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Einleitung

Einleitung

Im Herbst 2009 begannen wir im Rahmen
des Stuttgarter Suchthilfeverbundes einen
umfassenden Qualitdtsprozess, der das Ziel
der Zertifizierung des Beratungs- und
Behandlungszentrums fir Suchterkrankun-
gen (BBS) im Jahr 2011/2012 beinhaltet.
Geplant ist die Zertifizierung unserer Arbeit
nach ISO 9000. Die letzten Seminare wer-
den im Sommer des Jahres 2011 statt fin-
den. Ein von uns selbst initiierter Prozess
der Qualifizierung des Beratungsbereiches
gilt es dann mit dem Prozess auf Stuttgarter

Ebene zu verzahnen.

Sehr beschaftigt hat uns auch die Raum-
frage des BBS. Bislang waren einige Blros
von Mitarbeitenden auf verschiedene Stock-
werke und Hausteile verteilt. Nun wird das
Team des BBS auf einem Stockwerk
zusammen sein und zusatzlich ruhige und
neu gestaltete Gruppen- und Behandlungs-
raume im 4. Stockwerk haben. Bei diesen
Umzigen wird auch die Fachstelle Glicks-
spiel und Medienkonsum raumlich zusam-
mengefasst. Bereichsleitung, Wartebereich
und Sekretariat/Anmeldung sind auf einer
Ebene, die Integrative Ambulante Kompakt-
therapie (IAK) wird im 4. Stock durchgefiihrt.
Die Umzlge und Renovierungen haben uns
das gesamte Jahr 2010 begleitet und wer-
den uns bis in das Frihjahr 2011 beschaf-
tigen. Mit den Umztigen werden wir auch die
gesamte Ablage neu sortieren und zuord-

nen.

Die Struktur unseres mittlerweile sehr
groRen Teams nahmen wir In einer Team-
klausur im Herbst 2010 unter den Aspekten
einer Starken-Schwachen-Analyse unter die
Lupe. Alle Bereiche (Rehabilitation, Bera-
tung, Gluckspiel, Verwaltung bis hin zur Lei-
tung) prasentierten ihren Bereich unter den
genannten Stichworten. Wir versetzten uns
in die Kunden und schatzten die Arbeit, die
wir leisten, ein. Interessant waren dabei die
Ergebnisse: wir hatten sehr viel voneinander
erfahren und es ist auch gelungen, eine
neue Struktur zu finden, die den Erfordernis-
sen, der GroRe des Teams und den Auf-
gabenfeldern besser wird. Die

Struktur soll im 2. Quartal des Jahres 2011

gerecht

umgesetzt werden.

Dankbar sind wir weiterhin unseren zahl-
reichen freiwilligen Suchtkrankenhelfern, den
Selbsthilfegruppen und deren Leitern und
Leiterinnen und Stellvertretern und den Lei-
tenden der Gesprachsgruppen. Sie leisten
einen wesentlichen Beitrag zur Gesundung
von Menschen, fordern inneren Halt und sind
wesentlich beteiligt an der Sicherung von
Suchtmittelabstinenz — sie bieten vor und
nach einer Behandlung umfassende Beglei-

tung, Vor- und Nachbetreuung.

Nach wie vor beraten und behandeln wir
viele Menschen mit einer stoffgebundenen
Abhéangigkeit. Wir stellen aber fest, dass die
sogenannten stoffungebundenen Abhangig-
keiten zunehmen, vor allem im Medien- und

Gliucksspielbereich. Grolie Herausforderun-
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Einleitung

gen bereitet uns auch die Beratung von
Eltern mit ihren oftmals Tag und Nacht vor
dem Bildschirm verbringenden Séhnen, die
davon wenig abzubringen sind. Hier ist die
Entwicklung von Konzeptionen angezeigt.
Oft sind aber auch schon kleine Erfolge, wie
Entlastung der Eltern, ein wichtiger Beitrag

zur Entlastung des Systems.

Zur Entwicklung der Stuttgarter Landschaft
im Suchthilfebereich ist zu erwahnen, dass
es fur die Zukunft wichtig werden konnte,
dass die Beratungsstellen einerseits ahn-

liche Arbeit leisten mussen, sich aber auch

in speziellen Angeboten schwerpunktmafig
unterscheiden durfen, um so dartber ein
eigenes, spezifisches Profil aufzuweisen.
Dieses unterscheidet sich dann von den
anderen Stellen und kénnte mdéglicherweise
Zu einer besseren Versorgung der Klientel
fihren. Das jeweils Eigene kann hoch diffe-

renziert entwickelt und ausgebaut werden.

Sich uberall unnétige Konkurrenz zu bereiten
scheint kein guter, zukunftsfahiger Weg zu

sein.

Werner Griuner



Grundinformationen

Grundinformationen unserer Einrichtung

Name der Einrichtung: Beratungs- und Behandlungszentrum

fr Suchterkrankungen

Stral3e: Biichsenstr. 34/36

Postleitzahl: 70174 Stuttgart

Telefon: 0711/2054-345

Fax: 0711/2054-343

E-Mail-Anschrift: Behandlungszentrumsucht@eva-stuttgart.de
Homepage: www.eva-stuttgart.de

Telefonzeiten im Sekretariat:

Montag 9.00 — 12.00 Uhr und 13.00 — 16.30 Uhr
Dienstag 13.00 — 16.30 Uhr
Mittwoch, Donnerstag 9.00 — 12.00 Uhr und 13.00 — 16.30 Uhr
Freitag 9.00 — 12.00 Uhr und 13.00 — 15.00 Uhr

Im Jahr 2010 fanden u.a. folgende Angebote statt:
Gruppen flur alkoholauffallige Kraftfahrer
Tabakentwohnung
Spielergruppe
Spieler-Orientierungsgruppe
Ohrakupunktur
Ambulante Rehabilitationsgruppen
Nachsorgegruppe
Fortbildungsangebot "Motivierende Beratung"
Angehorigengruppe
Freundeskreis-Selbsthilfegruppen
Betriebliche Seminare

Infogruppe fir Frauen, Manner und Jugendliche


http://www.eva-stuttgart.de

Ambulante Rehabilitation

Ambulante Rehabilitation

Das Team 2010

Rehabilitation fur alkohol- und
medikamentenabhangige Patientinnen

Sabine Becker

Wolfgang Haag

Claudia Hellemeyer-Binder
Christian Weindel

Rehabilitation fur spielstichtige Patientinnen

Frank Hoppner
Vertretung: Martin Epperlein

Ambulante Nachsorgegruppe

Martin Epperlein
Beate Klink
Manuela LieR-Thoma

Arztliche Betreuung

Dr. med. Zwetana Engel

Honorarkrafte und Leiterinnen der
Zusatzgruppen:

Bewegungstherapie
Ruckfallpravention

Selbstsicherheit
Freizeitgestaltung

Autogenes Training und Tabakentwdhnung

Iris Mornhinweg
Beate Kriger
Anna Predan
Margot Zinser
Claudia Baumann

Im Vergleich zum Vorjahr zeigte sich beziig-
lich Patientenzahlen, Behandlungsdurch-
fihrung und in der Teambesetzung Konti-

nuitat.

Der Nachsorgebereich bekam "Verstarkung"
von Frau Klink und Herrn Epperlein, um der
groRRen werden

Nachfrage gerecht Zu

kdénnen.

2010 behandelten wir insgesamt 72 Patien-
tinnen in der ambulanten Reha, davon 59
mit der Hauptdiagnose "Alkoholabhéngig-

keit", 13 mit "pathologischem Spielen".

59 Patientlnnen waren bei uns in ambulan-
ter Nachsorge — 43 im Alkoholbereich, 15 im
Spielerbereich und ein Patient mit sonstiger

Hauptdiagnose.

Nach wie vor geht die Tendenz zu eher
halboffenen Gruppen — dies hat sich gut

eingespielt.

Bis auf das Genusstraining konnten wir die-
selben bewahrten Zusatzgruppen anbieten
wie im Vorjahr. Es kam auch ein neues

"Bonbon" dazu das "Mannerseminar"

unter Leitung unseres Honorarmitarbeiters



Ambulante Rehabiliation

Ivica Mikan. Fur die Spielerreha wurde ein
neuer Baustein mit dem Titel "Umgang mit

Geld und Schulden" entwickelt, der je nach

Bedarf und Situation in die Rehagruppen-

sitzungen in Form von Intensivphasen integ-

riert werden kann.

Die Themenabende im Einzelnen:

Auch 2010 wurden wieder vier gruppen-
Ubergreifende Themenabende durchge-

fihrt. An diesen bestand grol3es Interesse.

Mai Sucht und Sexualitat Gerd Brunnert
(Aidsberatung)

Juli Sucht und Sinn Werner Griner

Oktober Es ist ja nicht "nur" die Sucht - Sucht und Sabine Becker
psychische Erkrankungen, insbesondere
Depressionen.

November | Die Zeit nach der Rehabilitation - Was hilft, Manuela Lie3-Thoma
abstinent zu bleiben? und Géaste

Sabine Becker



Ambulante Rehabilitation

Patientenzahlen im Jahr 2010

Im Jahr 2010 behandelten wir 70 Patientin-
nen in der ambulanten Rehabilitation. Wir
fihrten durchschnittlich zeitgleich drei bis
vier Behandlungsgruppen durch, kombiniert
auch mit Einzel- oder Paarbehandlung.
Darunter befindet sich auch eine Spieler-

behandlungsgruppe.

Ruckmeldung Uber unsere ambulante
Behandlung (Katamnese)

Auch im Jahr 2010 fuhrten wir die standar-
disierte Katamneseerhebung fiir die ambu-
lante Rehabilitation durch. Ziel fur uns war,
einen Uberblick Giber die Stabilitat der in der
ambulanten Rehabilitation bei Patientinnen
erarbeiteten Veranderungen zu erhalten.
Die Untersuchung bezog sich auf alle Pati-
entlnnen, die im Jahr 2009 eine ambulante
Rehabilitation beendet hatten. Insgesamt
wurden 47 Patientinnen befragt (davon 14
Patientinnen mit Glicksspielsucht), wobei
25 den Bogen ausgefiillt zuriickgesandt
haben. Diejenigen, die nicht antworteten,
wollten den Bogen aus unterschiedlichen
Grunden nicht ausfillen, waren unbekannt
verzogen oder reagierten nicht. Die Berech-
nungen beziehen sich somit auf die 25 zu-

rickgesandten Bogen.

Wie im Vorjahr waren wieder ca. 50 % der

Befragten abstinent. Muhe bereitete uns

aber die Auswertung an diesem Punkt des-
halb, da wir Katamnesen von Menschen mit
einer Alkoholabhangigkeit mit Katamnesen
von Menschen mit pathologischem Glicks-
spiel auszuwerten hatten. Wir werden im
Jahr 2011 in Patfak Zusatzitems einfiigen,
um die Auswertung ab 2011 getrennt

durchfiihren zu kdnnen.

Die Auswertung ergab folgende Ergebnisse:

76 % der Befragten waren "sehr zu-
frieden, bis eher zufrieden" mit der

erreichten Abstinenz

68 % konnten ihren Suchtmittel-

gebrauch verdndern und waren

damit zufrieden

40 % erlebten ihre Arbeitssituation

als besser als vor der Behandlung

84 % erlebten sich in ihrer Alltags-
bewadltigung zufriedener als vor der

Behandlung

48 % konnten ihre Partnerschaft
verbessern, bei 36 % ist die Partner-
schaft gleich geblieben, die rest-
machten keine

lichen Befragten

Angaben.

Stefanie Laich

Werner Gruner



Ambulante Nachsorge Alkohol

"So lauft Nachsorge"

Im Vorgesprach auf dem Weg zur ambu-

lanten Nachsorge sitzt Frau Kaiser.

Nach einem langen Weg miihsamen Weg
Uber das Eingestehen der Suchterkrankung
und der Rehabilitation ist sie nun aus der
stationdren Rehabilitationsklinik zuriick und
lebt abstinent. Vier Monate war sie in der
stationaren Therapie, weg von ihrem Wohn-
ort und ihrer gewohnten Umgebung. Sie hat
sich verandert, hat an ihrer Personlichkeits-
entwicklung gearbeitet - doch ihre Um-
ihr

Stuttgart hat sich nicht verandert.

gebung zu Hause, Lebensumfeld in

Der Arbeitsplatz ging vor der Rehabilitation
verloren und die Versuchungen, bei Lebens-
krisen alten Verhaltensmustern nach-
zugeben besteht nach wie vor. Der Konsum
von Alkohol bei Stress, Einsamkeitsgefiihlen
und unangenehmen Stimmungen wirkt nach
zwanzig Jahren wie eine eingefahrene
Autobahn, die man kennt. Darliber hinaus
Schutz der Klinik nicht mehr

ist der

gegeben.

Es wundert also nicht, dass die meisten
Ruckfalle im ersten Jahr nach der Rehabili-
tation geschehen. Da dies bekannt ist, hat
der Rentenversicherer Mittel fir die ambu-
lante Nachsorge zur Verfligung gestellt,
damit das Wiedereingewdhnen im Alltag
ohne Suchtmittel gelingen und der Erfolg

der Rehabilitation gesichert werden kann.
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Das Beratungs- und Behandlungszentrum
fir Suchterkrankungen der Evangelischen
Gesellschaft halt fur die Zeit nach der
Rehabilitation sowohl fur Alkohol- und Medi-
kamentenabhangige als auch fur Glicks-
spielabhédngige = ambulante  Nachsorge-
gruppen bereit. Diese bieten dem Betroffe-
nen Uber den Zeitraum von einem halben
Jahr eine therapeutisch geleitete Gruppe
an, die in der erste Zeit nach der stationaren

Rehabilitation Halt und Orientierung geben.

In einem Einzelgesprach zu Beginn der
Nachsorge werden mit Frau Kaiser Ziele
festgelegt. Neben der Abstinenzfestigung
unter Alltagsbedingungen gibt es unter
anderem Unterstlitzung bei der beruflichen
Wiedereingliederung, der Freizeitgestaltung
oder der Gesundheitsfiirsorge. Oft gibt es
die

bearbeitet wurden aber noch weitergefiihrt

auch Themen, in der Rehabilitation
werden missen. Sehr oft hat dies mit dem
Aufbau eines stabilen Selbstwertgeflihles zu

tun.

Ein Einzelgesprach gegen Ende der Nach-
sorge rundet das Nachsorgeangebot dann
ab und Frau Kaiser wird lhren Weg weiter
der

mit Unterstlitzung von Selbsthilfe-

gruppen gehen.

Manuela Lie3-Thoma



Ambulante Nachsorge Gliicksspiel

Ambulante Nachsorge fur Glicksspielerinnen

Bis zum Herbst 2009 wurden die Nach- jungste Person: 19 Jahre
sorge-Patientinnen in die beiden ambulan- alteste Person: 60 Jahre
ten Rehabilitationsgruppen fir Glicksspiele- durchschnittliches Lebensalter: 40,6 Jahre
rinnen integriert. Mit der Zeit nahmen die (Stichtag 01.07.2010)

Anfragen fir eine Nachsorgebehandlung

. . . beendete Behandlungen in 2010: 15
immer mehr zu. Es war sowohl diese posi-

tive Entwicklung, als auch fachliche Uberle- Gliicksspielproblematik:

gungen, die uns zu der Entscheidung fihr- (Mehrfachnennungen maglich)

ten, eine eigene glicksspielspezifische
Nachsorgegruppe anzubieten. Diese neue Geldspielautomaten: 23 (92 %)
Gruppe startete am 13. Oktober 2009 mit (Spielhallen und Gastronomie)

funf Patienten. Von Januar bis zum Juli

" . ) 0
2010 vergroRerte sich die Gruppe zunachst Glucksspielautomaten: 5(20 %)

auf elf Teilnehmer und eine Teilnehmerin. (Kleines Spiel in Spielbanken)
Seit August 2010 pendelte sich die Grup- Gliicksspiele via Internet: 3 (12 %)

pengroRe auf durchschnittlich acht Patien- (Poker, Sportwetten)

tinnen ein.

Roulette, Black Jack: 2 (8%)

Weitere Zahlen hier im Uberblick: (GroRes Spiel in Spielbanken)

Ubernahmen aus 2009: 4 Sportwetten: 2 B%)
Neuaufnahmen in 2010: 21 (Wettbiiros)

behandelte Personen in 2010: 25

davon in Einzelbehandlung: 1

mannliche Personen: 23 (92 %) Martin Epperiein

weibliche Personen: 2 (8%)

-11 -



Nachsorge-Wohngemeinschatft

Klientinnen mit Doppeldiagnosen in der
Nachsorge-Wohngemeinschaft

Insgesamt ist in den vergangenen Jahren
die psychiatrische Komorbiditat bei sucht-
kranken Menschen immer starker in den

Fokus gertickt.

Diese Entwicklung zeichnete sich mit stei-
genden Zahlen auch in den Ambulant Be-
treuten
ab.

Nachsorge-Wohngemeinschaften

Klientinnen mit alkohol- und drogenin-
dizierten psychotischen Episoden oder Psy-
chosen in der Vorgeschichte erfordern eine
erhohte  Aufmerksamkeit, insbesondere
wenn gewohnte Ablaufe und eingelbte
Rituale durch Verdnderungen in der
Lebensgestaltung sich als kurzfristige Irrita-
tion bemerkbar machen. Dies ist beim
Ubergang von der stationdren Therapie in

die Nachsorge oft der Fall.

In den Jahren 2009 und 2010 waren in der
Nachsorge vier Klientinnen von einem psy-
chotischen Rezidiv betroffen. Es wurde
deutlich, dass die arztliche Anbindung
wegen des vorgenommenen Ortswechsels
von der Klinik in die Nachsorge nicht zufrie-
denstellend geregelt war und eine Anbin-
dung an eine psychiatrische Facharztpraxis
zeitnah noch nicht stattgefunden hatte. Eine
sinnvolle Behandlung war dadurch immer

von der Patienteneinsicht abhangig.

Die beobachteten Verlaufe verliefen des-

wegen einschneidend. Langfristige statio-
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nare Behandlungen nach notwendiger
zwangsweiser Einweisung in eine Klinik und
ein erneuter Neubeginn in einem weite-
ren/anderen Hilfesystem waren die Folge. In
allen Fallen war der Auszug aus der Nach-
sorgewohngemeinschaft die Folge der psy-
chotischen Episoden und den daraus resul-
tierenden zwischenmenschlichen Verwer-

fungen.

Dieser Einbahnstrale wollten wir entge-

genwirken:

Mit der Schwerpunktpraxis fiir Suchtmedi-
zin, Dr. Zsolnai entwickelten wir ein unkom-
pliziertes Anmelde- und Aufnahme-Verfah-
ren. Damit wollen wir sicherstellen, dass
eine Klientin mit psychiatrischer Vorge-
schichte unmittelbar nach dem Beginn der
Nachsorge weiter in suchtmedizinischer
Behandlung ist. Darliber wird eine ebenso
unkomplizierte Anbindung an den in der
Praxis konsiliarisch tatigen Psychiater er-

maoglicht.

Bei der Bewerbung um einen Nachsorge-
Wohnplatz werden jetzt psychiatrische Vor-
erkrankungen abgefragt, damit das zeitnahe
Verfahren den Klienten zugute kommen
kann.

Die aktuelle Medikation, bisherige

Erkrankungsverlaufe und Behandlungs-
inhalte sowie die Diagnosen sind dann
Grundlage des ersten Patientengespraches,
das von uns mit der Praxis vereinbart wird

und in der Woche des Einzuges stattfindet.



Nachsorge-Wohngemeinschatft

Der weitere Verlauf obliegt ausschliel3lich

den Patienten mit/und dem Arzt.

Eine Schweigepflichtentbindung aller Betei-
ligten gewabhrleistet Transparenz und Ver-
antwortung im Sinne der Klientlnnen.

Die Mitarbeiterinnen der Ambulanten
Dienste Mitte als Trager der Ambulant Be-
treuten Nachsorgewohngemeinschaften
haben aulerdem eine Schweigepflicht-
entbindung, die es ihnen fur den Fall der
Falle erlaubt, die Mitbewohner Uber ein

mogliches  psychiatrisches  Krankheits-
geschehen zu informieren. Dies hat sich als
bedeutsam im Blick auf Ruckfallverdach-
tigungen erwiesen, die haufig beobachtet
wurden, wenn die Verhaltensweisen des

Mitbewohners nicht mehr erklarbar waren.
Zwei Betroffene berichten:

Michael: Fiur mich war es gut, ohne lange
Wartezeiten eine schnelle Anbindung an
einen Arzt zu haben um z.B. auch meine
Medikamente zu bekommen. Der Anfang in
der Nachsorge war eine schwierige Zeit fir
mich und in gegenseitiger Absprache wur-
den dann meine Medis erhdht — das war
ohne Experimentieren mdglich weil meine
Patientenakte von ihm angefordert wurde
und er so Uber alles im Bilde war, was ge-
schehen war. Ganz gut finde ich auch, dass
mehrere Arzte Bescheid wissen, so kann ich
mich immer sicher fihlen. Wenn ich in die
Praxis komme ist es dann fir mich fast un-
erheblich, wen ich treffe oder wer mich von

den Arzten sieht.
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Wie ich das erlebt habe ist es nicht zu auf-
dringlich und auch nicht zu wenig Versor-
gung. Es ist fur Klarheit gesorgt und in der
Nachsorge wird fir alle Seiten einem An-
spruch und auch einem Bedurfnis entspro-
chen. Ich finde, fUr die die’ s brauchen ist es

gut.

Mir hilft dieses Vorgehen insgesamt, auf
mich zu achten und ich gerate nicht in
Stress, etwas zu verheimlichen, ich muss
immer fr guten Ausgleich sorgen und weif3,
dass man mich diesbeziiglich auch im Blick
hat.

Auch die Sache mit der Schweigepflicht-
entbindung ist okay — so wie ich das bisher
erlebt hab. Mehr ware uUberfordernd und

vielleicht auch zu konfrontativ.

Sebastian: Friher habe ich immer gedacht,
mir kann so was nicht passieren. Jetzt, nach
dieser Erkrankung - sie war lediglich eine
Phase die mir eher peinlich ist, und ich will
auch nicht immer daran erinnert werden -
denke ich, dass mir so was nicht mehr

passiert.

Deshalb war ich genervt als ich hier ankam
und darauf angesprochen wurde. Aber ich
muss es akzeptieren. Weil ich mich dem
Ganzen (Konsum) auch nicht mehr aus-
setze ist das auch eine grof3e Sicherheit fir
mich. Vielleicht muss ich das so sehen,

dass jetzt allen gedient ist.

Wir sind sehr froh und dankbar dafur, mit

dieser Form der Kooperation von Sozial-



Nachsorge-Wohngemeinschatft

arbeit und Medizin unsere Patientlnnen gut unkomplizierte und alltagsnahe medizini-
versorgt und unterstitzt zu wissen. Der sche Hilfen und optimale Riickmeldungen.
Schwerpunktpraxis danken wir fir die

Barbara Waibel
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Integrative Ambulante Kompakittherapie

Integrative Ambulante Kompakttherapie

Die Integrative ambulante Kompakttherapie ist ein Angebot fur Menschen mit Alkohol-
problemen. Die Patientinnen verbleiben in ihrem gewohnten Umfeld, wahrend sie an der
achtwochigen ambulanten Behandlung teilnehmen. Die Kosten fir die Behandlung werden
bisher von der AOK Baden-Wirttemberg und der Deutschen Rentenversicherung Baden-
Wirttemberg Ubernommen. Bei anderen Kostentragerschaften versuchen wir Einzelfall-
entscheidungen der Kostentrager zu erwirken oder individuelle Lésungen mit unseren

Patientlnnen zu finden.

Ubersicht Behandlungsablauf

Qualifizierte ambulante Entzugs-
und Motivationsbehandlung

Behandlungsdurchlaufe

Von insgesamt sechs geplanten Behandlungsdurchlaufen, fanden drei tatséchlich statt:
19.04.2010 — 11.06.2010
07.06.2010 — 30.07.2010
18.10.2010 — 10.12.2010

Die verbleibenden drei mussten mangels Teilnehmerinnenzahl abgesagt werden.

Patientinnenzahlen und Beendigungsmodus

Insgesamt wurden 15 Patientinnen (10 Frauen und 5 Manner) innerhalb der IAK behan-
delt. 13 Patientinnen schlossen die Behandlung reguléar ab, 2 Patientinnen brachen die
Therapie vorzeitig ab. Grinde fir die Abbriiche waren einmal "Ruckfalligkeit" und ein an-

dermal unbekannt.

Beendigungsmodus

Abbriiche; 13%

reguléare
Beendigungen;
87%

-15 -



Integrative Ambulante Kompakittherapie

IAK und Wiedereingliederung/Ruckkehr in Arbeit

9 Patientinnen hatten vor Beginn der Behandlung ein reguléares Arbeitsverhaltnis (darunter

eine Hausfrau). Alle sind in ihr Arbeitsverhaltnis zurlick gekehrt. 6 Patientinnen waren vor

Beginn der Therapie arbeitslos. Davon haben 3 Patientinnen wahrend oder kurz nach der

Behandlung eine Arbeit aufgenommen. 3 Patientinnen blieben zunachst arbeitslos.

Arbeitssituation

O reg. Arbeitsverhaltnis vor
Beginn IAK

B Arbeitslosigkeit vor
Beginn IAK

O Ruckkehr in reg.
Arbeitsverhaltnis

B Wiedereingliederung in
Arbeit nach/ wahrend IAK

O Arbeitslosigkeit nach
Ende IAK

Christian Weindel
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Fallbericht IAK

Fallbericht Integrative Ambulante
Kompakttherapie (IAK)

Jasmin Walter hat wieder Plane fur die
Zukunft

Als sich Jasmin Walter* in unserem
Beratungs- und Behandlungszentrum ftr
Suchterkrankungen anmeldet, wirkt sie
etwas schichtern und zurlckhaltend,
aber freundlich. Sie mdchte an der Inte-
grativen Ambulanten Kompakttherapie
(IAK) teilnehmen. Mit diesem Gruppen-
behandlungsprogramm erméglichen wir
es unseren Patienten, einen ambulanten
Alkoholentzug durchzufihren. Anschlie-

Bend machen sie eine sechswochige

Kompaktrehabilitation, um  dauerhaft
alkoholabstinent zu bleiben.
Jasmin Walter hat Angst vor einer

die

anderen Menschen. Als sie beginnt, mir

Gruppenbehandlung. Sie flrchtet
aus ihrem Leben zu erzdhlen, werden
ihre Angste verstandlicher. Jasmin Walter
ist allein bei ihrer Mutter aufgewachsen.
Viele Umziige haben das Leben unstet
und Beziehungen unverbindlich gemacht.
Es war schwierig, Freundschaften zu
halten. Die Moralvorstellungen der Zeit
haben es der Mutter schwer gemacht, mit
Jasmin Uber den Vater zu sprechen: Sie

war ein uneheliches Kind. Ein Tabu.

Erst mit 24 Jahren hat Jasmin Walter
inren Vater kennen gelernt. Ein fast
sehnsiichtiges Lacheln huscht Uber ihr
Gesicht, als sie von ihm erzahlt. Die

Sehnsucht nach Wurzeln und Halt ist
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formlich zu splren. Aber auch die Ent-
tauschung schwingt mit. Denn der Vater

wollte nicht wirklich etwas von ihr wissen.

Die Erlebnisse der frilhen Kindheit spie-
geln sich im spéateren Leben wider. Das
ihr

Leben. Manch unglickliche Beziehung

Haltlose und Unstete bestimmen

bleibt in Erinnerung. Irgendwann sind die
seelischen Wunden fur Jasmin Walter
nicht mehr zu bewaltigen. Sie erleidet
eine Psychose, hat Mobbing-Erlebnisse
und zieht sich immer mehr von den Men-
schen zuriick. Denn Menschen, das be-

deutet Enttauschungen.

Alkohol hilft in diesen Momenten, sich
nicht so ungeliebt und einsam zu fthlen.
Er hilft, den Schmerz nicht so splren zu
missen. Und dennoch: Jasmin Walter
steht immer wieder auf. Hier zeigt sich
eine Quelle in ihr, die sie immer wieder
dazu ermutigt, nicht aufzugeben. Sie stu-
diert durchaus erfolgreich im geistes-
wissenschaftlichen Bereich, schlief3t eine
Ausbildung zur Funktechnikerin ab und
studiert zuletzt Sprachen, unter anderem
Die des

franzdsisch. Muttersprache

Vaters... fur sie: Wurzeln!

Und nun lasst sich Jasmin Walter, mit 56
Jahren, in unserem Behandlungszentrum
unterstitzen. Ich wirde nicht von einem
nein: Jasmin

Neuanfang sprechen,

Walter macht weiter — trotz allem. In der



Fallbericht IAK

IAK werden sie und ihre Mitpatientinnen
zunachst in einer Entzugsphase arztlich
und therapeutisch dabei begleitet, mit
dem Trinken aufzuhéren. Unterstitzt wird
der Entzug von Alkohol mit der Sucht-
bei

symptome gelindert und Entspannung

Ohrakupunktur, der  Entzugs-
gefordert werden kénnen. Danach wird in
einer sechswdchigen kompakten Rehabi-
litationsphase die Alkoholabstinenz stabi-
lisiert, damit die Suchtsymptomatik nicht

wieder aufbricht.

Wahrend der gesamten Behandlungszeit
bleiben die Patientinnen in ihrem ge-

wohnten Umfeld. Das hat auch Jasmin
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Walter die Umstellung erleichtert. Inzwi-
schen hat sie die Therapie beendet und
“Ich  habe bald

Zukunftsperspektiven gesehen und auch

berichtet: wieder
korperlich ist es mir zusehends besser
gegangen. Die Gruppen-Erfahrung war
gut und auch das Engagement des
Behandlungsteams. Ich bin froh, dass ich
wieder Klarheit und Leistungsfahigkeit

gewonnen habe!"

Seither ist Jasmin Walter stabil alkohol-
abstinent. Sie begegnet ihren Angsten
vor anderen Menschen und entwickelt

Plane fur die Zukunft.

Christian Weindel

* Name geandert



Betriebliche Suchtprdvention

Betriebliche Suchtpravention
... mit frhen Interventionen vorbeugen

Auch im Jahr 2010 wurden Unternehmen
aus der Region Stuttgart und deren Mit-
arbeitende mit einer Vielzahl an Schu-
lungs-, Beratungs- und Therapieange-
boten unterstitzt. Wir schulten Mitarbei-
tende in der Personalabteilung, im Per-
sonalrat sowie Vorgesetzte dabei, Sucht-
gefahrdungen und -erkrankungen zu er-
kennen. In den Seminaren lernten sie
aulRerdem, in solchen Situationen Ge-
sprache zu fuhren, Hilfen anzubieten und
ihnre Aufgaben als Vorgesetzte wahrzu-
nehmen. Auch in der konkreten Um-
setzung bei Konflikten mit betroffenen
Mitarbeitenden wurde unser Coaching-

angebot wahrgenommen.

Anzahl der Unternehmen: 20

Anzahl der Mal3nahmen: 27

(Training, -mehrtagige-Seminare,
Coaching, Vortrage etc.)

Anzahl der geschulten

Personen: 305

Darlber hinaus haben sich Mitarbeitende
aus mittleren und groRen Unternehmen
im Gro3raum Stuttgart in 2010 zu drei
Netzwerkes

Veranstaltungen unseres

"Betriebliche Suchtpravention" getroffen.

Die Themen waren:
Gesundheitsorientierung: Eine

kunftsentscheidende  Aufgabe fir

Organisation und Fihrung.
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Das Netzwerk lebt... von Beitragen
der Teilnehmenden zu den Themen:
Gesundheitsorientierung in  Unter-
nehmen — konkret und Firsorgepflicht
fur betroffenen Mitarbeitende — in
Zeiten sich wandelnder betrieblicher

Strukturen und Anforderungen.

Das Balancemodell nach Pesechkian.

Insgesamt haben 55 Personen an den
Netzwerktreffen teilgenommen, sich Uber
die Schwerpunktthemen durch Fachrefe-
rentinnen informieren lassen, ihre Ange-

bote koordiniert und sich dabei vernetzt.

Eine Mitarbeiterin des BBS war von 2009
bis 2010 gemeinsam mit einem Kollegen
einer Suchtberatungsstelle im Groflsraum
Stuttgart als Trainerin in der "Ausbildung
zum/zur Ansprechpartner/in  SuchtPra-
vention" des Diakonischen Werkes tatig.
In sechs Seminaren zu je drei Tagen
wurden 17 Mitarbeitende aus unter-
schiedlichen Unternehmen (Autoindust-
rie, Behdrde, Energieversorger, Polizei,
in

Theater, Versicherung) ausgebildet

den Themen:

Gesamtkonzept Betriebliche Sucht-
pravention | Rahmenbedingungen

betrieblicher Suchtpravention

Gesamtkonzept Betriebliche Sucht-

pravention 1l: Friherkennung und

Pravention



Betriebliche Suchtprdvention

Risikoarmer, riskanter und abhan-

giger Konsum von Suchtmitteln

Aufgaben und Rolle des/der An-

sprechpartner/in SuchtPravention

Beratungs- und Behandlungsange-
bote flr suchtgefahrdete und sucht-

kranke Mitarbeitende.

Alle Teilnehmende haben die Ausbildung
mit dem Curriculum erfolgreich abge-
schlossen und ihre Tatigkeit in ihren Un-
ternehmen aufgenommen. Sie stehen
nun fur Gesprache mit betroffenen Mitar-
beitenden zur Verfliigung; sie beraten auf
Wunsch Fuhrungskrafte und andere
Beteiligte; sie vermitteln innerbetriebliche
und externe Hilfen und tragen mit Infor-
mationen und Aktionen im Rahmen be-
trieblicher Suchtpravention zu einer "ge-

sunden" Unternehmenskultur bei.
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Die Grund- und Aufbauseminare der bei-
den viertagigen Fortbildungen in "Motivie-
render Beratung — Gesprachsfiihrung bei
Suchtproblemen" des BBS besuchten in
2010 insgesamt 30 Teilnehmende aus
Profit- und Non-Profitunternehmen. In
Kurzreferaten, Ubungen und Supervisi-
onseinheiten beschaftigten sich die Teil-
nehmenden mit den Grundhaltungen der
motivierenden Beratung, dem Modell der
schrittweisen Veranderung, Strategien
und Techniken der Gesprachsflhrung
und deren Wirkmechanismen, schwieri-
gen Gesprachssituationen, Beratung un-
ter Auflagen, der Einbeziehung von An-
gehdrigen/Bezugspersonen, der Koope-
ration im Hilfeverbund und mit ihrem indi-
viduellen Beratungsstil. Sie erweiterten
dadurch ihre beraterischen Kompeten-
zen, um ihr Klientel forderlich in seinen

Veranderungsprozessen zu begleiten.

Beate Klink
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Eindricke vom praktischen Studiensemester

Eindricke vom praktischen Studien-
semester innerhalb des Studiums der
Sozialen Arbeit an der Hochschule

Esslingen

Gleich wird der Klient zum Erstgesprach
kommen. Die TUr zu meinem Buro steht
offen. Was flr ein Mensch er wohl sein
mag? Welche Geschichte mag er mit-
bringen? Eins wird er auf jeden Fall mit-
bringen, sonst hatte er nicht um einen
Gesprachstermin gebeten: irgendeine Art

von Leidensdruck.

Ich bin dankbar,

eigene Beratungsgesprache fihren kann,

dass ich nunmehr
freue mich Uber das Vertrauen, das mir
entgegengebracht wird. Ich selbst ten-
diere ja gelegentlich dazu, am liebsten
schon schwimmen koénnen zu wollen,
bevor ich zum ersten Mal ins Wasser
gehe. Daher war ich froh, dass ich mich
auf den ersten Klientenkontakt gut vorbe-
reiten konnte: Ich hatte Zeit, mich ins
Thema einzulesen, durfte bei etlichen
(Erst-)Gesprachen erfahrener Kollegin-
nen und Kollegen dabei sein, konnte bei
einem IAK-Durchgang (Kurzzeitentgiftung
Alkohol) hospitieren. An externen Semi-
naren zum Thema Glicksspiel — am
im

Bundeswehrstandort  Minsingen,

Berufsbildungswerk Paulinenpflege
Winnenden, an einer Schulung bei der
Lottogesellschaft Baden-Wilrttemberg —
habe ich ebenso teilgenommen wie an

einer Fuhrung durch die Spielbank Stutt-
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gart. Zusatzliche Sicherheit gibt es mir,
zu wissen: wenn ich Fragen habe oder
unsicher bin, kann ich mit meiner Anleite-
rin darliber sprechen. Auch die Ubrigen
Kollegen haben stets ein offenes Ohr fir
meine Anliegen. Dadurch hat sich im
Lauf der Zeit meine Nervositat vor einem
Erstgesprach gewandelt in eine ruhige

und offene Erwartungshaltung.

Wie unterschiedlich die Menschen sind,
die zu uns kommen, hat mich Uberrascht.
Natdrlich gibt es auch den Chroniker, um
die 50,

lebend, der nun massiv an den korperli-

in einem Mannerwohnheim

chen Folgen seines uUbermafigen Alko-
holkonsums zu leiden beginnt und daraus

Motivation fur die Abstinenz schopft.

Da ist aber auch die warmherzige Physi-
otherapeutin, die neben einem arbeits-
losen Ehemann und ihrem Sohn auch
noch fur die kranke Mutter und die kranke
Tante da ist und sich bisher nur durch
Trinken eine Auszeit aus ihrer Uberforde-

rung zugestehen konnte.

Oder der junge Mechatroniker, der seine
erst im Zuge der Entgiftung diagnosti-
Zierte  posttraumatische  Belastungs-
stérung und Depression bisher mit Alko-
hol "behandelt" hatte und der dringend

eine Langzeittherapie bendtigt.

Im Bereich des Glicksspiels ist mir der

vollkommen durchgestylte, selbstsicher
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auftretende und perfekt funktionierende
Karrieremensch ebenso begegnet wie
der eher zurlickhaltende, gutmitig und
bescheiden wirkende Lagerarbeiter, ent-
wurzelt durch Flucht und Migration, der
nicht nur den Wert eines Hauses, son-
dern auch die Beziehung zu seiner

Freundin verspielt hat.

,Dann muss der oder die Betreffende halt
einfach aufhdéren zu trinken bzw. zu
spielen! * kdnnte man denken. Doch so
Ich habe in den
Teilnahme am IAK-
(da ich

sowieso kaum Alkohol trinke) auf SuRig-

einfach ist das nicht.
Wochen meiner
Durchgang solidaritatshalber
keiten verzichtet, und obwohl ich nicht
davon abhangig bin, SuRigkeiten zu es-
sen, ist mir dies manchmal gar nicht so
ich

sensibilisiert fur andere ,kleine Sichte

leicht gefallen. Gleichzeitig wurde

des Alltags’ wie fernsehen, im Internet

surfen, einkaufen.

Ich denke, es ist ein lohnender, aber
Weg,

Suchtverhalten

auch ein anstrengender ohne

Suchtmittel  bzw. zZu
leben, und ich habe groRen Respekt vor
den Menschen, die diesen Weg gehen:
die bereit sind, unangenehme Gefiihle
wie Niedergeschlagenheit, Einsamkeit,
und Schuldgefihle,

Gefiihle von Sinnlosigkeit und Leere usw.

Angst, Scham-

auszuhalten und sich nicht mehr zu

betauben oder abzulenken, die sich fir

ein bewussteres, intensiveres Leben

entscheiden, die trotz teilweise extrem

schwieriger auBerer Bedingungen ihr
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Leben im guten Kontakt zu sich selber

konstruktiv gestalten wollen.

Was kann nun professionelle Beratung
zu diesem Prozess beitragen? Diese
Frage habe ich mir immer wieder gestellt,
und ich habe in der Literatur und im per-
sOnlichen Gesprach Antworten mit unter-
schiedlicher Schwerpunktsetzung gefun-

den.

Fur mich geht es zunachst darum, dem
Menschen, der da kommt, einen Raum
zu eroffnen, in dem er sich als Person
wertgeschatzt filhlen darf, so wie er
gerade ist. Auf dieser Grundlage stellen
sich Fragen wie zum Beispiel: Wo steht
der Betreffende gerade — was Alkohol
bzw. Gllcksspiel angeht, aber auch be-
zuglich seiner allgemeinen Lebenssitua-
tion? Welcher Anlass, welche Motivation
hat ihn in die Beratungsstelle geflihrt?
Was soll das Ziel der Beratung sein?

Welche Informationen braucht der Klient?

Ist der Betreffende im Lauf des Bera-
tungsprozesses zu der Einsicht gelangt,
dass er unter einer Abhéngigkeitserkran-
kung leidet und hat er an Zutrauen in
seine Veranderungsfahigkeit gewonnen,
ist sodann die Frage zu klaren, welche
Art der Behandlung in Frage kommt:
ambulant, stationar, teilstationar oder
Kombitherapie? Der letzte Schritt des
Beratungsprozesses besteht schlie3lich
darin, die entsprechende Reha-Mal3-
nahme beim jeweiligen Kostentrager zu

beantragen und zusammen mit dem
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Klienten einen Sozialbericht zu erstellen,
der neben anderen Formularen fir die

Bewilligung erforderlich ist.

Der Klient ist nicht gekommen. Was ihn
wohl abgehalten haben mag, den Termin
wahrzunehmen? Empfindet er vielleicht
seine Situation als Scheitern, als Versa-
gen, und hat womoglich Angst, sich —
und jemand Fremdem — dies einzugeste-

hen? Schamt er sich, weil er doch wieder
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getrunken hat und sich mir so nicht zu-
muten mochte? Steckt er fest zwischen
der verzweifelten Notwendigkeit, Grund-
legendes zu andern und der hoffnungs-
losen Verzweiflung "Das schaffe ich nie-

mals!"?

Vielleicht ist einfach die Zeit noch nicht

reif. Die Tur bleibt offen.

Elfriede Fink
(Praktikantin)



JVA Stuttgart-Stammheim

Beratung in der JVA Stuttgart

Die aufsuchende Suchtberatung in der
JVA Stuttgart war 2010 ein weiteres Mal
gekennzeichnet von vergleichsweise
hohem Aufwand bei der Vermittlung der
mit oder

Klientel Alkoholproblemen

pathologischem Glucksspiel.

Im letzten Bericht erwéhnten wir Prob-
leme mit der Deutschen Rentenversiche-
rung Baden-Wirttemberg (DRV BW)
beziiglich Kostenzusagen in Haft. Im Be-
richtsjahr kam es zu 10 entsprechenden

Ablehnungen.

Die nach Gesprachen mit der DRV BW
angebotene Option, Zusagen nach einer
vorliegenden Bestéatigung des Haftrich-
ters bei der Anhérung nach § 57 StGB zu
erteilen, fuhrt zu zusatzlichen Unsicher-
heiten bei Klienten und andererseits er-
schwert die zeitliche Planung die Thera-
pieaufnahme. In diesem Zusammenhang
kam es deshalb auch zu einigen Abbri-

chen des Vermittlungsvorganges.

Ein Therapieantritt, der aufgrund proble-
matischer Wohnsituation oder gar Woh-
nungslosigkeit sinnvollerweise direkt zum
Endstrafentermin erfolgen soll, wird durch
diese Regelung verunmdglicht, da eine
Antragstellung erst am Tag nach Haft-

entlassung erfolgen kann.

Umso bemerkenswerter ist, dass trotz-
dem bei drei Klienten — zwei davon in
guter Kooperation mit der Sozialberatung
die Interimsunterkiinfte

Stuttgart, far
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sorgte — eine begonnene Vermittlung in
Haft nach Haftentlassung erfolgreich

weitergeflihrt werden konnte.

Durch eine Verringerung der Anzahl der
Inhaftierten bedingt, reduzierte sich die
Anzahl der Anfragen im letzten Jahr.
Gleichwonhl blieb die Anzahl der Erstge-
sprache fast identisch bei 132. Die An-
zahl der Betreuungsprozesse mit zwei

und mehr Kontakten lag bei 81.

Bei insgesamt 26 Antragsverfahren kam
es zu 18 Vermittlungen in stationare Ent-
wohnungsbehandlung. In sieben Verfah-
ren gab es zunachst Ablehnungen auf-
grund "“fehlender persénlicher Vorausset-
zungen". Hier gab es vor allem von Kran-
kenkassen zunachst immer Antrags-
ablehnungen und erst im Widerspruchs-

verfahren erfolgten Bewilligungen.

Verhaltnis bei den Vermittlungen bezlig-
lich der Hauptdiagnosen von Alkohol und
Gliucksspiel 2:1. Bei funf Klienten standen

illegale Drogen im Vordergrund.

Fur die Zukunft ist weiterhin geplant,
dass ggf. ab 2012 die Arbeit in der JVA
auf zwei Personen verteilt wird und auf
diese Weise auch die Beratung nach
Haftentlassung — die bisher teils an an-
dere Kollegen abgegeben werden
musste — durch Kontinuitat in der Bezie-
hung weitergefiihrt werden kann, was
eine erfreuliche Entwicklung darstellen

wirde. Werner Breitschmid
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Praventionsmallnahmen

Im Jahr 2010 hat das BBS insgesamt 154
Veranstaltungen mit suchtpraventivem
Charakter durchgefiihrt. Davon wurden
mit 130 Veranstaltungen (84 %) vor allem
Multiplikatorinnen erreicht, insbesondere
Beschéftigte in Betrieben. Die meisten
dieser Zielgruppe im Rahmen der Schu-
lungen flr die Toto-Lotto-Gesellschaften.
Die Ubrigen Zielgruppen (16 %) waren
Endadressatinnen, sowie die allgemeine
Offentlichkeit.

Insgesamt wurden 6.351 Multiplikatorin-
nen, sowie 1.300 Endadressatinnen er-
reicht. Bei letzteren waren die Veran-
staltungen von Gruppengréf3en zwischen
15 und 400 besucht, bei der Zielgruppe
Multiplikatorinnen waren dies zwischen 3
und 150. Die Zahl der erreichten Perso-
nen im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit
(z.B.

Interviews usw.) konnte nicht erhoben

Pressemitteilungen, Fachartikel,

werden.

Inhaltlich ging es vor allem um pathologi-
sches Glicksspiel (119 Veranstaltungen),
wobei hier fast ausschlieZlich die Schu-
lungen flur die Toto-Lotto-Gesellschaften
zu Buche schlagen. Des weiteren ohne
Substanzbezug (14 Veranstaltungen) und
spezifischen Substanzbezug (15 Veran-
staltungen zum Thema Alkohol, davon
vier Veranstaltungen, in denen auch spe-
ziell auf Tabak, Opiate und Medikamente

(vor allem Sedativa/Hypnotika) einge-
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gangen wurde). Sechs Veranstaltungen
wurden zum Thema Internet/Mediensucht

durchgefihrt.

80 % der Veranstaltungen waren auf die
Altersgruppen junge Erwachsene und
Erwachsene ausgerichtet. Jugendliche
wurden in 19 % und Kinder in 1 % adres-

siert.

Die geschlechtsspezifische Ausrichtung
in 5% der Fall,

schlechter etwa gleich verteilt. Die ande-

war auf beide Ge-
ren 95 % der Veranstaltungen wurden

nicht danach ausgerichtet.

Konzeptionell ging es mehrheitlich um
Friherkennung/Frihintervention, Infor-
mationsvermittlung, Bildung kritischer
Einstellungen und Kompetenzférderung.
Des weiteren um Normenbildung und

strukturgestaltende Mal3Bhahmen.

Auf der Umsetzungsebene wurde Uber-
wiegend die Methode Workshop/Semi-
nar, sowie der Vortrag oder das Referat

angewendet.

Der Wirkungsbereich erstreckte sich vom
Stadtteil bis zum ganzen Bundesland,
vereinzelt auch bundesweit und in einem

Fall international.

Alle MalRnahmen wurden mit der Doku-
mentations-Software "dot.sys 2.3" erho-

ben.
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Die Werte in der Ubersicht (Auszug):

1. Zielebene

Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
Endadressatinnen und Endadressaten
Offentlichkeitsarbeit

2. Anzahl der erreichten Personen
Anzahl der erreichten Multiplikatoren
Anzahl der erreichten Endadressaten

3. Altersgruppen

Kinder (bis 13 Jahre)

Jugendliche (ab 14 bis 17 Jahre)

Junge Erwachsene (ab 18 bis 27 Jahre)
Erwachsene (ab 28 Jahre)

4. Geschlechtsspezifische Ausrichtung
Nein
Ja

5. Inhaltsebene

Ohne Substanzbezug
Spezifischer Substanzbezug
Alkohol

Medikamente (Hypnotika/Sedativa)
Opiate

Tabak

Stoffungebundene Siichte
Internet/andere Medien
Pathologisches Gliicksspiel/Wetten

7. Konzeptionelle Ebene
Friherkennung/Frihintervention

Informationsvermittlung / Bildung kritischer Einstellungen
Kompetenzférderung

Normenbildung

Strukturgestaltende MalRBhahmen

8. Umsetzungs-Ebene

Durchfiihrung Fachtagung

Durchfuhrung Fortbildung/Schulung

Durchfuhrung Information/Beratung/Supervision

persoénlich

Durchfuhrung Vortrag/Referat

Durchftuihrung Workshop/Seminar
Interview/Presseerklarung/Fernseh-/Filmbeitrag
Konzeptionelle Arbeiten/Vernetzung/Kooperation/Koordination
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130
22

6351
1300

13
10

146

14
15
15

125

119

116
146
123
39
21

14

24
102
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9. Setting

Betrieb (Ausbildung/Arbeitsplatz)
Familie

Gesundheitswesen / Suchthilfe
Erwachsenen- und Familienbildung
Hochschule/Fachhochschule
Jugendarbeit

Kirche

Gymnasium

Gesamtschule

Berufsbildende Schule
Politik/Kommune

Unspezifisch (Offentlichkeit/Gesamtbevélkerung)
Sonstiges

Martin Epperlein
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Prédvention problematischer Medienkonsum

Aktivitaten in der Praventionsarbeit bei
problematischen Medienkonsum

Das Jahr 2010 stand ganz im Zeichen

der konzeptionellen Neuausrichtung,
bzw. Neuorientierung der Aufgaben und
Themen in der Préventionsarbeit, nach
Uber drei Jahren intensiver Projektarbeit

One Week. No Media!

One Week No Media!

Das Projekt One Week No Media! wurde
im Frihjahr mit der umfangreichen Pro-
jektdokumentation "Die  Wiederent-
deckung der Langeweile" vorerst abge-
schlossen. Alle Projekteilnehmenden,
Schulen im Grolsraum Stuttgart, Multipli-
katoren, Gemeinderate und sonstige Ak-
teure aus Politik und anderen Institutio-

nen haben die Dokumentation erhalten.

2010 wurden einige Schulen bei der
Durchfihrung einer medienfreien Woche
beraten. Diese filhrten jedoch in Eigen-
regie und weitestgehend selbstandig die
medienfreie Woche durch. Die Website
www.one-week-no-media.de enthalt alle
wesentlichen Informationen und Werk-
zeuge fur alle Interessierten und wurde

leicht Uberarbeitet.

An der Brennpunktschule, Jahn-Real-
schule in Bad Cannstatt hat sich eine 8.
Klasse entschlossen, im Sommer 2011
eine medienfreie Woche durchzufihren.
In dieser Woche soll die "freiwerdende
Zeit" in ein sozial6kologisches Projekt in

Kooperation mit dem NaBu investiert
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werden. Die Konzeption des Projektes
wurde mit Unterstlitzung der eva ge-
meinsam bereits im Jahr 2010 entwickelt.
Fur den Stadtteil Cannstatt ist ein span-
nendes Projekt entstanden, das Men-
schen, Tieren und der Umwelt gleicher-

maflen zu Gute kommt.

Die Wiederentdeckung
der Langeweile

Werkstattberic

Kooperation und gemeinsame Feld-

studie mit der Fachhochschule
Esslingen unter der Leitung von Frau
Dr. Laging

Das Projekt One Week. No Media! hat
viele neue Erfahrungen gemacht und
dabei einen spezifischen Blick auf ge-
sunden Umgang mit Medien, aber auch
auf

problematischen  Medienkonsum,


http://www.one-week-no-media.de
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geworfen. In einer gemeinsamen Feld-
studie mit Studierenden der Fachhoch-
schule Esslingen wurden Uber 15 Akteure
relevanter Institutionen in Stuttgart be-
fragt. Inhalte der Befragung waren die
spezifische Problemwahrnehmung, ei-

gene Handlungsstrategien, bisherige
Bearbeitung des Themas, Bedarfe an
Qualifizierung und Konzepten, Beurtei-
lung der aktuellen Angebotsstruktur an
Angeboten und die Bedeutung des The-
mas problematischer Medienkonsum.
Hintergrund war der Wunsch, einen er-
weiterten und noch realistischeren Blick

auf das Thema zu erhalten.

Alle Befragten hatten Bedarf an Informa-
tion und Orientierung zu der Basisfrage,
wann Medienkonsum problematisch und
gefahrlich wird. Einige haben bereits ei-
gene Konzepte entwickelt oder arbeiten

daran. Es wird viel probiert.

Wenig Wissen gibt es Uber den Umgang
mit Medien in den prekaren bildungs-
fernen Schichten. Aus diesem Grund
wurde 2010 die Idee und Konzeption
eines "Fachtages" entwickelt, der diesen
Fragen nachgehen soll und die beste-
henden Konzepte und Projekte zusam-
mentragen soll. Dieser Fachtag wird in
release U21

enger Kooperation mit

durchgefihrt.

Netzwerkarbeit
Die Vernetzung der Praventionsarbeit mit
Partnern war

anderen ein wichtiger

Bestandteil im Jahr 2010. Konkret ist die
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Netzwerkarbeit mit den Mitgliedern aus
dem Arbeitskreis Medien Stuttgart,
release U21, der Fachhochschule Esslin-
gen und der Uni Hohenheim, Prof.
Quandt, zu nennen. Des Weiteren wur-
den Gesprache mit Patrik Schonfeld,
dem Vorsitzenden des Verbandes fur
Deutschlands Video- und Computer-
spieler VDVC und viele anderen im
Rahmen der Feldstudie mit der Fach-

hochschule Esslingen gefiihrt.

2011 sollen im Rahmen des geplanten
Fachtages auf dem Markt der Praventi-
onsangebote alle Praventionsprojekte im
GrofRraum Stuttgart zusammengefihrt

werden.

Sonstiges

Das Projekt One Week. No Media! wurde
am 08.02.2010 mit dem 3. Preis des
Jugendbildungspreises 2009 im Neuen
Schloss vom Kulturministerium Baden-

Woirttemberg ausgezeichnet.

Am 16.04. wurde fir eine 10. Klasse im
Berufsvorbereitungsjahr mit 16-jahrigen
Schilerlnnen ein Workshop zum Thema

Mediensucht in der eva durchgefiihrt.

Am 13.10. war die eva mit einem Info-
stand bei der Veranstaltung "Kinderme-
dienland" Medienkompetenztage im
Neuen Schloss prasent. Prasentiert wur-
den die Angebote der Beratungsstelle

und das Projekt One Week. No Media!

Am 30.11. haben Dayena Wittlinger und

Martin Tertelmann das "Labor" von Prof.
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Quandt an der Uni Hohenheim besucht.
Prof. Quandt

wirkung von Computer-

erforscht die Langzeit-
und Video-

spielen.

In der Ausgabe 2/10 des Magazins
"akzente" erschien ein Beitrag von Martin
Tertelmann zum Thema: "Pro & Contra:
Kinder so friih wie méglich an den Com-

puter?"

Weiter wurden allgemeine Préventions-
veranstaltungen in Schulen, Betrieben,
Einrichntungen und Hochschulen durch-
z.B. far

gefihrt, eine Seminarreihe
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Schilerlnnen des Berufshildungswerks in
Winnenden, ein Workshop wéahrend der
Lehrgangswoche flr Zivildienstleistenden
des Diakonischen Werks Wairttemberg
e.V. und ein Workshop fiir Studierenden
der Dualen Hochschule Baden-Wirttem-
berg in Stuttgart.

Mit der Fachhochschule Esslingen
arbeitet Dayena Wittlinger gemeinsam an
dem Projekt "Freizeitangebote fir Men-
mit Medien-

schen problematischen

konsum".

Martin Tertelmann
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Beratungsangebote zum problematischen und
exzessiven Medienkonsum

Die neuen Medien beeinflussen und er-
weitern die Lebensgestaltung der Men-
schen, vor allem die der Jugendlichen.
Fast alle deutschen Haushalte besitzen
Fernseher, Handy, Computer und Inter-
netanschluss. Computer-/Konsolenspiele
und das Web 2.0 sind feste Bestandteile
der Kinder- und Jugendkultur geworden,
die auch einen beachtlichen Teil der

Erwachsenen mitreil3t. FUr viele sind
diese Medien Teil ihrer Freizeitgestal-
tung, die Spal, Spannung und gute
Laune vermitteln. Die Erfahrungen der
Fachstelle fur Gliickspiel und Medienkon-
sum zeigen jedoch, dass bei einigen Nut-
zerlnnen das Medienverhalten von einem
angemessenen und zweckgebundenen
Umgang in ein exzessives, nicht mehr zu
kontrollierendes Verhalten (bergehen
kann. Das bedeutet, dass die PC-/ Inter-
netnutzung oft zur Hauptbeschéftigung
im Alltag wird und eine zentrale Funktion
im Leben tbernimmt. In Deutschland liegt
die Pravalenz des pathologischen PC-/

Internetgebrauch bei ca. 3,2 %.

Betreuungsgrund

Gesamt
2010

- O Einmalkontakte
Angehérige

2010

B 2 oder mehr Kontakte

Betroffene
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Im Jahr 2010 wurde eine Teilstelle fur die
Beratung und Pravention von problemati-
schen und exzessiven Mediennutzerin-
nen und Angehdrigen durch projektbezo-
gene Stiftungsmittel finanziert. Zum Be-
ratungsangebot gehdéren Erst- und Infor-
mationsgesprache, die Vorbereitung auf
eine stationdre Behandlung und die
Betreuung wahrend bzw. nach dem Auf-
enthalt in einer Fachklinik. Auch wenn die
pathologische PC-/Internetnutzung noch
kein offiziell anerkanntes und eigenstan-
diges Storungsbild ist, sind deren Sym-
ptome mit dem pathologischen Glicks-
spiel im Sinne einer Verhaltenssucht ver-
gleichbar. Seit Sommer 2010 gehort eine
offene Sprechstunde, die als erstes und
niedrigschwelliges Orientierungsangebot
fir Betroffene und Angehérige dienen
soll, zu den Beratungsangeboten. Dieses
Angebot findet zweimal im Monat ohne

erforderliche Voranmeldung statt.

Es werden ebenso Praventionsmaf3nah-
men, Offentlichkeitsarbeit und Informati-
onsveranstaltungen auf3erhalb der Ein-

richtung durchgefihrt.

Gamers, Surfers & Co.

Es sind in erster Linie Jugendliche und
junge Erwachsene (Durchschnittsalter 25
Jahre),

schen PC-/Internetgebrauchs die Fach-

die aufgrund eines pathologi-

stelle aufsuchen. Der Kontakt der Be-
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troffenen erfolgt Uberwiegend per E-Mail
oder telefonisch und nicht selten in Folge
einer Auflage der Agentur fir Arbeit, des
Betriebes oder des Jugendamts. Auffallig
ist der hohe Anteil der Angehdérigen, die
haufig alleine den Erstkontakt zur Bera-
tungsstelle aufsuchen oder die Betroffe-
nen begleiten, bei Jugendlichen und jun-
zumeist  alleiner-

bei

gen Erwachsenen

ziehende Mitter, Erwachsenen

der/die Partnerin.

Die Betroffenen zeigen einen problemati-
schen, exzessiven oder pathologischen
Mediengebrauch unterschiedlicher An-
wendungsmadglichkeiten. Aus den berate-
rischen Erfahrungen unterteilen sich die
Online Aktivitaten in zwei Hauptgruppen:
das Computerspielen (Gamen) und die
Internetnutzung (Surfen), mit all ihren
unendlichen Mdglichkeiten. Das "Gamen"
ist die haufigste Form des pathologischen
PC-/Internet-Gebrauchs. Dazu gehobren
Browser-Spiele und Computer- und Kon-
solenspiele (Online-Rollenspiele, Ego-
Shooter, Strategiespiele und Simulatio-
nen). Im Jahr 2010 haben 67 % unsere
Klientinnen diese Medientatigkeit exzes-
siv ausgelbt. Es waren mehrheitlich
junge mannliche Erwachsene, viele da-

von Auszubildende oder Studenten.

Zur zweiten Hauptgruppe "Surfen" gehort
die allgemeine exzessive Internetnut-
d.h. Chatten,

Instant Messaging, Konsum von Online-

zung, Surfen, Mailen,

Sex und Internet-Pornographie und die
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exzessive PC-Nutzung wie Download
und Archivierung von Bildern, Musik oder
Filmen. Die Betroffenen, die exzessiv
(27 %

ebenfalls Uberwiegend mannlich, aber in

Surfen der Klientinnen) sind
der Regel alter, als die der oben ge-
nannten Hauptgruppe der Gamers. Be-
liebte Plattformen der interaktiven Online-
Kommunikation, die ein Teil des exzessi-
ven Medienkonsums bestimmen, sind die
soziale Netzwerke (wie z.B. Facebook,
MySpace und Studi-VZ) oder die anony-
men Chatrooms und Foren. Nutzerinnen
von Chatrooms sind oft Klientinnen, die
exzessiv Online-Pornographie und/oder
Online-Sex  konsumieren.  Vereinzelt
haben wir Menschen mit pathologischem
Online-Kaufverhalten oder Arbeitssucht

(6 % der Klientlnnen) beraten.

Das bei den Betroffenen charakteris-
tischste zu beobachtende Kriterium des
pathologischen PC-/ Internet-Gebrauchs
ist eine exzessive und in der Selbstkon-
trolle so stark beeintrachtigte Medien-
nutzung Uber einen langeren Zeitraum,
dass psychosoziale Probleme auftreten.
Die haufigsten Folgen sind Schlafstérun-
gen,

Konzentrationsstérungen, unge-

sunde Ernahrungsweisen, psychische

Probleme, permanente Ubermiidung,

Probleme in der Schule, am Ausbil-
dungsplatz oder im Beruf oder Streit in
der Familie, in der Partnerschaft oder im

Freundeskreis.
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Altersverteilung im Jahr 2010

12

Freiheit, der Gestaltungsraum

fir eine erweiterte und alltag-
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Altersgruppen

liche ldentitatsarbeit, aber auch
die Suche nach verlasslichen
und klaren Strukturen und Re-

geln, die sich in der virtuellen

iiber 50 Welt, vor allem in den Online-

Rollenspielen finden lassen.

Die Nutzungszeiten variieren zwischen
25 und 100 Stunden pro Woche. Hierzu
kommen der Anstieg von Haufigkeit und
Intensitat im zeitlichen Verlauf, der un-
widerstehliche Drang zu spielen oder
online zu sein, psychische Entzugs-
erscheinungen (wie Reizbarkeit, Nervo-
sitdt oder Niedergeschlagenheit), wenn
fir die Betroffenen der Zugang zum PC
oder die Internetnutzung nicht mdoglich
ist. Weitere Kriterien sind sozialer
Rickzug oder die Vernachlassigung von

Pflichten und Interessen.

Die haufigsten von den Klientinnen ge-
nannten Motive der exzessiven Medien-
nutzung sind die Suche nach Anerken-
nung der eigenen Person, die Suche
nach Freundschaften und der Erhalt von
Freundschaften in sozialen Netzwerken,
der Vertreib von Langeweile oder die

Sinnlosigkeit im Alltag, die Suche nach
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Die Gesprache mit den Be-
troffenen zeigen, dass nicht die Medien
selbst abhangig machen, sondern viel
mehr ihre  Fahigkeit, menschliche
Grundbedurfnisse zu befriedigen, die in
der Realitdt unerfillt sind. Die
Mediennutzung eignet sich allmahlich zur
Bedurfnis-

optimalen "Plattform der

befriedigung”. Infolgedessen sind die
Botschaften und die Erfahrungen im vir-
tuellen Raum oftmals wichtiger, als der
Inhalt des  Computerspiels/Internets.
Somit ist es mittelfristig wichtig, spezi-
fische und zweckmalige Angebote flr
pathologische PC-/Internetnutzerinnen zu
entwickeln. Dazu gehdren auch spezielle
und niedrigschwellige Konzepte flr die
Kontaktaufnahme, um rechtzeitig eine
groRere Anzahl von problematischen und
exzessiven Mediennutzerlnnen zu er-

reichen.

Dayena Wittlinger
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Kooperation mit den Anbietern von

GlUcksspielen

Seit nun Uber 10 Jahren kooperieren wir
mit den staatlichen Glicksspielanbietern,
den Baden-Wirttembergischen Spiel-
banken und einigen Lottogesellschaften.
Im Februar 2010 stellten wir diese Ko-
operation in einer gemeinsamen Presse-
konferenz vor. Unsere wichtigsten Erfah-

rungen sind:

Die Kooperation braucht einen ange-
messenen gesetzlichen Rahmen fir
den Spielerschutz wie zum Beispiel

den Gliicksspielstaatsvertrag.

Spielerschutz muss auf Nachhaltig-
keit angelegt sein. Deshalb suchen

wir die langfristige Zusammenarbeit.

Ziele und ethische Haltungen sind in
einem Prozess des kontinuierlichen
Austausches gemeinsam zu ent-
wickeln und transparent zu kommu-

nizieren.

Nach den Lottogesellschaften Hessen
und Baden-Wirttemberg konnten wir mit
West-Lotto eine weitere Gesellschaft von
der Qualitdt unserer Schulungskonzepte
Uberzeugen. So schulten ein von uns
ausgebildetes Trainerteam alle Lotto-

annahmestellen in Nordrhein-Westfalen.

Runder Tisch Gliicksspiel
Der "Runde Tisch Gliicksspiel" hat sich

bei seinem Treffen im Marz mit den Mog-
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lichkeiten der Kommunen die Errichtung
von Spielhallen zu steuern beschéftigt.
Die Entwicklung ist nicht nur in Stuttgart
dramatisch (siehe dazu weiter unten). Die
Steuerungsmoglichkeiten  Uber Instru-
mente der Stadtplanung sind sehr be-
grenzt. Bei dem zweiten Treffen stand die
Problematik des Glicksspiels und der
Glicksspielangebote im Mittelpunkt. Herr
Tobias Hayer hat dartber in einem Vor-

trag die Offentlichkeit und in kleiner

Runde die Mitglieder des Runden
Tisches informiert.
Teilnehmer

Mitglieder des Landtages
(Finanzausschuss)
Forschungsstelle Gliicksspiel der
Universitét Hohenheim

Toto-Lotto Baden-Wirttemberg
Spielbanken Baden-Wrttemberg
Automatenverband Baden-W irttemberg
Landespolizei Baden-Wirttemberg
Polizei Stuttgart

Amt fir Offentliche Ordnung
Suchthilfekoordinator der Stadt Stuttgart
Landesgesundheitsamt

Landesstelle fiir Suchtfragen
Innenministerium und Gliicksspielaufsicht
Fachstelle Gliicksspiel der EVA

Einen spannenden Vortrag und Work-
shop hatten wir im September. Prof. Jo
Reichertz gab einen Einblick in die Spiel-
halle als Lebenswelt aus der Sicht eines
Kommunikationswissenschaftler und

Ethnologen. Heftig diskutiert wurden
seine Thesen uber das "Automatenspiel
als gefahrvolle Herausforderung". Be-

sonders die betroffenen Spielerinnen und
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Angehorige kritisierten, dass die Sucht-

seite des Gliicksspiels nicht ange-

sprochen wurde.

Kooperation mit Automatenverbanden
Im letzten Jahr fanden erste Kontakt mit
den Automatenverbanden statt, die sich
um den Spielerschutz bemihen. Der
offentliche Druck auf diese, sich dem
Thema Spielsucht ernsthaft zu stellen,
hat deutlich zugenommen. Es bleibt ab-
zuwarten, ob die politischen Entschei-
dungstrager dem Automatenspiel einen
neuen rechtlichen Rahmen geben. Dies
scheint uns eine der Voraussetzungen fir

eine intensivere Kooperation.

Wir sind weiterhin Uberzeugt, dass die
Kooperation mit der Glucksspielindustrie
moglich ist und wir in der Zusammen-
arbeit SpielerschutzmalRnahmen und
Hilfsangebote weiter entwickeln kdnnen.
Lobbyarbeit und Positionierung hinsicht-
lich der gesetzlichen und ordnungsrecht-
lichen Rahmenbedingungen ist darlber
hinaus unabdingbar und eine wichtige

Aufgabe unserer Fachstelle.

Glunther Zeltner

Staatliche Toto-Lotto GmbH Baden-
Wairttemberg

Die seit 2006 bestehende Kooperation
wurde auch 2010 erfolgreich fortgefiihrt.
In diesem Jahr standen wieder umfas-
sende  Spielsuchtpraventionsveranstal-

tungen fir die Leitungen/Mitarbeitenden
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der Annahmestellen auf dem Programm,
die gemall den, an den Zielen des
Glicksspielstaatsvertrages  orientierten,

Sozialkonzeptstandards  der  Gesell-

schaften des Deutschen Toto-Lotto-

Blocks alle zwei Jahre durchgefiihrt

werden sollen.

Aufbauend auf den theoretischen
Grundlagen, die durch die erste Schu-
lungsreihe 2008 gelegt wurden, wurde fir
die Aufbauschulungen in 2010 ein neues,
praxisnahes Konzept entwickelt. Inhalt-
lich wurde darin die Frage nach dem
konkreten Umgang mit den Kundinnen,
die in ihrem Spielverhalten auffallen, ver-
tieft. Dies geschah anhand einer Schu-
lungs-DVD, bestehend aus 5 Filmse-
guenzen mit Beispielen aus dem Alltag
der Annahmestellenmitarbeitenden, die in
einer friheren Befragung gesammelt
wurden. Damit war ein besonders hoher

Wiedererkennungswert gewébhrleistet.

Vor dem Einsatz
der Filme wur-
den in der 2 Y-

stiindigen  Auf-

bauschulung
"Gefahrdung durch Glicksspiele — Er-
kennen und Vorbeugen" nach einer kur-
zen Einfihrung zu den aktuellen Ent-
wicklungen zunachst folgende Inhalte
vertieft: Sucht- und Gefahrdungspotenzial
von Glicksspielen, Entstehung von pa-
thologischem  Spielverhalten,  Unter-
schiede zwischen normalem und proble-

matischem Spielverhalten.
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Der Schwerpunkt lag dann aber auf den

Filmsequenzen, die durch die "open-
end"-Situationen zur Diskussion anregten
und der \Vielfalt an  mdglichen

Verhaltensmoglichkeiten bei Kundinnen

mit  problematischem  Spielverhalten
Raum gaben. Diese konnten so
perspektivenreich im Hinblick auf ihr

adaquates Umgehen im Spannungsfeld

von Umsatzorientierung und
Suchtpravention reflektiert werden. Die
Ergebnisse konnte jeder auf entspre-
chenden Schulungsunterlagen zusatzlich
den individuellen

vermerken, um

Erkenntnisgewinn fest zu halten.

Ziele dieser Aufbauschulungen waren:

Forderung der Nachhaltigkeit der
Inhalte zur Suchtpravention aus den

Basisschulungen.

Sensibilisierung und aktive Wahrneh-

mung von gefahrdeten Kundinnen.

Reflexion der Interaktionen zwischen
Mitarbeitenden und Kundlnnen; Ent-
wicklung von Verhaltensalternativen

und Handlungssicherheit.

Die Aufbauschulungen wurden durch vier
Referentinnen der Fachstelle fur Glicks-
spiel und Medienkonsum des BBS
durchgefiihrt und fanden flachendeckend
in den 11 Bezirken der Staatlichen Toto-
Lotto GmbH Baden-Wirttemberg im
ersten Halbjahr statt. Das zweite Halbjahr
wurde flr Nachschulungen genutzt, an

denen dann auch Mitarbeitende der Zent-
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rale mit Kundenkontakt teilgenommen

haben.

Zudem fanden zwei zusatzliche einstin-
dige Schulungen statt (jeweils ca. 50
Teilnehmende), in denen alle hausinter-
nen Mitarbeitenden der Zentrale (auch
ohne Kundenkontakt) zum Thema Spiel-

suchtpravention geschult wurden.

Daten und Fakten- Kooperation
mit der Staatlichen Toto-Lotto
GmbH Baden-Wirttemberg

Seminare zur

Spielsuchtpravention: 146
Anzahl der Annahmestellen: 3.515
Anzahl der geschulten

Personen: ca. 5.000

Das Thema ,Spielsuchtpravention’ konnte
2010 vertieft und differenziert werden
unter Berlcksichtigung der Realitat in
den Annahmestellen. Gefdrdert wurde
dies vor allem durch die Filmsequenzen,
die positiven Anklang gefunden haben.
Und obwohl es eine Pflichtveranstaltung
war, waren die Schulungen haufig sehr
lebendig, da die Teilnehmenden sich
meist sehr engagiert an der Diskussion
beteiligten und auch eigene Beispiele mit
entsprechenden Interventionen aus dem

Alltag einbrachten.

Dies macht deutlich, dass die Leitun-
gen/Mitarbeitenden das Thema Spiel-
suchtpravention seit den Basisschulun-
gen in 2008 noch mal starker in ihrer

Haltung integrieren konnten.

Sandra Bauer
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Kooperation mit der Westdeutschen
Lotterie GmbH & Co. OHG

In 2010 hat die Fachstelle fiir Gliicksspiel
und Medienkonsum die Zusammenarbeit
mit den Lottogesellschaften durch eine
Kooperation mit der Westdeutschen
Lotterie GmbH & Co. OHG erweitert. Seit
Herbst 2010 haben wir diese in der Um-
setzung von Spielerschutzmaflnahmen

unterstitzt.

Fur die Leitung und Mitarbeiterinnen der
Annahmestellen fanden Schulungen zum
Thema "Glicksspiel und Spielsucht —
erkennen und vorbeugen" statt. Alle 21
Bezirke bzw. Regionalbilros in Nordrhein-

Westfalen waren beteiligt.

Die 1% - 2stindigen Seminareinheiten
wurden von drei Referentinnen des BBS,
sowie vier Referentinnen aus Sucht-
beratungsstellen in Nordrhein-Westfalen

durchgefihrt.

Die Kolleglnnen aus Nordrhein-West-
fallen wurden durch einen abgestuften
Qualifizierungsprozess und ein 2tagiges
Seminar "Train the Trainer" umfassend
fir die Seminare vorbereitet und ge-

schult.

Im Mittelpunkt der flachendeckenden
Schulungsreihe standen Filmszenen, die
den Alltag in den Annahmestellen an-
schaulich darstellen und zur Diskussion
anregen. Anhand dieser Methode konnte
den Seminarteilnehmerlinnen adaquate

Verhaltensmoglichkeiten bei Kundinnen
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mit problematischem Spielverhalten im
Spannungsfeld von Umsatzorientierung

und Suchtpravention aufgezeigt werden.

Daten und Fakten - Kooperation mit der
Westdeutschen Lotterie GmbH & Co.
OHG

Seminare zur

Spielsuchtpravention: 105
Anzahl der Annahmestellen: ca. 3.800
Anzahl der geschulten

Personen: ca. 4.200

Fur die Forderung der Nachhaltigkeit der
Seminare zur Suchtpravention empfehlen
wir kontinuierliche und langfristige Sucht-
praventionsmalnahmen, die von den
Unternehmen umgesetzt werden sollen.
Dafiir ist die Einbeziehung und Gewin-
fur dieses

nung der Mitarbeitenden

Thema unumganglich.

Dayena Wittlinger

Kooperation mit den Baden-Wurttem-
bergischen Spielbanken
Die langjahrige Kooperation mit den

Spielbanken in  Baden-Wirttemberg
(Baden-Baden, Konstanz und Stuttgart)

wurde in 2010 fortgesetzt.

Im Vordergrund standen strukturelle
MalRnahmen, um den gesetzlichen Auf-
trag nach dem Glicksspielstaatsvertrag
in allen Standorten noch effektiver um-
setzen zu kénnen. So wurden in allen
Standorten fir die beiden Spielbereiche
jeweils zwei Sozialkonzeptbeauftragte
vom Unternehmen ausgewahlt und be-

nannt. Diese haben gemeinsam mit der



Gllicksspielsucht

Leitung der Standorte koordinierende
Aufgaben bei der Umsetzung der "Pré-
vention der Glicksspielsucht”, sie konzi-
pieren Ablaufe und MalBnhahmen, fuhren -
Mitarbeitenden

nach Hinweisen von

(Saalleitung, Kasse und Rezeption) -
Gesprache mit riskant spielenden Gasten
und dokumentieren diese fir das interne

und externe Controlling.

AuRBerdem wurde eine Steuerungsgruppe
installiert. Teilnehmer sind die Leitungen
der Standorte, die Sozialkonzeptbeauf-
tragen und die zustdndigen Mitarbeiten-
den der Fachstelle fiir Glicksspiel und
Medienkonsum im BBS. In 2010 hat sich

diese Gruppe einmal getroffen.

Im Rahmen des Sozialkonzeptes wurden
fir die Spielbanken folgende Dienstleis-

tungen angeboten:

Coaching

Zielgruppe:

Leitende Mitarbeitende aus dem Auto-
maten- und Tischspiel

Inhalte:

Pravention der Glucksspielsucht - Refle-
xion des Umgangs mit den Géasten und
die Erarbeitung adaquater Interventionen.
Anzahl:

Baden-Baden: 2 Coaching-Termine
Konstanz: 1 Coaching-Termin

Stuttgart: 5 Coaching-Termine
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Gesprachstraining
Zielgruppe:
Sozialkonzeptbeauftragte aller Standorte
Inhalte:
Vermittlung von Grundlagen der Kom-
munikationstheorie und Gesprachs-
fihrung
Rolle und Aufgaben der Sozialkon-
zeptbeauftragten
Kategorien von Gesprachsmodulen
Moderation von Ambivalenzen
Dimensionen der Veranderungs-
bereitschaft
Schwierige Gesprachsituationen
Anzahl:
Grundseminar: 2 Schulungstage

Aufbauseminar: 2 Schulungstage

Beratung bei Entsperrung
Fur insgesamt 28 Gaste wurden im
Rahmen ihres Antrages auf Aufhebung
der Spielersperre Beratungsgesprache
im BBS durchgefiihrt. Neben der umfang-
reichen Prifung der Vermdgensverhalt-
nisse durch die Spielbank, der Selbstein-
schatzung des Gastes sowie der Fremd-
einschatzung durch die dortigen Mitar-
beitenden in den jeweiligen Spielberei-
chen, ist der Nachweis Uber das wahr-
genommene Beratungsgesprach Voraus-
setzung fiir die Aufhebung der Spieler-

sperre.

Beate Klink



Gllicksspielsucht

0,4 Prozent sind zu wenig!!
Wir brauchen eine Dosissteigerung!!

Zahlen, Daten, Fakten zum Gllicksspiel in Stuttgart

. Spiel- Vergni- . Zuschuss Anteil
Geldspiel- Spiel- .
o hallen- gungs- Spieler- Zuschuss
geréte in . banken-
Stuttaart konzes- steuer (in aboabe beratung an
9 sionen Tsd. €) 9 (in Tsd. €) Ertrédgen
2006 1253 47 1.877 3.300 44 0,85%
2008 1469 56 2.100 3.300 45 0,83%
2010 2101 79 7.200 3.300 47 0,45%
01.01.2011 2521 107 > 8.000 3.300 47 0,42%
Drucksache 725/2006, GZ: SJG 5012-00, Die Anzahl der von uns beratenen

Niederschrifts-Nr. 106, S. 9:

"Auf die Anregung, dass die Stadt von
ihren Einnahmen aus den Gliicksspielen
zwei Prozent der Spielerberatung zur
Verfligung stellt, sollte in den nachsten
Haushaltsplanberatungen zuriickge-
kommen werden. [...] Die Verwaltung
werde alles Notwendige bezlglich der
genannten Punkte veranlassen, sagt die

Vorsitzende zu."

Die Anzahl der Spielhallen und der Geld-
spielgerate hat sich seit 2006 mehr als
verdoppelt. Die Einnahmen aus dem ge-
werblichen Spiel — fur die letzten Jahre
kénnen wir dies nur schatzen — vervier-
facht. Die Zuschisse flur die Spieler-

beratung sind gleich geblieben.

Stuttgart profitiert vom Spielhallenboom.
Genauer gesagt profitiert Stuttgart von
den Problemspielerinnen und den siichti-
gen Spielerlnnen. Etwa die Halfte des
Umsatzes machen die Spielhallenbetrei-
ber Giber die Problemspielerinnen. Das ist
sozialpolitisch und gesundheitspolitisch

nicht mehr haltbar.
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pathologischen Gllcksspielerinnen hat
mit 312 Betroffen (davon 229 aus Stutt-
gart) einen neuen Hochststand erreicht.
Auf der einen Seite freuen wir uns, dass
wir mit unseren Angeboten flr viele
Spielslichtige attraktiv sind, auf der ande-
ren Seite fehlen uns die Ressourcen, um
mit dieser Entwicklung Schritt halten zu
kénnen. Seit Abschluss des Bundes-
modells haben wir eine 0,5 Stelle weniger
— die Wartezeiten sind kontinuierlich ge-
stiegen und haben mit 5 Wochen auch
einen neuen Hochststand erreicht. Die
Schere zwischen Gliicksspielangeboten
und Hilfsangeboten in Stuttgart geht

immer weiter auseinander.

Wir erwarten deshalb spatestens mit dem
Doppelhaushalt 2012/2013 eine deutliche
Erhdéhung der Zuschisse flr die Spieler-
beratung — eine Stelle mehr, damit die
Wartezeiten flr Beratung fur Angehdrige

und Betroffene verringert werden kénnen.

Jeder Problemspieler, der Hilfe will, soll

zeitnah einen Termin bekommen kdénnen.



Gllicksspielsucht

Entwicklung Klientenzahlen Glicksspiel
2001 - 2010

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Jahr

M path. Spieler gesamt * O davon Stuttgarter 0 Angehérige @ Angehorige nur Stuttgart

Glunther Zeltner

- 40 -



Bundesmodellprojekt

Das Bundesmodellprojekt ist zu Ende -
Eine Zusammenfassung

1) Rahmenbedingungen
Das Bundesmodellprojekt "Frihe Inter-
vention bei pathologischem Gliicksspie-
len" wurde durch die Deutsche Haupt-
Suchtfragen (DHS)

das

stelle fir initiiert,
durch

Gesundheit (BMG) gefordert und co-

Bundesministerium  flr
finanziert durch die Sozial- bzw. Innen-

ministerium der Lander.

Durchgefuhrt wurde es an 17 Standorten
in 15 Bundeslandern, in denen jeweils
eine halbe Stelle fur die Projektlaufzeit
(Oktober 2007 bis Dezember 2010) ein-
gesetzt wurde. In zwei Bundesléandern
waren es jeweils zwei Standorte, zu
denen auch Baden-Wirttemberg gehorte
(Stuttgart und Heidelberg). Drei Jahre
wurden die Projektmitarbeitenden von
der Deutschen Hauptstelle fiir Sucht-
fragen Uber Schulungen und Weiter-
bildungen begleitet. Das Modellvorhaben
wurde durch die FOGS GmbH wissen-

schaftlich begleitet.

2) Ziele, Mainahmen und Effekte

Im Folgenden werden die MalRhahmen
beschrieben, die im Modellprojekt fiir die
Erreichung der drei Hauptziele unter-
nommen wurden und welche Effekte sich

daraus ergeben haben.

Verbesserung des Zugangs und des

Erreichungsgrades von Menschen mit
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glicksspielbezogenen

Problemlagen

sowie ihrer Angehoérigen

MalRnahmen:
Vorhalten eines umfassenden ziel-
gruppenspezifischen Angebots
Sobald ein Angebot besteht, wird die-
ses auch nachgefragt. Information
und Beratung sollten nach einschla-
gigen Erfahrungen mdglichst ver-
knipft sein mit Motivations-, Selbst-
hilfegruppen, ambulanten und statio-
und

naren Therapiemdglichkeiten

Nachsorgeangeboten.

Kontinuierliche Offentlichkeits-

arbeit zu Gefahren von Glicks-
spielen, Auswirkungen einer Glicks-
spielsucht, erste Anzeichen fir ein
problematisches Gllucksspielverhalten
und das gliicksspielspezifische Ange-
bot der Beratungsstelle Uber Zei-

tungsartikel, Internetauftritt (auch zum
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Bundesmodellprojekt mit Kontakt-
maoglichkeit) und Bekanntmachen des
Angebots in Arbeitskreisen und Gre-

mien.

Pathologische Glicksspielerlnnen sind
institutionell wenig auffallig. Haufig geht
der Ansto3 zur Inanspruchnahme von
Bezugspersonen aus, die Uber Zeitun-
gen, Radio- und Fernsehsendungen,
Internetauftritte und andere Institutionen
informiert  werden

sensibilisiert und

kdénnen.

Effekte:

Das Beratungs- und Behandlungs-

zentrum fur Suchterkrankungen halt
schon seit vielen Jahren ein umfassen-
des, qualifiziertes Angebot fiir Glicks-
spielerinnen vor und die vorhandenen
Personalkapazitaten sind seit Jahren voll
ausgeschopft. Durch das Bundesmodell
war eine zusatzliche Kapazitat von 50 %
moglich. Die Anzahl der Klientinnen hat
sich seit 2008 auf ca. 300 Klientlnnen pro

Jahr eingependelt.

Daher sind die Zahlen, der durch die
Kapazitdt des Bundesmodellprojekts er-
reichten Menschen (ca. 120), in Bezug
auf die Auswertung des Erreichungs-
grades wenig aussagekréftig, da mit
mehr Ressourcen jederzeit mehr Klien-

tinnen hatten beraten werden kdénnen.

Entwicklung und Implementierung von
MalRnahmen der Friherkennung und

-intervention
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MalRnahmen:

Ganz- und halbtagige interaktive

Workshops in Berufskollegklassen,
FuRballvereinen und Jugendhausern
zu folgenden Inhalten: Sucht- und
Gefahrdungspotential von  Gllck-
spielen, rechtliche Rahmenbedingun-
gen auf dem Gliicksspielmarkt, Uber-
gang von normalem zu problemati-
schem Spielen, reale anonymisierte
Beispiele aus der Praxis und Selbst-

erfahrungselementen.

Veranstaltungen fir Multiplikatorlnnen

der Jugendhilfe und Polizei.

Praventionsveranstaltungen an Bun-
deswehrstandorten in Kooperation mit
der Evangelischen Soldatenbetreu-

ung Baden-W(rttemberg

Mannliche junge Erwachsene im Alter
von 16 - 20 Jahren gelten aufgrund aktu-
eller Studien als besondere Risikogruppe
fir ein problematisches Gliicksspielver-
halten. Zugang zu dieser Zielgruppe ist
moglich Uber (Berufs-)Schulen, Jugend-
hilfe, Sportvereinen, Polizei und Bundes-
wehr, wo vor allem (mannliche) junge

Erwachsene erreicht werden.

Diese Veranstaltungen wurden auf An-
frage und gemal zeitlichen Ressourcen

durchgefihrt, und entsprechend der vor-

genommenen Evaluationen weiterent-
wickelt.
Effekte:
Laut Evaluation der Veranstaltungen
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stieBen die entwickelten Praventions-
konzepte auf positive Resonanz. Men-
schen mit problematischem Gliicksspiel-
verhalten kdénnen so tatsdchlich friher
erreicht werden. Aufgrund dieser Veran-
staltungen kam es immer wieder zu Be-
ratungsgesprachen mit jungen Erwach-
senen, die sich mit ihrem Gliicksspielver-
halten kritisch auseinandersetzen woll-

ten.

Eine regelméRige und systematische
Durchfihrung ist aber aufgrund perso-
neller Ressourcen nicht zu leisten, bis auf
die Veranstaltungen bei der Bundeswehr.
Diesbeziiglich besteht mit der Evangeli-
schen Soldatenbetreuung Baden-Wdirt-
temberg seit 2008 ein Kooperationsver-
trag und derartige Veranstaltungen finden
unterschiedlichen

dreimal jahrlich an

Bundeswehrstandorten statt.

Verbesserung der regionalen und
Uberregionalen Versorgungssituation
von pathologischen Gliicksspielerin-
nen und ihrer Angehérigen
MalRnahmen:
Weiterentwicklung des bestehen-
den Angebots durch Zusatzange-
bote auRerhalb des Rahmens der
ambulanten Rehabilitation z.B. durch
eine Kreativwerkstatt, eine Freizeit-
gestaltungsgruppe, Themenabende in
Kooperation mit der Schuldnerbe-

ratung.

Das kreative Potential von Glicksspiele-

rinnen kann genutzt werden, indem sich
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Uber Glicksspielthemen auf klnstleri-

sche Art und Weise genédhert wird.

Die Freizeitgestaltungsgruppe hilft sucht-
bedingt vernachlassigte Freizeitbeschaf-
tigungen wieder aufleben zu lassen oder
Neue zu entdecken, die unter den aktu-
ellen Rahmenbedingungen mit wenig
Geld umsetzbar sind. Erste Erfahrungen
werden diesbeziiglich zusammen unter-
nommen.

Die Kooperation mit der zentralen
Schuldnerberatung bei der Gestaltung
von Themenabenden ermdéglicht eine
unkomplizierte Informationsplattform zum
Thema Wie gehe ich mit meinen Schul-

den um?!’.

Effekt:

Die Angebote wurden nicht besonders
zahlreich angenommen. Diejenigen, die
daran teilgenommen haben, gaben posi-
tive Rickmeldungen und konnten neue
Erfahrungen mit sich machen und waren
an einer Fortsetzung der Angebote inte-

ressiert.

Die neu entwickelten Konzepte kdnnen
bei Bedarf immer wieder genutzt werden,
werden aber aufgrund der vorhandenen

Kapazitaten nicht regelmallig angeboten.

Qualifizierung bestehender Bera-
tungs- und Behandlungsstellen der
Suchthilfe  z.B.  durch

bildungsveranstaltungen fir Kollegin-

Weiter-

nen landesweit, teaminterne Fortbil-

dungen und kollegiale Beratung.
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Seit 2009 werden fur die durch den
Glicksspielstaatsvertrag neu geschaffe-
nen Stellen im Land Qualifizierungsmal3-
nahmen angeboten und Kolleglnnen aus
der Suchthilfe durch mehrtagige Fortbil-
dungen zum Thema ,Beratung und Be-
handlung von Glucksspielerlnnen’ qualifi-
ziert. Inhalte und Erfahrungen aus dem
Modellprojekt konnten so weitergegeben

werden.

Forderung der Vernetzung durch
Beteiligung am Arbeitskreis Gliicks-
spiel Baden-Wirttemberg und des
runden Tisches Glicksspiel der eva
und durch die Organisation des Qua-
im

litatszirkels  Glicksspielsucht

Grol3raum Stuttgart.

Diese unterschiedlichen Netzwerke bie-
ten mit unterschiedlichen Teilnehmenden
eine Plattform zum Austausch Uber aktu-
elle Entwicklungen im Glicksspielbereich

und im Hilfesystem.

Einmal im Jahr findet seit 2009 der Ar-
beitskreis Glicksspielsucht in Baden-

Wirttemberg, organisiert durch das

Landesgesundheitsamt Stuttgart, statt,
der fir Kolleglnnen aus der Suchthilfe
landesweit gedacht ist und durch die

Modellprojektstelle mitorganisiert wird.

Vierteljahrlich findet der Qualitatszirkel
Gliucksspielsucht fiir Kolleglnnen aus der
Beratung und Behandlung von Gliicks-

spielerinnen des GrofRraums Stuttgart
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statt und ist seit 2008 fest in der eva

implementiert.

Vierteljahrlich findet auch der runde Tisch
mit Kooperationspartnern aus Politik,
Behoérden, Wissenschaft, Glicksspielan-

bietern und dem Hilfesystem statt.

Effekte:

Die Modellmitarbeitende hat als Multipli-
katorin die Schulungsinhalte aus dem
Modellprojekt in Weiterbildungsveran-
staltungen fir Kolleglnnen verbreitet, sich
an der Organisation von Arbeitskreisen
beteiligt und neue Netzwerke geschaffen.
Dies fordert eine qualifizierte regionale
und Uberregionale Versorgung von Men-
schen mit pathologischem Glicksspiel-

verhalten.

3) Reslimee

Nach drei Jahren konnten einige Dinge
entwickelt, erprobt und Manches davon
auch implementiert werden z.B. der Qua-
litatszirkel Glicksspielsucht fir den Grol3-
raum Stuttgart oder die Praventionsver-
anstaltungen bei der Bundeswehr (s.0.).
Nicht moglich war es aufgrund der vor-
handenen Kapazitaten ein frauenspezifi-
sches Angebot aufzubauen, um mehr
Spielerinnen zu erreichen. Dies ware
fachlich dringend angezeigt, da die An-
gebote nach wie vor zu 90 % von Man-

nern in Anspruch genommen werden.

Vieles von dem, was im Rahmen des
Modellprojekts durchgefiihrt wurde, kann

nicht weitergeflihrt werden, da die Kapa-
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zitdt, die durch das Bundesmodell ge-
schaffen wurde, in 2011 nicht fortgefiihrt
wird. Dadurch muss das neu Entwickelte
zurtickgestellt, ein Teil der Grundversor-

gung reduziert und ein Schwerpunkt eher
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auf der bestmdglichen Aufrechterhaltung
des bisherigen gliicksspielspezifischen

Angebots gesetzt werden.

Sandra Bauer



Klientenbefragung

Befragung der Klientinnen und Klienten im BBS
von Oktober bis Dezember 2010

Zum ersten Mal fuhrten wir im Jahr 2010
eine Klientenbefragung durch, und zwar
gemeinsam mit den anderen Einrichtungen
des Stuttgarter Suchthilfeverbundes. Auch
im Rahmen der geplanten Zertifizierung war
uns eine Rickmeldung derer wichtig, die wir
beraten. Wir erhofften uns einerseits eine
Bestatigung unserer Arbeit, andererseits
waren wir auch bereit, uns mit eventuellen

"Schwachstellen" auseinander zu setzen.

Die Fragebtgen wurden an (mdglichst) alle

Klientinnen ausgegeben, die im entspre-

chenden Zeitraum das BBS zum dritten Mal
oder haufiger aufgesucht hatten. Zurtck
kamen 218 ausgefilllte Fragebdgen, die —
selbstverstandlich anonym — im Klinikum

Stuttgart zentral ausgewertet wurden.

Das Ergebnis war sehr beeindruckend: Die
Mittelwerte zu allen Fragen bewegten sich
zwischen 5 und 6, das heil3t in allen erfrag-
ten Aspekten Klienten

waren unsere

"zufrieden" oder "sehr zufrieden" mit uns.

Die Ergebnisse werden nun im Einzelnen

dargestellt und teilweise kommentiert.

Im ersten Block ging es um allgemeine Angaben zur Person.

Wie alt sind Sie?

Sie sind...

Staatsangehdngkeit...

EU-Mitgliedsland [ |

Wie lange haben Sie bereits Kontakt zu unserer Beratungsstelle?
biz 2 Monate

his & Monate

mehr als 1 Jahr

mannlich |

weiblich

deutsch |

andere

bis 1 Jahr
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Klientenbefragung

Bezuglich des Altersspektrums fallt auf,
dass die meisten unserer Klientinnen im
sogenannten mittleren Erwachsenenalter
sind, dass wir aber auch vergleichsweise
viele dltere Manschen betreuen — auch bei
allen 2010 betreuten Klienten (ohne Ein-
malkontakte) waren lber 7 % Uber 60 Jahre

alt.

Der Anteil der Frauen insgesamt betrug
2010 nur 29,5 %, bei den Befragten liegt er
mit 36,7 % hoher.

Der Anteil der Befragten mit Migrations-
hintergrund ist niedriger als der Anteil der
Ratsuchenden 2010 mit  Migrations-
hintergrund (hier sind allerdings nur die
Betroffenen ab dem 2. Kontakt, nicht die
Angehorigen berilcksichtigt). Dieser Anteil
betragt 29,5 %, wobei allerdings einige von
diesen auch die deutsche Staatsangehorig-

keit haben kénnen.

Von den Befragten haben Uber 36 % der
Klientinnenen bereits mehr als ein Jahr
Kontakt zu unserer Beratungsstelle — dies
unterstreicht unsere Alltagserfahrung, dass
viele Klientlnnen, die einmal von uns betreut
wurden, bei Bedarf wieder kommen. Dar-
unter sind einige, die Uber ein Jahr lang
fortlaufend von uns beraten wurden oder
sich in Therapie bei uns befanden (dies sind
ca. 5% der in einem Jahr betreuten Klien-
tinnen — wieder betrachtet ohne Einmal-

kontakte).

Diese Tatsache kann sicher unterschiedlich
bewertet werden: Einerseits weisen wir eine
hohe Haltequote auf, sorgen flr eine Konti-
nuitat der Betreuung und damit auch der
Beziehung und bieten auch den Menschen,
die in vielfaltigen Schwierigkeiten sind, die
Moglichkeit zu langerfristiger Begleitung an
— andererseits halten wir manche Menschen

vielleicht auch langer als nétig "im System".

Im zweiten Block ging es um verschiedene Aspekte, die bezliglich der Zufriedenheit mit
der Beratung bzw. Betreuung eine Rolle spielen.

Die meisten Besucherinnen sind mit unse-
ren Offnungszeiten sehr zufrieden. In unse-
rer Beratungsarbeit sind wir auf berufstatige
Menschen eingestellt und bieten Termine
zwischen 8.00 und ca. 19.00 Uhr an. So
lange ist auch die Pforte der eva geoffnet.
Trotzdem kdnnen wir mit unseren Grup-
penterminen nicht allen Lebenslagen ge-
recht werden — so schreibt eine Befragte als
Kommentar: "Fur Alleinerziehende mit klei-
nen Kind sind manche Gruppen und Ter-

mine ab 17.00 schwierig".
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Auch bezlglich unserer Erreichbarkeit wird
Uberwiegend hohe Zufriedenheit ausge-
driickt.
9.00 bis 16.30 Uhr. Die einzelnen Berate-

Unser Sekretariat ist besetzt von

rinnen bemihen sich, an jedem ihrer Ar-
beitstage in zumindest einer Stunde ver-
bindlich erreichbar zu sein (Telefonzeit).
Natirlich kann keine standige Erreichbarkeit
gegeben sein, weil ja Gesprachstermine
moglichst wenig gestért werden sollen. Bei
Nichterreichbarkeit rufen wir bald mdglichst
zurtick. Fur dringende Félle steht immer ein

Bereitschaftsdienst zur Verfligung.
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Die Frage nach der Zufriedenheit mit den
Raumlichkeiten fiel in die Endphase unserer
langer andauernden Umzugsphase. Ziel der
raumlichen Veranderungen war, die Mitar-
beiterlnnen, die auf verschiedene Trakte im
Haus verteilt waren, naher zusammenzu-
ricken — unterteilt nach den Schwerpunkten
"Alkohol" und "Spielsucht". Das Sekretariat
wurde in die Mitte dieser beiden Bereiche
platziert. Diese Umstrukturierungen brach-
ten es mit sich, dass wir zwei Gruppen-
raume im zweiten Stock aufgeben mussten,
aber dafiir schéne Gruppenrdaume im vier-

ten Stock dazu bekamen. Hier befindet sich
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jetzt auch das Arztzimmer. In dem neuen
Trakt wird auch die Integrative ambulante

Kompakttherapie (IAK) durchgefiihrt.

Positiv ist, dass wir die Erwartungen der
Ratsuchenden offensichtlich in hohem Maf3
erflillen, auch beziglich Anzahl und Dauer
der Gesprache. Wir freuen uns, dass wir
Uberwiegend als freundlich, einfiihlsam und
kompetent wahrgenommen werden. Ein
Befragter bzw. ein Befragte fasst dies so
zusammen: "Ich bin sehr dankbar und froh,
dass es Sie gibt und wie offen und wertfrei

man aufgenommen wird."
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Sind Sie Ihren personlichen Ziglen durch die
Beratung und Unterstitzung naher gekommen?

Wie zufrieden sind Sie insgesamt?

0.5% 0% 24% 154%36

3% 42.5%

sehr
unzuririede=n

r=d08
[
mid=5

s=0.8

sehr
L] zirriedeEn

0% 0% 1% T7% 4D1%51.2%

sehr

unziririedeEn

Bei der Frage, ob die Ratsuchenden ihren
personlichen Zielen naher gekommen sind,
gibt es eine kleine Diskrepanz zum vorher
erwahnten Lob Uber die Qualitdten der Be-
raterinnen. Zwar herrscht auch bei dieser
Frage Zufriedenheit, das Ergebnis fallt je-
doch geringfligig schlechter aus. Dies muss
sicher nicht Uberbewertet werden, gibt uns
aber die Anregung, in Zukunft (noch) ziel-

orientierter zu arbeiten.

Am Ende des Fragebogens gab es die
Moglichkeit fur einen persénlichen Kom-

mentar. Einige Anregungen daraus:

Erweiterung des Angebotsspektrums:
Gewiinscht werden eine Angehérigen-
gruppe fiir Spielsucht, Paartherapie-
angebote sowie Angebote flr Esssto-

rungen.

Speziell fir den Reha- und Nachsorge-
bereich: Gewilinscht werden flexiblere
Arzttermine, eine kleinere Gruppen-
groRe (Anmerkung: die Gruppengrol3e
ist von den Leistungstragern vorge-
geben) und die Durchfuhrung eines

Therapiewochenendes aul3erhalb.

=207
mwmsa
mid=5
=07

] SET
zuiriaden
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Einmal als Wunsch genannt, wirde
sicher von vielen begrif3t: die Aufstel-
lung eines Kaffeeautomaten im Warte-

bereich.

Das Reslimee aus den Ergebnissen ist
Uberwiegend "weiter so!", dennoch arbeiten
wir daran, uns auch noch zu verbessern
und neuen Entwicklungen Rechnung zu
tragen, uns also nicht auf unseren Lorbee-
ren ausruhen. Uber Veranderungen, die wir
in die Wege leiten werden, werden wir Sie

auf dem Laufenden halten!

Zu unserem Qualitditsmanagement gehdren
regelmaBige  Kundenbefragungen. Hier
bietet es sich an, in Zukunft verschiedene
Aspekte zu erheben. Denkbar ware z.B.,
neue Klientinnen zu befragen, wie diese
den ersten Kontakt mit uns und das Erstge-
sprach erleben — unter den jetzt Befragten
waren ja nur solche Menschen, die bei uns
schon in irgendeiner Form "angedockt” sind.
Eine eigenstandige Gruppe innerhalb der
Klientel sind unsere Rehaptienteninnen. Es
ware auch interessant, diese zu befragen,
wie sie die einzelnen Angebote innerhalb

des Therapiejahres erleben und bewerten.

Sabine Becker



Statistik

Statistik — Ausgewahlte Daten zu unserer Arbeit

Aus der Statistik ist zu entnehmen, dass wir eine leichte Erhéhung bei Klientinnen mit zwei und
mehr Kontakten gegeniiber dem Vorjahr erreicht haben. Die Zahl der Einmalkontakte ist etwas

zurtick gegangen. Die Zahl der Vermittlungen liegt in etwa auf dem Niveau des Vorjahres.
Im Anschluss die Zahlen von 2010 und zum Vergleich die Zahlen zum Jahr 2009.

Statistik der erreichten Klientinnen im Jahr 2010 (2009)

Zahl der Klientlnnen im Jahr 2009 2010
Einmalkontakte 470 452
Klientinnen mit 2 und mehr Kontakten 1010 1049
Gesamt 1480 1501
davon aus Vorjahr tbernommen 273 336

Zahlen It. IFT Minchen

Vermittlungen in stationdre Rehabilitation

Fachklinik Anzahl Gesamt
Fachkrankenhaus Ringgenhof 19
AHG Klinik Wilhelmsheim 17
Therapiezentrum Miinzesheim 14
AHG Klinik Minchwies 10

AHG Tagesklinik Stuttgart

Fachklinik Fischerhaus

9

7

Fachkrankenhaus Hochsten 5
Fachklinik Wendepunkt 5
4

3

Fachklinik Michaelshof
AHG Klinik Berus

Klinik Bad Herrenalb, Rehabilitationsklinik
Birkenbuck, Fachklinik Hohenrodt, Salus Klinik

Friedrichsdorf, Tagwerk, AHG Klinik Ténisstein je?2 12
Sonstige 12
Gesamt 117
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Vermittlungen insgesamt

Vermitiungen | Salorée | ambunte | Gesam
2009 | 2010 | 2009 | 2010 | 2009 2010
Mé&nner 96 95 35 20 | 131 115
Frauen 20 22 8 16 28 38
Kostentrager
DRV Bund 29 39 17 21 46 60
DRV Ba-Wi 67 55 20 9 87 64
Krankenkasse 10 16 3 2 13 18
Beihilfe/privat 5 3 3 3 8 6
Sonstige 5 4 0 1 5 5
Gesamt 116 | 117 43 36 | 159 153

Hauptdiagnose

Hauptdiagnose in % (N=1.358)

60 2

501

401

301 21,0

207 10,5 7,0

0 = &

Alkohol Glicksspiel Tabak Drogen  Medikamente Angehdrige HD konnte

nicht gestellt
w erden

Wir sehen im Jahr 2010 eine Zunahme bei den Hauptdiagnosen vor allem im Bereich der Alko-

holabhangigkeit und des pathologischen Gliicksspiels gegeniiber der Statistik des Jahres 2009.
Bei Drogen, Tabak und Beratung von Angehérigen ist ein leichter Rlickgang zu verzeichnen.

Aus den statistischen Zahlen ist zu entnehmen, dass wir wieder mehr Klientinnen erreicht
haben als in den Vorjahren und dass vor allem der in den Jahren 2006/2007 beobachtbare
Rickgang in den Zahlen gestoppt werden konnte. Auch im Bereich der Beratung von Menschen
mit Hauptdiagnose "Alkohol" konnten wir einen leichten Zuwachs verzeichnen. Dies ist insge-

samt eine sehr erfreuliche Entwicklung, zumal wir auch die Haltequote verbessern konnten.

Stefanie Laich
Werner Griuner
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Ausgewaéhlte Daten der Klientinnen im Jahr 2010 zu deren Lebenssituation und
zum Schweregrad der Problematik

Die folgenden Zahlenwerte beziehen sich auf unsere Klientinnen, die mindestens zwei oder
mehr Beratungs- bzw. Behandlungstermine bei uns wahrgenommen hatten.

Erwerbssituation

300 265
250
200
150
100
50
0+

Erwerbstatige (z.B. Arbeitslos nach SGB Ill Arbeitslos nach SGB Il Nicht-Erwerbpersonen (z.B.
Arbeiter, Angestellte) (ALG | - Empfénger) (ALG Il - Empfanger) Schiuler, Studenten)
O Alkohol [ Pathologisches Spielen B Drogen

Die Grafik zeigt, dass etwas mehr als ein Drittel der Alkoholklientinnen von Arbeitslosigkeit
betroffenen waren. Klientinnen, die uns aufgrund einer Glicksspielproblematik aufgesucht

hatten, waren dagegen nur zu einem Viertel arbeitslos gemeldet.

Den hochsten Anteil an Arbeitslosen weisen die Drogenkonsumentinnen auf, zwei Drittel dieser

Klientengruppe gaben an, arbeitslos zu sein.
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Lebenssituation

Gliucksspielerlnnen lebten 2010 zu einem Drittel in Single-Haushalten, Drogenkonsumenten zu

38 %. Fast jeder zweite Alkoholklient lebte 2010 alleine. Dieses Ergebnis veranschaulicht die

folgende Darstellung.

Lebenssituation

350

3001

2501

2001

1501

1001
501

Alkohol

Drogen

Gliucksspiel

O Alleinlebend

O Nicht alleinlebend

Partnerbeziehung

Im Jahr 2010 lebten die Gliicksspielklientinnen in 55 % aller Falle in einer festen Partnerschaft,

3 % gaben an, die Partnerschaftsbeziehung nur zeitweise zu leben. 42 % lebten ohne

Partnerin.

50 % aller Alkoholklientinnen waren in 2010 alleinstehend, 46 % hatten eine/n feste/n Partnerln,

4 % pflegten zeitweilige Beziehungen.

Die Drogenkonsumentlinnen lebten mit 70 % am haufigsten ohne feste/n oder

Partnerin.

Hauptdiagnose Partnerbeziehung

Alleinstehend Ze?tweilige I_:este
Beziehungen | Beziehungen
Alkohol 265 22 247
Drogen 32 4 10
Glucksspiel 72 5 96
Gesamt - mit Hauptdiagnose 371 32 356
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Konsumtage im letzten Monat vor Betreuungsbeginn bei Hauptdiagnose Alkohol bzw.
Spieltage im letzten Monat vor Betreuungsbeginn bei Hauptdiagnose Gliicksspiel

Alkoholklientinnen tranken im Zeitraum eines Monats vor Betreuungsbeginn an durchschnittlich
19 Tagen Alkohol. Die Klientinnen mit einer Glicksspielproblematik gaben durchschnittlich
sechs Spieltage in diesem Monat an, wobei die Gliicksspielerinnen, die an Geldspielautomaten
ihr Gluck versuchten, hierzu 10 Tage angaben. Die nachfolgenden Darstellungen zeigen zu-
nachst einen nach Tagen gestaffelten tabellarischen Uberblick, sowie nachfolgend eine verglei-

chende Ubersicht der durchschnittlichen Konsumtage.

Konsumtage im
letzten Monat vor
Betreuungsbeginn
keine 1 Tag 2-7Tage | 8-24Tage | (fast)taglich | Mittelwert
Alkohol 253 10 57 120 147 19,3
Pathologisches | Geldspielautomaten in
Spielen (F63) | Spielhallen etc. e Y E= = g O
Kleines Spiel der
Spielbank 196 2 0 0 0 1,0
Grol3es Spiel der
Spielbank 189 3 2 0 0 2,8
Wetten 186 2 6 3 1 8,5
Andere 190 1 4 3 0 7,0

Konsumtage vor Betreuungsbeginn
(Mittelwert)

oo I 153

Geldspielautomaten in
spielhallen e, ] 10,0

Kleines Spiel der
Spielbank . 1.0

Grol3es Spiel der
Spielbank - 2.8

weer. 3.5

Andere Gliicksspiele J_ 7,0
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Dauer der Storung bei Diagnose Alkohol bzw. Glicksspiel

Die Alkoholklientinnen beschrieben eine bereits durchschnittlich knapp 17 Jahre wahrendes

problematisches Trinkverhalten.

Bei den Gllcksspielerinnen waren dies durchschnittlich etwa 11 Jahre, wobei die Casino-

Spielerinnen mit bis zu 16,5 Jahren langere Zeiten angaben, vor allem im Bereich des

Klassischen Spiels.

Dauer der Stérung
. . . . bis 10 mehr als Mittelwert
bis 1 Jahr | bis 2 Jahre | bis 3 Jahre | bis 5 Jahre Jahre 10 Jahre (Jahre)
Alkohol 11 19 18 24 82 257 16,8
Pathologisches | Geldspielautomaten
Spielen (F63) in Spielhallen etc. i 1y e 8 26 9 41,0
Kleines Spiel der
Spielbank 1 0 0 2 3 7 11,7
GroRRes Spiel der
Spielbank 3 0 0 0 1 5 16,4
Wetten 1 1 4 3 5 1 54
Andere Glicksspiele 3 2 3 1 3 3 9,6
Dauer der Storung (Mittelwert in Jahren)
Alkohol 16,8
Geldspielautomaten in Spielhallen etc.
Kleines Spiel der Spielbank
Groles Spiel der Spielbank 16,4

Martin Epperlein

Wetten

Andere Gliicksspiele
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Mitarbeiterinnen

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Jahr 2010

Leitung des Beratungszentrums

Werner Griner
Sozialtherapeut/Familientherapeut
Werner.Gruener@eva-stuttgart.de

Das Beratungs- und Behandlungsteam

Sandra Bauer
M.A. Soziale Arbeit
Sandra.Bauer@eva-stuttgart.de

Claudia Baumann
Dipl. Sozialarbeiterin (FH)
Claudia.Baumann@eva-stuttgart.de

Sabine Becker
Dipl. Psychologin
Sabine.Becker@eva-stuttgart.de

Werner Breitschmid
Dipl. Sozialarbeiter (FH)
Werner.Breitschmid@eva-stuttgart.de

Martin Epperlein
Dipl. Sozialpadagoge (FH)
Martin.Epperlein@eva-stuttgart.de

Wolfgang Haag
Sozialtherapeut
Wolfgang.Haag@eva-stuttgart.de

Claudia Hellemeyer-Binder
Sozialtherapeutin
Claudia.Hellemeyer-Binder@eva-stuttgart.de

Frank Hoppner
Dipl. Sozialarbeiter (BA)
Frank.Hoeppner@eva-stuttgart.de

Rose Klahr-Buthge
Dipl. Psychologin
Rose.Klaehr@eva-stuttgart.de

Beate Klink
Dipl. Sozialarbeiterin (FH)
Beate.Klink@eva-stuttgart.de

Gulnther Zeltner
Dipl. Psychologe
Guenther.Zeltner@eva-stuttgart.de

Manuela LieR-Thoma
Sozialtherapeutin
Manuela.Liess-Thoma@eva-stuttgart.de

Anna Predan
Sozialtherapeutin
Anna.Predan@eva-stuttgart.de

Sylvia Riedmdiller
Sozialtherapeutin
Sylvia.Riedmueller@eva-stuttgart.de

Barbara Waibel
Dipl. Sozialpadagogin (FH)
Barbara.Waibel@eva-stuttgart.de

Christian Weindel
Sozialtherapeut
Christian.Weindel@eva-stuttgart.de

Dayena Wittlinger
B.A. Soziale Arbeit
Dayena.Wittlinger@eva-stuttgart.de

Margot Zinser
Dipl. Sozialpadagogin (FH)
Margot.Zinser@eva-stuttgart.de

Das Sekretariat

Stefanie Laich
Stefanie.Laich@eva-stuttgart.de

Angelika Eyberg
Angelika.Eyberg@eva-stuttgart.de
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Mitarbeiterinnen

Ehrenamtliche

Frauen-Infogruppe:
Monika Koch

Klara Pfeiffer

offene Infogruppe:
Brigitte Elsasser
Lenkrad:

Paul Grell

Angelika Binder
Infogruppe junge Erwachsene:
Oliver Lutz
Betroffenen-Vertreter:
Karl-Heinz Médinger

Vertreter Selbsthilfegruppe/Region:

Christiane Rocktaeschel
Gunther Denz

Honorarkrafte

Dr. Zwetana Engel
Renate Hannak-Zeltner
Oliver Lutz

Iris Mornhinweg
Stefanie Zillig

Beate Krlger

Sylvia Straub

Praktikantinnen

Jeanette Pohl
Moritz Doermer
Elfriede Fink
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