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Michael Walter und Winfried Kapinus

Die Suchtberatung Backnang ist seit Juli 2011 zertifiziert nach DIN 9001:2008. Sie verpflichtet sich damit
zu einer kontinuierlichen Uberpriifung und Verbesserung ihrer Leistungsangebote und ihrer Strukturquali-
tat im Rahmen eines internen Qualitditsmanagementsystems. Die Angemessenheit des Qualitdtsmana-
gementsystems wird in jahrlichen internen Audits und einem externen Audit Gberpruft.
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Vorwort

Liebe Leserinnen und liebe Leser,

vor Ihnen liegt der Tatigkeitsbericht der Psychosozialen Beratungs- und ambulanten Behandlungsstelle
Backnang fir das Jahr 2017.

Sie finden, wie in jedem Jahr, im ersten Teil des Tatigkeitsberichtes die Jahresstatistik mit Kommentie-
rung und im zweiten Teil folgen Informationen zu Angeboten und Aufgabenfeldern der Beratungsstelle.

Die Beratungsstelle Backnang beteiligte sich mit ihren Partnern im Suchthilfenetzwerk des Rems Murr
Kreises an der bundesweiten Aktionswoche Alkohol. Vor Ort haben wir im Rahmen eines Gottesdienstes
in der lokalen Kirchengemeinde und mit einem Aktionsstand wahrend des Wochenmarktes flir einen
achtsamen Umgang mit Alkohol geworben.

Darlber hinaus wurde das berufs- und arbeitsbezogene Angebot im Rahmen der Behandlung und Nach-
sorge (BORA und BaroN) weiterentwickelt, und das erste indikative Seminarangebot dazu von allen
Teilnehmern gut angenommen.

Last but not least: 2017 wurde eine wdchentliche Nachsorgegruppe eingerichtet, die das Angebot in der
Nachsorge erweitert und in Kooperation mit der AOK- die Gesundheitskasse konnte ein Rauchfrei Kurs
zur Tabakentwéhnung angeboten werden. Ein Angebot, das wir 2018 fortflihren werden.

Wir freuen uns, wenn unsere Arbeit auf Ihr Interesse st6f3t. Gerne informieren wir Sie auch ausflhrlicher
und freuen uns, sollten Sie mit Fragen auf uns zu kommen.

Besonderer Dank gilt an dieser Stelle unseren Kostentragern, Férderern, Kooperationspartnern und eh-
renamtlichen Unterstutzern, die unsere Beratungs- und Behandlungsangebote ermoglichen. Herzlicher
Dank gilt auch dem Team der Mitarbeitenden, die mit Tatkraft, Kompetenz und Flexibilitdt unseren Dienst
gestalten.

Allen Ratsuchenden danken wir fiir das entgegengebrachte Vertrauen!

Dorothea Aschke
Caritas Leitung Suchthilfen

Hinweis:
Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird tberwiegend auf die gleichzeitige Verwendung maskuliner und femininer Sprachformen

verzichtet. Sdmtliche Personenbezeichnungen gelten gleichwohl flr beiderlei Geschlechter.



1. Uberblick iiber das Jahr 2017

Wir berichten Uber die Arbeit und die fachlichen Weiterentwicklungen der psychosozialen Beratungs- und
ambulanten Behandlungsstelle, einschlieBlich der ihr angeschlossenen Jugend- und Drogenhilfe ,Hori-
zont®.

Die Kolleginnen und Kollegen der PSB Backnang hatten im Berichtsjahr insgesamt zu 792 (770 Vorjahr)1
Ratsuchenden Kontakt.

In der PSB sind die Anzahl der Einzelkontakte 2687 (2342) und die der Gruppenkontakte 1496 (1341)
gestiegen.

Im Bereich der Pravention konnten durch 30 (28) MalRnahmen, wie zum Beispiel die Beteiligung an Pro-
jekttagen an Schulen und die Durchfiihrung von Schilerseminaren, Gesundheitstagen und Informations-
veranstaltungen, insgesamt 781 (596) Personen erreicht werden.

Mit hoher Kontinuitat findet die wdchentliche Informations- und Motivationsgruppe statt. Im Berichtsjahr
wurden 41 Gruppensitzungen durchgefiihrt. Pro Gruppenabend besuchten durchschnittlich 6 Personen
die Gruppe.

Im Berichtsjahr 2017 fand die Spielergesprachsgruppe mit insgesamt 191 (157) Kontakten statt.

Insgesamt wurden 59 Personen in eine RehabilitationsmalRnahme vermittelt, davon 44 Klienten in eine
stationare und 8 ambulante Rehabilitation. 7 Klienten wurden in eine Kombi-Behandlung vermittelt.*

Im Rahmen unseres Seminarprogramms wurden vier Ruckfallpraventionsseminare durchgefiihrt, davon
eines fur pathologische Spieler sowie ein Seminar ,Integrative Bewegungstherapie® mit insgesamt 37
Teilnehmern. Im Rahmen der berufs- und arbeitsbezogenen Malinahmen in der ambulanten Reha und
Nachsorge (BORA/BaroN) fand im Zusammenwirken mit der PSB Ludwigsburg ein indikatives Seminar
statt.

Die Psychosoziale Begleitung von Substituierten ist nach wie vor einer der Schwerpunkte unserer Arbeit.
Insgesamt wurden 98 (101) Klienten in Substitution psychosozial durch die Beratungsstelle begleitet.

Die niederschwellige Drogenhilfe ,Horizont" erreichte mittels aufsuchender Arbeit und Infoveranstaltun-
gen 170 (185) Einzelpersonen. In der Beratungsstelle kam es zu 211 (220) Betreuungen durch den Hori-
zontmitarbeiter mit insgesamt 578 (612) Kontakten.

Die Suchtberatung der Caritas in den Jobcentern Backnang und Schorndorf (,Konsiliardienst®) fur sucht-
gefahrdete oder suchtkranke Langzeitarbeitslose betreute im Berichtsjahr 111 (116) Klienten.

Als besonderes Angebot gab es im Berichtsjahr fur Mitarbeitende in der Flichtlingshilfe des Rems-Murr-
Kreises eine Basisinfo zum Thema ,Sucht und Suchthilfesystem®.

! Die Zahlen in () beziehen sich auf das Vorjahr — ohne Streetworkklienten

* Klienten in Kombi-Behandlung sind bereits in den Zahlen der stationdren bzw. ambulanten Rehabilitationen enthalten und werden
nur der Vollstandigkeit halber extra ausgewiesen.



Katamnestische Ergebnisse, Reflexion und Evaluation, die sich auf die ambulante Rehabilitation und die
PSB beziehen, werden als Bestandteil unseres Qualitatssicherungsprozesses (IQMS) regelmafig durch-
geflhrt. Nahere Informationen dazu finden sich unter Punkt 11.4.



2. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Das Team der PSB Backnang:

Dorothea Aschke, Leitung Caritas Suchthilfe
Dipl. -Sozialarbeiterin (FH), System. Sucht- und
Familientherapeutin, Psychotherapeutin (HPG),
Supervisorin

aschke@caritas-ludwigsburg-waiblingen-enz.de

Wolfgang Geisbiihl

Dipl. -Sozialarbeiter (FH)

Sozialtherapeut, QMB
geisbihl@caritas-ludwigsburg-waiblingen-enz.de

Michael Walter

Dipl. -Sozialpadagoge (FH)

Dipl. -Sozialarbeiter (FH)
walter.mi@caritas-ludwigsburg-waiblingen-enz.de

Winfried Kapinus
Dipl. -Sozialpadagoge (BA)
kapinus@caritas-ludwigsburg-waiblingen-enz.de

Martina Kahl-Ohmstedt

Dipl. -Psychologin, Psychologische Psychotherapeutin
Verhaltens- Familien- und Traumatherapie
kahl-ohmstedt@caritas-ludwigsburg-waiblingen-enz.de

Ute Reiser

Dipl. -Sozialpadagogin (BA)

Sozialtherapeutin (GVS)

Heilpraktikerin fir Psychotherapie
reiser@caritas-ludwigsburg-waiblingen-enz.de

Ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Verwaltungsangestellte:

Christel Brautigam
Denise Schwinghammer

Martina Bonrath

Honorarmitarbeiter:

Birgid Weller
Fachéarztin fir Psychiatrie,
Fachrichtung Suchtmedizin CA a.D.

Brit Bartel
Sportlehrerin,
integrative Bewegungstherapie

Steffen Doneke
Projekt HalLt

Katharina Kunz
Projekt HalLt

Supervisor

Harald Requardt
Supervisor fir Systemische Therapie (DGSF),

Verhaltenstherapie (dgvt) und Traumatherapie
(EMDRIA, PITT)

Kreuzbundmitglieder in der Informations- und Motivationsgruppe und bei Préaventionsveranstaltungen.



3. Sprechzeiten und standige Gruppenangebote im Caritaszentrum

3.1. Sprechzeiten

Fir Terminvereinbarungen, Anmeldungen und Anfragen ist das Sekretariat wie folgt erreichbar:

Montag bis Donnerstag von 09:00 bis 12:30 Uhr
und von 14:00 bis 17:00 Uhr
Freitag von 08:30 bis 12:30 Uhr

> Offene Sprechstunden fiir junge Menschen bis 27 Jahre
donnerstags 15:00 bis 17:30 Uhr

» Sprechstunde fiir Substituierte in der Praxis Dr. Schweizer

dienstags 14:30 bis 16:30 Uhr

» Sprechstunde Konsiliardienst in den Jobcentern Backnang und Schorndorf
Jobcenter Schorndorf donnerstags 08:00 bis 14:00 Uhr und nach Vereinbarung
Jobcenter Backnang nach Vereinbarung; sonst im Caritas-Zentrum

3.2. Gruppenangebote

> Informations- und Motivationsgruppe

dienstags 19:00 bis 20:30 Uhr
> Spielergesprachsgruppe
dienstags 18:00 bis 19:30 Uhr
> Ambulante Therapiegruppe 17:00 bis 19:30 Uhr
mittwochs
> Nachsorgegruppe 18:00 bis 19:40 Uhr
donnerstags

3.3. Selbsthilfegemeinschaft Kreuzbund Backnang e.V.

Donnerstagsgruppe 20:00 — 22:00 Uhr
Albertstr. 8, Gruppenraum

Freitagsgruppe 18:00 — 20:00 Uhr
Albertstr. 8, Gruppenraum

Frauengesprachskreis 19:00 — 21:00 Uhr
Jeden zweiten Mittwoch im Monat

Kreuzbundgruppe Winnenden, Schlossstr. 1 20:00 — 22:00 Uhr
freitags
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4. Jahresstatistik

Die Beratungsstelle nimmt an dem bundesweit durchgefiihrten statistischen Einrichtungsbezogenen In-
formationssystem (EBIS) der Gesellschaft fir Standarddokumentation und Auswertung (GSDA) teil.

Die nachfolgenden statistischen Daten wurden auf der Grundlage dieses Informationssystems sowie tGber
unterschiedliche, innerhalb der PSB Backnang erstellte Auswertungsverfahren gewonnen.

4.1. Entwicklung der Betreuungszahlen von 2010 bis 2017
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(ohne Streetworkklienten)
Betreuungen/ Jahr 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

mit Mehrfachkontakt 501 497 583 632 663 615 604 631

mit einem Kontakt 148 102 122 127 161 159 166 161
Konsiliar 150 146 119 131 125 121 116 111*
Gesamt 649 599 705 759 824 774 770 792

** Konsiliarklienten sind bereits in den Mehrfach- und Einmalkontakten enthalten.

Die Anzahl der Betreuungen ist mit 792 (770) im Vergleich zum Vorjahr weiter auf hohem Niveau.
Die Zahl der Klienten, die nur einen Beratungskontakt mit unserer Stelle hatten, belduft sich im Berichts-
zeitraum auf 161 (166).
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4.2. Einzelberatung- und Gruppenkontaktentwicklung
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Kontakte 2010 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Einzelkontakte 2896 2776 2067 | 2924 | 3069 | 2548 | 2342 | 2687

Gruppenkontakte 1397 1660 1421 1215 | 1296 | 1506 | 1341 1496

Gesamt 4293 4436 4388 | 4139 | 4365 | 4054 | 3683 | 4183

Die Anzahl der Einzelberatungen (inkl. Einmalkontakte) ist im Vergleich zum Vorjahr gestiegen, im Be-
richtsjahr auf 2687 (2342). Bei den Gruppenkontakten ist ebenfalls ein Zuwachs zu verzeichnen. Im Be-
richtsjahr fanden 1496 (1341) Gruppenkontakte statt. Unsere Angebote, wie Info- und Motivationsgruppe,
ambulante Rehabilitation und Spielergesprachsgruppe wurden kontinuierlich durchgefihrt. Seit 2017
wird eine wochentliche Nachsorgegruppe angeboten.

12



4.3. Zugénge - Ubernahmen - Beendigungen nach EBIS
(ohne Streetworkklienten)

235 508
Klienten aus Beender in
2016 Uber- 2017
nommen \
792
Betreuungen gesamt
557
Zugange 284
in 2017 Betreuungen
die 2018
noch fort-
bestehen
Zuginge/Ubernahmen 2010 | 2011 [ 2012 | 2013 [ 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Zugange 389 382 463 486 537 496 512 | 557
Beender 259 286 377 433 507 490 436 | 508
ijernahmen vom Vorjahr 384 363 242 294 287 278 258 | 235
Ubernahmen ins Folgejahr 363 459 328 347 317 284 284 | 284
Gesamt * 773 745 705 759 824 774 770 | 792

* berechnet sich aus den Zugangen + Ubernahmen vom Vorjahr

Im Berichtsjahr 2017 wurden 792 Betreuungen durchgefihrt. Die Zahl der Betreuungen ist weitgehend
auf dem Niveau des Vorjahres.

4.4. Soziodemografische Daten

2017 2016
Geschlecht 77,9% 77,3% Manner

22,1% 22,7% Frauen
Partnerbeziehung 39,3% 41,2% Ja

51,8% 57,5% Nein

8,9% 1,3% keine Angaben
Alleinlebend 36,1% 39,9% Ja

55,0% 58,5% Nein

8,9% 1,6% keine Angaben
Kinder unter 18 J. 13,1% 15,5% Ja
im Haushalt 53,3% 41,4% Nein

33,6% 43,4% keine Angaben
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4.5. Einzugsgebiet

Einzugsgebiet der Beratungsstelle

Klienten aus dem Rems-Murr-Kreis

766

Klienten auRerhalb des Rems-Murr-Kreis

26

Bei den Klienten aul3erhalb des Rems-Murr-Kreises handelt es sich um Klienten, die in begriindeten

Ausnahmefallen in der PSB beraten werden. Diese Ausnahmefalle kdnnen z.b. berufliche oder soziale

Grinde s

ein.

4.6. Altersstruktur
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Alter 2017

66

34 33

82

187

155

156

67

0

unter 15

Mit 43,0% (45 %) stellen die 30- bis 49-jahrigen weiter die Hauptgruppe der Klienten. In diesem Alters-
segment wird die Alkoholproblematik meist deutlich sichtbar. AuRerdem sind in dieser Gruppe verstarkt
Langzeitopiatabhangige/Subsituierte. 28,8 % (31,7%) der Klienten sind unter 30 Jahre alt, 28,2% (23,3%)

15-17 18-19 20-24

25-29 30-39 40-49 50-59 60und

O Anzahl

alter

sind Uber 50 Jahre alt. Fur den Bereich der Uber 50jahrigen Klienten verzeichnen wir einen deutlichen

Zuwachs.
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4.7. Geschlechterverteilung

Omannlich Bweiblich

Der langjahrige Trend der Geschlechterverteilung mit ca. drei Viertel mannlicher Klienten (617) und ei-
nem Viertel weiblicher Klienten (175) setzte sich auch in diesem Jahr fort.

4.8. Betreuungsgriinde

94,07% oder 745 Klienten kamen aufgrund einer eigenen Suchtproblematik in die Beratungsstelle. Die
verbleibenden 47 Klienten kamen aufgrund von Suchtproblematiken von Familienangehdérigen oder Be-
kannten in die Beratungsstelle. *

* nicht beruicksichtigt in der Statistik sind die Angehdrigen, die in Paar- und/oder Familiengesprachen im Rahmen der reguléren
Betreuungen behandelt werden.
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4.9. Hauptdiagnosen

Hauptdiagnose nach Substanzen

Die folgende Tabelle unterscheidet genauer nach den Giberwiegend konsumierten Stoffgruppen:

Substanzen Haufigkeit Prozent
g)gé:)aguecnh;ﬂuf Abhangigkeit und schadlichen

Alkohol 237 37,56
Opioide 130 20,60
Cannabinoide 42 6,66
Pathologisches Gllckspiel 24 3,80
Kokain 4 0,63
Tabak 9 1,43
Stimulanzien/Halluzinogene 9 1,43
Exzessive Mediennutzung 1 0,16
Keine Angaben * 175 27,73
Gesamt 631 100,00

Die Vergleichbarkeit zu 2016 ist nicht moglich aufgrund des neuen Kerndatensatzes 3.0..

* Ein Grund, weshalb keine Hauptdiagnose gestellt wurde, kann sein, dass teilweise Menschen an unsere
Beratungsstelle verwiesen wurden, um abzuklaren, ob eine Abhangigkeitsproblematik besteht. Nicht im-
mer ist dies tatsachlich der Fall. Liegen keine Kriterien vor, die eine Abhangigkeit oder einen schadlichen
Gebrauch bestatigen, wird keine Diagnose erstellt. Weiter sind hier die Personen enthalten, die aufgrund
des Problems von Bezugspersonen oder aus sonstigen Grinden die Beratungsstelle aufsuchten.

4.10. Therapievermittilungen

Gesamt ambulant stationar kombi
Rehabilitationsantrage 59 (56) 8 (4) 44 (36) 7(7)
Angetretene Therapien 38 (40) 4 (3) 35 (32) 7(3)

Fir 59 (56) Klienten wurde im Berichtsjahr ein Antrag gestellt. 38 Personen traten die Therapie im Be-

richtsjahr an. 4 Klienten haben die Therapie noch nicht angetreten.

Die Zahl der gestellten Rehabilitationsantrage ist von 56 auf 59 gestiegen.
Im Bereich der ambulanten und der stationaren Rehabilitation ist die Nachfrage im Vergleich zum Vorjahr

ebenfalls gestiegen.

16




4.11. Beendigung

Art der Beendigung Anzahl 2017 Anteil in % Anzahl 2016 Anteil in %

Regular n. Beratungs- 148 42,5 140 42,1

/Behandlungsplan

Vorzeitig auf therapeutische 2 0.6 0 0

Veranlassung

Vorzeitig _mit ther_apegti- 8 2.3 6 1.8

schem Einverstandnis

Vorzeltlger Abbruch durch 127 36,5 120 36,0

Klienten

Disziplinarisch 2 0,6 0 0
10 2,9 7 2,1

AuRerplanméafiger Wechsel

P!aqméf&igerWechsel i.a. 44 12,6 44 13,2

Einrichtung

Verstorben 7 2,0 2 0,6

Gesamt 348 100,0 319 100,0

2017 haben 348 Klienten die Beratung oder Behandlung beendet. Von diesen schlossen 148 den Kon-
takt zur Beratungsstelle planmaRig nach Beratung oder Behandlung ab. Bei 44 Klienten endete die Be-
treuung mit einer Weitervermittlung in eine andere Einrichtung (medizinische Rehabilitation, etc.). 127
Personen brachen die Beratung/Behandlung vorzeitig ab.

4.12. Betreuungsdauer

(abgeschlossene Betreuungen — ohne Einmalkontakte)

Betreuungsdauer Anzahl 2017 Anteil in % Anzahl 2016 Anteil in %
1 — 4 Wochen 66 19,0 73 22,9

5 — 8 Wochen 50 14,5 42 13,2

9 —12 Wochen 42 12,1 28 8,7

13 — 26 Wochen 85 24,5 77 24,1

27 — 52 Wochen 55 15,8 43 13,5

1 -2 Jahre 18 5,2 34 10,7
langer als 2 Jahre 31 8,9 22 6,9
Gesamt 347 100,00 337 100,0

45,6% (44,8%) der Klienten wurden innerhalb eines Zeitraums von einem bis drei Monaten betreut.
24,5% (24,1%) der Klienten wurden drei bis sechs Monate, 15,8% (13,5%) der Klienten zwischen sechs
Monaten und einem Jahr betreut. Langer als ein Jahr wurden 14,1% (17,6%) der Klienten betreut. Die
lange Betreuungsdauer erklart sich Gberwiegend durch die Langzeitsubstitution, im geringen Umfang
durch Klienten aus der ambulanten Rehabilitation und durch Klienten in Dauerbetreuung.

2 Bei den 348 abgeschlossenen Klienten sind die Einmalkontakte nicht mitbericksichtigt.
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5. Angebote der Beratungsstelle

5.1. Pravention

Im Berichtsjahr wurden im Rahmen von verschiedenen Veranstaltungen insgesamt 781 (705) Personen
erreicht. Dazu gehorten auch Veranstaltungen im Rahmen der bundesweitern Aktionswoche Alkohol. Im
Einzelnen: 23 Infoveranstaltungen und 564 (448) erreichte Personen.

7 betriebliche Suchtpraventionsveranstaltungen, Teilnahme Suchtgottesdienst, kirchliche Suchtpraventi-
onsvortrag mit 217 (148) erreichten Personen. Die an Schulen oder in der Beratungsstelle durchgefihr-
ten, zum Teil eintdgigen, Veranstaltungen (Aktions- und Projekttage, Klassenseminare, Informationsver-
anstaltungen, Gesundheitspraventionstage, Unterricht an der Kranken- und Altenpflegeschule) behandel-
ten folgende Themen: Suchtentstehung, Risiko- und Schutzfaktoren hinsichtlich der Entwicklung einer
Abhangigkeit, Alkohol, Rauchen, illegale Drogen, aber auch stoffungebundene Siichte (z. B. Medienab-
hangigkeit, pathologisches Gliicksspiel).

Die Zusammenarbeit mit der Selbsthilfegruppe des Kreuzbundes ist im Bereich der Pravention von gro-
Rer Bedeutung. Das Zusammentreffen zwischen Jugendlichen und Betroffenen regt offene Fragen und
das Gesprach dariiber an und foérdert die Reflektion lGber das eigene Handeln. Zudem werden die Ausei-
nandersetzung mit sich selbst und dem eigenen Umgang mit Problemen, Konflikten und Stress und die
bewusste und ehrliche Betrachtung des eigenen Konsumverhaltens angeregt.

Im Bereich der betrieblichen Suchtpravention wurde mit einer grof3en 6ffentlichen Verwaltung das inner-
betriebliche Suchthilfeprogramm Uberarbeitet und die Suchtpravention neu konzipiert.

Der Arbeitskreis Pravention im Rems-Murr-Kreis hat sich im Jahr 2017 vier Mal getroffen.

5.2. Psychosoziale Beratung und ambulante Behandlung

Psychosoziale Beratung und Behandlung ist traditionell vernetzt und basiert auf einer engen Kooperation
mit allen am Hilfeprozess Beteiligten.

Die Arbeitsformen in der Beratung sind Einzel-, Paar-, und Familiengesprache und Gruppengesprache in
der Informations- und Motivationsgruppe, fir Spieler die Spielergesprachsgruppe.

Nach der Information, Motivation und Zielabklarung geht die Behandlung in die diagnostische Phase
Uber. Neben Anamnese und der Problemanalyse geht es um die Planung und fachliche Begleitung der
nachsten Schritte. Ist eine Entgiftung notwendig, erfolgt eine Vermittlung in eine ambulante oder stationa-
re Entgiftungs- bzw. Entzugseinrichtung.

Fir die Klienten, die eine Behandlung bendtigen, erfolgt die Vorbereitung und Einleitung einer ambulan-
ten, stationaren oder Kombinationsrehabilitation mit Erstellung des psychosozialen Gutachtens (Sozialbe-
richt) und der Koordination der fir die Bearbeitung von Rehabilitationsantragen notwendigen Unterlagen.
Nach abgeschlossener Beratung/Behandlung und Nachsorge wird in der Regel in die Selbsthilfegruppen
vermittelt. Die Beratungsstelle plant und steuert den Hilfeprozess im Sinne eines Case-Managements.

5.3. Info- und Motivationsgqruppe

Fester Bestandteil des Beratungsangebotes ist die Informations- und Motivationsgruppe. Sie wird ganz-
jahrig dienstags von 19:00 Uhr bis 20:30 Uhr unter der Leitung eines Suchtberaters durchgefiihrt. Aktiv
unterstitzt wird diese Gruppe von jeweils einem Vertreter der Selbsthilfeorganisation Kreuzbund Backn-
ange.V.

Bei den Gruppenteilnehmern handelt es sich vorwiegend um alkoholkranke und/oder medikamentenab-
hangige, vereinzelt auch um drogenabhangige Frauen und Manner. Eingeladen sind auch Angehoérige
und Freunde. Die Gruppenstarke belauft sich im Jahresdurchschnitt auf ca. 5 Personen pro Abend. Im
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Berichtsjahr 2017 fanden 41 (51) Sitzungen mit insgesamt 208 (242) Kontakten statt. Die Verweildauer in
der Gruppe betragt ca. 3 Monate.

Die Informations- und Motivationsgruppe hat das Ziel, bei Klienten und Angehdérigen ein erweitertes Prob-
lembewusstsein gegenulber der Suchtmittelabhangigkeit zu entwickeln und Krankheitseinsicht zu vermit-
teln. Es werden Themen, wie Entstehung, Verlauf und Folgen von Abhangigkeitserkrankungen bespro-
chen.

Eine wichtige Stellung nimmt die Therapievorbereitung in der Gruppe ein. Neben den Informationen tber
stationare Entgiftungsbehandlungen werden adaquate Behandlungsformen fiir den einzelnen Klienten
besprochen.

Durch die Mitarbeit der Mitglieder der Kreuzbundgruppen kann modellhaft erlebt werden, dass ein Leben
ohne Suchtmittel moglich ist.

Als weitere Unterstitzung halt unsere Konsiliararztin regelmafig einen Vortrag Uber Alkoholfolgeschaden
sowie Uber Medikamenten- und Drogenmissbrauch.

5.4. Glicksspieler Gesprachsqruppe

In unserer Beratungsstelle bieten wir stichtigen Spielern Einzel- und Paarberatungen und eine fachlich
geleitetet Spielergesprachsgruppe an.

Das Gruppenangebot richtet sich an Spieler, die die Absicht haben, spielabstinent zu leben und an Ange-
horige. Die Gruppe hat das Ziel, bei Klienten und Angehdrigen ein erweitertes Problembewusstsein ge-
geniber der pathologischen Glickspielsucht zu entwickeln und die Krankheitseinsicht zu erhéhen. Die
Spieler werden zur Spielfreiheit motiviert und bei der Aufrechterhaltung der Spielabstinenz unterstuitzt.
Sie lernen die funktionalen Aspekte ihrer Abhangigkeit und die Behandlungsmaéglichkeiten kennen. Bei
Bedarf werden sie auf eine stationare oder ambulante Rehabilitation vorbereitet.

RegelmaRig wochentlich dienstags von 18:00-19:30 Uhr trafen sich im Berichtszeitraum zwischen 4 und
8 Teilnehmer mit insgesamt 191 (157) Kontakten in der Spieler-Gesprachsgruppe.

5.5. Die ambulante Rehabilitation an der PSB Backnang

Die ambulante Rehabilitation wird in Form von Einzel- und Gruppentherapien ganzjahrig angeboten.

Die ambulante Rehabilitationsgruppe findet fortlaufend mittwochs von 17:00 bis 19:30 Uhr unter Anleitung

von zwei Therapeuten statt.

Feste Bestandteile der Therapie sind neben den zentralen Gruppensitzungen:

e zwei dreitdgige therapeutische Intensivmaflnahmen in einem externen Bildungshaus

e das Paarseminar unter der Voraussetzung ist, dass beide Partner den Wunsch haben, ihre Beziehung
zu erhalten, ihr Verhalten zu reflektieren um ihre Partnerschaft bewusster zu gestalten ggf. zu veran-
dern

e Seminar ,Integrative Bewegungstherapie*

¢ Rickfallpraventionsseminare von jeweils 2 x 0,5 Tagen.

e ein BORA (Berufliche Orientierung in der medizinischen Rehabilitation Abhangigkeitskranker) Semi-
nar- ,Lust und Last der Arbeit"

Einzel- und Paargesprache werden nach Bedarf zusatzlich gefiihrt. Die PSB Backnang wird von der
Deutschen Rentenversicherung Bund und Baden-Wirttemberg, der Beihilfe (Landesversorgungsamt) und
den Krankenkassen als Rehabilitationseinrichtung anerkannt und belegt.

Nach Vorliegen der Kostenzusage durch den Leistungstrager werden Therapieziele festgelegt, ein Be-
handlungsplan entwickelt und der Therapievertrag abgeschlossen.
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Im Berichtszeitraum wurden insgesamt 8 (9) Klienten in die ambulante Rehabilitation neu vermittelt (da-
von 6 Kombitherapieklienten); 6 (9) Klienten wurden aus dem Vorjahr ibernommen.

10 (12) Klienten beendeten die ambulante Rehabilitation davon 4 regulér. 5 Klienten wurden in das Jahr
2018 ubernommen.

Die durchschnittliche Therapiedauer betrug durch die vorzeitigen Beendigungen 6,6 (10,4) Monate.

5.6. Substitution

Die psychosoziale Begleitung von opiatabhdngigen Menschen gehdrt zu den Schwerpunktaufgaben der
PSB. Im Berichtszeitraum befanden sich 98 (101) Klienten in Begleitbetreuung durch die PSB.

In der einzigen substituierenden Arztpraxis des Altkreises Backnang bietet die PSB einmal wdchentlich
Sprechstunden vor Ort an. Ziel fuhrend dabei sind die Durchfihrung bzw. Erhaltung einer qualifizierten
Substitutionsbehandlung gemal den gesetzlichen Grundlagen, die Ermdglichung des fachlichen Aus-
tauschs zwischen PSB und Arzt und die Verringerung bzw. Vermeidung von Barrieren bei der Aufnahme
einer Substitution. Kurzfristiges Ziel ist die gesundheitliche und/oder persdnliche Stabilisierung der Klien-
ten. Mittel- und langfristiges Ziel ist die Drogenfreiheit. In erster Linie geht es hier um die psychosoziale
Begleitung sowie Krisenintervention und -management und die Vermittlung von weiterfuhrenden Hilfen.

5.7. Nachsorge

Zielgruppe dieser Mallnahme sind Klientinnen und Klienten, die aktuell eine stationdre Entwohnungsbe-
handlung abgeschlossen haben.

Die Nachsorgebehandlung soll zur Festigung einer befriedigenden, suchtmittelfreien Lebensgestaltung
verhelfen. Inhalte und Erfahrungen aus der stationaren Therapie sollen in den Alltag integriert und noch
bestehende problematische Verhaltensweisen reflektiert und verandert werden. Es werden aul3erdem
individuelle Strategien fur einen hilfreichen Umgang mit potentiellen Rickfallsituationen erarbeitet sowie
unterschiedliche Themenschwerpunkte — wie beispielsweise Suchtverlagerung, Umgang mit Anspan-
nung, etc. — mit unterschiedlichen Methoden bearbeitet. Leistungstrager der Malinahme sind die Deut-
sche Rentenversicherung oder die Krankenkassen. Das Ruckfallpraventionsseminar ist fester Bestandteil
der Nachsorgebehandlung. Die Nachsorgebehandlung wird Gberwiegend im Gruppensetting durchge-
fuhrt. Seit 2017 bietet die Beratungsstelle auch eine ,berufs- und arbeitsbezogene Nachsorge (BaroN)*
an.

Im Berichtsjahr haben insgesamt 27 (25) Klienten die Nachsorge in Anspruch genommen. Davon haben
19 (11) Klienten die Nachsorgebehandlung im Jahr 2017 beendet.
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6. Horizont — die niederschwellige Drogenhilfe im Rems-Murr-Kreis

6.1. Allgemein

»Horizont", die niederschwellige Drogenhilfe im Rems-Murr-Kreis, ist den jeweiligen Psychosozialen Bera-
tungsstellen in Backnang, Schorndorf und Waiblingen zugeordnet und hat die Aufgabe, im Landkreis
Zugangsschwellen zur Drogenhilfe zu senken, indem Drogen konsumierende junge Menschen an Orten,
an denen sie sich aufhalten, aufgesucht werden. Gemeinsam mit Schulen, Jugendhausern, Mobiler Ju-
gendarbeit, Jugendmigrationsdiensten und Einrichtungen im Bereich des ,Ubergangs Schule — Beruf
kénnen jungen Menschen adaquate Angebote zu Problemlésungen gemacht werden.

Einen Gesamtiiberblick Gber die Arbeit im Rems-Murr-Kreis gibt der gesondert erscheinende ,Horizont"
Jahresbericht 2017.

,2Horizont* ist im Internet mit einer eigenen Homepage und in Facebook prasent. (www.drogenhilfe-
horizont.de) Hier lassen sich Informationen zur Organisation und zu den Angeboten von ,Horizont* abru-
fen.

6.2. Kooperationen/Aufsuchende Arbeit

Insgesamt wurden im Jahr 2017 durch die aufsuchende Tatigkeit und Informationsveranstaltungen in der
Backnanger Region 170 (185) Personen erreicht. Die Anzahl der Kontakte betrug 166 (287).

Die, seit Jahren im Beruflichen Schulzentrum Backnang regelmafig angebotene offene Sprechstunde fiir
Schiler, Lehrer und Eltern, wurde nach Personalengpéssen im Jahr 2017 wieder verstarkt angenommen.
Insgesamt besuchten 13 Schiler und 2 Eltern die Sprechstunde. In den meisten Fallen wurden diese
durch die Kolleginnen der Sozialarbeit an der Berufsschule vermittelt.

Weitere Kooperationen im Einzelfall gab es mit der Mobilen Jugendarbeit in Backnang und verschiede-
nen Einrichtungen der offenen Jugendarbeit der Region.

6.3. Beratungsstelle

In der PSB Backnang ist der Horizontmitarbeiter vorwiegend flir junge Menschen bis 27 Jahre und deren
Angehorige zustandig.
Es kam zu 211 Betreuungen mit 578 Einzelkontakten. Davon waren 173 mannlich und 38 weiblich.

Betreuungen (Alter)

Alter 1317 18-24 25-29 30-49 U 50

Betreuungen | 36 83 41 35 16
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Hauptsubstanzen

Wegen Problemen im Zusammenhang mit Alkoholkonsum nahmen 22 Personen das Angebot von Hori-
zont wahr, 2 wegen des Konsums von Opioiden, 3 wegen Stimulanzien (vorwiegend Amphetamine,
MDMA) und 58 wegen Cannabis.

Jahr Alkohol Opioide Cannabis Stimulanzien

2017 22 2

58

3

7. Konsiliardienst in den Jobcentern im Rem-Murr-Kreis

Konsiliardienst fiir arbeitslose Menschen mit Suchtproblematik im Jobcenter
Rems-Murr-Kreis/gemeinsame Einrichtung Zweigstellen Schorndorf und Backnang

Bei diesem Konsiliardienst des Jobcenter Rems-Murr-Kreis (gemeinsame Einrichtung) handelt es sich
ausschlieBlich um ein Angebot fir suchtkranke Langzeitarbeitslose mit sogenannten ,multiplen Vermitt-
lungshemmnissen®. Viele dieser Menschen haben die unterschiedlichsten psychosozialen Probleme:
fehlender Schulabschluss, keine Berufsausbildung, Strafverfahren, Verschuldung, etc. Haufig sind diese
Kunden von Perspektiv- und Hoffnungslosigkeit gepragt und haben sich mit ihrer Lebenssituation arran-
giert. Ziel ist die Verhinderung einer Chronifizierung der Abhangigkeitserkrankung.

Konsiliardienst Jobcenter 01-12/2017 Schorndorf |Backnang |Gesamt
Kunden, aus 2016 dbernommen 22 14 36
Kunden, neu zugewiesen in 2017 35 40 75
Kunden, gesamt 57 (61) 54 (55) 111
Kontakte mit Klient allein 141 154 295
Kontakte Klient und Angehériger 4 5 9
Kontakte Angehdrige alleine 2 3 5
Kontakte mit sonstigen Personen 87 78 165
Kontakte Klient und s. Personen/Dreierg. 11 17 25
Kontakte insgesamt 245 (263) 257 (244) 502
Termine, nicht wahrgenommen/entschuldigt 49 57 106
Vermittlung in PSB (zu Kolleglnnen) 14 5 19
Vermittlung in Infogruppe 6 8 15
Vermittlung in Entgiftung 5 7 12
Vermittlung in Fachklinik 2 7 9
Vermittlung in Arbeit 2 0 2
Vermittlung in AGH 1 1 2
Vermittlung, in sonstiges 8 13 21
Vermittlungen, insgesamt 38 (36) 41 (35) 79
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8. Kurse und Seminare

8.1. Ruickfallpraventionsseminar

Im Berichtszeitraum wurden vier (fiinf) Rickfallpraventionsseminare (drei fir Alkohol- und Medikamen-
tenabhangige, eines (zwei) fiir pathologische Spieler) mit insgesamt 37 (45) Teilnehmern durchgefihrt.

Im Ruckfallpraventionsseminar geht es neben der modellhaften Bearbeitung von Rickfallen darum, die
Sinnhaftigkeit, die Erklarbarkeit und die aktive Beeinflussbarkeit von Riickfallen zu erkennen. Den theore-
tischen Hintergrund bilden die Lerntheorie und das Spannungsreduktionsmodell. Im Seminar werden
Maoglichkeiten aufgezeigt, wie man durch ein individuelles ,Frihwarnsystem mit Ampelmodell* sein kinfti-
ges Rickfallrisiko gezielt verringern und falls der Ruckfall eintritt, ihn schnellstméglich zum Stillstand
bringen kann. An den Ruckfallpraventionsseminaren nahmen teilweise auch Angehdrige teil.

8.2. Seminar: Integrative Bewequngstherapie

Im Berichtszeitraum wurde ein Koérperwahrnehmungsseminare mit dem thematischen Schwerpunkt
Spannungsregulation und Gefiihlsausdruck durchgefiihrt.

Neben den uberwiegend auf den verbalen Ebenen angesiedelten Therapien bietet das Kérperwahrneh-
mungsseminar einen nicht sprachlichen Zugang. Die Teilnehmer kénnen so zur Ruhe kommen. Mit Hilfe
von Atemibungen, Bewegungs- und Entspannungselementen aus unterschiedlichen Methoden lernen
die Teilnehmer, ihre Kérpersignale besser wahrzunehmen und zu interpretieren. Sie erhalten so frihzeitig
Hinweise auf Empfindungen, Stimmungen, Bedirfnisse.

8.3. Seminar BORA/BARON

Im Berichtszeitraum wurde erstmalig das neu konzipierte berufsorientierte Seminar BORA/BaroNN fir
Klienten aus der ambulanten Rehabilitation und der ambulanten Nachsorge mit 9 Teilnehmern durchge-
fuhrt.

Zielgruppe waren Teilnehmende der ambulanten Rehabilitationsbehandlungen/ Nachsorge der Caritas

Ludwigsburg-Waiblingen-Enz, die ihre Arbeitssituation beibehalten oder verandern wollen. Ebenfalls Teil-

nehmende der ambulanten Rehabilitation/Nachsorge, die ihre Situation am Arbeitsplatz analysieren woll-

ten oder sich auf Arbeitssuche befanden.

Ziel war das Arbeitsverhalten zu reflektieren, Wissen bzw. Kompetenzen zu erweitern.

Dazu gehorte:

- Bewusst machen und Auseinandersetzung mit sozialen Basiskompetenzen am Arbeitsplatz.

- Steigerung der Fahigkeiten einer realistischen Selbsteinschatzung

- Auseinandersetzung mit der Situation des beruflichen Wiedereinstiegs nach einer Suchtbe-
handlung oder suchtbedingter Krankheitszeiten

- Aufbau sozialer Kompetenz/ Umgang mit Blockaden, Autoritdten und Vorgesetzten

- Identifikation von Konflikten am Arbeitsplatz

- Erkennen von betrieblichen Situationen, die das Risiko eines Rickfalls beinhalten kénnen

- Arbeitsrechtliche und sozialrechtliche Aspekte (BV-Sucht, Auflagen, BEM, Wiederein-
gliederungshilfen)

Das Seminar wurde jeweils in einem Einzelgesprach mit dem Teilnehmer (ggf. Einsatz eines strukturier-

ten Interviews) und seinem Bezugstherapeuten vor- und nachbereitet.
Der Umfang des Seminars betrug 2x4 Stunden.
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8.4. Kurse fir alkohol- und drogenauffallige Kraftfahrer

Die Kurse zur Vorbereitung auf die MPU (Medizinisch-Psychologische Untersuchung) sind im Jahr 2016
weitergefuhrt worden. Es haben insgesamt 14 Teilnehmer an Vorbereitungsmafinahmen teilgenommen.
Ziele des Seminars waren die Weitergabe von Informationen, die Reflektion des eigenen Verhaltens, die
Entwicklung von personlichen Zielen und die Planung der Umsetzung. In der MPU-Vorbereitung wurde
die Grundlage zur weiteren Realisierung der angestrebten Ziele gelegt.

8.5. Rauchfrei-Kurs

In Backnang startete im Oktober 2017 nach langer Pause wieder ein Tabakentwdhnungskurs nach dem
Rauchfrei-Programm, das von dem Institut fir Therapieforschung (IFT) Minchen und der Bundeszentra-
le fir gesundheitliche Aufklarung entwickelt wurde. Der Kurs wird in Kooperation mit der AOK Baden-
Wirttemberg durchgeflihrt, steht aber auch fiir Versicherte anderer Krankenkassen offen.

Das Rauchfrei-Programm vereint neueste Konzepte der Motivationsforschung und der Verhaltensthera-
pie.

In sieben Gruppentreffen und zwei individuellen Telefonberatungen findet die optimale Vorbereitung auf
den Rauchstopp statt und es erfolgt eine professionelle Unterstitzung nach dem Rauchstopp.

2017 nahmen 9 Personen am Rauchfrei-Kurs teil. Fir das Jahr 2018 sind zwei weitere Kurse geplant.

9. Arbeitsgemeinschaften und Kooperationen

9.1. Kommunales Suchthilfenetzwerk im Rems-Murr-Kreis

Grundsatzlich ist die Arbeit der Psychosozialen Beratungsstelle im Gemeinwesen eine vernetzte Arbeit.
Die Kooperation mit Arzten, Kostentragern, Nachsorgewohngemeinschaften, Suchtkliniken, Betrieben der
Jugend- und Wohnsitzlosenhilfe gehért zum Standard der Arbeit der Beratungsstelle.

Zur gegenseitigen Information, Planung, Koordination und Weiterentwicklung der Hilfeangebote und Pra-
vention im Landkreis ist die PSB Backnang Mitglied im Kommunalen Suchthilfenetzwerk im Rems-Murr
Kreis und arbeitet dort in verschiedenen thematischen Arbeitskreisen (Lenkungskreis, AK Essstérung, AK
Pravention, AK Substitution und betriebliche Suchthilfen) mit.

9.2. Fachbeirat Horizont und Arbeitskreise

Die Beratungsstelle ist Mitglied im Fachbeirat ,Horizont* (aufsuchende Drogenhilfe), im AK Substitution,
AK Kriminalpravention, AK Pravention, und im fachlichen Gremium der Backnanger Kinder- und Jugend-
forderung. AulRerdem tagt der Praventionsarbeitskreis der Lehrer in regelmafigen Abstédnden an der
PSB. Darlber hinaus ist die Beratungsstelle in folgenden diézesanen Arbeitskreisen vertreten: AK Ambu-
lante Rehabilitation, AK Dokumentation, AK Pravention, AK IQMS und AK Fachliche Weiterentwicklung.

9.3. Kliniken

Seit Marz 2014 bietet die PSB Backnang zusammen mit den Suchtberatungsstellen Schorndorf und
Waiblingen abwechselnd eine Sprechstunde im Klinikum Schloss Winnenden, Abteilung Suchttherapie,
an. Im Berichtsjahr waren in 8 Sprechstunden der PSB Backnang insgesamt 21 Personen angemeldet.
Davon nahmen 17 Personen die Gesprache wahr. Dabei handelte es sich ausschlieBlich um Kurzinter-
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ventionen. Weiterhin werden im 14-tdgigen Rhythmus von den im Rems-Murr-Kreis ansassigen Psycho-
sozialen Beratungsstellen Informationsveranstaltungen flr Patienten der Entgiftungsstation C1 des Kilini-
kums Schloss Winnenden durchgefihrt. Im Jahr 2017 flihrte die PSB Backnang 8 Informationsveranstal-
tungen durch.

Mit den regionalen und den Uberregionalen Fachkliniken wurde die Gber Jahre gepflegte Zusammenarbeit
fortgefiihrt. Im Rahmen der (Kombi-)Therapien wurde, bezogen auf den Einzelfall, besonders eng koope-
riert.

9.4. Selbsthilfeqruppen

Die Backnanger Suchtselbsthilfegruppen haben sich zur Arbeitsgemeinschaft der Suchtselbsthilfegrup-
pen im Raum Backnang zusammengeschlossen und eine Vertreterin fiir den Arbeitskreis ,Kommunales
Suchthilfenetzwerk® im Rems-Murr-Kreis bestimmt. Jahrlich werden ein bis zwei Treffen mit Vertretern
Backnanger Suchtselbsthilfegruppen (Kreuzbund, Freundeskreis, Blaues Kreuz, freie Selbsthilfe) in der
Beratungsstelle durchgefiihrt. Die Treffen dienen dem Kennenlernen dem Informations- und Erfah-
rungsaustausch und der Planung gemeinsamer Aktionen.

So wurde im Rahmen der bundesweiten Aktionswoche ,Alkohol* ein Infostand zum Schwerpunktthema
»Alkohol und Strallenverkehr am 20.05.2017 in der Backnanger Ful3gédngerzone wahrend des Marktes
erstellt, kostenfrei alkoholfreie Cocktails ausgeschenkt, Informationsmaterialien verteilt und Ge-
sprachsangebote fiir Interessierte Marktbesucher angeboten.

Traditionell ist die PSB Backnang mit dem Kreuzbund Backnang e.V, verbunden. Im Mittelpunkt der Akti-

vitaten (Suchtgottesdienst, Fest) standen die Feierlichkeiten zum 40jahrigen Bestehen des Backnanger
Kreuzbundes am 30.September 2017.
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10. Projekt HaLT ( Hart am Limit — ein Praventionsangebot fiir exzes-
siv alkoholkonsumierende Jugendliche

Ein Praventionsangebot fiir exzessiv alkoholkonsumierende Jugendliche

¢Hall

HalLt-Jahresbericht 2017

~Wir sehen dich und wir sind da, wenn du uns brauchst!“ — diese klare Botschaft steht hinter dem Alko-
holpraventionsprojekt HaLt (Hart am Limit), das in dem Suchtpraventionszentrum Villa Schépflin in Zu-
sammenarbeit mit der Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin in Lérrach im Jahr 2002 entwickelt wurde.
Anlass war eine steigende Zahl von 12 bis 17-Jahrigen, die mit einer schweren Alkoholvergiftung in Kran-
kenhausern behandelt werden mussten. Nach Meldung durch die Kliniken und unter Einverstandnis der
Betroffenen und ihrer Eltern werden Jugendliche mit riskantem Alkoholkonsum bzw. nach Alkoholvergif-
tung mit dem sogenannten ,Briickengesprach“ meist noch im Krankenhaus angesprochen. Auf diese
Weise soll das Schockerlebnis unmittelbar fiir einen Impuls zur Verhaltensanderung genutzt werden —
haufig mit Erfolg, wie sich nach inzwischen 15 Jahren Praxis gezeigt hat.

Der Rems-Murr-Kreis beteiligt sich seit Ende 2010 an dem bundesweiten Projekt. Die dortigen Bera-
tungsstellen der Suchthilfe in der Tragerschaft des Kreisdiakonieverbandes Waiblingen und der Caritas
Ludwigsburg-Waiblingen-Enz haben ein Team von fachkundigen Honorarkraften aufgebaut, die im Rah-
men eines Bereitschaftsdienstes fir die erwahnten Brickengesprache zur Verfigung stehen, und zwar
vor allem an Wochenenden und Feiertagen, wenn die Beratungsstellen geschlossen sind. An den Ubli-
chen Werktagen tibernehmen hauptamtliche Beratungskrafte diese Aufgabe.

Im Jahr 2017 wurden 99 Jugendliche (2016 = 100) intoxikiert in die Kliniken im Rems-Murr-Kreis eingelie-
fert, etwa zur Halfte weiblich (51%) und mannlich (49%). Zahlt man die sog. ,Nebendiagnosen Alkohol*
dazu, waren es 114 Einlieferungen. In 33 Fallen (davon 17 Madchen) der Altersgruppen zwischen 12
und 17 Jahren wurden Beratungsgesprache von den Eltern angefordert und in der Klinik, meist noch am
Krankenbett der Notaufnahme oder Intensivstation, durchgefuhrt. In einigen Fallen kam es im Anschluss
zu weiteren Kontakten mit professionellen Beratern in den Beratungsstellen. Meistens allerdings hat das
Bruckengesprach offenbar schon gereicht, um den Jugendlichen den Ernst der eigenen Gefdhrdung
deutlich zu machen.

RMK gesamt

Alter 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
<12 0 2 1 1 0 0 2 2 0 0 1
13-15 30 43 52 48 39 29 26 30 28 15 23
16-18 52 55 82 59 57 62 58 67 52 64 53
19-20 24 14 23 23 18 18 26 20 23 21 22
Summe 106 114 158 131 114 109 112 119 103 100 99

Geschlechtsvereteilung 2017 (inkl. Nebendiagnosen)

RMK gesamt
mannlich weiblich Summe

<=12 1 1
13-15 7 19 26
16-18 34 25 59
19<21 15 13 28
Summe 56 58 114
Summe % 49% 51% 100%
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Hier nochmal ein Uberblick tiber die Altersverteilung der eingelieferten Jugendlichen:

Altersverteilung alkoholintoxikierter Kinder und Jugendlicher
von 2007 bis 2017 im Rems-Murr-Kreis*
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* Einschlusskriterien: Hauptdiagnose F10 : psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol; Alter <20 Jahre

Die Anzahl der durch die Eltern veranlassten Kontaktaufnahmen lag damit etwa auf dem Niveau des Vor-
jahres, ebenso in etwa die Anzahl der eingelieferten Jugendlichen. Wenn sich das Problem des Rausch-
trinkens damit auch nicht in Luft aufgeldst hat, so ist es zumindest nicht schlimmer geworden. Der Rems-
Murr-Kreis sieht das genauso und hat eine weitere Kostenbeteiligung fir den HalLt-Bereitschaftsdienst bis
Ende 2018 zugesagt. Vorbehaltlich einer in diesem Jahr (2018) durchzufuhrenden, umfassenden Evalua-
tion soll das ,Projekt“ HalLt verstetigt, also in eine Regelfinanzierung durch den Landkreis Uberfihrt wer-
den. In der Startphase wurde HalLt vor allem durch Spenden finanziert, die natlrlich weiterhin sehr will-
kommen sind.

Waiblingen, den 20. Marz 2018

M. Wilke Kreisdiakonieverband Rems-Murr-Kreis
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11. Qualitatssichernde MaRnahmen

11.1. Integriertes Qualitatsmanagement Sucht (IQMS)

Die Beratungsstelle hat das Ziel, suchtkranke Menschen in einer qualitativ hochwertigen Beratung zu
befahigen, ihren Suchtmittelmissbrauch zu erkennen, zu reflektieren und geeignete MalRnahmen gegen
ihre Krankheit zu ergreifen. Hierbei ist das Ziel, dauerhaft abstinent von Alkohol, missbrauchlich verwen-
deten Medikamenten, illegalen Drogen und pathologischem Spielen zu leben. Wir wollen den Menschen
helfen, ihren kérperlichen Zustand zu verbessern, seelische Konflikte zu I6sen oder mit ihnen leben ler-
nen, die sozialen Fahigkeiten und Kontakte zu bessern und sich beruflich zu (re)integrieren. Dabei achten
wir die Wirde und die Selbstbestimmung aller Menschen, die sich uns anvertrauen. Die fir eine qualitativ
hochwertige Beratung und Therapie erforderliche personelle, sachliche und rdumliche Ausstattung wird
zur Verfugung gestellt und weiterentwickelt. Neue gesetzliche oder vertragliche (durch die Leistungstra-
ger) Anforderungen flieBen in die Weiterentwicklung der Beratung und der Therapie mit ein, ebenso neue
wissenschaftliche Erkenntnisse und erfolgreiche Modellversuche anderer Einrichtungen.

Ein wesentliches Instrument der Qualitatsentwicklung ist unser Qualitdtsmanagement-System (IQMS). Im
Juli 2011 wurde die PSB Backnang durch das Europaische Institut zur Zertifizierung von Management-
systemen und Personal, der Steinbeis-Stiftung (EQ ZERT) nach der Internationalen Norm ISO 9001:2008
zertifiziert. Im Jahr 2014 wurde die Beratungsstelle rezertifiziert.

Im Berichtsjahr erfolgte turnusgemaR das internes Audit und das externe Uberwachungsaudit.

11.2. Reflexion der Beratungsarbeit

Fallbesprechungen mit der Beratungsstellenarztin
RegelmaRig finden innerhalb des Teams Besprechungen mit der Arztin der Beratungsstelle statt. Es geht

darin um diagnostische, medizinisch-psychiatrische und indikative Fragestellungen.

Fallsupervision
Das Beratungsteam ist in laufender Supervision. Um die Beratungs- und Therapieprozesse zu reflektie-

ren, werden Fallbesprechungen durchgeflhrt. In der Supervision geht es primar um Fragestellungen zur
Psychodynamik, zu therapeutischen Interventionen und Fragen zur Wirksamkeit.

11.3. Testdiagnostik im Rahmen der ambulanten Rehabilitation

Die Veranderungsmessung innerhalb der ambulanten Rehabilitationsmaflnahme erfolgt durch eine test-
psychologische Untersuchung am Anfang und am Ende der MaRnahme. Die Ergebnisse werden jeweils
mit dem Betroffenen besprochen und sind Bestandteil des therapeutischen Abschlussberichts fir die
Kostentrager. Zu Beginn der Behandlung werden das Freiburger Persdnlichkeitsinventar FPI-R und die
Symptom-Checkliste SCL-90-R. verwendet. Zur Evaluation wird am Ende nochmals der FPI-R eingesetzt.

11.4. Einjahreskatamnese der ambulanten Rehabilitation an der PSB Backnang

Methodik der katamnestischen Erhebung

Die Nachbefragung umfasst alle Klienten, die im Jahr 2015/16 entlassen wurden (n=23). Dazu gehoéren
auch die Klienten, welche die MaRnahme nicht regular beendeten.

Jeder Klient wurde angeschrieben mit der Bitte, den Nachbefragungsbogen zur ambulanten Rehabilitati-
on auszufiillen. Wenn dieses Anschreiben und ein darauf folgendes Erinnerungsschreiben unbeantwortet
blieben, wurde bei Bereitschaft des Betroffenen eine telefonische Befragung durchgefiihrt.
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Es wurden 23 Klienten angeschrieben. 16 Klienten schickten den Bogen zurlick bzw. wurden nach be-
fragt. 3 Klienten waren wieder in Beratung und konnten so direkt befragt werden, 2 Klienten wurden
telefonisch befragt. 2 Klienten konnten nicht mehr erreicht werden.

Diagnosen

Bei 19 Klienten lag als Primardiagnose ein Alkoholabhangigkeitssyndrom (ICD 10 F 10.2) vor. Bei ei-
nem Klienten eine Abhangigkeit von Kokain (ICD 14.2) und eine Abhangigkeit und von Cannabis (ICD 10
F 12.2), bei einem Klienten eine Abhangigkeit durch multiplen Substanzgebrauch und der Konsum ande-
rer psychotroper Substanzen (ICD F19.2) und bei 2 Klienten die Diagnose Pathologisches Spielen (ICD
10 F 63.0).

Leistungstrager

Bei 21 Klienten war der Leistungstrager die DRV (Deutscher Rentenversicherungsverbund). Bei 2 Klien-
ten wurde die ambulante Rehabilitation von Krankenkassen getragen.

Allgemeine Daten zur Behandlung

17 Klienten des Entlassjahres 2015/16 waren mannlich, 6 waren weiblich. Die durchschnittliche Thera-
piedauer lag in den Berichtsjahren bei 10 Monaten. Der Altersdurchschnitt lag bei 47 Jahren.
18 Klienten beendeten die MalRnahme regular, 5 Klienten beendeten die Mallnahme vorzeitig.

Auswertung des Erfolgskriteriums Abstinenz

Entlassjahr 2015/2016 n=23

Zahl der Abstinenten 18
Zahl der Abstinenten nach 0
Rickfall

Zahl der Nicht-Abstinenten 5

Es werden zwei Berechnungsformen berlcksichtigt, die sich durch die Art der Bewertung der als ,riickfal-
lig“ identifizierten Klienten unterscheidet:

Bei der ersten Form werden alle Klienten des Entlassjahres, also auch alle Nicht-Beantworter bertcksich-
tigt. Die Nicht-Beantworter werden als riickfallig bewertet. Nach dieser Berechnungsform blieben 18 von
23 Klienten alkoholabstinent und 5 Klienten waren riickfallig.

Entlassjahr 2015/2016 n=21
Zahl der Abstinenten 18
Zahl der Abstinenten nach 0
Ruckfall

Zahl der Nicht-Abstinenten 3

Die zweite Form bezieht sich auf alle Klienten, die in der Katamnese erreicht werden konnten, d.h. die
schriftlich oder telefonisch Auskunft gaben. Nach dieser Berechnungsform blieben 18 von 21 Klienten
durchgehend seit dem Therapieende alkoholabstinent, 3 waren rickfallig.

Momentane Arbeitssituation (nur responder)

17 Klienten gaben an, momentan einen ,festen Arbeitsplatz* zu haben. Ein Befragter gab an, selbstandig
zu sein und zwei gaben an arbeitslos zu sein und ein  Klient war berentet.
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Partnerbeziehung und Abstinenz bzw. Nicht-Abstinenz (nur responder)

Partnerbeziehung n=21
Alleinstehend 5
Zeitweilige Beziehungen 4
Feste Partnerschaft 12

4 der befragten Klienten waren zum Zeitpunkt der Befragung alleinstehend, 12 Klienten lebten in einer
festen Beziehung, 4 Klienten gaben an zeitweilige Beziehungen zu haben.
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Nach
. | Riick- .
Familienstand Absti- fall nicht
nent . [abstinent

absti-

nent
Alleinstehend 4 0 1
Ze|twe|llge Be- 3 0 1
ziehungen
Feste Partner-
schaft i 0 1

Von den 5 Personen, die als Familienstand ,alleinstehend“ angegeben hatten, lebten 4 nach eigenen An-
gaben abstinent. 4 Befragte gaben an zeitweilige Beziehungen zu haben, 3 davon gaben an abstinent zu
sein. Von den 12 Klienten, die in einer festen Partnerschaft lebten, gaben 11 an nach einem Ruckfall
wieder abstinent zu sein.

Qualitative Anmerkungen zur Therapie

Als hilfreich wurden elfmal genannt:
e Die therapeutischen Gruppengesprache
und je achtmal

e Die therapeutischen Einzelgesprache
e Die Wochenendseminare und Blockseminare

Darlber hinaus wurden als hilfreich genannt:

e Sich wahrgenommen fuhlen, sich ernst genommen fuhlen und akzeptiert zu werden
e Die familidre Stimmung/Umgebung, sich wohlftihlen in der Gruppe

e Die fachliche Fuhrung (3mal)

e Ich habe mich selbst entdeckt, mich besser kennen gelernt (3mal)

e Kontakte zu anderen Teilnehmern

e ,Die Unterstitzung fir die Brille meines Sohnes*



