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Die Suchtambulanz Ingolstadt

Die Suchtambulanz besteht als psychosoziale Beratungsstelle flir Suchtkranke und deren
Angehdrige seit 01.07.1969 und konnte damit im Berichtsjahr 2012 auf ihr 43-jahriges Be-
stehen zuriickblicken. Trager unserer Einrichtung ist der Caritasverband flr die Didzese
Eichstatt. Die Suchtambulanz ist ein Dienst der Caritas-Kreisstelle Ingolstadt und war bis
Februar 2012 im Katholischen Sozialzentrum Kettelerhaus in der JesuitenstraBBe 4 unter-

gebracht.

Seitdem befindet sich die Suchtambulanz mit allen anderen Beratungsdiensten der Kreis-
stelle Ingolstadt (Schuldnerberatung, Allgemeine Sozialberatung, Sozialpsychiatrischer
Dienst, u.v.m.) in der JesuitenstraBe 1. Auch das neue Gebaude der Kreisstelle verflgt
Uber einen Aufzug und ist behindertengerecht zuganglich.
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Ostseite des neuen Caritas-Hauses (NeubaustraBe) Eingangsbereich (Westseite)
mit der Asamkirche ,Maria de Victoria“ in der JesuitenstraBBe

Offnungszeiten des Sekretariats zur Terminvereinbarung

Montag bis Donnerstag 8-12Uhr und 14-16 Uhr
Freitag 8-12 Uhr

Uber das Sekretariat kénnen telefonisch oder persénlich Termine bei uns vereinbart wer-
den. FUr dringende Fragen und kurze Beratungen haben wir von Montag bis Freitag eine
Telefonsprechstunde, jeweils von 11 bis 12 Uhr, eingerichtet.

Beratungsgesprache finden nach Terminvereinbarung statt und sind auch am Abend még-
lich. Unsere Gruppenangebote werden Uberwiegend in den Abendstunden und teilweise
am Wochenende durchgefiihrt.
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Fiar Online-Beratungen sind wir seit November 2007 Uber das Online-Beratungsportal
des Deutschen Caritasverbandes unter  www.caritas.de/onlineberatung oder unter
www.beratung-caritas.de erreichbar.

Den Patienten' der Entgiftungsstationen des Klinikums Ingolstadt haben wir auch 2012
jeweils mittwochs von 14 bis 15 Uhr eine offene Sprechstunde in der Suchtambulanz
angeboten. Hier konnten sich die Patienten Uber die weiteren Behandlungsmdglichkeiten
nach dem Entzug informieren und ggf. erste Schritte hinsichtlich einer geplanten Entwéh-
nungsbehandlung einleiten.

Fachdienstleitung

Martin Guth Kommissarischer Fachdienstleiter
Dipl.-Sozialpadagoge (FH), Sozialtherapeut / Sucht,
Qualitdtsmanagementbeauftragter

Sekretariat

Maria Landes

Team

Anja StrauB
Brigitte Schmelz
Daniel Matasic
Ines Westphal
Maria Koller
Olga Hauk

Petra Masset
Sandra Dunca
Simone Agostini
Stephanie Sattler

Blrokauffrau

Dipl.-Psychologin; Ehe-, Familien- und Lebensberaterin i. A., seit 01/2012
Dipl.-Psychologin, Psychologische Psychotherapeutin, bis 12/2012
Dipl.-Sozialpadagoge (FH), bis 08/2012

Dipl.-Sozialpadagogin (FH)

Dipl.-Sozialpadagogin (FH)

Dipl.-Sozialpadagogin (FH), bis 08/2012

Dipl.-Psychologin, Psychologische Psychotherapeutin, bis 08/2012
Bachelor of Arts / Sozialpadagogin (FH), seit 09/2012
Dipl.-Sozialpadagogin (FH), bis 12/2012

Dipl.-Sozialpadagogin (FH), Sozialtherapeutin / Sucht, S.T.A.R.-Rickfall-
praventionstrainerin, Stressbewaltigungstrainerin, seit 10/2012

Thomas Stammberger  Stud. Bachelor of Arts / Sozialpddagoge (FH), seit 11/2012

Arztin (auf Honorarbasis)

Regina Lex Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapie

" Im Folgenden ist der Einfachheit halber von Patienten bzw. Klienten die Rede, was jedoch die weibliche und
mannliche Form beinhaltet.
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Zielgruppen

Das Beratungsangebot richtet sich an Menschen, die Probleme haben mit

Alkohol

illegalen Drogen
Glucksspiel
Medikamenten
Essstérungen
PC-/Internetsucht
Kaufsucht

aber auch an deren Angehérige und Bezugspersonen.

Far Menschen mit einer Alkohol- oder Medikamentenabhangigkeit bieten wir ferner die
Méglichkeit einer ambulanten Therapie (Ambulante Reha Sucht) an unserer Stelle an. Fir
Patienten nach einer stationdren Entwéhnungsbehandlung (auch bei Abhangigkeit von
illegalen Drogen) besteht die Mdglichkeit, eine ambulante Nachsorge bei uns zu absolvie-
ren.

Unser Einzugsbereich umfasst aufgrund der besonderen infrastrukturellen Gegebenheiten
neben der Stadt Ingolstadt auch die angrenzenden Gemeinden der umliegenden Land-
kreise Eichstatt, Pfaffenhofen und Neuburg-Schrobenhausen mit insgesamt ca. 170.000
Einwohnern.
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Klientenzahlen und -struktur 2012

Im Jahr 2012 hatten insgesamt 795 Klienten Kontakt zur Suchtambulanz (2011: 893 Klien-
ten). Dies entspricht in etwa 11 Prozent weniger als im Vorjahr. Fir 207 Personen (2011:
176 Personen) stellte dies den ersten Kontakt zu einer Suchthilfeeinrichtung dar.

Beratung

Im Beratungsbereich wurde die Suchtambulanz wie auch in den Vorjahren rege angefragt.
Uber die offene Sprechstunde fiir Erstkontakte und die Aufrechterhaltung unserer Grup-
penangebote versuchten wir auch dieses Jahr, den vielen Anfragen gerecht zu werden
und die Wartezeiten so gut wie mdglich zu begrenzen.

Personalstand der Suchtambulanz von Januar 2012 bis Januar 2013

0,5
0
-0,5  F——E—1
-1
-1,5
-2
-2,5
-3
—o— Personalstand (100% = 5,5; angezeigt wird die Differenz zwischen SOLL- und IST-Stand)

—l—Differenz zwischen SOLL- und IST-Stand unter Berlicksichtigung der Einarbeitung neuer
Mitarbeiter in den ersten 3 Arbeitsmonaten

Leider kam es neben dem Wegfall der Fachstelle Glicksspielsucht im April, ab August zu
weiteren Ausfalle in der Mitarbeiterschaft durch Beschaftigungsverbot wegen Schwanger-
schaft, Antritt der Elternzeit sowie den Ausstieg von Frau Masset aus der Ambulanten Re-
ha Sucht. Daher und aufgrund der Einarbeitung neuer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
war die Suchtambulanz 2012 leider faktisch nie voll fir die Beratung besetzt. Mit Frau
Schmelz und Frau Agostini beendeten Ende 2012 zudem zwei langjahrige und erfahrene
Beraterinnen ihre Tatigkeit in der Suchtambulanz. All dies stellte das Team der Suchtam-
bulanz vor enorme Herausforderungen und wirkte sich auch entsprechend auf die Klien-
tenzahlen fir 2012 aus.

Geschlechterverteilung

227,29%

B Frauen
Manner

568; 71%



Caritas-Suchtambulanz Ingolstadt Jahresbericht 2012 -6-

29 Prozent der Klienten waren Frauen, 71 Prozent waren Manner. Das Geschlechterver-
haltnis ist damit seit Jahren in etwa gleich geblieben.

Herkunft?

Der Anteil der betreuten Auslander ist im Vergleich zu 2011 fast gleich geblieben. Einen
nicht unerheblichen Teil der Klienten mit deutscher Staatsangehdérigkeit bilden nach wie
vor Spataussiedler aus Zentralasien und Osteuropa. Unter ihnen befinden sich viele jin-
gere Klienten mit einer Heroinproblematik.

Spataussiedler aus
tirkisch Zentral- und Osteuropa
6% (z.B. Ruménien, Polen)
6%

ex-jugoslawisch

(ohne Slowenien)
2%

deutsch
— 69%
Européische
Union 3% Spétaussiedler
aus Osteuropa und
Zentralasien (z.B.
Kasachstan, RuBland)
sonstige 12%
Nationalitat
2%
Aufschliisselung der Herkunft von Klienten mit einer Opiatproblematik:
ex-jugoslawisch
(ohne Slowenien) Europaische
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deut“sch/sgnsnge 5% sonstige Nationalitat
Spataussiedler 1%
5%
tirkisch
12%
deutsch

57%

deutsch/
russischsprachige
Spétaussiedler
18%

Altersverteilung

Die Verteilungsspitzen in der Altersstruktur des Klientels sind im mittleren Lebensalter am
hdchsten ausgepragt. Dies steht u. a. in Zusammenhang mit der Art des konsumierten
Suchtmittels. Bei den Klienten zwischen dem 20. und 29. Lebensjahr handelt es sich vor
allem um drogenabhangige Klienten, wahrend sich die Alkoholabhangigkeit langsamer
entwickelt und vielfach von den Klienten erst zwischen dem 40. und 50. Lebensjahr als

% bezieht sich auf alle betreuten Klienten, sowohl Betroffene als auch Angehérige
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Problem mit Veranderungsbedarf erlebt wird. Die betreuten Angehérigen fallen Gberwie-
gend in die Altersgruppe der ab 40-jahrigen.
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Nach wie vor ist der Anteil alterer Klienten (ab dem 60. Lebensjahr) relativ gering. 2012
wurde daher mit dem Arbeitskreis ,Gerontopsychiatrie“ Kontakt aufgenommen und Bedar-
fe fir Praventions- und Informationsveranstaltungen fir Beratungs- und Pflegedienste ab-
gefragt. Ziel ist es, die Zusammenarbeit weiter zu forcieren, Fachkréafte im Senioren- und
Pflegebereich fir das Thema ,Sucht im Alter” zu sensibilisieren sowie Uber alterspezifi-
sche Beratungs- und Behandlungsmdglichkeiten zu informieren.

Zugangswege zur Suchtambulanz

An die 40 Prozent der Klienten fanden aus eigener Initiative den Weg in die Suchtambu-
lanz. Bei 17 Prozent waren Krankenhauser oder arztliche/psychotherapeutische Praxen
die vermittelnden Stellen. 13 Prozent (Uberwiegend Konsumenten illegaler Drogen) fan-
den Uber die Justizbehérden und die Bewahrungshilfe mit Gerichts-/Bewahrungsauflagen
oder drohenden Haftstrafen den Weg in die Suchtberatung. Bei 8 Prozent stellten Perso-
nen aus dem sozialen Umfeld den Kontakt zur Suchtambulanz her. Damit sind die Zahlen
gegentber dem Vorjahr in etwa gleich geblieben.

N

Selbsthilfegruppe
Ambulant betreut.Wohnen
Arbeitsagentur/ARGE
Einrichtung der Jugendhilfe
Kosten-/Leistungstrager
StraBenverkehrsbehdrde
Arbeitgeb./Betrieb/Schule 15
Andere Beratungsdienste 17
Fachambulanz/PSB 21
Sonstige 26
Stat.Rehaeinrichtung 33
Krankenhaus 62
Familie/Freunde/Bekannte 62
Arztl./osychother.Praxis 80
Justizbehdrden 105
Ohne Vermittiung I 326

0 50 100 150 200 250 300 350
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PSB = Psychosoziale Beratungsstelle fiir Suchtkranke
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Aufschliisselung der Klientenzahlen nach Landkreisen

Neuburg-
Schroben-
hausen
Pfaffenhofen 2%

11% Sonstige

2%

Eichstatt
15%

Ingolstadt
70%

Auch 2012 wurden von uns nicht nur Personen aus dem Stadtgebiet Ingolstadt, sondern
mit 28 Prozent wieder ein sehr hoher Anteil von Klienten aus den umliegenden Gemein-
den der angrenzenden Landkreise betreut. Dieser seit Jahren hohe Prozentsatz steht
hauptsachlich mit den infrastrukturellen Gegebenheiten in der Region sowie mit dem
Wunsch nach Anonymitat in der Beratung in Zusammenhang. Viele Klienten aus den um-
liegenden Landkreisen nutzen die Suchtberatung in Ingolstadt auch aufgrund der raumli-
chen Néahe zur jeweiligen Arbeitsstelle in Ingolstadt.

Anteil der Klienten aus den umliegenden Landkreisen (in Prozent):

25
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15 —&— Eichstatt

—— Pfaffenhofen
10 Neuburg-Schrobenhausen

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Damit kann far die Caritas-Suchtambulanz Ingolstadt von einer Versorgungsregion mit
an die 170.000 Menschen ausgegangen werden, und nicht wie urspriinglich berechnet
nur mit ca. 127.000 Menschen (Einwohnerzahl der Stadt Ingolstadt). Allein in den Ge-
meinden unmittelbar nérdlich der Stadtgrenze (GroBmehring, Késching, Lenting, Hepberg,
Wettstetten, Gaimersheim) lebt fast ein Drittel der Einwohner des Landkreises Eichstatt.
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Far die bisherige Besetzung in der allgemeinen Suchtberatung (4,0 Stellen) wirde dies
bedeuten, dass die Suchtambulanz im oberbayerischen Vergleich nicht eine halbe Stelle
zuviel hatte, sondern gemessen am Anteil der Klienten aus den anderen Landkreisen eine
Stelle zu wenig. Mehr als jeder vierte Klient der Suchtambulanz kommt nicht aus dem
Stadtgebiet von Ingolstadt.

Die rege Anfrage nach Beratungsterminen schlagt sich seit vielen Jahren in relativ langen
Wartezeiten nieder, die auch trotz aller organisatorischen Anstrengungen (offene Sprech-
stunden flr Erstkontakte, offene Sprechstunde flr Klinikpatienten, Ausbau der Gruppen-
angebote) zu keiner langfristigen Entspannung flhrte und die Kapazitat im Bereich zusatz-
licher aufsuchender Arbeit weiter beschrankte. Dabei ware in bestimmten Féllen eine ver-
starkte aufsuchende Tatigkeit sinnvoll und notwendig, darf jedoch nicht zur Folge haben,
dass sich allgemein flr Beratungstermine die Wartezeiten noch weiter wesentlich verlan-
gern.

Die Caritas-Suchtambulanz Ingolstadt ist grundsatzlich bestrebt, allen Ratsuchenden
eine angemessene Unterstitzung zukommen zu lassen, unabhangig der Religionszu-
gehdrigkeit, Nationalitdt oder Herkunft (Wohnort). Als Caritas-Einrichtung wollen wir auch
niemanden abweisen, der nicht aus der Stadt Ingolstadt kommt, jedoch aus nachvollzieh-
baren Griinden hier bei uns und nicht in seinem Heimatlandkreis Beratung aufsuchen
md&chte. Durch die Personalsituation geman der aktuellen Versorgungsstandards lasst es
sich leider nicht vermeiden, dass langere Wartezeiten entstehen und nachgehende Arbeit
nur auBerst beschrankt statt finden kann. Gerade flr viele Suchtkranke wére aber eine
rasche und angemessene Unterstitzung, auch in Form von nachgehender Arbeit wichtig
und notwendig.

Aufschliisselung der Klientenzahlen nach Diézesen

Minchen-
Freisting Sonstige
0,5% 0,4%
Augsburg
8,9% \

Regensburg
0,9% ﬂ

Eichstatt
80,3%

Ingolstadt liegt im Stden der Didzese Eichstatt und grenzt hier gleich an zwei andere Di6-
zesen an. Der Stadtteil Zuchering im Sitden gehért bereits zur Diézese Augsburg. Die
Gemeinden 6stlich der Stadt gehdéren zur Diézese Regensburg. Daher ist es nicht ver-
wunderlich, dass der Anteil der Ratsuchenden aus diesen Didézesen entsprechend hoch
ist.
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Die Arbeit in der Suchtambulanz

Von 795 betreuten Klienten waren 689 Personen selbst von einer Suchterkrankung be-
troffen, 106 waren Angehdrige oder Bezugspersonen von Suchtkranken.

106; 13%

EKlienten mit
eigener
Problematik

Angehdrige

689; 87%

Der Schwerpunkt der Beratungsform lag bei Einzelgesprachen mit den Klienten. Dennoch
war es uns im Rahmen eines systemischen Ansatzes wichtig, die Partner und Angehdri-
gen der Klienten in Form von Partner- und Familiengesprachen in die Beratung und Be-
handlung mit einzubeziehen.

Beim Erstgesprach wird zundchst ausfihrlich Gber Ursachen, Verlauf, Folgen und Hilfs-
moglichkeiten durch Beratung und Behandlung bei einer méglichen Suchterkrankung ge-
sprochen. Wesentlich ist dabei der Beziehungsaufbau zum Klienten. Ebenso soll ihm er-
moglicht werden, seine Lebenssituation und Problematik zu beschreiben und Entlastung
zu erfahren.
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Haufigkeit der Betreuungsleistungen

Krisenintervention

Betreuung und Begleitung
Online-Beratung

Spezifische Einzelinterventionen
Vernetzung

Aufsuchende Tatigkeit
Unsystematische Betreuung
Ambulante Reha Sucht inkl. Nachsorge

Psychosoziale Betreuung Substituierter

0,25%
0,61%
0,95%

1,35%
1,44%
2,18%
2,30%
7,67%

22,27%

Beratung [ o ¢ %
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Auffallend war im Vergleich zum Vorjahr unter anderem auch, dass Klienten, die 2012 die
Betreuung beendeten, die Beratung flir sich langere Zeit in Anspruch genommen hatten
(z. B. zur Erreichung oder Sicherstellung der Abstinenzfahigkeit). Im Vergleich zu 2011
stieg die Betreuungsdauer bei ,6 bis unter 12 Monaten® von 9,7 auf 15,4 Prozent und bei

,12 Monaten und mehr* von 5,6 auf 9,2 Prozent.

Bei 54 Klienten, die ihre Betreuung 2012 bei uns beendeten, dauerte diese langer als 12

Monate:

Beendigung der
Substitution-
begleitung
18

Ausstieg aus einer
Gruppe (Beratung)
3

Abschluss einer langer

Beendigung einer
langerfristigen Beratung
und Begleitung
26

andauernden
. Vermittlung inkl.
Abschluss einer o
M h
Ambulanten Reha oder otlvan%nsp ase

Nachsorge

Erwartungsgeman hoch ist hier der Anteil der Klienten, die ihre Substitutionsbegleitung
beendeten. So gut wie gar nicht fallen hingegen die Zahlen im Bereich Ambulante Reha
oder Nachsorge ins Gewicht. Daflir machen die langerfristig angelegten ambulanten Be-
gleitungen fast die Halfte der langer andauernden Betreuungen aus. Auffallend ist hier
auch, dass von den 26 Beendern im Bereich Beratung fast ein Drittel ihre Beratung been-
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deten, als ihre Beraterinnen die Stelle wegen Schwangerschaft oder Arbeitsplatzwechsel
verlieBen. Dies macht deutlich, welche hohe Bedeutung eine mdéglichst kontinuierliche
und stabile Personalbesetzung flr eine gute Beratungsarbeit in der Suchthilfe besitzt.

Fachstelle Gliicksspielsucht — Beratungq fiir pathologische Gliicksspieler

Leider konnte die Fachstelle Glicksspielsucht von April bis Oktober 2012 voriibergehend
an unserer Dienststelle nicht fortgefiihrt werden. Erst im September konnte ein neuer Mit-
arbeiter fur diesen Bereich gewonnen werden, so dass ab November die Fachstelle wie-
der besetzt werden konnte. Viele Gllcksspielsucht-Klienten waren jedoch durch die ab-
rupte Beendigung der Fachberatung irritiert, so dass viele der Beratung erst einmal fern
blieben. Wie gravierend sich die Situation darstellte, wird deutlich, wenn man die Zahlen
des Vorjahres als Vergleich daneben stellt.

50
45 :
40 i 1
35 1
30 !
25
20
15
10

——2012
——2011

Jan Feb Mrz Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov  Dez

Anzahl der Kontakte mit pathologischen Gliicksspielern und Angehdérigen pro Monat

Die Kontaktzahlen fir Oktober 2011 und Dezember 2012 sind aufgrund Urlaubszeit des jeweiligen
Fachberaters so niedrig. Die aufféllig niedrige Kontaktzahl im April 2012 steht mit dem Wegfall der
Fachberatung Ende Méarz in Zusammenhang; die rot gestrichelten Linien markieren den Zeitraum,
in dem die Fachstelle im Jahr 2012 nicht besetzt war.

In der Zwischenzeit von April bis Oktober 2012 hat das Beraterteam der Suchtambulanz
versucht, die vorhandenen Klienten sowie neue Anfragen in diesem Bereich angemessen
mit aufzunehmen und entsprechend zu beraten. Die Folge waren leider u. a. dementspre-
chend langere Wartezeiten von teilweise bis zu drei oder vier Wochen flr den gesamten
Beratungsbereich. Die Berater leisteten hier auBerordentlich gute Arbeit, da die Situation
enorme organisatorische und fachliche Herausforderungen mit sich brachte, die insge-
samt eine deutliche Mehrbelastung darstellte. Trotz aller Bemihungen konnte leider nur
eine begrenzte Versorgung der Glicksspieler und deren Angehdriger erreicht werden.
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Betreuung und Beratung von Angehdrigen

Medikamente & 1
Amphetamine | 1

Sonstiges 3

Drogen allgemein 6
Essen 12
Glicksspiel 14
Cannabis 24
Alkohol I 4 5

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Vorrangiges Suchtproblem aus Sicht des Angehdrigen

Angehdrigenarbeit — Coabhéangigkeit

Die Angehdérigen Suchtkranker sind im Suchthilfesystem eine haufig Gbersehene Gruppe.
Da eine Suchterkrankung aber immer das ganze System der Familie betrifft, ist auch in
der Familie Unterstlitzung noétig und oftmals die Bearbeitung von Coabhangigkeit unver-
zichtbar, um einen dauerhaften Beratungs- und Behandlungserfolg beim Betroffenen zu
erreichen und eine Uberforderung bzw. Belastung der Angehdrigen langfristig zu vermei-
den. Daher wird grundsatzlich versucht die nachsten Bezugspersonen in das Angebot der
Suchtambulanz mit einzubinden. Auch wahrend einer stationaren Therapie ihrer Angehori-
gen werden die Bezugspersonen weiterhin an unserer Stelle betreut. Ebenso kénnen An-
gehbrige, deren suchtkranke Partner oder Kinder nicht zu einer Beratung zu motivieren
sind, sich unabhangig davon jederzeit an die Suchtambulanz wenden. Die Eltern von ess-
gestdrten Kindern und Jugendlichen kénnen zusatzlich die seit vielen Jahren bestehende
Elterngruppe ,Essstdérungen” bei uns flr sich in Anspruch nehmen.

Gruppe fir Angehorige von Gliicksspielern

Seit Januar 2011 findet einmal pro Monat ein Gruppenangebot fir Angehdrige von
Glicksspielern statt. Alle Teilnehmerinnen hatten zuvor in acht Seminareinheiten an ei-
nem ,Entlastungstraining fir Angehérige“ (ETAPPE) teilgenommen und &uBerten danach
den Wunsch, sich auch weiterhin treffen zu wollen. Neben der M&glichkeit, sich Gber die
eigene zum Teil sehr belastende Situation auszutauschen, kénnen auch gezielt Informati-
onen zum Thema Sucht, Therapieangebote, Schuldnerberatung usw. vermittelt werden.
Ziel der Gruppentreffen ist die Unterstlitzung der Angehdrigen, die Motivation zur Selbst-
firsorge und das Erkennen der eigenen Grenzen in Bezug auf die Suchterkrankung des
Angehdrigen.
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Diagnosen

Bei der Betrachtung der Hauptdiagnosen® wird ersichtlich, dass bei den meisten Klienten
eine Alkohol- oder Drogenproblematik im Vordergrund stand, wobei die Anzahl der Alko-
holdiagnosen 2012 wieder leicht Uberwog. Der zweite Schwerpunkt lag im Bereich Bera-
tung und Begleitung von Klienten mit Diagnosen aus dem Bereich illegale Drogen. Der
Bereich Beratung und Begleitung von Glicksspielstichtigen wurde auch 2012 ebenso wie
im Vorjahr entsprechend haufig von Ratsuchenden in Anspruch genommen. Eine geringe
Rolle spielten die Diagnosen aus den Bereichen Ess-Stérungen, Medikamente und Ta-
bak.

Tabak (Nikotin) 1
Sedativa/Hypnotika | 3
andere psychotrope Substanzen | 5
Ess-Storungen | 9

Pathologisches Gliicksspiel 61

Opioide, Cannabinoide, Kokain, Stimulantien,

306
Halluzinogene

Atono! | 53

0 50 100 150 200 250 300 350 400

Vermittlung in therapeutische Angebote

Klienten, bei denen aufgrund des Schweregrades und der Chronifizierung der Abhangig-
keit eine ambulante Betreuung nicht zielfihrend erscheint, werden motiviert, sich einer
stationaren Therapie zu unterziehen. Soll eine solche eingeleitet werden, missen die ver-
sicherungs- und finanzierungstechnischen Voraussetzungen geklart sowie die Therapie
beim Kostentrager beantragt werden. Die Klienten besuchen bis zum Beginn der geplan-
ten MaBnahme die Informations- und Motivationsgruppe* mit begleitenden Einzelge-
sprachen, in der offenen Fragen geklart werden.

Im Laufe des Jahres 2012 fihrten die Mitarbeiter der Suchtambulanz bei 74 Klienten eine
Vermittlung in eine kurz-, mittel- bzw. langfristige stationdre oder ambulante Behandlung
durch. 38 Klienten wurden in eine Alkohol-, 21 in eine Drogen-, vier in eine Gllicksspiel-
sucht- und zwei Klientinnen in eine Medikamentenentwdéhnungstherapie vermittelt. Zusatz-
lich fand bei sieben Klienten eine Vermittlung in betreutes Einzelwohnen (BEW) statt.
Zwei Klientlnnen nahmen zur Vorbereitung auf die Ambulante Reha Sucht (ARS) regel-
maBig Einzel- und Gruppengesprache fir sich in Anspruch.

8 bedeutet, dass sich bei Klienten, die mit mehr als einem Suchtmittel Probleme haben, ein Hauptstoff be-
nennen lasst bzw. neben einer stoffungebundenen Problematik eine Suchtmittelabhangig besteht

* Dies bezieht sich nur auf Klienten mit Alkohol- und Medikamentenabhangigkeit. Klienten mit anderen
Abhangigkeitsdiagnosen werden Uber Einzelgespréche bis zum Therapieantritt betreut.
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Auffallend ist hier zum einen der Rickgang der Vermittlung in stationare Therapie flr pa-
thologische Gllicksspieler von 9 auf 4 Klienten, sowie zum anderen der Rickgang der
Vermittlungen in die stationdre Drogentherapie von 32 auf 21 Klienten. Im Durchschnitt
wurden in den letzten sieben Jahren im Bereich illegale Drogen ca. 25 Klienten pro Jahr in
eine stationare Therapie vermittelt.

Ambulante Rehabilitation Sucht (ARS)

Von 2006 bis 2011 gehérte die Suchtambulanz gemeinsam mit den Beratungs- und Be-
handlungsstellen in Donauwdérth, Nérdlingen, Glnzburg und Neuburg dem Therapiever-
bund ,Donau“ an. 2011 schloss sich die Suchtambulanz mit der Psychosozialen Bera-
tungs- und Behandlungsstelle Neuburg zu einem eigenen, dem Therapieverbund ,Ober-
bayerische Donau“ zusammen. Beide Stellen haben die Anerkennung der Rentenversi-
cherungstrager und Krankenkassen zur Durchfiihrung von ambulanten Entwéhnungsbe-
handlungen (Ambulante Reha Sucht).

Die Durchfiihrung dieser ambulanten Behandlung bietet fir Patienten mit einer Alkohol-
bzw. Medikamentenabhangigkeit, die aufgrund einer ginstigen Anfangsprognose noch
keine stationdre Behandlung benétigen, eine sinnvolle und notwendige Alternative zur sta-
tionaren Therapie.

Voraussetzungen daflir sind, dass sie

Uber ein stitzendes und stabilisierendes soziales Umfeld verflgen,

in einer stabilen Wohnsituation leben,

wenn moglich ausreichend beruflich integriert sind,

die Bereitschaft bzw. die Fahigkeit zur aktiven und suchtmittelfreien Teilnahme
mitbringen sowie

e keine schweren kdrperlichen und psychischen Stérungen haben.



Caritas-Suchtambulanz Ingolstadt Jahresbericht 2012 -16 -

Vorteil der wohnortnahen Behandlungsform ist die Weiterfiihrung der beruflichen Tatigkeit
und das flexible Einbeziehen von Angehdérigen und Bezugspersonen. Die Behandlung be-
ruht auf verhaltenstherapeutischen Grundsatzen, findet Gberwiegend in Gruppensettings
am Abend und an Wochenenden statt und wird von Mitarbeitern der Suchtambulanz gelei-
tet, die Uber spezielle psychotherapeutische bzw. suchttherapeutische Zusatzqualifikatio-
nen verflgen.

Im Berichtsjahr 2012 befanden sich 6 Patienten in ambulanter Rehabilitation. 23 Patienten
besuchten im Rahmen der ambulanten Nachsorgebehandlung entweder die Nachsorge-
gruppe fir junge Suchtkranke oder die Nachsorgegruppe Alkohol.

Projekt ,,Einfilhrung von Katamnesen in der Ambulanten Rehabilitation Sucht*

Auch 2012 wurde dieses Gemeinschaftsprojekt des Deutschen Caritasverbands (DCV)
und des Gesamtverbands flr Suchtkrankenhilfe (GVS) weiter voran gebracht.

Im Frahjahr fand ein Testlauf mit anschlieBender Probeauswertung statt, um die techni-
schen Ubertragungswege auf Funktionalitat Gberprifen zu kénnen. Im Frihjahr 2013 soll
dann eine erste Auswertung der vorhandenen Daten zur ARS durchgefihrt werden. Erste
Ergebnisse werden fir Herbst 2013 erwartet.

Ziele des Katamneseprojekts sind die gezielte Weiterentwicklung und Verbesserung der
Behandlung in der ambulanten Reha Suchtkranker, die Uberprifung des mittel- und lang-
fristigen Erfolgs von ambulanter Behandlung allgemein sowie der Nachweis der Effektivitat
und Effizienz der verschiedenen angebotenen ambulanten Behandlungsangebote. Letzt-
endlich geht es darum, fir die Zukunft eine bedarfsgerechte, 6konomische und qualitativ
hochwertige Versorgung von Menschen mit Suchtproblemen gewahrleisten zu kénnen.

Psychosoziale Betreuungq von Substituierten (PSB)

Neben der individuellen Betreuung von Substituierten, die zumeist in Einzelgesprachen
stattfindet, ist es uns ein Anliegen, Freizeit- bzw. Gruppenangebote zu organisieren. Im
Juni 2012 fand speziell fir altere Klientinnen ein Ausflug in den Nurnberger Tiergarten
statt. Alle Klientinnen sind seit vielen Jahren abhangigkeitskrank und durch weitere kor-
perliche und psychische Erkrankungen bzw. Einschrankungen gepragt. Keine der Klien-
tinnen verfugte Ober die Mdglichkeit, eine derartige Freizeitaktivitat selbstandig zu unter-
nehmen. Insofern war es fir alle wirklich ein besonderes Erlebnis. Beeindruckend war, mit
welcher Achtsamkeit miteinander umgegangen wurde. Obwohl sich die Klientinnen vorher
nicht kannten, herrschte eine vertrauensvolle Atmosphare und das stillschweigende Ein-
verstandnis, dass jede wirklich nur das von sich erzahlt, was sie méchte. Wunsch und Ziel
ist es, in dieser Konstellation wieder einmal etwas zu unternehmen — ein guter Vorsatz fur
2018.

Im Oktober fand der Fachtag fiir die Substitutionsfachkrafte der Diézese Minchen-
Freising (und angeschlossenen Fachambulanzen) bei uns in der Suchtambulanz statt.
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Thema war ,Besondere Herausforderungen in der psychosozialen Betreuung meistern —
positive Strategien als Burnout-Prophylaxe entwickeln“. Durch den Vormittag leitete eine
Referentin, die selbst auch in der Suchthilfe tatig ist. Am Nachmittag fand eine kreative
Einheit als Abschluss statt.

AuBerdem wurden wie in jedem Jahr zwei Treffen flr die Psychosozialen Beratungsstellen
der Region 10 und der Psychiatrischen Institutsambulanz am Klinikum Ingolstadt bei uns
im Haus organisiert. Da es bislang keinen arztlichen Qualitatszirkel fir die Substitutions-
behandlung in der Region 10 gibt, ist somit ein Austausch der PSBen bezlglich der Arbeit
in den einzelnen Dienststellen aber auch zu aktuellen Fragen zum Thema Substitution
moglich.

Neuburg-
Schrobenh.
2%

Pfaffenhofen
13%

Eichstatt ‘
1%

Ingolstadt
74%

Herkunft der Klienten in der Substitutionsbegleitung nach Landkreisen

2012 wurden 91 Klienten durch die psychosoziale Betreuung begleitet. Hauptziele dieses
Angebotes sind eine intensive Begleitung dieses Klientels, Unterstiitzung bei der Distan-
zierung von der Drogenszene, bei der Lésung alltaglicher Belastungen und Probleme so-
wie die psychosoziale Stabilisierung. Von den 91 Klienten waren 73 mannliche und 18
weibliche Klienten, 36 wiesen einen Migrationshintergrund auf. Bei 22 Klienten wurde im
Laufe des Jahres 2012 die Betreuung beendet. Insgesamt 6 Klienten wurden in eine stati-
onare Entwéhnungseinrichtung weitervermittelt.

NEU:
Gruppe flr Klienten mit gerichtlicher Auflage zur Suchtberatung

Im November 2012 wurde erneut ein Gruppenangebot fir Klienten mit einer Bewahrungs-
auflage oder gerichtlichen Weisung zur Suchtberatung eingeflhrt. Bei der Zielgruppe
handelt es sich Uberwiegend um junge suchtmittelgeféahrdete oder suchtmittelabhangige
Klienten. Etwa 10 -12 Teilnehmer treffen sich seitdem einmal monatlich unter der Leitung
einer Mitarbeiterin der Suchtambulanz mit dem Ziel der Informations- und Wissensvermitt-
lung Uber das Thema Sucht und der kritischen Auseinandersetzung mit dem persénlichen
Suchtmittelkonsum.
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Onlineberatung

Im Berichtsjahr 2012 stieg die Inanspruchnahme der Onlineberatung Uber das Beratungs-
portal bezogen auf die Klientenanzahl von 26 auf 31 erneut leicht an. Daflir kamen pro
Klient nicht so viele Kontakte zustande wie im vergangenen Jahr.
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Durch eine Umstrukturierung des Web-Auftritts des Deutschen Caritasverbands verander-
te sich auch der Zugang zum Onlineberatungsportal. Dieser heiBt nun offiziell:

www.caritas.de/onlineberatung

Jedoch kommen Ratsuchende auch weiterhin mit www.beratung-caritas.de auf die Seite
der Caritas-Onlineberatung.

FiOr das Berichtsjahr 2012 verglichen wir erstmals das Verhéltnis von Geschlecht, Alter
und Suchtmittel zwischen den stattgefundenen face-to-face-Beratungen und den Online-
beratungen. Auffallend ist nach wie vor, dass ca. ein Drittel der Ratsuchenden im Online-
portal die Mdglichkeit nutzen, keine weiteren Angaben zur ihrer Person zu machen (Ge-
schlecht, Alter, Bundesland, Angehdriger oder Betroffener, Anlass der Kontaktaufnahme),
um damit so anonym wie mdglich zu bleiben. Deutlich weniger Klienten, namlich ca. 20
Prozent, machten keine Angaben beziiglich der betreffenden Art der Suchtmittel.

Vergleich der Inanspruchnahme von face-to-face- und Online-Beratung (in Prozent)
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Unterschiede treten sowohl im Geschlechterverhaltnis, als auch bei den Unter-20-
Jahrigen und dann bei den Uber-50-Jahrigen auf. Besonders markant ist die Differenz bei
Klienten zwischen dem 40. und 50. Lebensjahr, hier nehmen im Verhaltnis betrachtet
mehr Klienten die Onlineberatung in Anspruch, als eine face-to-face-Beratung.

Angehdrige waren ebenso wieder vertreten wie Betroffene mit den unterschiedlichsten
Problematiken (Alkohol, illegale Drogen, Essstérungen, Gliicksspielsucht, problematische
Internetnutzung). Auch im Vergleich bezliglich der Problembereiche bzw. Substanzgrup-
pen unterscheidet sich die Inanspruchnahme der Onlineberatung teilweise sehr.

Vergleich der Inanspruchnahme von face-to-face- und Online-Beratung (in Prozent)
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Dass die Offentlichkeit weiter das Internet als Informationsquelle nutzt, belegen auch die
Daten beziglich der Besucherzahlen und —zugriffe auf unsere Homepage. Einige Besu-
cher sahen sich neben der Homepage der Suchtambulanz noch weitere Internetseiten
anderer Dienste an (z.B. die Seite des Kreuzbundes), gingen dann aber wieder zuriick auf
unsere Seite. Dies erklart die hdhere Zahl von Zugriffen (Seitennutzung) im Vergleich zu
den Besuchen. Die erhéhte Nutzung fihren wir zum einen auf die inhaltlich verbesserte
Darstellung der Angebote, zum anderen auf die Einbeziehung der Service-Links zurlck.
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Die Auswertung flr 2012 ergibt fir die Suchtambulanz 3.156 Besuche und 3.915 Seiten-
ansichten. Das ist wesentlich weniger als im Vorjahr, wenngleich ein bisschen mehr als
vor zwei Jahren. Rickwirkend fanden sich auch fir 2011* weniger Besuche, als noch An-
fang 2012 far das Jahr 2011 ermittelt. Dies kann mit der Umstellung im Webstatistik-
Programm des Deutschen Caritasverbandes (DCV) zusammenhdngen, sowie mit der
technischen Veranderung im Internetauftritt des Onlineportals und des DCV insgesamt.

Far die Mitarbeiter der Suchtambulanz, die noch keine Fortbildung zur Onlineberatung
besucht haben, wurde 2012 erstmals eine interne Informationsveranstaltung organisiert,
um den Einstieg weiterer Mitarbeiter in die onlinegestitzte Suchtberatung zu ermdéglichen.
Langfristig soll die Onlineberatung als Standardangebot in den Beratungsdiensten imple-
mentiert werden. Diesbezlglich ist eine entsprechende Qualifizierung der Mitarbeiter je-
doch notwendig.

Zusammenarbeit mit dem Kreuzbund

Selbsthilfegruppen, in denen sich Betroffene gegenseitig austauschen und unterstitzen,
sind ein wichtiger Bestandteil des Suchthilfesystems. Eine gute Kooperation unsererseits
besteht mit den 24 Gruppen des Kreuzbundes in der Region 10. Es erfolgt grundsétzlich
ein regelmaBiger Austausch mit den Gruppenleitern Uber Verdnderungen und Aktivitaten
- sowohl in den Gruppen als auch in der Suchtambulanz - sowie Uber die generelle Zu-
sammenarbeit. Zwei Gruppen werden in den Rdumen der Caritas-Kreisstelle, eine Gruppe
in der Kontakt- und Begegnungsstatte ,Villa Johannes” abgehalten.

2012 besuchte die Selbsthilfegruppe fiir junge Suchtkranke der Suchtambulanz erstmals
im Rahmen einer Radtour das Sommerfest des Kreuzbundes. Ferner konnte die Gruppe
nach einer Waldklettergartenaktion in Beilngries bei einem Seminar des Kreuzbundes
sreinschnuppern®.

Pravention und Offentlichkeitsarbeit

Ein weiterer Baustein in der Suchtarbeit ist die Sekundarpravention. Durch verschiedene
Aktionen und Angebote sollen insbesondere Jugendliche, die sich haufig in einer Probier-
phase mit verschiedensten Suchtmitteln befinden, aufgeklart und angeregt werden, sich
kritisch mit ihrem eigenen Konsumverhalten auseinanderzusetzen. Hier versuchen wir mit
unseren Kooperationspartnern auch Multiplikatoren, z. B. Lehrer oder Ausbilder, zu errei-
chen und im Umgang mit suchtmittelkonsumierenden Jugendlichen zu schulen.

Februar » Veranstaltung far Ausbilder und Jugendarbeiter im bfz Ingolstadt zu
den Themen ,Research Chemicals & Krautermischungen® (in Koope-
ration mit dem Gesundheitsamt und Condrobs e.V.)

Marz » Vortrag ,Sucht — Wie kann ich mein Kind schiitzen?“ fur Eltern wah-
rend des Familiennachmittags in Sankt Pius

April

Vorstellung der ,Entwicklung der Glicksspielsucht in Ingolstadt im
Jugendhilfeausschuss der Stadt Ingolstadt (in Kooperation mit Fr. Dr.
Bichl vom Gesundheitsamt)
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Mai

Juli

September

November

Vorstellung der ,Entwicklung der Glicksspielsucht in Ingolstadt® im
Sozialausschuss der Stadt Ingolstadt (in Kooperation mit Fr. Dr. Blichl
vom Gesundheitsamt)

Vortrag an der Fakultat Soziale Arbeit der Katholischen Universitat
Eichstéatt-Ingolstadt zum Thema ,Suchthilfe als Praxisfeld der Sozialen
Arbeit"

Infostand in der FuBgangerzone am Ingolstadter Gesundheitstag

Vorstellung der Caritas-Suchtambulanz im Rahmen eines P-Seminars
zum Thema Ethik fur eine 12. Klasse des Katharinen-Gymnasiums

Vortrag fir Studentinnen der Fakultat Soziale Arbeit der Katholischen
Universitat Eichstatt-Ingolstadt zum Thema ,Suchthilfe als Praxisfeld
der Sozialen Arbeit” in der Caritas-Kreisstelle Ingolstadt

Unsere Fachbibliothek kann nach wie vor von Klienten, Angehérigen, Lehrkraften, Studen-
ten, Schilern, aber auch anderen an der Suchtproblematik Interessierten genutzt werden.
Wir verfligen neben diversen Zeitschriften und DVDen hauptsachlich Gber Bicher zu un-
terschiedlichen Themenbereichen:

allgemeine suchtspezifische Themen

substanzbezogene Literatur (Alkohol, illegale Drogen, Medikamente, etc.)
Psychiatrie, Psychotherapie, Suchttherapie, Gruppenarbeit

Frauen, Familie, Angehérige und Co-Abhangigkeit

stoffungebundenes Suchtverhalten (bspw. Essstérungen, Glicksspiel)
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Kooperation und Vernetzung

Um far die Klienten eine optimale und effektive Versorgung zu gewahrleisten, ist eine en-
ge Kooperation und Vernetzung mit anderen Einrichtungen des Suchthilfesystems, aber
auch anderen Einrichtungen der psychiatrischen Versorgung in der Region unumganglich.

Wir nehmen daher an unterschiedlichen Sitzungen, Gremien und Arbeitskreisen teil:

e Sitzungen des Steuerungsverbunds flr Psychische Gesundheit Ingolstadt (SPGlI)

e Arbeitskreis Sucht des SPGI

e Arbeitskreis Krisendienst des SPGI

e Arbeitskreis Offentlichkeitsarbeit des SPGI

e Arbeitskreis Wohnen des SPGI

e Sitzungen der Einrichtungskonferenz des Gemeindepsychiatrischen Verbunds Ingol-
stadt (GPV)

e Fachdienstleitertreffen des DiCV Minchen-Freising

e Sitzungen der DiCV-Suchthilfereferenten beim Landescaritasverband in Miinchen

e Kompetenznetzwerk Gliicksspielsucht der Bayerischen Landesstelle Gllicksspielsucht

e Beratungsstellenleitertreffen der Region 10 mit den Beratungsstellen aus Pfaffenhofen,

Neuburg-Schrobenhausen und Eichstatt, der Psychiatrischen Institutsambulanz des
Klinikums Ingolstadt, Condrobs e.V. Ingolstadt sowie des Regionalbeauftragten des
Bezirks Oberbayern flir die Suchtkrankenhilfe

e Treffen der Fachkréafte fir Substitutionsbegleitung in der Region 10

e Arbeitskreis ,Substitution“ des DiCV Minchen-Freising

e Treffen zur Sekundarpravention im Rahmen der Kooperationsvereinbarung mit dem
Gesundheitsamt, der Condrobs-Beratungsstelle ,easyContact”, dem Jugendamt und
dem Stadtjugendring

e Kooperationstreffen mit dem Team der Tages- und Begegnungsstatte ,Villa Johannes*

e Arbeitskreis ,Armut” der Caritas-Kreisstelle Ingolstadt

Qualitatsmanagement

Im Nachgang zum QM-Audit im November 2011 fand auch 2012 eine QM-Bewertung
statt. Auf der Basis der vorliegenden Daten (u. a. Prozesskennzahlen, Verbesserungs-
maBnahmen, Verbesserungsvorschlage, Reklamationen, Auditbericht) wurden relevante
Entwicklungsbereiche erfasst und entsprechend Ziele formuliert. Nachfolgend werden
zwei Bereiche exemplarisch ndher erlautert.

Thema ,,Sucht und Alter*

Bedingt durch den demografischen Wandel muss sich auch die Suchtberatung mit der
Veranderung in der Alterstruktur der Bevdlkerung auseinandersetzen. Wichtig ist hier
zum einen die Fortfihrung der Vernetzung mit dem Sozialpsychiatrischen bzw. Geron-
topsychiatrischen Dienst sowie zum anderen eine gezielte Offentlichkeitsarbeit zu den
Méglichkeiten von Beratung und Behandlung fir altere Suchtkranke oder —geféhrdete.
Wiinschenswert sind spezielle Angebote, Kooperationen und Schulungen zum Thema,
auch speziell fir soziale Dienste, die Uberwiegend oder vermehrt mit alteren Menschen
arbeiten, so z.B. Seniorenwohnheime, Seniorenzentren, stationdre Pflegeeinrichtungen
oder ambulante Pflegedienste.
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Fortbildungsplanung

Um die Qualifizierung der Mitarbeiter besser planen zu kénnen, sollen Qualifikationsta-
bellen erstellt und Bedarfe anhand der relevanten Arbeitsbereiche erfasst werden. Die
Ergebnisse aus QM-Audit und -Bewertung sind hierbei von maBgeblicher Bedeutung.
Far die Sicherstellung der Qualitat sind Schulungen zu den Themen Ruckfallprophylaxe,
Deeskalation, Online-Beratung und Statistik/Qualitatssicherung notwendig. So sollen
zum Beispiel neben der internen Schulung von weiteren Mitarbeitern in der Onlinebera-
tung ferner spezielle Textbausteine fir die Onlineberatung erarbeitet werden. Auch sind
bedingt durch den Mitarbeiterwechsel fortlaufende interne Schulungen zum Umgang mit
dem Dokumentationssystem EBIS notwendig geworden.

Ergebnisse des Kontinuierlichen Verbesserungsprozesses (KVP) 2012 waren:

e Zusatzliche Nutzung der Telefonsprechstunde als ,Sprechstunde fiir dringende Fal-
le* bzw. fir Klienten der Villa Johannes, um fiir besondere Anfragen und Krisenfalle
zeitnah Beratung anbieten zu kénnen

* Anlage von zwei Ordnern zu Angeboten sowie Skripten von Fortbildungen und Fach-
tagungen; zum einen soll damit eine bessere Ubersichtlichkeit von Angeboten und
zum anderen der Wissenstransfer flir das Team gewéahrleistet werden

e Einrichten eines Terminkalenders im PC-Netzwerk, damit alle Mitarbeiter einen so-
fortigen Zugriff auf die Daten haben (Terminvereinbarung, Terminabsagen, Anmel-
dung zum Gespréach), da sich durch den Umzug bedingt die Raumlichkeiten der
Suchtambulanz auf drei Stockwerke verteilten

e Erfassung von Beratungsanfragen mittels eines Anmeldebogens durch die Verwal-
tung, inkl. des Anfragedatums und der Erreichbarkeit des Klienten, damit das An-
meldeprozedere nachvollziehbar bleibt und dem Klienten ein méglichst passender
Termin angeboten werden kann

e Leitung der Teamsitzungen durch einen Moderator und einen Protokollanten (Rotati-
onsverfahren)

e Informationen fir das Team werden per Mail an alle Mitarbeiter versendet bzw. wei-
tergeleitet, um flr die Teamsitzungen nicht unndétig Zeit einplanen zu massen; ledig-
lich Informationen mit Abstimmungs- oder Entscheidungsbedarf werden noch im
Team explizit besprochen

2012 bereits angestoBBen, aber im Berichtszeitraum noch nicht umgesetzi:

e Versendung von SMS per PC oder Telefon, da Klienten ber Telefon bzw. Handy
oftmals nur schlecht erreichbar sind oder teilweise nicht an das Telefon gehen, da
die Telefonnummer der Suchtambulanz unterdriickt wird; nach einer kurzen Test-
phase hat sich herausgestellt, dass Klienten auf SMS zeitnah reagieren und sich
melden

Auch im neuen Haus stellen wir unseren Klienten im
Wartebereich weiter ,Reklamationsformulare” zur Verfi-
gung, um Anregungen, Winsche oder Beschwerden in
schriftlicher Form an uns herantragen zu kénnen. Die
bunte Rickmeldebox dazu haben Klienten der Villa Jo-
hannes angefertigt.
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QualifizierungsmaBnahmen

Zur Sicherung des Qualitatsstandards der Beratung und Behandlung nahmen verschiede-
ne Mitarbeiter auch 2012 wieder an Fortbildungsveranstaltungen und Tagungen teil.

Fortbildungen

Deeskalationstraining

-Krankung und Sucht*

Selbstkontrolltraining SKOLL (Bundesmodellprojekt)

Multiplikatorenschulung flr das Entlastungstraining fir Angehdérige von pathologi-
schen Gilicksspielern (ETAPPE)

Fachtagungen

,Altere Siichtige — Siichtige Altere®

.Fast wie ein Rausch“ — Tabuthema Kaufsucht
,Resilienz — das Geheimnis einer robusten Seele”
MiniMax-Interventionen in Beratung und Therapie
Herbstsymposium ,lllegale Drogen“ (Regensburg)
Kompetenznetzwerk-Treffen Glicksspielsucht

Berufliche Weiterbildungen

Frau Schmelz schloss 2012 ihre Ausbildung zur Psychologischen Psychotherapeutin (VT)
erfolgreich ab. Frau StrauB befindet sich noch in Ausbildung zur Ehe-, Familien- und Le-
bensberaterin.

Ingolstadt, im April 2013

Bernd Leitner Martin Guth
Dipl.-Sozialpadagoge (FH) Dipl.-Sozialpadagoge (FH)
Dienststellenleiter Sozialtherapeut / Sucht

komm. Fachdienstleiter



