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1. Einleitung

Bewailtigung von Sucht als gesamtgesellschaftliche Aufgabe und die Diskussion um
die Einsparung von Férderungsmitteln in Land und Kreis.

In der Stellungnahme der Bundesregierung vom 13.02.1979 Uber den Bericht zur ,Lage der
Psychiatrie in der BRD — Psychiatrie Enquete” zur Verbesserung der Situation von psychisch
Kranken und Behinderten, wurden folgende vier Grundprinzipien fir eine Reform festgestellt:

Gemeindenahe Versorgung

Gleichstellung von psychisch Kranken und somatisch Kranken
Bedarfsgerechte umfassende Versorgung

Koordination der Versorgungsdienste

Auf Grund dieses Berichtes legte eine Expertenkommission der Bundesregierung am 11.11.
1988 Empfehlungen vor, in denen auch die Verbesserung und Weiterentwicklung der
Versorgung Suchtkranker gefordert wurde.

In den Ausflhrungen wurde u.a. deutlich, ,dass nur eine Vielzahl unterschiedlicher und leicht
zugéanglicher Einrichtungen und Versorgungsangebote sowie flexible Ubergange von einer
Versorgungsform in die andere das notwendige Gesamtkonzept ausmachen. Das jeweilige
Versorgungsangebot muss sich flexibel und differenziert den individuellen
Behandlungsbediirfnissen des einzelnen Abhangigkeitskranken anpassen. Ein derart
flexibles Verbundsystem von Versorgungseinrichtungen lasst sich nur gemeindenah
realisieren. Nur ein integriertes Versorgungskonzept kann folgende Behandlungsaspekte
gleichzeitig und in unterschiedlicher Kombination zur Verfigung stellen:

- Personelle und konzeptionelle Kontinuitat im gesamten Behandlungsprozess.

- Gleiche Chancen fir alle Abhangigkeitskranken.

- Einfache Zugangsmadglichkeiten zu Behandlungs- und Beratungsdiensten fur alle
Abhangigkeitskranken zu jedem Zeitpunkt.

- Aufrechterhaltung und therapeutische Nutzung von Kontakten zu Verwandten,
Freunden und Nachbarn.

- RegelmaBige Verbindung zu den Selbsthilfegruppen am Wohnort.

- Einbeziehung des beruflichen Umfeldes und des Arbeitsplatzes.

- Optimale Hilfemdglichkeiten bei Riickfallkrisen durch das Aufsuchen bekannter
Personen, Dienste oder Einrichtungen.”

Der im Jahre 2003 von der damaligen Bundesregierung verabschiedete nationale
Aktionsplan ,Drogen und Sucht 2003“, der bis heute fortgeschrieben wurde, sagt zur
Bewaltigung von Sucht als gesamtgesellschaftliche Aufgabe folgendes aus:

,Das Spektrum der méglichen Gesundheitsschaden durch Suchtmittelkonsum ist breit, es
reicht von organischen und psychischen Folge- und Begleiterkrankungen, Schadigung der
ungeborenen Kinder im Mutterleib bis hin zur Auspragung der Sucht selbst. Dartiber hinaus
kommt es zu Verkehrsunfallen mit Personenschaden, Arbeitsunfallen, Kriminalitat und
Gewaltanwendung.

Die durch Suchtmittelmissbrauch und —abhangigkeit entstehenden volkswirtschaftlichen
Schéaden sind betrachtlich. Jedes flinfte Bett in deutschen Krankenhausern ist ein
~Suchtbett”, jeder zehnte Arztbesuch ein ,Sucht-Besuch*.

Am besten ist es natirlich, wenn eine Abhangigkeitserkrankung gar nicht erst eintritt. Darum
gilt es, insbesondere junge Menschen darin zu bestarken, mit dem Konsum gar nicht oder
spater zu beginnen.



Es ist ein wichtiges gesundheitspolitisches Ziel, riskanten Konsum, schadlichen Gebrauch
und Abhéangigkeit von Suchtmitteln mit allem Nachdruck zu verhiten oder deutlich zu
reduzieren. Suchtpravention hat deshalb einen herausragenden Stellenwert.

Daruber hinaus kommt es darauf an, Suchtentwicklungen friihzeitig zu erkennen und
rechtzeitig Hilfen anzubieten, damit eine Sucht verhindert bzw. Wege aus der Sucht
gefunden werden kénnen. Sucht beeintrachtigt einerseits die Lebensqualitat des Einzelnen
und seiner Angehdrigen gravierend, andererseits verursacht sie erhebliche Kosten.

Sucht ist eine behandlungsbed(irftige Krankheit.

Ziel ist es, Suchtkranken die zur Verfligung stehenden BehandlungsmaBnahmen so
frihzeitig und umfassend wie mdglich zur Verfligung zu stellen.

Der Entstehung von Abhangigkeit liegt ein multifaktorielles Geschehen zugrunde. Mégliche
Einflisse sind: Genetische Faktoren, entwicklungs-, lebens- und umweltbedingte Einfllisse
sowie das Suchtpotenzial der jeweiligen Substanz. Ebenso spielen gesellschaftliche und
soziale Aspekte (z.B. Chancen zur Teilhabe an Bildung, Arbeit und Gesellschaft,
Konsummuster einer Gesellschaft, Griffndéhe zu Suchtmitteln) eine wichtige Rolle.

Suchtkranke haben in Deutschland einen Rechtsanspruch auf Hilfe.

Verpflichtet zur Finanzierung der Hilfen sind die Sozialleistungstrager. Sie haben zusammen
mit den Leistungserbringern und Selbsthilfegruppen in den zurlickliegenden Jahrzehnten ein
sehr differenziertes Sucht- und Drogenhilfeangebot aufgebaut, das hilfebedirftigen
Burgerinnen und Blrgern ein breites Spektrum unterschiedlicher Angebote zur Verfligung
stellt.

Deutschland steht mit diesem Hilfe- und Behandlungssystem im europaischen und
internationalen Vergleich ganz vorn.

Es ist

» Erstens ein differenziertes Hilfesystem, das die unterschiedliche Lebenssituation, das
unterschiedliche Krankheitsbild, das unterschiedliche Geschlecht und Alter der
Betroffenen berlcksichtigt;

» Und es hat zweitens eine hohe Qualitat.

Die Reduzierung von Suchterkrankungen ist eine gesundheitspolitische wie
ordnungsrechtliche Aufgabe der Gesellschaft.

Der Staat hat eine gesellschafts- und gesundheitspolitische Verpflichtung, Wege zur
Uberwindung von Sucht- und Drogenproblemen aufzuzeigen und insbesondere seine Blrger
vor gesundheitlichen Schadigungen zu bewahren.”

(Nationaler Aktionsplan ,,Drogen und Sucht 2003*)



Die Ausstattung der Suchtkrankenhilfe im Kreis Coesfeld entspricht dem
Mindeststandard.

Die Ausstattung der Suchtkrankenhilfe im Kreis Coesfeld entspricht dem Mindeststandard
und kann damit einerseits die weiter unten aufgefihrten Aufgaben erflillen und andererseits
den Forderungen der Bundes- und Landesregierung gerecht werden. Eine Absenkung
dieses Standards ist daher in diesem Sinne nicht vorstellbar.

Die Politik im Kreis Coesfeld erteilte in den zurlickliegenden Jahren den Auftrag, die
Weiterfihrung der Aufgabenwahrnehmung im bisherigen und bewahrten Stellenumfang
aufrechtzuerhalten und bestatigte damit die Notwendigkeit des Umfangs dieser
unverzichtbaren Arbeit. Hierliber wurde jahrlich ein Vertrag zwischen den
Wohlfahrtsverbanden und dem Kreis Coesfeld abgeschlossen, der u.a. folgende Punkte
beinhaltet:

Der Caritasverband und die Arbeiterwohlfahrt Unterbezirk West-Miinsterland nehmen
im Kreis Coesfeld die Aufgaben der Suchtberatung und Suchtpravention wahr.

Der Caritasverband unterhalt zur Wahrnehmung dieser Aufgaben in den Stadten Coesfeld,
Ddlmen und Lidinghausen je eine "Beratungsstelle fir Menschen mit Suchtproblemen”. Der
Betrieb der Fachstelle fiir Suchtpravention wird vom Caritasverband in Angliederung an die
Beratungsstelle in Coesfeld sichergestellt.

Die Beratungsstellen fiir Menschen mit Suchtproblemen erbringen Leistungen nach den
erstellten Leistungsbeschreibungen. Sie sind Bestandteil des Vertrages.

Der Caritasverband hat sicherzustellen, dass beim Einsatz des Personals nach Abs. 1— 4
des Vertrages die Wahrnehmung von Aufgaben der Suchtberatung und Suchtpravention
nach diesem Vertrag nicht beeintrachtigt wird.

Der mit dem Kreis Coesfeld abgeschlossene Vertrag tiber die Wahrnehmung von Aufgaben
der Suchtberatung und Suchtpravention verpflichtet im § 2 Personal:

1.) Zur Erfillung der Aufgaben hat der Caritasverband entsprechend den fachlichen
Anforderungen eine ausreichende Zahl von qualifiziertem Fachpersonal bereit zu stellen.

2.) Der Caritasverband setzt zur Wahrnehmung der Aufgaben der Suchtberatungsstellen und
der Fachstelle flr Suchtpravention folgende Fachkrafte mit dem folgenden Stellenumfang
ein:

Suchtberatungsstelle Coesfeld: 2,0 Vollzeit-Stellen:
Dipl.-Sozialpadagoge/in oder Dipl.-Sozialarbeiter/in
0,5 Vollzeit-Stelle:

Sekretarin oder Verwaltungsfachkraft

Suchtberatungsstelle Dilmen: 1,0 Vollzeit-Stelle:
Dipl.-Sozialarbeiterin oder Dipl.-Sozialpadagogin
0,5 Vollzeit-Stelle:

Sekretérin oder Verwaltungsfachkraft

Suchtberatungsstelle Lidinghausen: 2,0 Vollzeit-Stellen:
Dipl.-Sozialpadagoge/in oder Dipl.-Sozialarbeiter/in

0,5 Vollzeit-Stelle:

Sekretarin oder Verwaltungsfachkraft

Fachstelle fir Suchtpravention: 2,0 Vollzeit-Stellen:
Dipl.-Sozialpadagoge/in oder Dipl.-Sozialarbeiter/in



Die Aufgaben der Beratungsstellen.

Beratung/Behandlung

Frauenspezifische Beratung
Information/Kontaktaufnahme/Aufsuchende Arbeit
Krisenintervention/Akuthilfe

Pravention (Mitwirkung an den Praventionsangeboten der Fachstelle)
Nachsorge

Unterstiitzung von Selbsthilfe

Dokumentation/Statistik

Externe Suchtberatung (JVA, Krankenhaus etc.)
Vernetzung/Kooperation

Offentlichkeitsarbeit

Psychosoziale Begleitung bei einer Substitutionsbehandlung

In der Zusammenarbeit mit der Unteren Gesundheitsbehdrde entstanden in den letzten
Jahren dazu mehrere differenzierte Vereinbarungen, die in den Leistungskatalog der
Beratungsstellen aufgenommen wurden. Zu nennen sind hierbei:

1.) die Betreuung von Leistungsempfangern nach dem SGB Il in Zusammenarbeit mit
den Zentren far Arbeit,

2.) die Vereinbarung mir der Kreispolizeibehérde zur Suchtproblematik und ,Hauslicher
Gewalt®,

3.) die Betreuung von substituierten Drogenabhangigen.

Daruberhinaus halt der Caritasverband fir den Kreis Coesfeld e.V. mit Eigenmitteln ein
frauenspezifisches Angebot vor, initiiert mit betrachtlichen Eigenmitteln die ,ambulante
medizinische Rehabilitation®, versucht mit dem Projekt ,Kom(m)a®“, ein kooperatives
Hilfsangebot fir komatés konsumierende Kinder und Jugendliche zu installieren, widmet sich
dem Thema ,Kinder aus suchtbelasteten Lebensgemeinschaften® und erfiillt damit eine
Forderung des ,Aktionsplans Sucht und Drogen 2003, In Eigenleistung wurde schlieBlich ein
Rehabilitationsangebot fir alkoholauffallige Kraftfahrer geschaffen und im Jahre 2007 die
,LOnlineberatung“ der Beratungsstelle initiiert.

Fazit

Die Zahl der hilfesuchenden Klienten ist als konstant hoch anzusehen. Die Einhaltung der
vertraglichen Vereinbarung eines Erstgesprachs in den Beratungsstellen innerhalb einer
Woche, gelingt nur durch das Angebot eines kurzen Informationsgesprachs bzw. durch eine
offene Sprechstunde wie in der Beratungsstelle in Lidinghausen. Bei Krankheit, Urlaub oder
Fortbildung verscharft sich die Situation, so dass langere Wartezeiten nicht mehr zu
umgehen sind. Eine qualitativ gute und effektive Beratung bzw. Behandlung kann eine
durchschnittliche Verweildauer in der Beratungsstelle von 0,5 bis 1,5 Jahre pro Klient
bedeuten.

Neue gesellschaftliche Entwicklungen, wie die Offnung zum Osten (Klienten mit
Migrationshintergrund), Arbeitslosigkeit, zunehmender Sinnverlust, zunehmender
Gewaltbereitschaft im Zusammenhang mit Suchtmitteln und die Veranderung von
Konsumgewohnheiten, vor allen Dingen bei jungen Menschen, lassen den Missbrauch von
Alkohol und Drogen und die Nachfrage in den Beratungsstellen und den Bedarf nach
qualifizierter Beratung ansteigen. Seit 1980 ist der Personalstand der Beratungsstellen far
Menschen mit Suchtproblemen jedoch unverandert.




Mittelkrzungen, die einen Personalabbau zur Folge hatten, wirden unmittelbare
Auswirkungen auf die Qualitat der Beratung und auf die Erreichbarkeit der Beratungsdienste
haben, die der 0.g. Reform von 1979 entgegenlaufen und die die finanziellen Investitionen
der vergangenen Jahre ad absurdum fihren wirden.

Der sinnvollen Forderung und Umsetzung nach Erweiterung der Angebote der
Beratungsstellen im Kreis Coesfeld, steht der aktuellen Diskussion um Mitteleinsparungen im
Kreis entgegen. Die Entwicklung und Durchfiihrung des Angebotes ,Ambulante
Rehabilitation fir Suchtkranke® fir die Bewohner des Kreises Coesfeld, das helfen wiirde
langfristige und kostspielige stationare Therapien zu vermeiden und die Arbeitgeber
entlasten wirde, die die ausfallende Arbeitskraft kompensieren missen, ware nicht mehr
durchfihrbar.

Eine Standardabsenkung durch eine Reduzierung der finanziellen Mittel von Land und Kreis
ist abzulehnen, da die personelle Situation der Beratungsstellen seit fast 30 Jahren gleich
geblieben ist, die Aufgaben, Vereinbarungen und Problemlagen aber zugenommen haben.

Die Hauptschwierigkeit entsteht jedoch dadurch, dass suchtkranke Klienten im Kreis
Coesfeld nicht mehr adaquat betreut werden kénnen und somit Menschen und ihre Familien
dabei auf der Strecke bleiben.

Dartber muss sich die Politik und die Verwaltung in ihren Entscheidungen im Klaren sein
und letztendlich die Verantwortung daflr Gbernehmen.

2. Jahresbericht 2007

Der Jahresbericht 2007 soll darstellen, in welchem Umfang und fir welche Personengruppen
die Hilfen der Beratungsstellen fir Menschen mit Suchtproblemen des Caritasverbandes flr
den Kreis Coesfeld e.V. in Coesfeld, Dilmen und Lidinghausen geleistet wurden.

In den drei Beratungsstellen nahmen im Jahr 2007 insgesamt 356 von Alkohol,
Medikamenten und illegalen Drogen abhéngige Klientinnen und 62 Angehdrige die
Mdoglichkeit zu einer langfristigen Beratung mit mehr als zwei Beratungsgesprachen in
Anspruch. Es erfolgten insgesamt 240 anonyme Beratungskontakte mit Klientinnen, die nicht
mehr als zwei Gesprachstermine wahrnahmen.

Die Droge Alkohol ist im Kreis Coesfeld, wie auch in den letzten Jahren, Spitzenreiter der
Substanzen, die eine Abhéangigkeit erzeugten. Insgesamt suchten 259 Menschen die
Beratungsstellen auf, weil sich massive Probleme mit dem Konsum dieser Substanz
entwickelten.

Die Beratungsstellen vermittelten 2007 insgesamt 56 Klientinnen (38 Manner und 18 Frauen)
in eine stationare therapeutische Behandlung, die in der Regel 16 Wochen umfasst. Im Jahr
2006 wurden 59 Klientinnen (39 Manner und 20 Frauen) vermittelt. Dieses zeigt fur das
Erhebungsjahr eine fast konstante Anzahl der Vermittlungen im Vergleich zum Vorjahr.

Die Vermittlung wurde notwendig, weil der Abhangigkeitsverlauf so weit fortgeschritten war,
dass eine ambulante Beratung bzw. Behandlung nicht mehr moglich war.

3. Zusatzliche Themenschwerpunkte der Beratungsstellen

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

Neben den Téatigkeiten und Aufgaben, die sich aus der Leistungsvereinbarung mit dem Kreis
Coesfeld ergeben, gab es weitere Schwerpunktthemen, mit denen sich die Mitarbeiterinnen
im Berichtsjahr 2007 auseinandersetzten und die sie mitentwickelten:



- Organisation des Angebotes ,Vorbereitungskurse auf die medizinisch-psychologische
Untersuchung (MPU)“.

- Projekt Kom(m)a.

- Kinder aus suchtbelasteten Lebensgemeinschaften.

- Konzeptentwicklung und Initiierung ,Ambulante Rehabilitation Sucht®.

- Onlineberatung

- Mitarbeit an der Entwicklung des Kooperationsprojekts ,Hilfe bei Suchtproblemen und
hauslicher Gewalt”.

- Schulungen von ehrenamtlichen Mitarbeitern der Selbsthilfeorganisationen.

4. Aktionen, Projekte und Berichte aus den Beratungsstellen

4.1 Beratungsstelle Coesfeld

Ein regelmaBiges Angebot der Beratungsstelle fir Menschen mit Suchtproblemen in
Coesfeld ist die Gruppe fiir suchtkranke und mit betroffene Frauen und Mtter.

Ziel der Gruppenarbeit ist es, dem UbermaB an Anpassungsbereitschaft der betroffenen
Frauen das Lernen von Abgrenzungsmaglichkeiten gegenlberzustellen und

- die Konfliktbereitschaft der Frauen zu erhéhen,

- direkte Formen der Auseinandersetzung zu Uben,

- und die Ich- Identitdt und die Grundlage eines autonomen Selbstwertgefihls zu
starken.

Inhalte der Gruppenarbeit sind unter anderem:

- destruktive Abhangigkeiten l6sen,

- eigene Unabhéangigkeit entdecken,

- Eigenverantwortung bernehmen,

- Zugang zu eigenen Bedurfnissen finden,

- Gefuhle wahrnehmen, erlauben und ausdriicken
- und die eigene Lebensplanung erarbeiten.

Dazu ergdnzend und in Kombination konnte eine teiloffene Gruppe fir Kinder und
Jugendliche aus suchtbelastenden Lebensgemeinschaften installiert werden. In den
Herbstferien 2007 veranstaltete die Beratungsstelle fir Menschen mit Suchtproblemen
einen zweiteiligen Workshop mit Jugendlichen von 14 — 19 Jahren. Die personelle
Besetzung gestaltete sich durch eine Sozialarbeiterin der Beratungsstelle und einen
Studenten im Feldpraktikum der Katholischen Fachhochschule NRW Miinster.

Unser Ziel war eine am Bedarf orientierte teiloffene Gruppe flir diesen Personenkreis
einzurichten. Dieses Angebot stie3 auf die tiefe Sehnsucht der Jugendlichen gesehen und
beachtet zu werden. Sie suchten Halt und Orientierung in verldsslichen Ansprechpartnern.

Inhalte der Gruppenarbeit:

e Offenes Gesprachsangebot.

e Enttabuisierung des Suchtproblems.

e Stérkung der Ressourcen und der sozialen Kompetenzen.
e Foérderung der Wahrnehmung eigener Bedurfnisse.

e Einlben von neuen adaquaten Verhaltensweisen.

e Entwicklung von realistischen Zukunftspléanen.

e SpaB und Spiel miteinander.



Fallbeispiel ,,Jérg”

Als wir ,Jorg®, sein Vater ist Alkoholiker, kennen lernten ist er 15 Jahre alt, besuchte die 10.
Klasse der Realschule und litt unter Zwangshandlungen. Diese traten verstarkt am Abend
auf. Mit ihnen reduzierte er seine Angste, da er sonst nicht beruhigt einschlafen konnte. Jérg
war ein Einzelganger und wurde haufig von seinen Mitschilern in der Klasse ausgegrenzt.
AuBerhalb der Schule hatte er keine Kontakte, war meistens zu Hause, kontrollierte seinen
trinkenden Vater und beschiitzte die Mutter und seine kleine Schwester.

Durch die offenen Gesprache gestéarkt, lernte Jérg mit Freunden (ber seine Situation zu
sprechen und léste sich mehr und mehr selbst aus seiner lIsolation. Dadurch fand er
Unterstiitzung und Bestétigung far sich, entwickelte mehr Selbstsicherheit und
Selbstvertrauen. Heute kann Jérg sich wenigstens zeitweilig besser von der desolaten
Familiensituation I6sen und hat eine fir ihn gesundheitsférdernde Distanz entwickelt.
Gestarkt durch die Gruppe gelang es ihm, erwachsene Bezugspartner auBBerhalb der Familie
zu finden und sicherte sich gleichzeitig einen Ausbildungsplatz.

Joérgs Mutter fand parallel hilfreiche Begleitung in der Frauengruppe. Die Mutter — Sohn -
Beziehung wurde durch die sich gut ergdnzenden personenbezogenen Angebote nachhaltig
verbessert. Auch sie konnte sich beruflich gut integrieren und sich aus der SGB I
Versorgung lésen.

Dieses Beispiel macht deutlich, dass der Kostenaufwand qualifizierter Hilfsangebote in
keinem Verhaltnis zu den oft irreparablen Folgeschaden steht. Durch gezielte und gut
vernetzte Frihintervention kann einer mdglichen spateren Suchtentwicklung vorgebeugt
werden. Weitere Kkostspielige und oft langfristige stationdre MaBnahmen wie
Heimunterbringung und Klinikaufenthalte bleiben den Kostentragern erspart.
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Seit dem 01.02. 2007 besteht Uber die Internet Adresse des CV Coesfeld und des
Deutschen Caritasverbandes die Mdglichkeit, die Mitarbeiterinnen der Beratungsstelle und
der Fachstelle fir Pravention in Coesfeld im Rahmen der ,,Online Beratung® zu erreichen.
Das Internet ist weltweit das gréBte Informations- und Kommunikationsnetz und gewinnt
immer noch an Bedeutung. Der Internetzugang ist bereits weitgehend so selbstverstéandlich
wie ein privater Telefonanschluss. Fir viele Jugendliche und junge Erwachsene ist das Inter-
net bereits heute ein fester Bestandteil ihrer Lebenswelt und ein géangiges Kommunikations-
medium geworden.

Diese Tatsache stellt das psychosoziale Hilfesystem vor die Aufgabe, das Internet als neues
Arbeitsgebiet ernst zu nehmen und sich diese neu entstehende Lebens- und
Kommunikationswelt zu erschlieBen. Das Internet bietet sozialer Arbeit zuséatzliche
Mdoglichkeiten der Information, Kommunikation und Beratung und versteht sich somit als
sinnvolle Erganzung und Erweiterung der herkdmmlichen Beratungsangebote. Die
Onlineberatung bietet eine ideale Mdglichkeit fir den Erstkontakt und hilft Hemmschwellen
abzubauen. Sie ist sowohl Uberbrickungsmdglichkeit bzw. Vorbereitung auf ein persénliches
Gesprach, als auch ein eigenstandiges Beratungsinstrument.

Onlineberatung ermdglicht Information und Beratung fir unterschiedlichste Zielgruppen.
Uber das Medium Internet kénnen Menschen angesprochen werden, die Uber klassische
Beratungsformen nicht oder nur schwer erreichbar sind.

Das Internet ermdéglicht es, unabhéangig vom Standort fir die Klientinnen erreichbar zu sein
und bietet daher Vorteile fir Menschen in Regionen mit schlechter Infrastruktur und fir
Menschen mit Behinderung.

Die Kommunikation im Netz kann flr den Ratsuchenden anonym und weitgehend vor-
urteilsfrei erfolgen, da sozialer Status, Hautfarbe, Geschlecht usw. nicht bekannt sind.

Auf diesem Weg kénnen auch Menschen, die eine gewisse Distanz zur beratenden Person
wahren wollen und/oder aufgrund von Kontakt- und Beziehungséngsten nie persdnlich eine
Beratungsstelle aufsuchen wirden, professionelle Hilfe in Anspruch nehmen.

Der unkomplizierte und niedrigschwellige Zugang erlaubt es auch, sich schnell eine
gewunschte Information zu holen oder sich zu einem Thema zu auBern, ohne gleich eine
vollstandige Beratung in Anspruch nehmen zu muissen.

Die Beratungsangebote im Netz sind besonders flr Jugendliche attraktiv, da sie schnell,
billig und mit geringem Aufwand 24 Stunden am Tag nutzbar sind und das Medium Internet
positiv besetzt ist. Junge Menschen und Menschen in Krisensituationen haben das BedUrfnis
ihre Probleme dann ,loszuwerden®, wenn sie akut sind. Schon das Ausformulieren einer
Anfrage oder das Niederschreiben einer Problemlage kann fliir den Ratsuchenden Klarheit
Uber die eigene Situation schaffen und Entlastung bringen.

Die urspringliche Form der Einzelberatung im Netz ist eine Beratung per E-Mail. Der
Ratsuchende richtet eine Anfrage mittels E-Mail an die beratende Institution, die auf diese
Anfrage antwortet. Aus Datenschutzgriinden ist die Beratung per E-Mail jedoch als
Anwendungsform abzulehnen.

Die von uns angewandte, alternative datensichere Form ist die webbasierte Einzelberatung,
die ein serverseitiges Verschlisselungsverfahren verwendet. Die Informationen werden
direkt auf dem Server der beratenden Institution gespeichert. Zugang zu diesen Daten haben
jeweils nur die ratsuchende und beratende Person. Die Informationen verlassen den
Webserver der beratenden Institution nicht und kénnen auch von Dritten nicht gelesen
werden. Der gesamte Beratungsverlauf ist gut dokumentiert und kann jederzeit nachgelesen
und reflektiert werden.

Der Schnelligkeit des Mediums entsprechend, werden Anfragen so rasch wie mdglich
beantwortet. Sollte innerhalb von 48 Stunden, abgesehen von Wochenenden und Feiertagen
keine ausfihrliche Beantwortung mdglich sein, wird der Anfragende mittels einer kurzen
RlUckmeldung dartber informiert.
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4.2 Beratungsstelle Diilmen

Die Arbeit der Beratungsstelle in Dilmen war in den letzten Jahren durch einen
frauenspezifischen Ansatz gekennzeichnet. Hieraus entwickelten sich spezifische kreisweite
Angebote in Kooperation mit anderen Stellen, wie z. B. Frauengruppen oder
themenbezogene Wochenenden fir Frauen.

Frauen weisen haufig andere Suchtverldufe und —formen auf als Manner. Darlber hinaus
fallt es ihnen schwerer, Zugang in die Beratungsstelle zu finden. Durch die genannten
Angebote wurde vielen Frauen ein leichterer Zugang zur Beratungsstelle erméglicht.

Uber dieses frauenspezifische Konzept, verbunden mit der finanziellen Férderung zur
frauenspezifischen Arbeit, aber auch durch die Besetzung der Stelle mit drei
Mitarbeiterinnen (2 Beraterinnen und 1 Verwaltungskraft, alle mit einer halben Stelle) zeigte
sich eine groBe Akzeptanz der Beratungsstelle. Die Statistiken der Vorjahre zeigen, dass der
Frauenanteil in der Beratungsstelle Dilmen Gber dem bundesweiten Durchschnitt lag.

Die Streichung der finanziellen Férderung zur frauenspezifischen Arbeit im Jahr 2006 hatte
Auswirkungen auf die konkrete Arbeit und die Angebote innerhalb der Beratungsstelle. So
konnten z. B. im Jahr 2007 keine Frauengruppen bzw. themenbezogene
Frauenwochenenden mehr angeboten werden. Hierauf fihren wir den Rickgang des
Frauenanteils auf unter 50% zurlck.

Trotz Streichung der frauenspezifischen Férderung sind wir aber weiterhin bemiht, in
unserer Beratungsarbeit, durch eine geschlechtsspezifische Sichtweise, die
unterschiedlichen Bedurfnisse und Handlungsweisen von Frauen und Mé&nnern zu
berlicksichtigen und mit einzubeziehen.

Aktionswoche ,,Alkohol - Verantwortung setzt die Grenze*

In der Zeit vom 14.-18.06.2007 fand in Kooperation mit den Arbeitskreisen Sucht und
Pravention eine kreisweite Aktionswoche unter dem Thema ,Alkohol - Verantwortung setzt
die Grenze* statt. i

Ein Ziel der Arbeit der Beratungsstelle ist, eine breite Offentlichkeit zu erreichen, um auf die
Angebote der Beratungsstelle aufmerksam zu machen.

Kreisweit wurden Bahnhofsaktionen gestartet, so auch in Dilmen. Es wurden tber
Bauchladen Infomaterialien verteilt und Mitmachaktionen angeboten. Gleichzeitig fand eine
Kunstaustellung zum Thema Sucht im Bahnhof statt. Insgesamt wurden die Aktionen
positiv angenommen.

In der Beratungsstelle Dilmen hat es einen Mitarbeiterinnenwechsel gegeben. Frau
Dorothee Schmitz schied zum Ende des Jahres 2007 aus dem Verband aus. Neue
Mitarbeiterin seit dem 01.01.2008 ist Frau Elisabeth Krechtmann.
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4.3 Beratungsstelle Liidinghausen

Im Rahmen der deutschlandweit durchgeflihrten Suchtwoche unter dem Motto
»<Alkohol - Verantwortung setzt die Grenze*" fanden in Lidinghausen vom 14. — 18.06. 2007
mehrere Veranstaltungen statt.

Zunéachst konnten mehrere Buchhandlungen in Ladinghausen, Nordkirchen, Senden und
Ascheberg gewonnen werden, die mit einem entsprechend gestalteten Schaufenster das
Anliegen in Belletristik und Fachliteratur unterstitzt haben.

Die Stadtbtlicherei in Lidinghausen wies auf ihrer Website auf ein umfangreiches Angebot
zum Thema hin. Jeder Interessent konnte eine Literaturliste downloaden.

Die Zusammenarbeit mit verschiedenen Selbsthilfegruppen fanden in der Realschule,
Lidinghausen und im St. Antonius-Gymnasium, Lidinghausen zwei Aktionen statt zum
Thema ,, Flatratetrinken und Komasaufen — wie gehen wir damit um?*

Ein Aktionstag am Bahnhof in Lidinghausen, wie er zuvor in Dilmen und Coesfeld
stattgefunden hatte, beendete am 18.06.07 die Suchtwoche im Kreis Coesfeld. Unter dem
Motto ,Begegnungen im Bahnhof informierten Fachleute des ,Netzwerkes Arbeitskreis
Pravention® vor Ort alle interessierten Besucher und Reisenden. Sie gaben
Entscheidungshilfen und Informationen zum verantwortungsvollen Umgang mit Alkohol.

Zur ehrlichen Einschatzung der Trinkgewohnheiten wurden Tests im Scheckkartenformat
verteilt. Ein besonderes Erlebnis war der ,Rauschbrillenparcours®. Dort wurden durch
unterschiedliche Brillen, die Wahrnehmungsbeeintréachtigung bei 0,9 %o.; 1,1 %0 und 1,3 %o
simulierten, den Teilnehmern beim Puzzeln, Balle fangen und auf dem ,Bobbycar®
eindrucksvoll vor Augen gefihrt, welche Wahrnehmungs- und Koordinationsstérungen
Alkohol in dieser Menge verursacht.

Offene Sprechstunde

Ein regelmaBiges und gut frequentiertes Angebot der Beratungsstelle fir Menschen mit
Suchtproblemen in Lidinghausen ist die ,Offene Sprechstunde”. Sie findet jeden Mittwoch
von 15.00 — 17.00 Uhr in den Raumlichkeiten der Beratungsstelle statt. In der Regel ist die
sie paritatisch besetzt, das heiBt, eine Sozialarbeiterin und ein Sozialpaddagoge stehen als
Ansprechpartner zur Verfigung.

Sucht verursacht bei Betroffenen und Angehérigen groBe Scham- und Schuldgefiihle, die
oftmals einer Behandlung im Wege stehen. Die ,Offene Sprechstunde® ist ein
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niedrigschwelliges Angebot, das dem Rechnung tragt. Sie bietet neben den Prinzipien der
Vertraulichkeit und Anonymitat einen schnellen Zugang. Ohne vorherige Anmeldung ist
zeitnah ein Erstkontaki mdglich. Dies erleichtert sehr die Annahme von Hilfe far die
Betroffenen, macht sie dadurch manchmal erst méglich und bietet somit die Chance einer
friihzeitigen Intervention.

Es ist u. E. wichtig und notwendig, moéglichst zeitnah auf Anfragen von Ratsuchenden zu
reagieren, weil Menschen mit einer Abhangigkeitserkrankung oftmals eine ambivalente
Motivation zeigen. Durch dieses Angebot ist ein wd&chentlicher Einstieg in das
Beratungsangebot gewéhrleistet, damit der Entschluss, sich der Abhangigkeit zu stellen nicht
ins Leere lauft.

In der ,Offenen Sprechstunde” geht es um:

eine erste Kontaktaufnahme

Erarbeitung eines Problembewusstseins

Informationsvermittlung zum Krankheitsbild und —verlauf

Aufzeigen von Hilfeméglichkeiten

Erste Unterstltzung bei der Linderung, Bearbeitung und Lésung von individuellen
psychischen und sozialen Problemen und Verhaltensstérungen
Vermittlung in weiterfihrenden Hilfen (wie z.B. Entgiftungsbehandlung)
Hilfeplanung (ggf. Einschalten weiterer notwendiger Dienste)

Vermittlung in Selbsthilfegruppen

Krisenintervention

weitere Terminplanung, um eine kontinuierliche Beratung zu gewahrleisten.

Viele der Ratsuchenden nutzen das Angebot um sich zu informieren, wie sie z. B. anders mit
betroffenen Angehdrigen umgehen oder diese motivieren kénnen, Kontakt aufzunehmen. Oft
sind Angehérige durch die fehlende Distanz zu betroffenen Personen in ihrer eigenen
Lebensfihrung eingeschrénkt und erleben es als hilfreich, sich dariber auszutauschen. Viele
Betroffene nehmen im Anschluss kontinuierliche Beratung in Anspruch.

In Krisensituationen bedeutet es hierdurch auch zeitnah Unterstitzung und Hilfe erfahren zu
kénnen. Fir Klienten, denen aus unterschiedlichen Griinden eine kontinuierliche Teilnahme
an Beratungsgesprachen schwer féllt, bietet die sie eine Méglichkeit, nach Bedarf Kontakt
aufzunehmen und Unterstlitzung bei der Lésung des aktuellen Problems zu erhalten.

Frauenspezifisches Tagesseminar

Auf Anfrage von Frauen einer gemischten Selbsthilfegruppe (Betroffene und Angehdrige)
fand am 09.06.2007 ein eintdgiges Seminar zum Thema ,Umgang mit der Co-abhangigkeit*
statt. Die mitbetroffenen Frauen hatten das Bedurfnis sich selbst wieder mehr in den Blick zu
nehmen und ihre Grenzen zu erkennen. Es gab die Bereitschaft und Mdglichkeit sich mit
dem Thema auseinanderzusetzen und mit Hilfen von Wahrnehmungslibungen entstand eine
Atmosphéare der gegenseitigen Achtsamkeit.

Am Ende des Seminars duBerten die acht Teilnehmerinnen groBe Zufriedenheit Gber die
Impulse und Ideen fir ein vergrdBertes Verhaltensrepertoire im Umgang mit der Co-
abhéangigkeit und Konfliktldsungsstrategien. Eine Fortsetzung flr das nachste Jahr wurde
gewdlnscht.
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5. Auswertung

5.1 Gesamtzahl der Klientinnen

Im  Berichtszeitraum 2007 konnte in den drei Beratungsstellen mit
Dokumentationssystem ,Horizont" die folgende Auswertung vorgenommen werden.

Demnach nahmen im Jahr 2007 insgesamt 356 Klientlnnen in den drei Beratungsstellen die
Mdoglichkeit zu einer langfristigen Beratung mit mehr als zwei Beratungsgesprachen in

Anspruch. Dazu kamen insgesamt 62 Angehérige von Menschen mit Suchtproblemen.
Telefonische Beratungen sind nicht Bestandteil dieser Auswertung.

dem

Alle Klientlnnen in Coesfeld

Alle Klientlnnen in Lidinghausen
Geschlecht Selbst Angehdrige Geschlecht Selbst Angehdrige
Méannlich 95 3 Ménnlich 98 3
Weiblich 39 16 Weiblich 41 22
Gesamt 134 19 Gesamt 139 25
Alle Klientlnnen in Dilmen Gesamt Kreis Coesfeld
Geschlecht Selbst Angehérige Geschlecht Selbst Angehdrige
Mannlich 58 1 Mannlich 251 7
Weiblich 25 17 Weiblich 105 55
Gesamt 83 18 Gesamt 356 62
Gesamtzahl der Klientlnnen in den drei
Beratungsstellen2007

400w’
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Gesamtzahl der Klientlnnen in den drei Beratungsstellen
2006

400
o B Mannlich
o m Weiblich
100 Gesamt

0 Weiblich m Gesamt

Méannlich

Selhst
Angehoriger

Gesamt 2006

Geschlecht Selbst Angehorige

Mannlich 253 20
Weiblich 114 42
Gesamt 367 62

Anonyme Beratungskontakte

Anzahl Manner Frauen
Coesfeld 135 72 63
Dilmen 40 17 23
Ludinghausen 65 33 32
Gesamt 240 122 118

In den drei Beratungsstellen erfolgten insgesamt 240 anonyme Beratungskontakte mit
KlientInnen, die nicht mehr als zwei Gesprichstermine wahrnahmen. In diesem Fall wurden
keine biographischen bzw. personlichen Daten erhoben. Im Vorjahr waren es dagegen
insgesamt 260 anonyme Kontakte.
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5.2 Vermittlung in stationare Therapie

Manner

Frauen

Vermittlung in stationdre Therapie 2007

» Ludinghausen
H Dilmen

m Coesfeld

Coesfeld
Dilmen
Ludinghausen
Gesamt

Die Beratungsstellen vermittelten 2007 insgesamt 56 Klientinnen (38 Manner und 18 Frauen)

Frauen
1
5
12
18

Manner
15
6
17
38

in eine stationare therapeutische Behandlung, die in der Regel 16 Wochen umfasst. Im Jahr

2006 wurden 59 Klientinnen (39 Manner und 20 Frauen) vermittelt. Dieses zeigt fur das
Erhebungsjahr eine fast konstante Anzahl der Vermittlungen im Vergleich zum Vorjahr.

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 2007
Substanz/Grund
Alkohol
Amphetamine
Angehdrige/r
Cannabis/Marihuana
Essstérung (F50.x)
Heroin

Kokain

Medikamente

Methadon/Polamidon/Substitution

Polytoxiekomanie
Spielen (F63)
Gesamt

Anzahl

83

20
21

N A N = DD 0O W

153

Manner Frauen
59 24
2 0
3 17
17 4
0 3
7 1
1 1
0 1
6 1
1 3
2 0
98 55
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In der Beratungsstelle in Coesfeld bewegte sich die Zahl der Klientinnen im Jahr 2007 fast
auf demselben Niveau wie in dem Jahr zuvor (-1). Auch die Verteilung der Substanzen
veranderte sich kaum. Insgesamt wurden 64 Beratungen im Jahr 2007 beendet bei 63
Neuaufnahmen.

Diilmen 2007

Substanz/Grund Anzahl Manner Frauen
Alkohol 69 50 19
Amphetamine 1 1 0
Angehdrige/r 20 1 19
Cannabis/Marihuana 3 0
Essstérung (F50.x) 0 3
Medikamente 1 1
Spielen (F63) 3 0
Gesamt 101 59 42

In der Beratungsstelle in Dilmen sank im Jahr 2007 die Zahl der von Essstérungen
betroffenen Klientinnen um drei Personen. Ansonsten blieb die Zahl der beratenen
Klientinnen anndhernd gleich (-13), ebenso wie die Verteilung der konsumierten
Primarsubstanz. Insgesamt wurden 70 Beratungen im Jahr 2007 beendet bei 44
Neuaufnahmen.

Lidinghausen 2007

Substanz/Grund Anzahl Manner Frauen
Alkohol 107 72 35
Amphetamine 1 0 1
Angehdrige/r 26 4 22
Cannabis/Marihuana 13 11 2
Ecstasy 1 1 0
Essstorung (F50.x) 3 1 2
Heroin 2 1 1
Medikamente 4 4 0
Methadon/Polamidon/Substitution 1 1 0
Polytoxikomanie 1 1 0
Spielen (F63) 5 5 0
Gesamt 164 101 63

In der Beratungsstelle in Ludinghausen ergab sich ein leichter Zuwachs der Anzahl der
beratenen Klientinnen (+3) zum Vorjahr. Auch hier ergab sich kaum eine Verénderung in der
Verteilung der abhangig konsumierten Substanzen. Ein Rulckgang der betreuten
Substituierten von acht auf eine Person ist zu verzeichnen. Insgesamt wurden 92
Beratungen im Jahr 2007 beendet bei 66 Neuaufnahmen.
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Kreis Coesfeld

Substanzverteilung Manner 2007

200 m Alkohol
180 B Amphetamine
160 B Angehorige/r
140 B Cannabis/Marihuana
120 W Ecstasy
100 .
B Essstorung (F50.x)

80

50 B Heroin

10 B Kokain

20 B Medikamente

0 B Methadon/Polamidon/Substitution

Manner

Substanzverteilung Frauen 2007

 Alkohol

B Amphetamine

B Angehorige/r

B Cannabis/Marihuana
B Ecstasy

B Essstorung (F50.x)

B Heroin

B Kokain

» Medikamente

Frauen

Der Anteil der vom Alkohol abh&ngigen Klientlnnen, 181 Manner und 78 Frauen, im Kreis
Coesfeld ist wie in den Vorjahren weiterhin konstant hoch. Es folgen die illegalen Drogen,
wobei Cannabis mit 37 betroffenen Klientinnen die hauptsachlich konsumierte Substanz im

Jahr 2007 war.
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5.4 Zugang zu den Beratungsstellen

Coesfeld

Zugang

Agentur fir Arbeit ab 2005
Angehoérige
Arbeitgeber/Sozialdienst/Betrieb
Arbeits-/Sozial-/Jugendamt

Arzt/Psychotherapeut
(niedergel.Praxis)

Freunde/Bekannte

Gesundh.amt/Andere
Beratungsdienste

Jugendamt ab 2005
Jugendgerichtshilfe
Justizbehdrde/Bewéahrungshilfe
Krankenhaus
Krankenkasse/Rentenversicherung
ohne Vermittlung
Schuldnerberatungsstelle

Sonstige

Sozialamt ab 2005

Stationare Suchteinrichtung
(Fachklinik)

StraBenverkehrsbehérde
Wohnheim/Betreutes Wohnen
Zentrum fur Arbeit (Hilfeplaner/Kreis)
Gesamt

Diilmen

Zugang
Abstinenz-/Selbsthilfegruppe
Agentur fir Arbeit ab 2005

Andere Beratungsstelle

Angehoérige
Arbeitgeber/Sozialdienst/Betrieb
Arbeits-/Sozial-/Jugendamt
Arzt/Psych.therap.(niedergel.Praxis)
Freunde/Bekannte

Gesundheitsamt/Andere
Beratungsdienste

Jugendgerichtshilfe
Justizbehdrde/Bewahrungshilfe
Krankenhaus
Krankenkasse/Rentenversicherung
ohne Vermittlung

Sonstige

Anzahl

19
10

25

N O N O

N

153

Anzahl

—
N O DD DN W oo = = 0

Selbst

N ©O =+ O

N

134

Selbst
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Angehoriger
0
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o O O

Angehdriger
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Sozialamt ab 2005 0 0 0
StraBenverkehrsbehérde 1 1 0
Wohnheim/Betreutes Wohnen 2 2 0
Zentrum fur Arbeit(Gemeinde/Stadt) 2 2 0
Zentrum far Arbeit(Hilfeplaner Kreis) 0 0 0
Gesamt 101 83 18
Lidinghausen
Zugang Anzahl Selbst Angehériger
Abstinenz-/Selbsthilfegruppe 7 7 0
Agentur fur Arbeit ab 2005 0 0 0
Andere Beratungsstelle 3 1 2
Angehdrige 29 24 5
Arbeitgeber/Sozialdienst/Betrieb 1 1 0
Arbeits-/Sozial-/Jugendamt 4 4 0
Arzt/Psychotherapeut(Niedergel.Praxis) 17 16 1
Freunde/Bekannte 15 11 4
Gesundheitsamt/Andere 8 6 2
Beratungsdienste
Jugendamt ab 2005 1 1 0
Jugendgerichtshilfe 2 2 0
Justizbehdrde/Bewahrungshilfe 2 2 0
Krankenhaus 14 14 0
Krankenkasse/Rentenversicherung 3 3 0
ohne Vermittlung 45 34 11
Schuldnerberatungsstelle 0 0 0
Schule 2 2 0
Sonstiges 1 1 0
Sozialamt ab 2005 1 1 0
Stat.Suchteinrichtung/Fachklinik 4 4 0
StraBenverkehrsbehérde 1 1 0
Wohnheim/Betreutes Wohnen 2 2 0
Zentrum fur Arbeit (Gemeinde/Stadt) 2 2 0
Zentrum far Arbeit (Hilfeplaner Kreis) 0 0 0
164 139 25

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

Wie in den Vorjahren gab es eine erfolgreiche und gute Zusammenarbeit mit den
Krankenhausern im Kreis Coesfeld (48 Vermittlungen), wobei wie in den Vorjahren die gute
Kooperation mit dem St. Gerburgis-Hospital in Nottuln besonders zu erwahnen ist.

Die Vermittlung von Abh&ngigen nach SGB2 §16(2) tber die Zentren fir Arbeit, deren
Erkrankung als Vermittlungshemmnis definiert wird, erfolgte im Jahr 2007 wie auch 2006
bisher kaum. Parallel zu Steigerung der ALG Il - Bezieher hatte man eine Steigerung der
Vermittlungszahlen durch das Zentrum fir Arbeit erwarten kdnnen. Das sich dieses nicht in
den Zahlen niederschlagt, liegt zum einen daran, dass viele schon Kontakt zur
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Beratungsstelle hatten, bevor das Zentrum fur Arbeit auf die Problematik aufmerksam wurde
bzw. den verpflichtenden Kontakt in eine Eingliederungsvereinbarung aufnahm.
Zum anderen kamen verstarkt Zuweisungen am Jahresende (mit 1 oder 2 Kontakte), so dass

sie noch nicht statistisch fr den Jahreszeitraum 2007 berUcksichtigt werden konnten.

5.5 Erwerbstatigkeit

Kreis Coesfeld

Erwerbsleben Anzahl
(SGB 1) berufl.(Reha-/Eingl.-) MaBnahme 8
(SGB Il1) berufl.(Reha/Eingl.-)MaBnahme

(SGB VI, VILIX) berufl. Rehabilitation 1
Angestellte/r 90
Arbeiter/In 29
Arbeitslose, Erwerbslose (SGB III) 24
Auszubildende/r,Praktikant/in,Volontar 12
Beamte/r

Erwerbslose (Arbeitslosen-/Sozialhilfe)

Berufliche Rehabilitation 1
Erwerbslose (SGB II) 63
Facharbeiter/in 20
geringf. Beschaftigte/r,Mini-Jobber/in 13
Hausfrau/-mann (nicht SGB Il oder XII) 32

Hausmann/-frau
Nichterwerbspersonen (SGB )

Nichterwerbspersonen (SGB XII) 2
Rentner/In(Alter,Erwerbs-+Berufsunféhig) 36
Schuler/In/Studentin (einschl.SGB II) 27
Selbstandige/r/Freiberufler/In 15
Sonstige Erwerbslose 10
Sonstige Nichterwerbspersonen 1
Straf-/Untersuchungshaft 3
Gesamt 418

Manner

39
25
19
12

258

Frauen

(S)}
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Erwerb Manner 2007

m (SGB I} berufl.{Reha-/Eingl.-) MaBnahme
m Angestellte/r

w Arbeiter/In

m Arbeitslose, Erwerbslose {SGB I}

m Auszubildende/r,Praktikant/in,Volontar
® Erwerbslose (SGB 1)

w Facharbeiter/in

u Rentner/In{Alter Erwerbs-+Berufsunfahig)
= Schiler/In/Studentin {einschl.SGB I}

m Selbstandige/r/Freiberufler/In

u Sonstige Erwerbslose

Erwerb Frauen 2007

m Angestellte/r

m Arbeiter/In

m Arbeitslose, Erwerbslose (SGB I}
u Erwerbslose (SGB I}

m geringf. Beschaftigte/r,Mini-

Jobber/in

Hausfrau/-mann (nichtSGB Il oder
Xy

= Hausmann/-frau

m Nichterwerbspersonen (SGB Il

= Rentner/In{Alter Erwerbs-
+Berufsunfihig)
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Gesamt Erwerbsleben

m Angestellte/r

m Arbeiter/In

m Arbeitslose, Erwerbslose (SGB )

m Auszubildende/r,Praktikant/in,Volont
ar

M Erwerbslose (SGB 1)

® Facharbeiter/in

m geringf. Beschaftigte/r,Mini-Jobber/in

m Hausfrau/-mann (nicht SGB Il oder

Xy

= Rentner/In{Alter, Erwerbs-
+Berufsunfahig)

m Schuler/In/Studentin {(einschl.SGB I}

m Selbstandige/r/Freiberufler/In

Im Kreis Coesfeld ist 2007 die Gruppe der Angestellten, die eine langerfristige Beratung in
einer der drei Beratungsstellen in Anspruch nahmen, mit 24 % (Vorjahr 33%) vertreten.
Dahinter liegt die Gruppe der Erwerbslosen (SGB II) mit 17% (Vorjahr24%) und die Gruppe

der Rentner mit 10%.

5.6 Status des Konsums nach Beendigung der Beratung

Kreis Coesfeld

Gesamtkonsumstatus nach Beendigung de

2%

r Beratung 2007

m abstinent

m gebessert

w kein Problem seit Betr.beginn
M unverandert

m verschlechtert
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Konsumstatus Anzahl Manner Frauen
abstinent 85 63 22
gebessert 63 44 19

kein Problem seit Betr.beginn 33 3 30
unverandert 42 36 6
verschlechtert 4 3 1
Gesamt 227 149 78

In allen drei Beratungsstellen betragt nach Beendigung des Beratungsprozesses der Anteil
der abstinent lebenden Klientinnen 37% (Vorjahr 36%). Erkennbar ist auch, dass durch die
Beratung bei 28% der Klientinnen eine Verbesserung der Situation bzw. des
Konsumverhaltens eintrat (Vorjahr 21%).

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 folgendes Bild:

Kreis Coesfeld

Berufl. Integration Anzanhl Mé&nner  Frauen
Arbeits-/Ausb.platz 117 73 44
vorhanden

arbeitslos 41 32 %
berufliche Rehabilitation < 3 0
nicht erwerbstatig 66 41 25
Gesamt 227 149 78

25



Kreis Coesfeld

Gesamt berufliche Integration nach Beendigung der Beratung 2007

B Arbeits-/Aush.platz vorhanden
m arbeitslos
u berufliche Rehabilitation

W nicht erwerbstatig

1%

Die Auswertung fur die Berufliche Integration der beratenen Menschen mit Suchtproblemen
im gesamten Kreisgebiet zeigt, dass 52% nach Beendigung der Beratung bzw. Behandlung
noch einen Arbeits- bzw. Ausbildungsplatz besaBen. Im Vorjahr waren es 53%:

Ohne Arbeit oder nicht erwerbstatig waren 47% der Klientlnnen, im Vorjahr waren es 46 %
und 2006 dagegen noch 54%.

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

Der nachhaltige Erfolg von Beratung bzw. Behandlung ist durch Arbeitslosigkeit fast immer
bedroht. Auch wenn im Kreis Coesfeld die Arbeitslosenzahlen zuriickgehen und einen
positiven Trend aufweisen, mussen die Bemuhungen um bezahlte Arbeit verstarkt und
innovative Ideen gesucht werden.
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