KONZEPTION




Konzeption

zur Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitat der
Psychosozialen Suchtberatung

des Caritasverbandes Iserlohn e.V.

Stand: Oktober 2011



Inhaltsangabe

. Angaben zur Einrichtung

1.1 Allgemeiner Auftrag, gesundheitspolitische Zielsetzung, Prinzipien der
Beratung

1.2  Zielgruppe
1.3  Umfeld und Rahmenbedingungen
1.4  Einrichtungsdaten

. Krankheitsmodell und Diagnostik
2.1 Krankheitsmodell der Suchtmittelabhéangigkeit
2.2  Diagnostik der Suchterkrankung

. Hilfsangebote
3.1 4 Wege der Heilung und 14 Heil- und Wirkfaktoren
3.2 Beratungsangebote

3.3 Zielgruppenspezifische besondere Angebote

. Versorgungsiubergreifende Kooperation
4.1. Interne Kooperation

4.2 Externe Kooperation

. Offentlichkeitsarbeit
51 Pressearbeit

5.2 Facharbeitskreise

. Qualitatssicherung und Qualitatsentwicklung
6.1 EFQM

6.2 Datenerfassung und Dokumentation

6.3 Personalentwicklung

6.4 Unabhangige Beschwerdestelle des Markischen Kreises



1. Angaben zur Einrichtung

Seit 1993 leistet die Psychosoziale Suchtberatungsstelle des Caritasverbandes
Iserlohn e. V. im Verbund der Iserlohner Beratungsstellen ihren Dienst im gut
ausgebauten Suchthilfesystem des Markischen Kreises. Trager der Psychosozialen
Suchtberatung ist der Caritasverband Iserlohn e.V.. Die Suchtberatung wird finanziert
aus Mitteln des Markischen Kreises, der Stadt Iserlohn, aus kommunalisierten
Landes- sowie Eigenmitteln. In ihrer Arbeit orientiert sich die Psychosoziale
Suchtberatung neben den im Leistungsvertrag niedergeschriebenen Versorgungs-
und Beratungsauftragen an der "Rahmenkonzeption fir ambulante Beratungs- und
Behandlungsstellen der Suchthilfe der Caritas und ihrer Fachverbande in NRW" und
den im Jahr 2002 von der Gesundheitskonferenz des Markischen Kreises
verabschiedeten "Leitlinien zur Suchtprophylaxe im Markischen Kreis".

Die Psychosoziale Suchtberatung ist Mitglied im Therapieverbund Méarkischer Kreis
und verfugt seit Mai 2008 Uber die Anerkennung der DRV Westfalen zur
Durchfiihrung der ambulanten medizinischen Rehabilitation Sucht.

1.1. Allgemeiner Auftrag, gesundheitspolitische Zielsetzung,
Prinzipien der Beratung

Ein wesentlicher Auftrag unserer Beratungsstelle ist die gemeindenahe Versorgung
der Iserlohner Blrgerinnen.

Die zeithahen Angebote der Beratungsstelle richten sich an Konsumenten,
Angehdrige und Interessierte, die umfassende Beratung, Begleitung und
Unterstlitzung suchen und eine Veranderung ihrer aktuellen Lebenssituation
anstreben. Im Rahmen ihrer auf den individuellen Einzelfall ausgerichteten
Tatigkeiten Gbernimmt die Suchtberatungsstelle folgende Aufgaben:

Umfassende Information und Beratung

Einbeziehung von Selbsthilfeaktivitaten und ihre Vermittlung

Einbeziehung von Angehdrigen und weiteren Bezugspersonen

Begleitende Hilfen im sozialen Umfeld bzw. Sozialraum

Vorbereitung und Vermittlung in Entgiftungs- und EntwéhnungsmaBnahmen
Nachsorge und Nachbegleitung

Kriseninterventionen

Pravention

Unsere Arbeit orientiert sich am ganzheitlichen Menschenbild der christlichen Kirche.
Wir gehen davon aus, dass sich der Mensch lebenslang in seinem sozialen Kontext
weiterentwickelt.

Die Suchtberatungsstelle unterstitzt die um Rat suchenden Menschen in ihrer
Motivation zur mdoglichst abstinenten Lebensfihrung und fordert ihre
Veranderungsbereitschaft. Unser Angebot trdgt dazu bei, deren somatische,
psychische und soziale Lebenssituation schrittweise zu stabilisieren und nachhaltig



zu verbessern. Wir vertreten und beachten folgende grundlegende Prinzipien unserer
kostenlosen Beratung:

Freiwilligkeit:

Freiwilligkeit ist die Basis eines erfolgreichen Beratungsverlaufes. Ohne die
Bereitschaft zur Verdnderung bleiben unsere Hilfeangebote wirkungslos. Naturlich
bertcksichtigen wir, dass viele unserer Klienten unter einem enormen AuBendruck
stehen und haufig zu Beginn der Beratung erst eine Veranderungsmotivation
erarbeiten missen.

Vertraulichkeit:

Informationen und Daten, welche wir von unseren Klienten erhalten, behandeln wir
vertraulich, d. h. wir geben keine Ausklnfte an Dritte weiter. Nur mit ausdriicklicher
Genehmigung kooperieren wir mit Dritten, wie z. B. Arzten, Angehérigen und
Arbeitgebern. Auf Wunsch wird die Beratung auch komplett anonym durchgefihrt.

1.2. Zielgruppe

Das kundenorientierte Angebot der Beratungsstelle wendet sich in erster Linie an
Menschen, die Probleme haben im Zusammenhang mit legalen stoffgebundenen und
nicht stoffgebundenen Siichten, speziell mit

e Alkohol

e Medikamenten

e Essstérungen

e Pathologischem Spielen

e anderen Alltagsslchten

Wir beraten Menschen, die in unserem Einzugsgebiet der Stadt Iserlohn leben,
unabhangig von Status, Religion, Geschlecht und Herkunft. Die Beratungsstelle
mdchte Menschen beim verantwortungsvollen Umgang mit den entsprechenden
Suchtmitteln unterstlitzen und begleitet suchtgefahrdete und suchtmittelabhangige
Menschen bei ihrem Wunsch nach einem suchtmittelfreien Leben. Das Angebot
richtet sich auch an mitbetroffene Angehérige und Personen des weiteren
persdnlichen Umfeldes.

1.3. Umfeld und Rahmenbedingungen

Die Einrichtung ist zustandig fiir etwa 95.000 Birgerinnen der Stadt Iserlohn. Nach
Angaben der Drogenbeauftragten der Bundesregierung konsumieren 9,5 Mio.
Menschen in Deutschland Alkohol in gesundheitlich riskanter Form. Etwa 1,3 Mio.
Menschen gelten danach als alkoholabhangig. Jedes Jahr sterben in Deutschland
mindestens 73.000 Menschen an den Folgen ihres Alkoholmissbrauchs. Zwischen
1,4 Mio. und 1,9 Mio. Erwachsene weisen eine Medikamentenabhangigkeit auf.
(Bundesministerium flr Gesundheit, Drogen- und Suchtbericht 2011). AuBerdem
leben bis zu 500.000 beratungs- und behandlungsbedirftige Menschen mit
problematischem Gllicksspielverhalten in Deutschland (DHS, Jahrbuch Sucht 2011).



Hinzu kommen noch Personen, die von Essstérungen und weiteren legalen Stchten
betroffen sind.

Auf die Stadt Iserlohn heruntergerechnet bedeutet es, dass ca. 14.250 Menschen
betroffen sind, Personen mit Essstérungen und weiteren legalen Stchten sind nicht
eingerechnet. Ebenfalls nicht berticksichtigt sind die Angehérigen von Suchtkranken,
die oftmals genauso oder mehr als der Abhangige selbst leiden.

1.4. Einrichtungsdaten

Raumliche Erreichbarkeit

Die Psychosozialen Suchtberatung befindet sich im innerstadtischen Bereich in
unmittelbarer Nahe der Iserlohner FuBgangerzone. Damit ist eine verkehrsglnstige
Erreichbarkeit, insbesondere mit dem 6ffentlichen Nahverkehr, gegeben.

Zeitliche Erreichbarkeit
Die Beratungsstelle hat folgende Offnungszeiten:

Montag 8:00 - 16:30 Uhr
Dienstag 8:00 - 16:30 Uhr
Mittwoch 8:00 - 18:30 Uhr
Donnerstag 8:00 - 17:00 Uhr
Freitag 8:00 - 14:00 Uhr

Die Offnungszeiten sind verbindlich geregelt und nach auBen hin bekannt. Wahrend
der Offnungszeiten sind die Mitarbeiterinnen telefonisch und per E-Mail erreichbar.
Gesprache die wahrend einer Beratung eingehen, werden auf den Anrufbeantworter
umgeleitet. AuBerhalb der Offnungszeiten besteht die Mdglichkeit der
Kontaktaufnahme per Anrufbeantworter und E-Mail.

Offene Angebote

Offene Sprechstunde
montags (w6chentlich) 13:30 — 16:00 Uhr

AuBensprechstunde: Wohnungslosenhilfe Iserlohn
freitags (1 x im Monat) 10:30 — 11:30 Uhr

AuBensprechstunde: Werkstatt im Hinterhof
mittwochs (1 x im Monat) 13:30 — 14:30 Uhr

Online-Beratung: http://www.beratung-caritas.de
Die Beantwortung der Anfragen erfolgt in der Regel innerhalb von 48 Stunden.




Raumliche Ausstattung

Die Einrichtung befindet sich in der zweiten Etage und verflgt Uber zwei getrennte
voll ausgestattete (jeweils ca. 12 gm und 17 gm groBe) Biros mit Arbeits- und
Beratungsbereichen. Die Ubrigen Raumlichkeiten (Sekretariat, Gruppenraum, WC,
Kiche, Warteflur usw.) werden gemeinschaftlich mit anderen Beratungsdiensten
genutzt. Die technische Ausstattung der Beratungsstelle umfasst

PC mit E-Mail-Anschluss
Telefonanlage mit Anrufbeantworter
Faxgerat

Kopierer

Personelle Ausstattung
Die Psychosoziale Suchtberatung beschéftigt folgendes Personal:

e 1 Diplom Sozialpadagogin/ Diplom Sozialarbeiterin (100%)
VDR anerkannte Suchttherapeutin
Zusatzausbildung in der systemischen Familientherapie

e 1 Diplom Sozialarbeiter (100%)
in Ausbildung zum Sozialtherapeut, Schwerpunkt Sucht (VDR-anerkannt)

e 1 Verwaltungsfachkraft (50%)



2. Krankheitsmodell und Diagnostik

2.1 Krankheitsmodell der Suchtmittelabhangigkeit

Unser Suchtverstandnis findet ihren Ursprung in der Integrativen Therapie von
Hilarion Petzold und lehnt sich an seine folgende Definition an:

"Sucht ist eine komplexe, somatische, psychische und soziale Erkrankung, die die
Persdnlichkeit des Abhangigkeitskranken und sein soziales Umfeld betrifft,
beschadigt und - wenn sie lange genug wirkt - zerstort.

Sucht hat eine multikausale, zum Teil stark variierende Genese. Sie zeigt
unterschiedliche Auspragungen und Verlaufsformen, abhéngig von genetischen
Dispositionen, biographischen Vorschadigungen, psychosozialer Gesamtsituation/
Lebenslage, Grad der Chronifizierung, Ressourcenlage.”

Die Entstehung und Aufrechterhaltung der Suchtmittelabhdngigkeit leitet sich aus
den personlichkeitstheoretischen Annahmen der Integrativen Therapie nach Hilarion
Petzold ab. ,Sucht bzw. Abhé&ngigkeit werden in der Integrativen Therapie
verstanden als dysfunktionaler Versuch der Konflikt- und Problemlésung in einem
support-armen Kontext durch eine geschadigte Persénlichkeit mit einem defizienten
Selbst, einem schwachen Ich und einer sich selbst entfremdeten Ildentitat.”
(Petzold, Integrative Suchtarbeit, 2006, S. 80). Die Integrative Therapie bietet zur
Pathogenese ein Ubergreifendes Erklarungsmodell an. Es erfasst die multikausale,
multifaktorielle, kontextbezogene und im Lebenslauf entstandene Krankheit. Eine
Suchtbehandlung, die Ursachen und Entstehung von Suchterkrankungen
Uberwiegend in  frOhkindlichen  Schadigungen sieht, st als alleiniger
Erklarungsversuch aufgrund der  Karriereverlaufe  Abhangigkeitskranker
unzureichend. Schadigungen kénnen vor diesem Hintergrund an jedem Zeitpunkt
des Lebensverlaufes eintreten. Sie kdénnen insbesondere dann pathogen wirken,
wenn sie auf entsprechende Pravalenzen treffen und keine ausreichende
Kompensation oder Substitution zur Entlastung verfligbar sind oder zur Wirkung
kommen kénnen (Petzold, Integrative Therapie, 1993).

In Anlehnung an Feuerlein (Alkoholismus, 1996) gehen wir grundsatzlich von
folgenden groBen Gruppen miteinander interagierender Bedingungsfaktoren fiir
Suchtmittelabhangigkeit aus:

e Die Drogen konsumierende Person
e Die Droge mit ihren spezifischen Wirkungen
¢ Das soziale und sonstige duBere Umfeld.

Bei der Unterscheidung fligen wir zusatzlich die Einflisse neurobiologischer
Faktoren hinzu.

Wir vertreten folgende grundlegende Thesen, welche zur Krankheitsentstehung
beitragen kdnnen:

e Psychische, soziale, somatische Faktoren missen in ihrer Dynamik der
wechselseitigen Abhangigkeit gesehen werden



e Die genetische Disposition spielt eine Rolle

e Negative Ereignisketten ohne Kompensationsmdglichkeiten 16sen
Krankheit aus

e vorangegangene Erfahrungen flihren zu negativen Erwartungen fir die
Zukunft

e Schadigungen, die zu seelischen, psychosomatischen Stérungen
fihren, kénnen in jedem Lebensalter wirksam werden, wenn sie
chronisch sind.

e Chronische Schadigungen in der Kindheit wirken sich nachhaltiger aus

Die Angebote der Beratungsstelle orientieren sich am individuellen Hilfebedarf und
an den persoénlichen Fahigkeiten und Ressourcen der Betroffenen, wobei der Blick
nicht nur auf die suchtgefahrdeten und suchtkranken Menschen, sondern auch auf
die mit betroffenen Menschen im sozialen Umfeld gerichtet ist.

Die jeweils konkreten Ziele werden zusammen mit dem Hilfe Suchenden im Rahmen
der Beratung erarbeitet. Diese Ziele kdnnen sehr unterschiedlich sein: angefangen
bei der Sicherung des Uberlebens Uber die Reduzierung der Trinkmenge bis zur
dauerhaften Abstinenz. Diese Ziele sind nicht statisch sondern in Absprache,
entsprechend der jeweiligen Lebenssituation, veranderbar.

2.2 Diagnostik der Suchterkrankung

Ein Schwerpunkt in der Beratung ist die prozessuale Diagnostik. Hierunter wird das
Erfassen und Verstehen des Menschen in seinem Kontext und Kontinuum unter
Einbeziehung seiner eigenen Sichtweise verstanden.

Die prozessuale Diagnostik wird zugleich auch schon als therapeutische Intervention
verstanden. (Theragnostik).

Im Prozess der Beratung wird mit dem Klienten gemeinsam seine Lebenswelt
(Kontext) und seine Lebensspanne (Kontinuum) betrachtet. Hieraus soll sich eine
fruchtbare Beziehung entwickeln, welche Verdnderungen achtsam und mit
Einverstandnis des Klienten einleiten kann.

Selbstverstandlich arbeiten wir auch eng mit Arzten und Psychologen zusammen, um
dem Klienten eine mdglichst umfassende Behandlung zukommen zu lassen. Im
Bedarfsfall kann so eine medikamentése Behandlung erfolgen, die die
Heilungschancen verbessert.



3.1

Entsprechend dem Verstdndnis multifaktorieller sowie individuell differentieller
Genese der Suchterkrankten richten wir unseren Beratungs- und Rehabilitations-
ansatz auf psychische und psychosomatische, psychosoziale sowie suchtspezifische
Aspekte der Erkrankung aus. Dabei ,,...stehen nicht nur Krankheit und ,Pathogese*
sowie ihre Heilung, Bewaltigung, Linderung, sondern immer auch die Entwicklung
von Gesundheit ,Salutogenese”, Férderung von Ressourcen und Potentialen...und
die Bereicherung des Lebenszusammenhangs im Blickpunkt...“ (Petzold, Integrative

Hilfsangebote

4 Wege der Heilung und 14 Heil- und Wirkfaktoren

Suchtarbeit, 2006, S. 79).

Petzold beschreibt in der Darstellung der ,4 Wege der Heilung® grundlegende
Aspekte therapeutischer Methodik, die in den ,Heil- und Wirkfaktoren® konkretisiert

Die ,,vier Wege der Heilung® und Forderung in
der Integrativen Beratung und Therapie

Erster Weg |
BewuBtseinsarbeit - [}
Sinnfindung, Einsicht __j

Heilung
verstanden in
einem kura-
tiven, klini-
schen und
evolutiven
agogischen
Sinn

Zweiter Weg
Nachsozialisation - |
Grundvertrauen,
emotionale
Differenzierung /£

Hilfen

sind. Diese gehdren zum Repertoire der Integrativen Therapie.

Die 14 therapeutischen Heil- und Wirkfaktoren im Einzelnen:

10

—

o 0o~ N

. EinfGhlendes Verstehen, Empathie

Emotionale Annahme und St(itze

Hilfen bei der realitatsgerechten, praktischen Lebensbewaltigung/ Lebenshilfe
Férderung emotionalen Ausdrucks, volitiver Entscheidungskraft
Férderung von Einsicht, Sinnerleben, Evidenzerfahrungen

Férderung kommunikativer Kompetenz/ Performanz und Beziehungsféhigkeit

Dritter Weg
Erlebnisaktivierung - §
Persdnlichkeits- 4
entfaltung

Vierter Weg }
Solidarititserfahrung |
und alltagspraktische }



7. Forderung leiblicher Bewusstheit, Selbstregulation und psychophysischer

Entspannung
8. Fdérderung von Lernméglichkeiten, Lernprozessen und Interessen
9. Férderung kreativer Erlebnisméglichkeiten und Gestaltungskrafte
10. Erarbeitung von positiven Zukunftsperspektiven und Erwartungshorizonten
11.Fdrderung eines positiven, persénlichen Wertebezugs
12.Férderung des pragnantem Selbst- und Identitatserlebens, der Souveranitat
13.Férderung tragfahiger, sozialer Netzwerke

14.Ermoglichen von Solidaritatserfahrungen und fundierter Partnerschaft

3.
Hilfe bei der
realititsgerachten
praktischen
Lebensbewaltigun
Lebenshilfe LH

4.
Férderung
emotionalen

1: 2.
Einilihlendes Emotionale
Verstehen Annahme und

EV Stitze ES Ausdricks

EA

14.

Ermaglichen von
Solidaritats-

erfahrung SE

5.
Férderung von
Einsicht, Sinnerle-
ben, Evidenzer-
fahrungen EE

6.

Fﬁrde-rung
& kommunikativer

Wirkfaktoren
in der
Therapie/Beratung

¥
i1

A

10.
Erarbeitung von
positiven Zukunfts-

13.
Forderung
tragfahiger,
sozialer
Netzwerke TN

Kompetenzen und
der Beziehungs-
fahigkeit KK

12,
Férderung eines
pragnanten
Salbst und
Identititserlebens

&
Férderung von leibli-
cher BewuBtheit,
Selbstregulation und

psychophysischer
Entspannung LB
OB YR T AT

R

9.
Férderung kreativer
Erlebnismaglich-

keiten und der
Gestalungskrafte
KG

11
Forderung eines
positiven,
persdnlichen
Wertebezugs PW

Férderung von
Lernméglichkeiten

perspekliven PZ Lernprozessen, un

Interessen LM

3.2 Beratungsangebote

Menschen, die mit der psychosozialen Suchtberatung in Kontakt treten, befinden sich
zumeist in akuten Lebenskrisen. Der damit einhergehende Leidensdruck auBert sich
in Angsten, Selbstwertproblemen, Depressionen und psychosomatischen Stérungen.
Erstkontakte erméglichen wir in unserer offenen Sprechstunde und kénnen so eine
zeitnahe erste Versorgung garantieren.

Mit dem Erstkontakt beginnt der Aufbau einer therapeutischen Beziehung. Die
Beratung erfolgt nach wissenschaftlich anerkannten Standardmethoden und dauert
in der Regel 50 Minuten.

Die weitere Beratung orientiert sich an der Theorie der Integrativen Therapie und an
der systemischen Familientherapie. Beide Therapieformen gewahrleisten die
kontinuierliche thematische Bearbeitung aktueller Themen und Konflikte im
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Lebenskontext der Kunden unter Einbeziehung des sozialen Umfeldes. Der
Behandlungsverlauf richtet sich nach dem gewlnschten Ergebnis, welches vorher
mit dem Kunden erarbeitet wird.

Unsere Aufgabe ist die persdnliche Hilfe im Rahmen von Beratung und Behandlung
und umfasst

Krisenintervention

Psychosoziale Diagnostik
Motivationsarbeit

Nachsorge

Angehdrigenarbeit

Psychosoziale Beratung / Behandlung
Begleitende Hilfen im sozialen Umfeld
Vorbereitung auf und

Vermittlung in

- stationare Entgiftung

- (teil-) stationare Entwéhnungsbehandlung
- ambulante medizinische Rehabilitation

- Selbsthilfegruppen

- ambulante Psychotherapie

- sonstige Hilfsangebote

3.3. Zielgruppenspezifische besondere Angebote

Die psychosoziale Suchtberatung bietet im Rahmen des Therapieverbundes
Markischer Kreis in Kooperation mit der Drobs Iserlohn (Anonyme Drogenberatung e.
V.) eine therapeutische Nachsorgebehandlung fir Klienten an, welche bereits eine
Langzeittherapie erfolgreich beendet haben. Die Gruppe findet jeden Montag in der
Zeit von 17:30 Uhr bis 19:30 Uhr statt und wird von zwei Mitarbeiterinnen der
Einrichtungen angeleitet.

Ebenfalls bieten wir eine angeleitete Selbsthilfegruppe fir Glicksspielabhdngige und
deren Angehdrige an, die sich alle zwei Wochen am Mittwoch von 17:30 — 19:00 Uhr
trifft. Diese wird von einem Mitarbeiter angeleitet.

Seit Ende 2007 bieten wir ein gruppentherapeutisches Angebot fir Kinder aus
suchtbelasteten Familien an. Das Angebot ist ein Kooperationsprojekt mit der
Familien- und Erziehungsberatung in unserem Hause. Die Kindergruppe wird von
zwei Honorarkraften geleitet und findet jeweils am Freitag von 15.00 — 17.30 Uhr
statt.

Als weiteres zielgruppenspezifisches Angebot kénnen sich auch Angehdrige bei uns
Uber Abhéangigkeitserkrankungen informieren. Diese nehmen haufig langerfristig
Beratung in Anspruch, da sie selbst in ganz spezifischer Weise von der Sucht
betroffen sind (Co-Abhangigkeit ).

Dartber hinaus nehmen Padagogen, Mitarbeiter sozialer Einrichtungen (wie z. B.
Altenheime, berufsbildende Einrichtungen etc.) sowie Mitarbeiter gewerblicher
Betriebe (Betriebsrate, Vorarbeiter, Abteilungsleiter etc.) fur sich die Méglichkeit der
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Information Uber Abhangigkeitserkrankungen im Allgemeinen und Abklarung der
eigenen Haltung gegenlber Betroffenen, mit denen sie direkt konfrontiert sind, in
Anspruch.
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4, Versorgungsubergreifende Kooperation

In der Psychosozialen Suchtberatung ist die Vernetzungsarbeit mit anderen
suchtbezogenen und suchtfremden Hilfesystemen schon seit Jahren Standard und
wird stetig ausgebaut. Wir kdnnen sowohl auf unser internes gut ausgebautes Netz
als auch auf externe Hilfsangebote zuriickgreifen. Dabei bestimmt die Individualitat
des Einzelfalls die Arbeit und somit die Kooperation mit diesen weiteren Bausteinen
in der sozialpsychiatrischen und weitergehenden Versorgung Suchtkranker.

4.1. Interne Kooperation

Es findet eine konstruktive hausinterne Zusammenarbeit mit den Abteilungen
Schuldnerberatung, Integrationsdienst, der Familien- und Erziehungsberatung sowie
der Sozialpddagogischen Familienhilfe (FrihAuf und Familienhebammendienst) statt.
Bei Bedarf vermitteln wir auch die Angebote der Sozialstation/ Ambulante(Senioren-
Pflege).

Die Kooperation mit der Schuldnerberatung unseres Caritasverbandes ermdglicht
eine umfassende Hilfestellung bei zusatzlich belastenden und suchtférdernden
Faktoren im Bereich der Uberschuldung. Dies fiihrt zur Entlastung unserer
Ratsuchenden und ermdglicht die Konzentration auf das Suchtproblem.

4.2. Externe Kooperationen

Die bereits bestehende Zusammenarbeit mit anderen Hilfeanbietern im Bereich der
Suchtkrankenhilfe des Raumes Iserlohn bauen wir immer weiter auf und aus.

Wir kooperieren mit folgenden Einrichtungen:

Suchtambulanz Iserlohn

Entgiftungsstation der Hans-Prinzhorn-Klinik, Hemer

Entgiftungsstation des Ev. Krankenhauses, Hagen-Elsey
Karl-Otto-Stoffer-Haus, Hemer

Ganztagig ambulante und ambulante Entw&hnungsstation (lserlohn)
des LWL-Rehabilitationszentrums Ruhrgebiet, Férderturm

e Soziale Dienste der umliegenden Krankenhauser

Eine weitergehende Versorgung unserer Kundinnen kdnnen wir weiterhin
sicherstellen durch die Empfehlung von und Vermittlung in die Angebote der
Arbeitslosenberatung der Diakonie, des Psychosozialen Fachdienstes des Ressorts
Jugend, Schule, Soziales, Senioren und Sport und des Sozialpsychiatrischer
Dienstes des Markischen Kreises.

Sehr gut arbeiten wir mit Einrichtungen des ambulant betreuten Wohnens aus
Iserlohn zusammen. Zur mdoglichst effektiven Hilfeplanerstellung nehmen im
Bedarfsfall die Betreuer an den Gespréachen teil und gemeinsame Strategien mit und
fir den Betroffenen werden erarbeitet.
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Seit Anfang 2007 fihren wir gemeinsam mit der Drobs unsere Nachsorgegruppen
durch und sind Kooperationspartner in der Ambulanten Rehabilitation Sucht im
Markischen Kreis (ARS MK). Wir prasentieren uns gemeinsam in der Offentlichkeit
als "Iserlohner Fachberatungsstellen im Sucht- und Drogenbereich", z. B. auf dem
Gesundheitstag und dem Tag der Selbsthilfe.

Damit die Licke zwischen den niedrigschwelligen Hilfsangeboten der
Wohnungslosenhilfe und der Werkstatt im Hinterhof und den hochschwelligen
Komm-Strukturen unserer Beratungsstelle geschlossen werden kann, bieten wir nach
wie vor in der Wohnungslosenhilfe Iserlohn der Diakonie Mark-Ruhr e. V. und in der
Werkstatt im Hinterhof der AWO Hagen in Iserlohn alle vier Wochen eine offene
Sprechstunde an. Die wohnungslosen und sozial schwachen Kund(inn)en erhalten in
den Sprechstunden die Méglichkeit, erst einmal unverbindlich Kontakt zu einem/r
Mitarbeiterln der Beratungsstelle aufzunehmen. Eventueller Schwellenangst méchten
wir so begegnen und auch Menschen erreichen, die sonst aufgrund ihrer multiplen
Probleme nicht in der Lage sind, zu uns zu kommen.
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5. Offentlichkeitsarbeit

Die Suchtberatung prasentiert sich und ihr Angebot mehrmals im Jahr auf
offentlichen Veranstaltungen, wie dem Tag der Selbsthilfe und den Iserlohner
Gesundheitstagen. Im Rahmen der Teilnahme an den relevanten Arbeitskreisen
beteiligt sich die Beratungsstelle an gemeinsamen Offentlichkeitsaktionen, wie z. B.
der Aktionswoche ,Sucht hat immer eine Geschichte*.

Die Psychosoziale Suchtberatung Iserlohn verfigt CUber drei hauseigene
Informationsflyer, die éffentlich ausgelegt sind:

e Psychosoziale Suchtberatung des Caritasverbandes Iserlohn e.V.
e Wege aus der Gllicksspielsucht — Ein Angebot fir Betroffene und Angehdrige
e Chamaleon — Kinder aus suchtbelasteten Familien

Die Beratungsstelle beteiligt sich auch an der Erstellung, Aktualisierung und
Publizierung des Faltblattes Uber die Selbsthilfegruppen und Beratungsstellen in der
ambulanten Suchthilfe im nérdlichen Markischen Kreis. Darin sind die Adressen,
Ansprechpartner, Termine und Offnungszeiten der jeweiligen Beratungsstellen und
Selbsthilfegruppen zusammengefasst.

5.1 Pressearbeit

Die Suchtberatung berichtet regelmaBig Uber ihre Angebote und aktuellen Aktivitaten
in der 6rtlichen und caritasinternen Presse.

Jahrlich erfolgt ein Tatigkeitsbericht, der den Kostentrdgern und der
Fachoffentlichkeit zur Verfligung gestellt wird.

AuBerdem beteiligt sich die Suchtberatung an den jahrlichen Meldungen der
auswertungsrelevanten Daten zur Jahresauswertung des Markischen Kreises, der
Deutschen Suchthilfestatistik des Instituts fir Therapieforschung in Minchen (IFT)
und an der Landessuchthilfestatistik Nordrhein-Westfalen. Die Meldungen werden
ebenfalls fiir die Offentlichkeit aufbereitet und veréffentlicht.

5.2 Facharbeitskreise

Die Mitarbeiterlnnen berichten in Gremien und Arbeitskreisen Gber ihre Tatigkeit und
Uber lokale und regionale suchtbezogene Veranderungen und Planungen.

Die Suchtberatung nimmt regelmé&Big an folgenden regionalen und Uberregionalen
Arbeitskreisen teil.

AG Frau & Sucht

Arbeitskreis Manner und Sucht (LWL)

PSAG Sucht Nérdlicher Markischer Kreis

AK Sucht Markischer Kreis

Lenkungskreis  und  Projekigruppe  "Kinder aus  suchtbelasteten
Lebensgemeinschaften”
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Trager-Leiter-Konferenz des Dibzesan-Caritasverbandes Paderborn
AK Glicksspielsucht (OWL)

Oualitatszirkel EFQM

Qualitatszirkel Markischer Kreis
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6. Qualitatssicherung und Qualitatsentwicklung

6.1. EFQM

Unsere Beratungsstelle hat sich 2006 fiur die EinflOhrung des EFQM-Modells
(European Foundation for Quality Management) entschieden. EFQM ist besonders
flr kleinere Beratungsstellen ein sinnvoller Weg, um mit begrenzten personellen und
zeitlichen Ressourcen den Einstieg in einen Qualititsmanagementprozess zu
gewabhrleisten. Es ermdglicht die erfolgreiche Sicherung und Weiterentwicklung der
Qualitat der eigenen Arbeit und ist ein vom Land anerkanntes System.

Eine geschulte Mitarbeiterin koordiniert und leitet den Prozess der standigen
Weiterentwicklung.

Das Herzstick des EFQM-Modells besteht aus einer Selbstbewertung der
Einrichtung, die alle zwei Jahre durchgefihrt wird. Anhand der spateren
gemeinsamen Auswertung werden die Bereiche deutlich, in denen die Einrichtung
bereits jetzt schon eine gute Arbeit leistet oder wo zuklnftig etwas verandert oder
erganzt werden sollte.

Wichtige Veranderungsprojekte und -prozesse sind entwickelt und kénnen nach und
nach umgesetzt werden.

Insgesamt hat sich der Prozess des Qualitdtsmanagement als eine gute Mdglichkeit
herausgestellt, unseren bereits vorhandenen hohen Qualitatsstandard in der
Beratung abzubilden, zu bestatigen und durch sinnvolle Veranderungen
weiterzuentwickeln.

6.2. Datenerfassung und Dokumentation

Um Qualitatsstandards zu installieren und zu messen, haben wir zum Beginn des
Jahres 2009 auf ein neues Programmsystem mit dem Namen PATFAK light von der
Firma Redline Data umgestellt. Mit diesem Programm ist es uns mdglich, den bereits
2007 eingefuhrten  ,neuen deutschen Kerndatensatz® (KDS) fir die
Landessuchthilfestatistik NRW zu erfassen und entsprechende neue Anforderungen
zu erfillen, die an die in den Suchtberatungsstellen genutzten
Dokumentationsprogramme gestellt werden. Mittlerweile hat sich das System
bewéahrt. Es bietet flr die erweiterte Dokumentation und die neu strukturierten
statistischen Auswertungen vielféltige Mdglichkeiten, um Vergleiche zu ziehen und
Tendenzen und Entwicklungen zu erkennen.

Das Programm ermdglicht uns die Teilnahme an der Jahresauswertung der
Deutschen Suchthilfestatistik des Instituts fir Therapieforschung in Minchen (IFT)
und an der Landessuchthilfestatistik Nordrhein-Westfalen. Es bildet auBerdem die
Grundlage der jahrlichen statistischen Auswertungen flr das Land, den Markischen
Kreis und die Stadt Iserlohn.
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6.3. Personalentwicklung

Eine interne Organisationsstruktur gewahrleistet den fachlichen Standard und die
Effektivitat der Arbeit. Hierzu gehéren wdchentliche Teamgesprache mit
Fallbesprechungen, eine alle sechs Wochen stattfindende unabhéngige qualifizierte
Teamsupervision und regelméaBige Arbeitsgesprache mit der Geschaftsfihrung.
Beide Mitarbeiterinnen nehmen regelmdBig an ein- und mehrtagigen
Fortbildungsveranstaltungen teil.

6.4. Unabhangige Beschwerdestelle des Markischen Kreises

Im September 2010 nahm die neue unabhangige Beschwerdestelle fiir Menschen
mit seelischen Stérungen und Suchterkrankungen im Markischen Kreis ihre Arbeit
auf. Die Suchtberatungsstelle des Caritasverbandes Iserlohn beteiligt sich im
Rahmen ihres Qualitaitsmanagements an der unabhangigen Beschwerdestelle.

Die Beschwerdestelle ist eine der ersten in NRW, in der betroffene Blrgerlnnen
gleichberechtigt mit professionellen Helfern Beschwerden bearbeiten. Bei den
Kunden handelt es sich z. B. um Bewohner des ambulant und stationdr betreuten
Wohnens, um Patienten der Kliniken, um Teilnehmer an Freizeit- und
Kontaktangeboten, Ratsuchende beim Sozialpsychiatrischen Dienst oder den
Suchtberatungsstellen sowie Beschéftigte in Werkstatten flir Menschen mit
psychischen Behinderungen.

Jede Biirgerin und jeder Birger kann sich mit einer Beschwerde — gleich welcher

Art — bei Schwierigkeiten mit den kooperierenden Einrichtungen an die
Beschwerdestelle wenden. Dieses ist telefonisch, per Post, per E-Mail und persdnlich
in den wéchentlichen Sprechstunden mdglich. Die jeweils zustandigen Mitglieder der
Beschwerdestelle nehmen zunachst Kontakt zum Beschwerdeflhrer auf und klaren
weitere Details. Danach wird das Gesprach mit der Einrichtung gesucht, in der die
Probleme auftreten.

Die weitere Vorgehensweise richtet sich nach dem jeweiligen Einzelfall. Ziel ist es,
die Beschwerde zu klaren und zwischen Kunden und psychosozialer Einrichtung zu
vermitteln. Sollten sich gleichlautende Beschwerden h&ufen, ist es im Sinne des
Qualitadtsmanagements wichtig, die betroffene Einrichtung bei einer grundsétzlichen
Klarung zu unterstitzen und fir die Zukunft Abhilfe zu schaffen. Die
Beschwerdestelle arbeitet kostenlos. Die Mitglieder der Beschwerdestelle unterliegen
der Schweigepflicht.
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