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MANAGEMENTBEWERTUNG 2010
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Das vergangene Jahr ermoglichte uns neue
Ziele anzugehen, andere weiter zu verfolgen
und so Entwicklungen im Geschéaftsbereich
Suchtpravention und Rehabilitation des Caritas-
verbandes fur die Di6zese Osnabruck e.V. zum
Nutzen der Menschen voran zu bringen.

Eckpunkte christlicher Identitat

Auf der Grundlage der Eckpunkte christlicher
Identitat des Tragers, wurden die in den Leitli-
nien und den Leitbildern der ambulanten und
stationaren Einrichtungen formulierten Kernbot-
schaften erneut Uberpruft und fir die wesentli-
che Kernprozesse unserer Arbeit umgesetzt,
um sie im Alltag fur unsere Kunden erlebbar
zum machen.

Menschen in ihrer Wiirde annehmen

Unser Name ,Caritas“ soll Auftrag und Pro-
gramm sein. Jeder Mensch der unserer Unter-
sttzung sucht soll unsere Wertschatzung durch
die Qualitat und Fachlichkeit unserer Arbeit spu-
ren. Er soll sich in seiner Wirde angenommen
fuhlen und orientiert an seinen Starken Hilfe er-
fahren, damit Zuversicht und Hoffnung entste-
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hen kénnen die sich in neuer Lebenskraft aus-
drickt. So wollen wir Kirche von heute glaubhaft
mitgestalten und die gesellschaftlichen Heraus-
forderungen der Zeit annehmen. Damit wir un-
seren gesellschaftlichen Auftrag wahrnehmen
kénnen, brauchen wir qualifizierte Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter in den unterschiedlichsten
Kontexten unserer Arbeit. Das bedeutet, Fort-
und Weiterbildung unserer Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu férdern, um auf der Grundlage
neuester wissenschaftlicher Erkenntnisse pra-
xistaugliche Konzeptionen mit motivierten und
engagierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
auf den Weg bringen zu kénnen und umzuset-
zen.

Zahl onlineabhangiger Internetnutzer steigt

Nach wie vor verursachen Alkohol, Drogen und
andere psychotrope Substanzen erhebliche ge-
sundheitliche, soziale und volkswirtschaftliche
Probleme. Nach reprasentativen Studien rau-
chen 16 Mio. Menschen, 1,3 Mio Menschen sind
alkoholabhangig, 1,4 Mio. Menschen sind von
Medikamenten abhangig, 600 000 Menschen
weisen einen problematischen Cannabiskon-
sum auf, 200 000 Menschen konsumieren ille-
gale Drogen und 400 000 Menschen gelten als
glucksspielsuchtig. Es ist davon auszugehen,
dass eine zunehmende Zahl von Internetnut-
zern onlineabhangig ist.

Managementbericht Geschéaftsbereich Suchtpravention und Rehabilitation

Prof. Suchthilfe unter finanziellen Druck

Ziel aller Verantwortlichen muss daher die Re-
duzierung und Vermeidung von drogen-und
suchtbedingten Problemen in unserer Gesell-
schaft sein.

Doch die professionelle Suchthilfe gerat immer
mehr unter finanziellen Druck, da die finanziel-
len Ressourcen unseres Sozialversicherungs-
systems knapper werden und auch die Kom-
munen im Rahmen der Daseinsvorsorge ihre
Leistungen immer weiter zurlck fahren.

4. Norddeutscher Suchttag

Diese Gesamtsituation haben wir im Februar
2010 zum Anlass genommen, den 4. Norddeut-
schen Suchttag gemeinsam mit den anderen
niedersachsischen Caritasverbanden unter
dem Thema ,SUCHT MACHT DRUCK" aufzu-
greifen. Ziel war es, in einem ergebnisorientier-
ten Dialog die verschiedenen Blickwinkel von
Menschen mit Suchtproblemen in den Mittel-
punkt zu stellen.

So wurde auf der Grundlage von Vortragen in
Fachforen mit unterschiedlichen Kosten- und
Leistungstragern diskutiert.

Es wurden Verbesserungspotentiale und neue
Behandlungspfade aufgezeigt, die in der All-
tagspraxis und im Miteinander zur Anwendung
kommen sollen.

Neue Projekte umgesetzt und verankert

Die Entwicklungen im Jahre 2010 war aber ganz
wesentlich davon gepragt, in den Fachambu-
lanzen fir Suchtpravention und Rehabilitation
neue Projekte umzusetzen und zu verankern.
Dazu gehorte die Neukonzeptionierung und
Umsetzung von ,Space limit“, einer Kompetenz-
werksatt bei riskantem und missbrauchlichem
Medienkonsum, ARHISU — ein Projekt zur In-
tegration in das Erwerbsleben flr Langzeitar-
beitslose mit besonderen psychischen Prob-
lemlagen. Mit Eva-Skipper, einem besonderen
Integrationsprojekt fur junge Menschen konnte
ein weiterer Baustein zur Integration in das Er-
werbsleben ausgeaut werden.

,HaLT“ & ,SKOLL"“ hoch anerkannt

Die bereits etablierten Projekte ,HalLT — Hart
am Limit“ und ,Skoll“ werden sowohl von Klien-
tinnen und Klienten als auch von Kosten- und
Leistungstragern hoch anerkannt was durch
die finanzielle Férderung einzelner Anteile zum
Ausdruck kommt. Gleichwohl bleibt es hier un-
ser Ziel auch im kommenden Jahr, dafir Sorge
zu tragen, dass in allen Regionen eine adaqua-
te Ausstattung der Leistungserbringung erfolgt,
so dass die evaluierten und politisch anerkann-
ten Projekte in eine Regelférderung uberflhrt
werden kdnnen.
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Fortsetzung von Seite 5

Das Landesmodell zur Verstarkung von Pra-
vention und Intervention bei pathologischen
Glucksspielverhalten konnte in allen Facham-
bulanzen ausgebaut werden. Besonders er-
freulich ist, dass wir in diesem Bereich sowohl
ein Leistungsangebot in den emslandischen
Justizvollzugsanstalten aufbauen konnten als
auch die Selbsthilfe und das Ehrenamt bei pa-
thologischem Gllcksspielverhalten. Die Zusam-
menarbeit bei den rehabilitativ ausgerichteten
Leistungen in diesem Bereich konnte in enger
Kooperation mit dem Diakonieverbund Osna-
brick-Emsland weiter verbessert werden.

Neue Kooperationen

Auch die Gesundheitsférderung im Betrieb un-
ter besonderer Berticksichtigung suchtspezifi-
scher Themen fiir Betriebsrate und Vorgesetzte
konnte weiter ausgebaut werden. Neue Koope-
rationen konnten verbindlich vereinbart werden.
In diesem Zusammenhang ist auch die internet-
gestutzte Beratung und Motivationsbehandlung
ein Thema, welches wir auch im kommenden
Jahr weiter am Markt etablieren wollen.

Finanzielle Zuschiisse wirken stiitzend
Die sich auf hohem Niveau bewegenden Bera-

tungsanfragen konnten nur deshalb angemes-
sen bedient werden, weil sowohl die finanziellen
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Zuschusse aus Kirchensteuern und Eigenmit-
teln des Caritasverbandes als auch die For-
derungen aus Stiftungen und Hilfswerken sich
stutzend ausgewirkt haben. Gleiches gilt auch
fir das Betreute Wohnen, welches von immer
mehr Menschen gern angenommen wird.

Leichte Belegungseinbriiche

Im Kontext der medizinischen ambulanten,
stationaren und teilstationaren Rehabilitation
konnten wir durch unser gut entwickeltes Quali-
tatsmanagementsystem und den daraus resul-
tierenden guten Zertifizierungsergebnissen trotz
einer schwieriger werdenden Gemengelage un-
sere Marktposition behaupten. Der hohe Erful-
lungsgrad hat sich bei den Visitationsergebnis-
sen die von der Deutschen Rentenversicherung
in den Einrichtungen durchgefiihrt wurde positiv
niedergeschlagen. Trotzdem mussten die stati-
onaren Einrichtungen leichte Belegungseinbu-
Ren hinnehmen.

Dies hangt einerseits mit der aktuellen Bewil-
ligungspraxis durch die Rentenversicherung
zusammen, andererseits wurde mit einem Ur-
teil des Bundesgerichtshofes vom August 2010
die Zuruckstellung der Strafvollstreckung nach
§ 35 BtMG aufgehoben, was dazu fuhrt, dass
drogenabhangige Menschen langer in der JVA
verbleiben missen und so erst nach Verblf3ung
ihrer Strafe eine Therapie beginnen kénnen.
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Was lange Uberwunden schien, namlich kranke
und behandlungsbedurftige Menschen frihzei-
tig angemessene Hilfeleistungen zuteil werden
zu lassen, wird durch dieses Urteil leider ad ab-
surdum gefuhrt. Von Teilhabeorientierung kann
hier sicher nicht mehr bedingungslos gespro-
chen werden.

Zielorientierte und passgenaue Losungen

Trotzdem wollen wir auch in diesem Bereich
nach vorn schauen und unser positives Denken
nicht verlieren. Vielmehr geht es darum, zielo-
rientierte und passgenaue Losungen fur unse-
re Klientinnen und Klienten zu entwickeln, um
so Therapie und Rehabilitation fur alle noch
attraktiver zu machen. Deshalb wollen wir in
veranderten Einheiten verhaltens- und sucht-
stoffubergreifende Leistungsangebote flr junge
Menschen, fur Kinder von Suchtkranken und fur
altere Menschen neu aufstellen und entwickeln,
um so den Herausforderungen der Zeit Rech-
nung zu tragen.

Wir stltzen uns dabei auf unsere Patientenbe-
fragungen, auf Wissenschaft und Forschung,
auf die Anregungen unserer Kosten- und Leis-
tungstrager und nicht zuletzt auf unsere Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter, denen im Gesamt-
prozess eine tragende Rolle zukommt, da sie
als Leistungserbringer vor Ort nah bei den Men-
schen sind und mit ihrer Fachlichkeit und ihrer

Empathie ganz wesentlich zur Teilhabe der sich
uns anvertrauenden Menschen beitragen.

Dank fiir Unterstiutzung

Schlieldlich gilt es auch Dank zu sagen fur die
vielfaltige Unterstutzung unserer Arbeit, fur die
kritische Begleitung, fur konstruktive und wohl-
wollende Unterstitzung und fur die vielen Anre-
gungen. Unser besonderer Dank gilt dem Land
Niedersachsen, dem Bundesministerium fur
Gesundheit den mit uns eng kooperierenden
Kosten- und Leistungstragern auf Landes- und
kommunaler Ebene, die unsere Arbeit erst mog-
lich machen, besonders auch danken wir der
Deutschen Rentenversicherung Braunschweig-
Hannover und der Dreutschen Rentenversiche-
rung Bund und nicht zuletzt unserem Trager,
von dem wir uns getragen fuhlen.

Unser Dank gilt aber auch jenen, die durch Pro-
jektférderungen, ehrenamtliche Arbeit sowie
Geld- und Sachspenden unsere Arbeit erst wirk-
sam werden lassen.

Osnabriick, im Januar 2011

b Da,,”/
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Schwerpunktthemen 2010 Ziele 2011
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Schwerpunktthemen 2010 Ziele 2011

Entwicklung neuer Behandlungskonzepte
und die Erschliel3ung neuer Zielgruppen
Aufbau einer neuen suchtstoffubergrei-
fenden Rehabilitationseinrichtung in Ha-
selinne (Emsland)

Entwicklung neuer Einrichtungen in der
Region Emsland

Umstellung der Konzeptionen auf eine
Gesamtkonzeption mit einzelnen Modu-
len unter Berlcksichtigung der 100 Bet-
ten-Vorgabe der DRV
Konzeptentwicklung flr stationare Inter-
ventionen im Bereich des Path. Glicks-
spiels

Einbeziehung des Bereichs Mediensucht
in die unterschiedlichen Konzeptionen
Gesundheitsfoérderung im Betrieb in Ko-
operation mit anderen Leistungstragern
Etablierung einer Gruppe fur Eltern dro-
genabhangiger Menschen

Ausbau der Fruhinterventionsprojekte
SKOLL und HaLT

Aufbau der Kompetenzwerkstatt ,SPACE
limit*

Start mit dem Onlinecoaching www.Alko-
holimGriff.de

Finanzierungssicherung fir bestehenden
Angebote

Optimierung der QM-Systeme
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Erstellung eines Newsletters fur die inter-
essierten Parteien via Internet

Weitere Vereinheitlichung der Dokumen-
tationssysteme und -standards

Ausbau der substitutionsgestutzten Be-
treuungsangebote im Theresien-Haus
Weiterentwicklung und Abschluss von
Kooperationen im Sozialraum

Weitere Starkung der Zusammenarbeit
mit den Diakonischen Werken

Starkung der Freiwilligenarbeit
Weiterentwicklung der Zusammenarbeit
von Caritas und Pastoral

Ausbau der arbeitsweltorientierten Hilfen
in den ambulanten und stationaren Ein-
richtungen

Qualifizierung der Mitarbeiter(innen) fur
Diagnostik und Behandlung im Bereich
der arbeitsweltorientierten Angebote
Fachtag anlasslich des 10-jahrigen Be-
stehens des Osnabricker Modells ,Psy-
chose und Sucht”

4. Norddeutsche Suchthilfetagung in Ko-
operation mit dem Landes-Caritasver-
band fir Oldenburg e.V., dem Caritasver-
band fur die Di6zese Hildesheim e.V. und
der Katholischen Akademie Stapelfeld
Verstarkung der Zusammenarbeit mit der
,MaRArbeit‘ und den ARGEN
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Ausbau von Kooperationen und Netzwer-
ken

Steigerung der Attraktivitat der Einrichtun-
gen fur die unterschiedlichen Zielgruppen
Verbesserung der Angebotskommunikation
mit den unterschiedlichen Zielgruppen
Konsolidierung der bestehenden Angebote
Personalbindung durch attraktive Bedin-
gungen und Qualifikationsmaflinahmen
Ausbau der Personalakquisestrategie in
Kooperation mit Hochschulen

Entwicklung von Nachfolgelésungen fur Zi-
vildienstleistende

Sicherung einer auskdbmmlichen Belegung
der stationaren Einrichtungen

Sicherung der Finanzierungen flr ambu-
lante Einrichtungen

Finanzielle Konsolidierung der Regelange-
bote (HaLT, SKOLL)

Absicherung und Verbesserung der Struk-
turellen Anforderungen

Fertigstellung und Abstimmung einer Ge-
samtkonzeption

Konzeptionelle Starkung der Bereiche Inte-
gration und Teilhabe

Verbesserung und Verschlankung der Do-
kumentation

Interne Vernetzung von Angeboten und de-
ren Fortentwicklung

* Umsetzung von Umweltschutzmalinahmen
aus den 2010 erstellten Energiegutachten

9

Managementbericht Geschéaftsbereich Suchtpravention und Rehabilitation




Qualitatsmanagement

Qualitadtsmanagement Qualitatsmanagement

Zu Beginn des Jahres 2010 erfolgte im Rah-
men der DIN ISO 9001 Zertifizierung das
erste erfolgreiche Audit zur Systemforderung
im aktuellen Zertifizierungszyklus durch die
ProCum Cert. Der Audibericht bescheinigt
mit 23 besonders positiven Merkmalen, Ab-
weichungsfreiheit und eine hohe Normkon-
formitat, der in den Einrichtungen etablierten
Qualitatsmanagementsysteme.

Die Managementanforderungen an den Ar-
beitsschutz der Berufsgenossenschaft fur
Wohlfahrtspflege (MAAS BGW) sind in den
stationaren Einrichtungen erfolgreich und
anwenderorientiert umgesetzt. Weitere 11
Verbesserungsbereiche konnten identifiziert
und im Zuge des Kontinuierlichen Verbesse-
rungsprozesses in den Einrichtungen bear-
beitet werden.

Neu entwickelte Datenbank

Zur besseren Absicherung der wiederkeh-
renden Prifungen im Zusammenhang mit
dem Arbeitsschutz wurde ein differenziertes
Verfahren entwickelt und in das Manage-
mentsystem integriert. Die Erfassung al-
ler erforderlichen Prifungen erfolgt in einer
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zentralen Datenbank, die Art, Verantwortung
und ggf. weiter Informationen zu den Prifun-
gen verwaltet. Die alltagliche Einhaltung der
Prifungs- und Uberwachungstermine erfolgt
Uber das zentrale Mail- und Kalendersystem
der Einrichtungen. Die Neuerungen bei der
Kennzeichnung von Gefahrstoffen konnte in
die neu entwickelte Datenbank zur Gefahr-
stoffverwaltung und Ersatzstoffprifung inte-
griert werden. Diese Datenbank ermoglicht
die zentrale Verwaltung aller in der Einrich-
tung im Einsatz befindlichen Gefahrstoffe und
deren Hersteller/Lieferanten. Die jahrliche
Ersatzstoffprifung kann mit Hilfe der Daten-
bank komfortabel vorbereitet, umgesetzt und
dokumentiert werden.

Erhebliche Arbeitserleichterung

Die erforderlichen Anschreiben an Hersteller
und Lieferanten kénnen als Serienbrief ge-
neriert werden, die Uberarbeiteten Gefahr-
stoffkataster werden durch die Datenbank
automatisch generiert. Die Realisierung die-
ses Prozedere in der Datenbank stellte eine
erhebliche Arbeitserleichterung in der Umset-
zung dar und erhéht deutlich die Akzeptanz
fur die erforderliche Prifung.

Das Verfahren der Gefahrstoffverwaltung
und Ersatzstoffprifung ist nach Aussage der
externen Fachkraft fur Arbeitssicherheit der
Arbeitsmedizinischen Beratungsstelle des
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Bistums Osnabrick vorbildlich umgesetzt.
Die Zusammenarbeit mit der Arbeitsmedi-
zinischen Beratungsstelle konnte durch die
konsequente Umsetzung der Regelung fir
die Zusammenarbeit und den Qualitatsma-
nagement-Jahresplan weiter intensiviert und
optimiert werden.

1. Arbeitstreffen Qualitatszirkel

Ein weiterer Einrichtungsubergreifender Qua-
litatszirkel im Fachgebiet der Psychologie
konnte etabliert werden, um die psychologi-
schen Leistungen in den jeweiligen Einrich-
tungen starker aufeinander abzustimmen und
die Schnittstellen zwischen den ambulanten
und stationaren Einrichtungen besser zu de-
finieren. Das erste Arbeitstreffen konnte zum
Abgleich der im Einsatz befindlichen Testver-
fahren genutzt und eine Modifikation der sta-
tionaren Patientenbefragung auf Grundlage
des Fragebogens der Deutschen Rentenver-
sicherung erarbeitet werden. Das Verfahren
zur Befragung wurde in diesem Zusammen-
hang auf Einzelbefragungen zum Abschluss
der Behandlung umgestellt.

Probephase ,,COGPACK*
Der einrichtungsubergreifende Einsatz des

neuropsychologischen kognitiven Trainings-
pakets COGPACK befindet sich aktuell in

der FK Nettetal in der Probephase und soll
nach erfolgreicher Testphase auf die anderen
Einrichtungen ausgeweitet werden. Das Pro-
gramm ermoglicht eine Computergestutzte
neuropsychologische Diagnostik und vielfal-
tige Trainingsmadglichkeiten mit entsprechen-
der Fortschrittskontrolle.

Vereinheitlichtes Verfahren

Das Verfahren flir die Festlegung der Ent-
lassungsformen im Rahmen der ambulanten
und stationaren Rehabilitation konnte starker
strukturiert und vereinheitlicht werden, um die
Vorgaben der Deutschen Rentenversiche-
rung abzusichern. Die Mitarbeiter und Mitar-
beiterinnen wurden zur Anwendung und Um-
setzung dieses Verfahrens intern geschult.

Weiter wurde ein Verfahren zur Sicherung
der IT-Zugangsdaten entwickelt und in den
Einrichtungen einheitlich umgesetzt. Durch
die Umsetzung des Verfahrens konnte die
Verfugbarkeit von Zugangsdaten im Falle von
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Qualitdtsmanagement

langerer ungeplanter Abwesenheit erheblich
verbessert werden. Ebenfalls konnte eine in-
terne Vertretungsregelung im Zugriff auf Mail
und Kalenderdaten umgesetzt werden.

Volltextsuche in Datenbank

Die im vergangenen Jahr eingefiuhrte Ge-
schéaftsbereichsdatenbank hat sich sehr gut
bewahrt und wird umfanglich genutzt. In der
Datenbank kénnen zentral Informationen und
Materialien bereitgestellt und kategorisiert
werden. Die Inhalte und bereitgestellten Ma-
terialien kdnnen volltextlich durchsucht wer-
den. Auf diesem Wege konnte der Aufwand
fur die Datenverwaltung in den Einrichtungen
erheblich reduziert und die Auffindbarkeit von
Daten verbessert werden.

Verfahren in Auditierung hat sich bewahrt

Die internen Audits in den Einrichtungen
konnten weitgehend planmaRig durchgefuhrt
werden und bescheinigen ein hohes Maf}
an Konformitat. Die einrichtungsubergrei-
fenden Qualitatszirkel wurden im Berichts-
zeitraum erstmalig zur Auditierung einzelner
Bereiche der ausrichtenden Einrichtungen
genutzt. Dieses Verfahren hat sich im Sin-
ne von ,best practise® in vielfaltiger Hinsicht
sehr gut bewahrt. So konnten die Techniken
bei der Auditierung, wie auch die Umsetzung

12

von Verfahren in den unterschiedlichen Ein-
richtungen zum optimalen Nutzen abgegli-
chen werden. Der Kreis der ausgebildeten
Qualitatsbeauftragten und internen Auditoren
wird aktuell um 6 Mitarbeiter und Mitarbeite-
rinnen im Zuge einer Inhouseschulung erwei-
tert. Ziel ist die nachhaltige Absicherung der
Standards und kontinuierliche Steigerung der
Durchdringung in den Einrichtungen.

Ausbau von ,,Patfak“

Die Nutzung der von der Firma Redline-Da-
ta bereitgestellten Dokumentationssoftware
Patfak konnte weiter ausgebaut werden. Die
Einfihrung der elektronischen Datenuber-
mittlung nach §301 SGB V an die Leistungs-
trager befindet sich in der Umsetzung. Die
betriebliche Gesundheitsforderung konnte
Uber die di6zesanweite Kooperation mit dem
unternehmen Hansefit attraktiv ausgebaut
werden. Gegen einen verhaltnismalig ge-
ringen Eigenbeitrag kdénnen die Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen ein umfangreiches und
attraktives Sport- und Fitnessprogramm nut-
zen.

Beteiligung auf Bundesebene
Auf Bundesebene war der Geschaftsbereich

malfdgeblich am Anerkennungsverfahren des
den Einrichtungshandblchern zugrundelie-
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,Gute Ergebnisse
bei Evaluierung”

genden CaSu Rahmenhandbuches bei der
Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation
(BAR) beteiligt. Das Rahmenhandbuch wurde
als Verfahren und die CaSu als herausgeben-
de Stelle durch die BAR anerkannt.

Die erganzenden Anforderungen der BAR sind
in den stationaren Einrichtungen bereits seit ei-
niger Zeit umgesetzt, so dass die Anerkennung
der stationaren Einrichtungen fur die Rehabili-
tation gesichert ist. Ebenfalls ist der Geschafts-
bereich an der Entwicklung eines Handbuches
zum Thema Vernetzung des Deutschen Cari-
tasverbandes in Zusammenarbeit mit FOGS
beteiligt. Der Themenbereich Vernetzung ist
derzeit wissenschaftlich in der Literatur kaum
beschrieben.

Qualitatsmanagment wirkt gut

Die guten Ergebnisse in den unterschiedlichen
Uberprifungen und Audits bestéatigt die gute
Wirksamkeit des Qualitdtsmanagementsys-
tems in den Einrichtungen.

Die Evaluation der Angebote in den Einrichtun-
gen ergab gute Ergebnisse und bestatigt die
Form des Qualitdtsmanagements und die ge-
leistete Arbeit.

Die Einfihrung des Qualitditsmanagements in
der FK Nettetal wurde Im Berichtszeitraum in
einer Bachelorarbeit durch eine Studentin der
FH Osnabrick mit sehr guten Ergebnissen
evaluiert.
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Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Offentlichkeitsarbeit und Wirtschaftlichkeit

Der Krankenstand in den Einrichtungen liegt
grundsatzlich unter dem Bundesschnitt. Im
Vergleich zu anderen Arbeitsfeldern, beson-
ders im Gesundheitssystem, ist der Kranken-
stand als gering zu werten. Die Fehltage lie-
gen in den Einrichtungen unterhalb von 3%.

Die Personalfluktuation ist weiterhin ver-
gleichbar gering, wobei es zu erheblichen
Schwierigkeiten bei der Nachbesetzung mit
entsprechenden Fachkraften kommt. Die
Nachbesetzungen in den Bereichen Medi-
zin, Psychologie, Psycho- und Sozialthera-
pie gestaltet sich regional und finanziell sehr
schwierig. Der Fachkraftemangel ist in diesen
Arbeitsfeldern schon sehr deutlich spurbar.
Eine frlhzeitige und langfristige Personalbin-
dung und attraktive Arbeitsbedingungen ge-
winnen zunehmend an Bedeutung.

Hohes MaR an Identifikation
In den jahrlichen Mitarbeitergesprachen wur-

de ein hohes Maf} an Identifikation mit dem
Arbeitsbereich, der Einrichtung und der Mit-
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arbeiterschaft deutlich. Die zunehmende Ar-
beitsverdichtung bei konstanten Ressourcen
wird wiederholt an unterschiedlichen Stellen
als belastend dargestellt. Die bisher noch
nicht absehbare Entwicklung im Zusammen-
hang mit der Fusion der stationaren emslandi-
schen Einrichtungen flhrt trotz regelmaRiger
Information durch die Geschéftsbereichslei-
tung partiell zu perspektivischer Verunsiche-
rung bei einzelnen Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern.

Arbeitssituationsanalyse

Ein vergleichbares Bild zeigt sich auch in den
jahrlich durchgeflhrten Arbeitssituationsana-
lysen. Die Gesamtzufriedenheit ist gemessen
an der hohen Auslastung der Angebote recht
hoch. Verbesserungsbereiche konnten in den
Bereichen Fuhrung und Kommunikation iden-
tifiziert werden.
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Offentlichkeitsarbeit

Die Informationsmaterialien der Einrichtun-
gen wurden Uberarbeitet und erganzt. Fir die
Fachambulanz Osnabriick wurden weitere Fly-
er entwickelt und erstellt. Die Einrichtungen
des Geschaftsbereiches waren im vergange-
nen Jahr mit Uber 100 Presseberichten und
Reportagen wahrnehmbar. Darunter waren
auch drei Radiosendungen in der Reihe FFN-
Helpline zu den Themen Drogenkonsum, MPU
und Spielsucht.

Wirtschaftlichkeit

Unter der Voraussetzung, dass im letzten
Quartal 2010 keine gravierenden Veranderun-
gen eintreten, wird es It. den Hochrechnungen
und Managementberichten der Einrichtungen
nur teilweise gelingen, die fur das Jahr 2010
geplanten Ziele zu erreichen.

Vereinbarte Auslastungsgrade
Die sich bereits im letzten Jahr abzeichnenden

Schwierigkeiten im Hinblick auf die Erreichung
der vereinbarten Auslastungsgrade haben sich

weiter verstarkt und fihren im Ergebnis dazu,
dass die geplanten Pflegetage nur teilweise
erreicht werden.Im Jahr 2010 wurden in al-
len Einrichtungen, in Summe Investitionen in
sechsstelliger Hohe getatigt. Dieses geschah
zum einen, um die Visitationskriterien zu erful-
len, aber auch, um die Attraktivitat fur die Pati-
enten und die Mitarbeiter zu erhdhen.

Neue Vergilitungssatze

Mit den federfUhrenden Kosten- und Leis-
tungstragern, wie der Deutschen Rentenver-
sicherung Braunschweig-Hannover und dem
Landkreis Osnabrick, wurden neue Vergi-
tungssatze vereinbart, die eine Steigerung
zwischen 0,85 % und 1,8 % beinhalten. Diese
Steigerung ermdglicht es den Einrichtungen
nach wie vor nicht, die Tarifsteigerungen im
AVR-Bereich zu refinanzieren und fuhren zu
aulRergewdhnlichen Belastungen.

Neue Verhandlungen

Vor diesem Hintergrund werden im Jahr 2011
neue Verhandlungen gefuhrt werden muissen.
Das Ergebnis dieser Vergutungsverhandlun-
gen und die dauerhafte Refinanzierung der
Personalkosten werden wegweisend fir die
Zukunft der Einrichtungen sein.

15
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Kinder aus Suchtbelasteten Familien

Wenn Eltern Suchtprobleme haben, dann
sind auch immer deren Kinder gefahrdet. In
Deutschland sind rund drei Millionen Kinder
und Jugendliche von der Suchterkrankung
der Eltern betroffen — das ist jedes siebte
Kind. Hilfe fur Kinder kann nur erfolgreich
sein, wenn ihre Probleme frihzeitig erkannt
werden.

Dazu schulen die beiden Fachambulanzen
gemeinsam Mitarbeiter von Kindertagesstat-
ten, Sozialen Diensten, Familiengerichten
oder Schulen. Mit diesem Fortbildungsange-
bot vermitteln wir grundlegende Kompeten-
zen und eine Reihe von praktischen Fertig-
keiten im Umgang mit betroffenen Kindern
und deren Eltern. Zwei Schulungen konnten
bisher durchgefuhrt werden. Die Caritasge-
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meinschaftsstiftung unterstitzt das innovati-
ve Angebot mit einer finanziellen Férderung
in Hohe von 5000,00 Euro.

SKOLL (Selbstkontrolltraining)

Das Selbstkontrolltraining (SKOLL) spricht
Jugendliche und Erwachsene mit einem pro-
blematischen Suchtmittelkonsum an. Im Rah-
men der Fruhintervention lernen die Teilneh-
mer, ihren Umgang mit Drogen, Alkohol oder
Glucksspiel kritisch zu hinterfragen.

Ziel der Kursangebote ist es, den Konsum zu
stabilisieren, zu reduzieren oder ganz einzu-
stellen. Im Rahmen von 10 Sitzungen werden
ein individueller Trainingsplan erstellt und
alternative Verhaltensmdglichkeiten aufge-
zeigt. Der Umgang mit Suchtdruck und sozi-
alem Druck wird trainiert, Stressbewaltigung
gelernt und ein Krisenplan erarbeitet.

SKOLL tragt dazu bei, Veranderungsprozes-
se bei riskant konsumierenden Menschen
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frihzeitig einzuleiten und die Zugange zum
Hilfesystem zu erleichtern. Im vergangenen
Jahr gab es durchweg positive Ruckmeldun-
gen aus den Projekten.

Das SKOLL-Training konnte sich im Bundes-
gebiet zu einem wertvollen Instrumentarium
in der Fruhintervention etablieren. Das Inte-
resse und die Nachfragen aus der Fachwelt
zeigen, dass SKOLL eine wichtige Angebots-
licke in den Einrichtungen der Suchthilfe
schlief3t

2010 konnten 24 weitere Trainer/innen aus-
gebildet werden. Bundesweit sind inzwischen
die zertifizierte SKOLL-Trainer/innen von
uns ausgebildet worden. In 45 bundesweiten
Fachstellen der Sucht und Suchtpravention
werden regelmaflig SKOLL- Gruppentrai-
nings in unterschiedlichen Settings angebo-
ten. Davon sind 26 Modellstandorte, die 2010
insgesamt 57 Trainings durchflihrten und
an der wissenschaftlichen Begleitforschung
teilnahmen. Am 30. November fanden Ge-
sprache mit der Bundesdrogenbeauftragten

Mechthild Dyckmanns statt, die ebenfalls eine
sehr positive Resonanz zu den Projekten aus
dem Bundesministerium fur Gesundheit zu-
rickmeldete. Aktuell werden Gesprache mit
dem Ziel der Refinanzierung der Angebote
gefuhrt.

HaLT (Hart am Limit)

.,Koma-Trinken“ oder ,Binge-Drinking“ wird bei
immer mehr Jugendlichen zu einer gefahrli-
chen Freizeitbeschaftigung. Die standig wach-
sende Zahl von Kindern und Jugendlichen mit
riskantem und oftmals exzessivem Alkohol-
konsum flhrt zu einem deutlichen Anstieg von
stationar behandelten Alkoholvergiftungen
in der Altersgruppe der 12- bis 25-Jahrigen.
HalLT — ,Hart am LimiT* wirkt dieser besorg-
niserregenden Entwicklung mit einem reakti-
ven und einem proaktiven Modul entgegen:
Der reaktive Baustein befasst sich mit Kindern
und Jugendlichen, die mit einer Alkoholver-
giftung im Krankenhaus behandelt werden.

17
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Fortsetzung ,,HaLT“ von Seite 17

Auf Wunsch des Patienten und/oder seiner
Eltern sorgen die behandelnden Arzte fiir
eine direkte Kontaktaufnahme mit den Mitar-
beitern von HaLT.

Mit dem proaktiven Baustein hat das Projekt
die Organisatoren o6ffentlicher Veranstaltun-
gen im Blick. Die Mallnahmen auf kommuna-
ler Ebene umfassen eine konsequente Um-
setzung des Jugendschutzgesetzes sowie
die Sensibilisierung von Eltern, Lehrkraften
und Verkaufspersonal.

Daruber hinaus gibt es im Rahmen von HaLT
Angebote fur Schulen, Vereine und Jugend-
verbande, um durch Information und Aufkla-
rung Wege im Umgang mit dem Thema Alko-
hol zu finden.

Auch in 2010 blicken wir vom Fachbereich
Pravention auf ein sehr erfolgreiches Jahr im
Projekt HaLT — Hart am Limit zurick. Sowohl
im proaktiven wie auch im reaktiven Baustein
konnte viel erreicht und gute Kooperationen
entwickelt und weiter ausgebaut werden. Ein
.Highlight* war der ,Musikrausch“-Wettbe-
werb 2010, der erstmalig als ein ,Live Event®
in der Lagerhalle Osnabriick umgesetzt wur-
de. Die 5 besten Bands des Wettbewerbs
wurden eingeladen und konnten vor Publikum
und Presse ihre Songs prasentieren. Neben
einigen anderen grof’en Veranstaltungen ist
insbesondere die neue Kooperation mit dem
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Sportverein Burg Gretesch zu nennen, die
jahrlich ein groRes Sportfest arrangieren —
,Gretesch aktiv“. Dieses Fest durften wir be-
gleiten und mit unterstitzen. Der gesamte
Tag fand in diesem Jahr erstmalig alkoholfrei
statt! Es war eine gelungene Veranstaltung
mit vielen positiven Resonanzen der Besu-
cher.

Weitere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
konnten in Zusammenarbeit mit der Nieder-
sachsischen Landesstelle fur Suchtfragen
(NLS) qualifiziert werden.

SPACE LIMIT

Im Juni 2010 eréffnete die neue Medienkom-
petenzwerkstatt Space Limit an der Bischofs-
str. 44 in Osnabrick. Mit diesem Projekt ha-
ben wir ein beraterisches und praventives
Angebot geschaffen, dass ein sehr aktuelles
Thema anspricht. Insbesondere in Famili-
en und Schulen entwickelt sich das teilwei-
se exzessive Spielen am PC, die Nutzung
von Chatrooms und Konsolen, die Thematik
des Cyber-Mobbings, etc. bei Kindern und
Jugendlichen zu einem ,Problemfaktor®, bei
dem Unterstitzungsbedarf besteht. Viele
Praventionsveranstaltungen und Beratun-
gen haben in 2010 stattgefunden, wir konn-
ten unser ,Space Limit Café“ fir Jugendliche
erdffnen und gute Kooperationen aufbauen.
Eine Besonderheit war der vom Space Limit
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ONLINE -COACHING

Team ausgerichtete Fachtag im Dezember
zum Thema: ,Virtuelle Welt“. Hochkaratige
Referenten, interessante Workshops und die
rege Teilnahme der Besucher verhalfen dem
Fachtag zu einem groR3en Erfolg!

AlkoholimGriff.de

www.alkoholimgriff.de ist ein kostenpflichtiges
webbasiertes Coaching-Angebot bei Alkohol-
problemen und richtet sich an Menschen, die
aus den unterschiedlichsten Grinden keine
unserer Fachambulanzen aufsuchen mdch-
ten oder aufsuchen kdnnen. Ein weiterer
Schwerpunkt ist der Einsatz von www.alkoho-
limgriff.de in Betrieben und Institutionen als
ein Baustein betrieblicher Gesundheitsfor-
derung. Neben umfassenden Informationen
bieten wir eine enge personliche Begleitung
bei weitgehender Anonymitat. Das zweiteilige
Programm wird von erfahrenden Therapeu-
ten durchgefuhrt und beschaftigt sich in Teil 1
mit der Analyse der Trinkgewohnheiten Uber
eine verhaltensmodifizierende Interventions-
kette in Verbindung mit psychoedukativen
Elementen.

Das Angebot konnte im Januar 2010 bun-
desweit gestartet werden. Im Rahmen der
betrieblichen Gesundheitsférderung wurde
das Angebot in zwei bundesweit agieren-
den metallverarbeitenden GroRunternehmen

vorgestellt werden. Es ist ein zunehmendes
Interesse an dieser Art von Onlineangebo-
ten zu verzeichnen, wobei eine erforderliche
Refinanzierung dieser Angebote im Moment
noch nicht absehbar ist. Die Positionierung
und Weiterentwicklung des Angebotes ist vor
dem Hintergrund der sich am Markt abzeich-
nenden Entwicklung sinnvoll und erforderlich.

Candis

Seit 2008 koénnen sich Jugendliche ab 16
Jahren und Erwachsene mit Cannabis-Prob-
lemen fur ein neues Behandlungsprogramm
der Fachambulanz fir Suchtpravention und
Rehabilitation des Caritasverbandes fur die
Stadt und den Landkreis Osnabriick anmel-
den. Das Projekt Candis ist ein Therapiepro-
gramm, das an der Technischen Universitat
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Dresden speziell flir Personen entwickelt
wurde, die ihren Cannabiskonsum Uberden-
ken, einschranken oder beenden wollen. Die
Fachambulanz der Caritas in Osnabrlck ist
dabei eine von zehn Einrichtungen der am-
bulanten Suchthilfe Deutschlands, die diese
spezifische Behandlungsmethode anbieten
kénnen. Durchgefuhrt wird die Behandlung
der Cannabiskonsumenten von Therapeu-
ten, die speziell dafur ausgebildet sind. Die
Therapie umfasst 10 Sitzungen, die sich Uber
einen Zeitraum von zwei bis drei Monaten
erstrecken. Die Behandlung wird in Einzelsit-
zungen oder als Gruppenangebot durchge-
fuhrt. In 2010 konnten 2 Gruppenprogramme
angeboten werden.

Gesundheitsforderung im Betrieb

Die Zahl der abhangigkeitskranken Mitar-
beiter in Betrieben wird auf deutlich Uber 5
% geschatzt. Davon hat Uber die Halfte ein
Alkoholproblem, ein gutes Drittel ist medika-
mentenabhangig.

Im Rahmen der Gesundheitsférderung be-
raten Mitarbeiter des Caritasverbandes Be-
triebsratsangehoérige und Vorgesetzte bei
auftretenden Suchtproblemen von Betriebs-
angehorigen. Neben der Therapie bei Abhan
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gigkeit werden Trainings zur Konsumreduzie-
rung bei Risikokonsum angeboten. Weitere
Angebote sind die Beratung beim Aufbau ei-
nes betriebsinternen Praventionsprogramms,
die Schulung von Vorgesetzten, ein Coaching
bei der Einrichtung von Handlungsrichtlinien
sowie eine Telefon-Hotline fir Krisenfalle.
Die Schwerpunkte der Arbeit bildeten Schu-
lungen flr Vorgesetzte in Grof3betrieben.
Dabei wurde Grundlagenwissen Uber Sucht
vermittelt und konkrete Gesprachssituationen
geubt. Ein weiterer Schwerpunkt war die Be-
gleitung von zwei regionalen Arbeitskreisen
zur betrieblichen Suchtpravention, wobei ei-
ner der Arbeitskreise maf3geblich initiiert wur-
de.

Weitere Tatigkeitsfelder waren Kurse flr
Suchtstoff missbrauchende Betriebsangeho-
rige, z.B. ,Rauchfrei“ und die Begleitung von
Praventionsmaf3nahmen fur die Auszubilden-
den eines Firmenverbundes.

Daneben wurden Vorgesetzte in konkreten
Konfliktsituationen gecoacht, konkrete Be-
handlungsvorschlage erarbeitet und die Vor-
gesetzten bei der arbeitsrechtlichen Umset-
zung der geplanten Mallnahmen beraten.

In Einzelfallen wurde auch zwischen Sucht-
mittelabhangigen und Vorgesetzten vermit-
telt.
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Aufsuchende Hilfen

Beratung in Justizvollzugsanstalten

In den Justizvollzugsanstalten (JVA) unterstitzt
der Caritasverband Gefangene, die Probleme
im Umgang mit Medikamenten, Alkohol und
Drogen haben. Die Caritas-Mitarbeiter kommen
zu den Gefangenen in die JVA, um mit ihnen
in vertraulichen Gesprachen nach neuen Per-
spektiven zu suchen. Dieser Prozess wird ge-
gebenenfalls nach Haftende im Rahmen ambu-
lanter oder stationarer Therapien weitergefihrt.
In 2010 wurde die gute Kooperation zwischen
den Justizvollzugsanstalten und dem Ge-
schaftsbereich Suchtpravention und Rehabilita-
tion weiter ausgebaut.

Die Motivationsbehandlung fur alkoholauffallige
- alkoholabhangige Straftater in der JVA Mep-
pen, das Gruppenangebot der Fachambulanz
Emsland fiir pathologische Gliicksspieler, aber
auch die Motivationsgruppe der Fachkliniken
Emsland und Nettetal in den emslandischen
Justizvollzugsanstalten und in der Justizvoll-
zugsanstalt Oldenburg sind Ausdruck des ge-
meinsamen Handelns, um Menschen mit subs-
tanz- und verhaltensbezogenen Stérungen ein
passgenaues Angebot zukommen zu lassen.
Diesbezuglich stehen die Fachambulanz als
auch die stationaren Einrichtungen des Verbun-
des in regelmafRigen Kontakt mit den internen
Suchtberatungsdiensten. Die jahrlich stattfin-
denden Gesprache auf Leitungsebene dienen
der Evaluation und der Weiterentwicklung der
bestehenden Angebote.
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Es gibt Situationen, in denen es Menschen
nicht maglich ist, die Caritas-Fachambulan-
zen aufzusuchen, um sich Rat und Hilfe zu
holen. in diesem Fall kommen Mitarbeiter
zu den Betroffenen nach Hause und bera-
ten sie in ihrem hauslichen Umfeld.

In  Krankenhausern, Fachkliniken und
Wohngemeinschaften oder an anderen
Orten gibt es daruber hinaus regelmafRige
Sprechstunden der Caritas.

2010 wurden 110 Klienten in ihrer aktuellen
Lebenssituation zur Beratung aufgesucht.
Einen deutlichen Schwerpunkt bilden hier
die Hausbesuche mit 74 Ratsuchenden.
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Professionelle Beratung versteht sich als fun-
dierte konkrete Entwicklungs- und Lebenshil-
fe in deren Mittelpunkt die soziale Interaktion
steht um die aktuelle Problematik zu erfassen
und einer Losung zuzufuhren.

Eine motivierende Gesprachsflhrung die von
einer akzeptierenden und wohlwollenden
Haltung des Beraters/der Beraterin gepragt
ist, ermoglichte es, der einer Abhangigkeits-
problematik innewohnenden Ambivalenz
und Diskrepanz so zu begegnen, dass Ver-
anderungsbereitschaft beim hilfesuchenden
Menschen entsteht und gesindere Alterna-
tiven zum Suchtmittelkonsum seitens des
Hilfesuchenden entwickelt werden kdnnen.
Unsere Beratung ermoglicht strukturell einen
Erstkontakt ohne Wartezeiten und ist flexibel
am individuellen Bedarf des Hilfesuchenden
orientiert.

Das Fachpersonal arbeitet interdisziplinar
im Team zusammen und integriert sozialar-
beiterische, psychotherapeutische und me-
dizinische Hilfen. Qualitdtsmerkmale unserer
Beratung sind ein wissenschaftlich fundiertes
Abhangigkeitsverstandnis, = Methodenwirk-
samkeit, Dokumentation/Evaluation, adaqua-
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te personelle Ausstattung sowie Fortbildung
und Supervision. Beratungselemente sind
Erstgesprach, Clearing/psychosoziale Diag-
nostik, Einzel-, Paar- und Familientherapie,
Indikationsgruppen, Krisenintervention und
Vermittlung weiterfihrender Hilfemal3nah-
men.

Beratung fiir Eltern, Kinder, Partner & Freunde

Angehdrige von Suchtkranken finden Hilfe
und Rat in den Sprechstunden der Caritas-
Fachambulanzen. Uber die Beratung hinaus
konnen Eltern, Kinder, Partner und Freunde
von Betroffenen auch Einzel- oder Familien-
therapien in Anspruch nehmen.

Beratung fur Menschen mit Migrationshintergrund

Sprachprobleme sollen kein Hindernis fur
Hilfesuchende sein. So berat unter anderem
eine interkulturell erfahrene und russisch
sprechende Mitarbeiterin Betroffene und hilft
ihnen dabei, passende Hilfeangebote zu fin-
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BERATUNG

Leistungsverteilung Fachambulanzen Emsland und Osnabriick

oRehabiltation

mBeraung

den. Fur Migranten gibt es zudem spezielle
Kurse, die die Sprachprobleme bericksichti-
gen. In den ambulanten Einrichtungen wur-
den 3316 Klienten beraten oder behandelt. 89
% (2009 85,77 %) der Klientel nahmen Bera-
tungsangebote und 11% (2009 14,33 %) Be-
handlungsangebote wahr. Die Verschiebung
der Angebotswahrnehmung ist auf eine 36-pro-
zentige Steigerung im Bereich der Beratung
zurtckzufuhren.

Im Berichtszeitraum wurden fast 500 Praventi-
onsveranstaltungen in unterschiedlichsten Set-
tings durchgefihrt und weit Gber 10000 Men-
schen erreicht.

Der Bedarf an Beratung und Information ist
weiterhin sehr hoch und steigt kontinuierlich
weiter an. An einem Standort wurde Personal
erganzt, um die Angebote unter den bisherigen
Vorgaben aufrecht erhalten zu kénnen.

Online-Beratung

Unter www.suchtberatung-caritas.de kdnnen
Betroffene, Angehdrige und interessierte Fra-
gen rund um das Thema Sucht stellen und
sich personlich beraten lassen. Nutzer erhalten

nach einer kurzen Registrierung ein eigenes
Postfach. Die Nutzer bestimmen selbst, welche
Daten sie angeben mochten. Die Online-Bera-
tung kann oft das personliche Gesprach nicht
ersetzen, sie gibt Betroffenen und Angehdrigen
jedoch eine erste Einschatzung ihrer Situation
sowie Hilfestellungen fiir weitere Schritte.

Die Beratungslandschaft in der Onlineberatung
konnte durch angrenzende Fachbereiche wei-
ter erganzt werden, was die Onlineberatung
weiter zu einem Vollwertigen Beratungsange-
bot etabliert. Im Jahr 2010 gab es in der On-
line-Suchtberatung 73 Klienten mit insgesamt
267 Nachrichten.

Beratung bei Essstorungen

Bei allen Essstorungen handelt es sich um
Sucht-Mechanismen. Das lebensnotwendige
Essen stellt ein erhebliches psychosomati-
sches Problem fiir Menschen dar, die an einer
Form von Essstorung leiden.

Die Fachambulanzen beraten Betroffene und
vermitteln sie weiter zu niedergelassenen
Facharzten und psychologischen Psychothera-
peuten.
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Betreutes Wohnen fiir Gefahrdete

Viele Drogenkonsumenten stehen vor schwie-
rigen und manchmal ausweglos erscheinen-
den Situationen. Das Betreute Wohnen fur
Gefahrdete bietet die Chance, neue Wege zu
entdecken und zu beschreiten: Das Angebot
richtet sich an Drogenkonsumenten, die zur
Unterstitzung ihrer Ziele das Leben in einer
Gemeinschaft als stabilisierenden Faktor be-
notigen. Betroffene erhalten hier zunachst fur
ein Jahr Hilfe bei der Suche nach neuen Mdog-
lichkeiten. Betreuer der Caritas stehen ihnen
bei der Durchfihrung einer Substitutionsbe-
handlung zur Seite, vermitteln bei Bedarf einen
Therapieplatz und helfen bei Behérdengangen
und Hurden im Alltag.Das Angebot des Be-
treuten Wohnens wurde im vergangenen Jahr
von 43 Klienten in mit insgesamt tUber 5000
Ubernachtungen in Anspruch genommen.
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Betreutes Wohnen nach einer Therapie

Nach einem erfolgreichen Aufenthalt in einer
Fachklinik ist fur viele ehemalige Patienten
das Leben in einer Gemeinschaft als stabi-
lisierender Faktor von groRRer Bedeutung.
Wohngemeinschaften (WG) sind hierbei ein
wichtiger Schritt in ein selbststandiges Le-
ben. Die Lebensbedingungen und Alltags-
strukturen in der betreuten WG sind bewusst
realitatsnah gestaltet:

Die Bewohner bestreiten ihren Lebensunter-
halt aus eigener Kraft und stehen zur Fach-
klinik in einem Betreuungsverhaltnis, das je
nach Bedarf verlangert werden kann. Im Kri-
senfall kann per Notfalltelefon rund um die
Uhr Hilfe geholt werden. Alle hauswirtschaft-
lichen ,Verpflichtungen“ wie zum Beispiel
Kochen, Waschewaschen, Gartenarbeiten
liegen in der Hand der WG. Mitarbeiter der
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Caritas leisten den Bewohnern mehrmals in
der Woche Hilfestellung im Alltag.Das Ange-
bot wurde auch im Vergangenen Jahr stark
nachgefragt. Die durchschnittliche Verweil-
dauer betrug 6 Monate. Die strukturierende
Begleitung hat sich bei der Umsetzung der
Ziele im Anschluss an die Rehabilitations-
behandlung als sehr hilfreich erwiesen. Die
Ruckfallrisiken konnten erheblich reduziert
werden.

Betreutes Wohnen f.chronisch Suchtkranke

Das Theresien-Haus in Glandorf bietet chro-
nisch mehrfach beeintrachtigten Abhangig-
keitskranken den Rahmen fur ein menschen-
wirdiges Leben. Fur chronisch Suchtkranke
ist das Bestehen im Alltag eine grol3e He-
rausforderung, die oftmals nur schwer allei-
ne gemeistert werden kann. Das Theresien-
Haus bietet ihnen die Moglichkeit zur Teilhabe
am Leben in der Gemeinschaft.

Hier versuchen die Caritas-Mitarbeiter mit
den Betroffenen eine dauerhafte Abstinenz
und ein Leben auf weitestgehend eigenen
Beinen zu schaffen. Die Bewohner leben in
kleinen Wohngruppen zusammen und teilen
hier den Alltag miteinander. Das Haus verflgt
Uber verschiedene Werkstatten, eine Wa-
scherei, Naherei und Kreativiaume sowie ei-
nen grof3en Garten.

Das ambulant betreute Wohnen ist vorrangig
fir Menschen mit Missbrauch/Abhangigkeit

von Alkohol) und stellen ein relativ junges An-
gebot fir Menschen mit Teilhabestérungen
dar. Wesentliche Ziele sind die Eingliederung
von Menschen, die eine dauernde Behinde-
rung erworben haben oder die Herstellung
der Reha-Fahigkeit dieser Menschen.

Die Betreuung erfolgt zurzeit in acht Wohn-
gemeinschaften und in Einzelwohnungen,
wenn die Gemeinschaftsfahigkeit nicht ge-
geben ist. Insgesamt werden zurzeit etwa 50
Menschen betreut, von denen etwa 20 einen
Betreuungsschwerpunkt bei illegalen Drogen
/ Polytoxikomanie haben.

Die Kombination mit teilstationaren Betreu-
ungsleistungen wie z. B. Tagesstruktur im
Theresien-Haus ist dabei vor allem am Be-
ginn der Betreuung von deutlichem Nutzen.
Die Kosten- und Leistungstrager begrifien
dieses Angebot sehr, weil durch die Pramisse
»=ambulant vor stationar deutliche Kostenre-
duzierungen erwartet werden kdnnen.Durch
die ausgesprochen hohe Vermittlungsquote
in Beschaftigung (im Jahresmittel um 85 %)
konnten wir erreichen, in Stadt und Landkreis
Osnabrick ,Schwerpunktpartner bei der
ambulanten Betreuung von Menschen mit
Suchtstoffbezogenen Stérungen zu werden.
FUr das hochqualifizierte Angebot sprechen
auch die hohe Haltequote (praktisch keine
Abbriche im ABW) und die deutlichen Stei-
gerungsraten der Fallzahlen im ABW in den
letzten Jahren von jeweils zwischen 20 und
40 %.
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Ambulante Rehabilitation

Die ambulante Rehabilitation richtet sich an
Abhangige, die sich in einem tragfahigen Um-
feld befinden und Uber eine stabile Wohnsitu-
ation sowie berufliche Ressourcen verfugen.

Sie richtet sich ebenfalls an Absolventen ei-
ner stationaren Behandlung zur Stabilisierung
des Lebens ohne Suchtmittel. Auch Sucht-
kranke mit einer Therapieauflage kdnnen an
der ambulanten medizinischen Rehabilitati-
onsbehandlung teilnehmen. Die Angebote in
den Caritas-Fachambulanzen umfassen Ein-
zel-, Paar-, Familien- und Gruppengespra-
che sowie medizinische und psychologische
Behandlung.Im Berichtszeitraum nutzten 381
Rehabilitanden die Madoglichkeit einer am-
bulanten oder teilstationaren Rehabilitation
(Kombi-Nord). Die teilstationaren Leistungen
wurden in Zusammenarbeit mit den Einrich-
tungen des Therapieverbundes erbracht.Die
Fachambulanzen fluhrten im Berichtszeitraum
381 ambulante Rehabilitationen inklusive der
Kombinationsbehandlungen in Kooperation
mit den Fachkliniken durch.

Stationare Rehabilitation
Oft kann das héausliche, soziale oder beruf-

liche Umfeld eines suchtkranken Menschen
nicht genug Sicherheit geben, um Abstinenz
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zu gewinnen. In diesem Fall ist eine stationa-
re Entwéhnungsbehandlung erforderlich, die
auch ganztags ambulant im tagesklinischen
Kontext durchgefihrt werden kann. Es gibt
mehrere Caritas-Fachkliniken, die Betroffe-
nen in einem kompetenten und respektvollen
Rahmen fordern, abstinent zu werden und
zu bleiben: Bei Alkoholproblemen bietet die
Fachklinik Holte-Lastrup ,St.-Josef-Stift* 50
Frauen und Mannern ein therapeutisches An-
gebot.

Drogenabhangige finden Hilfe in der Fach-
klinik Emsland in Sogel oder in der Fachkli-
nik Nettetal in Wallenhorst. Die Fachklinik
Emsland bietet 30 Mannern die Mdglichkeit,
Wege in ein drogenfreies Leben zu finden.
Ein besonderes Angebot ist die ,Therapie
auf dem Bauernhof®. In der Fachklinik Nette-
tal stehen 37 Behandlungsplatze fur sucht-
mittelabhangige Manner zur Verfigung. Die
Behandlungsdauer richtet sich nach den in-
dividuellen Bedirfnissen, sie kann zwischen
ca. 8 Wochen (bei Therapievorerfahrung)
und gemessen am individuellen Bedarf bis
zu mehreren Monaten (bei einer Erstbehand-
lung) variieren. Zu den besonderen Behand-
lungsangeboten zahlt das Angebot ,Psycho-
se und Sucht in Zusammenarbeit mit dem
AMEOS Klinikum Osnabruck und dem Reha-
bilitationszentrum am Hesselkamp (RPK).
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Therapie auf dem Bauerhof

Die Therapie auf dem Bauernhof ist ein alter-
natives Behandlungsangebot fir drogenab-
hangige Manner. Suchtkranke kdnnen nach
einer Entwohnungsbehandlung den Ausstieg
aus der Sucht bei einer bauerlichen Patenfa-
milie vollziehen.

Dies geschieht im Rahmen einer begleiten-
den Therapie durch die Fachklinik Emsland.
Zufriedenheit und Erfolg der maximal neun-
monatigen Bauernhofphase werden regel-
mafig auf den Prufstand gestellt.

Mitarbeiter der Fachklinik stehen den Betrof-
fenen regelmafig zur Seite und sind stets per
Telefon erreichbar. Geregelte Tagesablaufe,
Teamwork, familidre Gemeinschaft und Zu-
sammenarbeit bieten neue Lebenserfahrun-
gen und naturliche Kontakte nach aul3en.
Stuck fur Stuck kann so die Leistungsfahig-
keit im naturlichen Rahmen von Leben und
Arbeiten wiedererlangt werden.

Psychose und Sucht

Zwischen Sucht und Psychose gibt es vielfal-
tige wechselseitige Beziehungen. Psychisch
kranke Menschen konsumieren oft Drogen,
um die psychischen Symptome zu lindern.
Eine dauerhafte Einnahme von bestimmten

Entwicklung der Angebote Entwicklung der Angebote

Drogen kann aber auch versteckt vorhande-
ne Psychosen ausldsen. In der Region Osna-
brick gibt es ein spezielles Angebot zur sta-
tiondren medizinischen Rehabilitation (Reha)
fur Menschen mit psychischer Erkrankung
und einer stoffgebundenen Suchtproblema-
tik.

Die Rehabilitation wird entweder in der Fach-
klinik Nettetal oder im Rehabilitations-Zen-
trum am Hesselkamp (Einrichtung zur me-
dizinischen und beruflichen Rehabilitation
psychisch Kranker) durchgefiihrt. Die Reha
kann bis zu 12 Monate dauern. Im Verlauf der
Behandlung ist bei therapeutischer Notwen-
digkeit der Wechsel von der einen in die an-
dere Einrichtung maglich.

Pathologisches Gliicksspiel

Dass das Verlangen zu Glicksspielen krank-
haft werden kann, ist seit langem bekannt.
Die Gesamtzahl der Betroffenen in Deutsch-
land wird auf 400.000 geschatzt.

Deshalb hat der Caritasverband Praventions-
und Beratungsmoglichkeiten geschaffen, um
die Gefahrlichkeit des Spielens zu verdeut-
lichen und Ausstiegsmdglichkeiten aufzu-
zeigen. Im Rahmen der ambulanten Reha-
bilitation gibt es ein spezielles Angebot flr
Pathologisches Glicksspiel. Es wird gemein-
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Fortsetzung von Seite 27

am mit den Diakonischen Werken im okume-
nischen Therapieverbund durchgefihrt.

Ambulante Weiterbehandlung

Die ambulante Weiterbehandlung richtet sich
an Therapieabsolventen, die eine stationare
Behandlung hinter sich haben. Die Patienten
kénnen unter therapeutischer Alltagsbeglei-
tung ihr Leben aullerhalb der Fachkliniken
aufbauen und das Erreichte — die Abstinenz
— Stack fur Stick festigen. Hierbei werden
Angehdrige und Bezugspersonen in das An-
gebot einbezogen. Voraussetzungen sind ein
erfolgreicher Abschluss der stationaren Re-
habilitationsbehandlung sowie eine entspre-
chende Mitwirkungsbereitschaft und Motiva-
tion. Eine bereits bestehende Anbindung an
eine Selbsthilfegruppe ist winschenswert.

Substitutionsgestutzte Behandlung

Die substitutionsgestutzte Behandlung bei
manifester Opiatabhangigkeit wird dann ein-
gesetzt, wenn sie im Vergleich zu anderen
Therapiemoglichkeiten die gréReren Chan-
cen zur Besserung der Suchterkrankung bie-
tet. Eine qualifizierte substitutionsgestutzte
Behandlung ist darlber hinaus eine praven-
tive MalRnahme hinsichtlich der Verbreitung
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Fachidinik Mettetal

Fachkinik Emsland Fachbfinik Holte-Lastrup
Einaichiung

Gesamt nach Programm

von Infektionskrankheiten, insbesondere
durch HIV- und Hepatitis-Erreger. Die Sub-
stitution dient der vorUbergehenden Stabi-
lisierung und unterstutzt den Patienten bei
der integration in den stationaren Rahmen.
Eine Abdosierung erfolgt mit medizinischer
und psychotherapeutischer Unterstitzung.
Ziel der substitutionsgestutzten Rehabilitati-
on ist die berufliche und soziale Integration.
Langfristiges Ziel ist es, die Suchtmittel- und
Medikamentenfreiheit zu erlangen. Die subs-
titutionsgestutzte Behandlung erfolgt in enger
Kooperation mit dem AMEOS Klinikum Osna-
bruck.

Kombi-Nord

Die Kombi-Nord-Behandlung setzt sich aus
ambulanten und stationaren Behandlungs-
modulen zusammen. Die Behandlung um-
fasst insgesamt 52 Wochen und kann mit
einem zwei- bis dreimonatigen Aufenthalt in
einer der Fachkliniken beginnen. Anschlie-
Rend fugt sich sich eine langere ambulante
Behandlung an. Bei anhaltenden Krisen oder
einem (drohenden) Ruckfall kbnnen weitere
stationare Module in Anspruch genommen
werden. Durch die Wechsel von stationaren
und ambulanten Behandlungsphasen kon-
nen die lebenspraktischen Anteile direkt im
realen Alltag umgesetzt werden. Therapiepla-
nung und -verlauf sowie das Ubergangsge-
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Fachanbatnz Emslasd

Faciamtubnz Osrabrick
(TS BT

schehen von einer Phase zur anderen werden
von einem Ablaufcontroller organisiert und eng-
maschig betreut. Die Behandlungsform ist fur
Patienten geeignet, bei denen eine ambulante
Rehabilitation nicht ausreicht und die zunachst
Abstand von den belastenden und destabilisie-
renden Alltagssituationen bendtigen.

Adaption und AuBenorientierung

Gegen Ende der stationaren Rehabilitationsbe-
handlung beginnt die schrittweise Ablosung von
den Fachkliniken Emsland und Nettetal. Insbe-
sondere wird hier das bisher Gelernte ,im nor-
malen Lebensalltag“ auRerhalb der Einrichtung
trainiert und umgesetzt. Selbststandige Ausgan-
ge und eine aktive Freizeitgestaltung stellen ein
reales Trainingsfeld dar, in dem neue (und dro-
genfreie) Kontakte geschlossen werden sollen.
Parallel dazu unternehmen die Patienten Heim-
fahrten.

Eine besondere Bedeutung kommt der Entwick-
lung einer Erwerbsperspektive zu, die in Zu-
sammenarbeit mit Praktikumsgebern, den kom-
munalen Arbeitsagenturen, verbandseigenen
arbeitsmarktorientierten Hilfen u.a. erfolgt. In
dieser Phase stehen die Caritas-Mitarbeiter den
Patienten als Katalysator und Coach zur Seite,
so dass zum Abschluss der stationaren Rehabili-
tationsbehandlung alle erforderlichen Formalita-
ten geregelt sind und ein problemloser Wechsel
in die neuen Lebensbezilige erfolgen kann.

Factinin Bl
Einrichiusgen

FachHindk Hols-Lastug
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Motivationsbehandlung

In Form von Gruppenangeboten wenden sich
die Caritas-Fachambulanzen an Menschen
mit einer Drogen-, Alkohol- oder Medikamen-
tenproblematik. Die Motivationsbehandlung
richtet sich an Gefahrdete und Abhangige,
die ihr Suchtverhalten kritisch hinterfragen
modchten.

Medizinische Behandlung

Die zentrale Aufgabe der medizinischen Be-
handlung und Gesundheitsbildung ist die
Wiedererlangung des koérperlichen Wohlbe-
findens. Hinzu kommt die Behebung bzw.
Verbesserung der organischen Schaden, die
oft die Folge des Suchtmittelmissbrauchs
sind. Schon zu Beginn einer Therapie wird
eine umfassende Eingangsuntersuchung
vorgenommen, um eventuell erforderliche
Behandlungsmalinahmen einzuleiten. Schu-
lungen zu gesundheitsférderndem Verhal-
ten, zur Suchterkrankung und moglichen
Folge- und Begleiterkrankungen sowie zum
Infektionsschutz helfen den Klienten, ihren
eigenen Korper besser wahrzunehmen und
einen gesundheitsbewussten Lebensstil zu
entwickeln. Im Rahmen der medizinischen
Behandlung erhalten Betroffene in den am-
bulanten und stationaren Einrichtungen Infor-
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mationen zur Infektionsverhitung (Hepatitis
B und C, HIV-Infektionen) sowie zu Suchtent-
wicklung und Suchtfolgen. Erkrankungen wie
zum Beispiel Hepatitis werden in Kooperati-
on mit niedergelassenen Facharzten und den
Krankenhausern der Region diagnostiziert
und behandelt.

Die Verteilung der Patienten auf die Thera-
pieprogramme in den stationaren Einrichtun-
gen der Rehabilitation sieht wie folgt aus:

Die Entwohnungsbehandlung machte ein-
richtungsubergreifend ca. 77,6% (73 %) der
Behandlungen aus, gefolgt von der Modula-
ren Kombinationsbehandlung mit ca. 17% (15
%). Weitere 4,14% (3 %) nehmen eine subs-
titutionsgestutzte Behandlung in den Fachkli-
niken Nettetal und Emsland in Anspruch.
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Zielgruppenspezifische Angebote

MPU - Vorbereitung
auf Wiedererlangung der Fahrerlaubnis

Die Fachambulanzen der Caritas bieten Kurse
fur Menschen an, die ihren Fihrerschein durch
Alkohol am Steuer verloren haben. in Semina-
ren bereiten Caritas-Mitarbeiter die Kursteil-
nehmer auf die medizinisch-psychologische
Untersuchung (MPU) vor.

In 2010 konnte das Angebot neben der Durch-
fuhrung der Informationsveranstaltungen und
Kursangebote um das Angebot der laborge-
stitzten ETG Beweisflhrung nach forensi-
schen Kriterien erganzt werden.

Rauchfrei-Programme

In dem Kurssystem ,Das Rauchfrei-Programm®
wird auf verhaltenstherapeutischer Basis Rau-
chern ein Ausstieg aus dem Nikotinkonsum an-
geboten.

Das Seminar besteht aus sieben Sitzungen.
Nach dem vierten Treffen findet ein Rauch-
stopp statt.

In den weiteren Sitzungen wird die Abstinenz
stabilisiert. Neben weiteren Treffen ist eine indi-
viduelle telefonische Beratung vorgesehen.

In 2010 wurden 3 Rauchfreikurse und zahlrei-
che Informationsveranstaltungen durchgefuhrt.
Das Angebot wurde 2010 schwerpunktmafig
in Schulen von Jugendlichen angenommen.
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ARHISU

ARHISU bedeutet ,Arbeitsmarktorientierte
Hilfe fUr erwerbsfahige Hilfebedurftige mit
Suchterkrankung®. Erwerbsfahige Men-
schen, die im Bezug von Arbeitslosengeld Il
stehen, werden wieder an den Arbeitsmarkt
heranfuhrt.

Zielgruppe des Projektes sind erwerbsfahige
Menschen mit riskantem Konsumverhalten,
Suchtmittelmissbrauch, mit Suchtstérungen,
mehreren  Vermittlungshemmnissen und
psychischen Krankheiten. Hauptziel ist es,
eine langfristige Integration auf den ersten
Arbeitsmarkt zu ermoglichen.

Dieses geschieht vor allem durch eine indivi-
duelle und intensive Begleitung der Projekt-
teilnehmer.

Jeder Einzelne wird an dem Punkt, an dem
er steht, mit seinen ganzen Schwachen,
aber vor allem auch mit seinen ganzen Star-
ken, abgeholt. Die eigenen Starken (wieder)
zu erkennen, zu férdern oder auch zunachst
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herauszufinden, ist ein wichtiger Teil der
Malnahme.

Es werden Bewerbungs- und Kompetenz-
trainings durchgefuhrt, berufliche Orientie-
rungsangebote gestaltet und Informationen
zu vielen wichtigen Themen auf dem Weg
der Reintegration auf den Arbeitsmarkt wei-
tergegeben (z. B. Wiedererlangung des Flh-
rerscheins, Gesundheitsfursorge etc.).
Einen zentralen Aspekt der Mal3inahme stellt
die Vermittlung und Begleitung der Teilneh-
mer wahrend mehrwochiger Praktika dar.
Das Praktikum ist nicht nur Arbeitserprobung
und oftmals eine grol3e Herausforderung flr
die ARHISU -Teilnehmer, es kann vor allem
eine Brlcke zum ersten Arbeitsmarkt dar-
stellen.

Hier besteht die Mdglichkeit, den Arbeitge-
bern der Region zu zeigen, was man kann
und Kontakte zu knupfen.

Das Projekt ARHISU bietet 15 Teilnehmern
aus dem sudlichen Landkreis Osnabruck
und 20 Teilnehmern aus dem nordlichen

Managementbericht Geschéaftsbereich Suchtpravention und Rehabilitation

L 1T LT T

TN N Y

Zielgruppenspezifische Angebote

—1\

Tl

Landkreis Osnabriick, die zuvor durch ande-
re Mallnahmen nicht erreicht werden konn-
ten, die Moglichkeit, ihrem Leben eine neue
Richtung zu geben.

Die MaRnahmen waren immer voll belegt,
Der Teilnehmer bleibt 6 Monate mit einer
Verlangerungsmaoglichkeit um weiter 6 Mo-
nate.

EVA’s SKIiPPER und SKiPPER OS

In 2010 konnten mit EVA's SKIiPPER und
SKIiPPER OS zwei MaRnahmen zusammen-
gefuhrt und mit einem Konzept in 2 Saulen
gegliedert werden. Damit wurden Synergien
geschaffen.

Im ,Eingliederungsverbund Alfhausen®, kurz
EVA wurden in Kooperation mit der Biolo-
gischen Station Haseniederung e.V. bis zu
sechs schwer vermittelbare junge Erwach-
sene fit* fur den Arbeitsmarkt gemacht.

Die berufliche und soziale Integration erfolg-

te durch Arbeitsgelegenheiten im Bereich
des Garten- und Landschaftsbaus. Unsere
Mitarbeiterin leisteten Beratung, vermittelten
Praktika und halfen bei Bewerbungen, damit
die Jugendlichen nach rund sechs Mona-
ten auf den ersten Arbeitsmarkt bzw. in eine
Ausbildung wechseln konnten.

2010 konnten junge Erwachsene erfolgreich
in Arbeit oder Ausbildungsplatze vermittelt
werden.

Mit ,Skipper” wird noch niederschwelliger
durch ganz personliche und besondere Un-
terstitzung das resignierte Verhalten der Ju-
gendlichen verandert, damit ihnen der Weg
in die Arbeit vereinfacht wird.

Rund zwdlf bis funfzehn junge Menschen
aus dem nordlichen Landkreis, die bisher
durch Ubliche MalRnahmen nicht erreicht
wurden, konnten in 2010 erreicht werden.
Der Caritasverband fihrt das Projekt in Zu-
sammenarbeit mit der kommunalen Arbeits-
vermittlung fir den Landkreis Osnabrick,
der Mal3Arbeit durch.
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Versorgungsubergreifende Kooperationen

Selbsthilfeforderung

Die Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen
ist zur Stabilisierung einer dauerhaften Absti-
nenz ein wesentlicher Bestandteil der Sucht-
pravention und Rehabilitation. Bereits frih-
zeitig sollen Ratsuchende an die Selbsthilfe
herangefuhrt werden. Es besteht eine

enge Zusammenarbeit mit den regionalen
Selbsthilfegruppen, insbesondere mit der
Helfergemeinschaft Kreuzbund, einem Fach-
verband der Caritas.

Die Suchtselbsthilfe des Kreuzbundes war
auch 2010 integraler Bestandteil innerhalb
unseres Suchthilfesystems.
Zielgruppenspezifische Arbeit flr junge
Menschen, fur Senioren und fur Kinder aus
suchtbelasteten Familien bildeten einen
Schwerpunkt in der gemeinsamen Arbeit. Die
beleitende Mitwirkung im klinischen Bereich
und in der med. Rehabilitation hatte positive
Auswirkungen.

In der Geschéaftsstelle des Kreuzbundes
konnten im vergangenen Jahr erhebliche
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Verbesserungen zum Nutzen des Kreuzbun-
des erzielt werden.

Die ,junge unabhangige Selbsthilfegruppe
Horizont* hat sich in der Region Osnabrick
weiter etablieren konnen. Viele Therapieab-
solventen der Fachklinik Nettetal aber auch
die Absolventen der amb. Rehabiliation konn-
ten hier Orientierung und Halt finden.
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Versorgungsubergreifende Kooperationen

Integrierte Versorgung

Die Integrierte Versorgung ist eine ambulant/
stationare Entzugsbehandlung. Der Begriff
steht fur eine Vernetzung zwischen den ein-
zelnen medizinischen Versorgungssektoren:
Niedergelassene Haus- oder Facharzte bie-
ten gemeinsam mit stationaren Einrichtun-
gen eine medizinische Versorgung ,aus einer
Hand“ an.

Durch die enge Vernetzung erfolgt eine qua-
litatsgerechtere, wirtschaftlichere und zweck-
malfigere Versorgung. Kosteneinsparungen
kdnnen auf diese Weise realisiert werden.
Zugleich erfahrt der Patient eine Qualitatsver-
besserung: Die Behandlungsdauer verkurzt
sich, das Ruckfallrisiko sinkt und Folgeer-
krankungen werden reduziert.

Das St.-Vinzenz-Hospital, Haselinne, bie-
tet in enger Kooperation mit dem Caritas-
verband, den niedergelassenen Fach- und
Hausarzten, den Fachambulanzen, der Fach-
klinik Holte-Lastrup und dem Kreuzbund am-
bulante und stationdre Module flr eine naht-
lose Behandlung von Suchterkrankungen an.
Die Aufnahme einer Behandlung ist jederzeit
Uber eine 24-Stunden-Hotline moglich.

Im Januar 2010 konnte der Vertrag zur Integ-
rierten Versorgung mit der AOK flr das Jahr
2010 und 2011 verlangert werden.
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Einrichtungen im Geschaftsbereich Sucht

Die ambulanten Einrichtungen

Fachambulanzen fir Suchtpravention und
Rehabilitation fiir die Stadt und den Landkreis
Osnabriick

Monika Schnellhammer

Johannisstr. 91

49074 Osnabrick

Tel.: 0541 341-410 (Buro: 341-404)

Fax: 0541 341-492

E-Mail: MoSchnellhammer@caritas-os.de
Internet: www.caritas-osnabruecker-land.de

Jens Kirchhoff

BlUrgermeister-Kreke-Str. 3

49593 Bersenbrlick

Tel.: 05439 9423-32 (Buiro: 9423-0)

Fax: 05439 9423-90

E-Mail: JKirchhoff@caritas-os.de

Internet: www.caritas-osnabruecker-land.de

Daniela Rauen

Kohlbrink 8

49324 Melle

Tel.: 05422 962595-11 (Buro: 962595-0)
Fax: 05422 48192

E-Mail: DRauen@caritas-os.de

Internet: www.caritas-osnabruecker-land.de

Monika Schnellhammer

Lindenstr. 48

49152 Bad Essen(Okumenische BST)

Tel.: 05472 979707+ Fax: 05472 979710
E-Mail: MoSchnellhammer@caritas-os.de
Internet: www.caritas-osnabruecker-land.de
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Fachambulanzen fir Suchtpravention und
Rehabilitation fiir den Landkreis Emsland

Marion Feldmann

Markt 31 — 33

49716 Meppen

Tel.: 05931 88638-12 (Buro: 88638-0)
Fax: 05931 88638-28

E-Mail: MFeldmann@caritas-os.de
Internet: www.caritas-emsland.de

Carmen Rottger

Bdgenstr. 12

49808 Lingen

Tel.: 0591 80062-33 (Buro: 80062-30)
Fax: 0591 80062-72

E-Mail: CRoettger@caritas-os.de
Internet: www.caritas-emsland.de

Manfred Velt

Hauptkanal rechts 77

26871 Papenburg

Tel.: 04961 9441-50 (Buro: 9441-0)
Fax: 04961 9441-19

E-Mail: MVelt@caritas-os.de
Homepage: www.caritas-emsland.de
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Einrichtungen im Geschaftsbereich Sucht

Die stationaren Einrichtungen

Fachkliniken

Fachklinik Emsland
Rolf Hopken
Bocksfelde 15

49751 Sogel

Tel.: 05952 9366-12 (Buro: 9366-0)
Fax: 05952 936636

E-Mail: RHoepken@caritas-os.de
Internet: www.fachklinik-emsland.de

Fachklinik Nettetal

Hans-Jurgen Boder

Hohnweg 2

49134 Wallenhorst

Tel.: 0541 40892-15 (Buro: 67243)
Fax: 0541 67246

E-Mail: H-dBoder@caritas-os.de
Internet: www.fachklinik-nettetal.de

Fachklinik Holte-Lastrup

St. Josef-Stift

Bernd Roben

Lahdener Str. 8

49774 Lahden

Tel.: 05964 70-16 (Buro: 70-0)
Fax: 05964 70-35

E-Mail: BRoeben@caritas-os.de
Internet: www.fachklinik-holte.de

Einrichtung fur chronisch mehrfach
beeintrachtigte abhangigkeitskranke
Menschen —Theresien-Haus, Glandorf

Theresien-Haus

Martin Schnellhammer

Krankenhausstr. 8

49219 Glandorf

Tel.: 05426 9494-11 (Buro: 9494-0)
Fax: 05426 9494-94
E-Mail:MSchnellhammer@caritas-os.de
Internet: www.theresien-haus.de
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Abkurzungsverzeichnis

Abkurzungsverzeichnis

Arbeitsgemeinschaften SGB ||
Bundesarbeitsgemeinschaft fir
Rehabilitation e.V.
Bundesverband stationarer
Suchttherapie

Caritas Suchthilfe im
Deutschen Caritasverband
Deutsche Hauptstelle fir
Suchtfragen

Deutsche Rentenversicherung
Gesellschaft fur Forschung und
Beratung im Gesundheits- und
Sozialbereich GmbH
Fachhochschule

Fachklinik

HaLT

v
KAGR

Hart am LimiT, Praventions-
projekt bei riskantem
Alkoholkonsum Jugendlicher
Integrierte Versorgung
Kommunale Anstalt
offentlichen Rechts

MAAS BGW Managementanforderungen

NLS
SKOLL
VDR

ARHISU

der BGW an den Arbeitsschutz
Nds. Landesstelle fir Suchtfragen
SelbstKOntroLLtraining
Verband Deutscher
Rentenversicherungstrager
Arbeitsmarktorientierte Hilfen

flr erwerbsfahige Hilfsbedurftige

Managementbericht Geschéaftsbereich Suchtpravention und Rehabilitation

39

Managementbericht Geschaftsbereich Suchtpravention und Rehabilitation




\ , Caritasverband fiir die Diozese Osnabriick
\\ /, Geschaftsbereich

wiFi2, Suchtpriavention und Rehabilitation
N.""ﬁrf-l Knappsbrink 58

bEJdGUintas ,, \\ 49080 Osnabriick
L Y’ Telefon: 0541 34978-140
et/ 70N

Lo Fax: 0541 34978 4140

.t Mail: ctoensing@caritas-os.de
Internet: www.caritas-os.de
© Gestaltung: M. Loning (2011), www.loening-online.de Carl aS

Fotos: Gerd Altmann (14), Peter Reindcker (21), Stephanie Hofschldger (24), Uschi Dreiucker (27), Dieter Schiitz (27), A.R. (39), alle Pixelio.de; Caritas; Michael Loning



