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Sehr geehrte Leserinnen, sehr geehrte Leser,

Ich freue mich, Ihnen mit dem Tatigkeitsbericht 2019 die Ergebnisse der Arbeit der Jugend- und
Suchtberatungsstellen NIDRO Germersheim und Speyer / Rhein-Pfalz-Kreis des Therapieverbundes
Ludwigsmiihle gGmbH vorstellen zu kdnnen.

Auf den folgenden Seiten finden Sie u. a. statistische Daten zur Abhéngigkeitsentwicklung, Haupt-
suchtproblematik und der Geschlechterverteilung unseres Klientels. Hinzu kommen Berichte Uber die
vielfaltigen Angebote, mit denen wir unserem Auftrag in der Suchtpravention, der Suchthilfe und der
damit verbundenen psychosozialen Betreuung von Menschen mit Suchtproblemen und deren Ange-
horigen nachkommen.

Ein Ausstieg aus der Sucht eréffnet den Klient_innen neue Lebensperspektiven und die Maglichkeit,
die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben sowie die Lebenszufriedenheit zu verbessern. Von daher ist
es unser Ziel, Suchterkrankungen vorzubeugen, aber auch jedem Einzelnen bei der Uberwindung
seiner Abhangigkeit zu helfen. Zu beriicksichtigen ist dabei, dass einer Suchterkrankung ein komple-
xes Geflecht aus individuellen Vorbelastungen, bestimmten Lebensumstanden, Stérungen im emo-
tionalen Gleichgewicht, dem Einfluss wichtiger Bezugspersonen und der Verfiigharkeit von Sucht-
stoffen zugrunde liegt. Dies macht unsere Arbeit zu einem vielfaltigen Aufgabengebiet, das wir mit
sehr viel Herzblut meistern.

Ein Highlight dieses Heftes ist der Bericht zur Entwicklung unserer Fachstelle fiir Glicksspielsucht
und exzessiven Mediennutzung zum 10-jahrigen Jubildaum. Unser Mitarbeiter hat diesen Fachbereich
mit sehr viel Kreativitdt und Engagement aufgebaut, und ich mdchte ihm an dieser Stelle herzlich da-
fur danken. Er hat in diesem Zeitraum 4576 Beratungen mit Klient_innen und Angehérigen gefuhrt.

Bei knapp 80 Prozent unseres Klientels lag der Konsumbeginn von Suchtmitteln vor dem 18. Lebens-
jahr. Durch unsere friihzeitige und nachhaltig implementierte Praventionsarbeit sollen Kinder, Jugend-
liche und junge Erwachsene erreicht werden, noch bevor sie folgenreiche Erfahrungen mit sucht-
potenten Stoffen oder Verhaltensweisen machen.



Ich bin stolz, dass wir im Jahr 2019 durch die engagierte Arbeit unserer Mitarbeiter innen und deren Kooperations-
partner_innen insgesamt 4.629 Teilnehmer innen mit Praventionsangeboten erreichen konnten.

Besonders erwahnen machte ich die Ausstellung ,ZERO!" — ,Die begehbare Gebarmutter”. Hier wurde an beiden
Standorten — Speyer und Germersheim ein Kuppelzelt aufgestellt, in dem die Besucher innen an verschiedenen
Stationen Einblicke in die Gefahren von Alkoholkonsum in der Schwangerschaft bekommen konnten.

Ich modchte in diesem Jahr auch unser Betreutes \Wohnen (PrAWo) nicht unerwéhnt lassen. Seit nunmehr 29
Jahren unterstitzen unsere Mitarbeiter innen tatkraftig Klient_innen, die nach einer Entwéhnungsbehandlung zur
Sicherung des Behandlungsergebnisses noch Anbindung an Beratung, Begleitung und ein sicheres drogenfreies
Umfeld benétigen. Der Bedarf an Platzen ist nach wie vor sehr hoch, wir miissen leider viele Hilfesuchende
ablehnen, da wir nur 10 Wohneinheiten zur Verfligung haben.

Eine neue Herausforderung ist die Implementierung einer digitalen Suchthilfe — die NIDRO Beratungsstellen be-
schaftigen sich gemeinsam mit dem Therapieverbund Ludwigsmiihle bereits seit einigen Jahren mit der Entwick-
lung digitalisierter Angebote fiir suchtgefahrdete und suchtbelastete Menschen. Diese Entwicklung wird in Zukunft
anhalten und sich noch dynamisieren, jedoch kénnen wir dabei bereits heute auf einem soliden Fundament
aufbauen.

Es bleibt viel zu tun — wir gehen die Herausforderungen gemeinsam an!

Ich bedanke mich an dieser Stelle herzlich bei meinem Team des Beratungs-
stellenverbundes NIDRO fiir sein ausdauerndes Engagement die vielfaltigen
Aufgabenbereiche und innovativen Entwicklungen zu meistern.

Besonders bedanken mdchte ich mich zudem bei all unseren Kooperationspartner innen. Vor allem der Stadt und
dem Kreis Germersheim, der Stadt Speyer, dem Rhein-Pfalz-Kreis, dem Ministerium fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit
und Demografie und dem Ministerium fir Familie, Frauen, Jugend, Integration und Verbraucherschutz. Hier bringen
die Entscheidungstrdger innen fortlaufend sehr viel Verstandnis und Interesse fiir unsere Arbeit auf und durch ihre
finanzielle Forderung wird unsere Arbeit erst ermaglicht.

Ein besonderes Dankeschén auch an die Deutschen Rentenversicherungen, allen voran die Deutsche
Rentenversicherung Rheinland-Pfalz, die uns seit vielen Jahren als Leistungstrager der Ambulanten Rehabilitation

Sucht zur Seite stehen.

Ich hoffe, Sie bekommen in diesem Bericht einen guten Einblick in unsere Schwerpunkte und Themen in 2019.
Viel Freude beim Lesen!

Anke Ehrenfeld

Bereichsleitung NIDRO Beratungsstellen



10-jahriges Jubildum: Fachstelle Gliicksspielsucht / Medienabhangigkeit

Innerhalb der vergangenen 10 Jahre wurden insgesamt 1358 Personen in 4576 Gespréachen beraten, davon waren 688 mit
Angehdrigen. 599 Falle wurden aufgrund von pathologischem Gliicksspiel betreut, 303 Félle aufgrund von exzessiver
Mediennutzung.




Fachbereich Gliicksspiel
Wer kommt in die Beratung?

* Betroffene von Gliicksspielsucht, die in Ihrer Notlage Rat und Hilfe suchen. In der Regel sind sie verzweifelt, da sie ihr Spiel
nicht mehr kontrollieren kénnen und die Folgen in Form von Verschuldung und Beziehungsproblemen zu depressiven Zustanden
fuhrt. So ist neben einer Suchtberatung auch haufig eine Schuldenberatung und das Erarbeiten von Perspektiven sowie Paar-
gesprache ein wichtiger Teil der tdglichen Arbeit. Soweit méglich und sinnvoll werden die Klient_innen in eine stationére oder
ambulante Entwohnungsbehandlung vermittelt.

* Eltern, die von ihrem automatenspielsiichtigen Nachwuchs Geld entwendet bekamen und erkennen mussten, dass ihre Kinder
ihnen Dinge verheimlichen oder sogar ein Doppelleben flihren. Sie machen sich grolie Sorgen, viele Eltern ibernehmen die
Spielschulden ihrer Kinder und stehen dadurch selber finanziell mit dem Riicken an der Wand. Die Betrdge mit denen Ange-
horige unserer Beratungsstelle ihren Kindern ausgeholfen haben gehen bis zu 50 000 Euro.

* (Ehe-)Partner innen, die entdeckt haben, dass ihr Mann / ihre Frau trotz gegenteiliger Versprechen weiterhin spielt. Zu den
entstehenden Konflikten kommen meistens Geldsorgen hinzu, da in vielen Féllen Erspamnisse oder auch Erbschaften verspielt
waurden. In manchen Fallen ging es so weit, dass die Miete / Finanzierung der \Wohnung nicht mehr bezahlt werden konnte. 60
Prozent der Klient_innen gaben an, Beziehungsprobleme wegen Gliicksspiel zu haben. 26 Prozent haben sich deswegen
getrennt.

* Zu den eher aulRergewdhnlichen Anfragen zahlen die Folgen Gliicksspiel in Prozent
von Arbeitgeber innen oder Vermieter innen, die sich Konflikte mit Ehefrau/-mann/Partner(in)
um ,ihre Leute” Sorgen machen und Hilfe organisieren ~ Trennung von Ehefrau/-mann/ Partner(in)

. " . . X Konflikte mit Freunden oder Kollegen
wollen. Es gibt sogar Félle, in denen Spieler_innen von  veriust von Freunden / sozialen Kontakten
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Fine Belastung stellt manchmal die hohe Suizidgefahr der Gliicksspieler _innen dar. Uber 9 Prozent der Gliicksspieler _innen haben
bereits einen Suizidversuch oder mehr hinter sich; das waren in 10 Jahren 51 Schicksale. Die Suizidgefahr ist deshalb so grols,
weil die Spieler_innen zwar wahrend des Spielens ihre Sorgen vergessen kdnnen, diese sich aber am Ende zusammen mit der nun
gerade verspielten Summe verschlimmern. lhre Unfahigkeit den Kreislauf zu beenden, die Schuld- und Schamgefiihle gegeniiber
der Familie gepaart mit der wirtschaftlichen Misere flihren oft zu Depressionen, die dann in Suizidgedanken und -versuchen enden
konnen.

Seit 2012 wird die genaue Hohe der Schulden Durchschnittliche Schulden
unseres KI|enteIs. im Dok'umentanonssyst'em er- 70.000,00 €
fasst, so dass seitdem eine durchschnittliche
Schuldenhdhe aller verschuldeten Spieler innen 60.000,00°€
des Jahres ermittelt werden kann. Beim Lesen 50.000,00 €
der Graphik ist zu beriicksichtigen, dass es 40.000,00 €
immer wieder Spieler innen gibt die ,,nur” mit
.. .. > 30.000,00 €
Betrdagen von einigen 100 — 1.000 € verschuldet
sind. Addiert man diese Zahlen zusammen, ZUUUULUS
kommen 14,1 Millionen € zusammen, die 434 10.000,00 €
Menschen (neben dem laufenden Einkommen e
und Vermdgen) verspielt haben. 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019



Signifikante Veranderungen gab es in den letzten Jahren im
Bereich ,Online-Gliicksspiel”. Es ist immernoch illegal und den-
noch von 0 auf nun 25,5 Prozent gestiegen. \Werden die 27,5
Prozent Sportwetten hinzu addiert, verdeutlicht dies den Online-
Gliicksspielmarkt mit tiber 50 Prozent Marktanteil.

Zusatzlich gibt es eine Verschiebung von den ,reinen” Automa-
tenspieler_innen hin zu Sportwetten. Da die Tabelle auf Mehr-
fachnennungen basiert, wird vor allem die Tendenz zu multiplem
Gliicksspiel, also Sportwetten und Automaten sowie on- und
offline deutlich. Das Gliicksspiel in der Spielbank oder mit Lotto
ist eher weniger relevant, genauso wie die Menschen, die mit
Aktien und Wertpapieren Gliicksspiel betreiben.

Fachbereich Medien
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Die meisten Anfragen (63 Prozent) werden von Eltern beziig-
lich ihrer minderjahrigen Kinder gestellt. Lediglich ein Drittel
der Klient_innen sind volljghrig und nur vier waren tber 35
Jahre alt.

Wer kommt in die Beratung?

Entwicklung Gliicksspielarten in Prozent
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Entgegen der oft in den Zeitungen zu lesenden Behauptung,
dass die Online-Sucht zugenommen hat, liegen die Fallzahlen
im Bereich Medien iber die 10 Jahre recht konstant zwischen
22 und 33 pro Jahr.

Eltern, deren Konflikte mit den minderjahrigen Kindern aufgrund ihrer exzessiven Mediennutzung eskalieren. Haufig sind sie durch
abfallende Schulleistungen auf das problematische Verhalten ihrer Kinder aufmerksam geworden. Im gemeinsamen Gesprach
stellt sich oft heraus, dass das Verhalten durch eine Mischung aus schwierigen hauslichen Verhaltnissen, Schulproblemen der
Kinder (oft mit verursacht durch Mobbing) und den allgemeinen Herausforderungen der Pubertat begiinstigt wurde. Die Eltern sind
mehr und mehr in ihrer Erziehung iiberfordert, die Kinder fliichten sich in die Welt der Medien.

Es gibt aber auch erwachsene Menschen, die in die Beratungsstelle kommen, die Schwierigkeiten im Berufsleben und / oder
Privatleben haben und sich durch den Medienkonsum ,.am Leben halten”. lhre Identitat verwandelt sich in eine ,virtuelle |dentitat”.
Im realen Leben fiihlen sie sich oft hilf- und perspektivios, in der digitalen \Welt erleben sie sich handlungsfahig und haben konkrete
und erreichbare Ziele. In diesen Fallen von Medienabhangigkeit ist meist eine therapeutische Behandlung notwendig, um das reale
Llch™ wieder aus dem virtuellen ,Ich” zu extrahieren. Haufig leiden diese Menschen unter mindestens einer weiteren psychischen

Erkrankung.

Medienabhangigkeit entsteht aber nicht nur durch Online-Spiele. Es geht um exzessive, alle anderen Lebensbereiche einschran-
kende Mediennutzung. Diese kann vom Erstellen von Videos, (iber ,,PC-Optimierung”, Videokonsum, Pornokonsum, das Bedienen
von sozialen Netzwerken bis zum Programmieren von Software gehen.
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Pravention

Eine weitere wichtige Séule der Fachstelle Gliicksspielsucht / Medienabhéngigkeit war in den letzten 10 Jahren die
Préventionsarbeit. An unseren Veranstaltungen nahmen insgesamt 15.234 Personen teil.

Die meisten Praventionsveranstaltungen fanden in unterschiedlichen Schulklassen zum Thema sinnvolle Mediennutzung statt.

Mit dem Workshop ,, Always on” wurden ab der 4. Klasse viele Themen rund um Mediennutzung, Internet, Datenschutz, In-App-
Kaufe, Abo-Fallen und die Grenzen zum siichtigen Verhalten besprochen. Parallel dazu gab es Elternabende, um die Erziehungs-
berechtigten in die Themen einzubeziehen.

Neben diesen Angeboten wurden auf Anfrage und / oder in Kooperation mit anderen Einrichtungen individuelle Praventionsprojekte
zusammengestellt. Vom ,Handy-Café"” in der ,Girls-Week” (iber Podiumsgeprache mit anderen Fachkraften bis hin zu Teamforthil-
dungen in Jugendhilfeeinrichtungen. Es fanden Fachvortrége vor Kolleg_innen, Arzt_innen, in Erzieher_innenschulen sowie Gast-
seminare an der Universitat Landau statt.

Sehr gerne nutzt der Mitarbeiter der Fachstelle die Methoden der aktiven Medienarbeit, um alternative Umgangsformen mit dem
Allzweckwerkzeug ,,.Smartphone” zu erarbeiten. Dazu wurden ab der 2. Klassenstufe Trickfilmworkshops angeboten. Ein weiteres
Beispiel dafir ist das Projekt ,,Handy am Arbeitsplatz”, in dem eine Gruppe von Auszubildenden zundchst den eigenen Umgang mit
dem Gerat reflektierte und anschlieend einen Film oder Comic zum Thema ,Handy und Arbeitsplatz” erstellte.

Zu den erlebnishasierten Aktionen zahlten das Projekt ,Offline-Rollenspiele”, in denen PC-Spiele zu ihren Anfangen, als reale Regel-
oder Geléndespiele zurtickgefiihrt werden. Diese wurden je nach Kooperationspartner_innen immer genau auf die Zielgruppe und
die vorhandenen Mdglichkeiten und Fragestellungen abgestimmt. ,,Fantasy im Fort” wurde zuletzt als RAK-Projekt mit tiber 100
teilnehmenden Schiiler_innen durchgefihrt.

Die Pravention Gliicksspielsucht mit dem Titel ,Vom Pech, Gliick zu haben” wurde ab der Klassenstufe 9 bis hin zu Berufsschul-
klassen und fiir Auszubildende in Betrieben angeboten. Inhalte sind hier vor allem Sportwetten und Automatengliicksspiel sowie
eine allgemeine Pravention zu den Gefahren des pathologischen Gliicksspiels.

Falls Sie eine Idee haben, sprechen Sie uns gerne an.



1. Angebote des Beratungsstellenverbundes

Die Angebote orientieren sich am Rahmenplan der DHS (Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V.) fiir Beratungs- und
Behandlungsstellen. Alle Angebote sind in der Regel fiir die Klient_innen kostenfrei. Ausfiihrliche Leistungsbeschreibungen
zu diesen Angeboten finden sich in unserem Leistungskatalog.

Behandlung

Ambulante Reha Sucht, Kombi-Therapie, Ambulante Nachsorge, Konsiliararzt

Beratung
von Abhangigen und deren Angeharigen, Jugendberatung, Krisenintervention,
Online-Beratung, Konsiliardienste, Gruppenangebote, Psychosoziale Begleitung
von Substituierten

Pravention
Sucht / illegale Drogen
Gliicksspiel / Medien / Sozialkompetenz
Indizierte Pravention zur Verkehrssicherheit (IPV)

Vermittlung

in stationdre Therapie, ambulante Therapie, Kombi-Therapie, Entgiftung,
Substitution, arztliche Hilfe, Selbsthilfe

Fachstelle Spielsucht
Gliicksspielberatung, Beratung bei Medienabhangigkeit, Schuldnerberatung,
Gruppenangebote, Pravention, Angehdrigenberatung

Fachstelle Frau und Sucht
Beratung, Pravention, Behandlung, Gruppenangebote, Angehdrigenberatung

Betreutes Wohnen
Schnittstellenmanagement

Offentlichkeitsarbeit
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Beratung
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Offentlichkeitsarbeit
\

Betreutes
Wohnen

1



2. Beratungsstellenstatistik 2019

Bei nachfolgenden Statistiken und Vergleichen ist zu beriicksichtigen, dass die Abteilung NIDRO Speyer / RPK inklusive der
Fachstellen und dem Sekretariat mit insgesamt 4 Stellen besetzt ist und fiir ein Einzugsgebiet von insgesamt ca. 200.000
Einwohner_innen zusténdig ist. Die Abteilung NIDRO Germersheim verfiigt inklusive der Fachstellen und dem Sekretariat
iiber 2,5 Planstellen und ist fiir ein Einzugsgebiet von insgesamt ca. 147.000 Einwohner zusténdig. Zusétzlich verfiigt sie
iiber eine Planstelle fiir das angegliederte Betreute \Wohnen.

2.1 Die Nachfrageentwicklung der letzten fiinf Jahre

2.2 Die Geschlechterverteilung, Art der Inanspruchnahme und
Alter unserer Klientel

2.3 Herkunftsorte der Gesamtklientel

2.4 Wie sieht die Abhangigkeitsentwicklung und die aktuelle
Hauptsuchtproblematik unserer Klient_innen aus, die die
Beratungsstellen mehrfach konsultierten?

2.5 Daten zur Bildung und Erwerbstatigkeit unserer Klientel

2.6 BORA und JobPLUS:
Hilfen zur beruflichen Integration wahrend und nach einer
stationdren oder ambulanten Suchtbehandlung

2.7 Vermittlung in stationére und ambulante Einrichtungen

2.8 Angehdrigenbetreuung im Beratungsstellenverbund NIDRO
und dem Therapieverbund Ludwigsmiihle

2.9 Weitere statistische Daten
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2.1 Die Nachfrageentwicklung der letzten fiinf Jahre

Die Nachfrage nach unseren Angeboten halt sich nach wie vor auf einem sehr hohen Niveau. Im Jahr 2019 waren sowohl in der
NIDRO | als auch in der NIDRO Il knapp 82 Prozent der Gesamtklientel Neuzugange. Im Jahr 2019 wurden in der NIDRO | — Speyer
/ RPK'insgesamt 755 Klient_innen betreut, davon kamen 551 Personen aufgrund ihrer eigenen Problematik und 204 Personen
suchten Rat als Bezugsperson. Die Abteilung NIDRO Il — Germersheim betreute 516 Personen, davon 411 Betroffene und 105

Angehorige.
NIDRO | - Speyer / RPK

2513

2225 2238
2185 2120

774 838 707 731 755

365 376 368 411 445

2015 2016 2017 2018 2019

Klientel insgesamt Klientel mit mehr als zwei Kontakten

NIDRO II - Stadt und Kreis Germersheim

2060
1985 1919

1844 1841

508 523 492 508 516
250 243 232 242 254

2015 2016 2017 2018 2019

Kontakte insgesamt

2.2 Die Geschlechterverteilung, Art der Inanspruchname und Alter unserer Klientel

Weltweit machen Frauen ca. ein Drittel der Drogenkonsument innen aus. Diese Tendenz gilt ebenso fir Deutschland und spiegelt
sich auch in den genderspezifischen Nachfragezahlen unserer Beratungsstellenangebote.

Durch die Arbeit unserer Fachstelle Frau und Sucht konnte in der NIDRO | fiir Speyer und den Rhein-Pfalz-Kreis ein Frauenanteil an
der Gesamtklientel von 34 Prozent (254 Frauen) verzeichnet werden. In der NIDRO I fiir die Stadt und den Landkreis Germersheim

erreichten wir einen Anteil von 32 Prozent (163 Frauen).

Die grolite Alterskohorte liegt in beiden Beratungsstellen sowohl bei den Mannern als auch bei den Frauen zwischen 30 und 39

Jahren, der Altersdurchschnitt insgesamt bei rund 36 Jahren.

NIDRO I - Speyer / RPK

Gesamt Manner Frauen
Krisenintervention und 310 188 122
Einmalkontakte
Beratung und Behandlung 445 313 132
(Mehrfachkontakte)
Summe 755 501 254

Altersstruktur Frauen / Manner unserer Gesamtklientel

NIDRO I - Speyer / RPK 13,0%

11,4%

10,6%
9,8%
829 8,8%
4% 7,2%
5,4%
4,0%
17% 2,4%| 2,3%| 2,1%2.3%
0,9% y "
. 0,7% 0,7 . 0.1% 0,0%

unter 15 15-17 18-19  20-24 2529 30-39 40-49 50-59 60-80 (ber 80

Frauen W Ménner

NIDRO II - Stadt und Kreis Germersheim

Gesamt Manner Frauen
Krisenintervention und 262 220 42
Einmalkontakte
Beratung und Behandlung 254 133 121
(Mehrfachkontakte)
Summe 516 353 163

NIDRO II - Stadt und Kreis Germersheim

31,5%
28,4%

22.8%22.8%, 50,

12,5%
9,7%

8.2% 8,5%2.5%
6,1%
4300 4% 4 3% '
28% ; 2,3%
00% [l || 0.6% g

unter 15 15-17  18-19  20-24 2529 30-39 40-49 50-59 60-80

Frauen @ Manner

13



2.3 Herkunftsorte der Gesamtklientel

Sowohl in der Stadt Speyer als auch in der Stadt Germersheim ist die Nachfrage nach unseren Angeboten stabil hoch. Dennoch
gilt, je weiter ein Ort von der Beratungsstelle weg ist, desto mehr nimmt in der Regel die Inanspruchnahme ab. Dies mag an den
schwierigen Anfahrtswegen liegen, viele Personen unseres Klientels haben keinen Fiihrerschein. Der Weg mit Bus und Bahn ist
oft mithsam, obwohl unsere Beratungsstellen in der Nahe der jeweiligen Hauptbahnhdfe liegen. Trotzdem werden unsere
Angebote auch von Personen aus den entlegeneren Gebieten gut angenommen.

NIDRO I - Speyer / RPK
VG Romerberg -
Dudenhofen _ 13,9%
VG Rheinauen - 8,7%
schifferstact [T &7

Bohtlggetheim [ 2.9%

Limburgerhof [ 3.6%
Mutterstadt l 1,7%

VG Dannstadt -
Schauernheim . 2,5%

VG Maxdorf | 0.4%

VG Lambsheim-HeBheim | 0,6%

Bobenheim-Roxheim [ 1,1%

Sonstige - 6.2%

NIDRO II - Stadt und Kreis Germersheim

Germersheim Stadt 44,3%
VG Lingenfeld 11,7%
VG Bellheim 14,8%
VG Riilzheim 4,5%
VG Jockgrim 2,7%
Worth 3.1%
VG Hagenbach 1,9%
Kandel 3.3%

Sonstige 13,7%
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2.4 Wie sieht die Abhangigkeitsentwicklung und die aktuelle Hauptsuchtproblematik unserer
Klient_innen aus, die die Beratungsstellen mehrfach konsultierten?

Bei 69,1 Prozent unserer Klient_innen mit Mehrfachkontakt (231 Personen) in der Beratungsstelle fiir Speyer und den Rhein-Pfalz-
Kreis diagnostizierten wir eine Abhangigkeit von illegalen Substanzen, die Zahl fiir den Kreis Germersheim lag bei 55,5 Prozent
(141 Personen). Hinzu kommen die Abhangigkeitsdiagnosen fiir legale Substanzen und Abhangigkeiten ohne Substanzkonsum.

Hauptsuchtproblematik der Klientel von NIDRO | und NIDRO Il im Vergleich

Bei 76,8 Prozent unseres Klientels lag der B NIDRO | - Speyer / RPK
Konsumbeginn vor dem 18. Lebensjahr. 0% NIDRO II - Germersheim
Der Anteil von Cannabis als Einstiegsdroge 40,1 g
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Einstiegsalter bei rund 25 Jahren. Bei tiber 5,5% . 355 5,9% l
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In beiden Beratungsstellen ist der Anteil von Menschen mit einer nichtstoffgebundenen Sucht leicht zuriickgegangen, im
Einzugsgebiet von NIDRO | hat sich im Jahr 2019 der Anteil von Konsument_innen von Amphetaminen verringert, der Anteil von
Personen mit der Hauptdroge Kokain ist jedoch gestiegen. In Germersheim, der NIDRO I, ist aullerdem der Anteil von Opiat-
konsument _innen gesunken, vorwiegend fallen in diese Kategorie unsere substituierten Klient_innen, die zur psychosozialen
Begleitung des Substitutionsprogramms in die Beratungsstelle kommen. Vereinzelt haben wir auch Konsument _innen von auf
dem Szenemarkt erhaltlichen opiathaltigen Medikamenten wie Tilidin und Fentanyl.

Aus unseren frilheren Datenerhebungen wissen wir, dass der Einstieg in die Sucht oft schon vor dem 14. Lebensjahr mit legalen
Alltagsdrogen wie Zigaretten und Alkohol beginnt. Hier zeichnet sich eine veranderte Entwicklung ab. Der Anteil von Cannabis als
Einstiegsdroge lag 2019 bei knapp 56 Prozent. Meistens werden im Verlauf der Suchtentwicklung die Préferenzen fiir bestimmte
Drogen verandert und es entwickelt sich ein Mischkonsum je nach Verfiigbarkeit. Dem jeweiligen Bedarf entsprechend werden
die Wirkungsspektren einzelner Substanzen abwechselnd genutzt. So werden zum Beispiel gerne Stimulanzien und Cannabis
oder Alkohol im Wechsel konsumiert, um aus der durch Cannabis und/oder Alkohol bedingten Tragheit wieder zur Aktivitat zu
gelangen und umgekehrt.

Der Anteil der Personen, die Alkohol als ihre Hauptdroge angeben, lag in der NIDRO | bei 17,4 Prozent und bei der NIDRO I bei
16,5 Prozent. Hierbei handelt es sich vorwiegend um Klient innen, die zuvor illegale Drogen konsumiert haben. Die sogenannten
.Neuen Psychoaktiven Substanzen" (NPS) wie Spice oder Badesalze spielten wie schon im Jahr 2018 in beiden Beratungsstellen
eine geringe Rolle. Da wir im Therapieverbund in verschiedenen Einrichtungen einen Konsumanstieg an NPS feststellen, gehen
wir davon aus, dass diese Konsument_innen mit dem reguléren Beratungsstellenangebot nicht adaquat erreicht werden. Um hier
nachzusteuern, ist der Therapieverbund Initiator des internationalen Eramus+ Projektes ,,Handle it!”, in dem neue Wege fiir einen
fachpraktischen Umgang mit diesem Phdanomen diskutiert werden.

Der Klient _innenanteil bei den nichtstoffgebundenen Abhéngigkeiten liegt in der NIDRO | bei 10,2 Prozent, in der NIDRO I bei
17,6 Prozent. Es handelt sich hier vor allem um unser Klientel der Fachstelle Gliicksspiel. Nahere Angaben dazu finden Sie im
Kapitel zur Gliicksspielsucht dieses Tatigkeitsberichts ab Seite 42.
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2.5 Daten zur Bildung und Erwerbstéatigkeit unserer Klientel

Rund 43,8 Prozent unserer Klientel hatte den Hauptschulabschluss, gefolgt von 25,8 Prozent mit Mittlerer Reife. Lediglich 11 Pro-
zent der Klient_innen haben die Schule ohne Abschluss verlassen. Noch in Schulausbildung befanden sich in der NIDRO | - SP /
RPK 8,1 Prozent der Klientel, in der NIDRO Il — Germersheim 5,4 Prozent. Da der Suchtmittelkonsum vorwiegend erst in den
letzten Jahren der Schulzeit beginnt, zeigen die meisten Klient_innen noch keine gravierenden Folgeerscheinungen, welche einen
Schulabschluss gefahrden wiirden.

Erwerbssituation der Klientel von NIDRO | und NIDRO Il im Vergleich

Das Bild andert sich, wenn man die Zahlen zur M NIDRO | - Speyer / RPK
Erwerbstatigkeit betrachtet: Die Schwierigkeit, NIDRO Il - Germersheim
Suchtmittelabhangige auf dem ersten Arbeits-

markt zu integrieren, zeigt sich in der grolRen
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\Weitere statistische Daten finden Sie auf Seite 19.

2.6 BORA und JobPLUS

Hilfen zur beruflichen Integration wéhrend und nach einer stationdren oder ambulanten Suchtbehandlung

Bereits wahrend ihrer Rehabilitation werden unsere Rehabilitand_innen im Rahmen von ,BORA" (berufliche Orientierung in der
Rehabilitation Abhangigkeitskranker) auf eine berufliche Wiedereingliederung vorbereitet. Bei weiterem Bedarf lassen sich diese
Wiedereingliederungsmalinahmen nach Abschluss der Rehabilitation mit dem Nachsorgeprojekt JobPLUS fortfiihren.

Neu ist bei dieser Form der Nachsorge, dass der Fokus dabei auf einer dauerhaften beruflichen (Re-)Integration liegt. Im Unter-
schied zur normalen Sucht-Nachsorge stellen deshalb bei JobPLUS vor allem berufsbezogene Probleme, Fragen und Themen den
Beratungs-Schwerpunkt dar.

JobPLUS unterstiitzt die Klient_innen mit Rat und Tat u. a. bei

* dem Erarbeiten einer beruflichen Perspektive / Finden von passenden
Berufen und Tétigkeiten

e der Arbeitssuche
 der Erstellung und Optimierung von Bewerbungsunterlagen
e dem Vorbereiten von Vorstellungsgesprachen / Einstellungstests

* dem Finden einer geeigneten Qualifizierung / Aushildung / Weiterbildung

e der Beantragung von Fordermitteln fir Qualifizierung / Ausbildung /
Weiterbildung

* der Rickkehr an den bisherigen Arbeitsplatz

* der Arbeitsintegration und arbeitshezogener Problembewaltigung
in enger Zusammenarbeit mit dem Arbeitgeber

e Formalitaten

* Abstinenz, Problemldsungen / Krisen / Lebensgestaltung
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Im Rahmen der ambulanten Nachsorge bei JobPlus knnen
bereits berufstétige Klient_innen bis zu 12 Monate betreut
und unterstutzt werden. Arbeitssuchende Teilnehmer innen
bekommen zunachst drei Monate Betreuung bewilligt, mit der
Option einer Verlangerung, wenn sie in diesem Zeitraum einen
Arbeitsplatz angetreten haben. Voraussetzung fiir die Teilnah-
me an JobPLUS ist, dass eine ambulante oder stationére Ent-
wohnungsbehandlung in den letzten drei Monaten vor Nach-
sorgebeginn regular beendet wurde.

Das JobPLUS-Einzugsgebiet erstreckt sich auf:
Stadt Landau, Kreis Sdliche Weinstralle, Stadt Neustadt an der Weinstral3e, Kreis Bad Diirkheim, Kreis Germersheim, Stadt
Speyer, Rhein-Pfalz-Kreis. Termine kdnnen in Germersheim, Landau in der Pfalz, Lustadt und Speyer angeboten werden.

2.7 Selbsthilfe

Um den Weg in die Selbsthilfe mdglichst niedrigschwellig zu gestalten, bietet der Beratungsstellenverbund NIDRO
Selbsthilfeangebote in den Rdumen der Beratungsstellen an.

Die Selbsthilfegruppe ,.Constans” findet in den Raumen NIDRO Speyer statt und richtet sich vor allem an Klient innen nach einer
Entgiftung oder Behandlung, die ihre Abstinenz stabilisieren méchten. Diese Selbsthilfegruppe wird durch einen ehrenamtlichen
Ex-User angeleitet. Die Gruppe wird bei Bedarf durch Mitarbeiter innen der Beratungsstelle unterstiitzt und die Gruppenleitung
supervidiert.

Jeden zweiten Donnerstag wird in der Beratungsstelle NIDRO II-Germersheim fur die Klient_innen von NIDRO | und NIDRO Il eine
angeleitete Unterstiitzungsgruppe fur Glicksspieler_innen angeboten.

Mehr Leidensdruck als bei den von Abhangigkeit Betroffenen entsteht hdufig bei den Angeharigen. Sie stolien in ihrem Bemiihen
um Unterstiitzung der Siichtigen immer wieder an ihre Grenzen und werden mit ihrer eigenen Hilflosigkeit konfrontiert. Dies ist
auf die Dauer schwer zu ertragen. Unser besonderes Engagement gilt daher auch der Angeharigenbetreuung.
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2.8 Angehorigenbetreuung im Beratungsstellenverbund NIDRO und dem Therapieverbund Ludwigsmiihle

Ein wichtiger Bestandteil der Arbeit mit suchtkranken Menschen ist die mit deren Angehérigen. Partner_innen, Eltern,
Geschwister, bis hin zu den GroReltern sind von den Auswirkungen der Suchterkrankung eines einzelnen Familienmitglieds
betroffen.

Die Gefahr, mehr und mehr Zeit und Energie darauf zu verwenden, die abhangige Person vor den negativen Konsequenzen des
Suchtmittelkonsums zu schiitzen und sich dabei selbst zu verlieren, ist gro. Es besteht aullerdem eine standige Anspannung, es
kénnte ihm oder ihr etwas Schlimmes passieren. Szeneschulden werden bezahlt, gegen den Entzug werden Medikamente oder
sogar Drogen besorgt oder finanziert. Angehérige kommen so in eine Dynamik, die durch die Sucht des eigentlich Abhangigen be-
stimmt wird. Gleichzeitig fordern diese Verhaltensweisen das stichtige Verhalten des Betroffenen. Ein Teufelskreis kann entstehen.

v A

In der Jugend- und Suchtberatungsstelle NIDRO | — Speyer gibt es seit einigen Jahren eine Angehdrigengruppe unter der Leitung
unseres Suchttherapeuten Frank StrafSner. Die Gruppe ermdglicht einen Austausch mit anderen Betroffenen, der oftmals als Entlas-
tung empfunden wird. Die meisten Angehdrigen fiihlen sich mit dem Konsumverhalten des Familienmitgliedes alleingelassen und
iberfordert. Das Wiederentdecken und Aktivieren eigener Handlungsmaglichkeiten, sowie die notwendige Hinwendung zu den
eigenen personlichen Bediirfnissen sind daher wichtige Themen in der Gruppe. Die Gesprachsatmosphére in den Gruppen ist wert-
schatzend, riicksichtsvoll und vertraulich. Jedes Gruppenmitglied hat die Méglichkeit sich einzubringen und an den Gesprachen teil-
zunehmen.

Zusatzlich gibt es unsere Angehdrigengruppe ,,Initiative Eltern suchtkranker Sohne und Tochter (InES)” mit Standort Landau / Pfalz.
Hier findet in den Raumlichkeiten der Verwaltung des Therapieverbundes Ludwigsmiihle eine eigensténdige Gruppe unter der
Leitung einer selbst betroffenen Mutter statt.

Kontaktdaten Initiative Eltern suchtkranker Sohne und Tdchter (InES)
Angehdrigengruppe Speyer elterninitiative@ludwigsmuehle.de
Frank Strafner, strassner@ludwigsmuehle.de Die Treffen sind jeden zweiten Dienstag im Monat um 19.00 Uhr

Die Treffen sind jeden ersten Donnerstag im Monat um 18.30 Treffpunkt ist das Jeanne D'Arc Zentrum (2. Stock),
Uhr in der Beratungsstelle NIDRO Speyer, Heydenreichstralle 6,  Alfred-Nobel-Platz 1 in Landau,
Telefon: 062 32/2 60 47 Telefon: 0 63 41/5202-110 Therapieverbund Ludwigsmiihle.
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2.9 Weitere statistische Daten

Einstiegsalter in den Suchtmittelkonsum der Klientel

von NIDRO | und NIDRO I
49,7%
21,1%
11,1%

5,5%

. 2,5%
|

14 Jahre und jinger ~ 15-17 Jahre 18-19 Jahre 20-24 Jahre 25-28 Jahre

HauptmalBnahme NIDRO | und NIDRO Il

4,1%

29 Jahre und élter

0,2%

80,4%
8,1%
4,2% 6,4%
[ 07% -
Sucht-und ~ Psy i i Kombi- i
Drogenberatung Substituierter Reha-Sucht behandlung Nachsorge

Einstiegsdroge der Klientel von NIDRO | und NIDRO Il

55,9%

Cannabis

217,6%

Alkohol

11,7%

3,6%

| A
—
Nicht stoffgebunden Stimulanzien Andere

Angehdrige Suchtmitteleinteilung NIDRO | und NIDRO |

18,8%

Alkohol

35,9%

THC

18,6%

Amphetamine

3.2%

Opioide

In den Diagrammen auf dieser Seite wurden die Werte von NIDRO | und NIDRO Il zusammengefasst.

9,5% 8,9%

51% I
Kokain Medien- Gliicks-
abhangigkeit spielsucht
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3. Unsere Praventionsarbeit

3.1 Unser Selbstverstandnis zu der Préventionsarbeit von NIDRO

3.2 NIDRO Préventionsstandardangebote ,Suchtmittel”

3.3 Indizierte Préventionsangebote

3.4 Statistische Auswertungen der Praventionsaktivitaten ,Sucht” 2019

3.5 Allgemeine Informationen zur Praventionsauswertung fiir
stoffgebundene Suchtmittel

3.6 Ergebnisse der 2019 durchgefiihrten Sonderprojekte zur
Drogenpravention
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3.1 Unser Selbstverstandnis zu der Préaventionsarbeit von NIDRO

umfasst universelle, selektive und indizierte Pravention.

Die ,Universelle Suchtvorbeugung” ist auf Gruppen der Normalbevélkerung ausgerichtet.

Die , Selektive Pravention” zielt auf Gruppen mit einem erhdhten Risiko fiir Substanzprobleme.

Der ,Indizierte Ansatz” richtet sich an Menschen mit missbrauchlichen oder riskanten Suchtmittelkonsum.

LEBENSKOMPETENZTRAINING

Selbstkonzept (Ich-Stérkung):

* beinhaltet Informationen, wie man sich selbst wahrnimmt und bewertet

* ein Zusammenspiel aus Realselbst, Idealselbst und sozialem Selbst

* Die Festigung einer positiven Selbstwertschatzung unterstiitzt die Pravention von Gewalt- und Suchtverhalten.

Sozialkompetenz (Kommunikationstraining):

* Ein stabiles und positives Selbstkonzept entsteht nur, wenn Personen (iber Sozialkompetenz in mehreren
Bereichen verfiigen. Angestrebt wird eine Reflexion beziiglich Handlungen im Hinblick auf soziale und

moralische MaRstabe.
Konfliktbewdltigung:
* baut auf den Lernerfahrungen aus den Bausteinen ,Selbstkonzept” und ,Sozialkompetenz” auf
* Anwendung erlernter Fahigkeiten im Hinblick auf Konfliktbewaltigung

* Konflikte und Konfliktverldufe sollen erkannt, fiktive und reale Konflikte analysiert und, wenn madglich, Lésungen
auf einer ,Gewinner / Gewinner Ebene” gefunden werden

SUCHTMITTELSPEZIFISCHE ANGEBOTE

* f{ir Kinder und Jugendliche: interaktive Aufklarung tber legale und illegale Suchtmittel, Medienkompetenz,
Gliicksspiel, SelbstkOntroLLtraining (SKOLL), Wertevermittlung, Hilfesysteme kennenlernen ,,Uber Durch
Vorausblick”, personliches Erfolgstraining, ., Kre-Aktive-Events”, KlarSicht Parcours, ,,Tom & Lisa” ...

e flir Eltern: Elternkurse ,Hilfe, mein Kind pubertiert!”, ,Fam Tische"-Eltern tauschen sich Uber Erziehungs-
situationen aus; interaktive Elternabende. ..

« fir Multiplikator _innen: Fortbildungsangebote (z. B. MOVE), Projektbegleitung (z. B. , Auf der Suche nach”)
sowie Durchfiihrung oder Teilnahme an Arbeitskreisen (AK) zur Suchtprévention (siehe Offentlichkeitsarbeit)

Qualitatsanspruch:
 Im Mittelpunkt stehen interaktive Programme, welche hohe praventive Effekte auf das Konsumver-
halten von Tabak, Alkohol, Cannabis und andere illegale Drogen sowie Verhaltenssiichte garantieren.

* Hierzu zahlen Basisgrundlagen wie Wertevermittlung, Lebenskompetenztrainings oder
Veranstaltungen zur Entscheidungsbildung.

\ * Die Praventionsangebote sind in allen padagogischen Bereichen einsetzbar, werden

- /‘ klientelorientiert konzipiert und sind auch gut im Schulunterricht integrierbar.
* Non-interaktive Programme (alleinige Information) sind nicht effektiv genug.
‘/ ™ * Fir die Qualitatssicherung ist die Fortbildung und Mitwirkung von

Multiplikator_innen unerlasslich.

* Die Nutzung und Qualitat der Angebotspalette ist jahrlich tiber die Auswertungstabelle
im NIDRO Jahresbericht tiberpriifbar. Evaluationsdaten zur Qualitatstiberpriifung
werden erhoben.
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3.2 NIDRO Préaventionsstandardangebote ,Suchtmittel”

Elternabend / Multiplikatorenfortbildung

Kindergarten / Grundschule:

e Was Kinder stark macht”

DVD “Sprechen — Verstehen”

~Fam Tisch” Projekt

MOVE KiTa — Motivierende Kurzintervention
* Umgang mit Medien

Weiterfiihrende Schulen

* \Vortrag ,Erziehungsrisikofaktoren /
stiitzendes Umfeld schaffen”

* Info Mediationsprogramm

* Friihzeitig reden ,,Umgang mit Alkohol”

e Suchtmittelinfo (iber illegale Drogen

* Interview mit Betroffenen

e Hilfe mein Kind pubertiert”

* MOVE fiir Jugendliche

e, Auf der Suche nach”

e Suchtvereinbarung

* Workshop ,Alkoholpravention”

* Mobbing / Gewalt

e FAS (Fetales Alkohol Syndrom)

e Anwenderschulung SKOLL (SelbstKOntroLLtraining)

* Fallsupervision

* BZgA KlarSicht-KofferParcours

e Cannabis — Quo Vadis?

Berufsschule / Betriebe:

 Suchtprdvention — Supervision

e Suchtvereinbarungen

» Seminarangebote fiir Fiihrungskrafte
* Informationsstand an Fachtagungen
e BZ/gA KlarSicht-KofferParcours

RAK Regionaler Arbeitskreis (LZG)

e RAK ,Speyer/ Siidvorderpfalz” der Stadt Speyer, des
Rhein-Pfalz-Kreises (RPK) und des Kreises Germers-
heim (GER) fiir Lehrkrafte, Schulsozialarbeiter innen
sowie Betriebssuchtbeauftragte
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Schiiler / Azubis / Jugendbildung

Kindergarten / Grundschule:

e Starkung der Empathie

Selbst- / Sozialkompetenzstarkung
Gefiihle und Siichte

Konfliktlosung

e Umgang mit Medien

b. - 6. Klasse:

Selbst- / Sozialkompetenzstarkung
Konfliktlosung
Smart — Tabakpravention

7. - 8. Klasse:

Interaktive Aufklarung Gber risikoreichen
Suchtmittelkonsum

* Umgang mit Kommunikationsmedien

e Interview mit Betroffenen

Essstdrungen

Tom & Lisa — Alkoholpravention
KlarSicht — KofferParcours

e (Cannabis — Quo Vadis?

Ab der 9. Klassenstufe:

* Hilfesysteme durch Fallerleben kennenlernen
., Uber-, Durch-, Vorausblick”
e FAS (Fetales Alkohol Syndrom) — Vortrag

Azubis

* Konsiliarsprechstunde an der BBS

* Klasseninformation ,,Praventionsangebote”

* Personliches Erfolgstraining

e Seminarangebot ,Fit am Arbeitsplatz Spad am WE"
* Indizierte Pravention zur Verkehrssicherheit

Spezifische Angebote

e SKOLL (Suchtmittel- / altersiibergreifender
Friihinterventionskurs)

e Rauchfreikurs

e Meine Werte beeinflussen meine Entscheidungen”

* (Geschlechtsspezifische Angebote

* Planung Theaterstiicke +interaktive Nachbesprechung

e Mobbing / Gewalt



3.3 Indizierte Praventionsangebote

Indizierte Pravention zur Forderung der Verkehrssicherheit (IPV)

Fir Klient_innen, die bereits aufgrund ihres Suchtmittelkon-
sums im Verkehr auffallig wurden oder bei denen ein verkehrs-
gefahrdendes Verhalten vermutet wird, bieten wir ein indizier-
tes Praventionsprojekt zur Férderung der Verkehrssicherheit
an. Hierbei geht es insbesondere um eine Begleitung und Sta-
bilisierung der Abstinenz sowie um die Reflexion des bisheri-
gen Suchtverhaltens. Die Klient_innen sollen Einsicht in die
negativen Auswirkungen ihres Suchtmittelkonsums gewinnen
und sich mit den personlichen funktionalen Aspekten ihres
Konsums auseinander setzen.

Durch Aufbau von Alternativverhaltensweisen soll eine dauer-
hafte Abstinenz angestrebt werden.

Die Teilnahme an diesem Praventionsprojekt kann dazu beitra-
gen, eine spatere MPU erfolgreich zu bestehen. Das Bestehen
der MPU betrachten wir lediglich als Folge des Reflexionspro-
zesses und belohnenden Nebeneffekt.

Dieses spezielle Praventionsangebot ist kostenpflichtig. Die
Kostenbeteiligung wird jedoch relativ niedrig gehalten, um
auch sozial Schwécheren die Teilnahme zu ermdglichen.

Trotz des vor allem in der Pravention gelagerten Schwerpunkts
soll dieses indizierte Praventionsangebot unsere Klientel auch
dabei unterstiitzen, den Voraussetzungen einer MPU zu
gentigen.

Das indizierte Praventionsprogramm wird in Gruppen und
Einzelgesprachen angeboten.
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3.4 Statistische Auswertungen der Praventionsaktivitaten ,Sucht” 2019
3.4.1 NIDRO I - Speyer / RPK

Praventionsstandardangebote Teil-

und Themen nehmende
Sonderaktionen gesamt

* Multiplikatoren-Fortbildung
* Projektbegleitung
* Netzwerkarbeitskreise
* Firmen- sowie PsAG-Gesundheitstage

21 Universelle Praventionsangebote 901

* Suchtmittelpravention (Kinder / Schiler _Innen / Azubis)
: . * BBS-Sprechstunde Speyer
53 Selektive Préventionsangebote « FASD (Fetal Alkohol Spectrum Disorder) 1388
* NACOA-, BZgA-, DHS-, LZG-, HaLT- Aktionswoche

Gesamtzahl

74 Fachkraft “stoffgebundene 2298
Suchtpravention” NIDRO |

3.4.2 Fachstellen

1 Gesamtzahl Die ausfiihrliche Praventionsstatistik der Fachstelle 12
Fachstelle Frau und Sucht Frau und Sucht” befindet sich im Tatigkeitsbericht.
21 Gesamtzahl Die ausfiihrliche Praventionsstatistik der Fachstelle 957
Fachstelle Spielsucht ~Spielsucht” befindet sich im Tatigkeitsbericht.

Insgesamt “Prévention”

9 NIDRO | Speyer / RPK 2567
3.4.3 Ubergreifende Aktivitaten der NIDRO | und Il
1 Selektive Préaventionsangebote RAK - LZG 9
15 Indizierte Préventionsangebote IPV Gruppenangebote (mit jeweils 7 Gruppenterminen) 27
16 Gesamt iibergreifende Angebote 36

Verweise und Abkiirzungen:

siehe https://www.ludwigsmuehle.de/angebote/nidro/praevention/ ¢ Praventionsprogramme u. a. der LZG, BZgA, DHS e HalT (Bundesmodell fiir
Alkoholprévention der LZG) * RAK (Regionaler Arbeitskreis Speyer / Stidvorderpfalz der LZG) fiir Multiplikator_innen und Fachkrafte in Schulen und
Einrichtungen  IPV (Indizierte Pravention zur Verkehrssicherheit) ® Mitwirkung an Aktionen: LZG (Landeszentrale fir Gesundheit), BZgA (Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung), DHS (Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen e.V.), PSAG (Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft der Stadt Speyer und des Rhein-
Pfalz-Kreises), Betriebe und Vereine in der Stadt
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3.4.4 NIDRO II - Germersheim

Préventionsstandardangebote Teil-

und Themen nehmende
Sonderaktionen gesamt

Suchtmittelprévention (Kinder / Schiiler_innen / Azubis)

13 Selektive Praventionsangebote FASD (Fetal Alkohol Spectrum Disorder), 725
NACOA Aktionswoche
Gesamtzahl
13 Fachkraft “stoffgebundene 725

Suchtpravention” NIDRO |l

3.4.5 Fachstellen

Gesamtzahl Die ausfiihrliche Praventionsstatiktik der Fachstelle

S Fachstelle “Frau und Sucht” “Frau und Sucht” findet sich im jeweiligen Tatigkeitsbericht 2
M Gesamt;ahl Di_e austhrIiphe Pr_éiveptiqnsstgltiktik der Fat_:hstel!e 1945
Fachstelle “Spielsucht” “Spielsucht” findet sich im jeweiligen Tatigkeitsbericht
T 0RO Gamersheim ohne 343 A
3.4.6 Gesamtergebnis NIDRO | und Il
168 Préventionsergebnis 2019 4629

NIDRO [ und Il

3.5 Allgemeine Informationen zur Préventionsauswertung fiir stoffgebundene Suchtmittel

Neben dem Beratungs- und Behandlungsbereich bildet die Pravention eine wichtige Saule unserer Beratungsstellenarbeit. Im Jahr
2019 konnten im Beratungsstellenverbund insgesamt 4629 Teilnehmer_innen in Préventionsaktivititen einbezogen werden. Die
genaue Verteilung unserer Aktionen kdnnen Sie den obigen Tabellen entnehmen. Die Nachfrage und der Praventionsbedarf liegen
weiterhin auf einem hohen Niveau.

Die Lehrer_innen sowie die Schulsozialpddagog_innen der Schulen, die an unseren spezifischen Suchtpréventionsmalinahmen fir
Jungen und Méadchen ab den 7. Klassenstufen seit Jahren teilnehmen, versicherten uns bei der dazugehorigen Evaluationserhe-
bung, wie wertvoll diese Pravention an Schulen sei.

Wir orientieren uns in unserer Praventionsarbeit an den aktuellen Trends. Durch die gute Vernetzung in der Stadt Speyer, mit dem
Rhein-Pfalz-Kreis sowie der Stadt und dem Kreis Germersheim, kénnen wir zeitnah Bedarfe feststellen und unsere Angebote ent-
sprechend darauf abstimmen. Durch kontinuierliche Fortbildungen kénnen wir unseren Angebotskatalog bedarfsorientiert aktuali-
sieren und den jeweiligen Erfordemissen anpassen. Auf Wunsch und bei Bedarf wird die Praventionsarbeit durch Mitglieder der
Selbsthilfegruppe ,,Constans” und Rehabilitanden der Fachklinik Ludwigsmiihle unterstiitzt. Die Ex-User_innen berichten bei indi-
zierten Praventionsveranstaltungen tber ihre Erfahrungen mit Suchtmittelkonsum und tber ihren Weg aus der Abhéangigkeit.

Eine Ubersicht tiber alle unsere Praventionsangebote findet sich auf der Homepage des Therapieverbundes Ludwigsmiihle:
https://www.ludwigsmuehle.de/angebote/nidro/praevention/
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3.6 Ergebnisse der 2019 durchgefiihrten Sonderprojekte zur Drogenpravention

Der Regionale Arbeitskreis Suchtprévention (RAK) Speyer / Siidvorderpfalz

Die Schwerpunktthemen im Regionalen Arbeitskreis (RAK), Suchtpravention der Stadt Speyer, des Rhein-Pfalz-Kreises (RPK)
und des Kreises Germersheim (GER) waren 2019:

NACOA
wd DHS

- AKtionswochen
Reteiligung

- RAK Speyen/

¢ Mvondcw?ﬂlz

RAK
Themen:

- ZERO
~CliscKsspiel
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NACOA- / DHS- /LZG- Aktionswochen

Der RAK — Speyer / Siidvorderpfalz beteiligte sich im Februar 2019 an der NACOA-Aktionswoche in
Zusammenarbeit u. a. mit der Landeszentrale fiir Gesundheitsférderung (LZG) fiir Kinder aus sucht-
belasteten Familien: ,Vergessenen Kindern eine Stimme geben”.

Im Rahmen der bundesweiten NACOA-Aktionswoche veranstalteten die Jugend- und Sucht-
beratungsstellen NIDRO Speyer / Germersheim an beiden Standorten die innovative Ausstellung
.ZERO! - Die begehbare Gebarmutter” (siehe Seite 28).

In den Veranstaltungen konnten insgesamt 1014 Teilnehmer_innen erreicht werden.

Im Mai fanden in der DHS-Aktionswoche im Rahmen des Praventionsprogrammes “HalT-Hart am
Limit” zwei Veranstaltungen in Speyer mit 131 Teilnehmenden statt.

Eine Mitmach-Aktion ,Nikotin und Alkohol- Alltagsdrogen im Visier” mit den KlarSicht Parcours-
stationen, wurde mit Frau Sophia Welling von der Betriebspravention im Landesuntersuchungsamt
Rheinland-Pfalz durchgefiihrt.

RAK — Spezifische Angebote und Workshops

Im Februar koordinierten Iris Lohr fiir Speyer und Stefanie Krummel fiir Germersheim die NACOA-
und DHS-Aktionstage gemeinsam mit den Schulen des RAK, die sich mit vielen Schulklassen an der
ZERO! Ausstellung beteiligten.

Das Schwerpunktthema im Dezember referierte Herr Martin Higel von der Fachstelle ,, Spielsucht”:
die Verschrankung von Handy-Spielen mit Elementen des Gliicksspieles:

- immer noch vorhandene Werbung fiir aktuell illegales Gliicksspiel

- Werbung fiir illegales Gliicksspiel in Form ,,harmloser” Handy-Spiele wie Coinmaster

DHS und HaLT Aktionen
FASD

Durch die HalT-Praventionsarbeit tiber ,FASD (Fetal Alcohol Spectrum Disorder — Fetale Alkohol
Spektrumsstorung)” ab der 9. Klasse wird lber eine vermeidbare Behinderung des Kindes durch Ver-
zicht auf Alkohol in der Schwangerschaft aufgeklart. Im April und Mai 2019 fanden in Verbindung mit
dem HalLT-Programm drei FASD-Veranstaltungen fir jeweils ca. 231 Schiiler_innen in der Berufs-
bildenden Schule Speyer, der Realschule plus Dudenhofen und der Realschule plus Bellheim statt.

In der DHS (Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfrgen e.V.) -Aktionswoche am 22.05.2019 beteiligte sich
die NIDRO I'in Speyer mit zwei Veranstaltungen. Ein FASD-Vortrag fand mit der Referentin Frau Katrin
Lepke (FASD Deutschland e.V.) in der Nikolaus-von-Weis-Realschule plus statt. Im Landesunter-



suchungsamt Rheinland-Pfalz kam in Kooperation mit der Beauftragten fiir Betriebs-pravention Frau Sophia Welling der
“KlarSicht-Parcours” zum Einsatz. An diesem Aktionstag konnten insgesamt 131 Teilnehmende erreicht werden.

Dieses FASD-Angebot wird im Rahmen der ,HalT — Hart am LimiT" Aktion zur Alkoholpravention eingesetzt. Es wird als Erweite-
rung zu den Informationen aus den bereits erfolgten interaktiven NIDRO Praventionsveranstaltungen fiir die 7. und 8. Klassenstufe
genutzt und dient der Selbstreflexion im Umgang mit legalen und illegalen Substanzen. Inzwischen runden die FASD-Vortrage er-
ganzend die Praventionsarbeit mit den Abschlussklassen ab.

Kinder aus suchtbelasteten Familien

Fiir Kinder aus suchtbelasteten Familien werden Multiplikator innen-Schulungen fiir Lehrkréfte bzw. Schulsozialarbeiter innen zur
Besprechung in Schulklassen angeboten. Es werden Filme zum Thema verliehen (z. B. der Film ,Zoe"), Nachbetreuungsangebote
ermdglicht sowie jahrlich zur Aktion aufgerufen. Seit 2016 beteiligen sich sechs Schulen in Speyer / RPK und im Kreis Gerrmers-
heim:

Die Realschule plus Burgfeldschule Speyer (2016), die Realschule plus Schifferstadt (2017), das Gymnasium am Kaiserdom
Speyer (2017), die Realschule plus Dudenhofen (2017), das Hans-Purrmann-Gymnasium (2017) und die Realschule plus Bellheim
(2017). 2018 wurden Multiplikatoren-Schulungen fiir den VFBB und den CJD in Speyer durchgefiihrt.

Tom & Lisa

Der Alkoholpraventionsworkshop ,Tom und Lisa” wurde in das HalT-Konzept eingebunden und weiterhin beworben. Die Schulungen
begannen in Speyer im Jahr 2016 und werden je nach Bedarf fir Multiplikator innen angeboten.

Betriebspravention in Speyer — Workshop fiir Azubis und Beteiligung am Gesundheitstag

In Kooperation mit einem Ausbildungsbetrieb wurden mit einer Firma in Speyer fiir die 44 Auszubildenden des ersten bis dritten
Lehrjahres drei Seminartage ,,Fit am Arbeitsplatz und Spafd am Wochenende” im April 2019 zur Gesundheitsférderung im Um-
gang mit legalen und illegalen Suchtmitteln durchgefiihrt.

NIDRO | beteiligte sich mit dem “KlarSicht-Pacours” bei der LUA, dem Landesuntersuchungsamt Rheinland-Pfalz, und bei der
Firma TE Connectivity mit einem interaktiven Infostand am Gesundheitstag. Es konnten ca. 335 Personen erreicht werden.

Trainer_innenzertifizierung zur Stérkung der Multiplikator_innenarbeit

Im Mai 2019 wurde die Qualifizierung zur SKOLL-SPEZIAL-Lehrtrainerin von Iris Lohr wieder erneuert.

NIDRO II — Suchtpravention am Goethe-Gymnasium Germersheim

Am 18. und 20.12.2019 fand die erste Praventionsveranstaltung der NIDRO Germersheim in Kooperation mit der Polizei Germers-
heim statt. Die Teilnehmer_innen hatten hier die Mdglichkeit, Rehabilitand_innen der Fachklinik Ludwigsmuhle Fragen zu ihrer
Suchtgeschichte zu stellen.

Diese Gesprachsrunde war nur ein Teil des Suchtpraventionskonzepts ,,PiT — Pravention im Team”, das vom 16.-20.12.2019 am
Goethe-Gymnasium Germersheim durchgefiihrt wurde. Es soll die 137 Schilerinnen und Schiiler aller siebten Klassen Uber Siichte
aller Art aufklaren. Das Besondere an PiT ist hierbei die enge Zusammenarbeit zwischen Schule, Polizei und der Jugend- und Sucht-
beratungsstelle NIDRO Germersheim.
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Angebote in Kooperation mit anderen Institutionen

Sowohl bei dem SelbstKOntroLLtraining (SKOLL) als auch bei der indizierten Pravention zur Verkehrssicherheit (IPV) handelt es
sich um Curricula. Es werden jeweils bis zu zehn aufeinander aufbauende Einheiten pro Person angeboten.

2019 arbeitete die NIDRO | (Speyer / RPK) zusammen mit der Jugendhilfeeinrichtung Haus Gabriel. Wir gaben den Jugendlichen
vor Ort praventiv Informationen zur Suchtentwicklung und Konsequenzen des Drogenkonsums.

In der Berufsbildenden Schule Speyer bieten wir in monatlichen Abstanden Konsiliargesprache an. Die NIDRO Il (Germersheim)
steht auf Abruf fiir Konsiliargesprache in der Asklepiosklinik Germersheim zur Verfiigung.

NACOA
AK tionswoche
Reteilignng
in CP/GER
"7ERO!

- Eine innovative
Acusstellung
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Ausstellungswoche ZERQ! — Null Alkohol in der Schwangerschaft

Im Rahmen der bundesweiten NACOA-Aktionswoche veranstalteten die Jugend- und Suchtbera-
tungsstelle NIDRO Speyer und die Referate Suchtkrankenhilfe, Schwangerschaftsberatung und
Schwangerschaftskonfliktberatung des Diakonischen Werkes Pfalz in Kooperation mit FASD
Deutschland e.V. & FASD Bayern e.V., dem Diakonissen-Stiftungs-Krankenhaus Speyer und mit
Unterstiitzung der Landeszentrale fiir Gesundheitsforderung (LZG) Rheinland-Pfalz die Ausstellung
“ZERQ! — Null Alkohol in der Schwangerschaft”.

Die Ausstellung stand unter der Schirmherrschaft von Staatsministerin Sabine Batzing-Lichtenthéler,
Ministerin fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demografie des Landes Rheinland-Pfalz.

Die interaktive Ausstellung informierte eindringlich und mit allen Sinnen erlebbar vom 11.-15.02.2019
im Speyerer Diakonissen Mutterhaus iber magliche Schadigungen des Fétus in der Schwangerschaft
durch Alkoholkonsum (Fetal Alcohol Spectrum Disorders). Die Kooperationspartner der NIDRO in
Germersheim / Sondernheim waren das Netzwerk Kindeswohl und Kindergesundheit des Jugend-
amtes Germersheim, FASD Deutschland e.V. und der Berufsbildenden Schule Germersheim. Die Ver-
anstaltung fand am 21. und 22.02.2019 statt. Schiilerinnen und Schiiler der allgemeinbildenden
Schulen ab den 7. Klassen, der Pflege- und Hebammenschulen sowie interessierte Biirgerinnen und
Birger nutzten dieses Angebot in groRer Zahl.

Auch die beiden Fachtage in Speyer waren gut besucht. Am 12.02.2019 gab es einen Fachtag unter
dem Motto: “Es tut gut, gehdrt zu werden” unter der LZG Leitung von Frau Roth speziell fiir die
Kindergruppenleitungen. Das Motto des zweiten Fachtages am 13.02.2019 lautete “FASD — eine
vermeidbare Erkrankung” und richtete sich an Lehrkréfte sowie Arzte, Hebammen und Fachkrafte aus
der Kinder- und Jugendhilfe.

Die Eroffnungsrede hielt Frau May (Foto links) vom
Ministerium fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demografie.
Zusatzlich referierten an beiden Tagen Frau Dr. med. Kramer
von der Arztlichen Gesellschaft zur Gesundheitsférderung e.V.
und dem FASD-Netzwerk Nordbayern sowie Frau Lepke,
Vorstandsmitglied FASD Deutschland e.V. Die Besichtigung
der Ausstellung war ebenfalls Teil des Programms.




Im Zentrum der Ausstellung steht ein begehbares Kuppelzelt, das symbolisch die Gebarmutter darstellt. Im Innenraum werden 40
Wochen Schwangerschaft aus der Perspektive des Kindes durch Sehen, Horen und Fiihlen erlebbar. Der beruhigende Herzschlag
der Mutter, das immer wieder zu horende Darmgluckern sowie weitere Gerdusche, wie die Stimme der Mutter, Weinen, Lachen,
Musik und Larm, lassen die Besucher innen hautnah das Horen des Kindes wahrend der Schwangerschaft erleben. An den
Innenwénden werden die einzelnen Schwangerschaftsmonate naher erlautert. Dabei werden GroRe und Gewicht des Kindes im
jeweiligen Monat dargestellt und in kurzen Texten die Entwicklungsschritte des Kindes beschrieben. In der Mitte des Raumes
befinden sich Nabelschnur und Mutterkuchen sowie eine Touchscreen-Station, die die Entwicklung des Kindes von der Eizelle bis
zur Geburt dargestellt.

Auf der Auenhiille sind viele Situationen aus der Lebenswelt einer Schwangeren dargestellt, wie Erndhrung, Sport treiben, Party,
Hormonschwankungen, Schwangerschaftstest, Alkohol, Vorsorgeuntersuchungen u. a. Zwischen den vielen lllustrationen stehen
Kernbotschaften, in denen der Begriff FASD, dessen Entstehen und die Folgen erklart werden.

An der Touchscreen-Station 2 ,Zehn Monate schwanger — Tipp dich klug” kénnen die Besucher innen tiefer in viele Themen rund
um die Schwangerschaft einsteigen. Dabei werden drei Themenbereiche unterschieden: 10 Monate Schwangerschaft, Alkohol
und Drogen sowie Schwangerschaft und Leben. An der Touchscreen-Station 3 ,,Menschen mit FASD — Hore ihnen zu!” kommen
Betroffene mit Berichten aus ihrem Alltag zu Wort.16 Kinder und Jugendliche unterschiedlichen Alters erlautern in kurzen State-
ments ihre Schwierigkeiten im Alltag. Sie beschreiben Ihre Ruhelosigkeit, ihre Distanzlosigkeit, ihre Schulschwierigkeiten, ihre
Andersartigkeit, ihre Hoffnungslosigkeit, die sich haufig im Leben von Menschen mit FASD breit macht.

Die Riickmeldungen der Besucher innen waren durchweg positiv: die Ausstellung vermittle eindriicklich die Informationen tiber
FASD; viele zeigten auch Betroffenheit, welche Auswirkungen bereits geringer Konsum von Alkohol wahrend der Schwanger-
schaft haben kann. Die gute Vernetzung der zahlreichen Kooperationspartner machte die Ausstellung mit den beiden Fachtagen
erst moglich.
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4. Offentlichkeitsarbeit / Universelle Privention
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Zwischen Offentlichkeitsarbeit und universeller Préavention gibt es teilweise Uberschneidungen. Offentlichkeitsarbeit ist eine
wichtige Ergénzung unserer Praventionsaktivitat. Sie dient der Informationsvermittlung und unterstiitzt die Kooperation und
Vernetzung mit anderen Einrichtungen sowie fiir unsere Klientel relevanten Institutionen.

Informationen (iber die Angebote der Einrichtung fiir die
breite Offentlichkeit, Unterstiitzung, Projekte der
Prévention sowie Vortréage fiir:

Schulen

Kindergarten
Jugendzentren

Eltern, Kinder, Jugendliche
Betroffene

Angehdrige von Betroffenen
Betriebe

Vereine

Sonstige Interessierte

Zusammenarbeit mit den Medien:

Darstellung der Angebote in der Offentlichkeit
Stellungnahme zu suchtspezifischen Fragen

Beitrage und Unterstiitzung in der
Offentlichkeitsarbeit durch regionale Zeitungen
Zusammenarbeit mit der Medien-Firma Colab gGmbH
Betrieb und Pflege einer Homepage unter

www.ludwigsmuehle.de

Kontaktaufnahme und Austausch:

Teilnahme an verschiedenen Arbeitskreisen (AK):

* AK Kriminalpréaventiver Rat (KPR) der Stadt Speyer
und der Stadt Ludwigshafen

* Regionaler AK der LZG , Suchtpravention Speyer /
Stidvorderpfalz”

* Projektarbeitsgruppe Sucht (PAG) Ludwigshafen

* Regionaler AK Suchtpravention RAK Siidpfalz

e AK Jugendszene

e AK Netzwerk Stadtteil Speyer West

e AK PWV — Paritatischer Wohlfahrtsverband Speyer

e AK PsAG — Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft des
stdl. Rhein-Pfalz-Kreises / der Stadt Speyer

e AK,KIK" (Kommunikation, Information, Kooperation)

e AK ,Frauenspezifische Suchtarbeit” Rheinland-Pfalz
* AK Sucht und Schulden

* AK Gliicksspiel Siid

e AK Gewalt an Frauen, Speyer

* Netzwerk Kindeswohl

e |Intervisionszirkel Essstdrungen

* KOOP AK Germersheim

e AKAlter und (UN-) Abhangigkeit

Eine regelmaRige Teilnahme an allen Arbeitskreisen ist uns

leider aus organisatorischen Griinden nicht mdglich.

* Kontaktaufnahme zu politischen Gremien, Jugendamt, Justizbehérden, Ministerien, Kostentragern und Arzten

Einbringen der Einschatzungen iber die aktuelle Drogensituation und Drogenproblematik
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5. Ambulante Rehabilitation Sucht (ARS)

5.1 Bilanz 2019
5.2 Beschéftigungssituation der ARS-Klient_innen 2019

5.3 Uberblick iiber den Konsumhintergrund der ARS-Klient_innen 2019
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5.1 Bilanz 2019

Im Jahr 2019 wurden von den Beratungsstellen NIDRO I-Speyer / RPK und NIDRO II-Germersheim insgesamt 28 Rehabilitand-
_innen in der Ambulanten Reha Sucht (ARS) behandelt. Davon wurden 11 Rehabilitand_innen aus dem Vorjahr Gibernommen und
17 Rehabilitand_innen neu aufgenommen, wovon sechs das Angebot einer Kombi-Behandlung genutzt haben. Sie nahmen zu-
nachst mehrere Wochen an einer stationdren Entwohnungsbehandlung teil und setzten dann die MaRnahme ambulant fort. Aus
der Gesamtzahl der ARS-Rehabilitand_innen 2019 wurden neun Teilnehmer _innen reguldr nach Beendigung der Behandlungszeit
entlassen, acht Rehabilitand innen brachen die Behandlung vorzeitig ab oder wurden disziplinarisch entlassen. Elf Rehabilitand-
_innen setzten die Behandlung im Folgejahr fort. Eine juristische Therapieauflage hatten zwei der Teilnehmer innen.

5.2 Beschéftigungssituation der ARS-Klient_innen 2019

33,3 Prozent der ARS-Teilnehmer _innen waren zu Beginn der MalRnahme ohne Arbeit. Davon fanden 7,4 Prozent wahrend oder
nach der ARS einen Arbeitsplatz. In unseren Bemiihungen zur beruflichen (Re-) Integration wurden wir abermals durch einen
Kollegen unterstutzt, der seinen Arbeitsschwerpunkt in der beruflichen Forderung unserer Rehabilitand_innen hat (BORA). Die
berufliche Betreuung hért nach Abschluss der ARS nicht zwangslaufig auf, sondern kann im Rahmen der NachsorgemaRnahme
.JobPLUS" fortgesetzt werden. So ist wahrend und nach der Rehabilitation fiir eine kontinuierliche Unterstiitzung zur beruflichen
Orientierung und Integration gesorgt.

5.3 Uberblick iiber den Konsumhintergrund
der ARS-Klient_innen 2019

Stimulanzien- und Alkohol-Abhangigkeit sind die vorwiegenden M Politoxikomanie

Indikationen, die unsere Rehabilitand innen 2019 zu einer am- - Alk0h0|_
L - @ Cannabis

bulanten Rehabilitation veranlasst haben. Elf Prozent hatten B Stimulanzien

einen polytoxikomanen Konsum ohne eindeutige Hauptdroge. W Opiode

In der Regel findet ein zusatzlicher Missbrauch von anderen ™ Gliicksspiel

Substanzen statt.

5.4 Nachbefragungen

Bei den Ergebnissen der Nachbefragung ist zu berticksichtigen, dass alle Rehabilitand_innen von uns angeschrieben werden. Bei
der Auswertung der Ergebnisse erfolgt keine Trennung zwischen Abbrecher innen, disziplinarisch Entlassenen und Rehabilitand-
_innen, die die MaBnahme regulér beendet haben. Meistens werden die Katamnesebdgen aber von Personen, die die Malknahme
vorzeitig beendet haben, nicht beantwortet.

Bei der Abschlussbefragung direkt nach reguldrer Beendigung der Rehabilitation dulerten sich die Rehabilitand innen allesamt
mit dem Behandlungsergebnis als vollstandig zufrieden.

Bei der Katamnese, ein Jahr nach Beendigung der Rehabilitation, hatten wir einen Riicklauf von 38,1 Prozent. 87,5 Prozent der
Antwortenden befanden sich zum Befragungszeitpunkt in einem festen Arbeitsverhaltnis oder in Ausbildung. 12,5 Prozent bezo-
gen zum Befragungszeitpunkt Arbeitslosenunterstiitzung. 75 Prozent unserer ehemaligen Rehabilitand_innen befanden sich in
einer festen Beziehung und 25 Prozent gaben an, dass sie ihre Abstinenz nach Beendigung der Behandlung aufrechterhalten
konnten. Von den Klient _innen, die ihre Abstinenz nicht aufrechterhalten konnten, hatten jedoch 50 Prozent in den letzten 30
Tagen vor der Befragung keinen Konsum. Zu beriicksichtigen ist hier, dass viele Rehabilitand _innen zwar eine Abstinenz von ihrem
Hauptsuchtmittel anstreben, aber auf den gelegentlichen Konsum von Alkohol nicht dauerhaft verzichten machten. 75 Prozent der
Rehabilitand_innen gaben an, dass sich ihre Lebenszufriedenheit in vielen Bereichen deutlich verbessert habe. Die durchgefiihrte
ambulante Rehabilitation wurde ausnahmslos als heilsam und hilfreich und die Unterstiitzung durch die Therapeut_innen als sehr
gut bewertet.
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6. Frauenspezifische Suchtarbeit

Die Fachstelle Frau und Sucht ist der NIDRO | Speyer / RPK angegliedert, kooperiert aber in der frauenspezifischen
Suchtpravention fachstelleniibergreifend auch mit der NIDRO Il Germersheim.

Beratung, Betreuung und Behandlung finden ausschlieBlich in der Beratungsstelle in Speyer statt.

»‘ 6.1 (UBERBLICK 2019

6.1.1 Préavention

6.1.2 Betreuung

6.1.3 Gruppenangebote

6.1.4 Behandlung und Nachsorge

6.1.5 Modellprojekt ,Verbesserung der Versorgung suchtkranker
Frauen mit Gewalterfahrung”

6.1.6  Kooperation

6.1.7  Offentlichkeitsarbeit

6.1.8 Arbeitskreise

6.1.9 Fortbildungen

6.2 STATISTIK

6.2.1  Altersstruktur der Gesamtklientel
6.2.2 Herkunftsorte unserer Gesamtklientel
6.2.3 Hauptsuchtproblematik

6.2.4 Begleiterkrankungen

6.2.5 Hochster Schulabschluss

6.2.6 Erwerbstétigkeit

6.2.7 Verschuldung

6.2.8 Partnerschaft bei Betreuungsbeginn
6.2.9 Anzahl der eigenen Kinder

6.2.10 Anzahl der Kinder im Haushalt unter 18 Jahren
6.2.11 Vermittlung in andere Einrichtungen
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6.1 UBERBLICK 2019
6.1.1 Pravention

Im Bereich der madchenspezifischen Prévention lagen 2019
die Schwerpunkte auf der Erweiterung der Praventionsveran-
staltungen zum Thema , Loverboys™ sowie auf der Schulung
von Multiplikator_innen zum Thema , Erwachsene Kinder aus
suchtkranken Familien”. Bei den Praventionsveranstaltungen
zum Thema , Loverboys” schulten wir flankierend auch zu den
Themen ,, Sucht und Gewalt”, ,abhéngige Beziehungsstruk-
turen” und ,,Gefahren bei der Kontaktaufnahme im Internet”.

Im Jahr 2019 wurden im Rahmen des Fachkrafteprogramms ,,Frauenspezifische Suchtarbeit” auRerdem fiinf Gender-Veranstaltun-
gen mit insgesamt 68 Teilnehmerinnen durchgefiihrt. Zusatzlich fanden fallbezogen praventive Einzel- und Familiengesprachen mit
direkt Betroffenen und deren Bezugspersonen (z. B. Vertrauenslehrer_innen, Hebammen, Familienhelfer_innen oder Mitarbeiter-
_innen des Jugendamtes, gesetzliche Betreuer innen) zur Suchtprophylaxe statt.

Ein weiteres Angebot der Pravention ist die Indizierte Pravention zur Verkehrssicherheit (IPV), welche wir seit einigen Jahren fiir
Frauen anbieten, die aufgrund ihres Suchtmittelkonsums im Verkehr auffallig geworden sind und ihren Filhrerschein entzogen
bekamen. Hier kooperieren wir fallbezogen mit den Fihrerschein- und MPU-Stellen in Speyer sowie den umliegenden Landkreisen.
2019 nahmen vier Frauen dieses Angebot in Anspruch.

6.1.2 Betreuung

Im Rahmen eines psychosozialen Begleitprogramms fiihren wir regelmaRige Gesprache mit substituierten Klientinnen. Neben
telefonischen Riickmeldungen an die substituierenden Praxen im Umkreis sowie schriftlichen Bestatigungen tiber die Notwendig-
keit psychosozialer Begleitgesprache und Termine stehen wir im regelmafigen Kontakt mit unserem Konsiliararzt und filhren
Fallbesprechungen durch. Hierdurch kénnen wir eine engmaschige Kooperation im Sinne des psychosozialen Begleitprogramms
gewahrleisten und auf Krisen unmittelbar reagieren.

Da bei den Betroffenen neben dem verordneten Substanzgebrauch nicht selten auch ein Beigebrauch von anderen Substanzen
vorliegt, ist diese enge Kooperation im Rahmen des frauenspezifischen Suchtprogramms, vor allen Dingen im Hinblick auf die
noch im Haushalt lebenden mitbetroffenen Kinder und Jugendlichen, notwendig.

Im Jahr 2019 wurden sieben Klientinnen im psychosozialen Begleitprogramm betreut.

6.1.3 Gruppenangebote

Neben der Gruppe der ambulanten Rehabilitation Sucht (ARS)
zahlt die Gruppe fiir Frauen mit co-abhéangigen Beziehungsstruk-
turen seit Jahren zum Standardangebot der frauenspezifischen
Suchtarbeit. Neben Frauen, die auRerhalb ihrer Suchtmittelab-
hangigkeit auch co-abhangige Beziehungsstrukturen zeigen,
besteht diese Gruppe auch aus Frauen, welche keine eigene
Suchtproblematik entwickelt haben, aber dennoch in einer Be-
ziehungsabhangigkeit leben. Bei diesen Frauen handelt es sich
um Angehdrige, die mit einem suchtmittelabhangigen Partner
oder Kind zusammenleben.

In diese Gruppe werden nur nach einem Vorgesprach mit der zustandigen Fachkraft neue Mitglieder aufgenommen. Zehn Frauen
nutzten dieses Angebot im Jahr 2019 regelmaRig.
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6.1.4 Behandlung und Nachsorge

Im Kalenderjahr 2019 nahmen im Rahmen des ,,Fachkrafteprogrammes Frau und Sucht" fiinf Klientinnen an der Ambulanten
Rehabilitation Sucht (ARS) und vier Klientinnen an der ambulanten Nachsorge nach einer Entwéhnungsbehandlung teil.

6.1.5 Modellprojekt ,Verbesserung der Versorgung suchtkranker Frauen mit Gewalterfahrung”

Nach intensiver konzeptioneller Vorarbeit konnte 2019 das durch das Ministerium fiir Familie, Frauen, Jugend, Integration und
Verbraucherschutz (MFFJIV) ins Leben gerufene Modellprojekt zur ,Verbesserung der Versorgung suchtkranker Frauen mit
Gewalterfahrung” realisiert werden.

In einem ersten Schritt wurde die Kooperation zwischen Suchtberatungsstellen und Frauenunterstiitzungseinrichtungen verstark.
Hier kam es an mehreren Standorten zu einer Bedarfserhebung, dem fachlichen Austausch iiber Kooperationsméglichkeiten so-
wie Ende des Jahres zu einem ersten Netzwerktreffen mit dem Frauenhaus Speyer, dem Frauenhaus Ludwigshafen sowie dem
Frauennotruf Speyer.

Fir 2020 sind weitere Kooperationen mit dem Frauennotruf / Wildwasser Ludwigshafen und der Interventionsstelle Ludwigshafen
geplant. Zusatzlich soll suchtkranken Frauen, die Gewalt erfahren, die Mdglichkeit eines Selbstverteidigungskurses gegeben
werden. Weitere Kooperationsgesprache und Fallbesprechungen in den verschiedenen Frauenunterstiitzungseinrichtungen sind
ebenfalls geplant.

6.1.6 Kooperation

Neben der engen Kooperation mit dem Konsiliararzt der Beratungsstelle arbeiten wir im Rahmen des so genannten psychosozia-
len Begleitprogramms, aber auch im Zusammenhang mit unserer ambulanten Rehabilitation Sucht, mit verschiedenen niederge-
lassenen Arzt_innen zusammen.

Da unsere Klientinnen aufgrund von Schwangerschaft, Kindererziehungszeiten oder abhangigen Beziehungsstrukturen oftmals mit
abgebrochenen Schul- oder Berufsausbildungen zu uns kommen, ist es bei Bedarf notwendig, mit Einrichtungen zusammenzuar-
beiten, die eine berufliche Integration von Frauen fordern. Daher kooperieren wir im Zusammenhang mit Aushildungsfragen mit
dem Projekt JobKOM im Centrum fir berufliche Entwicklung des Therapieverbundes. Immer wieder finden hier zu verschiedenen
suchtrelevanten Themen Vortrdge und Schulungen von Klientinnen und Mitarbeiterinnen durch die Fachkraft fiir frauenspezifische
Suchtarbeit statt.

Eine enge Zusammenarbeit besteht weiterhin mit verschiedenen Einrichtungen der Jugendhilfe, dem Kinderhaus der Fachklinik
Villa Maria und der angeschlossenen Sozialpadagogischen Familienhilfe, aber auch mit dem Jugendamt, der Bewahrungshilfe und
den Gerichten. Aufgrund der groen Anzahl von Frauen mit Kindern achten wir besonders auf eine enge Kooperation mit dem
Jugendamt. Im Bereich Schulden kooperieren wir hausintern mit der Fachstelle Spielsucht.
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6.1.7 Offentlichkeitsarbeit

Im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit lag der
Schwerpunkt 2019 in der Bekanntmachung
des neuen Praventionsangebots ,Loverboys”.
Hier konnte die Mitarbeiterin des Fachkréfte-
programms sowohl im hauseigenen Lehrer-
_innen-Arbeitskreis als auch durch direkten
Kontakt mit zwei Schulen neue Kooperations-
partner gewinnen und fiir 2020 Praventions-
veranstaltungen planen.

Im Rahmen eines Modellprojekts vertritt sie
seit 2019 die frauenspezifischen Suchtbera-
tungsstellen in Rheinland-Pfalz am landeswei-
ten runden Tisch des rheinland-pfélzischen
Interventionsprojekts gegen Gewalt (RIGG).

Auf Einladung der Mitarbeiterin des Fachkrafteprogramms stellte sich ein Bewohner / Mitarbeiter der Selbsthilfegemeinschaft
,Hofgut Fleckenbuhl” im Gesamtteam der Beratungsstellen vor und gab interessante Einblicke in die Arbeit ihrer Organisation.

6.1.8 Arbeitskreise

Die Mitarbeiterin des Fachkrafteprogramms , Frauenspezifische Suchtarbeit” nimmt regelmalRig an dem Arbeitskreis
frauenspezifische Suchtarbeit Rheinland-Pfalz sowie dem Arbeitskreis gegen Gewalt an Frauen der Stadt Speyer teil. Weiterhin
ist sie im Rahmen von Kooperationstreffen in das Netzwerk Kindeswohl des Speyerer sowie des Germersheimer Jugendamts
integriert. Seit 2017 ist sie dariiber hinaus Mitglied des Arbeitskreises "Hilfen fiir Kinder aus suchtbelasteten Familien” in
Rheinland-Pfalz unter der Leitung von Dirk Bernsdorf (Diakonisches Werk) und Nina Roth (LZG Rheinland-Pfalz e.V.).

2019 nahm sie weiterhin an dem Digitalisierungsprojekt ,Verbund verbindet”, sowie dem Arbeitskreis , Kinder aus suchtkranken
Familien” des Therapieverbunds Ludwigsmiihle teil.

6.1.9 Fortbildungen

Neben den Fortbildungen, die durch die Arbeitskreise ,,Gegen Gewalt an Frauen” und , Frauenspezifische Suchtarbeit RLP” initiiert
wurden, nahm die Mitarbeiterin des Fachkrafteprogramms in diesem Jahr an folgenden Fortbildungen teil:

* Expertencafe Essstorungen, Mainz

* Geschlechtliche Vielfalt in der Arbeit mit Jugendlichen und Familien, Landau

* Hey Alex, ich habe ein Suchtproblem”— Digitaler Aufbruch in der Suchthilfe, Frankfurt

e Fachtagung , Schuld und Siihne” — Zur Arbeit mit Schuld in der Therapie mit Suchtkranken, Vielbach

e Trauma, Bindung, Sucht”, Haus Kraichtalblick, Kraichtal
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6.2 STATISTIK

Wir dokumentieren alle Klient_innenkontakte in dem digitalen Verwaltungssystem Patfak light. Dartiber hinaus erfassen wir
Mehrfachkontakte zusatzlich mit dem deutschen Kerndatensatz (KDS) sowie einem speziell fiir die Beratungsstelle erstellten
Zusatzfragebogen.

Im Jahr 2019 wurden im Rahmen des Fachkréfteprogramms ,,Frau und Sucht” insgesamt 177 Klientinnen betreut. Mit diesen fan-
den insgesamt 859 Kontakte statt. Darliber hinaus wurden 211 Kontakte vereinbart, die von seiten der Klientinnen abgesagt
waurden bzw. zu denen Klientinnen nicht erschienen waren.

63 Klientinnen nahmen nur ein Gesprach in der Beratungsstelle wahr, 114 Frauen und Madchen bendtigten mehrere Gesprache in
der Beratungsstelle. Der ungebrochen hohe Anteil von Frauen mit Mehrfachkontakten (65 Prozent) macht den Bedarf an langer-
fristiger Betreuung deutlich. Wir erklaren uns diesen mit der hohen Anzahl an Klientinnen mit Mehrfachdiagnosen.

In 22,5 Prozent der Gesprache waren auch Manner (Vater, Partner und sonstige Bezugspersonen) miteinbezogen.

6.2.1 Altersstruktur der Gesamtklientel (N=177)

Der Altersdurchschnitt der Klientinnen des Fachkrafte- 40
programms liegt bei 34 Jahren, die jingste Klientin 35
war 12, die alteste 86 Jahre alt. 30

25

20

unter 15 15-18  19-20 21-25 26-30 31-40 41-50 51-60 61-75 (iber 75

6.2.2 Herkunftsort unserer Gesamtklientel (N=177)

Im Jahr 2019 betrug die Anzahl Speyer Stadt 49,1%
der Klientinnen aus Speyer 49,1 vG Rémerberg-Dudenhofen 17,9%
Prozent und b.|.Idete daml.t wie ge- VG Rheinauen 13 3%
wohnt den grofiten Anteil unserer schifferstadt 8o,

. . chiffersta ,8%
Klientel. Die Anzahl der Betreuten

. . Bohl-Iggelheim 2,3%

aus dem siidlichen Rhein-Pfalz-
Kreis betrug insgesamt 46,3 Limburgerhof 2,9%
Prozent. Mutterstadt 1,7%
Unter der Kategorie ,,Andere” Maxdorf | 0,6%

(4.6 Prozent) wurden Klientinnen v pannstadt-Schauernheim 1,2%
aus dem nordlichen Rhein-Pfalz-
Kreis, dem Kreis Germersheim
und aus anderen Gebieten sub-
summiert, die an kostenpflichtigen Angeboten teilnahmen oder deren Behandlung von der Deutschen Rentenversicherung
refinanziert wurden.

VG Lambsheim-HelRheim 0,6%

Andere 4,6%

Insgesamt kamen somit 95,4 Prozent unserer Klientinnen aus unserem Einzugsgebiet.

Die nun nachfolgende Statistik bezieht sich ausschlielBlich auf die im Kerndatensatz erfassten Mehrfachkontakte (N=58). Nicht
einberechnet sind Frauen, die im Rahmen von Praventionsveranstaltungen Kontakt mit NIDRO aufgenommen haben sowie
Frauen, die an der Angeharigengruppe oder der Selbsthilfegruppe teilgenommen haben.
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6.2.3 Hauptsuchtproblematik

2019 stellt sich die Verteilung der Hauptdrogen unserer Klientinnen wie folgt dar:

Im Vergleich zu 2018 erhéhte sich der Anteil der Opiatabhan- 1.7%

3,5%
gigen leicht und betrug 12,3 Prozent. Die Anzahl der Klientin-
L S . B Alkohol
nen mit einer Cannabisabhéngigkeit stieg 2019 ebenfalls leicht o
auf 33,3 Prozent an. Die Anzahl der Klientinnen mit der Haupt- B Opioide
droge Alkohol nahm deutlich ab, stellte jedoch im aktuellen 0 Cannabis
. Stimulanzien

Konsum die grofite Gruppe bei Klientinnen mit polytoxikoma-
nem Suchtverhalten dar. Der Anteil der Konsumentinnen von
Stimulanzien stieg im Vergleich zu 2018 um 9 Prozent auf 12,3
Prozent. Die Anzahl der Klientinnen mit Essstorungen nahm
leicht ab und lag bei 3,5 Prozent. Anzahl der Abhéngigen von
Kokain (1,7%) sowie der polytixikoman Abhangigen (5,3%)
stiegen im Kalenderjahr 2019.

B Essstorungen
B Politoxikomanie

B Kokain

Bei der Interpretation dieser Grafik ist fiir alle Gruppen zu berlicksichtigen, dass die meisten unserer Klientinnen, unabhangig von
der genannten Hauptdroge, regelmalig oder gelegentlich mehrere Suchtmittel gleichzeitig konsumieren (Polytoxikomanie).

6.2.4 Begleiterkrankungen

Ergénzend zur Hauptdiagnose erfassen wir bei unseren Klientinnen auch begleitende Erkrankungen (Komorbiditaten). Hier bilde-
ten die depressiven Storungen als Begleitdiagnose mit 34,4 Prozent die groRBte Gruppe. Unter der Begleiterkrankung ,,Depression”
werden Klientinnen erfasst, die depressive Episoden erleben, aber auch unter mittelschweren bis schweren Depressionen leiden.

Seit 2018 erfassen wir auch Klientinnen mit sexuellem Missbrauch sowie korperlicher Gewalterfahrung. Von posttraumatischen
Belastungsstorungen, Psychosen, ADS und weiteren psychischen oder kérperlichen Begleiterkrankungen sind weitere 45,9 Pro-
zent der Klientinnen betroffen. Nur 19,7 Prozent unserer Klientinnen sind nicht mehrfach belastet.

Der signifikant hohe Anteil an Klientinnen mit einer komorbiden Stérung hat fiir die Beratung und Behandlung deutliche Konse-
quenzen; sie erfordert oftmals eine langere Betreuungsdauer, eine enge Kooperation mit Arzten, eine begleitende Medikation
sowie besondere Fachkenntnisse und Fortbildungen in diesen Bereichen.

Keine 19,7%
Depression 34,4%
PTBS 8,2%
sexueller Missbrauch 8,2%
korperliche Gewalt 13,1%
ADS 4,9%
Hepatitis 1,6%

drogeninduzierte Psychose 6,6%

Sonstige 3,3%
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6.2.5 Hochster Schulabschluss

Wie in den vergangenen Jahren, schlossen die meisten unserer Klientinnen ihre schulische Laufbahn mit der Hauptschule ab
(46,5 Prozent). Der Anteil der Abiturientinnen lag bei 13,7 Prozent, einen Abschluss in Mittlerer Reife hatten 20,9 Prozent. Der
Anteil derer, die sich zum Zeitpunkt der Aufnahme noch in Schulbildung befanden, betrug 8,6 Prozent. Deutlich erhoht hat sich im
Jahr 2019 auch die Anzahl der Klientinnen ohne Schulabschluss: der Anteil lag bei 10,3 Prozent.

6.2.6 Erwerbstatigkeit

2019 befand sich tiber ein Viertel der Klientinnen des Fachkrafteprogramms zum Zeitpunkt der Aufnahme in einem Beschafti-
gungsverhaltnis (25 Prozent) bzw. war selbststandig (3,5 Prozent). Dieser Anteil verringerte sich im Vergleich zum Vorjahr um 2,9
Prozent. Die Zahl der Arbeitslosen (ALG |- und ALG II-Bezieherinnen) hingegen nahm geringfiigig um 0,3 Prozent ab und lag bei
41,1 Prozent. Die Gruppe der Schiilerinnen und Studierenden nahm 2019 leicht zu um 2,1 Prozent und erreichte 10,7 Prozent.

Eine Zunahme gab es ebenfalls bei den Nichterwerbspersonen (Personen in Elternzeit) um 1,1 Prozent auf 5,4 Prozent sowie bei
den Personen in Rente (von 4,3 Prozent auf 5,4 Prozent). Die Anzahl der Klientinnen, die sich in Berufsausbildung befanden, sank
um 1,1 Prozent.

Damit lag der gréRte Anteil unserer Klientinnen im Bereich der ALG |- und ALG Il-Bezieherinnen. Wir sehen daher vor allem fiir
diese Frauen einen dringenden Bedarf an Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit sowie beruflicher (Re-)Integration. Hierbei ist
oftmals eine langfristige ambulante oder stationare Entwéhnungsbehandlung erforderlich.

37,5%
25,0%
8.9% 10,7%
(o)
. 3,6% 5,4% 5,4% 3,5%
e ] B ==
8 A 4 % X S % Se,
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56, S, (e 578
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6.2.7 Verschuldung

Der Prozentsatz der verschuldeten Klientinnen nahm im Vergleich zu 2018 erstmals wieder ab und betrug 34,6 Prozent.
Die Zahl der schuldenfreien Klientinnen lag somit bei 65,4 Prozent.
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6.2.8 Partnerschaft bei Betreuungsbeginn

45 Prozent unserer Klientinnen lebten bei Betreuungsbeginn in einer festen Partnerschaft, 50 Prozent waren alleinlebend.

6.2.9 Anzahl der eigenen Kinder

2019 hatte die Halfte der betreuten Frauen keine Kinder. Die Anzahl der Frauen mit einem Kind lag bei 25,9 Prozent, die Anzahl
der Frauen mit 2 Kindern bei 17,4 Prozent. 5,2 Prozent der Frauen hatten drei Kinder, 1,5 Prozent hatten 4 Kinder.

6.2.10 Anzahl der Kinder im Haushalt unter 18 Jahren

Die Anzahl der Klientinnen, die 2019 Kinder unter 18 Jahren im eigenen Haushalt betreuten, betrug 28,6 Prozent. Die nach wie
vor hohe Anzahl von Klientinnen mit minderjahrigen Kindern im eigenen Haushalt macht eine gute Kooperation mit Einrichtungen
der Jugendhilfe erforderlich. Das Jugendamt wird daher in viele Betreuungen begleitend und unterstiitzend mit einbezogen.

Die Anzahl der Frauen ohne Kinder im eigenen Haushalt betrug in diesem Jahr 71,4 Prozent.

71,4%
21,4%
5,4% 0
0% 1,8%
Keine Kinder im 1 Kind 2 Kinder 3 Kinder 4 Kinder
Haushalt

6.2.11 Vermittlung in andere Einrichtungen

2019 wurde eine Anzahl von 12 Personen in weitere Einrichtungen der Sucht- und Jugendhilfe vermittelt. Somit liegt die Prozent-
zahl der Vermittlungen, gemessen an allen Mehrfachkontakten bei 20,7 Prozent (Vorjahr: 30 Prozent).

Von den 12 Personen erfolgten 2019, mit insgesamt 52 Prozent, die haufigsten Vermittlungen in die stationare Rehabilitation oder
in ein langerfristiges Angebot wie beispielsweise die Ambulante Rehabilitation Sucht. Die zweithaufigste Form stellte die Ver-
mittlung in eine stationare Entgiftungsbehandlung oder in ein Krankenhaus dar (33 Prozent). In Selbsthilfegruppen wurden 15
Prozent der Klientinnen vermittelt.
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1. Glicksspielsucht und Medienabhangigkeit

Die Fachstelle Spielsucht ist Teil des Modellprojektes “Gliicksspielprévention und Beratung von Spielsiichtigen” und wird
zu 90 Prozent aus Mitteln des Ministeriums fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demografie Rheinland-Pfalz finanziert. An
der Finanzierung beteiligen sich zudem die Stadt Speyer und der Landkreis Germersheim. Zentrale Aufgabe der Fachstelle
ist die Beratung von Menschen mit problematischem Verhalten (Gliicksspiele, Medien) sowie deren Angehdrigen in Einzel-
und Gruppengespréchen.

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6
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7.1 Uberblick

Klient_innenzahlen

Im Berichtsjahr konnten 471 Gesprache mit 197 Personen gefihrt werden. In 29 Fallen haben Erstgesprache nicht stattgefunden,
davon haben vier Klient_innen ihren Weg in die Beratung im zweiten Versuch gefunden. 157 Gesprache wurden vereinbart,
haben aber nicht stattgefunden, da die Klienten_innen mit kurzfristiger oder ohne Entschuldigung nicht erschienen sind.

Die Angehdrigenarbeit ist ein wichtiger Baustein im Hilfesystem und umfasste mit 95 Gesprachen gut 20 Prozent der Termine.
Dieser Anteil hat sich im letzten Jahr um 6 Prozent gegeniiber dem Vorjahr erhéht.

Herkunftsorte Germersheim

Die Grafik zeigt die prozentuale Verteilung der Herkunftsorte 23 34

der beratenen Klient innen im Jahre 2019. Die Fachstelle

Spielsucht ist auch fiir Personen aus der Stadt Landau und

den Kreisen Stdliche WeinstralRe und Rhein-Pfalz-Kreis

zustandig. 24

m siidliche WeinstraRe
W Landau
Speyer

Rhein-Pfalz-Kreis

Vermittlung / Nachsorge

Zwolf Klient_innen wurden in eine stationére Rehabilitationsmallnahme vermittelt, zwei auf-
grund von Medienabhangigkeit und zehn mit Gliicksspielsucht. Sieben Personen wurden nach
einer stationdren Entwohnungsbehandlung im Rahmen einer Nachsorge begleitet. Leider haben
weitere funf Klient_innen ihre bewilligte Nachsorge nicht angetreten.

Gruppenangebot

Die geleitete Gliicksspieler innengruppe fand 2019 alle 14 Tage donnerstags,
von 18:30 Uhr bis 20:00 Uhr statt.

Neuaufnahmen

81 Falle kamen 2019 neu in die Beratung und umfassten zusammen 109 Personen. Die Neuaufnahmen des Jahres 2019 verteilten
sich wie folgt:

30 23 24

Medien
Gliicksspiel 51 45 17

Ininsgesamt 13 Fallen fanden ausschlieRlich Gesprache mit Angehdrigen statt, davon sechs Félle mit pathologischem Gliicksspiel
und sieben Angehdrigenberatungen zum Thema Mediennutzung / Mediensucht.

Anders als bei der allgemeinen Beratungsstellenstatistik beziehen sich die folgenden Daten ausschlielich auf die neu aufgenom-
menen Klient_innen und wurden aus dem speziellen Dokumentationssystem der Fachstellen entnommen.
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1.2 Gliicksspielberatung BIG Score

Mit dem ,Berliner Inventar Gliicksspiel” wurde die Abhang- 18
igkeitsproblematik der Klient_innen gemessen. Werte ab 12
fiinf Punkten legen die Diagnose ,,Gliicksspielsucht” nah. In -

der Grafik BIG Score ist zu sehen, dass 2019 die meisten 10
Klient_innen mit einer manifesten bis starken Gliicksspiel-
abhangigkeit in die Beratungsstelle kamen.

O N B O

Altersverteilung

Der Anteil der bis 30-Jahrigen liegt wie im Vorjahr bei 34 20
Prozent und bildet die groite Personengruppe. Das Durch-
schnittsalter lag mit 38 Jahren um 2,5 Jahre hoher als 2018, *°
wobei der_die jungste Klient in 19 und der_die &lteste

Klient in 71Jahre alt war. 10

Das Einstiegsalter in das Gliicksspiel liegt im Schnitt bei 5

rund 25 Jahren mit einer Varianz von 10(!) bis 56 Jahren.

Es ist immer erschreckend, dass einige der Klient_innen 0

bereits im Kindesalter ihre ersten Gliicksspielerfahrungen unter 18 unter 20 20-29 30-39 40-49 50-59 uber 60
gemacht haben. Meistens mit dem Vater in der Kneipe an

Automaten.

Lebenssituation

Die nebenstehende Grafik beschreibt die Lebenssituationen sonstige Person(en)
der Klient_innen und macht deutlich, dass Glicksspiel auch
Angehdrige betrifft. Sie leiden meist sehr stark unter den
finanziellen Folgen der Spielsucht und den (Beziehungs-) Kind(ern)
Problemen, die sich aus dem ,verspielten Vertrauen” erge-
ben. Gerade bei Eltern ist die Verzweiflung sehr grof3, dass
ihre Kinder spielsiichtig sind und sie der Sucht ohnméchtig
gegeniiberstehen. Daher resultiert der hohe Anteil von
Angehdrigen in der Beratung.

Eltern(-teil)

Partner(in)

Allein lebend

0 5 10 15 20 25

In den Haushalten der Spieler innen lebten zusammen insgesamt 16 Kinder. 14 waren eigene und zwei Kinder von Partner _innen
im Haushalt. Zehn weitere eigene Kinder (der Spieler_innen) wohnten bei den getrennt lebenden Partner_innen.

Wie schon in den letzten Jahren, kommen wesentlich mehr betroffene Ménner (N=44, 86 Prozent) als Frauen (N=7,14 Prozent)
in die Beratungsstelle. Wie in den Vorjahren sind die meisten Spieler_innen Angestellte (64 Prozent). Die Bezieher innen von
Arbeitslosengeld (ALG [+ALG Il) stellen gut 26 Prozent der Klient_innen dar. Renter_innen bzw. Nichterwerbspersonen bilden
vier Prozent, Azubis und Schiiler stellen jeweils zwei Prozent der Klient_innen. 23,5 Prozent der Klient_innen hatten keinen
Berufsabschluss, 67 Prozent eine abgeschlossene Ausbildung bzw. zwei Prozent waren in Ausbildung. Lediglich acht Prozent der
Klient_innen hatten einen Hochschul- oder Meisterabschluss.

Die ,Beschaffungskriminalitat” spielt auch bei Gliicksspiel eine Rolle. Wenn das Geld verspielt ist, aber der Spieldruck nicht nach-
lasst, muss ., Spielgeld” organisiert werden. Obwohl 68 Prozent aller Spieler_innen angaben, schon einmal eine kriminelle Hand-
lung begangen zu haben, sind es nur 28 Prozent, die eine Vorstrafe haben bzw. in ein Strafverfahren verwickelt waren. 54 Prozent
gaben an, eine illegale Handlung begangen zu haben, um am Gliicksspiel teilnehmen zu kdnnen. Zu einer Freiheitsstrafe wurden
elf Prozent der Klient_innen verurteilt.
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Folgen der Gliicksspielsucht

Das Schaubild rechts (mit Mehrfach-
nennung, N=51) gibt einen Uberblick
iber die negativen Folgen des Gliicks-
spiels aus Sicht der Betroffenen. Die
sozialen Folgeschaden dieser Sucht in

sonstige Probleme

finanzielle Probleme / Schulden
Suizidversuch (e )
Depressionen

Schuldgefiihle

psychosomatische Beschwerden

Form von Uberschuldung, Scheidung
und psychischer Erkrankung (vor allem
Depression) sind dabei nicht zu (iber-
sehen. Besonders dramatisch ist der
Anteil an Klient_innen mit einem oder
mehreren Suizidversuchen. 2019 gaben
drei Personen (6 Prozent) an, bereits
einen Suizidversuch gemacht zu haben.

Verlust der Arbeitsstelle

Strafverfahren

sozialer Riickzug / Einsamkeit

Verlust von Freunden / sozialen Kontakten
Konflikte mit Freunden oder Kollegen
Trennung von Ehefrau/-mann/ Partner(in)

Konflikte mit Ehefrau/-mann/Partner(in)

Schuldenhthe Gliicksspiel "

10

Als Hauptproblem der Gliicksspielabhéangigkeit gaben die Klient-
_innen das Schuldenproblem an. Die Hohe der Schulden lag 2019
im Schnitt bei 44.660 € und variiert von 60 € bis 270.000 €. ¢

Diese Schuldenproblematik ist neben einer drohenden Trennung
von dem / der Partner_in eines der Griinde die Beratungsstelle

IS

N

aufzusuchen. 0
bis 10.000 € bis 25.000 € bis 50.000 € mehr als
50.000€
Form des Gliicksspiels andere
Fast alle abhangigen Spieler_innen (88 Prozent) spielen im Online - gambling (Partypoker.com, u.4,)
Rechtskreis des gewerblichen Automatenspiels. Mit 27 Prozent llegales Glicksspiel
hat sich der Anteil der Sportwetten fast verdoppelt. Auch der Sportwetten (Oddset, Toto, Pferdewetten,..
Anteil des illegalen Gliicksspiels, wie z. B. Online-Automaten Lottof Lotterien (Lotto "6 aus 49°; Keno...
oder Pokerseiten stieg leider von 20 Prozent in Vorjahr auf 25,5 g spiel (Roulette, Black Jack u.a.)
Prozent im Jahr 2019. Bei der weiterhin unklaren Regulierung Kl spiel der Spielbanc..
. Idspiel in...
des Sportwettmarktes und der von den (legalen) Online-Sport- celdspieautomatentn
0 10 20 30 40 50

wettanbietern betriebenen und offensiv beworbenen illegalen
Online-Automaten und Spielbankangeboten ist mit einer weiteren Steigerung dieses Problemkreises (vor allem bei onlineaffinen
jungen Menschen) zu rechnen.

Begleiterkrankungen

Rund 31 Prozent der Spieler_innen leiden neben der Gliicksspielsucht auch an mindestens einer weiteren psychischen Erkrankung.
Depressionen, als Folge des Spiels oder als deren Ausldser, sind mit 25 Prozent die haufigste Begleiterkrankung. Es folgen neuro-
tische Stérungen mit zehn Prozent und Personlichkeitsstérungen mit vier Prozent, sowie ADHS (zwei Prozent). Sechs Prozent der
Befragten gaben an, dass das Gliicksspiel die psychische Erkrankung ausgeldst hat.

Suchtmittelkonsum (begleitend)

Der Anteil der Gliicksspieler _innen mit einer weiteren Suchterkrankung liegt mit 65 Prozent auf dem Niveau des Vorjahres. Tabak /
Nikotin ist die vorwiegend konsumierte Substanz. 25 Prozent konsumieren zusatzlich illegale Drogen und 8 Prozent leiden an einer
Alkoholsucht.
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7.3 Medien-Gebrauch

Im Jahr 2019 nahmen 47 neue Personen (zusammen 30 Félle) den Kontakt zur Beratungsstelle auf. Die 47 Klient_innen bestan-
den aus 23 Betroffenen und 24 Angehdrigen. Lediglich in sieben Fallen wurde das Gesprach ausschliefRlich mit Angehérigen
geflihrt. Von den Betroffenen waren eine weiblich (3 Prozent) und 29 mannlich (97 Prozent).

Medienabhéngigkeit 0SV Screener

Als Diagnoseinstrument wird der OSV-Screener der Spielsucht-
ambulanz der Universitatsklinik Mainz eingesetzt. Werte unter
funf stehen fir ein normales Konsummuster, Werte ab 13,5 be-

. . . . unter 6,5
deuten einen pathologisch dysfunktionalen Mediengebrauch. 8 7 bis 13
IS
Wie in den letzten Jahren lag der Schwerpunkt (42 Prozent der 13528

Klient_innen) in der Beratung von Jugendlichen mit einem dys-

funktionalen aber noch nicht abhdngigen Mediennutzungsver-

halten. 31 Prozent zeigten ein normales Nutzungsmuster, das 11

dennoch zu dauerhaftem Streit innerhalb der Familie filhrte und

Anlass fiir Beratungsgesprache gab.

Sieben Klient _innen (27 Prozent) hatten einen stichtigen Umgang mit den Medien, davon wurden zwei in eine stationdre Reha
vermittelt. Fiinf davon scheiterten beim Ubergang Schule — Beruf bzw. hatten Probleme bei der beruflichen Neuorientierung. Die
anderen beiden erreichten zwar siichtige Werte, waren aber noch Schiller und in der Pubertat, so dass mit Unterstiitzung des
Elternhauses und Interventionen in den Geprachen die Probleme in den Griff zu bekommen waren.

Altersverteilung Medien

=
o

Wie nebenstehendes Schaubild verdeutlicht,
liegt der Schwerpunkt in der Beratung von
Jugendlichen und jungen Erwachsenen.

Das Durchschnittsalter liegt bei 17,8 Jahren,
der / die élteste Klient in im Bereich Medien-
abhangigkeit war 38 Jahre alt, der / die
jiingste 8 Jahre.

o B N W A~ U1 O N 0 O

unter 14 14-15 16-18 19-24 25-34 ber 35

Lebenssituation

Wie sich aus der Altersstruktur ergibt, ging der Hauptteil der Klient_innen (60 Prozent) noch zur Schule und 13 Prozent befanden
sich in Arbeit und weitere 20 Prozent der Klient_innen waren arbeitslos. Die meisten Klient innen (80 Prozent) lebten noch bei
den Eltern, ein Klient (3 Prozent) mit der Partnerin und zwei (6 Prozent) hatte alleine eine eigene \Wohnung.

Begleiterkrankungen

Bei 40 Prozent der Klient_innen wurde mindestens eine weitere psychiatrische Erkrankung festgestellt. Auch hier liegt mit 20 Pro-
zent die Depression weit vorne, gefolgt von 13 Prozent mit einer AD(H)S Problematik. Eine Person hatte eine Personlichkeitssto-
rung und ein_e Klient_in eine Autismus-Stérung vom Typ Asperger. An weiteren Siichten litten fiinf Klient_innen (16,6 Prozent),
alle waren Tabakraucher.
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Form der Mediennutzung

An den Bildschirmen von Handy, PC / Laptop Youtube
oder Konsolen werden neben Onlinespielen Computerspiele offline
sehr oft Videos und /oder Streamingdienste Online-Recherche
genutzt. Menschen, die sich in Sozialen Online-Communities
Netzwerken gefangen erleben, kommen in Online-Gliicksspiel

der Beratung kaum vor. Bei den Video- oder ~ Online-Erotik/-Pornographie
Streaminigdiensten werden neben Musik- E-Mailing
videos und Filmen aus dem Comedy-Sektor Online-Chatting
sehr haufig , Lets-play-Videos” angesehen. Online-Shopping
Dort spielen mehr oder weniger gute
Spieler_innen das Lieblingsspiel und die 0 5 10 15 20
Zuschauer _innen kdnnen so bei Spielver-
boten bzw. ausgereizten Spielzeiten weiter-
hin ihr Spiel (wenn auch nur passiv) konsu-
mieren.

Computerspiele online

oft M sehr oft

Folgen des Medienkonsums

Die Folgen des Medienkonsums sind in der sonstige Probleme
zweiten Ubersicht abgebildet: Aufgrund des finanzielle Probleme / Schulden
jugendlichen Alters der User_innen steht Suizidversuch (e )
der Streit mit den Eltern um Medienzeiten Depressionen

und Schulprobleme an erster Stelle (90 Pro- Schuldgefuhle

zent). In der Regel sind Schulprobleme (73
Prozent) der Anlass fiir die Eltern, mit ihren
Jugendlichen in der Beratungsstelle vor-
stellig zu werden. Drei Klient_innen (10 Pro-
zent) haben ihren Schul- oder Aushildungs-
platz wegen des Medienkonsums verloren.

psychosomatische Beschwerden

massive Verschlechterung der Schulnoten
Nichtversetzung / Wiederholung der Klasse
Schul-/ Ausbildungsplatzverlust

Verlust der Arbeitsstelle

Strafverfahren

sozialer Ruckzug / Einsamkeit

Ein_e Klient_in hatte bereits einen Suizid- Konflikte mit Familie und Angehérigen
versuch hinter sich, bevor er/ sie sich an Konflikte mit Freunden oder Kollegen
die Beratungsstelle gewandt hat. Trennung von Ehefrau/-mann/ Partner(in)
Gut 20 Prozent hatten finanzielle Probleme Konflikte mit Ehefrau/-mann/Partner(in)
aufgrund von Ausgaben in Spielen. Ob es 0 5 10 15 20 25

sich dabei um die Riickzahlung von gestoh-

lenem Geld (bei Geschwistern oder Eltern, gerne bis 2.000 €) oder um iiberzogene Konten handelt ist meist ,nur” eine Frage des
Alters. 80 Prozent gaben an, Geld in In-Game-Shops ausgegeben zu haben, 828,12 € im Schnitt, wobei die Spannweite von 20 €
bis zu 8.000 € reicht. Zusammengezahlt haben die 24 Spieler_innen 19.875 € fiir Spielinhalte, Aussehen oder schnelleren Spiel-
erfolg ausgegeben. Der groldte Anteil geht auf das Konto einiger erwachsener Mediennutzer innen, die grolRe Teile ihres Lohns
(50 — 80 Prozent) monatlich tber einen langen Zeitraum in Spiele versenken. Inwieweit diese Geldausgaben als Mediensucht
oder eher als Gliicksspielartig zu werten sind bleibt offen und wird in der Forschung diskutiert. Zumeist geht es um den Erwerb
von Spielinhalten wie Spieler oder Ausriistung, der in einem Paket gekauft werden muss und dessen genaue Zusammensetzung
unklar ist. Begehrte Dinge sind dabei eher selten zu bekommen, so dass das Offnen dieser Pakete (oft auch medial groRartig
inszeniert wie bei dem Titel FIFA — Ultimate Team) anlog dem Offnen von Gliickslosen oder dem Zusehen beim Rollen der Kugel
im Roulette-Kessel zu sehen ist.
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1.4 Statistik Schuldenberatung

Bei 24 Klient_innen wurden Schuldenberatungen mit insgesamt 54 Gespréchen durchgefihrt.

Dabei wurden neun P- Kontobescheinigungen ausgestellt, zwei Klient_innen starteten ein Privatinsolvenzverfahren und bei neun
weiteren Klient_innen dauern die Verhandlungen mit den Glaubigern bzw. die Schuldenregulierungsverfahren noch an.

Die Beratungsleistung ,, Schuldenberatung” wird in der Regel zum ,, Aufrdumen” erst nach der erfolgreichen Behandlung der Sucht
mit einer Schuldenregulierung betrieben. Auf der anderen Seite ist sie aber auch zur Perspektivenbildung fiir eine spielfreie Zeit
schon zu Beginn der Beratung notwendig. Denn, wie schon berichtet, ist die Sorge durch driickende Schulden und aggressive
Inkassofirmen ein Ausloser fir Spieltage, die, online verbracht, gerne in die tausende Euro gehen konnen.

7.5 Pravention

Zu den Bereichen ,Gliicksspiel”, ,Medienabhangigkeit” und , sinnvoller Umgang mit den Maglichkeiten des Internets” (Ethik im
Netz, Always on, Cybermobbing, Datenschutz, Sexting) werden entsprechende Praventionsprogramme vorgehalten. Sie werden
zielgruppenspezifisch (nach Alter und Problemlage) aufbereitet und richten sich an Kinder und Jugendliche (Schiler_innen ab
Klasse 4 bis hin zu Azubis) sowie an Eltern und Multiplikator _innen.

Uberblick durchgefiihrte Préventionsprojekte 2019:

Anzahl Veranstaltungen Zielgruppe Themen Teilnehmende
Gllicksspiel,
4 28 Schule Medienabhangigkeit, 74 1053
Always on
1 4 Fachkréifte / Lehrkrafte Glicksspiel, 108 80
Medienabhangigkeit
: Gliicksspiel,
4 0 Azubi Medienabhangigkeit o8 0
Medienabhangigkeit,
0 4 Elternabende Web 2.0 0 9
. Gliicksspiel,
2 5 Tellnehmer / Medienabhangigkeit, 17 21
Mafnahmen
Always on
21 41 Summen 257 1245
62 Gesamtanzahl 1502
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Ergénzend dazu bietet die Fachstelle folgende erlebnispadagogische Projekte:

OFFline Rollenspiel

Erlebnispadagogisches Projekt fiir einen Wandertag / Aktionstag. Adaption von Online-
Rollenspiel-Inhalten und Mechaniken in eine Offline Schatzsuche in der realen Welt.
Stop (E-)Motion

§ Trickfilmwerkstatt fir Kinder (ab 8 Jahre) und Jugendliche. Mithilfe der weitgehend

I {iberall vorhandenen technischen Ausstattung (Tablet-PC bzw. Handy) lassen sich relativ
einfach Trickfilme mit der , Stop-Motion-Technik” herstellen. \Weitere Projekte der Aktiven
Medienarbeit (Video / Comic / Hérspiel) werden gerne auf Anfrage realisiert.

1.6 Jahresiibersicht 2019

Im Jahr 2019 wurden 62 Einzelprojekte mit 1502 Teilnehmenden durchgefiihrt.

Neben klassischen Schulveranstaltungen wurden Mulitplikatorenfortbildungen, Praventionstage fiir Auszubildende in verschiede-
nen Firmen und Medienprojekte wie ,, Stop-Motion” oder ,,Comic” an Grund- und weiterfiihrenden Schulen, Jugendzentren und
Betrieben durchgefiihrt.

Net-Piloten Lehrerforthildung

Fir das Peer-to-Peer Projekt ,Net-Piloten” wurden zweimal je-
weils an zwei Tagen insgesamt 20 Trainer_innen ausgebildet,
die an ihren Schulen / Jugendzentren die Net-Piloten
installieren werden.

Mit der Durchfiihrung von 4 Elternabenden an Schulen (Grund-
und weiterfilhrende Schulen) erreichten wir 91 Eltern zum The-
ma Umgang mit neuen Medien bzw. dem mobilem Internet.

In vier Grundschulklassen wurde der Umgang mit dem Handy /
Internet sowohl bei Schiiler_innen (130) als auch in
begleitenden Elternabenden thematisiert.

Anlasslich der bundesweiten , Aktionswoche Gliicksspiel” wurden an der Berufshildenden Schule in Speyer zwei Praventions-
workshops durchgefihrt.

Alle Lehrer_innen der Integrierten Gesamtschule Edenkoben erhielten im Rahmen eines Fortbildungstages einen Workshop in
.Stop-Motion-Trick”, um diese Methode im Unterricht anwenden zu kdnnen.

Zum Bereich der Pravention zahlt auch die Unterstiitzung von Automatenspieler_innen bei der Selbstsperre. 18 Spieler _innen
konnten zu einer Selbstsperre motiviert werden. Viele halten die Selbstsperre noch fiir sinnlos, da das Sperrsystem nicht bundes-
weit gilt und Automaten in der Gastronomie ausgeschlossen sind.

Wie in den letzten Jahren hat sich die Fachstelle am ,Safer Internet Day” mit zwei Workshops zum Thema ,, Always On" beteiligt.

Ein ganz besonderer Dank gilt den kommunalen Leistungstragern und dem Ministerium fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit und
Demografie Rheinland-Pfalz fir die Finanzierung der Fachstelle. Nicht zuletzt mdchten wir uns bei allen Ratsuchenden fiir das
Vertrauen bedanken, das sie der Arbeit der Fachstelle entgegengebracht haben.
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Seit 1991 bieten wir Abhéngigen, die eine stationdre Suchttherapie abgeschlossen haben, einen sicheren,
suchtmittelfreien und offenen Rahmen, um sich die Basis fiir ein selbstverantwortliches und dauerhaft drogenfreies Leben
schaffen zu kénnen. Seit 1993 unterstiitzt dabei das Land Rheinland-Pfalz im Rahmen seines Fachkréfteprogramms unsere
Arbeit. Wir halten 10 Platze fiir Frauen und Ménner ab 18 Jahren in zwei Wohngemeinschaften vor.

8.1

8.2

50
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Komorbiditaten

Qualitatsentwicklung und Kooperationen



8.1 Belegung unserer Wohngruppen

Belegung

Das Interesse an unserem Angebot war auch in 2019 ungebrochen hoch. Insgesamt bewarben sich 63 Personen, davon 52
Ménner und 11 Frauen. Wieder zeigt sich, wie wichtig fir viele Rehabilitand_innen eine Nachsorge im Rahmen eines Betreuten
Wohnens im Anschluss an eine Entwéhnungsbehandlung ist.

Im Berichtszeitraum wurden 11 Personen (7 Manner und 4 Frauen) aufgenommen, die Belegung betrug im Durchschnitt 92,5
Prozent. Die Altersstruktur lag durchschnittlich bei 37,6 Jahren. Auf freiwerdende Pldtze kamen immer mehrere Bewerber innen.
Wir hatten jedoch wieder vier kurzfristige Absagen von Klient_innen, denen wir bereits einen Platz reserviert hatten. Da wir den
Aufnahmeprozess dann jedes Mal wieder von Neuem starten mussten (Ausleseverfahren, Vorstellungsgesprache in der
Einrichtung), konnten die Platze nicht nahtlos, aber zeitnah belegt werden.

Verweildauer der Klient_innen

Die durchschnittliche Verweildauer von Klient_innen, die wir regulér entlassen konnten, erreichte 2019 einen Stand von 37,6
Wochen. Die Aufenthaltsdauer aller im Berichtszeitraum betreuten Klienten betrug am Stichtag 31.12.2019 durchschnittlich 44
Wochen. Im Berichtszeitraum bendétigten fiinf Manner und drei Frauen eine Verweildauer von mehr als 12 Monaten.

Entlassungen

Im Jahr 2019 wurden in beiden \Wohngemeinschaften insgesamt 12 Bewohner _innen entlassen. Neun davon beendeten die MaR-
nahme regular, zwei Bewohner mussten disziplinarisch entlassen werden, ein Bewohner hat die Mainahme ohne Angabe von
Griinden vorzeitig abgebrochen.

Insgesamt zeigte sich, wie stabilisierend die Nachsorge fur enemalige Rehabilitand_innen wirkt. Knapp 95 Prozent der Bewohner-
_innen zeigten sich wahrend ihres Aufenthaltes von bis zu 1 2 Jahren stabil suchtmittelabstinent.
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8.2 Beschaftigungssituation und Schulbildung

Zwei Drittel der Bewohner _innen hatten einen Hauptschulabschluss, ein Drittel verfgte Gber einen Realschulabschluss.
Insgesamt zwei Drittel der Bewohner innen hatten eine abgeschlossene Berufsausbildung. Dies erleichterte die Reintegration in
den Arbeitsmarkt.

Bei der Entlassung aus dem Betreuten Wohnen hatten sechs Klient _innen einen festen Arbeitsplatz, vier Bewohner innen waren
nach wie vor auf ALG Il angewiesen. Zwei Klient _innen konnten wahrend ihrer Zeit im Betreuten \Wohnen eine Ausbildung
beginnen. Somit wurde wieder bei zwei Drittel der entlassenen Klient_innen das Ziel der beruflichen Integration erreicht.

Erwerbssituation

1 -
0
in Arbeit Umschulung, Ausbildung, Studium ALGII /ALG |

B Frauen ™ Manner

8.3 Konsummuster

Der ehemalige Mischkonsum von Cannabis, Amphetaminen und Alkohol steht bei unseren Bewohnern innen, wie die Jahre
davor, an erster Stelle.

Spielsucht N

Alkohol

Cannabis, Alkohol

Cannabis, Amphetamine, Alkohol
Amphetamine

Heroin, Kokain

Heroin, Benzodiazepine

Heroin

o
N
'S
o
oo

10
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8.4 Komorbiditaten

Viele unserer Bewohner_innen wiesen neben der Diagnose der Suchterkrankung noch mindestens eine komorbide Storung auf.
In der untenstehenden Ubersicht werden diese aufgezeigt, teilweise bestanden bis zu 3 Nebendiagnosen. Die Berechnungsbasis
beruht auf 21 betreuten Klient_innen.

ADHS 1 4,75 %
Personlichkeitsstorungen 2 9,5 %
Psychosen 1 4,75 %
Depressionen 5 23.8%
PTBS 1 4,75 %
Spielsucht 1 4,75 %
Essstdrungen 5 23,8 %

8.5 Qualitatsentwicklung und Kooperationen

Die Mitarbeiter _innen des Betreuten \Wohnens nahmen 2019 wieder an den regelmaRigen Treffen des , Arbeitskreis Nachsorge”
des Landes Rheinland-Pfalz teil und engagierten sich im Qualitatszirkel , AK Digitales” des Therapieverbundes. AulRerdem fanden
interne und externe Fort- und WeiterbildungsmalRnahmen zur Qualitdtsentwicklung im Therapieverbund Ludwigsmuihle statt.

Die regelméaRigen externen Supervisionen wurden gemeinsam mit dem Team der Beratungsstelle NIDRO Germersheim in
Anspruch genommen.

Aufgrund der verschiedenen krisenhaften Verlaufe intensivierten wir vor allem die Kooperation mit dem Pfalzklinikum fir Psychia-
trie und Neurologie (Ad6R) in Klingenmiinster. Wir konnten wiederholt die Kooperation mit der ,, Station P15" unkompliziert in An-
spruch nehmen, die ein spezielles Konzept fiir unser Klientel mit Doppeldiagnose vorhalt.

Auch mit dem Teilhabezentrum des Pfalzklinikums und der STK Siidpfalz (Sozialtherapeutische Kette gGmbH, AWQ) war eine
vertrauensvolle und verldssliche Zusammenarbeit maglich.

Mit dem Jobcenter Germersheim konnten wir in einer gemeinsamen Besprechung mit den zustandigen Abteilungsleiter _innen
eine Vereinfachung des Antragsverfahrens (ALG Il) fiir unser Klientel erzielen. Unsere neu aufgenommenen Bewohner verfiigen
somit viel frilher Uber finanzielle Unterstiitzung.

Speziell flr psychisch oder psychosomatisch beeintrachtigte Menschen bietet der Bereich Betreuen-Fordern-Wohnen des
Pfalzklinikums eine Malinahme zur Wiedererlangung eines leidensgerechten Arbeitsplatzes in Landau (BIFID) an. Auch hier

funktionierte die Kooperation in vorbildlicher Art und Weise.

Auch die Kreisverwaltung Germersheim, mit den fur die Eingliederungshilfe nach SGB XII zusténdigen Mitarbeiter innen,
unterstitzte unsere Klient_innen freundlich, zugewandt und hoch kompetent.

Allen Kooperationspartnern sagen wir auf diesem Wege ein herzliches Dankeschdn!
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Kontaktdaten der Beratungsstellen

Jugend- und Suchtberatungsstelle NIDRO | Speyer
Heydenreichstralle 6 | 67346 Speyer

Tel.: (062 32) 26047 | Fax: (062 32) 260 48 | E-Mail: nidro-sp@Iludwigsmuehle.de

Terminvereinbarung

Montag, Mittwoch, Freitag 9.00 - 12.00 Uhr
Dienstag und Donnerstag 14.00 - 17.00 Uhr

Sprechzeiten ohne Termin fiir Manner: Donnerstag  16.00 - 18.00 Uhr
Sprechzeiten ohne Termin fiir Frauen: Montag 15.00 - 16.30 Uhr

Jugend- und Suchtberatungsstelle NIDRO Il Germersheim

Trommelweg 11b | 76726 Germersheim

Tel.: (072 74) 91 93 27 Zentrale | Tel.: (0 72 74) 91 93 29 Durchwahl Betreutes \Wohnen
Fax: (0 72 74) 91 93 28
E-Mail: nidro-ger@Iludwigsmuehle.de

Terminvereinbarung

Montag bis Freitag 9.00 - 12.00 Uhr
Sprechzeiten ohne Termin

Mittwoch 17.00 - 18.00 Uhr
Donnerstag 9.00 - 10.30 Uhr

Auch aullerhalb der o. g. Zeiten finden Beratungen statt.
Fur berufstatige Ratsuchende bieten wir Termine nach freier Vereinbarung an.
Zur offenen Sprechstunde und bei besonderem Bedarf kénnen Klient_innen ohne

vorherige Terminvereinbarungen kommen. Bei entsprechender Indikation ist auch
aufsuchende Beratung maglich.
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Hauptverwaltung
Therapieverbund Ludwigsmiihle
gemeinniitzige Gesellschaft mbH

Alfred Nobel Platz 1
76829 Landau

Tel. 063 41 /52 02-0
Fax 0 63 41 /52 02-155

info@ludwigsmuehle.de
www.ludwigsmuehle.de

Geschéftsfiihrung

Dr. Dirk Kratz



