen mit einer reinen Gliicksspiel-Problematik sowie drei weitere Personen
mit einer Kombination von Glicksspielsucht und stoffliche Sucht in eine stationare Therapie der
Glicksspielsucht vermitteln.

An dieser Stelle wiesen wir schon im letzten Jahr darauf hin, dass ein hoher Anteil der pathologischen
Spieler noch in Arbeit ist und iber gewisse positive Ressourcen (Wohnung, Partnerschaft u. a.) verfigt. Wir
hofften, diese Gruppe von relativ gut integrierten Spielern mit dem neu geschaffenen Angebot der
ambulanten Suchttherapie (ARS) zu erreichen. Wir freuen uns, jetzt (September 2017) eine gut
funktionierende, stabile Behandlungsgruppe fiir Spieler anbieten zu kénnen.

Préivention der Gliicksspielsucht - Umsetzung der Spielersperre (Organigramm 2.8)

www.spielersperre-jetzt.de

Neben der Therapie der Sucht empfehlen wir als wichtigste Methode der Pravention von Riickfallen in die
Spielsucht (an Automaten in Spielhallen) die Einrichtung einer Spielersperre, welche seit 2012 moglich ist.
Die Mitarbeiter der Beratungsstelle bieten Betroffenen an, diese Spielersperre flaichendeckend in der
Region umzusetzen. Der Betroffene muss dabei nur das Porto der Briefe an die Spielhallen selbst tragen,
die Vorbereitung und die Versendung der Briefe per Einschreiben erfolgen durch uns.

Gelegentlich wiinschen sich Spieler auch eine Spielersperre im angrenzenden Saarland, wo eine solche
bedauerlicherweise jedoch gesetzlich nicht vorgesehen ist.

Zum Zeitpunkt der Erstellung dieses Berichtes haben bereits 105 Personen die Spielersperre genutzt. Dies
entspricht iber 4.200 Anschreiben in etwa 2.500 Briefen an die Betreiber!
Préivention der Gliicksspielsucht — Fortbildungen sowie Elternabende zum Umgang mit neuen Medien

Wir fihren regelmaRig Fortbildungen zum Thema durch; diese richten sich an Fachkrafte aus anderen
sozialen Diensten. Auch dieses Angebot wurde im Jahr 2016 erneut von einigen Jugendzentren und
sozialen Einrichtungen der Region genutzt.

Schuldnerberatung fiir Spieler und ihre Angehérigen

Eine Besonderheit des Landesmodells ist die Erganzung der Beratung durch eine Schuldnerberatung fir
Spieler und ihre Angehorigen. Die Schuldnerberatung fiir Spieler hat ihre besondere Berechtigung, da
pathologisches Gliicksspiel immer mit finanziellen Problemen einhergeht.
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Niedrigschwellige Sozialarbeit ist ein wichtiger Bestandteil in der Arbeit mit suchtkranken Menschen. Somit
soll die Hirde, professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen, méglichst niedrig gehalten werden. Unsere
Arbeit wird durch die Teilnahme am Fachkrafteprogramm ,Aufsuchende Sozialarbeit” im Land Rheinland-
Pfalz erheblich erleichtert.

Das Konzept der Landesregierung bietet unterschiedliche Moglichkeiten, die aufsuchende Sozialarbeit in
einer Suchtberatungsstelle vor Ort umzusetzen. Die Suchtberatung Trier e. V. legt den Schwerpunkt der
aufsuchenden Arbeit auf ,Sprechstunden vor Ort“. Wir bieten wohnortorientierte und anlassorientierte
Sprechstunden an. Diese Sprechstunden sollen den Klienten die Mdglichkeit geben, zeitnah und ohne
groRe Wege Hilfe in Anspruch zu nehmen.

Momentan (September 2017) bieten wir vier verschiedene AulRensprechstunden mit unterschiedlichen
Zielgruppen und Schwerpunkten an. Diese Sprechstunden wurden und werden unterschiedlich in Anspruch
genommen.

Wohnortorientierte Sprechstunden vor Ort

¢ Wochentliche Sprechstunde im Mehrgenerationenhaus in Saarburg (durchschnittlich 2 - 4 Personen
pro Sprechstunde)

¢ Waodchentliche Sprechstunde im Familienbiiro der Verbandsgemeinde Romische Weinstralle in
Schweich (durchschnittlich 2 Personen pro Sprechstunde)

Im Jahr 2016 gab es in der zweiten Jahreshalfte eine Unterbrechung bei den wohnortorientierten
Sprechstunden in Saarburg und Schweich, da die Finanzierung nicht gesichert war. Erfreulicherweise
konnte dieser Umstand durch eine Anpassung des Zuschusses durch den Landkreis Trier-Saarburg gelost
werden, sodass die Sprechstunden seit Januar 2017 wieder stattfinden kénnen.

Anlassorientierte Sprechstunden vor Ort

¢  Wochentliche Sprechstunde in den psychiatrischen Stationen des Mutterhauses in Trier
(durchschnittlich 4 bis 6 Personen pro Sprechstunde)

¢ Anjedem ersten und dritten Freitag im Monat findet beim Sozialdienst katholischer Frauen (SkF) in
Trier eine Sprechstunde zum Thema ,, Nikotin, Alkohol und Drogen in Schwangerschaft und Stillzeit”
statt.

Diese Sprechstunde ist eine Kooperation mit dem SkF Trier, der wiederum das Konzept des SkF KoIn
umsetzt, welches im Rahmen des Bundesmodellprojekts ,Neue Praventionsansatze zur Vermeidung und
Reduzierung von Suchtmittelkonsum in Schwangerschaft und Stillzeit” erarbeitet wurde.

Das Konzept sieht eine enge Einbindung der Schwangerschaftsberatungsstellen und einer
Suchtberatungsstelle vor.

17



_7/5 o
/€77 | AHRESBERICHT 2016

Expertenbefragung (2.1)

Seit einigen Jahren bieten wir Schulen oder auRerschulischen Einrichtungen (z. B. Firmgruppen) die
Methode der ,Expertenbefragung” an. Die anfragende Einrichtung verpflichtet sich, das Thema ,Sucht” im
Unterricht oder in Vorbereitungsstunden zu bearbeiten. Die Jugendlichen benennen ihre eigenen Fragen,
welche dann von einem Mitarbeiter der Beratungsstelle in der Rdumlichkeiten der Beratungsstelle
beantwortet werden. Unsere Erfahrung ist, dass sich die Jugendlichen weit mehr ernst genommen fiihlen
als bei einer Frontalveranstaltung, die eher ,konsumiert” wird.

Dieses Angebot wird von Schulen sehr gerne und regelmaRig genutzt.

Schulungen (2.2)

Grundsatzlich sind die Leistungen unserer Beratungsstelle kostenfrei. Dies gilt auch fir
Praventionsveranstaltungen oder Schulungen zu bestimmten fachlichen Themen. Betriebliche Schulungen
bzw. betriebliche Suchtpravention sind in aller Regel jedoch kostenpflichtig.

Die Angebote in diesem Arbeitsbereich werden nicht aktiv beworben. Selbstverstandlich sind wir gerne
bereit, konkrete Schulungsangebote fiir Betriebe auszuarbeiten und durchzufiihren.

FreD (2.3)

Der FreD-Kurs (Friihintervention bei erstauffilligen Drogenkonsumenten) ist eine bundesweit anerkannte
und evaluierte MalRnahme der Friihintervention. Idealerweise sollte sie kurz nach einer drogen- oder
alkoholbezogenen Straftat folgen. Ziel ist nicht primar die Erreichung der Abstinenz, sondern die Férderung
der Selbsteinsicht und einer Veranderungsmotivation. Die Suchtberatung fuhrt den Kurs regelmaRig mit
zwei erfahrenen und zertifizierten FreD-Trainern durch.

2016 nahmen 39 junge Menschen an insgesamt fiinf FreD-Kursen teil. Gegenliber den Vorjahren (2013 =
18, 2014 = 34, 2015 = 42 Teilnehmer) ist dies ein gleichbleibend hohes Niveau, was wir auf die gute
Zusammenarbeit mit den Jugendamtern (Jugendgerichtshilfe) und den Jugendrichterinnen zuriickfiihren
kénnen.

Bislang werden die Kosten fiir den FreD-Kurs seitens der Jugendamter nur dann ibernommen, wenn eine
gerichtliche Weisung vorliegt. Aus unserer Sicht ist es wiinschenswert, dass auch Jugendlichen ohne
vorherige Straffalligkeit teilnehmen dirfen. Die Pravention kénnte somit lebensgeschichtlich friiher
ansetzen, , kriminelle Karrieren” konnten friihzeitig vermieden werden.

Im Jahr 2016 wurde der Flyer fir diesen Arbeitsbereich jugendgerecht (iberarbeitet und an die Zielgruppen
Jugendamter und Gerichte weitergegeben:

Worum es uns geht Kontakt

Uns gehl es darum, dass Jugendiche sich
mit ihrem Kensum auseinandersetzen und

PieTE—

Suchtberatung Triar 6. V.

sich (wilerhin] davor schillzen, sich durch
Drogen und Alkehol zu schédigen oder
davon abhangig zu werden,

Der Kurs ist nicht abstnenzanentier.

Es werden interaktive Ubungen zur
Konsurm-Reflexion eingesels.

Entwicklarin des FreD Prograrms ist dies
LL-Keordinationsstelle Suchtin Munster.
Der Kurs ist als ambulante Jugendhilfelei-
stung anerkannt.

Db Tokiia

Oerenstralbe 15, 54230 Trier

Telefon: 0651 17036 - 0
Telefax: DB51 17036 - 12

wwdie-tuar-trier.de

Ansprechpartnar:

Rebecan Kraus
Dipl -Pédagogin, Systemische Beraterin
fred@die-tuer-trier.de

Telefon: 0651 17036 - 28

Wobit 0152 53656170

Andraas Stamm

Dipl -Pychaloge, Psyoh. Psychotherapeut
fred@die-tuor-triorde
Telefon: 0651 17036 - 23

s

» TRIER

FreD

Frihinterve,
Drogen-/
Alkahalkong

Fiir wen ist FreD?

FraD st ein Programm fir Jugendliche
zwischen 14 und 21 Jahren, die Drogen
wdar Alkohol konsumiaren und damit auf-
gefallen sind
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Darum geht's im Kurs

- Gegenseitiges Kennenlermen

- Wirkungen und Risiken verschiscensr
Drogen.

- Rechtliche Aspekte

- Salbsteinschatzung:
Wie bedenklich oder unbedenklich ist
mein sigenes Kansummustar?

- Mglichkeitan, wia der Konsum einge-
schrinkt oder heendet werden kann

Organisatorisches

- Vor dem Kurs findet ein Infogespréich als
Einzelgesprich statt. Hierzu werden Sie
von uns eingeladen
i kiinnen ater auch geme selbst einen
Termin verginbaren,

- Der Kurs ist ein Gruppenangebot fir 6 bis
12 Tailnehmarinnan und Tailnahmr.

- Der Kurs dauert 8 Stunden, aulgeteilt in
4 Termine:
Dienstag von 18:00 bis 20:00 Uhr.

- Nach dem Kurs erhilt jecer sine
Telnahmebeschainigung.

- Der Kurs ist Kostenpfiichtiy. Die Kosten
werden in der Regel von der Jugendhilfe
ihernommen.

- Alla Gespracha sind vartraulich:
Die Kursieiter unterliegen der Schweige-
picht.
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GSSS - Elternabend Gute Seiten - Schlechte Seiten (2.4)

Auch im elften Jahr (die ersten Elternabende zu den Neuen Medien fanden im Jahr 2006 statt) ist das
Interesse seitens der Kindergarten/Kindertagesstatten, Grundschulen und weiterfihrenden Schulen
unvermindert hoch.

Wie in der Vergangenheit schrieben wir alle Bildungseinrichtungen an, um die Elternabende zu planen.
In der Regel sind die geplanten und finanzierten Veranstaltungen bereits nach kurzer Zeit ausgebucht und
konkret geplant (Datum und Ort, Teilnehmerzahl etc.).

Eltern und Fachkrafte in Kindergarten und Schulen loben dabei die Aktualisierungen der Prasentationen.
Sie sehen es als ein wichtiges Praventionsprojekt, dass dauerhaft installiert werden muss, da die Kinder
immer friher und haufiger diese Medien nutzen. Auffallig ist dies momentan bei der Gruppe der
Grundschulkinder (6-10 Jahre), welche die neuen Medien (Smartphone) teilweise exzessiv nutzen.

Neben den Elternabenden hat sich die Medienberatung in Trier etabliert. Die Suchtberatung wird in
diesem Zusammenhang haufig und gerne durch Therapeuten empfohlen.

Im Jahr 2016 fanden aufgrund reduzierter Zuschiisse nur 25 Elternabende mit etwa 750 Teilnehmern statt.
Drei weitere Einrichtungen konnten ihre Elternabende durch Drittmittel finanzieren. Ab 2017 werden
wieder 40 Veranstaltungen stattfinden, jeweils zur Halfte in der Stadt und im Landkreis.

Am 16.11.2016 fand die Netzwerkkonferenz "Gemeinsam fiir den Kinderschutz" der Stadt Trier und des
Landkreises Trier Saarburg statt, die wir durch einen Vortrag und zwei Workshops aktiv mitgestalteten.

HalT - Hart am Limit (2.6)

Nach dem Beschluss des Stadtrats der Stadt Trier vom 03.04.2014, das Programm ,,HalLT - Hart am LimiT“
ab 2015 fir drei Jahres zu erproben, begann die Suchtberatung, die Arbeitsbereiche zu beschreiben und
ein Arbeitsprogramm fir die Jahre 2015 bis 2017 auszuarbeiten. Die Suchtberatung als Projekttrager trifft
sich alle 2 Monate mit den Vertretern des Jugendschutzes und der Jugendpflege der Stadt, um den
Sachstand und weitere Planungen abzustimmen.

Nach den Vorbereitungen, den ersten Sprechstunden im Mutterhaus der Borromd&erinnen in Trier
(Kinderklinik) und ersten Schulungen im Jahr 2015 ging das Projekt im Jahr 2016 in die Alltagsanwendung
und die Umsetzung.

HalT beinhaltet zwei grof3e Arbeitsfelder, den ,reaktiven Teil”“ und den ,proaktiven Teil“.

Reaktiver Teil: Ein primares Ziel besteht darin, Jugendliche nach einer stationdaren Aufnahme zur
Entgiftung im Krankenhaus Uber ein Briickengesprach, ein Elterngesprach und eine Nachbesprechung
friihzeitig anzusprechen, um den Vorfall aufzuarbeiten und um einer Wiederholung vorzubeugen.

Die Suchtberatung wandte sich an das Mutterhaus der Borromaerinnen in Trier, welches die regionale
Kinderklinik betreibt. Alle Notfdlle mit alkoholvergifteten Jugendlichen werden dort aufgenommen. Der
arztliche Leiter der Kinderklinik, Herr Dr. Thomas und seine Mitarbeiter waren mit der Umsetzung von
HalT-reaktiv einverstanden und unterstiitzen das Projekt bis heute.

Mit der Klinik wurde fiir jedes Wochenende ein Bereitschaftsdienst vereinbart, so dass lber eine
telefonische Abfrage am Samstag und am Sonntag die Suchtberatung Giber Aufnahmen von Jugendlichen
informiert wurde (selbstverstandlich unter Beachtung des Datenschutzes). 7 Kollegen der Suchtberatung
teilen sich die Bereitschaft, welche ohne Ausnahme seit Projektbeginn am 01.09.2015 stattfand (auch an
Feiertagen). Alle Kollegen wurden extern und intern in motivierender Gesprachsfiihrung geschult.

Im Jahr 2016 wurden in der Klinik 12 Jugendliche aufgesucht, weitere meldeten sich spater nach einer
erfolgten Klinikaufnahme.

Die Bereitschaft wird an zwei Wochentagen — Samstag und Sonntag — bis Projektende fortgefiihrt.
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Proaktiver Teil: Neben der aufsuchenden Arbeit in der Kinderklinik soll auch proaktiv, also vorbeugend,
gearbeitet werden. Unser Ziel und das Ziel der Stadt Trier ist insbesondere die konsequente Umsetzung
des Jugendschutzes sowohl in der Gastronomie als auch in allen Vereinen, die mit und fir Jugendliche
arbeiten.

Als vorrangiges Ziel von HalT proaktiv wurde daher im Einvernehmen mit der Stadt Trier ,Jugendschutz”
als Thema der Jugendarbeit in Vereinen (Karneval, Sport, aber auch freiwillige Feuerwehr u.a.) vereinbart.
Nach der Erfassung aller Vereine im Jahr 2015 konnten im Jahr 2016 20 Schulungen realisiert werden:
Diese fanden in den Bereichen ,Schulen”, ,Vereine” (Jugendarbeit der Vereine), ,Jugendarbeit” und
,Feuerwehr” mit ca. 270 Teilnehmern/innen statt.

Tom & Lisa ist ein Praventionsprojekt fr Schilerinnen und Schiiler. In Rollenspielen soll eine Party geplant
werden. In diesem ,,Spiel” lernen die Jugendlichen den Sinn der Regeln des Jugendschutzes und die
erfolgreiche Planung einer Party, ohne sich zu betrinken.

2 Kolleginnen wurden in einem zweitdgigen Seminar in der Konzipierung und der Umsetzung von Tom &
Lisa geschult. Leider konnten wir das kostenlose Projekt im Jahr 2016 noch in keiner Schule umsetzen.

Flr das dritte Projektjahr 2017 ist die Umsetzung des Praventionsprojektes ,, Tom & Lisa“, die
Durchfliihrung weiterer Schulungen, die Aufflihrung eines Theaterstlicks, die Durchfiihrung eines Fachtages
sowie die Auswertung des Projektes geplant.

Anti-Aggressivitéits-Training AAT/CT® (2.7)

Aufgrund geringer Nachfrage seitens moglicher Teilnehmer sowie der Jugendamter und Gerichte wurde
die Umsetzung des Anti-Aggressivitats-Trainings im Jahr 2016 eingestellt.

Ambulante Nachsorge (3.1)

Die ambulante Nachsorge dient der sozialen und psychischen Stabilisierung suchtkranker Menschen nach
einer in der Regel reguladr abgeschlossenen Therapie. Das Angebot umfasst die Teilnahme an
wochentlichen Gruppensitzungen sowie an Einzelgesprachen.

Bis Mitte 2016 fihrten wir die Nachsorge in vier Gruppen durch. Nach Einfihrung der ambulanten
Rehabilitation (siehe unten, 3.3) reduzierten wir dies auf drei Nachsorgegruppen, da ein Teil der Klienten
nach einer stationaren Therapie anstelle der ambulanten Nachsorge eine ambulante Weiterbehandlung
wahlte.

Die Nachsorgegruppen finden wochentlich mit 6 bis 12 anwesenden Teilnehmern statt. Einzelgesprache
werden im Rahmen der Nachsorge nach Bedarf gefiihrt. Uber das gesamte Jahr 2016 nutzten 65 Klienten
die ambulante Nachsorge. Insgesamt fanden 150 Gruppensitzungen statt.

Nachsorge Wohnen (3.2)

Das Angebot Nachsorge Wohnen richtet sich an Abhangige im Alter von 18 bis 45 Jahren, die eine
stationare Suchttherapie abgeschlossen haben. Die Bewohner kénnen aus der sicheren, suchtmittelfreien
und offenen Atmosphare der Einrichtung heraus die Basis fiir ein selbstverantwortliches und dauerhaft
suchtfreies Leben schaffen.

Die Betreuung von jungen Menschen nach einer Entwéhnungsbehandlung wird durch das Land Rheinland-
Pfalz im Rahmen einer Projektférderung ,, Wohngruppe fiir ehemals Drogenabhangige” mit einem hohen
Anteil finanziert.

Die Kosten fiir Miete und Lebensunterhalt missen die Bewohner des Nachsorge Wohnens selbst tragen
oder sie erhalten Unterstiitzung durch ALG | oder ALG II.
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Die Bewohner leben Ublicherweise 6 bis 12 Monate zwecks Stabilisierung in einer der drei Wohnungen, in
Einzelfallen sind aber auch langere Aufenthalte moglich.

Im Laufe des Jahres 2016 lebten insgesamt 16 Personen im Nachsorge Wohnen, davon 2 Frauen und 14
Manner. Von den 16 Personen waren - einschlielllich Mehrfachnennungen - 15 Personen drogenabhangig
und 6 Personen alkoholabhéangig.

Uber das Jahr gemittelt waren die drei Wohnungen zu 95 % ausgelastet.

Neben den nackten Zahlen missen wir feststellen, dass sich die Wohnungssuche fiir die Bewohner
zunehmend schwieriger gestaltet. So mussten mehrere Bewohner ihren Aufenthalt verlangern, weil sie
keine (passende) Wohnung finden konnten, manche trotz Arbeits- bzw. Ausbildungsplatz.

Auch die , Altlasten” in Gestalt von Vorstrafen sind und waren oft Hemmnisse, insbesondere bei der Suche
nach Arbeit oder Ausbildung. Ohne ein ,sauberes” Fiihrungszeugnis bleiben den Bewohnern viele
Arbeitsbereiche verschlossen.

Die Verschuldung spielt ebenfalls nach wie vor eine groRe Rolle.

Ambulante Rehabilitation Suchtkranker Menschen - ARS — Ambulante Suchttherapie (3.3)

Im Dezember 2015 legten wir der Deutschen Rentenversicherung Rheinland-Pfalz unser Konzept zur
ambulanten Suchttherapie vor. Im Januar 2016 erhielten wir die Anerkennung, so dass wir im Laufe des
Jahres 2016 Behandlungsangebote fir alle Indikationen auf den Weg bringen und dauerhaft installieren
konnten.

So bestanden bis zum Ende des Jahres 2016 sowie aktuell (September 2017) Therapiegruppen fir die
Indikationen Alkohol/Medikamente, Drogen, Glicksspielsucht.

Klienten mit einem pathologischen PC-/Internetgebrauch werden in die Behandlungsgruppe fiir
Gliicksspielsiichtige integriert.

Neben dem Aufbau der Behandlungsgruppen stand im Jahr 2016 die Implementierung des Programms
sowohl in Fachkreisen in der Region als auch in den Fachkliniken des Landes Rheinland-Pfalz auf dem
Programm. Insgesamt fanden hier ca. 15 Informationsveranstaltungen statt, welche alle auf sehr groRes
Interesse stiefRen.

Seit dem Jahre 1999 fordert das Land Rheinland-Pfalz ,geeignete Stellen” im Verbraucherinsolvenz-
verfahren. Hierzu zahlt auch unsere Fachstelle ,,Schuldnerberatung in der Suchtkrankenhilfe®.

Die Schuldnerberatung in der Fachstelle hat zwei Arbeitsschwerpunkte:
Als erster Arbeitsschwerpunkt wird die Einzelfallhilfe angeboten.

Sie richtet sich an aktuell und ehemals konsumierende Suchtkranke. Ziel ist die Neuordnung und
Stabilisierung der wirtschaftlichen Verhaltnisse sowie die Erweiterung des individuellen
Handlungsspielraumes der Ratsuchenden. Ubergeordnete Ziele des Beratungsangebots sind die
Entwicklung von (Ausstiegs-) Perspektiven bzgl. der Suchterkrankung, die soziale und berufliche
(Wieder-) Eingliederung, sowie die Verbesserung der jeweiligen personlichen und der wirtschaftlichen
Lebenssituation.

Die Arbeit erfolgt mit einem ganzheitlichen Beratungsansatz, der die individuellen Probleme der
Ratsuchenden, insbesondere die Suchterkrankung mit all ihren Begleiterscheinungen, im Blick behalt.
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Hiermit sollen stets das Selbsthilfepotential der Klienten geférdert und die individuellen Ressourcen, z.B.
im Umgang mit Geld, verbessert werden.

Die Schuldnerberatung ist vorrangig ein Angebot fiir Blirgerinnen und Blirger aus der Stadt Trier, welche
neben dem Land Rheinland-Pfalz den Hauptteil der Finanzierung tragt.

Bis August 2016 war die Stelle durch zwei Mitarbeiterinnen insgesamt zu 100 % besetzt. Aufgrund einer
Elternzeit ist die Stelle seit September 2016 nur mit 40 % besetzt. Es ist vorgesehen, die Stelle nach der
Elternzeit wieder mit 100 % zu besetzen und somit wieder voll einsatzfahig zu machen.

Siehe dazu Tabelle 12 auf der nachsten Seite mit unseren Fallzahlen im Berichtsjahr 2016.

Weitere Aufgaben im Rahmen der Landesférderung sind die kollegiale Fach- und Einzelfallberatung, die
Mitwirkung und eigenstandige Durchfiihrung von Fortbildungen fiir Fachkrafte, sowie die regionale
Kooperation mit anderen Fachdiensten.

Diese Aufgaben setzen wir um, indem wir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der ambulanten und
stationdren Suchthilfe sowie anderer Institutionen, die im Rahmen ihrer jeweiligen Arbeit mit ver- und
Uberschuldeten Suchtkranken zu tun haben, unterstiitzen. Ziel ist die Sensibilisierung anderer Fachkrafte
far die Schuldenproblematik ihrer jeweiligen Klientel sowie die Erweiterung der Kompetenzen im Umgang
mit den vorliegenden Schuldenproblemen.

Erfreulicherweise konnten wir auch im Jahre 2016 wieder das Forum Sucht und Schulden anbieten, das
zweimal stattfand. Es ist ein Angebot flr interessierte Fachkrafte der Region, insbesondere Sozialdienste
aus Krankenh&usern und Fachkliniken, Bewahrungshilfe sowie andere soziale Beratungsstellen.

Die beiden Foren des Jahres fanden am 11.04.2016 mit 12 externen Teilnehmern sowie am 19.09.2016 mit
10 externen Teilnehmern statt.

-8

-_.{4;‘

Forum Sucht und Schulden am 19.09.2016, Gruppenfoto, mit Einverstéandnis der Teilnehmenden.
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Tabelle 12: Kurzfassung der ,Landesstatistik der Schuldner- und Insolvenzberatungsstellen” fiir das Jahr
2016 in absoluten Zahlen (siehe Text vorherige Seite).

Beratungen
43|KB 51|Ifde. Falle
7|InSO-Falle (SRs0) 44|SB-Félle (SRyge.)
5/InsO-neu 26(SB-neu (urspriingliche) Gesamtschuldenhohe
2|InsO-Vorjahr 18|SB-Vorjahr 15|bis 10.000€ 12|bis 25.000€
Beratungsende 14{bis 50.000€ 7|bis 100.000€
21]nicht abgeschlossen 5[(Weiter-)Vermittlung 3|Uber 100.000€ | Ofunbekannt
14|Abbriche 10|regulérer Abschluss
Leistungen SB/InsO Anzahl der Forderungen
4|AEVs 7|schuldnersch./FPIRechtsmif| ~ 5|1-5 11]6-10
5|Bescheinigungen 13| Existenzsicherung/Krisenint 16}11-20 12]21-50
5[InsO-Antrage 5|Gesamtentschuldunger| 6|>50 1|unbekannt
8| Teilentschuldungen
Geschlecht
5[weiblich | 46[mannlich
Alter
Ofunter 20 Jahre 9]20-29 Jahre
17{30-39 Jahre 10{40-49 Jahre
10{50-59 Jahre 5|Uber 60 Jahre Konsummuster
O|unbekannt 35|abstinent 7|aktiver Konsum
Familienstand substituiert 9|unbekannt
15|ledig 9|verheiratet Abhangigkeitsform
9|getrennt lebend 10]|geschieden 10|Drogen 15|Medikamenten
verwitwet 5|nichteheliche LG 21|Alkohol 4|Spieler
3{unbekannt O|Lebenspartnerschaft sonstiges 1]unbekannt

Einkunftsarten (Mehrfachnennungen maéglich)

diagnostizierte psychische Erkrankung

4|ALG | 16|unselbstandige Arbeit 2|ADHS
24|ALG I 3|selbstandige Arbeit 12|Depression
2|HLU/SGB Xl 1|sonstige Sozialleistung 3|Psychose
1|Renten 1|sonstige Einkiunfte 5|sonstige Erkrankung
Unterhalt O[unbekannt 29|keine Erkrankung

keine Angabe

Glaubigerarten/Schuldenarten (Mehrfachnennungen maoglich)

15]Anwaltsgebtihren

4|Privatkredit (bei Bekannten, Verw andten)

5|Arbeitgeberdarlehen

2|Schadensersatz

109|Bankkredite insgesamt 30| Gerichtskosten
30|Energie- & Versorgerschulden 131 |Telefon/Handy
25|Geldstrafen 15|Unterhaltsriickstand
22|private Mietschulden 15|Versandhausschulden
75| 6ffentl.rechtl. Glaubiger/private Steuerschulden 51| Versicherungen

81

Schulden bei Gewerbetreibenden/Freien Berufen

7|Sonstige private Schulden/sonstiger Kredit

5|sonstige gewerbliche Schulden

(@)

keine Angaben

Einzelfallibergreifende Leistungen

27

kollegiale Fall- und Fachberatung (telefonisch/personlich/Email)

N

Anzahl Foren bzw. AKs

25

Teilnehmerzahl Foren bzw. AKs

o

Anzahl Vortrage

O|Teilnehmer Vortrage

o

Anzahl Fortbildungen

0| Teilnehmer Fortbildungen

10

Gesamtzahl aller erreichten Einrichtungen des Suchtkrankenhilfesystem

5|Gesamtzahl aller flankierender psychosozialer Dienst (gesetzliche Betreuer, Bewhi. Etc.)
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Flr die Gruppe der suchtkranken Menschen mit einem erhéhten Hilfebedarf bieten wir im Rahmen des
»Personlichen Budgets” (Eingliederungshilfe) individuelle Hilfen zur Teilhabe am gesellschaftlichen Leben
an.

Diese Hilfen erfolgen durch Mitarbeiter der Suchtberatung in Form von sozialarbeiterischer
Einzelbetreuung, durch Einzelgesprache, Hausbesuche, Begleitung zum Arzt und Behorden, jedoch auch in
Form von Kontakten zu Vermietern, Amtern, Arzten, gesetzlichen Betreuern etc.

Die mehrjahrige Erfahrung seit dem Jahr 2010 bestatigt uns, dass wir mit Menschen arbeiten, die intensive
Unterstiitzung brauchen, die in der Regel lber einen langeren Zeitraum notig ist. Unter dieser
Voraussetzung ist eine Stabilisierung moglich, die sich in hoherer Lebensqualitat, selteneren
Krankenhausaufenthalten, geringerer juristischer Auffalligkeit etc. ,messen” lasst.

Die Suchtberatung Trier e.V. Die Tir sieht ihre Aufgabe an dieser Stelle auch darin, die Interessen der
Betroffenen zu vertreten und dem Trend zu begegnen, suchtkranke Menschen ,schlechter” zu stellen als
Menschen mit kdrperlichen, geistigen oder anderen seelischen Behinderungen.

Im Jahresdurchschnitt betreuten wir etwa 30 bis 35 Klientinnen und Klienten mit 80 - 100 Wochenstunden.
Somit konnten wir jeder betreuten Person durchschnittlich 3 Wochenstunden widmen.

Die Betreuung innerhalb dieses Arbeitsbereiches erfolgt durch fiinf Mitarbeiter mit unterschiedlichen
Stundenkontingenten. Alle Mitarbeiter sind noch in anderen Arbeitsbereichen der Beratungsstelle tatig.
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Unter der Uberschrift ,Rahmenbedingungen - Strukturqualitdt” méchten wir einige Arbeitsgrundsitze,
Strukturen der Einrichtung und spezifische Merkmale der Suchtberatung Trier e. V. - Die Tur darstellen.

Ziel- und Leistungsvereinbarung der Suchtberatung mit der Stadt Trier 2015 — 2017

In der Prdambel des Kinder- und Jugendférderplans fiir die Stadt Trier 2014 - 2017 wurde festgestellt, dass
in der Férderung von Kindern, Jugendlichen und Familien —, wie in allen anderen gesellschaftlichen
Bereichen — die Berlicksichtigung der besonderen Interessen bestimmter Zielgruppen eine wichtige Rolle”
spielt.

Weiter wird ausgefiihrt:

e ,Im Einzelnen sind hier die Belange und Bediirfnisse der Menschen mit Behinderungen, der Menschen
mit Migrationshintergrund sowie der Menschen mit gleichgeschlechtlicher Orientierung zu nennen.

e Zusatzlich muss die Frage der Geschlechtergerechtigkeit als zentral bewertet werden.

e Im Sinne der Entwicklung inklusiver, integrativer und antidiskriminierender Strukturen in der Kinder-
und Jugendhilfe wird die konsequente Beriicksichtigung der Interessen und Belange der oben
genannten Gruppen angestrebt.

e Entsprechende Zielformulierungen werden in den mit den freien Tragern der Jugendhilfe zu
schlieBenden Ziel- und Leistungsvereinbarungen konkretisiert werden.

e Inder Fortschreibung des Plans werden die angesprochenen Themenbereiche liberdies einer
systematischen Bestands- und Bedarfsanalyse unterzogen werden.”

Die Suchtberatung hat zu diesem Zweck ein Team aus drei Mitarbeitern gebildet, das ein Arbeitsprogramm
fir den genannten Zeitraum definiert hat.

Generell gilt fur alle Zielgruppen, dass der Zugang zu den Hilfen erleichtert werden muss. Dariber hinaus
sollte die konkrete Beratung ebenfalls an die Zielgruppen angepasst sein. Dazu miissen zunachst die
Hindernisse analysiert und konkretisiert werden, um sie dann zu beseitigen. Im zweiten Schritt werden wir
flr alle Gruppen geeignete MalRnahmen erarbeiten und bis 2017 implementieren. Hinsichtlich aller
Gruppen planen wir interne Fortbildungen, ggf. die Erstellung spezifischer Materialien sowie
Offentlichkeitsarbeit an geeigneten Stellen.

Nachdem bereits im Jahr 2015 die Zielgruppen definiert wurden, ein Fragenkatalog erarbeitet wurde, erste
Kontaktaufnahmen stattfanden und ein kleiner interner Pool an ehrenamtlichen Dolmetschern gebildet
wurde, stellten wir im Jahr 2016 den Umgang mit folgenden Zielgruppen in den Mittelpunkt:

e von genderbezogener Diskriminierung betroffene Menschen,
e korperlich, geistig und seelisch beeintrachtigte Menschen.

Im Einzelnen konnten wir folgende MalRnahmen zwecks weiterer Zielerreichung realisieren:

e Kontaktaufnahme zum SCHMIT-Z e. V. in Trier, Besprechung moglicher Zugangshindernisse sowie
Durchfiihrung einer Schulung zum Thema ,,sexuelle und geschlechtliche Identitdten in der
Beratungsarbeit” fiir das komplette Team der Suchtberatung.

e Treffen mit dem Frauennotruf e. V. Trier,

e Treffen mit Club aktiv e. V., Trier,

e Treffen mit Lebenshilfe-Werke Trier.
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Unterstiitzung von Selbsthilfe

Seit 1996 treffen sich Selbsthilfegruppen in den Raumen der Beratungsstelle. RegelmaRig treffen sich
Mitarbeiter der Beratungsstelle mit Vertretern der Selbsthilfegruppen, um Informationen auszutauschen
und um gemeinsame Aktionen und Projekte zu planen. Die Zusammenarbeit ist gut und die
Suchtberatungsstelle unterstitzt die Gruppen durch das Stellen eines Raumes fiir die Gruppentreffen und
durch die Beantragung von Fordermitteln.

Aufgrund der hohen Nachfrage und teilweise , Uberflllten” Gruppen entschieden sich die Verantwortlichen
der Selbsthilfegruppen in den vergangen Jahren, Gruppen mit besonderen Schwerpunkten zu griinden.
Momentan (September 2017) existieren vier Gruppen.

Weitere Informationen liber die Gruppen finden sich auf der Homepage der Selbsthilfegruppen:
www.shg-tuer-trier.de

Hierfur geht unser besonderer Dank an alle Aktiven in den Selbsthilfegruppen.

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. Die Zusammenarbeit mit diesen
Einrichtungen funktioniert in der Regel sehr gut. Exemplarisch méchten wir die Folgenden nennen:

e allen relevanten sozialen Diensten der Region Trier / Trier-Saarburg

e Agentur flr Arbeit und Jobcenter

e Amtern der Stadt Trier und des Kreises Trier-Saarburg, besonders Jugenddmter und Sozialdmter
e andere Beratungsstellen

e Gesundheitsamt und Krankenhauser

e Jugendhilfe, Jugendpflege und Jugendzentren

e Birgerservice (BUS Trier) und Handwerkskammer

e Leistungstrager (Krankenkassen, Deutsche Rentenversicherung)

e Fachkliniken der Region (Rheinland-Pfalz und angrenzende Regionen), dort regelméaRige Besuche
e Staatsanwaltschaft, Richter, Bewdhrungshilfe, Mitarbeiter der Justizvollzugsanstalten

e und viele andere Stellen.

Da wir in den vergangenen Jahren Klienten in fast alle Fachkliniken der Region vermittelten und dorthin
begleiteten, entstanden teilweise gute personliche Kontakte zu den dort tatigen Mitarbeitern,
Sozialarbeitern und Therapeuten.

Die gute Vernetzung erlaubt es uns, den Klienten in kurzer Zeit geeignete Therapieplatze zu vermitteln.
Siehe dazu auch die Statistik tber die Therapievermittlungen.

Offentlichkeitsarbeit, Information
Vorstand und Mitarbeiter der Suchtberatung betreiben seit Jahren eine offensive Informationsstrategie
gegeniiber anderen Fachdiensten und der Offentlichkeit.

¢ Informationsmaterial iber die Beratungsstelle (,Info-Karte”, Plakate) wird gezielt weitergegeben
(Schulen, Fachdienste, Interessierte)

¢ Flyer fir alle klientenbezogenen Arbeitsbereiche, z. B. Friihintervention bei jungen
Drogenkonsumenten (FreD), die ambulante Nachsorge und Nachsorge Wohnen, die ambulante
Suchttherapie (ARS), Praventionsprojekte, ITSM, Schuldnerberatung und Selbsthilfegruppen

¢ Informationsveranstaltungen

¢ Veroffentlichung von Jahresberichten: detaillierte Darstellung der Arbeit und der Verwendung
offentlicher Gelder, Vorstellung neuer Angebote und Projekte

¢ Pressemitteilungen an regionale Zeitungen, Rundfunk, TV, Vermittlung von Interviewpartnern.
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Mitarbeit in Gremien
Wir beteiligen uns regelmaRig und aktiv an verschiedenen Arbeitskreisen:

Psychiatriebeirat Trier

Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft (PSAG) Trier

Teilhabekonferenz fiir Psychisch Kranke Menschen

Arbeitskreis Suchtpravention fiir die Region Trier

AIDS-Beirat Trier

Arbeitskreis Wohnungs-/Obdachlosigkeit der Stadt Trier

Arbeitskreis der Fachkrafte ,,Aufsuchende Sozialarbeit”, Rheinland-Pfalz

Treffen der Fachkrafte Schuldnerberatung in der Suchtkrankenhilfe, Rheinland-Pfalz

Treffen der Fachkrafte Nachsorge Wohnen in Rheinland-Pfalz

Treffen der Fachkrafte fiir Gliicksspielsucht in Rheinland-Pfalz

Arbeitskreis Soziotherapie Rheinland-Pfalz

Paritatische Tragerkonferenz ,,Sucht”

Mitarbeit und Mitarbeit in Gremien und Vereinigungen der Suchthilfe (Fachverband Sucht e.V.,
Deutsche Gesellschaft fuir Suchtpsychologie)

Arbeitskreis ,,Justiz und Jugendhilfe” der Region Trier

Teilnahme an Netzwerken des Kinderschutzes / der Familienférderung in der Verbandsgemeinde
Ruwer, der Stadt Trier und der Stadt Saarburg /Arbeitskreis Familienkompass unter Leitung der
Familienbildungsstatte Trier und Trier-Ehrang

Arbeitskreis Pravention/Fastnacht der Stadt Trier, bzw. ,Runder Tisch Weiberfastnacht Trier” und
Entwicklung padagogischer Konzepte fiir Trier

»Forum Sucht und Schulden” unter Leitung der Schuldnerberatung der Suchtberatungsstelle.

Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitéit
Auf der Basis der Kriterien der Deutschen Hauptstelle fir Suchtfragen e. V. (DHS 1999, www.dhs.de) sowie

der Verwaltungsvorschrift 2010 des Landes Rheinland-Pfalz (VV des Ministeriums fur Arbeit, Soziales,
Gesundheit, Familie und Frauen vom 30.03.2010) nennen wir einige konkrete Beispiele von angewandter
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat:

e interdisziplinares und gemischtgeschlechtliches Team

e gute geographische und zeitliche Erreichbarkeit der Beratungsstelle, leider Gebdaude ohne
Fahrstuhl

e wochentliche Teamsitzungen (schriftliche Dokumentation dieser sowie aller anderen
Besprechungen der Suchtberatung)

o regelmaRige Vorstandssitzungen

e externe Supervision in einzelnen Arbeitsbereichen; zuséatzlich kann jeder Mitarbeiter individuelle
Fortbildung und Supervision oder Supervision im Bereichsteam anfordern

e 3-jahrige Fortbildung zum ,Sozialtherapeut Sucht” gemaf den Richtlinien der DRV

e zusétzliche Bereichsteams (Gliicksspielsucht, Gute Seiten - Schlechte Seiten, ITSM, Ambulante
Nachsorge, Nachsorge Wohnen, Qualitdtsmanagement, Ambulante Reha Sucht u. a.)

e strukturierte Vorgehensweise bei der Beratung und Vermittlung der Klienten, z. B. bei der
Beantragung einer Entwohnungsbehandlung, Nutzung von schriftlichen Informationsblattern Gber
die Suchtberatung, Nachsorge, Praventionsangebote, Kliniken etc., Zeitvorgaben bei der
Bearbeitung von Klientenunterlagen

e Dokumentation der Beratung und Behandlung durch eine Klientenakte, in der samtliche Gesprache
oder Kontakte mit dem Klienten oder dritten Stellen und alle anderen den Klienten betreffenden
Aktivitaten aufgezeichnet sind. So ist der Beratungsverlauf jederzeit nachzuvollziehen (z. B. in
Vertretungssituationen). Vernichtung der Akten nach geltenden gesetzlichen
Aufbewahrungsfristen.

e Nutzung des Dokumentationsprogramms EBIS, das anonymisierte Auswertungen und bundesweite
Vergleiche der Daten von Suchtberatungsstellen erlaubt.
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Suchtberatung Trier e.V.

Oerenstralle 15, 54290 Trier

Telefon: 0651-170 36 0
Telefax: 0651-170 36 12

www.die-tuer-trier.de
www.gluecksspielsucht-trier.de
www.spielersperre-jetzt.de
www.shg-tuer-trier.de
www.halt-in-trier.de

info@die-tuer-trier.de
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