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Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser,

der vorliegende Jahresbericht gibt einen Uberblick tiber die Tatigkeiten der Psychosozialen
Beratungs- und ambulanten Behandlungsstelle fiir Suchtgefahrdete und Suchtkranke (PSB)
im Hohenlohekreis im Jahr 2022.

Eine ,,Normalisierung” in der Beratung zeichnete sich im Verlauf des Jahres ab, die Gruppen
konnten kontinuierlich angeboten werden, fast 90% der Beratungen fanden in Prasenz statt.
Vermittlungen in Entgiftungs- und in Entwéhnungsbehandlungen waren grofStenteils wieder
ohne Einschrankungen moglich.

Von November 2022 bis Januar 2023 fand eine erste CAN Stop - Gruppe (psychoedukatives
Gruppenangebot fiir Jugendliche und junge Erwachsene mit riskantem oder problemati-
schem Suchtmittelkonsum) mit 5 jungen Klient:innen im Alter von 17 — 20 Jahren statt. Auch
wenn die Teilnahme an dem Gruppenangebot fir die meisten Teilnehmenden in einem ge-
wissen Zwangskontext stand (Zuweisung in der Regel lber die Jugendgerichtshilfe), lieRen
sich die jungen Menschen in den 8 Sitzungen in der Regel sehr offen auf die vorgegebenen
Themen ein. CAN Stop ist eine Erweiterung bzw. Ergdnzung zu den FIT-Kursen (Friihinterven-
tions-Kurs). Im Jahr 2022 fanden 2 FIT-Kurse statt.

Ab Anfang Oktober 2022 absolvierte eine Studentin der Sozialen Arbeit ihr 6- monatiges Pra-
xissemester in der Beratungsstelle. Vorweg wurde die Beratungsstelle in einem Priifverfahren
von der Evangelischen Hochschule Darmstadt als Praxisstelle anerkannt. Im Februar und Marz
konnte die Studentin in einem Praktikum schon in der Beratungsstellenarbeit hospitieren, so
dass im Herbst fiir sie ein rascher Einstieg in ein angeleitetes eigenstandiges Arbeiten moglich
war. Neben dem eigenstandigen Flihren von Beratungsgesprachen unterstitzte sie vor allem
in der Planung und Durchfihrung von FIT-Kursen und bei der Vorbereitung einer Gruppe fir
Kinder aus Suchtfamilien, die im Januar 2023 startete.

Am 26. November 2022 fand ein Fachtag fiir die Suchtselbsthilfe zum Thema ,,Fiir sich und
gemeinsam mit schweren Situationen umgehen” statt. Das Interesse fiir dieses Thema wurde
von den Selbsthilfegruppenleitenden benannt, die sich in den letzten Jahren vermehrt mit
schweren Erkrankungen und Todesfdllen bei den

Gruppenmitgliedern oder auch Angehérigen von

Gruppenmitgliedern konfrontiert erlebten. Frau Inhaltsverzeichnis

Tanja Gabel vom Okumenischen Hospizdienst Re- V4] 8] o SNt 1
gion Ohringen e.V. gestaltete den Vormittag, gab In- Angaben zur Beratungsstelle.................. 2
formationen (z.B. Giber die 5 Phasen der Trauer) und
flihrte sehr einflihlsam durch das Thema. Beim infor-
mativen Austausch und den Ehrungen der Jubilare
am Nachmittag wurde der Wunsch nach einer wei-

Statistische Auswertung..........cccceeeeuneen. 4

Ambulante Rehabilitation Sucht - ein
langjahrig bewahrtes Angebot der

) ) Psychosozialen Beratungsstelle............ 10

teren Fortsetzung des Themas an einem Fachtag im '
Herbst 2023 deutlich. AUSBICK. ....veiiiiieeeeee e, 15
ANNaNg ..o 16

Sabine Roth-Leiser
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Angaben zur Beratungsstelle

Standort Ohringen
Tiele-Winckler-Stral3e 56

74613 Ohringen

Tel: 07941 /20 22 und 60 84 60

Telefonische Erreichbarkeit
Montag und Dienstag:

8:00 - 12:30 Uhr und 13:00 - 16:00 Uhr
Mittwoch und Donnerstag:

8:00 - 12:30 Uhr

Trager
Evangelische
GmbH
Friedenshortstralle 46, 57258 Freudenberg
unter Beteiligung des Hohenlohekreises und

Jugendhilfe  Friedenshort

der Kirchenbezirke Ohringen und Weinsberg

Zielgruppen
Suchtgefahrdete und Abhangige von Alkohol,
Medikamenten, illegalen Drogen, sowie

Menschen mit problematischem Gliicksspiel-
verhalten und Essstorungen aller Altersstu-
fen und deren Angehorige.
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AuRenstelle Kiinzelsau

in der Diakonischen Bezirksstelle
Amrichshauserstralle 4

74653 Kinzelsau

Tel. 07940/ 8966

Fax: 07941/ 6084 — 58
suchtberatung-hohen-
lohe@jhfh.friedenshort.de
www.friedenshort.de

Zustandigkeit

Die Beratungsstelle ist zustandig fir den Ho-
henlohekreis. Im Hohenlohekreis leben
115.003 Einwohner:innen.

(Stand 30.09.2022)

Kooperationen mit

Kommunales Suchthilfenetzwerk (Mitglied),
Selbsthilfe, (Jugendhilfe-
Suchthilfe), Jugendamt/Jugendgerichtshilfe,
Bewahrungshilfe, Jobcenter, anderen Bera-

Schulterschluss

tungsdiensten, Arbeitsfeldern innerhalb des
Tragers

¥
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Mitarbeiter:innen der Beratungsstelle

Sabine Roth-Leiser, Dipl. Psychologin, Sozialtherapeutin Sucht, 50 %
Leitung

Cornelia Frank, Dipl. Sozialpadagogin, Sozialtherapeutin 60 %
Katharina Kisiel, Dipl. Sozialpadagogin, Syst. Therapeutin 50 %
Norbert Hieronymi, Dipl. Sozialpadagoge, Sozialtherapeut 100 %
Oliver Laufer, Dipl. Sozialarbeiter, Sozialtherapeut 80 %
Lea Knddler, Sozialpadagogin B.A., Diakonin 60 %
Liane Ruhsam, Verwaltung 70 %
Dr. Florian Flux, Facharzt flir Psychiatrie und Psychotherapie Honorarkraft

Die Angebote der Beratungsstelle

e Ambulante Nachsorge
Ohringen e Ambulante Rehabilitation (Gruppe und Einzelgesprache)
e Subsitutionsbegleitung
e Informations und Motivationsgruppe (mo 17:30 - 19:00 Uhr)
e FIT-Kurs (Frihintervention)
e CAN Stop (Gruppenangebot fur junge Menschen)
e Erstkontaktsprechstunden (flexibel, nach telefonischer Anmeldung)
e Spieler:innen-Sprechstunde (14tagig, di 17:30 - 18:30 Uhr)
e Spieler:innen-Beratungsgruppe (14tagig, di 19:00 - 20:30 Uhr)

e Ambulante Nachsorge
Kinzelsau e Ambulante Rehabilitation (nur Einzelgesprache)
e Substitutionsbegleitung
e Informations- und Motivationsgruppe (mo 17:00 - 18:30 Uhr)
e Erstkontaktsprechstunde (mi 14:00 - 15:00 Uhr)

Jobcenter e Sprechstunde (Donnerstag nach Absprache)
Klnzelsau
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Statistische Auswertung

Anzal der Klient:innen und Beratungen
112

m Einmalkontakte

m 2 und mehr Kontakte

419

Insgesamt wurden 482 Personen in 531 Betreuungen beraten. Davon hatten 47 Personen in
diesem Zeitraum 2 Betreuungsphasen, und eine Person wurde 3x beraten.

Klient:innen mit 2 und mehr Kontakten

419
Zugange 2022 Gesamtzahl (2 und mehr in 2022 beendet
Kontakte)

Von den Zugangen hatten bereits der 60,3% Klient:innen zuvor Kontakt zum Suchthilfesys-
tem (davon 43,3% in unserer Beratungsstelle). 39,7 % hatten noch keinen Kontakt zum
Suchthilfesystem.

Kontakte

1828

451

Einzelkontakte Gruppenkontakte

205 (= 11,2%) der 1828 Einzelkontakte fanden als Telefonberatung oder Video-Telefonat
statt.
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Verteilung auf die Kirchenbezirke
6,2% 15%

34,9%
57,4%

m Ohringen m® Kiinzelsau = Weinsberg = Andere

Zuweisungskontext (Vermittlung durch)

Sonstiges I 6,1%
Wohnungslosenhilfe B 0,4%
Einrichtung der Jugendhilfe = 2 6%
Jugendamt I 16,5%
Selbsthilfe ® 0,4%
Kosten-/Leistungstrager I 4, 3%
Justizbehorden/ Bewdhrungshilfe S o 1%
Arbeitsagentur/Jobcenter B 0,4%
andere Beratungsdienste * I 2 6%
stationdre Suchthilfeeinrichtung I 7,3%
Psychiatrisches Krankenhaus nEmm— 3 5%
Allgemeines Krankenhaus  0,0%
arztliche Praxis I 13 9%
Arbeitgeber/Schule/Betriecb Ml 1,7%

Soziales Umfeld 13,0%

ohne Vermittlung 17,4%
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Hauptdiagnose

ohne Suchtdiagnose m————— 15 5%
Exzess. Mediennutzung 1 0,2%
Patholog. Gliicksspiel = 1,4%
ERstérungen 1 0,5%
Tabak m 0,7%
Medikamente 1| 0,2%
illegale Drogen  ——— /[ 0%
Alkohol  EE— S 36 5%

Bei 65 Betreuungen (= 15,5% ,,ohne Suchtdiagnose” in der Tabelle) wurde keine Hauptdiag-

n

ose nach ICD10 gestellt; diese setzten sich wie folgt zusammen:
In 18 Fallen handelte es sich um eine eigenstdndige Beratung von Angehorigen mit 2 und
mehr Kontakten.
Bei 23 Klienten bestand ein riskanter Suchtmittelkonsum (10x Alkohol, 12x Cannabinoide,
1x Tabak).
19x waren aktuell die ICD10-Diagnosekriterien nicht erfillt, aber es bestand eine frihere
ICD10-Abhangigkeitsdiagnose.
3x war — jeweils in Fallen von Kaufsucht - keine diagnostische Einordnung moglich.
1x hatten wir keine ausreichenden Informationen, um eine Diagnose zu stellen.
1x ging es um eine erstmalige und einmalige Auffalligkeit eines Jugendlichen, ohne dass
darliber hinaus ein riskanter Konsum festgestellt werden konnte.

Anteil des illegalen Drogen-Missbrauchs
7,8%

2,9%
0,5%
4,4% \

m Opioide

m Cannabinoide

m Stimulantien

m Benzodiazepine
Kokain

m Polytoxikomanie

51,5%

33,0%

Diese Auswertung bezieht sich auf die Hauptsubstanz, das heilRt, Klient:innen mit ICD10-

S
g

uchtdiagnose und Klient:innen mit riskantem Suchtmittelkonsum wurden hier zusammen-
ezahlt! Im zurickliegenden Jahr gab es eine Betreuung, bei der , Krdutermischungen” (meist

synthetische Cannabinoide) als zusatzlich konsumierte Substanz festgestellt wurde. Und in

e

inem Fall kamen zur Hauptsubstanz Opioid noch der Konsum von Crack und Methampheta-

min (,,Chrystal Meth”) hinzu.
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Hauptsubstanzen bei jungen Klient:innen bis 27 Jahren

Patholog. Gliicksspiel  0,0%
Andere Substanz  0,0%
Tabak I 4,6%
Polytoxikomanie/ I 4,6%
Kokain W 1,1%
Opioide W 1,1%
Stimulantien B 1,1%
Cannabinoide NG 60,9%
Alkohol NG 26,4%

Auch hier beziehen sich die Angaben auf die Hauptsubstanz, das heifl3t, Klient:innen mit
ICD10-Suchtdiagnose und Klient:innen mit riskantem Suchtmittelkonsum wurden hier zu-
sammengefasst!

Verteilung nach Alter und Geschlecht

2 3 12 14 39
62
120
2

bis16 16-18 18-28 28-36 36-46 46-56 56-61 61-66 66-71 71-76

B mannlich ® weiblich
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78 Klient:innen leben im Jahr 2022 mit minder-
jahrigen Kindern im eigenen Haushalt. In diesen
Familien leben insgesamt 137 minderjahrige Kin-
der.

22 opioidabhangige, substituierte Klient:innen
leben in einer Familie, mit insgesamt 42 minder-
jahrigen Kindern.

MaRnahmen
5 22 4 m Vermittlung in stationdre Reha

38

o

/ 7 m Kombibehandlung
26 = Ambulante Reha
m Nachsorge
m Substitutionsbegleitung
m F|T-Kurs
m Beratung von Angehorigen

® Can Stop

111

Zur Beratung Angehoriger tauchen im Bericht unterschiedliche Zahlen auf. Unter ,Diagnosen’
wird die Zahl von 18 Angehorigen angegeben; dabei handelte es sich um Angehdrige mit 2
und mehr Kontakten. Unter ,MaBBnahmen” werden dagegen 38 Beratungen von Angehdorigen
angegeben. In dieser Zahl sind die Einmalkontakte mit enthalten.

Bei diesen 38 Beratungen handelte es sich in 13 Fallen um die Beratung einer Partnerin oder
eines Partners, 18x haben Eltern(teile) das Gesprach gesucht, 3x haben wir (minderjahrige
oder erwachsene) Kinder von Betroffenen beraten, 2x Geschwister und 2x andere Personen
aus dem Umfeld. Neben diesen eigenstandigen Angehorigen-Kontakten wurden Familienmit-
glieder in 119 Paar- oder Angehorigen-Gesprachen in die Beratung oder Behandlung mit ein-
bezogen.
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Erfolgsmessziffern — Vermittlung in andere Einrichtungen der Suchthilfe

In den 228 im Jahr 2022 beendeten Beratungsprozessen (ohne Einmalkontakte und
Angehorige) wurden bei 22 Personen Bemiihungen zur Vermittlung in stationdre
Rehabilitation unternommen. Davon traten 17 Personen die stationdre Reha tatsachlich
auch an. Dabei konnten zwei substituierte Klient:innen in eine stationdre Reha vermittelt
werden, eine Klientin trat die Behandlung an. 3 Reha-Antrage wurden vom Kostentrager
abgelehnt. Bei 5 erfolgreichen Vermittlungen in eine Kombi-Behandlungen traten vier
Klient:innen ihre Behanldung an (1x in 2022, 3x in 2023). 6 Personen der statistischen
Gruppe der Beender:innen nahmen in 2022 an der ambulanten Rehabilitation teil. Bei 2
Klient:innen (davon 1x im Rahmen einer Kombi-Behandlung) lauft die ambulante Reha
noch weiter im Jahr 2023.

Art der Beendigung

verstorben W 0,9%
auBerplanmaRiger Wechsel I 3,6%
vorzeitiger Abbruch durch Klient I 35,5%
disziplinarisch 1 1,8%
vorzeitig auf therap. Veranlassung HH 2,7%
vorzeitig mit therap. Einverstandnis I 5,9%

planmaf. Wechsel in and. Einricht. I 17,3%

regular nach Berat./Behandl.plan G 32 3%

Beurteilung der Suchtproblematik am Betreuungsende

neu bzw. Wieder aufgetreten [l 4,2%
verschlechtert [l 3,3%
unverdndert NN 30,7%
gebessert I 61,4%

Im gliltigen Kerndatensatz stehen nur folgende Antwortmoéglichkeiten zur Verfligung:
,gebessert”, ,unverandert”, ,verschlechtert” und ,neu aufgetreten”.

Die friiheren Antwortmoglichkeiten ,erfolgreich” und ,kein Problem seit Beginn“ gibt es
dagegen nicht mehr. Dadurch kénnen sich Verzerrungen ergeben, wenn beispielsweise bei
Klient:innen, bei denen der Suchtmittelmissbrauch bereits ldngere Zeit zuriick liegt, nun
Lunverandert” angegeben wird.
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Ambulante Rehabilitation Sucht - ein langjahrig bewadhrtes
Angebot der Psychosozialen Beratungsstelle

Die Psychosoziale Beratungsstelle im Hohenlohekreis bietet seit 35 Jahren ambulante
Rehabilitation primar fir alkoholabhangige Klient:innen an. Auch Klient:innen mit einer Ab-
hangigkeit von illegalen Drogen wie Cannabis und/oder Amphetaminen, die von ihrem Le-
bensalter und ihrer Lebenssituation gut in die Gruppe passten, wurden integriert.

Bei dem interdisziplindren Behandlungsansatz werden sozialtherapeutische, psychologische
und medizinische MaRnahmen durchgefiihrt und es kommt ein planvolles und zielgerichtetes
therapeutisches Vorgehen zum Einsatz.

Die Ambulante Reha kann als Einzelmalnahme, als Kombinationstherapie oder als ambulante
Weiterbehandlung nach stationdrer Suchtrehabilitation erfolgen und orientiert sich an der
Rahmenkonzeption der Leistungstrager und den gesetzlichen Vorgaben in der jeweils gliltigen
Fassung. Die Kostentrdager der jeweiligen MaBnahme sind die DRV Bund, die DRV Baden-
Wirttemberg oder die jeweilige Krankenkasse, wenn die Rentenversicherungszeiten nicht
ausreichend oder eine Wiedereingliederung ins Arbeitsleben nicht moéglich sind.

Die personellen Gegebenheiten als Voraussetzung fiir die ambulante Therapie sehen in der
PSB folgendermaRen aus: ein Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie tragt als Honorar-
kraft die arztliche Gesamtverantwortung der ambulanten Therapie. Hinzu kommen 2,0 Stel-
len von Sozialpadagog:innen/Sozialarbeiter:innen und 0,5 Stellen einer Psychologin mit aner-
kannter sucht- oder sozialtherapeutischer Zusatzausbildung (psychoanalytisch und verhal-
tenstherapeutisch orientiert).

Zahlen und relevante Daten aus den letzten 10 Jahren der ambulanten Rehabilitation

Von 2013 bis 2022 wurden im Rahmen der ambulanten Therapie 71 Klient:innen behandelt,
24 davon machten eine Kombitherapie. Zwei Klienten befinden sich aktuell noch in Behand-
lung.

Vom Geschlecht war dies auf 27 Frauen (38%) und 44 Méanner (62%) verteilt.

52 Klient:innen (73%) lebten in einer Partnerschaft, 19 Klient:innen (27%) waren alleinste-
hend. 27 Klient:innen (39%) lebten mit minderjahrigen Kindern zusammen.

Zuweisungskontext

Kostentrager mmm 2 90%
Justiz/ Bewdhrungshilfe mm 5 80%
Fuhrerscheinstelle/ Fihrerscheinberatung mm 2 90%
Selbsthilfegruppe = 1,40%
Arbeitgeber:in = 2 90%
Krankenhaus/ psychiatr. Krankenhaus m—— 11 60%
Stat. Reha-Einrichtung msssmm 5 80%
Familie/ soz. Umfeld m—— 17 40%
Arztl./ psychotherap. Praxis e 7 20%
Ambul. Suchthilfeeinrichtung m— 7 20%
Selbstmelder

34,80%
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Erwerbssituation
7,00%

5,60%

4,20%
930%‘iii==§‘

59,20%
14,10%
Altersverteilung
28,20%
25,40%
21,10%
11,30%
2,80% I
[ |
bis 27 28 -35 36 - 45 46 - 55 56 - 60
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

m Arbeiter:in/
Angestellte:r/Beamt:in

m Selbstandige:r

m Rentner:in

® Hausfrau/-mann

m ALG 1 -Empfanger:in

m ALG 2 Empfanger:in

9,90%
I 1,40%
[ |
61 - 65 66 -70
Jahre Jahre

Die Art der Beendigung, die fur den Erfolg der therapeutischen Arbeit relevant ist, zeigt sich

im folgenden Schaubild:

Art der Beendigung

13,00%

4,30%

4,30% “..-\\
1:40¢% k\
8]0%“"""'

66,70%
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m reguldr nach Beratungs-/
Behandlungsplan

m vorzeitig mit therapeut.
Einverstandnis

m planmaRiger Wechsel in
andere Betreuungsform

® aulerplanmaige Verlegung

m vorzeitig auf therapeut.
Veranlassung

m disziplinarisch

m Abbruch durch Klient:in
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Eine weitere aussagekraftige Rubrik der Statistik flir den Erfolg der ambulanten Therapie zeigt
sich im nachsten Diagramm zur Beurteilung der Suchtproblematik von 69 Therapiebeen-
der:innen am Betreuungsende.

Beurteilung der Suchtproblematik am Betreuungsende

76,80%
11,60%
5,80% ’ 4,30%
1,40% ’
| - ’ —
gebessert/ unverandert  verschlechtert neu aufgetreten keine Angabe
erfolgreich

Therapievorbereitung und Therapieantragstellung

Im Vorfeld einer Therapie findet eine ca. 2-3 monatige Motivations- und Kldarungsphase mit
den Klient:innen statt. Auf dieser Basis trifft das Reha-Team eine Indikationsstellung fiir eine
Entwohnungsbehandlung, das heilfit entweder ambulante Therapie, Kombitherapie oder sta-
tiondre Langzeittherapie.

In den Einzelgesprachen und der dazugehérenden Erstellung des Sozialberichtes wird bereits
die Suchtentwicklung auf dem Hintergrund der Lebensgeschichte mit Klient:innen reflektiert
und die Krankheitseinsicht und Therapiemotivation geférdert. In einer Orientierungs- und
Motivationsgruppe haben Klient:innen parallel dazu die Maoglichkeit schon erste Gruppener-
fahrungen zu sammeln und sich mit anderen Betroffenen unter therapeutischer Leitung aus-
zutauschen. Nicht allein mit dem Suchtproblem zu sein, vermindert die Scham der Klient:in-
nen und gibt ihnen Riickhalt. Nicht zuletzt ist es ein groller Gewinn von bereits vorhandenen
Therapieerfahrungen anderer zu profitieren.

Behandlungsformen
Ambulante Rehabilitation

Die ambulante Therapie hat eine Regelbehandlungsdauer von einem Jahr. Die teilnehmenden
Klient:innen missen die Voraussetzung mitbringen, schon vor Beginn der ambulanten Be-
handlung in der Vorbereitungsphase ihren Alltag abstinent bewaltigen zu konnen. In der Re-
gel verfiigen diese Klient:innen (iber noch einigermalien stabile psychosoziale Verhaltnisse
(Arbeitsplatz und/oder Familie) und die Fahigkeit ihren Alltag zu strukturieren.

Kombitherapie

Diese Behandlungsform setzt sich aus einer 8- wochigen Initialbehandlung in einer Sucht-
Fachklinik und der anschlieenden 6- monatigen ambulanten Behandlung in der PSB zusam-
men. Die Rehabilitand:innen sind in der Regel nach einem intensiven stationdren Abschnitt
»8ut antherapiert”. Haufig kommen sie mit positiven Behandlungserfahrungen, vertiefter
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Krankheitseinsicht und der Motivation, Fortschritte und die Abstinenz in ihren Alltag
zu Ubertragen.
Bei beiden Behandlungsformen ist eine Verlangerung der Therapiezeit moglich.

Bestandteile und Ablauf der ambulanten Therapie

Die Therapiegruppe findet wochentlich dienstagabends statt, an 3 Abenden im Monat die
Basisgruppe und einmal im Monat mit 2 Einheiten am Abend die Themenzentrierte Gruppe
zur Rickfallprophylaxe. Des Weiteren findet einmal monatlich die vom Beratungsstellenarzt
geleitete psychoedukative Gruppe statt. Hinzu kommen Einzel- und Paargesprache bei den
jeweiligen Bezugstherapeut:innen, die je nach persénlichem Bedarf alle 2-4 Wochen stattfin-
den.

Die ambulante Therapiegruppe findet als halboffene Gruppe statt. Je nach Kostenzusage und
an den Gruppenprozess angepasst werden neue Klient:innen in die laufende Gruppe aufge-
nommen und andere verlassen nach Ablauf ihrer Therapiezeit die Gruppe.

In den vergangenen Jahren haben die Therapeut:innen bei Bedarf ein eintagiges Paarseminar
angeboten, um die Angehorigen miteinzubeziehen und die Kommunikation sowie die Bezie-
hung zwischen dem Paar zu starken.

Inhaltliche Arbeit in der Basisgruppe

In der Basisgruppe werden auf dem Hintergrund eines psychoanalytisch-sozial-therapeuti-
schen Konzepts zum einen aktuelle Themen der Klient:innen bearbeitet, zum anderen lernen
die Teilnehmer:innen ihre Suchtproblematik und ihre Personlichkeit auf dem Kontext ihrer
Lebensgeschichte (Psychodynamik) verstehen.

Am Anfang des Gruppenabends steht eine Entspannungsiibung (Autogenes Training, PMR,
Phantasiereisen) mit dem Ziel die Aufmerksamkeit auf den Moment und den Korper zu rich-
ten, den Tag und die alltaglichen Themen hinter sich zu lassen und sich auf die anschlieRende
Therapie zu fokussieren.

Die Themen des jeweiligen Abends entwickeln sich organisch aus der ,Blitzlichtrunde” in der
die Teilnehmer:innen ihre momentane Befindlichkeit sowie Erlebnisse der vergangenen Wo-
che einbringen. Es ist wichtig, dass die Klient:innen ein Verstandnis fir ihre eigene Person-
lichkeit, Vergangenheit, psychodynamische Zusammenhange, ihre personlichen ,,Strickmus-
ter” und darauf aufbauend fiir ihre Suchtentwicklung sowie die Funktion des Suchtmittels
entwickeln kdnnen. Durch das Verstdandnis und Korrektiv der anderen Gruppenmitglieder und
der Therapeut:innen wird es dem/der Einzelnen im positiven Fall moglich aus der Vergangen-
heit zu lernen, die Gruppe als Ubungsfeld fiir neue Beziehungserfahrungen, Haltungen und
Verhaltensweisen zu erleben und zu nutzen. Die Themen in der Gruppe sind so bunt und viel-
faltig wie das Leben und die Individualitat der Klient:innen selbst, z.B. die berufliche Situation,
Partnerschaft und Familie, Suchtdruck, Riickfallgefahrdung und Riickfallbearbeitung, Umgang
mit Geflihlen, Bewaltigung von Krisen.

Inhaltliche Arbeit in der themenzentrierten Gruppe Riickfallprophylaxe

In der themenzentrierten Gruppe einmal monatlich kdnnen die Teilnehmenden anhand eines
verhaltenstherapeutischen Programms -, Strukturiertes Trainingsprogramm zur Alkoholriick-
fall-pravention” von Joachim Kérkel und Christine Schindler - wertvolle Anregungen erhalten,
um eigenen Riickfdllen vorzubeugen, beziehungsweise aktuelle Riickfalle zu bearbeiten.

Die Klientinnen und Klienten werden fir ihre personlichen Rickfallgefahrdungen sensibili-
siert. Sie setzen sich mit sozialen Situationen auseinander, in denen ihnen der Alkoholkonsum
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begegnet und erarbeiten sich geeignete Strategien im Umgang mit Trinkaufforderungen. Wei-
teres Ziel ist, belastende Geflihle im Alltag genauer wahrnehmen zu lernen, sie ,greifbarer”
zu machen und sich suchtmittelfreie Bewaltigungsmoglichkeiten zu erarbeiten. Ein sich Aus-
einandersetzen mit den Vorstellungen und Befiirchtungen lber personliche Riickfallverlaufe
soll die Zuversicht der Klient:innen starken, dass sie nach einem Ausrutscher/Ruckfall wieder
zur Abstinenz zurlickkehren kénnen. Ein weiterer wichtiger Bestandteil des Programms ist
Mut zu machen den/ die Partner:in, Angehorige und Freund:innen mit in den Prozess einzu-
beziehen, mit ihnen offen ins Gesprach zu gehen — auch lber die Moéglichkeit des erneuten
Trinkens zu sprechen, mit dem Ziel mogliche Blockaden und Barrieren zu iberwinden, die
einen Rickfall in alte suchtférdernde/-erhaltende Verhaltensweisen (heimliches Trinken,
Rickzug, ...) fordern.

Die psychoedukative Gruppe — facharztlicher Unterricht

Einmal monatlich donnerstags findet diese einstiindige indikative Gruppe statt, in der Herr
Dr. Flux verschiedene mit der Sucht zusammenhangende Themen wie Suchtdruck, Entste-
hungsmodelle der Sucht, Komorbiditat mit Unterthemen wie Depression, Bipolare Stérung,
Angststorungen, posttraumatische Belastungsstérungen, Psychose, ADHS und Personlich-
keitsstorung erlautert.

Ehemaligentreff

Seit 2017 bietet die PSB ca. 3-4mal im Jahr einen ,Ehemaligentreff” unter therapeutischer
Leitung flir Beender:innen der Ambulanten Reha an. Es hat sich Uber die Jahre ein fester
Stamm von Teilnehmer:innen gebildet. Es ist wiinschenswert, dass sich Klient:innen nach Ab-
schluss ihrer ambulanten Therapie einer Selbsthilfegruppe anschlieBen, manche mochten je-
doch nicht alle 1-2 Wochen die Zeit dafiir investieren. Daher ist fir einige dieses Treffen in
grofReren Abstanden der richtige Rahmen um mal wieder ,,PSB-Luft” zu schnuppern, sich mit
weiteren Betroffenen auszutauschen und den Kontakt mit ihren Gruppentherapeut:innen
aufzufrischen sowie mit dem Thema Sucht in Verbindung zu bleiben (Riickfallprophylaxe).

Resiimee

Das Angebot der ambulanten Rehabilitation ist fir Klient:innen, die die Abstinenzfahigkeit im
Alltag umsetzen kdnnen, ein sehr attraktives Angebot und es erweitert die individuelle Aus-
wahlmoglichkeit einer Entwdhnungsbehandlung. Je nach familiarer und beruflicher Situation,
wie z.B. einer Selbstandigkeit eroffnet bzw. erleichtert dieses Angebot die Entscheidung, sich
auf eine Suchtbehandlung einzulassen. Partner:innen und Familienangehorige kdnnen gut in
die Behandlung mit einbezogen werden. Klient:innen kénnen erarbeitete Strategien und
neue Verhaltensweisen gleich im Alltag umsetzen und ihre Erfahrungen damit reflektieren.
Als Resiimee bleibt zu sagen, dass die ambulante Therapie aus unserer Sicht ein sehr lohnens-
werter Bestandteil der Arbeit unserer Beratungsstelle war und ist. Und nicht zuletzt zeigt sich
der Erfolg dieser MaRnahme auch darin, dass einige ehemalige Teilnehmer:innen danach be-
gannen sich in einer Selbsthilfegruppe zu engagieren, die Ausbildung zum freiwilligen Sucht-
krankenhelfer absolvierten und als Leiter:in einer Selbsthilfegruppe aktiv sind.
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Ausblick

Kooperation Krankenhaus Ohringen

Das Kommunale Suchthilfenetzwerk im Hohenlohekreis wurde 2008 gegriindet und in einer,
von den verschiedenen teilnehmenden Institutionen unterzeichneten Vereinbarung festge-
schrieben. Im Herbst 2022 wurde diese Vereinbarung , Kommunales Suchthilfenetzwerk”
nach einer Uberarbeitung von den aktuell teilnehmenden Institutionen im Netzwerk unter-
zeichnet. Das Krankenhaus Ohringen ist seit 2018 in neuer Tragerschaft durch die BBT-
Gruppe und durch die neue Vereinbarung wieder Mitglied im Netzwerk. Fir April sind Koope-
rationsgesprache zwischen Krankenhaus, Gesundheitsamt und Suchtberatungsstelle geplant.
Dabei soll es um das Ausloten einer Beteiligung/Teilnahme eines/r Vertreter:in des Kranken-
hauses an der Suchthilfekonferenz gehen. Weiterhin steht die Wideraufnahme bzw. Verbes-
serung der Zusammenarbeit zwischen Krankenhaus und Suchberatungsstelle im Fokus, um
Patient:innen mit einer Abhingigkeitserkrankung einen moglichst nahtlosen Ubergang ins
Suchthilfesystem zu ermoglichen. Das Projekt HaLT, welches in seinem reaktiven Teil das Ziel
hat, junge Menschen, die in Folge eines Suchtmittelkonsums im medizinischen System auf-
schlagen, schnell zu erreichen um ihnen ein Gesprachsangebot zum Risiko-Check zu machen,
soll vorgestellt werden.

Neuer Standort Kiinzelsau, Gesundheitszentrum

Die AuRenstelle in Kiinzelsau muss voraussichtlich im Jahr 2023 aus den Raumen der Diako-
nischen Bezirksstelle ausziehen, weil diese selber umzieht und das Haus verkauft werden soll.
Inzwischen steht fest, dass es Planungen fir ein Gesundheitszentrum im ehemaligen Kran-
kenhausgebaude in Kiinzelsau gibt. Das Interesse, mit einer AulRenstelle der Suchtberatungs-
stelle in dieses Projekt integriert zu werden, ist gegenliber dem Landratsamt bekundet. Eine
Entscheidung soll bis zum Sommer fallen. Falls sich diese Mdoglichkeit doch nicht umsetzen
lasst, missen Alternativen (iberlegt und angegangen werden.

Teilnahme am DigiSucht - Projekt

Die Beratungsstelle hat das Interesse der Teilnahme am Projekt DigiSucht-BW bekundet. Ein
Einstieg als Pilotberatungsstelle in die zweite Entwicklungsphase ist ab April 2023 moglich.
Priméres Ziel des Projekts ist die Erstellung einer geeigneten technischen Infrastruktur zur
digitalen Suchtberatung, die trageribergreifend und flachendeckend genutzt werden kann.

. 1Y /P l“.ﬂ' ',[. )
Ohringen, im April 2023 — ol Kol M

Fiir das Team der Beratungsstelle Sabine Roth-Leiser
Diplom-Psychologin
Leitung
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Wir helfen Ihnen!

Die DurchRihrung dec ombulanten Rahobi-
lisaton varantwortet dee Focharzt umarer
Beratungssielle,

Die Einzelgesprache und die Therapiegrup-
pen warden von arfahronen und kompe-
tenten Mitarbeifenden aus unserem Teom
sowie ainem Facharzt fir Psychiatie und
Psychotheropia geledet

Als Behandiungsstelle sind wir von den
Kostentrigern (DRV Baden Wiirttemberg,
DRV Bund, Krankankassen) aneckonnt

Kontak!

Plldmnlhb Beratungs- und ambulane
B dlungsstelle fOr Suchigefahrdete und
Suchticranke im Hohenlohekreis (PSB)

Tiebe-Wincklae-Str. 56 « 78613 Ohringen
Fon 0 7941 / 20 22 oder 60 88 60
Fax 07941 /6064 58
Mail
Aol '"—"L | N (. M:'. d. Ao "*

Trager

Evangelische Jugendhilfe
Heimat fir Heimatlose
Foadenshortsy. 44 » 57258 Fraudenbeng
Fon D27 34 /4940 ¢ fox 115

Mal veewritngrindemahart. de

www. friedenshort. de

Friedenshort GmbH

Trifft etwas auf Sie zu?

* Haben Sie selba Bedenken beziiglich
thres Konsums von Alkohol, Mediko-
menten oder moglicherweise anderen
Substanzen?

* Hoben Freundinnen oder Freundse, Ihr
) Parner oder lhwe Parinerin oder der
Arbeitgeber Sie ouf Ihe Konsumverhalten
angesprochen?

* Haban Sie sich schon mal vorgenomenen
thren Konsum zu beenden, wissen aber
nicht genou, wie Sie es schoffen kdnnen?

* Troven Sie sich zu, die Hirde, ohne
Ihr Suchsmittel zv laben, im Alltag zu
nehman?

* Dann konn fir Sie eine ambulanie
Behandlung bei uns in Froge kommen
4 Wir machsan lhnan weiterhelfent Erste
Informationen finden Sie in diesem Flyer
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Team ambulante Reha Sucht

Dr. med, Florian Flux
* Fachorzt fir Pyychiotrie und
Psychothempie

Cornelia Frank

* Diplom-Soziolpddagogin,
SozoMherapeutin
IGVS, analyt. crientiert)

Sabine Roth-Leiser
* Diplom-Psychologin,
SazioMherapeutin Sucht (VT)

Oliver Laufer

* Diplom-Soziclorbeiter,
Sozic¥herapeut
{GVS, analyt. orientiert|

Norbert Hieronymi

* Diglom-Soziclpadagoge,
Sozio¥heropeut
IGVS, analyt. caenbart|

Lea Knédler

* SozialpGdagogin/
arbedarin B A, in Weberbild
zur Suchttherapeutn [VT)

5 i P B 1, At Lot L W . S =i

Wie sieht die Hilfe aus?

* |n einer Vorbereitungsphase kdnnen Sie
mit uns klaren, ob eine ambulante Entwoh
nungsbehondlung der richtige Weg fir Sie
ist. Wie halfen Ihoen bei der Baantragung
der Tharapia bei thram Rentenversicha-
rungsiroger oder dar Kronkenkasse

* In der Theropiegruppe treflen Sie sich
wochentlich mit Menschen, die das gleiche
Anbiegen haben

* Dienstogs findet von 17:45 bis 19:25 Uhr
die Basisgruppe stor. Einmal monastich
gibt #s eine DoppedEinheil Rickiallprophy
laxe bis 20:15 Uhr. An einem Donnetstog
im Monat findet von 18;00 bis 19:00 Uhe
die arztiche Informationsgruppe zu wich-
tigen Theman im Zusammenhang mit ainer
Suchterkrankung soft. Erganzend dozu
hoben Sie Einzelgesproche und nach
Badarf Poar- und Familiengespriche,

* Dia Therapie dovert in der Regel 12 Mo
nate und kana bel Bedarf verangert wer-
den. Ihre Erfohrungen aus der ambulonien
Behandiung kianen Sie sofort in (hemm
Alkog umsetzen

Ambulante
Rehabilitation
Sucht

Ein Angebot dor

Pyychasosiaten Baeonurgy und ambukanien Bahond
l.m?umllo r Sechigelahrdete vad Suckdranke im
Hohanlohaktes [FS8)

Was ist zu tun?

* Vareinbaren Sie iber unser Selkreiarial
einan Erstkontaks mit einer Therapeutin
oder einem Theropeutan. Wir bereiten mit
lhnen gemeinsom die Behandiung vor

» Wichsig fir Sie und uns: Schweigepflicht
ist fir unsere Arbeil eine Grundvoroussel \
zung und auch in der Gruppe fiir einen
offenen Austausch unerdGulich
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