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Sprechstunden im Kreis Coesfeld:

Offene Sprechstunde in Lidinghausen jeden Mittwoch von 15.00 -17.00 Uhr in den
Raumen der Beratungsstelle in Lidinghausen.

Offene Sprechstunde in Nottuln jeden Donnerstag von 11.00 -13.00 Uhr im Pfarrheim St.
Martinus in Nottuln.

Offene Sprechstunde in Ascheberg an jedem Mittwoch von 14.30 -16.30 Uhr im
Untergeschoss der Gemeinde Ascheberg.

Offene Sprechstunde fur Patienten der Klink am SchloRgarten in Dilmen jeden
Donnerstag von 13.00 -14.00 Uhr im zweiwdchigen Wechsel mit den Kollegen der
Suchtberatung der AWO Dulmen.

Offene Sprechstunde in Coesfeld an jedem Mittwoch von 14.30 — 16.30 Uhr in den
Raumen der Beratungsstelle in Coesfeld.
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Einleitung

1. Situation im Kreis Coesfeld

Der Jahresbericht 2013 soll aufzeigen, in welchem Umfang und fur welche Personengruppen
die Hilfen der Beratungsstellen fir Menschen mit Suchtproblemen des Caritasverbandes fur
den Kreis Coesfeld e.V. in Coesfeld, Dulmen und Ludinghausen geleistet wurden.

Im Jahr 2013 nahmen insgesamt 671 Klienten Kontakt zu den drei Beratungsstellen auf.
Davon nahmen 562 von Alkohol, Medikamenten und illegalen Drogen abhangige Klientinnen
und 109 Angehdrige die Moglichkeit zu einer Beratung in Anspruch.

Die Droge Alkohol ist im Kreis Coesfeld Spitzenreiter der Substanzen, die eine Abhangigkeit
erzeugten. 373 Menschen suchten die drei Beratungsstellen auf, weil sich massive Probleme
mit dem Konsum dieser Substanz entwickelten. Im Vorjahr waren es 338 Klientinnen.

Die drei Beratungsstellen fiir Menschen mit Suchtproblemen vermittelten 2013 insgesamt 39
Klientinnen (Vorjahr 46) in eine stationare therapeutische Behandlung, die in der Regel 16
Wochen umfasst und 52 Klientinnen (Vorjahr 30) in die ,Ambulante Rehabilitation Sucht®, die
der Caritasverband fur den Kreis Coesfeld anbietet.

In dem Beitrag ,Man kann den Kampf noch wagen® in diesem Jahresbericht, mdchten wir
darstellen, dass die Ambulante Reha Sucht eine gutes und wichtiges Angebot im Kontext der
Arbeit der Suchtberatungsstellen ist. Gerade fir Menschen mit der Thematik ,Alter und
Sucht® ist es eine ideale Hilfe, ihre Abhangigkeitsproblematik zu bewéltigen.

Zu dem Thema ,Kinder aus suchtbelasteten Lebensgemeinschaften® gibt es ebenfalls einen
Beitrag. Schon 2003 haben wir das Schicksal der von der Abhangigkeit mitbetroffenen
Kinder aufgegriffen und versucht, ein Angebot fir diese Zielgruppe zu schaffen. Jedoch sind
die Personalressourcen der Beratungsstellen leider nicht ausreichend, um hier ein
dauerhaftes Angebot etablieren zu kénnen.

Seit 1983 ist die Zahl des Personals der Suchtberatungsstellen in Dilmen, Coesfeld und
Liadinghausen unverandert, die Aufgaben und die Anspriiche haben um ein Vielfaches
zugenommen und die Dokumentationsbegehren binden sehr viel und immer mehr Zeit.
Diese Zeit geht damit der eigentlichen Arbeit mit und am Menschen in den Beratungsstellen
verloren.

Ein wichtiges Anliegen fir die neue Bundesdrogenbeauftragte Marlene Mortler in ihrer
Antrittsrede am 15.01. 2014 ist es, die Situation von Kindern aus suchtbelasteten Familien zu
verbessern. Damit verbunden bleibt die Hoffnung, dass sich dieses Vorhaben auch in
konkreten finanziellen Zuwendungen an der Basis wiederfinden wird.



2. Berichte aus den Beratungsstellen

Situation von Kindern aus suchtbelasteten Lebensgemeinschaften in Dilmen 2013

Der Jugendhilfeausschuss der Stadt Dilmen hat sich am 17.09.2013 mit der Situation von
Kindern aus suchtbelasteten Lebensgemeinschaften in der Stadt Dilmen beschéftigt. In
diesem Rahmen berichteten Cacilia Rehring (Caritasverband fiir den Kreis Coesfeld e.V.)
und Ulrich Flasche (AWO) von der Situation, der Kinder in suchtbelasteten
Lebensgemeinschaften ausgesetzt sind.

.Kinder und Jugendliche werden nicht aus heiterem Himmel siichtig. Sucht hat immer eine
Vorgeschichte. Oft ist diese Vorgeschichte schon sehr lang und beginnt, wenn kaum jemand
daran denkt, dass sein Kind mit Drogen in Kontakt kommen kénnte. Ursachen, die
Jugendliche, manchmal auch Kinder, irgendwann zu Alkohol, Nikotin, Medikamenten,
Drogen oder anderen Suchtmitteln greifen lassen, entstehen meist schon in der Kindheit.
Alle, die mit Kindern zu tun haben, besonders natirlich Vater und Mutter, kénnen viel dafur
tun, dass Kinder stark werden, zu stark fir Drogen.“ (Quelle: BZgA)

Das Risiko fur ein Kind aus einer suchtbelasteten Lebensgemeinschaft, selbst suchtkrank zu
werden, ist zum Vergleich zu Kindern aus unbelasteten Lebensformen ca. um den Faktor
sechs — acht erhéht. Nach Cotton (The Familial Incidence of Alcoholism 1979) werden 30 —
50 % von den Kindern aus Suchtfamilien selbst im Laufe ihres Lebens suchtkrank. In der
Regel ist die Suchterkrankung der Eltern ein Geheimnis, Uiber das nicht gesprochen werden
darf. Geflihle werden nicht gezeigt. Es gibt unklare Erwartungen an die Kinder. Es herrscht
ein ,Schwarz-Weil3-Denken* vor. Es findet ein Wechselspiel aus Manipulation und Kontrolle
statt. In der Regel gibt es rigide Regeln und negative Disziplinierung, haufig ist das Vertrauen
zu den Eltern beschadigt.

Risikofaktoren fur die Kinder sind das Familienklima, die Instabilitdt und Unberechenbarkeit,
Stress, Gewalt, Vernachlassigung und Misshandlung.

Fur eine gesunde Entwicklung und damit auch suchtvorbeugend bendtigen Kinder Liebe und
Zuwendung, Grundvertrauen, Aufmerksamkeit, Verbindlichkeit, die Chance auf eigene
Erfolge und Enttauschungen. Die Erfahrung der eigenen Moglichkeiten und Grenzen, um
Selbstvertrauen und Mut zu entwickeln. Dazu gehért der geschitzte Rahmen einer Familie,
keine Verantwortungsitbernahme fiir Eltern und das Geflihl, dass ihre Sehnsiichte und
Bedurfnisse ernst genommen werden.

Im Jahr 2013 wurden von der Beratungsstelle fir Menschen mit Suchtproblemen des
Caritasverbandes in Dilmen 29 Familien mit insgesamt 56 Kindern aus dem Einzugsbereich
des Stadtjugendamtes Dllmen betreut. Davon lebten 44 Kinder im Haushalt der betreuten
Personen, wobei 22 Kinder unter 14 Jahren waren. Insgesamt bezogen 7 Familien Hilfen zur
Erziehung, 6 waren dem Fachdienst des Jugendamtes bekannt.



Aktuell gibt es kein spezifisches Angebot der Suchtberatungsstellen fir diese Zielgruppe, da
die Personalressourcen in den Suchtberatungsstellen nicht ausreichen. In Einzelfallen gibt
es eine Vernetzungsarbeit von Sucht- und Jugendhilfe und in Einzelféllen finden
Familiengesprache in der Suchtberatung statt.

Kinder suchtkranker Eltern brauchen Offentlichkeit. Sie benétigen Sensibilitat und
Unterstitzung und dass sich ein Bewusstsein fir ihre Situation bildet.

Im Anschluss an die Sitzung des Jugendhilfeausschusses haben das Jugendamt, die Sucht-
und Drogenberatung der AWO und die Beratungsstelle fir Menschen mit Suchtproblemen
des Caritasverbandes eine Arbeitsgruppe gebildet, um sich zum Bestand an Hilfen fir Kinder
und Jugendliche in suchtkranken Familien auszutauschen und mdgliche Bedarfe zu
entwickeln. Dieser Prozess wird jetzt in 2014 fortgefihrt.

Cannabis - die meistkonsumierte illegale Droge im Kreis Coesfeld

Cannabis bleibt nach dem Drogen- und Suchtbericht der Bundesregierung von 2013
weiterhin die meistkonsumierte illegale Droge in Deutschland. Jeder vierte Erwachsene im
Alter zwischen 18 und 64 Jahren hat schon einmal Erfahrungen mit Cannabis gemacht.
Bei regelmaRigem Konsum lasst sich, so der Bericht weiter, eine Stabilisierung der
Konsumraten beobachten. Diese Entwicklung bestatigen auch die Zahlen des aktuellen
Jahresberichts.

In den drei Beratungsstellen des Caritasverbandes Coesfeld lasst sich das an den
Vergleichszahlen von 2011- 2013 deutlich ablesen: in den Jahren 2011 und 2012 nahmen
jeweils 67 und im Jahr 2013 73 Cannabiskonsumenten die Beratung in Anspruch.

Im Erleben der Berater/innen sind vor allem folgende Phanomene auffallig:

Viele junge Klienten, die z. T. mit ihren Eltern in die Beratungsstelle kommen, sind lange aus
dem Probierstadium heraus und haben mit ihren 15 -17 Jahren durchaus schon zwei - drei
Jahre konsumiert. Sie fallen durch soziale Schwierigkeiten und Leistungsabfall in der Schule
auf. Oft werden Langzeitwirkungen regelméafigen Konsums unterschatzt, nachdem
Entspannung und ,Chillen“ zunachst harmlos erscheinen. Besonders schwierig fir alle
Beteiligten ist das sogenannte "Amotivationale Syndrom" das sich durch Gleichgultigkeit,
Lust- und Antriebslosigkeit zeigt und das sich von pubertéren Begleiterscheinungen kaum
unterscheidet und diese ggf. noch verstarkt.

Da Beratung zur Veradnderung oder Behandlung ein Mindestmal3 an eigener Motivation
voraussetzt, die bei jungen Cannabiskonsumenten oft nicht ausreichend vorhanden ist,
braucht es viel "Fingerspitzengefihl”, sie auf den Cannabiskonsum anzusprechen und die
Veranderungsbereitschaft zu wecken. Die wichtigsten Voraussetzungen fur Eltern sind in
dieser Situation, Ruhe bewahren, eine klare Haltung einnehmen und vor allem den
Gespréachsfaden nicht abreil3en lassen.



Immer mehr, vor allem junge Manner, die in ihrem Job unter starkem Leistungsdruck stehen,
versuchen tber Amphetamine ihre Leistungsfahigkeit und ihr Durchhaltevermégen zu
steigern und stellen fest, dass sie hach Feierabend schlecht oder gar nicht abschalten
kénnen. So versuchen sie zusatzlich Uber die Wirkung der Droge Cannabis die noétige
Entspannung, ,das Herunterfahren®, das Abschalten zu erreichen. Dadurch beginnt ,
vereinfacht dargestellt, ein Kreislauf von drogengesteuerter, auf den Punkt benétigter
Leistungsbereitschaft und - verstarkung, der zum Feierabend ebenso drogengesteuert die
gewilnschte Entspannungsphase einleitet.

Dadurch wird der natlrliche Biorhythmus gestort, Schlafstérungen abends und nachts
nehmen ebenso zu wie Midigkeitsphasen am Tag. Die Behebung dieser Problematik
geschieht haufig wieder durch entsprechend hohen Konsum, was den beschriebenen
Kreislauf erneut in Gang setzt und verstarkt.

Dieses Konsumverhalten wird bei den abhangig konsumierenden Jugendlichen tber Jahre
hinweg fortgesetzt und hat dann gravierende, vor allen Dingen sozial negative
Konsequenzen. Das Amotivationale Syndrom sorgt in der Regel dafiir, dass Schul- und
Berufsausbildungen abgebrochen oder gar nicht erst angetreten werden, Arbeitsverhaltnisse
gekiindigt und soziale Beziehungen zu Familie und Freundeskreisen zerbrechen. Oft sind
dazu die jungen Erwachsenen auch polizeilich auffallig geworden, entweder durch
Drogenbesitz, Handel mit Drogen fir die Finanzierung des Eigenbedarfs oder ihnen ist der
Fuhrerschein entzogen worden, weil sie im Straf3enverkehr unter Drogeneinfluss unterwegs
gewesen sind.

Die Einsicht, dass der Drogenkonsum verantwortlich fiir diese Entwicklung ist, stellt sich in
der Regel erst dann ein, wenn sie die Konsequenzen des Drogenkonsums zu spiiren
bekommen. Dann erinnern sie sich, durchschnittlich im Alter zwischen 24 — 28, an ihre
ersten Kontakte zu den Suchtberatungsstellen und wenden sich in ihrer Not erneut an diese.

In der Arbeit mit dieser Zielgruppe ist die Entwicklung einer Perspektive fir das weitere
Leben sehr wichtig. Diese Perspektive muss die psychische, berufliche und soziale
Entwicklung der jungen Erwachsenen mit einschlie3en. Bei einem Drogenkonsum, der einen
Zeitraum von zehn bis flinfzehn Jahren umfasst, dazu noch in einer wichtigen Phase in der
Entwicklung im Leben eines Menschen, sind dann umfassende Hilfen erforderlich, um die
soziale Reintegration der jungen Erwachsenen zu erméglichen.



3. Auswertung

3.1 Gesamtzahlen der Klientlnnen

Im  Berichtszeitraum 2013 konnte in den drei
Dokumentationssystem ,Patfak®
vorgenommen werden.

Demnach nahmen im Jahr 2013 insgesamt 671 Klientinnen in den drei Beratungsstellen die
Mdglichkeit zu einer Beratung in Anspruch. Davon nahmen 109 Angehérige das Angebot
wabhr, sich bei Suchtproblemen des Partners oder der Kinder beraten zu lassen.

Beratungsstellen mit dem
(Patientenfakturierung) die folgende Auswertung

Alle KlientInnen in Coesfeld

Alle Klientlnnen in Lidinghausen

Geschlecht Selbst Angehdérige Geschlecht Selbst Angehdrige
Mannlich 123 4 Mannlich 155 8
Weiblich 50 12 Weiblich 49 63
Gesamt 173 16 Gesamt 204 71

Alle Klientinnen in Dilmen Gesamt Kreis Coesfeld 2013

Geschlecht Selbst Angehdrige Geschlecht Selbst Angehdérige
Mannlich 117 4 Mannlich 395 16
Weiblich 68 18 Weiblich 167 93
Gesamt 185 22 Gesamt 562 109

Gesamtzahl der Klientinnenin den drei Beratungsstellen
2013
600
500
400 m Mannlich
300 m Weiblich
200 Gesamt Gesamt
100 Weiblich
0 Ménnlich
Selbst .
Angehdrige




Anonyme Beratungskontakte 2013

Anzahl Manner Frauen
Coesfeld 11 8 3
Dulmen 77 50 27
Ludinghausen 99 64 35
Gesamt 187 122 65

In den drei Beratungsstellen erfolgten insgesamt 187 anonyme Beratungskontakte mit
Klientinnen, die nicht mehr als zwei Gesprachstermine wahrnahmen. In diesem Fall wurden
keine biographischen bzw. persdnlichen Daten erhoben. Im Vorjahr waren es insgesamt 146
anonyme Kontakte.

3.2 Vermittlung in stationére Therapie

Vermittlung in stationare Therapie 2013

Manner

m Ludinghausen
® Dilmen
B Coesfeld
Frauen

2013 Frauen Méanner
Coesfeld 5 3
Dilmen 8 5
Lidinghausen 4 14
Gesamt 17 22

Die Beratungsstellen vermittelten 2013 insgesamt 39 Klientinnen (22 Manner und 17 Frauen)
in eine stationare therapeutische Behandlung, die in der Regel 16 Wochen umfasst. Im Jahr
2012 wurden 46 Klientinnen (31 Manner und 15 Frauen) vermittelt.
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3.3 Verteilung der Substanzen

Die Verteilung bei der primaren Abhangigkeit von legalen und illegalen Drogen und der

Beratung von Angehdrigen ergab in den drei Beratungsstellen folgendes Bild:

Coesfeld 2013
Substanz/Grund

Alkohol
Amphetamine
Angehorige/r
Cannabis
Ecstasy
Essstorung
Halluzinogene
Heroin

Kokain
Medikamente
Polytoxikomanie
Spielen

Methadon/Polamidon/Substitution

Gesamt

Anzahl
102
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189

Manner
69
3
4

N
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N NN o o N O B O B

127

Frauen
33
1
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(o2}
N

Die Beratungsstelle Coesfeld verzeichnete im Jahr 2013 189 Klientinnen, davon 102 mit
einer Alkoholproblematik. Insgesamt wurden hier im Jahr 2013 95 Beratungen beendet und

130 Klientinnen neu aufgenommen.

Dilmen 2013
Substanz/Grund

Alkohol
Amphetamine
Angehdrige/r
Cannabis
Heroin

Kokain
Medikamente
Polytoxikomanie
Spielen
Gesamt:

Anzahl

143

3
21
13

10
10

207

Méanner

(e0]
~

© © w B N © b~ O

121

Frauen

Die Beratungsstelle in Dilmen verzeichnete im Jahr 2013 mit 207 Personen einen Anstieg

der zu beratenden Klientinnen. Im Vorjahr waren es insgesamt 170 Klientinnen.

Insgesamt wurden im Jahr 2013 in der Beratungsstelle 176 Beratungen beendet und 175

Beratungen neu begonnen.

11



Lidinghausen 2013

Substanz/Grund Anzahl Méanner Frauen
Alkohol 128 98 30
Amphetamine 11 6
Angehdorige/r 72 8 64
Cannabis 26 21 5
Essstorung 2 0 2
Heroin 4 4 0
Kokain 4 4 0
Medikamente 3 1 2
Polytoxikomanie 7 5 2
Spielen 15 15 0
Methadon/Polamidon/Substitution 3 2 1
Gesamt: 275 163 112

In der Beratungsstelle in Ludinghausen war die Zahl der zu beratenden Klientinnen zum
Vorjahr konstant (269). Insgesamt wurden im vergangenen Jahr 209 Beratungen beendet bei
203 Neuaufnahmen.

Kreis Coesfeld

Substanzverteilung Manner 2013

B Alkohal
300 B Amphetamine
B Angehdrigedr
250 W Cannabis
M Ecstasy
200
W Halluzinogene
150 M Heraoin
M okain

100

Medikamente

50

M Palytoxikomanie

M Spielen

Methadon/Polamidon/Substitution

Manner
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Substanzverteilung Frauen 2013  m Alkohol

B Amphetamine

140
= Angehorige/r
120 = Cannabis
100 = Ecstasy
30 ® Essstorung
¥ Heroin
60
B Medikamente
40 - -
Polytoxikomanie
20 ¥ Spielen

B Methadon/Polamidon/
Substitution

Frauen

Der Anteil der vom Alkohol abh&angigen Manner im Kreis Coesfeld die sich in den
Beratungsstellen beraten lieRen, (195 in 2012,) ist im Vergleich zu den Vorjahren um 22 %
gewachsen, der Anteil der Frauen (143 in 2012), dagegen um 17 % gesunken.

Es folgte Cannabis, die von 73 (67 Klienten in 2012) und Klientinnen regelmafiig abhangig
konsumiert wurden und die die hauptséchlich konsumierte illegale Substanz auch im Jahr
2013 war, die einen Beratungsbedarf notwendig machte. Vierzehn von Heroin abhangig
betroffene Personen wurden dagegen in 2012 (2011 = 20, 2012 = 15) von den
Beratungsstellen beraten.
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3.4 Zugang zu den Beratungsstellen

Coesfeld 2013

Zugang

Angehdrige

Krankenhaus

Ohne Vermittlung
Gesundheitsamt/andere Ber.-Dienste
Freunde/Bekannter
Arbeitgeber/Sozialdienst/Betrieb
Arzt/Psychoth./niedergel. Praxis
Jugendgerichtshilfe

Stat. Suchteinrichtung/Fachklinik
Justizbehdrde/Bewahr.-Hilfe
Sonstige

StralRenverkehrsbehdrde

Zentrum fUr Arbeit (Gemeinde/Stadt)
Krankenkasse/Rentenversicherung
Wohnheim/Betreutes Wohnen
Abstinenz-/Selbsth.gruppe

Zentrum fir Arbeit (Hilfeplaner/Kreis)
Andere Beratungsstelle

Betreuer/in

Jugendamt

Agentur fur Arbeit

Halt

Gesamt

Dulmen 2013

Zugang

Angehdrige

Krankenhaus

Ohne Vermittlung
Gesundheitsamt/Andere Beratungsdienste
Freunde/Bekannte
Arzt/Psychotherapeut (niedergel.Praxis)
Stat. Suchteinrichtung/Fachklinik
Justizbehdrde/Bewahr.-Hilfe

Sonstige

Zentrum f. Arbeit (Gemeinde/Stadt)
Krankenkasse/Rentenversicherung
Wohnheim/Betreutes Wohnen
Abstinenz-/Selbsthilfegruppe

Andere Beratungsstelle

Jugendamt

Agentur fir Arbeit

Halt

Gesamt

Anzahl
22
25
62
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©
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Lidinghausen 2013

Zugang

Angehdrige

Krankenhaus

Ohne Vermittlung
Gesundheitsamt/Andere Beratungsdienste
Freunde/Bekannte
Arbeitgeber/Sozialdienst/Betrieb
Arzt/Psychoth./niedergel. Praxis
Jugendgerichtshilfe

Stat. Suchteinrichtung/Fachklinik
Justizbehor(de/Bewahr.-Hilfe
Sonstige

StralRenverkehrsbehdrde

Zentrum fir Arbeit (Gemeinde/Stadt)
Krankenkasse/Rentenversicherung
Wohnheim/Betreutes Wohnen
Abstinenz-/Selbsth.gruppe

Schule

Andere Beratungsstelle
Betreuer/in

Jugendamt

Agentur fir Arbeit
Polizei/Hausliche Gewalt

Gesamt

Anzahl
44
17
109
29

N
N

P PP s O DO F AP WP

275

Selbst

31
16
78
15

N
QRN

P PP, BAEDNO®WDDOEE, BB PFEPEPDN PN

204

Angehdoriger
13
1
31
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~
[ERN

Bei der Erhebung des Zugangs wird wie in den Vorjahren deutlich, dass die meisten
Ratsuchenden, 269 Klientinnen, ohne Vermittlung anderer Institutionen den Weg in die

Beratungsstellen fanden.

86 Klientinnen kamen uber ihre Angehdrige in die Beratungsstellen, 49 Klientinnen Gber die
niedergelassenen Arzte und 81 Vermittlungen erfolgten tber die Krankenhauser (im Vorjahr

63 Klientinnen).

Die Vermittlung von Abhangigen nach SGBII 816(2) Uber die Zentren fir Arbeit, deren

Erkrankung als Vermittlungshemmnis definiert wird, betrug im Berichtsjahr 2013 insgesamt

12 Personen (16 im Vorjahr).
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3.5 Erwerbstéatigkeit

Kreis Coesfeld 2013

Erwerbsleben

Auszubildende/r, Praktikant/in, Volontar
Angestellte/r

Selbstéandige/r, Freiberufler/In
Hausfrau/-mann (nicht SGB Il oder XII)
SGB Il berufl. (Reha-/Eingl.-)MalRnahme
Arbeiter/In

Erwerbslose (SGB II)

Sonstige Erwerbslose
Nichterwerbspersonen (SGB XII)
Schdler/In, Studentln (einschl. SGB II)
Berufliche Rehabilitation

Rentner/In (Alter, Erwerbs.-+Berufsunfahig)

Facharbeiter/in

Arbeitslose, Erwerbslose (SGB III)
Nichterwerbspersonen (SGB |II)
Geringf. Beschaftigte/r, Mini-Jobber/in

(SGB Ill) berufl. (Reha/Eingl.-) MalRnahme

Mithelfende/r Familienangehorige/r
Sonstige Erwerbstatige

Beamte/r

Gesamt

Anzahl
23
189
29
31

42
117

32

75
11
30
24
22

671

Manner

19
98
19

35
83

24

49
10
18
12

~N OB, W O

411

Frauen

91
10
26

34

26

12

12
17

260
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Gesamt Kreis Coesfeld

Erwerbstatigkeit 2013

4%

m Auszubildendeldr Praktikant/in Volontar

m Angestellter Bearmtelr

m SelhstandigednFreiberuflerin /Sonstige

mHausfrauwtmann (nicht SGE Il ader X1}

m Arbeiter/in

m Erserbslose (SGE 1)

m Sonstige Enwerbslose

m SchilerIn/Studentin (einschl SGE 1)

= Rentnerin{Alter Envertis-
+Berufsunfahig)

m Arbeitslose, Enverbslose (SGE )

m Michtenwerbspersonen (SGE 1)

= geringf. Beschaftigte/r Mini-Jobher/in

Im Kreis Coesfeld ist 2013 die Gruppe der Angestellten, die eine langerfristige Beratung in

einer der drei Beratungsstellen in Anspruch nahmen mit 30% vertreten (2010 = 25%)

Die Gruppe der Erwerbslosen (SGB 1) folgt in 2013 mit 19% (26% 2011, 2010 = 25%, und

dahinter die Gruppe der Rentner mit 12%.
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3.6 Status des Konsums nach Beendigung der Beratung

Kreis Coesfeld

2%

Gesamtkonsumstatus hach Beendigung derBeratung 2013

H Erfolgreich
B Gebessert
m Unverandert

m Verschlechtert

Kreis Coesfeld 2013

Konsumstatus Anzahl
Abstinent/erfolgreich 194
gebessert 115
Unverandert 96
verschlechtert 6
Gesamt 411

Méanner
116
59
71
6

252

Frauen
78
56
25

0

159

In allen drei Beratungsstellen betragt nach Beendigung des Beratungsprozesses der Anteil
der abstinent lebenden Klientinnen 47% (Vorjahr 52%). Erkennbar ist auch, dass durch die

Beratung bei 28% der Klientinnen eine Verbesserung der

Konsumverhaltens eintrat (Vorjahr 26%).

Situation bzw. des
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3.7 Berufliche Integration der Klienten nach Beendigung der Beratung

Fur alle drei Beratungsstellen ergibt sich bei der beruflichen Integration der Klientinnen nach
Beendigung der Beratung folgendes Bild:

Kreis Coesfeld 2013

Berufl.Integration Anzahl Manner Frauen
Auszubildender 11 10 1

Rentner / Pensionar 45 25 20
Sonstige Nichterwerbspersonen (z.B. SGB XlI) 10 8 2

Arbeiter / Angestellter / Beamte 155 92 63
Selbstandiger / Freiberufler 12 7 5

Sonstige Erwerbspersonen (z.B. Wehrdienst, Elternzeit, mithelfende

Familienangehorige 2 0 2

In beruflicher Rehabilitation (Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben) 6 3 3

Arbeitslos nach SGB IIl (Bezug von ALG 1) 14 9 5

Arbeitslos nach SGB Il 8Bezug von ALG II) 79 56 23
Schiler / Student 12 11 1

Hausfrau / Hausmann 17 5 12
Gesamt 363 226 137

Kreis Coesfeld

Gesamt berufliche Integration nach Beendigung der
Beratung 2013

59, m Arbeits-/Ausb platz
vorhanden

B Arbeitslos

u Berufliche
Rehabilitation

m Nicht erwerbstatig

2% 49

u Rentner

® Hausfrau/Hausmann

Die Auswertung fir die berufliche Integration der beratenen Menschen mit Suchtproblemen
im gesamten Kreisgebiet zeigt, dass 53% nach Beendigung der Beratung bzw. Behandlung
noch einen Arbeits- bzw. Ausbildungsplatz besal3en. Im Vorjahr waren es 50%.

Ohne Arbeit bzw. nicht erwerbstatig waren 24% der Klientinnen, im Vorjahr waren es 26%.
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3.8 Altersverteilung Kreis Coesfeld

Gesamt

16 21

mo-17
Hm18-25
m26-40
m41-55
B 56-70
m71-85

2013
0-17
18 - 25
26 - 40
41 - 55
56 - 70
71-85
Nicht bekannt
Gesamt

Gesamt

21
82
160
267
115
16
10
671

Manner

14
65
109
145
68
6
4
411

Frauen

7
17
51

122
47
10

6

260

Die Altersverteilung zeigt, dass die Gruppe der 26- bis 55jahrigen mit insgesamt 427 (Vorjahr
388) Personen den Hauptanteil der Menschen ausmacht, die in den Beratungsstellen
vertreten sind und um Beratung nachfragen.
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3.9 Verteilung der Orte, die die Beratungsstellen in Anspruch nahmen.

Ort 2013 Mannlich Weiblich Gesamt
Ahaus 1 0 1
Ascheberg 15 6 21
Ascheberg - Herbern 4
Berlin 0 1
Billerbeck 13 6 19
Borken 1 2 3
Burgsteinfurt 0 1
Coesfeld 74 50 124
Coesfeld Lette 3 9
Coesfeld-Stevede 0 1
Dilmen 61 50 111
Dilmen - Hiddingsel 4 4 8
Dilmen-Buldern 16 3 19
Dilmen-Rorup 1 3 4
Gescher 7 0 7
Gescher-Hochmoor 1 0 1
Haltern am See 0 1 1
Haltern-Sythen 1 0 1
Havixbeck 3 3 6
Legden Asbeck 0 1 1
Liadinghausen 70 41 111
Ludinghausen-Seppenrade 2 2 4
Marl 2 2
Munster 1 1
Norden Hamm 1 1
Nordkirchen 27 13 40
Nordkirchen - Capelle 0 2 2
Nordkirchen - Sudkirchen
Nottuln 20 12 32
Nottuln-Appelhilsen 4 2 6
Olfen 16 14 30
Ottmarsbocholt 1 1 2
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Ort 2013 Mannlich Weiblich Gesamt

Reken 1 0 1

Reken Maria Veen

Rosendahl

Rosendahl Darfeld

Rosendahl Holtwick

Rosendahl Osterwick

Rosendahl-Holtwick

Schoéppingen

Selm

RrlO|Rr|P|lW|FP|FP|[W|[F

Selm - Bork
Senden

N
o
[EnY
(o2}
W
(e}

Senden-Bosensell

Senden-Ottmarsbocholt

Seppenrade
Sudkirchen
Velen

Velen Ramsdorf

Werne

alw|(NvV|w|kr|k|[N|ek
o|lo|o|r|o|lo|nv]|o
alw|Nv| sk |lk|s]|R

Anonym
Gesamt 411 260 671

Die Verteilung zeigt, dass die Beratungsstellen von den Inanspruchnehmerinnen aus dem
gesamten Kreisgebiet aufgesucht werden. Die Sprechstunden in Ascheberg und Nottuln,
aber auch die Sprechstunde in der Klinik am Schlof3garten in Dilmen werden gut
angenommen und bewirken die Moéglichkeit eines schnellen und vereinfachten Kontaktes.



4. Ambulante Rehabilitation Sucht

Seit 2008 bieten die Beratungsstellen fir Menschen mit Suchtproblemen die Ambulante
Rehabilitation Sucht im Auftrag der Deutschen Rentenversicherungen an, seit 2012 in
Kooperation mit dem Institut fir Gesundheitsférderung St. Antonius Horstel GmbH.

Die Auswertungen der letzten Jahre zeigen, dass der Anteil der Menschen zwischen 55 — 80
Jahren mit einer Abhangigkeitserkrankung zugenommen hat (2011 = 18, 2012 = 24, 2013 =
33).

Das folgende Interview erfolgte mit einer Teilnehmerin der Ambulanten Rehabilitation Sucht,
die im Dezember 2011 uber die Suchtberatung in Coesfeld in die Mal3nahme vermittelt
wurde. Die ambulante Therapie begann im Mai 2012 und endete im Mai 2013.

»Man kann den Kampf noch wagen*“

Vor zwei Jahren kam der Zusammenbruch. Ihr Kérper machte nicht mehr mit. Dabei war
dieser Punkt im Leben von Elfrieda C. (Name geandert) lange vorgezeichnet. Ihr Arzt hatte
sie immer wieder gewarnt. Doch die Flasche Sekt am Tag blieb Uber Jahre Teil ihres Alltags.

Heute, mit 73 Jahren, hat sie es geschafft. Dank ihrer Tochter, die den ersten Kontakt zur
Beratungsstelle fir Menschen mit Suchtproblemen der Caritas hergestellt hat, und den
Experten des Verbandes. Nach Ende der ambulanten Rehabilitation sagt sie: ,Ich flihle mich
jetzt stark genug, nicht rtickfallig zu werden, wenn im Umfeld Alkohol getrunken wird. Davor
habe ich keine Angst mehr.*

Diesem Erfolg liegt eine lange Suchtgeschichte zugrunde. Schon Mitte der 70er ging es los.
LZunachst mit dem klassischen Gesellschaftstrinken. Mal ein Glaschen Wein, bei Besuch
auch einen Likor*, erinnert sich Elfrieda C. Dann kam der Punkt an dem der Schnaps
Seelentroster war, wenn die privaten Probleme drohten Uberhand zu nehmen. ,Ich habe nie
Geflhle zeigen kénnen, ich musste funktionieren. Mein Mann war immer auf der Seite seines
Vaters, wenn es Diskussionen gab, die uns alle betrafen.“ Beruflich musste ihr Mann viel
umziehen, sie zog mit. Nie blieb sie lange an einem Ort. Das kannte sie aus ihrer Kindheit.
Die 73-Jahrige ist ein Fluchtlingskind aus Pommern, mit vier Jahren musste sie ihre
bekannte Umgebung verlassen, zog mit der krénklichen Mutter und den GroRReltern drei
Jahre umbher. lhr Vater starb im Krieg. Die Kriegskinder waren wahrend des 2. Weltkrieges
einer vielfaltigen Traumatisierung ausgesetzt. Auch Elfrieda C. erlebte unmittelbare
Zerstbrungen, beangstigende Situationen sowie den Verlust lieber Menschen durch Tod, den
Verlust ihres Zuhauses und ihrer Heimat.

1978 kommt Elfrieda C. mit ihrem Mann und ihren beiden Kindern schlieZlich nach Coesfeld.
Da das alteste Kind schulpflichtig wurde, konnte sie ihren Mann Uberzeugen, sesshaft zu
werden. In dieser Zeit gab es einen entscheidenden Wendepunkt, an dem sie klar Stellung
beziehen musste und die Geschicke der Familie positiv lenkte. Sie hatte gelernt, immer
wieder aufzustehen. Dieser hohe emotionale innere Stress liel sie gleichzeitig ganz in die
Suchterkrankung rutschen. Der Alkohol kam zum Frustabbau zunehmend mehr ins Spiel. Ihr
Hausarzt sagte ihr immer wieder, dass ihre Leberwerte nicht in Ordnung seien und
versuchte, Elfrieda C. ins Gewissen zu reden. Im Alter nimmt die generelle
Alkoholvertraglichkeit ab, der jahrelange Missbrauch schadigt den Korper sehr. Bei der 73-
Jahrigen kam schlielilich noch ein hoher Altersdiabetes hinzu. Erst trank sie Schnaps, das
war gunstiger, spater stieg sie auf Sekt um. ,Der stand bei mir im Kihlschrank gleich neben
dem Saft.“ Immer versuchte sie ihre Sucht zu verheimlichen, sie wollte nicht, dass ihre
Kinder es mitbekommen. ,Ich habe mich geschamt, schlielich bin ich Mutter und
GroBmutter.” Aufhoren zu trinken konnte die Seniorin, die seit 13 Jahren verwitwet ist und
alleine lebt, trotzdem nicht ohne Hilfe — bis zum Zusammenbruch. ,Einen Tag spater stand

mein Arzt bei mir und sagte, dass ich es ja nun endlich geschafft hatte. Das brachte den
Wendepunkt. Nun wollte ich etwas andern.*
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Ihre erwachsene Tochter nahm Kontakt zur Suchtberatung auf, wie sich Mitarbeiterin Cacilia
Rehring erinnert. Das erste Gesprach mit Elfrida C. fuhrte sie kurz vor Weihnachten 2011.
»Ich habe mir ein detailliertes Bild von ihr gemacht, eine psychosoziale Diagnostik und einen
Behandlungsplan erstellt.” Nach einigen Gespréachen stellte Cécilia Rehring schlief3lich einen
Antrag auf die Ambulante Rehabilitation Sucht (ARS). So konnte Elfrieda C. in ihrem
gewohnten Umfeld bleiben. ,Voraussetzung fir die ARS ist die Fahigkeit zur Abstinenz. Ein
unterstiitzendes soziales Umfeld, eine hohe Zuverlassigkeit und Verbindlichkeit sind
ebenfalls wichtig“, sagt die Expertin. Die ambulante Rehabilitation hat den Vorteil, dass sie
berufsbegleitend mdéglich ist und der Betreffende im aktuellen Umfeld bleibt. Die
therapeutischen Gruppensitzungen finden wochentlich am spaten Nachmittag statt, die
therapeutischen Einzelgesprache nach individueller Absprache. Ein interdisziplindres Team
bestehend aus einer Arztin, einem Diplom-Psychologen und mehreren Diplom-
Sozialarbeitern mit therapeutischer Zusatzausbildung stehen begleitend zur Verfligung.

Fur Elfrieda C. waren gerade die Gruppensitzungen anfangs eine Hurde. ,Ich wollte mich
nicht vor allen Menschen offenbaren. Aber der Austausch mit anderen hat mir sehr
geholfen.” Im Mai 2013 beendete sie erfolgreich nach einem Jahr die Rehabilitation. Sie lebt
stabil und zufrieden abstinent. Noch heute hat sie Kontakt zu einigen Teilnehmern. Um den
Behandlungserfolg sicherzustellen hat sie sich einer Selbsthilfegruppe angeschlossen und ist
dort fest etabliert. Elfrieda C. ist immer eine der altesten Teilnehmer gewesen. ,|hr Mitgefuhl
und die Lebenserfahrung waren sehr bereichernd im therapeutischen Gruppenprozess®,
zieht Cacilia Rehring ein Fazit. Generell nehme der Anteil alter Menschen in der
Suchtberatung zu. ,Die Lebensperspektive der Menschen ist oft eine andere. Manchmal ist
der Partner bereits verstorben, dazu fallt im Alter die Berufstatigkeit als Ausblick weg.”

Elfrieda C. hat fur sich aber eine neue Perspektive gewonnen — und mehr Lebensfreude.
»<Auch wenn man alt ist, muss man sich nicht aufgeben. Man kann den Kampf noch wagen®,
machte sie anderen in der gleichen Situation Mut.

Auswertung

Im Berichtszeitraum 2013 nahmen insgesamt 84 Rehabilitanden an der Ambulanten
Rehabilitation Sucht bzw. an der Ambulanten Rehabilitation Nachsorge teil.

Davon wurden 32 Betreuungen aus dem Jahr 2012 Gbernommen bei 52 Neuaufnahmen in
2013. Im Jahr 2013 wurden 41 MalRBnahmen beendet.

Alter bei Betreuungsbeginn der Ambulanten Rehabilitation Sucht

An dem ambulanten qualifizierten Angebot der Beratungsstellen nahmen vor allen Dingen
die Altersgruppe der 35 - 54 jahrigen Frauen und Manner teil.

Unseres Erachtens ist es wichtig, diese Altersgruppe so frith wie méglich mit den Angeboten
einer ambulanten Behandlung zu erreichen, damit die Integration in Familie und Beruf
erhalten bleiben und eine Chronifizierung der Abh&ngigkeitserkrankung vermieden werden
kann.

2013 Gesamt Manner Frauen
18 -34 6 3 3
35-54 45 24 21
55 - 80 33 20 13
Gesamt 84 47 37
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Erwerbstatigkeit

Im Berichtszeitraum 2013 ergab die Auswertung, dass 21% (2012 = 25%) der
Rehabilitanden zu Beginn der Ambulanten Rehabilitation ohne Arbeit waren.

Erfreulich dabei ist, dass das Angebot der ARS auch die Menschen mit einem SGB Il Bezug
erreicht, da die Abhangigkeit als Vermittlungshemmnis gewertet werden muss. Die
Bewaltigung der Abhéangigkeit ist daher als ein vorrangiges Ziel zu betrachten, um eine
Integration in das Erwerbsleben zu erméglichen.

Erwerbsleben 2013 Gesamt Manner Frauen
Beamte/r 3 2 1
Angestellte/r 25 12 13
Selbstandige/r/Freiberufler/In 5 4 1
Hausfrau/-mann/Mithelfende Familienangehorige 2 5
Arbeiter/In 6 6 0
Arbeitslose, Erwerbslose (SGB Il u. SGB IIl) 18 9 9
Rentner/In(Alter,Erwerbs-+Berufsunfihig) 15 9 6
Facharbeiter/in 3 3 0
Sonstige 2 0 2
Gesamt 84 47 37
SGB Il Leistung
2013 Gesamt Manner Frauen

Ja 17 9 8

Nein 67 38 29

Gesamt 84 47 37

Insgesamt befanden sich 2013 17 Personen mit Leistungen nach dem SGB Il in der
Ambulanten Rehabilitation Sucht bzw. der ambulanten Nachsorge.
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Problematik am Tag des Betreuungsendes

Nach der Beendigung der ambulanten MaRBhahme wurde das Ergebnis von den
Mitarbeiterinnen bei 29 Rehabilitanden als erfolgreich eingestuft. Bei 6 Teilnehmerinnen
konnte eine Reduzierung des Konsums erreicht werden.

Problematik am Tag des Betreuungsendes ARS 2013

2%

H Erfolgreich
m Gebessert
m Unverandert

m Verschlechtert
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5. Kooperationspartner der Beratungsstellen fir Menschen mit Suchtproblemen:
Gemeindepsychiatrische Dienste CV Coesfeld

Ressort Teilhabe & Rehabilitation

Ambulante Erziehungshilfe CV Coesfeld

AWO Westminsterland Dilmen, Sucht- und Drogenberatung

Bewahrungshilfe fiir den Kreis Coesfeld

Ehe,- Familien- und Lebensberatung Coesfeld

Erziehungsberatungsstellen Coesfeld, Dulmen und Lidinghausen CV Coesfeld
Fachstelle fir Suchtpravention CV Coesfeld

IBP Stationare Hilfen und Ambulant Betreutes Wohnen

Jugendamt Stadt Coesfeld

Jugendamt Stadt Dilmen

Jugendgerichtshilfe im Kreis Coesfeld

Klinik Am Schlossgarten, Dilmen

Kreuzbund Selbsthilfeorganisation Coesfeld, Dilmen und Ludinghausen
Kreisverwaltung Coesfeld Untere Gesundheitsbehodrde

Kreisjugendamt Coesfeld

Kreisgesundheitsamt - Sozialpsychiatrischer Dienst

Kreispolizeibehorde

Niedergelassene Arzte im Kreis Coesfeld

Schuldnerberatung Diakonie fur den Kreis Coesfeld

Klinik fur Suchtmedizin und Psychotherapie St. Antonius Horstel GmbH

Westfalische Klinik Minster

Zentren fur Arbeit Coesfeld, Dilmen und Lidinghausen

Fachkliniken:

Fachklinik Bad Fredeburg, Fachklinik Brilon — Wald, St. Vitus Stift Visbek, Gut Zissendorf
Hennef, Haus Spielwigge Lidenscheid, Michaelshof Kirchheimbolanden, St. Marienstift

Neuenkirchen, AHG Kilinik Tonisstein, Paracelsus Kliniken Bad Essen, Release Ascheberg -
Herbern
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