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1. Einleitung

Mit dem Jahresbericht 2006 mdchten wir lhnen wieder einen Einblick in die geleistete Arbeit
der Beratungsstellen flir Menschen mit Suchtproblemen des Caritasverbandes flr den Kreis
Coesfeld e.V. in Coesfeld, Dilmen und Liudinghausen geben.

Im ersten Teil des Jahresberichts gehen wir auf statistische Auffalligkeiten ein und berichten
Uber Veranstaltungen, Aktionen und Projekte, die zum Teil in Kooperation mit anderen
sozialen Diensten des Caritasverbandes oder anderen Institutionen durchgeflihrt wurden.

Im zweiten Teil mochten wir die Zahlen vorstellen, die im Laufe des Jahres 2006 mit dem
Dokumentationssystem ,Horizont“ erhoben wurden.

Im Jahr 2006 nahmen insgesamt 429 Klientinnen in den drei Beratungsstellen die
Méglichkeit zu einer langfristigen Beratung mit mehr als zwei Beratungsgesprachen in
Anspruch.

Die Droge Alkohol ist im Kreis Coesfeld, wie auch in den letzten Jahren, Spitzenreiter der
Substanzen, die eine Abhangigkeit erzeugten. Insgesamt suchten 256 Menschen die
Beratungsstellen auf, weil sich massive Probleme mit dem Konsum dieser Substanz
entwickelten.

Die Beratungsstellen vermittelten 2006 insgesamt 59 Klienten ( 39 Manner und 20 Frauen )
in eine stationare therapeutische Behandlung, die in der Regel 16 Wochen umfasst. Die
Vermittlung wurde notwendig, weil der Abhangigkeitsverlauf so weit fortgeschritten war, dass
eine ambulante Beratung bzw. Behandlung nicht mehr moglich war. Im Vergleich zum Jahr
2005 wurden 35 Klientinnen (25 Manner und 10 Frauen) vermittelt.

2. Qualitatsmanagement

Sucht ist ein gesamtgesellschaftliches Problem, sie fiuhrt zu sozialen, wirtschaftlichen als
auch gesundheitlichen Beeintrachtigungen bei den Betroffenen.

Hierdurch entstehen erhebliche Belastungen unseres Gesundheits- und Sozialsystems.
Malnahmen zur Sicherung der Qualitat im Hinblick auf ein effektives und effizientes
Suchthilfesystem sind unverzichtbar.

Seit dem 01.05.06 wird in den Suchtberatungsstellen des Caritasverbandes fir den Kreis
Coesfeld e.V. das Qualitdtsmanagementsystem des Verbandes Ambulanter
Behandlungsstellen fir Suchtkranke des Deutschen Caritasverbandes (CaSu) durchgefiihrt.

Fur unsere Beratungsstellen sind folgende Ziele zu benennen:

- Bessere Dokumentation und EDV Ausbau

- Bestandsaufnahme in personeller, wirtschaftlicher und organisatorischer Hinsicht

- Regelmalige Ziellberprifung

- Transparenz nach innen und auf3en

- Reflexion der Arbeit und ggf. Fehlerkorrektur

- Einleitung und Begleitung von Veranderungsprozessen, Steuerung von
Verwaltungsabldufen und Teamarbeit



- Schnelle und angemessene Reaktion auf Entwicklungsanforderungen in Bezug
auf Klienten und Kostentrager

- Entwicklung neuer Finanzierungsmodelle

- Mitwirkung an Qualitadtsmanagementzielen, Methoden und Instrumenten, die dem
Bereich der Ambulanten Suchtkrankenhilfe angemessen sind

- Vorantreiben von Kooperation und Vernetzung

- Erstellung eines Einrichtungshandbuches

Nach diesen Zielen richten sich die Inhalte und Methoden aus.

Aus der Beratungsstelle in Coesfeld nimmt eine Mitarbeiterin an dem Schulungsprogramm
des Deutschen Caritasverbandes fur die Erstellung eines Einrichtungshandbuches teil.

Das Rahmenhandbuch soll als Leitfaden fir das Qualitdtsmanagementsystem in den
Beratungsstellen dienen. Zu dem soll es die Anforderungen, die sich aus der Umsetzung der
Leistungsvertrage und Vereinbarungen flr die Beratungsstellen als Leistungserbringer
ergeben, erflllen helfen und bei deren Umsetzung unterstutzen.

Nach etwas mehr als einem Jahr Implementierung des Qualitdtsmanagementsystems gibt es
im Caritasverband Coesfeld e.V. eine QM - Beauftragte, eine Steuerungsgruppe und einen
Qualitatszirkel als Controlling und Organisation der stelleninternen Prozesse um die
Kooperation aller an der Umsetzung der Prozesse Beteiligten zu férdern.

3. Der Beratungsprozess

Die drei ambulanten Beratungsstellen des Caritasverbandes flir den Kreis Coesfeld e.V.
bieten suchtgefahrdeten und suchtkranken Menschen, ihren Kindern und Bezugspersonen
fachlich fundierte Beratung, Begleitung und psychosoziale Betreuung sowie Unterstiitzung
und Fdrderung ihrer sozialen Integration an. Die Angebote orientieren sich am individuellen
Hilfebedarf und an den persénlichen Fahigkeiten und Ressourcen der Betroffenen.

Die Beratungsstellen haben in einem Verbundsystem ein vielfaltiges Aufgabenspektrum. Sie
nehmen eine Zentral- und Koordinierungsfunktion in der regionalen Suchthilfe und in dem
Uberregionalen  Suchthilfeverbund wahr. Besondere Bedeutung hat dabei die
Zusammenarbeit zwischen der ambulanten und der stationdren Suchthilfe und den
Selbsthilfeorganisationen im Rahmen der Nachsorge.

Die dargestellte Grafik veranschaulicht den Prozess der Beratung. Nach der
Kontaktaufnahme und nach den ersten Beratungsgesprachen entscheidet sich aufgrund des
Grades der Abhangigkeit der Klientinnen die weitere mogliche Form der Beratung. So kann
eine Vermittlung in eine stationare therapeutische Therapie notwendig sein oder die weitere
Beratung kann ambulant erfolgen mit Vermittlung in andere ergénzende Dienste, wie z.B.
Schuldnerberatung oder das Ambulante Betreute Wohnen.
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Die Hilfsangebote haben das Ziel, die gesundheitliche, psychische und soziale
Lebenssituation der Ratsuchenden schrittweise zu stabilisieren und nachhaltig zu
verbessern. Die jeweils konkreten Ziele werden gemeinsam mit dem Berater oder der
Beraterin erarbeitet.

Diese Ziele konnen sehr unterschiedlich sein. Sie fangen an bei der Sicherung des
Uberlebens Uber die Reduzierung des Suchtmittelkonsums bis zur dauerhaften Abstinenz.

Das Hilfeangebot endet idealer weise nicht mit der Auflésung des Symptoms, sondern erst,
wenn die Betroffenen entsprechend ihrer eigenen Wahrnehmung und Zielformulierung
wieder in sinnvolle und befriedigende Lebensbeziige eingebunden sind. Dies schlieldt die
soziale Integration in den Bereichen Wohnen, Arbeiten und Sozialraum sowie eine
personliche Sinn- und Wertefindung ein.

4. Aktionen, Projekte und Berichte aus den Beratungsstellen

4.1 Beratungsstelle Coesfeld

In  Zusammenarbeit mit der Selbsthilfeorganisation Kreuzbund veranstalteten die
Mitarbeiterinnen der Beratungsstelle Coesfeld im Rahmen der Aktionswoche ,Ohne? Geht
doch gar nicht“ einen Vortrag mit Frau Prof. Dr. Uta Lammel.

Der Vortrag von Frau Lammel von der Katholischen Fachhochschule Aachen lautete:
~Jugendlicher Drogenkonsum im Focus*.



Der wissenschaftlich fundierte Vortrag gab einen gut verstandlichen Einblick in die
multifaktorielle Suchtentwicklung des Jugendalters. Frau Lammel stellte wichtige Faktoren,
die in diesem Zusammenhang eine Rolle spielen, heraus.

Die Veranstaltung wurde im TIPI Zelt, welches der Kreuzbund fur die Veranstaltungen
wahrend der Woche zur Verfligung stellte, am Abend in Dilmen durchgefihrt. Sie richtete
sich an Eltern, Lehrkrafte und padagogische Fachkrafte.




4.2 Beratungsstelle Diilmen

Im Vergleich zum Vorjahr hat die Beratungsstelle in Dulmen einen Anstieg von 26
Klientinnen zu verzeichnen. Deutlich zeigte sich, dass mehr betroffene Manner den Kontakt
zur Beratungsstelle aufgenommen haben.

Der Anteil der Frauen stagnierte gegentiber dem Vorjahr. Dies ist u. a. auf das Fehlen der
Frauengruppe zurlckzufuhren, die durch die Streichung der frauenspezifischen Fdrderung
im Jahre 2006 nicht mehr stattgefunden hat.

In Dulmen stieg die Zahl der Vermittlungen in eine stationdre Therapie von vier auf zehn
Personen. Aullerdem wurden deutlich mehr Angehorige beraten.

Aktionswoche ,,Ohne? Geht doch gar nicht“

Im Rahmen der Aktionswoche zur Suchtpravention im Kreis Coesfeld zum Thema ,Ohne?
Geht doch gar nicht! (vom 18.-22.09.06) beteiligten sich die Mitarbeiterinnen der
Beratungsstelle Dilmen an den vielfaltigen Aktionen, die in Kooperation mit dem Kreuzbund
im TIPI - Zelt stattfanden. Sie organisierten eine Veranstaltung zum Thema ,Hilfen flr junge
Abhangige“. Eingeladen dazu wurden Frau Maria Weber und Frank Kosters (Kreuzbund
Ahaus), die in Ahaus das Bundesprojekt ,Briicken bauen® in die Praxis umsetzen. Sie bieten
vor Ort eine Gruppe fir junge Abhangige an und stellten dem interessierten Publikum ihre
Arbeit vor.

Erganzt wurde die Prasentation durch die Vorstellung des Projektes ,Kom(m)a“, welches
sich ebenfalls an Jugendliche richtet. Durchgefihrt wurde das Projekt durch den
Caritasverband fir den Kreis Coesfeld e.V. in Zusammenarbeit mit dem Krankenhaus
Coesfeld. Beteiligt sind hierbei sowohl das Krankenhaus als auch die Fachstelle flr
Pravention, die ambulanten Erziehungshilfen und die Beratungsstelle fir Menschen mit
Suchtproblemen.

Jugendlichen, die durch erhdhten Alkoholkonsum stationdr im Krankenhaus behandelt
werden muassen, wird von Mitarbeiterinnen der ambulanten Erziehungshilfe und der
Beratungsstelle fir Menschen mit Suchtproblemen ein Gesprach angeboten. Ziel ist hierbei,
den Jugendlichen zu unterstlitzen, die eigene Gefahrdung durch Alkohol reflektieren bzw.
auch bearbeiten zu kénnen. Im Anschluss an die Vorstellung der beiden Projekte bestand
bei den Teilnehmerinnen und Teilnehmern Einigkeit Uber die dringende Notwendigkeit
jugendspezifischer Angebote im Bereich der Suchtkrankenhilfe.

4.3 Beratungsstelle Liidinghausen

In der Beratungsstelle Ludinghausen fiel den Mitarbeiterinnen beim Vergleich der
statistischen Zahlen von 2005 zu 2006 auf, dass die Zahl der Cannabiskonsumenten von 5
auf 12 Ratsuchende gestiegen ist. Immer mehr Menschen melden sich in der
Suchtberatungsstelle, die Cannabis konsumieren und nach Behandlungsméglichkeiten
fragen. Dabei geht die Initiative sowohl von den jugendlichen Konsumenten als auch von den
Eltern aus, die sich Sorgen um ihre Kinder machen. Dies macht es zwingend notwendig, sich
mit der Droge Cannabis auseinanderzusetzen.

Auf diesem Hintergrund initiierten die Kollegen der Beratungsstelle Lidinghausen im
Rahmen der Aktionswoche die Fachveranstaltung ,Cannabis, Amphetamine, Crystal —
Konsum, Wirkung, Abhangigkeit“. Frau Feldmann von der Westfalischen Klinik f. Psychiatrie
und Psychotherapie aus Munster hielt einen interessanten Vortrag mit anschliellendem
Austausch der anwesenden Teilnehmer und Fachkollegen.



Laut Untersuchungsergebnissen haben bereits 80% aller 14 - 24 Jahrigen schon Cannabis
probiert.

Das Wirkspektrum von Cannabis ist sehr breit und hangt von verschiedenen Faktoren ab. Je
nach Konsumart, aufgenommener Wirkstoffmenge, Konsumsituation, aber auch
Grundstimmung und psychischer Stabilitdt des Konsumenten, wirkt Cannabis
unterschiedlich. Als besonders angenehme Wirkung wird die Stimmungsaufhellung von
vielen erlebt. Haufig tritt auch ein Gefiihl der Entspannung und des Wohlbefindens ein.
Méglich ist auch ein heiteres Geflihl, verbunden mit einem gesteigerten
Kommunikationsbedurfnis. Zu den Wirkungen, die als unangenehm erlebt werden, zahlen
eine niedergedriickte Stimmung, psychomotorische Erregung, Unruhe und Angst.

Die Langzeitfolgen von Cannabiskonsum werden gegenwartig in der Forschung sehr
kontrovers diskutiert. Bei einem dauerhaften Konsum kann sich eine psychische
Abhangigkeit entwickeln. Die Betroffenen haben das Gefiihl, nicht mehr ohne Cannabis
zurechtzukommen. Anders als frGher angenommen, kdnnen sich nach einer Phase
dauerhaften Konsums Entzugserscheinungen zeigen, wenn der Konsum eingestellt oder
reduziert wird. Daraus kann geschlossen werden, dass sich eine korperliche Komponente
der Abhangigkeit entwickeln kann. Es kommt zudem haufig vor, dass Cannabis in
Kombination mit Alkohol und Amphetaminen konsumiert wird.

Das Ausmal} der abhangig machenden Wirkung einer Droge ist eng verknlpft mit den
personlichen Eigenschaften des Konsumenten. Nur wenn ein Konsument empfanglich fur die
Wirkung einer Droge ist, kann sich auch abhangiges Verhalten entwickeln.

Alle Studien zeigen, dass psychisch vorbelastete Jugendliche, die Schwierigkeiten in der
Bewaltigung pubertatsbedingter Aufgaben haben, auf diesem Hintergrund schneller in eine
Abhangigkeit rutschen. Von daher ist es besonders wichtig, auf die Funktion der Droge fur
den Einzelnen einzugehen. So gilt es, viele Alternativen zum Suchtmittelkonsum zu
entwickeln, um zu lernen, mit sich selbst anders umzugehen.



5. Auswertung

5.1 Gesamtzahl der Klientinnen

Im  Berichtszeitraum

2006

Alle Klientlnnen in Coesfeld

konnte

den drei

Beratungsstellen  mit
Dokumentationssystem ,Horizont” die folgende Auswertung vorgenommen werden.

Demnach nahmen im Jahr 2006 insgesamt 429 Klientlnnen in den drei Beratungsstellen die
Méglichkeit zu einer langfristigen Beratung mit mehr als zwei Beratungsgesprachen in
Anspruch. Telefonische Beratungen sind nicht Bestandteil dieser Auswertung.

Alle Klientlnnen in Ludinghausen

dem

Geschlecht Selbst Angehdrige Geschlecht Selbst Angehérige |
Mannlich 92 13 Mannlich 101 3
Weiblich 44 5 Weiblich 38 19
Gesamt 136 18 Gesamt 139 22

Alle Klientlnnen in Dilmen Gesamt Kreis Coesfeld
Geschlecht Selbst Angehodrige Geschlecht Selbst Angehorige
Mannlich 60 4 Mannlich 253 20
Weiblich 32 18 Weiblich 114 42
Gesamt 92 22 Gesamt 367 62
Gesamtzahl der Klientlnnen in den drei Beratungsstellen 2006
4OOW
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Gesamtzahl der Klientinnen in den drei Beratungsstellen 2005
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=
Gesamt 2005
Geschlecht| Selbst | Angehérige
Mannlich | 243 10
Weiblich 117 45
Gesamt 360 55
Anonyme Beratungskontakte
Anzahl Manner Frauen
Coesfeld 130 67 63
Dilmen 53 28 25
Ludinghausen 77 39 38

In den drei Beratungsstellen erfolgten insgesamt 260 anonyme Beratungskontakie mit

Klientinnen, die nicht mehr als zwei Gesprachstermine wahrnahmen. In diesem Fall werden
keine persdnlichen Daten erhoben.
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5.2 Vermittlung in stationdre Therapie

Vermittlung in stationdre Therapie 2006

Manner

20'

Frauen

O Ladinghausen
@ Dulmen

o Coesfeld

20

Frauen Manner
Coesfeld 5 14
Dilmen 5 5
Lidinghausen 10 20
Gesamt 20 39

Die Beratungsstellen vermittelten 2006 insgesamt 59 Klientinnen ( 39 Manner und 20
Frauen) in eine stationare therapeutische Behandlung, die in der Regel 16 Wochen umfasst.
Im Jahr 2005 wurden: 35 Klientinnen ( 25 Manner und 10 Frauen) vermittelt. Dieses zeigt fur

das Erhebungsjahr eine deutliche Zunahme der Vermittlungen.

5.3 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 2006

Substanz/Grund

Anzahl

Manner

Frauen

Alkohol

(0]
w

0
»

N
<

Amphetamine

N

Angehdrige/r

N
-

Cannabis/Marihuana

N
o

Ecstasy

Essstérung (F50.x)

Heroin

Lésungsmittel

Medikamente

Methadon/Polamidon/Substitution

Polytoxiekomanie

Spielen (F63)

N W[ [N O N |~ [w

N =200 |O(w|tl|O |~

OININ[~ OO0 |01 |O

Gesamt

154

©o
~

(3]
~

12



Diilmen 2006

Substanz/Grund
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In der Beratungsstelle in Dllmen stieg im Jahr 2006 die Zahl der alkoholabhangigen Manner

(2005 / 37 Manner), die Zahl der beratenen alkoholabhangigen Frauen blieb dagegen fast

konstant.

Lidinghausen 2006
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Bei den abhangig konsumierten Substanzen ergab sich somit folgende Gesamtverteilung bei
den Frauen und Mannern flr das Jahr 2006, die in den drei Beratungsstellen Hilfe in

Anspruch nahmen:
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Substanzverteilung Manner 2006

Manner

o Alkohol

B Amphetamine

O Angehdrige/r

O Cannabis/Marihuana
W Ecstasy

@ Essstorung (F50.x)
m Heroin

O Medikamente

m Methadon/Polamidon/Substitution
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O Spielen (F63)

o Kokain

Der Anteil der vom Alkohol abhangigen Klientinnen ist wie in den Vorjahren weiterhin
konstant hoch.
Die Zahl der Manner, die vom Alkohol abhangig sind und Kontakt zu einer Beratungsstelle
aufnahmen, ist leicht gestiegen (+ 8).
Die Zahl der von der Substanz Cannabis abhangigen mannlichen Klienten hat zugenommen
(+ 5), die Zahl der von Heroin abhangigen Manner ist dagegen weiter riicklaufig (-3).

Substanzverteilung Frauen 2006

Frauen

O Alkohol

B Amphetamine

0O Angehdrige/r

O Cannabis/Marihuana
B Ecstasy

O Essstérung (F50.x)
m Heroin

O Medikamente

m Methadon/Polamidon/Substitution
[ Polytoxikomanie

O Spielen (F63)

O Kokain

Die Zahl der vom Alkohol abhangigen Frauen ist zum Vorjahr leicht ricklaufig ( -2 ).
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5.4 Zugang zu den Beratungsstellen

Coesfeld 2006

Zugang Anzahl Selbst Angehdriger
Abstinenz-/Selbsthilfegruppe 2 1 1
Agentur flr Arbeit ab 2005 0 0 0
Angehdrige 20 16 4
Arbeitgeber/Sozialdienst/Betrieb 9 9 0
Arbeits-/Sozial-/Jugendamt 2 2 0
Arzt/Psychotherapeut (niedergel. Praxis) 24 23 1
Freunde/Bekannte 8 8 0
Gesundheitsamt/Andere Beratungsdienste 10 6 4
Jugendamt ab 2005 0 0 0
Jugendgerichtshilfe 2 2 0
Justizbehorde/Bewahrungshilfe 9 9 0
Krankenhaus 24 23 1
Krankenkasse/Rentenversicherung 3 3 0
ohne Vermittlung 29 24 5
Schuldnerberatungsstelle 0 0 0
Schule 1 0 1
Sonstige 3 2 1
Sozialamt ab 2005 0 0 0
Stationare Suchteinrichtung (Fachklinik) 2 2 0
StraRenverkehrsbehdrde 1 1 0
Wohnheim/Betreutes Wohnen 3 3 0
Zentrum flr Arbeit (Gemeinde/Stadt) 2 2 0
Zentrum flr Arbeit (Hilfeplaner/Kreis) 0 0 0
Gesamt 154 136 18
Diilmen 2006

Zugang Anzahl Selbst Angehdriger
Abstinenz-/Selbsthilfegruppe 3 2 1
Agentur flr Arbeit ab 2005 1 1 0
Andere Beratungsstelle 2 1 1
Angehdrige 15 13 2
Arbeitgeber/Sozialdienst/Betrieb 2 2 0
Arbeits-/Sozial-/Jugendamt 1 1 0
Arzt/Psychotherapeut (niedergel. Praxis) 15 12 3
Freunde/Bekannte 7 6 1
Gesundheitsamt/Andere Beratungsdienste 11 8 3
Jugendamt ab 2005 1 1 0
Jugendgerichtshilfe 2 2 0
Justizbehérde/Bewahrungshilfe 2 2 0
Krankenhaus 15 15 0
Krankenkasse/Rentenversicherung 0 0 0
ohne Vermittlung 28 19 9
Sonstige 3 2 1
Sozialamt ab 2005 0 0 0
Stationére Suchteinrichtung(Fachklinik) 1 1 0
StralRenverkehrsbehdrde 3 3 0
Wohnheim/Betreutes Wohnen 2 1 1
Zentrum fir Arbeit(Gemeinde/Stadt) 0 0 0
Zentrum flr Arbeit(Hilfeplaner Kreis) 0 0 0
Gesamt 114 92 22
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Lidinghausen 2006

Zugang Anzahl Selbst Angehdriger

Abstinenz-/Selbsthilfegruppe 8 7 1
Agentur flr Arbeit ab 2005 0 0 0
Andere Beratungsstelle 1 0 1
Angehdrige 24 21 3
Arbeitgeber/Sozialdienst/Betrieb 2 2 0
Arbeits-/Sozial-/Jugendamt 1 1 0
Arzt/Psychotherapeut(niedergel.Praxis) 17 16 1
Betreuer/in 1 1 0
Freunde/Bekannte 11 9 2
Gesundheitsamt/Andere Beratungsdienste 16 14 2
Jugendamt ab 2005 1 1 0
Jugendgerichtshilfe 1 1 0
Justizbehérde/Bewahrungshilfe 3 3 0
Krankenhaus 11 11 0
Krankenkasse/Rentenversicherung 2 2 0
ohne Vermittlung 52 41 11
Schuldnerberatungsstelle 0 0 0
Schule 2 1 1
Sonstiges 1 1 0
Sozialamt ab 2005 0 0 0
Stationare Suchteinrichtung/Fachklinik 3 3 0
StralRenverkehrsbehdrde 2 2 0
Wohnheim/Betreutes Wohnen 1 1 0
Zentrum flr Arbeit (Gemeinde/Stadt) 1 1 0
Zentrum flr Arbeit (Hilfeplaner Kreis) 0 0 0
Gesamt 161 139 22

Zugang zu den Beratungsstellen
im Kreis Coesfeld

@ ohne Vermittlung

B durch Angehdrige
16%

0O Arzt/Psychotherapeut

(Niedergel.Praxis)

0,
27% O Krankenhaus

B Gesundheitsamt/Andere
Beratungsdienste

O Abstinenz-/Selbsthilfegruppe

7% 3% 9%

| Freunde/Bekannte

0O Justizbehdrde/Bew ahrungshilfe

Bei der Erhebung des Zugangs wird deutlich, dass die meisten Ratsuchenden auch weiterhin
ohne Vermittlung anderer Institutionen den Weg in die Beratungsstellen finden.

Wie in den Vorjahren auch gab es eine erfolgreiche und gute Zusammenarbeit mit dem St.

Gerburgis — Hospital in Nottuln. Durch die Durchfliihrung von regelmafligen wochentlichen
Sprechstunden, die durch die Mitarbeiterinnen der Beratungsstellen in Coesfeld und Dilmen
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durchgefiihrt werden, erfolgten durch den Kontakt wahrend der Entzugsbehandlung 24
weiterfiihrende Beratungen bzw. Behandlungen in Coesfeld.

Die Vermittlung von Abhangigen nach SGB2 §16(2) Uber die Zentren fur Arbeit, deren
Erkrankung als Vermittlungshemmnis definiert wird, erfolgte auch im Jahr 2006 dagegen
bisher kaum.

5.5 Erwerbstatigkeit

Coesfeld

Erwerbsleben Anzahl Manner Frauen
(SGB II) berufl.(Reha-/Eingl.-) MaRnahme 2 2 0
(SGB lll) berufl.(Reha/Eingl.-)MaRnahme 1 0 1
Angestellte/r 28 11 17
Arbeiter/In 16 14 2
Arbeitslose, Erwerbslose (SGB lll) 7 4 3
Auszubildende/r Praktikant/in Volontar 1 1 0
Beamte/r 3 2 1
Berufliche Rehabilitation 1 0 1
Erwerbslose (SGB II) 26 22 4
Facharbeiter/in 7 6 1
geringf. Beschéftigte/r,Mini-Jobber/in 3 1 2
Hausfrau/-mann (nicht SGB |l oder XIlI) 13 1 12
Nichterwerbspersonen (SGB 1) 1 1 0
Nichterwerbspersonen (SGB XII) 3 2 1
Rentner/In(Alter Erwerbs-+Berufsunfahigkeit) 11 8 3
Schiiler/In/Studentin (einschl.SGB 1) 22 15 7
Selbstandige/r/Freiberufler/In 2 1 1
Sonstige Erwerbslose 2 2 0
Sonstige Erwerbstatige 1 1 0
Sonstige Nichterwerbspersonen 1 0 1
Straf-/Untersuchungshaft 3 3 0
Gesamt 154 97 57

Erwerb Manner 2006
O Angestellte/r
4% 13% °

18% | Arbeiter/In
O Arbeitslose, Erwerbslose (SGB lll)
17% O Erwerbslose (SGB Il)
10% D B Facharbeiter/in
% 0 O Rentner/In(Alter,Erwerbs-
5% +Berufsunfahig)
7% m Schiller/In/Studentin (einschl.SGB

)

26% O Straf-/Untersuchungshaft
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Erwerb Frauen 2006

15% O Angestellte/r
m Arbeiter/In
6% 36%

O Arbeitslose, Erwerbslose (SGB Ill)

O Erwerbslose (SGB Il)

W Hausfrau/-mann (nicht SGB ||

oder Xil)
25% O Rentner/In(Alter,Erwerbs-
+Berufsunfahig)
4% m Schiler/In/Studentin (einschl.SGB
6% It
8%

Diilmen
Erwerbsleben Anzahl Manner Frauen
(SGB Il)berufl.(Reha-/Eingl.-)MalRknahme 3 2 1
(SGB lll)berufl.(Reha-/Eingl.-)Mallnahme 0 0 0
(SGB VILVII,IX)berufliche Rehabilitation 0 0 0
Angestellte/r 40 16 24
Arbeiter/in 9 6 3
Arbeitslose, Erwerbslose (SGB 1) 6 5 1
Auszubildende/r, Praktikant/in,Volontar 3 3 0
Beamte/in 2 1 1
Erwerbslose (SGB II) 12 10 2
Facharbeiter/in 3 3 0
Geringf. Beschaftigte/r,Mini-Jobber/in 2 0 2
Hausmann/-frau (nicht SGB Il 0. XII) 7 0 7
Mithelfende Familienangehdrige 0 0 0
Nichterwerbspersonen (SGB II) 0 0 0
Nichterwerbspersonen (SGB XIlI) 1 1 0
Rentner/in (Alter, Erwerbs- Berufsunfahigkeit) 13 10 3
Schiler/in/Student/in (einschl.SGB 1) 5 3 2
Selbstandige/r/Freiberuflerin 6 4 2
Sonstige Erwerbslose 2 0 2
Sonstige Erwerbstatige 0 0 0
Straf-/Untersuchungshaft 0 0 0
Wehr-,Zivildienstleistender,Soldat/in 0 0 0
Gesamt 114 64 50
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Erwerb Manner 2006

O (SGB ll)berufl.(Reha-/Eingl.-
)MalRnahme

B Angestellte/r
6% 3%
O Arbeiter/in

0O Arbeitslose,Erw erbslose (SGB IIl)

B Auszubildende/r, Praktikant/in,V olontar

O Erw erbslose (SGB )

m Facharbeiter/in

16%
10% O Rentner/in (Alter,Erw erbs-

5% -
Berufsunfahig)

16% 8% B Schiler/in/Student/in (einschl.SGB I
0

5%
| Selbstandige/r/Freiberuflerin

Bei den erwerbstatigen Mannern stieg der Anteil der SGB Il Bezieher von 2 % auf 8 %.

Erwerb Frauen 2006

5% @ Angestellte/r
5%

® Arbeiter/in

O Arbeitslose,Erwerbslose (SGB
1))

O Erwerbslose (SGB II)
15%

m Hausmann/-frau (nicht SGB Il o.
X

@ Rentner/in (Alter,Erwerbs-
Berufsunfahig)

m Schiler/in/Student/in
(einschl.SGB II)

O Selbstandige/r/Freiberuflerin

54%

Auffallend zu den Zahlen Erwerbstéatigkeit bei Frauen ist die Zahl der Hausfrauen, deren
Anteil von 24 % auf 15 % zurick gegangen ist und der Anstieg der Angestellten bei den
Frauen von 30 % auf 48 %. Rlckgangig ist die Anzahl der Rentnerinnen von 14 % in 2005
auf 7 % im Jahr 2006.
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Lidinghausen

Erwerbsleben Anzahl Manner Frauen

(SGB Il)berufl.(Reha/Eingl.-)MalRnahme 6 6 0
(SGB VILVII,IX)berufl. Rehabilitation 0 0 0
Angestellte/r 34 17 17
Arbeiter/In 9 8 1
Arbeitslose, Erwerbslose (SGB ll1) 10 8 2
Auszubildende/r, Praktikant/In/Volontar 6 2 4
Beamte/r 5 4 1
Erwerbslose (Arbeitslosen-/Sozialhilfe) 7 7 0
Erwerbslose (SGB 1) 35 26 9
Facharbeiter/In 7 7 0
Geringflgig Beschéaftige/r, Mini-Jobber/In 1 1 0
Hausfrau/-mann (nicht SGB Il o. XII) 9 2 7
Hausmann/-frau 5 0 5
Mithelfende Familienangehdrige/r 0 0 0
Nichterwerbspersonen (SGB II) 2 0 2
Nichterwerbspersonen (SGB XIlI) 0 0 0
Rentner/In (Alter, Erwerbs-Berufsunfahigkeit) 9 5 4
SchilerIn/ Studentin (einschl. SGB II) 8 5 3
Selbstandige/r/ Freiberuflerin 2 1 1
Sonstige Erwerbslose 6 5 1
Sonstige Erwerbstatige 1 1 0
Wehr-, Zivildienstleistender, Soldat/In 0 0 0
Gesamt 162 105 57

5% 6%

5%

8%

0,
8% 4%

Erwerb Manner 2006

73
\ [

9%

O (SGB Il)berufl.(Reha/Eingl.-)Malnahme

B Angestellte/r

0O Arbeiter/In

O Arbeitslose, Erw erbslose (SGB ll)

W Beamte/r

O Erw erbslose (Arbeitslosen-
/Sozialhilfe)

B Erw erbslose (SGB Il)

0O Facharbeiter/In

B Schilerin/Studentin (einschl. SGB Il

W Sonstige Erw erbslose
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Erwerb Frauen 2006

O Angestellte/r

8% W Arbeitslose, Erw erbslose (SGB )
4%
O Auszubildende/r,Praktikant/In/V olontér
10% 34%
O Erw erbslose (SGB I
W Hausfrau/-mann (nicht SGB Il o. XII)

14% @ Hausmann/-frau

4% m Nichterw erbspersonen (SGB Il)
0

8% O Rentner/In (Alter, Erw erbs-
18% °
o ,Berufsunf.)

Kreis Coesfeld

Gesamt Erwerbsleben

O Angestellte/r

B Arbeitslose, Erwerbslose
(SGB 1)
O Facharbeiter/in

8% 4% 3% 39

O Erwerbslose (SGB II)

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

33% |0 Hausfrau/-mann (nicht
SGB Il oder Xll)

B Schdler/in/Student/in

6% 8% (einschl.SGB II)

O Beamte/r

B Auszubildenderr,
Praktikant/in,Volontar

Im Kreis Coesfeld ist die Gruppe der Angestellten, die eine Beratung in einer der drei
Beratungsstellen in Anspruch nahmen, mit 33% vertreten.

Dahinter liegt die Gruppe der Erwerbslosen (SGB 1l) mit 24% und die Gruppe der Rentner
mit 11%.

Die Gruppe der Menschen im Kreis Coesfeld ohne eine Beschaftigung im erwerbsfahigen
Alter, die eine langerfristige Beratung in Anspruch nahmen, liegt gesamt damit bei 31%.
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5.6 Status des Konsums nach Beendigung der Beratung

In allen drei Beratungsstellen betragt nach Beendigung des Beratungsprozesses der Anteil
der abstinent lebenden Klientinnen 36%. (Vorjahr 35%) Erkennbar ist auch, dass durch die
Beratung bei 21% der Klientinnen eine Verbesserung der Situation bzw. des
Konsumverhaltens eintrat.

Bei insgesamt 24% der Klientinnen ergab sich keine Verbesserung der Situation bzw. des
Konsumverhaltens, die Beratung bzw. Behandlung wurde dann in der Regel von den
Klientinnen abgebrochen.

Kreis Coesfeld

Gesamt Konsumstatus nach Beendigung der Beratung

21% 18%

O abstinent

W gebessert

O kein Problem seit Betr.beginn
O unverandert

M verschlechtert

36%

1%

Coesfeld
Konsumstatus Anzahl Manner Frauen
abstinent 32 24 8
gebessert 16 8 8
kein Problem seit Betr.beginn 9 3 6
unverandert 22 15 7
verschlechtert 2 2 0
Gesamt 81 52 29
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Konsumstatus nach Beendigung der Beratung

O abstinent
M gebessert

O kein Problem seit Betr.beginn
O unverandert
W verschlechtert

Manner Frauen
Diilmen
Konsumstatus Anzahl Manner Frauen

abstinent 13 10 3
gebessert 15 7 8
kein Problem seit Betr.beginn 18 4 14
unverandert 16 11 5
verschlechtert 1 1 0
Gesamt 63 33 30

Konsumstatus nach Beendigung der Beratung

@ abstinent
W gebessert
O kein Problem seit Betr.beginn

O unverandert

W verschlechtert

Méanner Frauen
Lidinghausen
Konsumstatus Anzahl Manner Frauen

abstinent 33 24 9
gebessert 25 13 12
kein Problem seit Betr.beginn 11 4 7
unverandert 13 12 1
verschlechtert 0 0 0
Gesamt 82 53 29
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Konsumstatus nach Beendigung der Beratung

0O abstinent
W gebessert

O kein Problem seit Betr.beginn

0O unverandert

B verschlechtert

Manner Frauen

Bei allen Beendern wurde der Konsumstatus erfasst. Verschlechtert hat sich wahrend der
Behandlung der Konsumstatus von Klienten in Ludinghausen nicht. Wenn man
ausschliel3lich den Konsumstatus betrachtet, konsumieren 15,9 % weiterhin so wie vor der
Behandlung. Das sind vorwiegend aber diejenigen, die den Beratungsprozess abgebrochen
haben.

Deutlich weniger konsumiert haben 30,5 % in Ludinghausen. Dazu gehéren auch die
Klientinnen, die keine Abhangigkeit entwickelt haben und kontrolliert konsumieren.

40,2% haben wahrend der Beratung die Abstinenz erreicht und stabilisiert, 13,4% haben seit
Betreuungsbeginn kein Problem, d. h. sie sind entweder seit Beginn der Beratung abstinent
bzw. haben als Angehorige eine Co-Abhangigkeit bewaltigt. Im Vergleich zum Vorjahr ergibt
sich insgesamt eine Steigerung des Beratungserfolges:

2005 2006 Differenz
verschlechtert 2% 0% -2%
unverandert 22% 15% -6,1%
gebessert 27% 30,5% 3,5%
kein Problem 14% 13,4% -0,4%
abstinent 35% 40,2% 5,2%
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5.7 Berufliche Integration der Klienten nach Beendigung der Beratung

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

Kreis Coesfeld

Gesamt Berufliche Integration nach Beendigung der Beratung

15% 1%

@ Arbeits-/Ausb.platz vorhanden
| arbeitslos

0O berufliche Rehabilitation

O nicht erw erbstatig

53%

Die Auswertung fiir die Berufliche Integration der beratenen Menschen mit Suchtproblemen
im gesamten Kreisgebiet zeigt, dass 53% nach Beendigung der Beratung noch einen
Arbeits- bzw. Ausbildungsplatz besitzen. Im Vorjahr waren es nur 45%:

Ohne Arbeit oder nicht erwerbstatig waren 46% der Klientinnen, im Vorjahr waren es
dagegen noch 54%.

Diese Zahlen belegen flr uns, dass eine frihzeitige und erfolgreiche Behandlung in jedem
Fall hilft, den Arbeits- bzw. Ausbildungsplatz zu erhalten. Mit hoher Wahrscheinlichkeit ist
auch eine Reintegration in die Beschaftigung hierdurch zu erzielen.

Eine gute Zusammenarbeit mit den Zentren fiir Arbeit, eine gute Beschaftigungspolitik und
eine gute Wirtschaftslage sind anscheinend wichtige Faktoren, um die Zahl der arbeitslosen
Menschen mit Suchtproblemen weiter sinken zu lassen.

Die Zahlen fir die einzelnen Standorte:

Coesfeld

Berufliche Integration Anzahl Manner Frauen
Arbeits-/Ausb.platz vorhanden 48 31 17
arbeitslos 6 4 2
berufliche Rehabilitation 1 1 0
nicht erwerbstétig 26 16 10
Gesamt 81 52 29




Frauen

Manner

Berufliche Integration nach Beendigung der Beratung

O nicht erw erbstatig
O berufliche Rehabilitation
| arbeitslos

O Arbeits-/Ausb.platz vorhanden

Dilmen

Berufliche Integration Anzahl Méanner Frauen
Arbeits-/Ausb.platz vorhanden 36 16 20
arbeitslos 9 5 4
berufliche Rehabilitation 1 1 0
nicht erwerbstatig 17 11 6
Gesamt 63 33 30

Berufliche Integration nach Beendigung der Beratung

Frauen

Manner

O nicht erw erbstatig
0O berufliche Rehabilitation
W arbeitslos

O Arbeits-/Ausb.platz vorhanden
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Liudinghausen

Berufliche Integration Anzahl Ménner Frauen
Arbeits-/Ausb.platz vorhanden 35 23 12
arbeitslos 20 16 4
berufliche Rehabilitation 1 1 0
nicht erwerbstatig 26 13 13
Gesamt 82 53 29

Berufliche Integration nach Beendigung der Beratung

l13

Frauen

12

]

O nicht erw erbstatig

0O berufliche Rehabilitation

W\ arbeitslos

O Arbeits-/Ausb.platz vorhanden

Méanner
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Da es deutliche Zusammenhange zwischen bezahlter Arbeit, Tagesstruktur und Lebenssinn
gibt, bedeutet das, dass der nachhaltige Erfolg der Beratung durch Arbeitslosigkeit oder
fehlender Erwerbstatigkeit fast immer bedroht ist. Die Bemihungen um bezahlte Arbeit fir
diese Klienten mussten von allen verantwortlichen Seiten verstarkt werden, um den
Behandlungserfolg dauerhaft zu sichern.

47,7 % haben einen Ausbildungsplatz bzw. Arbeitsplatz
24,4 % sind arbeitslos

1,2 % befinden sich in beruflicher Reha

31,7 % sind nicht erwerbstatig

Das bedeutet, dass Uber 50 % der beendeten Klienten in der Beratungsstelle in
Ludinghausen 2006 keinen Arbeits- oder Ausbildungsplatz hatten.
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Auswertung des Fragebogens "Klientenzufriedenheit" der

Beratungsstelle Coesfeld

"Wie zufrieden sind Sie mit der Beratung?"”

Entnahmezeitraum: 09.08.2006 bis 18.12.2006
Gesamtpersonenzahl: 11 Altersdurchschnitt: 33,5 Jahre

Gesamtdurchschnitt:

weiblich: 8 29,75 Jahre im Schnitt
mannlich: 3 40,33 Jahre im Schnitt
Wie zufrieden sind Sie mit Note: 1 2 3 4 5 6 Keine Bewertung  |Durchschnitt
der telefonischen Erreichbarkeit: Personen: 2 3 4 1 1 273
der ortlichen Erreichbarkeit Personen: 3 7 1 1,70
(Lage der Einrichtung)
den Raumlichkeiten / Ausstattung im Note: 1 2 3 4 5 6 Keine Bewertung  |Durchschnitt
Wartezimmer / -flur Personen: 3 7 1 1,82
Beratungszimmer Personen: 6 5 145
der Zeitdauer, die verging zwischen Note: 1 2 3 4 5 [ Keine Bewertung  |Durchschnitt
Ihrer Kontaktaufnahme und dem Personen: 5 3 2 1 1,01
darauf folgenden persdnlichen Gesprach
der personlichen Erreichbarkeit Note: 1 2 3 4 5 [ Keine Bewertung  |Durchschnitt
der fur Sie zustandigen Berater/in Personen: 3 2 2 1 2 1,89
bei einem fir Sie wichtigen
Anliegen / Problem (z.B. zwischen den
Beratungsterminen)
Fihlen Sie sich mit lhrem Anliegen von Note: 1 2 3 4 5 6 Keine Bewertung  |Durchschnitt
der/dem Berater/in akzeptiert und Personen: 8 2 1 1,36
ernst genommen?
Haben Sie den Eindruck, dass die /der Note: 1 2 3 4 5 6 Keine Bewertung  |Durchschnitt
Berater/in Sie bei der Bearbeitung Personen: 8 2 1 1,55
Ihres Anliegens unterstitzt?
Wenn Sie alles zusammen betrachten, Note: 1 2 3 4 5 6 Keine Bewertung  [Durchschnitt
wie zufrieden sind Sie mit dem Hilfs- Personen: 7 2 1 1 1,64
angebot unserer Beratungsstelle?

im grofen u. ganzen|
Wirden Sie unsere Beratungsstelle ja, unbedingt schon ich weis es nicht nein
an Freunde und Bekannte Personen: 3 2
empfehlen?
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Wie sind Sie auf unsere Beratungsstelle aufmerksam geworden?

Bei meinen Krampfanféllen hat sich das Suchtproblem bei mir festgestellt, daher die Zusammenarbeit.

Drogen

Durch einen Bekannten

Gesundheitsamt und Klinik Am Schlossgarten
Durch meine Mutter

Flyer

Durch das Krankenhaus Nottuln

Meine Eltern wollten, dass ich hier hingehe.
Selbst

Keine Antwort

Telefon

Zur Verbesserung der Beratungsstelle und ihrer Angebote wiirde ich mir winschen:

Dazu kann ich mich nicht zu autern, bin mit der Beratungsstelle bestens zufrieden.
Legalisierung
Keine Antwort

Das man die/den Berater/in auch privat erreichen kann, da fur manche Leute die Caritas
die einzige Anlaufstelle ist. Oder es sollte so etwas wie ein "Caritasnottelefon” geben.

Das alles so bleibt wie es ist.

Flexiblere Telefonzeiten, evtl. Notfallnummer, auch nachis + Feiertage.
Keine Antwort

Jungere Beraterf/innen, bzw_ zeitgemaliere Eindricke/Ansichten.
Keine Antwort

Keine Antwort

Keine Antwort
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