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Verein für Beratung und Hilfen bei Suchtfragen und seelischen Leiden im Landkreis Cuxhaven e. V. 

 

Öffnungszeiten 

Montag bis Donnerstag  8.00 Uhr bis 12.00 Uhr und 13.00 Uhr bis 16.00 Uhr 

Freitag    8.00 Uhr bis 12.00 Uhr 

Dienstag   17.00 Uhr bis 19.00 Uhr Offene Sprechstunde 

 

Leistungen 

Suchtprävention - Suchtberatung - Ambulante Nachsorge - Krisenintervention –  

Psychosoziale Begleitung Opioidabhängiger - Angehörigenberatung - Seminarangebote 

 

Hauptstelle        Nebenstelle 

Grodener Chaussee 21       Georgstraße 66 

27472 Cuxhaven       27570 Bremerhaven 

Tel.: 04721-37067       Tel: 0471-8099-2758 

Fax: 04721-32119; Mailto: info@vbs-cuxhaven.de 

https://www.vbs-cuxhaven.de 
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1. Vorwort  
 

Auch im Jahr 2025 durften wir viele verschiedene Menschen in unterschiedlichsten Situationen ken-

nenlernen und mit ihnen gemeinsam an Lösungen arbeiten.  Besonders wichtig ist uns dabei in unserer 

Fachstelle eine empathische, lösungsorientierte und an den Klient:innen orientierte Haltung.  

Vor allem durch das Auftreten immer neuer Substanzen, den immer größer werdenden Spektrum an 

sozialen Medien, sowie diverser gesellschaftlicher Unsicherheiten, geben wir unser Bestes einen ver-

lässlichen und sicheren Ort für Hilfesuchende zu bieten. 

Im Berichtsjahr konnten wir unser Angebot weiter ausbauen. Herr Lumm konnte sich mit einer halben 

Stelle auf die Arbeit im Glücksspielbereich fokussieren. Die Arbeit in diesem Bereich ist durch den Aus-

bau eines Netzwerks geprägt. Verschiedene Akteure müssen miteinander in den Austausch kommen 

um in diesem besonderen Segment unserer Arbeit ein verlässliches Angebot zu etablieren. 

Wir konnten durch eine Förderung des GKV die Angebote der Alkoholprävention stärken. Durch das 

HaLT Projekt können evidenzbasierte Präventionsangebote an Schulen gemacht werden, denn Alkohol 

bleibt weiter mit Abstand das größte Themenfeld unserer Arbeit. 

Frau Klowat konnte in diesem Jahr ihren Masterabschluss in der Psychologie machen. Persönlich ist 

dies ein großer Erfolg und erschließt für die Arbeit des Vereins weitere Möglichkeiten. Somit kann für 

unsere Klient:innen ein differenzierteres Angebot der Beratung geschaffen werden. Psychische Komor-

biditäten spielen in der täglichen Arbeit eine immer größere Rolle, sodass ein vertieftes Verständnis 

der Erkrankungen notwendig wird. 

Wir konnten im Berichtsjahr einige Beratungsräume neu einrichten. Es sind neue Beratungsecken ent-

standen und es war uns möglich, einen neuen Besprechungsraum zu schaffen. Dieser ermöglicht fo-

kussiertes Arbeiten in Gruppen, zum Beispiel während der Teambesprechungen, bzw. Fallbesprechun-

gen. 

Wir blicken auf ein erfolgreiches Jahr 2025 zurück, bedanken uns bei allen Unterstützer:innen und Mit-

streiter:innen und hoffen durch diesen Bericht einen kleinen Einblick in unsere Arbeit geben zu können. 

 

 

Johannes Anskeit 

Fachstellenleitung 
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2. Danksagung  

 

Das Jahr wäre natürlich nicht so erfolgreich gewesen, wenn nicht viele tolle, engagierte Menschen und 

Institutionen dazu beigetragen hätten, dass wir unsere Arbeit weiterführen konnten und vor allem viele 

neue Ideen umsetzen durften. Darum geht ein großes DANKE an: 

• den Landkreis Cuxhaven 

• das Land Niedersachsen 

• den Niedersächsischen Landesamt für Soziales, Jugend und Familie 

• den Paritätischen Niedersachsen, unserem Dachverband 

• den Gerichten, die uns Bußgelder zugewiesen haben 

• allen Samtgemeinden des Landkreises Cuxhaven sowie den Städten Cuxhaven und Geest-

land 

• den Suchtselbsthilfegruppen in der Stadt Cuxhaven und im Landkreis Cuxhaven 

• den Mitstreiter:innen in den Präventionsräten und Arbeitskreisen 

• allen Spender:innen, die hier nicht namentlich genannt werden, für die finanzielle Förde-

rung der Fachstelle Sucht des VBS e. V. 

• die Deutschen Rentenversicherung Braunschweig-Hannover 

• die Deutschen Rentenversicherung Bund 

• die Deutschen Rentenversicherung Knappschaft Bahn-See 

• den weiteren Regionalträgern der Deutschen Rentenversicherung 

• die gesetzlichen und privaten Krankenkassen und allen anderen Leistungsträgern und 

• die Mitglieder des regionalen Therapieverbundes Kombi-Nord Nordost. 

 

3. Leitbild und Qualitätspolitik der Fachstelle Sucht 
 

3.1 Leitbild der Fachstelle Sucht 

Der Verein für Beratung und Hilfen bei Suchtfragen und seelischen Leiden im Landkreis Cuxhaven e. V. 

(VBS) übernimmt auf Grundlage einer öffentlich-rechtlichen Vereinbarung wichtige Pflichtaufgaben des 

Landkreises Cuxhaven. Dazu gehört der Betrieb der Fachstelle für Suchtberatung und -behandlung, 

Suchtprävention sowie psychosoziale Beratung in freier Trägerschaft mit Hauptsitz in der Stadt 

Cuxhaven. 

Mit unserem Versorgungsauftrag richten wir uns an Menschen im gesamten Stadtgebiet sowie im ge-

samten Landkreis Cuxhaven. Gerade in einer überwiegend ländlich geprägten Region ist es uns wichtig, 

Beratung möglichst nah am Wohnort anzubieten. Deshalb finden regelmäßige Sprechstunden an ins-

gesamt neun Standorten im Landkreis statt. 

Unser multiprofessionelles Team arbeitet auf Grundlage eines ganzheitlichen Menschenbildes. Wir ver-

stehen den Menschen als Einheit von Körper, Geist und Seele – eingebettet in sein soziales Umfeld und 

geprägt durch die Bedingungen seines Lebens, wie Familie, Arbeit, gesellschaftliche Einflüsse oder per-

sönliche Erfahrungen. 
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In unserer Arbeit verstehen wir uns als begleitende, unterstützende und  Partner:innen im persönlichen 

Entwicklungs- und Veränderungsprozess der Menschen, die sich an uns wenden. Dabei begegnen wir 

jedem Menschen mit Respekt, Wertschätzung und auf Augenhöhe. Wir sehen Ratsuchende als selbst-

bestimmte Persönlichkeiten mit eigenen Lebensentwürfen, Erfahrungen und Sichtweisen. 

 

3.2.  Qualitätspolitik der Fachstelle Sucht 

 

Qualität, Transparenz und Verlässlichkeit bilden die Grundlage unserer Arbeit. Wir nehmen am Quali-

tätssicherungsprogramm der Deutschen Rentenversicherung teil und arbeiten auf Basis eines Quali-

tätsmanagement-Handbuchs nach DIN EN ISO 9001:2015. Auch der Datenschutz hat für uns einen ho-

hen Stellenwert, weshalb wir mit einem externen Datenschutzbeauftragten gemäß DSGVO zusammen-

arbeiten. Die Erwartungen und Anforderungen unserer Interessengruppen erfassen und überprüfen 

wir regelmäßig. 

Unsere Fachstelle bietet ein anerkanntes und qualifiziertes Behandlungs- und Beratungsangebot. Die 

Zusammenarbeit mit unseren Klient:innen sowie mit Kooperationspartner:innen ist geprägt von Offen-

heit, Vertrauen, Transparenz und gegenseitigem Respekt. Klare Zuständigkeiten im Team schaffen dabei 

Struktur und Verlässlichkeit. 

Die fachliche Grundlage unserer Arbeit bilden unter anderem die Teilhabeorientierung des Sozialge-

setzbuches (SGB IX) sowie die internationale Klassifikation der Funktionsfähigkeit, Behinderung und 

Gesundheit (ICF). Im Mittelpunkt steht die professionelle und wertschätzende Beratung und Behand-

lung von Menschen mit Abhängigkeitserkrankungen sowie die Unterstützung ihrer Angehörigen. 

Wir begleiten unsere Klient:innen dabei, persönliche Stabilität zu entwickeln, ihre bio-psycho-sozialen 

Beeinträchtigungen zu reduzieren und neue Perspektiven für Arbeit und gesellschaftliche Teilhabe zu 

schaffen. Ziel ist es, sie auf ihrem Weg zu einem selbstbestimmten und zufriedenen Leben zu unter-

stützen. 

Unsere Angebote stehen allen Menschen offen – unabhängig von Herkunft, kultureller, religiöser oder 

politischer Prägung. 

Gleichzeitig handeln wir wirtschaftlich verantwortungsvoll. Eine solide finanzielle Planung sichert die 

Stabilität unserer Einrichtung und schafft die Grundlage für eine nachhaltige Weiterentwicklung. 

 

4. Personelle Besetzung und Standorte der Fachstelle Sucht 
 

4.1. Personelle Besetzung 

Die Fachstelle Sucht des VBS e. V. beschäftigt ein multiprofessionelles Team mit individuell unterschied-

lichen Stundenkapazitäten: 

 

Johannes Anskeit Fachstellenleitung,    BA-Sozialarbeiter/- pädagoge 

Öffentlichkeitsarbeit,  

   Angehörigenberatung, Suchtberatung, 

   Krisenintervention, IT-Beauftragter   
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Dr. Imke Geest  Ärztliche und psychiatrische Beratung, Fachärztin für Psychiatrie und 

   Unterstützung der Öffentlichkeits- Psychotherapie, Fachstellenärztin 

   arbeit und der internen Fortbildung 

   Psychotherapeutische Fallbegleitung 

 

 

Janina Berger  Ambulante Nachsorgebehandlung, Dipl.-Psychologin, 

   Suchtberatung, Psychologische  Psychologische Psychotherapeutin 

Diagnostik, Krisenintervention, 

Psychotherapeutische Fallbegleitung   

 

 

Katja Gerken  Hausreinigung VBS Bremerhaven Reinigungsfachkraft 

 

 

Sandra König  Verwaltung, Ablaufcontrolling,   Verwaltungsfachkraft 

   Controlling Kombibehandlung,   

   Buchhaltung, Telefonzentrale,  

   Bearbeitung Verwendungsnachweise 

 

 

Sascha Lumm Suchtberatung,    B. A. Sozialarbeiter/-pädagoge 

   Krisenintervention,    Suchtberater 

Beratung Glücksspiel 

MPU-Beratung    

 

 

Agnieszka Pollok Verwaltung, Ablaufcontrolling,   Verwaltungsfachkraft 

   Controlling Kombibehandlung, 

   Buchhaltung, Telefonzentrale 

 

 

Cornelia Schönenberg Hausreinigung VBS Cuxhaven  Reinigungsfachkraft 

 

 

Maurice Eisenreich Haustechnik    Hausmeister 

 

 

Mona Stöckel  Suchtberatung,    B. A. Sozialarbeiterin/-pädagogin, 

   Krisenintervention   Suchttherapeutin,  

        Suchtberaterin 

 

 

Rabea Santjer  Suchtberatung, Krisenintervention B. A. Sozialarbeiterin/- Pädagogin, 

   Motivationsgruppe   Suchtberaterin 
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Lisa-Marie Klowat Suchtberatung, Prävention,  M.A. Psychologin, Suchtberaterin  

   Krisenintervention 

 

 

Jana von Twistern Suchtberatung, Nachsorgegruppe, B.A. Sozialarbeiterin/- Pädagogin, 

   Krisenintervention   Suchtberaterin 

 

 

Jutta Espanion  Suchtberatung    Dipl. Sozialpädagogin 

 

 

4.2. Lage und Infrastruktur 

Der Landkreis Cuxhaven gehört zu den flächenmäßig größeren Landkreisen Niedersachsens und ist 

überwiegend ländlich geprägt. Mit etwa 97 Einwohner:innen pro Quadratkilometer liegt die Bevölke-

rungsdichte deutlich unter dem Bundesdurchschnitt. 

Die Verkehrsanbindung ist im Landkreis unterschiedlich ausgeprägt. Während Bahnverbindungen in 

Nord-Süd- und Ost-West-Richtung bestehen, sind einige südöstliche Gemeinden nur eingeschränkt mit 

öffentlichen Verkehrsmitteln erreichbar. Für viele Menschen im südlichen Kreisgebiet ist daher die An-

bindung an Bremerhaven einfacher als nach Cuxhaven. Aus diesem Grund befindet sich dort unsere 

Zweigstelle.  

 

4.2.1. Hauptstelle in Cuxhaven und Nebenstelle in Bremerhaven 

Die Fachstelle für Sucht, Suchtprävention & Psychosoziale Begleitung hat in der Grodener Chaussee 21 

in 27472 Cuxhaven ihre Hauptstelle. Es handelt sich um eine im Jugendstil erbaute Villa, die bis 2011 

von der katholischen Kirche als Erholungsheim für Ordensschwestern genutzt wurde.  

Auf dem Grundstück befindet sich außerdem ein Kindergarten mit Krippe und Hort. Parkplätze stehen 

ausreichend und großzügig zur Verfügung und es gibt Stellplätze für Fahrräder. Der Eingang zur Fach-

stelle Sucht ist von der Straße nicht einsehbar. Die Anonymität bleibt gewahrt. Der Fußweg zum Bahn-

hof beträgt ca. 10 Minuten. 

In unserer Hauptstelle in Cuxhaven finden Suchtberatung, Beratung bei Medienabhängigkeit, eine Mo-

tivationsgruppe, eine Nachsorgegruppe, eine Angehörigengruppe, Rauchfrei Kurse, sowie die Offene 

Sprechstunde statt.  

Für diese Arbeit mit den Klient:innen stehen zur Verfügung: 

- zwei Gruppenräume (24 m2 und 12 m2) mit Flachbild-TVs, Whiteboards, Flipcharts, Beamer und 

weiteren Arbeitsmaterialien,  

- fünf Beratungszimmer mit IT-Arbeitsplätzen für Einzelgespräche,  

- ein Wartebereich  
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In unserer Nebenstelle in der Georgstraße 66, 27570 Bremerhaven finden Suchtberatung, eine ambu-

lante Nachsorgegruppe und Einzelgespräche für Angehörige aus dem Südkreis statt.  

Für die Arbeit mit den Klient:innen stehen zur Verfügung: 

- ein Gruppenraum (24 m2) mit Flachbild-TV, Whiteboard, Flipchart, Beamer und weitere Ar-

beitsmaterialien,  

- zwei Beratungszimmer mit IT-Arbeitsplätzen für Einzelgespräche, sowie 

- ein Sanitärraum 

 

Daneben findet Suchtberatung an 7 Außenstandorten im Landkreis Cuxhaven statt. 

Die Fachstelle Sucht ist wie folgt geöffnet (Hauptstelle in Cuxhaven und Außenstelle in Bremerhaven): 

 

montags bis donnerstags    08:00 Uhr bis 12:00 Uhr 

    13:00 Uhr bis 16:00 Uhr 

freitags    08:00 Uhr bis 12:00 Uhr 

dienstags    17:00 Uhr bis 19:00 Uhr Offene Sprechstunde 

 

Montags bis donnerstags nach 16:00 Uhr sowie freitags nach 12:00 Uhr steht den Klient:innen ein An-

rufbeantworter zur Verfügung. Einzeltermine können nach Vereinbarung auch nach 16 Uhr stattfinden. 

 

Die Einsätze der Krisenintervention finden analog zu den Öffnungszeiten des Sozialpsychiatrischen 

Dienstes (SPDi) in den o. g. Öffnungszeiten statt. 

 

Die ambulante Nachsorgebehandlung in der Gruppe und die Motivations- bzw. Angehörigengruppen 

finden am späten Nachmittag und frühen Abend statt. 

 

4.2.2. Sprechstundenstandorte in Stadt und Landkreis Cuxhaven 

(1) Bad Bederkesa, „Die Schleuse“      

Feste Sprechstundenzeiten und nach telefonischer Absprache 

„Die Schleuse“, Mattenburger Straße 10 

Suchtberaterin: Jana von Twistern 
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(2) Beverstedt         

Nach telefonischer Absprache 

DRK Sozialstation Beverstedt-Hagen, Schulstr. 1 

Suchtberaterin: Janina Berger        

 

(3) Bremerhaven 

Nach telefonischer Absprache 

VBS-Nebenstelle, Georgstr. 66, 27570 Bremerhaven 

Suchtberater:innen: Janina Berger, Sascha Lumm, Lisa-Marie Klowat 

 

(4) Cadenberge, Bürgerhaus (Rathaus) 

Feste Sprechstundenzeiten und nach telefonischer Vereinbarung 

Im Bürgerhaus, Am Markt 1 

Suchtberaterin: Jutta Espanion 

 

(5) Cuxhaven, VBS-Geschäftsstelle 

Nach telefonischer Absprache 

Grodener Chaussee 21 

Suchtberater:innen: Johannes Anskeit, Rabea Santjer, Lisa- Marie Klowat, Jana von Twistern, Mona Stö-

ckel, Sascha Lumm 

 

(6) Geestland/Debstedt 

Feste Informationsveranstaltung 

AMEOS Seepark Klinik, Entgiftungsstationen 

Suchtberater:innen: Sascha Lumm, Rabea Santjer 
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(7) Hagen 

Feste Sprechstundenzeiten 

Im Bürgermarkt, Amtsdamm 42 

Suchtberaterin: Janina Berger 

 

(8) Hemmoor, Jugendzentrum 

Feste Sprechstundenzeiten und nach telefonischer Absprache 

Im Jugendzentrum, Lamstedter Str. 1a 

Suchtberaterin: Jutta Espanion 

 

(9) Nordholz 

Feste Sprechstundenzeiten 

Ev.-luth. Kirchengemeinde „Zum guten Hirten“, Elbestr. 6 

Suchtberaterin: Rabea Santjer 

 

5. Angebote der Fachstelle 
 

5.1. Suchtprävention 

Die Suchtprävention hat sich in den vergangenen zehn Jahren weiter professionalisiert und eine gute 

Wirksamkeit erreicht. 

In der Suchtprävention zielen alle Maßnahmen darauf ab, dass 

- Substanzbezogenen und nicht substanzbezogenen Störungen vorgebeugt wird, 

- Bereits entstandenes Missbrauchsverhalten oder Störungen begrenzt werden, 

- die Verschlimmerung bereits entstandener Störungen insbesondere über medizinische Reha-

bilitationsmaßnahmen verhindert oder verzögert werden, 

- die seelische Gesundheit verbessert wird. 

Wir nutzen bevorzugt sog. evidenzgenerierte Suchtpräventionsangebote. D. h., es wird darauf Wert 

gelegt, dass möglichst nur solche Präventionsangebote geleistet werden, die gut erforscht und evalu-

iert sind und bei denen vor allem ein Nachweis ihrer Wirksamkeit vorliegt.  Bewährt hat sich auch 

2025 die Arbeit zum Thema Medienkonsum, die Cannabis Prävention mit dem grünen Koffer 

und die Alkoholprävention mit Rauschbrillen. Im Berichtsjahr konnten sich Mitarbeiter:innen 

durch das HaLT Projekt weiterbilden. Zusätzlich können nun Tom & Lisa Workshops in 7- 8 
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Klassen angeboten werden. Im Bereich Glücksspiel wird die Prävention durch den Glücksspiel-

parcours ergänzt. 

Suchtprävention richtet sich an verschiedene Zielgruppen, z. B. Jugendliche, Eltern und Angehörige von 

abhängigkeitserkrankten Menschen, Menschen mit Behinderungen, sowie betriebsangehörige, woh-

nungslose, alte oder arbeitslose Menschen. Multiplikator:innen, Lehrer:innen, etc. werden darüber 

hinaus jeweils in spezifischen Strategien der Intervention geschult. 

Prinzipien der Suchtprävention sind für uns: 

- Sachlich über Risiken informieren, 

- frühzeitig und nachhaltig handeln,   

- vernetzt handeln und Präventionsveranstaltungen gemeinsam mit anderen Institutionen und 

unterschiedlichen Blickwinkeln durchführen,   

- betroffenen Menschen Wertschätzung und Anerkennung zeigen,   

- Schadensminimierung betreiben, 

- Die Einübung eines mäßigen und verantwortungsbewussten Konsumverhaltens,  

- kein Alkohol und keine Drogen für Kinder, 

- Abstinenzorientierung bzw. möglichst später Konsumbeginn,  

- Null-Toleranz/Punktnüchternheit in bestimmten Situationen (Schwangerschaft, Straßenver-

kehr, Schule/Arbeit),  

- Förderung von Lebenskompetenz- und Kurzinterventionsprogrammen, z. B. „HaLT“,   

- Förderung von Widerstandsfähigkeit, Stressresistenz (Resilienz) und Selbstwirksamkeits- und 

Handlungsergebniserwartung,  

- u. V. m.  

Parallel dazu arbeiten wir in der Netzwerkarbeit mit Präventionsräten, Arbeitskreisen, Selbsthilfegrup-

pen, Kitas, Schulen, Jugendhilfestationen, Einrichtungsleitungen und weiteren Multiplikator:innen zu-

sammen.  

 

5.2. Beratungsangebote 

 

5.2.1 Suchtberatung 

Die Suchtberatung verstehen wir als einen sozialen Interaktionsprozess, der Rat- und Hilfesuchende 

entsprechend ihrer Möglichkeiten unterstützt, ein aktuelles Problem zu lösen. Um Klient:innenorien-

tiert arbeiten zu können, ist uns eine individuelle Beratungsgestaltung wichtig. In einem mittel- bis län-

gerfristigen Beratungsprozess werden Hilfesuchende bei der Lösung ihrer suchtbezogenen, körperli-

chen, psychischen und sozialen Probleme unterstützt. 

Die Gespräche finden in der Regel persönlich in unseren Räumlichkeiten/ Außensprechstunden statt, 

können bei Bedarf aber auch telefonisch oder in Ausnahmefällen in Form von aufsuchender Arbeit z.B. 
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durch Haus- oder Krankenhausbesuche erfolgen. Auch eine digitale Beratung über die Plattform di-

giSucht hat sich bewährt. 

Der Kontakt zur Fachstelle Sucht kommt vorwiegend durch Hilfesuchende selbst, aber auch durch Part-

ner:innen, Angehörige und Bekannte, Hausärzt:innen, umliegende Krankenhäuser, andere Beratungs-

stellen sowie Polizei und Justiz zustande. 

In der ersten Kontaktphase entwickeln wir gemeinsam mit den Klient:innen individuelle Unterstüt-

zungsmaßnahmen in einem vertrauensvollen Beratungsrahmen. Die Gespräche dienen dazu, die Ent-

stehung und den Verlauf der Suchterkrankung zu erfassen, Krankheitseinsicht zu fördern und Motiva-

tion für Veränderung und Abstinenz aufzubauen. 

Ergänzend kann die Teilnahme an einer Motivationsgruppe die Klärung der Abstinenzmotivation unter-

stützen und auf eine mögliche stationäre Rehabilitation vorbereiten. Bei Bedarf stellen die Suchtbera-

ter:innen mit den Klient:innen gemeinsam einen Antrag für weiterführende medizinische Rehabilitati-

onsmaßnahmen beim zuständigen Kostenträger. 

 

5.2.2 Motivationsgruppe 

Nach einem ersten Beratungsgespräch können Klient:innen an unserer wöchentlich montags stattfin-

denden Motivationsgruppe teilnehmen. Die von einer Suchtberaterin geleitete Gruppe bietet Raum für 

Austausch und unterstützt die Auseinandersetzung mit der eigenen Suchterkrankung sowie die Vorbe-

reitung auf eine mögliche Rehabilitation. 

Die Teilnahme ist freiwillig und keine Voraussetzung für eine Rehabilitationsmaßnahme. 

 

5.2.3 Psychosoziale Begleitung Opioidabhängiger (PSB) 

Klient:innen mit einer Opioidabhängigkeit, die sich in einer ärztlich begleiteten Substitutionsbehand-

lung befinden, werden ergänzend durch die psychosoziale Begleitung der Fachstelle Sucht unterstützt. 

Die medikamentöse Behandlung mit Ersatzsubstanzen reduziert Entzugserscheinungen und stabilisiert 

den körperlichen Zustand. 

Begleitende Beratungsgespräche sind freiwillig, bieten jedoch wichtige Unterstützung bei der Bearbei-

tung persönlicher, gesundheitlicher und sozialer Problemlagen. In den Einzelgesprächen werden neben 

suchtspezifischen Themen auch psychische Belastungen und Fragen der aktuellen Lebenssituation auf-

gegriffen. 

Die psychosoziale Begleitung soll stabilisieren, fördert Veränderungen im Konsumverhalten und eröff-

net Perspektiven für eine langfristige Neuorientierung. 

 

5.2.4 Beratung bei Medienabhängigkeit 

Die Beratung bei Medienabhängigkeit nimmt in den letzten Jahren einen immer höheren Stellenwert 

ein. Der Anspruch an die Medienkompetenz eines jeden Einzelnen nimmt stetig zu. Immer neue tech-

nische Möglichkeiten und Anwendungen die unser Leben leichter machen können, sorgen dafür, dass 

auch immer mehr Menschen sich in diesen Möglichkeiten verlieren. Der Leidensdruck resultiert oft aus 

der Angst etwas zu verpassen, aber auch aus der immer längeren Flucht aus der Realität. Betroffene 

berichten häufig von langen Bildschirmzeiten und der Vernachlässigung des Alltags zu Gunsten des Me-

dienkonsums.  

Die Behandlung von Mediensucht kann im Gegensatz zu stoffgebundenen Süchten nicht die Abstinenz 

zum Ziel haben, vielmehr muss es um einen kontrollierten, reflektierten Umgang gehen. Die Mitarbei-

ter:innen sind im Bereich der Medienabhängigkeit geschult und helfen ggf. bei der Beantragung wei-

terführender Hilfen.  
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5.2.5 Beratung für Angehörige abhängigkeitskranker Menschen 

Neben Betroffenen selbst richtet sich unser Beratungsangebot auch an Angehörige und nahestehende 

Personen von suchtkranken Menschen. Die Suchterkrankung betrifft häufig das gesamte Umfeld und 

stellt insbesondere Angehörige vor große emotionale und soziale Herausforderungen.  

Angehörige brauchen Raum, um eigene Handlungsmöglichkeiten zu aktivieren, und sie brauchen Be-

gleitung im Veränderungsprozess. Angehörigenarbeit findet in unserer Fachstelle in Form von Einzel-

gesprächen und der Angehörigengruppe statt. Als zusätzliches Element der Nachsorge findet bei Bedarf 

ebenfalls Angehörigenarbeit statt. In Form von Paargesprächen können Partner:innen und andere An-

gehörige aktiv in den Beratungsprozess der Klient:innen mit eingebunden werden. Zu Beginn eines sol-

chen Beratungsprozesses müssen mögliche Ängste und Widerstände aller Klient:innen bearbeitet und 

aufgelöst werden.  

 

5.2.6  Rauchfrei Kurse 

Im März 2024 hat Frau von Twistern an einer 5-tägigen Schulung zur Trainerin für das Rauchfrei Pro-

gramm vom IFT (Institut für Therapieforschung) teilgenommen. Dadurch können Kurse als Kompaktkur 

(3 Termine) oder Basiskurs (6 Termine) zur Tabakentwöhnung angeboten werden. Diese sind von der 

Zentralen Prüfstelle für Prävention als Maßnahme zur Prävention nach §§20 und 20a SGB V anerkannt 

und können somit von Krankenkassen bezuschusst werden.  

In der ersten Phase lernen die Teilnehmer:innen ihre eigene Einstellung zum Rauchen zu überdenken 

und zu verändern. Danach erfolgt ein gemeinsamer Rauchstopp. Sie erhalten Hilfsmittel für den Um-

gang mit kritischen Situationen und planen ihre rauchfreien Tage. Im letzten Schritt werden attraktive 

Schritte des rauchfreien Lebens hervorgehoben und individuelle Ziele verankert.  

 

5.3 Krisenintervention 

 

In der Zusatzvereinbarung vom 01.01.2016 zur öffentlich-rechtlichen Vereinbarung zwischen dem 

Landkreis Cuxhaven und dem VBS vom 01.08.1980 wird der Auftrag zur Krisenintervention geregelt. 

Die Fachstelle gewährt in Absprache mit dem Sozialpsychiatrischen Dienst (SpDi) des Landkreises 

Cuxhaven Soforthilfe bei somatischen, psychischen und sozialen Ausnahmezuständen, die im Zusam-

menhang mit Substanzkonsumstörungen oder Verhaltenssüchten stehen. 

 

Um adäquat Hilfe leisten zu können, hat die Fachstelle dazu ein Krisenmanagement erarbeitet. Als 

Grundsatz für alle Mitarbeiter:innen gilt: Kriseninterventionen haben immer Vorrang. Das bedeutet für 

die jeweils zuständigen Mitarbeiter:innen im Akutfall eine neue Strukturierung ihres Arbeitstages und 

ggf. Absage von Beratungsgesprächen vorzunehmen. 
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5.4 Ambulante Suchtnachsorge 

 

Gemäß des „Rahmenkonzepts zur Nachsorge für medizinische Rehabilitation“ nach §15 SGB VI vom 

02.01.2018 und dem „gemeinsamen Rahmenkonzept der Deutschen Rentenversicherung und gesetzli-

chen Krankenversicherung zur Nachsorge im Anschluss an eine medizinische Rehabilitation Abhängig-

keitskranker“ vom 31. Oktober 2012 baut die Reha Nachsorge auf das Behandlungselement der medi-

zinischen Rehabilitation auf und grenzt sich entsprechend von medizinischen Rehabilitationsleistungen 

ab. Die Nachsorge kommt in Betracht, wenn der Anschluss an eine Suchtselbsthilfegruppe nicht aus-

reicht und eine ambulante Psychotherapie (§28 SGB V) nicht indiziert oder nicht ausreichend ist. 

 

Die unimodale ambulante Suchtnachsorgebehandlung (RENA) wird in unserer Fachstelle Sucht im Be-

darfsfall möglichst nahtlos (spätestens 3 Monate nach Abschluss einer medizinischen Rehabilitations-

maßnahme) nach dem Grundprinzip Individualisierung - Berufliche Orientierung - Übergang in Eigen-

aktivität angeboten.  

 

Die Reha Nachsorge dauert sechs Monate. Wöchentlich wird ein Gruppengespräch à 100 Minuten an-

geboten, maximal sind es 20 Therapieeinheiten plus 2 Therapieeinheiten für Bezugspersonen. Bei Be-

darf können individuell Einzelgespräche à 50 Minuten vereinbart werden. Im begründeten Einzelfall 

kann die Reha Nachsorge durch den Leistungsträger um weitere sechs Monate bzw. 20 Einheiten plus 

2 Gesprächseinheiten verlängert werden (siehe gemeinsames Rahmenkonzept von 2012, Ziffer 7; vgl. 

auch BAR (Hrsg.)(2008). Praxisleitfaden: Strategien zur Sicherung der Nachhaltigkeit von Leistungen zur 

medizinischen Rehabilitation. Frankfurt/Main). 

  

5.5 Netzwerkarbeit und Öffentlichkeitsarbeit 

 

Die Netzwerk- und Öffentlichkeitsarbeit stellt einen wichtigen Kernaspekt unserer täglichen Arbeit dar. 

Um Klient:innen zielgerichtet und ganzheitlich helfen zu können, ist die Zusammenarbeit verschiedens-

ter Akteure der sozialen Hilfen notwendig. Durch regelmäßige Treffen in verschiedenen Arbeitskreisen, 

aber auch das Ausrichten des Arbeitskreises Sucht, gelingt es, wichtige Erkenntnisse der Arbeit, Inter-

ventionsmöglichkeiten und Neuerungen in der Arbeit mit Suchtmittelabhängigkeit zu teilen. Durch kol-

legiale Fallbesprechungen, können neue Wege für unsere Klient:innen entwickelt werden. 

Im Rahmen von Vorträgen und durch Berichte in den Medien gelingt es uns, die Öffentlichkeit über 

unser Tätigkeitsfeld zu informieren. Informationen über Gesundheit, wie auch risikoarmen Konsum ste-

hen genauso im Mittelpunkt, wie Informationen über Gefahren bestimmter Suchtmittel aufgrund von 

Verunreinigungen, bzw. einer paradoxen Wirkweise. 
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6 Leistungen der Fachstelle Sucht im Berichtsjahr 2025:  

Information, Prävention, Beratung und Behandlung  

 

6.1. Suchtprävention  

Unsere Ziele und evidenzbasierten Programme sollen Schüler:innen, Lehrer:innen und Inte-

ressierte über die Gefahren von Suchtmitteln aufklären sowie die Arbeit der Beratungsstelle 

darlegen.  Im Berichtsjahr konnten sich Mitarbeiter:innen durch das HaLT Projekt weiterbilden. 

Zusätzlich bieten wir nun Tom & Lisa Workshops in den Jahrgangsstufen 7 und 8 an. 

Im Bereich Glücksspiel wird die Prävention durch den Glücksspielparcours ergänzt. 2025 konn-

ten 20 Veranstaltungen durchgeführt werden. 

 

6.2. Ausgewählte Daten aus dem Kerndatensatz 

Im Berichtsjahr 2025 wurden im Rahmen unserer Tätigkeit 698 Menschen erreicht. Das ist ein leichtes 

Plus von 6 %. Von den 698 Menschen in der Beratung und Behandlung waren 588 Menschen aufgrund 

einer eigenen Problematik in Beratung, 110 Menschen kamen als Angehörige von abhängigkeitser-

krankten Menschen.  

 

6.2.1. Suchtberatung 

Ein Großteil der Klient:innen melden sich selbstständig in der Beratungsstelle. Im Berichtsjahr gab es 

60 Zuweisungen durch Fachkliniken. Hierbei handelt es sich um Vermittlungen in die ambulante Nach-

sorge. 41 Menschen wurden durch das soziale Umfeld auf unsere Tätigkeit aufmerksam gemacht, 35 

Menschen wurden durch andere Institutionen geschickt und 9 wurden durch die Justiz zu uns verwie-

sen. 

 

2025 lebten 409 Klient:innen selbstständig in einem Haus oder Wohnung, 182 gingen einer geregelten 

Tätigkeit nach. 129 Menschen bezogen ALG 1 oder Bürgergeld. 42 Personen bezogen während des Be-

ratungszeitraums eine Rente. 

 

Mit Hilfe der Berater:innen wurden im Berichtsjahr 2025 50 Menschen in eine Entgiftungsbehandlung 

vermittelt, 77 Menschen absolvierten eine stationäre Entwöhnungsbehandlung, 6 Menschen wurden 

in eine ambulante Behandlung vermittelt. Somit konnten die Vermittlungszahlen gesteigert werden. 

  

Klienten mit folgenden Diagnosen kamen in folgender Anzahl zur Beratung: 

 

       2025 2024 2023 2022 2021 

ICD-10 F10  Alkoholabhängigkeit   355 348 304 317 (288) 

ICD-10 F11  Opioidabhängigkeit   29 37 30   35   (36) 

ICD-10 F12  Cannabisabhängigkeit   142 136 106 113 (132) 

ICD-10 F13  Sedativa-/Hypnotika-Abhängigkeit 18 12 11   20   (17) 

ICD-10 F14  Kokainabhängigkeit   88 71 66   74   (77) 

ICD-10 F15  Amphetaminabhängigkeit  34 35 34   42   (43) 

ICD-10 F16  Halluzinogen-Abhängigkeit  9 5 7     2     (7) 

ICD-10 F17  Tabakabhängigkeit   81 71 49   31   (10) 
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ICD-10 F63.0  Geldglücksspielabhängigkeit  18 12 5     9   (16) 

ICD-10 F63.8  exzessive Mediennutzung  9 2 5     5   (10) 

 

Die Diagnosen in den Beratungen sind auch 2025 weiter gestiegen. Die erhöhten Werte sind zum einen 

durch gestiegene Fallzahlen zu erklären, zum anderen durch spezialisierte Angebote in einzelnen Be-

reichen. An dieser Stelle sind die gesonderten Angebote im Glücksspielbereich und die Medienpräven-

tion zu nennen. 

 

6.2.2. Beratung von Jugendlichen 

2025 wurden 40 Jugendliche bis 18 Jahre beraten. Dies ist ein minimaler Anstieg im Vergleich zum 

Vorjahr. Weiterhin kommen Jugendliche zunächst extrinsisch motiviert in die Beratung. Im Verlauf kann 

an einer individuellen Krankheitseinsicht und Behandlungsmotivation gearbeitet werden. 

Der Aufbau von Bindung kann in der Folge dazu führen, dass die Jugendlichen bei zukünftigen Fragen 

und Problemen auf die Angebote der Beratungsstelle zurückgreifen. 

Auffällig im Berichtsjahr ist die Nutzung von Vapes. Probleme mit „Ballerliquids“ gehören bei vielen 

Beratungskontakten dazu. Künstliche Cannabinoide haben eine stärkere Wirkung als Cannabis und eine 

kürzere Wirkdauer. Aufgrund des günstigen Preises haben diese Substanzen eine hohe Anziehungskraft 

auf Jugendliche. 

6.2.3. Motivationsgruppe 

Die Motivationsgruppe findet montags in Cuxhaven statt. Alle Klient:innen der Beratung können sich 

hier austauschen. Im Berichtsjahr schwankten die Teilnehmer:innenzahlen, aufgrund des offenen Grup-

penkonzepts stark, durchschnittlich waren jedoch 6 Teilnehmer:innen anwesend. 

 

6.2.4. Psychosoziale Begleitung Opioidabhängiger (PSB) 

2025 wurden in diesem Segment 6 Menschen beraten. Aufgrund einer ärztlichen Unterversorgung im 

Landkreis sind viele Klient:innen dazu gezwungen den Landkreis wieder zu verlassen, um an einer Sub-

stitutionsbehandlung teilzunehmen zu können. Die VBS hält weiter am Konzept der psychosozialen Be-

gleitung fest, da eine ausschließlich medikamentöse Therapie viele Problemlagen der Klient:innen aus-

klammert. 

6.2.5. Beratung für Medienabhängigkeit 

Im Berichtsjahr wurden 9 Menschen mit der Diagnose Medienabhängigkeit beraten. Als Haupttätigkeit 

ist hier das Gaming genannt. Bei einigen konnte keine Haupttätigkeit benannt werden. Es ist ein Anstieg 

an Personen zu verzeichnen, die sich aufgrund einer Pornografie Nutzungsstörung in die Beratung be-

geben. 

6.2.6. Beratung für Angehörige 

2025 wurden in der VBS 110 Angehörige von Menschen mit einer Suchtproblematik beraten. Die größte 

Personengruppe waren mit 48 Personen die Eltern von suchterkrankten Menschen.  

Die Beratung findet in Einzelgesprächen, aber auch in der Angehörigengruppe donnerstags abends 

statt. Die regelmäßig stattfindende Gruppe ist offen für neue Teilnehmer:innen. Im Berichtsjahr nah-

men im Schnitt zwischen 2- 4 Personen an der Gruppe teil.  

Der Austausch wird von den Angehörigen als sehr wertvoll empfunden, da sich durch den Austausch 

mit anderen das Gefühl einstellt nicht alleine zu sein. 
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6.2.7. Ambulante Nachsorgebehandlung 

Auch im Berichtsjahr 2025 konnten Klient:innen nach einer regulär abgeschlossenen stationären Ent-

wöhnungsbehandlungen ihre ambulante Nachsorge in den wöchentlich stattfindenden Gruppen bei 

der VBS durchlaufen (Bremerhaven und Cuxhaven)  

Die Angebote wurden wie im Vorjahr von 62 Personen genutzt. Die kontinuierlich gefüllten Gruppen 

zeigen uns den Erfolg dieser Programme an. Die Nachsorge wird von den Betroffenen als Übergang von 

Therapie in den Alltag beschrieben und bietet Sicherheit in einer Phase, die viele Betroffene vor beson-

dere Herausforderungen stellt. 

 

6.2.8. Krisenintervention  

2025 wurden durch die VBS 10 Kriseneinsätze im Auftrag des Sozialpsychiatrischen Dienstes durchge-

führt. Die Mitarbeitenden der Fachstelle Sucht, neben den Mitarbeitenden des Sozialpsychiatrischen 

Dienstes (SPDi), wurden hierbei beratend tätig. Häufig steht lediglich die Anbahnung eines Kontaktes 

zur VBS-Beratungsstelle und nicht die akute persönliche Krise des betroffenen Menschen im Vorder-

grund. Oftmals entwickelte sich hierdurch im Verlauf eine kontinuierliche Beratung.  

 

6.3. Coaching- und Seminarangebote zu Suchtfragen 

Auch im zurückliegenden Berichtsjahr wurde der VBS e.V. immer wieder zu suchtspezifischen Frage-

stellungen eingeladen. Vornehmlich Informationen zu E-Produkten, Mediensucht, sowie neue psycho-

aktive Substanzen standen im Mittelpunkt der Anfragen. Verschiedene Multiplikator:innen in Schule 

und Krankenhaus konnten erreicht werden. Außerdem konnten wir immer wieder unsere Arbeit an-

hand der Homepage vorstellen und unsere Angebote bekannter machen. 

 

6.4. Netzwerkarbeit 

Die VBS-Beratungsstelle nimmt regelmäßig an Arbeitskreisen und Netzwerktreffen im Landkreis teil. 

Darüber hinaus finden regelmäßige Arbeitskreise der NLS in Hannover statt. Neben den Arbeitskreisen 

ist die regelmäßige Teilnahme an Netzwerktreffen zu verschiedenen relevanten Themen ein Anliegen 

der VBS.   

Im Berichtsjahr konnte der Arbeitskreis Sucht für Interessierte wieder ins Leben gerufen werden und 

wird zukünftig zweimal im Jahr stattfinden.  

Ein Netzwerktreffen mit den Leiter:innen der Selbsthilfegruppen konnte ebenfalls etabliert werden. 

 

 

 

7. Qualitätssicherung und Kundenzufriedenheit 
 

7.1. Qualitätssicherung 

Die vielfältigen Aufgaben der Fachstelle Sucht – von Beratung und Behandlung von Klient:innen und 

Rehabilitand:innen bis zur Einbeziehung von Bezugspersonen – erfordern eine kontinuierliche Weiter-

entwicklung der fachlichen Arbeit. Zentrale Elemente sind die interne Abstimmung, Fort- und Weiter-

bildung, sowie die Supervision. 
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Die Mitarbeitenden treffen sich wöchentlich zu Organisations- und Fallbesprechungen. Darüber hinaus 

bilden sich alle Mitarbeitenden eigenständig in ihren jeweiligen Fach- und Aufgabenbereichen weiter. 

Eine externe Fall- und Teamsupervision wird monatlich für das gesamte Team durchgeführt. Sie unter-

stützt die Reflexion des beruflichen Handelns und trägt zur Weiterentwicklung der Beziehungsqualität 

zwischen Berater:innen, Klient:innen bzw. Rehabilitand:innen, sowie innerhalb des Teams und mit der 

Fachstellenleitung bei. 

Die Fachstelle hat zudem ihr Qualitätsmanagement-Handbuch auf Grundlage der DIN EN ISO-Norm 

aktualisiert. Ziel ist es, betriebliche Risiken zu minimieren, Arbeitsprozesse transparent zu gestalten 

und das Vertrauen von internen und externen Partner:innen zur Arbeit der VBS zu stärken. Gleichzeitig 

wird damit eine bessere Vergleichbarkeit mit anderen Einrichtungen ermöglicht. 

 

7.2. Kundenzufriedenheit 

2015 begann die Fachstelle Sucht die Arbeit mit einem Kundenzufriedenheitsfragebogen.  

Für das Berichtsjahr 2025 können folgende Daten aus den Kundenbefragungen berichtet werden:  

 

Suchtberatung:   Anzahl Antworten: 15   Note: 1,5 

Angehörigenberatung:   Anzahl Antworten: 1   Note: 1,0 

Nachsorge:    Anzahl Antworten: 9   Note: 1,6 

Ameos Infogruppe:   Anzahl Antworten: 5   Note: 1,5 

 

Gesamtbewertung:    Anzahl Antworten: 30  Note: 1,4 

 

*) gleiche Gewichtung aller Tätigkeitsfelder, ohne Berücksichtigung der jeweiligen Anzahl von Antworten 

 

 

8. Nachrichten aus dem Verein 

8.1. Mitglieder des Vereins 

Der Verein, Vereinsregisternummer VR 130119, Amtsgericht Tostedt, hatte am 31.12.2025 60 Mitglie-

der. 

 

Zu den Mitgliedern zählen folgende juristische Personen: 

- Landkreis Cuxhaven 

- Samtgemeinden Am Dobrock, Hagen im Bremischen, Hemmoor, Lamstedt 

- Gemeinden Loxstedt, Schiffdorf, Wurster Nordseeküste, Stadt Geestland 

- Ärzteverein Cuxhaven 

- Kirchenkreis Land Hadeln 

- Adaptionseinrichtung Cuxhaven, Guttempler Sozialwerk e. V. 

- Kreisverband der Jungen Union 

 

 

 

8.2. Mitgliederversammlung 

Die Mitgliederversammlung fand am 22.04.2025 statt. Der Jahresbericht des Vorstandes und der Fach-

stelle Sucht wurde von der Mitgliederversammlung zur Kenntnis genommen. Die Entlastung des Vor-

standes erfolgte einstimmig. 
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Die Jahresabrechnung für das Geschäftsjahr 2024 wurde durch das Rechnungsprüfungsamt des Land-

kreises Cuxhaven geprüft und war ohne Beanstandung.  

 

8.3. Vorstandsmitglieder und Vorstandstätigkeit 

 

Vorstand  1. Vorsitzender  Dr. Robert Hitsch 

     Facharzt für Psychiatrie und Psychotherapie 

     Klinikum Bremerhaven  

 

  Stellv. Vorsitzender Martin Rehermann 

     Direktor des Lichtenberg Gymnasiums, Cuxhaven 

 

  Schatzmeister  Jochen Neuber 

      Stadtsparkasse, Cuxhaven 

 

  Schriftführer  Peter Huusmann 

Heimleiter Seniorenzentrum Osterfeld GmbH, Schiff-

dorf 

 

 

Beisitzer:innen im erweiterten Vorstand   

Vertreter der 

  Selbsthilfegruppen Siegfried Hein 

 

  Vertreter der 

  Politischen Parteien Gabriele Behrens (Bündnis 90/Die Grünen) 

     Richard Schütt (CDU) 

 

  Vertreter der Polizei 

  im Landkreis  Stephan Zukowsky 

 

  Dezernent des 

  Landkreises  Friedhelm Ottens  

 

Pädiaterinnen  Dr. med. Bettina Emschermann Loza 

 

     Dr. med. Verena Steinhorst 

 

Herr Hein wie auch Herr Zukowsky legten in der Mitgliederversammlung ihrer Tätigkeit im erweiterten 

Vorstand nieder. Wir bedanken uns für ihre langjährige Mitarbeit im Verein und ihr Engagement für 

unsere Arbeit. 

 

Fachstellenleitung    Johannes Anskeit 

BA-Sozialpädagoge/ Sozialarbeiter 
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Sitz     Bankverbindung 

Grodener Chaussee 21   Weser-Elbe-Sparkasse (WESPA) 

27472 Cuxhaven    

Telefon  04721-37067  IBAN DE08 2925 0000 0151 1357 97 

Fax  04721-32119  BIC BRLADE21BRS 

 

IK-Nr. 500 33 1965 

 

Vorstandstätigkeit 

 

Der geschäftsführende VBS-Vorstand tagte im Berichtsjahr am 01.04.2025  und am 23.09.2025 . 

Der erweiterte VBS-Vorstand und die Vereinsmitglieder tagten im Berichtsjahr am 22.04.2025. 

 

8.4. Kosten der Beratungsstelle 

Die Kosten für den laufenden Betrieb der Beratungsstelle betrugen  

im Berichtsjahr           693.774,86 € 

Die Finanzierung dieses Betrages erfolgte durch 

- Zuschuss des Landkreises Cuxhaven          543.660,00 € 

- Zuschuss des Landes Niedersachsen für Suchtberatung    29.000,00 € 

- Zuschuss des Landes Niedersachsen für psychosoziale Begleitung     

bei Substitutionsbehandlung (PSB)              4.500,00 € 

- Kostenerstattung Ambulante Nachsorge           15.030,00 € 

- Bußgelder                    0,00 € 

- Mitgliedsbeiträge                  639,47 € 

- Außerordentliche Einnahmen (Versicherungsentgelt)    4695,36 €  

- Sonstige Einnahmen                  140,00 € 
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KERNDATENSATZ     Teil 2: fallbezogen        

           

           

           

Berichtsjahr: 2025          
  

         

           

2. Klientendaten          

           

  Anschrift der Einrichtung 

  Name der Einrichtung VBS 

  Straße Nr. Grodener Chaussee 21 

  Postleitzahl Ort 27472 Cuxhaven 

           

2.1 Basisdaten (alle Items bis 2.1.6 sind auch für Einmalkontakte anzugeben) 

           

2.1.1 Datum des Betreuungsbeginns  (entfällt) 

           

2.1.2 Alter bei Betreuungsbeginn (in Jahren) Anzahl 

  

bis  14 (jeweils einschließlich) 9 

15 - 17 31 

18 - 19 18 

20 - 24 32 

25 - 29 61 

30 - 39 152 

40 - 49 140 

50 - 59 134 

60 und älter 120 

   
        

2.1.3 Geschlecht Anzahl 

  

1      männlich 451 

2      weiblich 247 

3      ohne Angabe 0 

   
        

2.1.4 Betreuungsgrund  Anzahl 

  1      eigene Problematik 588 
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2      Problematik von Personen im sozialen Umfeld 110 

           

2.1.5 
Wenn eine eigene Problematik vorliegt, welche Bereiche sind betroffen? 

(nur für 2.1.4 = 1) 

  
Bitte für alle Bereiche angeben, ob aktuell ein Problem / eine Belastung 
vorliegt. 

Anzahl 

2.1.5.1 Suchtmittel / Substanzkonsum / Suchtverhalten 581 

2.1.5.2 körperliche/s Gesundheit / Befinden 463 

2.1.5.3 psychische Gesundheit / Seelischer Zustand 550 

2.1.5.4 familiäre Situation (Partner/Eltern/Kinder) 425 

2.1.5.5 weiteres soziales Umfeld 321 

2.1.5.6 Schul- / Ausbildungs- / Arbeits- / Beschäftigungssituation 371 

2.1.5.7 Freizeit (-bereich) 463 

2.1.5.8 Alltagsstrukturierung / Tagesstruktur 454 

2.1.5.9 finanzielle Situation 168 

2.1.5.10 Wohnsituation 117 

2.1.5.11 rechtliche Situation 48 

2.1.5.12 Fahreignung 74 

2.1.5.13 sexuelle Gewalterfahrungen 24 

2.1.5.14 andere Gewalterfahrungen 66 

2.1.5.15 Gewaltausübung 36 

              

2.1.6 Wenn Person aus sozialem Umfeld (nur für 2.1.4.= 2) 

2.1.6.1 Personen kommen als ... Anzahl 

  

1      Partner 33 

2      Kind 19 

3      Geschwister 2 

4      Eltern (-teil) 48 

5      Andere 8 

2.1.6.2 Problem(e) aus Sicht dieser Personen (aus sozialem Umfeld) Anzahl 

2.1.6.2.1 Konsum von Alkohol 77 

2.1.6.2.2 Konsum von Opioiden 6 

2.1.6.2.3 Konsum von Cannabinoiden 37 

2.1.6.2.4 Konsum von Hypnotika / Sedativa 2 

2.1.6.2.5 Konsum von Kokain 14 

2.1.6.2.6 Konsum von Amphetaminen / Stimulantien 9 

2.1.6.2.7 Konsum von Halluzinogenen 4 

2.1.6.2.8 Konsum von Tabak 20 
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2.1.6.2.9 Konsum von Inhalantien / flüchtigen Lösungsmitteln 1 

2.1.6.2.10 Konsum von sonstigen Substanzen / multipler Substanzkonsum 11 

2.1.6.2.11 Glücksspielen 14 

2.1.6.2.12 Mediennutzung 6 

2.1.6.2.13 Essverhalten 0 

2.1.6.2.14 Sonstiges 6 

           

2.2 
Verwaltungs-/ Zugangsdaten 

(entfällt) 
(ab hier im ambulanten Bereich nur für Klienten/innen mit 2 und mehr Kontakten) 

           

2.2.4 Wiederaufnahme in dieser Einrichtung Anzahl 132 

   
       

2.2.5 Vermittelnde Instanz Anzahl 

  1      keine / Selbstmelder/in 357 

  2      soziales Umfeld 41 

  3      Selbsthilfe 0 

  4      Arbeitgeber, Betrieb, Schule 1 

  5      ärztliche Praxis 6 

  6      psychotherapeutische Praxis 2 

  7      allgemeines Krankenhaus 1 

  8      Einrichtung der Akutbehandlung 0 

  9      psychiatrisches Krankenhaus 0 

  10   ambulante Suchthilfeeinrichtung 3 

  11   stationäre Suchthilfeeinrichtung (Rehabilitation, Adaption) 60 

  12   soziotherapeutische Einrichtung 1 

  
13   andere Beratungsdienste (z.B. Ehe-, Familien-, Erziehungsberatung, sozial- 
      psychiatrischer Dienst) 

7 

  14   Schuldnerberatung 0 

  15   Einrichtung der Jugendhilfe 2 

  16   Jugendamt 2 

  17   Einrichtung der Altenhilfe 0 

  18   Wohnungslosenhilfe 0 

  19   Agentur für Arbeit / Jobcenter 3 

  20   Polizei / Justiz / Bewährungshilfe 9 

  21   Einrichtung im Präventionssektor 0 

  22   Kosten-/Leistungsträger 2 

  23   sonstige Einrichtung / Institution 6 
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2.2.6 Kosten-/ Leistungsträger Anzahl 

2.2.6.1 pauschale / institutionelle Einrichtungsfinanzierung (z.B. ÖGD) 437 

2.2.6.2 Selbstzahler/in 4 

2.2.6.3 Rentenversicherung 57 

2.2.6.4 Krankenversicherung 6 

2.2.6.5 Sozialhilfe 0 

2.2.6.6 Jugendhilfe 0 

2.2.6.7 Arbeitsagenturen, Jobcenter 0 

2.2.6.8 Pflegeversicherung 0 

2.2.6.9 Sonstiges 1 

           

2.2.7 Auflagen Anzahl „ja“ 17 

2.2.7.1 Welche Auflagen bestanden? Anzahl 

2.2.7.1.1 Auflagen nach § 35 BtMG 7 

2.2.7.1.2 andere strafrechtliche Grundlage außer nach § 35 BtMG 6 

2.2.7.1.3 nach Psych-KG / Landesunterbringungsgesetz 0 

2.2.7.1.4 durch Renten-/Krankenversicherung 1 

2.2.7.1.5 durch Arbeitsagentur / Jobcenter 1 

2.2.7.1.6 durch Straßenverkehrsbehörde / Führerscheinstelle 1 

2.2.7.1.7 durch Arbeitgeber 0 

2.2.7.1.8 durch sonstige Institutionen 1 

     
      

2.2.8 Es bestand eine gesetzliche Betreuung Anzahl „ja“ 26 

     
      

2.3    Soziodemographische Angaben 

   
      

2.3.1 Lebenssituation Anzahl 

2.3.1.1 Partnerschaft 213 

2.3.1.2 alleinlebend 206 

2.3.1.3 wenn nicht alleinlebend, lebt zusammen mit ...   

  Partner 165 

  Kind (-ern) 73 

  Eltern (-teil) 85 

  sonstige Bezugsperson/en 43 

  sonstige Person/en 16 

   
      

2.3.2 Kinder Anzahl 
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2.3.2.1 Schwangerschaft in der aktuellen Betreuung/Behandlung 2 

2.3.2.2 eigene Kinder insgesamt 404 

2.3.2.3 eigene minderjährige Kinder 200 

2.3.2.4 minderjährige Kinder im Haushalt (der/s Klientin/en) insgesamt 124 

2.3.2.5 minderjährige eigene Kinder im Haushalt (der/s Klientin/en) insgesamt 117 

2.3.2.6 
nicht im Haushalt (der/s Klientin/en) lebende minderjährige eigene Kinder (nach 
Aufenthaltsort) 

96 

2.3.2.6.1 davon bei anderem Elternteil 72 

2.3.2.6.2 davon bei Großeltern 9 

2.3.2.6.3 davon in Pflegefamilie 8 

2.3.2.6.4 davon in öffentlicher Erziehungseinrichtung 4 

2.3.2.6.5 davon im eigenen Haushalt (des Kindes) 0 

2.3.2.6.6 davon an sonstigen Aufenthaltsorten 2 

           

2.3.3 Staatsangehörigkeit / Migration Anzahl 

2.3.3.1 Klient besitzt nicht die deutsche Staatsangehörigkeit. 36 

2.3.3.2 Migrationshintergrund   

  1      nein 338 

  2      selbst migriert 21 

  3      als Kind von Migranten geboren 20 

  4      Migration liegt ausschließlich in dritter Generation vor 0 

2.3.3.3 
Auf welches Herkunftsland / welche Herkunftsländer bezieht sich der Migrations-
hintergrund? 

(entfällt) 

2.3.3.4 Es ist eine Betreuung/Behandlung in deutscher Sprache möglich. 39 

   
     

2.3.4 Höchster bisher erreichter allgemeinbildender Schulabschluss Anzahl 

  1      derzeit in Schulausbildung  28 

  2      ohne Schulabschluss abgegangen 14 

  3      Hauptschul-/ Volksschulabschluss 174 

  4      Realschulabschluss / Polytechnische Oberschule 177 

  5      (Fach-)Hochschulreife / Abitur 74 

  6      anderer Schulabschluss 4 

   
     

2.3.5 Höchster Ausbildungsabschluss Anzahl 

  1      keine berufliche oder akademische Ausbildung begonnen 72 

  2      derzeit in beruflicher oder akademischer Ausbildung 17 

  3      keine berufliche oder akademische Ausbildung abgeschlossen 33 
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  4      betriebliche Berufsausbildung 277 

  5      Abschluss als Meister/in / Techniker/in bzw. an Berufs- oder Fachakademie 18 

  6      akademischer Abschluss 29 

  7      anderer Ausbildungsabschluss 7 

      
     

2.3.6 Wohnverhältnis 

2.3.6.1 Am Tag vor Betreuungs-/Behandlungsbeginn ▼ 

2.3.6.2 Am Tag nach Betreuungs-/Behandlungsende Anzahl Anzahl 

  
1      selbstständiges Wohnen 
      (eigene(s) / gemietete(s) Zimmer / Wohnung / Haus) 

409 430 

  2      bei anderen Personen  33 40 

  3      ambulant betreutes Wohnen 4 5 

  4      (Fach-) Klinik, stationäre Rehabilitationseinrichtung 2 1 

  5      Wohnheim / Übergangswohnheim  8 7 

  6      JVA, Maßregelvollzug, Sicherheitsverwahrung 2 1 

  7      Notunterkunft, Übernachtungsstelle 0 3 

  8      ohne Wohnung 0 1 

  9      Sonstiges 3 4 

           

2.3.7 Erwerbssituation 

2.3.7.1 Am Tag vor Betreuungs-/Behandlungsbeginn ▼ 

2.3.7.2 Am Tag nach Betreuungs-/Behandlungsende Anzahl Anzahl 

  1      Auszubildende/r 12 14 

  2      Arbeiter/in / Angestellte(r) / Beamte(r) 157 173 

  3      Selbständige/r / Freiberufler/in 10 10 

  
4      sonstige Erwerbstätige (z.B. mithelfende Familienangehörige, 
      Personen in besonderen Dienstverhältnissen) 

3 2 

  
5      in beruflicher Rehabilitation 
      (Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben) 

4 3 

  6   in Elternzeit, (im längerfristigen) Krankenstand 26 39 

  7      arbeitslos nach SGB III (Bezug von ALG I) 32 35 

  8      arbeitslos nach SGB II (Bezug von ALG II) 97 106 

  9      Schüler/in / Student/in 31 35 

  10   Hausfrau / Hausmann   2 3 

  11   Rentner/in / Pensionär/in 42 43 

  
12   sonstige Nichterwerbsperson (mit Bezug v. Leistungen nach  
      SGB XII) 

8 8 

  
13   sonstige Nichterwerbsperson (ohne Bezug v. Leistungen nach  
      SGB XII) 

3 5 
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2.3.8 Problematische Schulden Anzahl 

  1      keine 331 

  2      bis 10.000 Euro 60 

  3      bis 25.000 Euro 6 

  4      bis 50.000 Euro 4 

  5      mehr als 50.000 Euro 4 

           

2.4 
Konsummuster und suchtbezogene Problembereiche 

(nur wenn 2.1.4 = 1 eigene Problematik) 
  
           

2.4.1        

Konsum von psychotropen Substanzen 

Bitte die unten stehenden Substanzen angeben, die jemals im Leben konsumiert wurden. 
Ausschließlich für diese sind die Fragen 2.4.1.X.1 bis 2.4.1.X.5 zu beantworten. 

  

  2.4.1.X.1 2.4.1.X.3 2.4.1. 2.4.1. 

  2.4.1.X.2           X.4 X.5 

  

Anzahl der 
Konsum-
tage in den 
letzten 30 
Tagen je-
weils Be-
ginn und 
Ende 

Ende: Veränderung der Dosis / 
Menge gegenüber Betreuungs-/ 
Behandlungsbeginn 

Kon-
sum 
u. Do-
sis 
ärzt-
lich 
ver-
ord-
net 

Alter 
bei 
Erst-
kon-
sum 

    Anzahl     

  

Substanz 
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1. Alkohol  17,6 10,8 128 69 113 5 4   15,0 

2. Heroin 21,8 15,0 6 1 7 0 1 0 21,9 

3. Methadon 30,0 30,0 0 1 2 0 0 3 31,3 

4. Buprenorphin 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

5. Fentanyl 30,0 0 1 0 0 0 0 1 78,0 

6. 
andere opiathaltige Mittel / Opio-
ide 

25,7 25,0 2 0 5 0 0 4 26,6 

7. Cannabis  19,9 16,9 35 23 59 4 4 0 16,0 

8. 
Andere / synthetische Cannabi-
noide 

21,2 17,0 2 5 3 0 0 0 16,6 

9. Barbiturate 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

10. Benzodiazepine 13,6 10,0 4 0 7 0 0 3 21,9 
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11. GHB / GBL 15,0 15,0 0 0 1 0 0   22,0 

12. andere Sedativa / Hypnotika 23,0 21,3 1 1 3 0 0 2 31,6 

13. Kokain 12,2 13,2 27 16 27 2 4   21,9 

14. Crack 6,0 15,0 1 0 1 0 1   22,8 

15. Amphetamine 16,4 10,0 4 3 14 0 0 0 21,1 

16. Methamphetamine (Crystal) 0 0 0 0 0 0 0   24,0 

17. 
MDMA und andere verwandte 
Substanzen (Ecstasy) 

0 0 0 0 11 0 0   18,7 

18. synthetische Cathinone 0 0 0 0 1 0 0   16,0 

19. andere Stimulanzien 0 0 0 0 0 0 0   0 

20. LSD 3,5 2,0 0 2 3 0 0   16,8 

21. Mescalin 0 0 0 0 0 0 0   0 

22. Ketamin 13,3 3,5 1 0 3 0 0   18,5 

23. andere Halluzinogene 0 0 0 0 1 0 0   17,0 

24. Tabak 29,1 29,1 2 1 77 0 0   14,5 

25. flüchtige Lösungsmittel 0 0 0 0 0 0 0   0 

26. NPS (andere als oben angeführt) 15,5 11,0 2 1 0 0 1   14,4 

27. andere psychotrope Substanzen 0 0 0 0 3 0 0 0 21,0 

           

2.4.2 

I.V.-Konsum 

Anzahl Bitte geben Sie an, ob irgendeine der unter 2.4.1 genannten Substanzen jemals 
intravenös konsumiert wurde 

  1      nein, nie 464 

  2      ja, aber nicht in den letzten 12 Monaten vor Betreuungs-/Behandlungsbeginn 7 

  
3      ja, in den letzten 12 Monaten, aber nicht in den letzten 30 Tagen vor Betreu- 
     ungs-/ Behandlungsbeginn 

1 

  4      ja, (auch) in den letzten 30 Tagen vor Betreuungs-/Behandlungsbeginn 0 

2.4.2.1 
Falls jemals I.V.-Konsum (wenn 2.4.2 ungleich 1): 

(entfällt) 
In welchem Alter das erste Mal? 

            

2.4.3 
Gemeinsame Spritzenbenutzung (Needle Sharing) 

Anzahl 
(wenn 2.4.2 ungleich 1) 

  1      nein, nie 6 

  2      ja, aber nicht in den letzten 12 Monaten vor Betreuungs-/Behandlungsbeginn 0 

  
3      ja, in den letzten 12 Monaten, aber nicht in den letzten 30 Tagen vor Betreu- 
     ungs-/ Behandlungsbeginn 

0 

  4      ja, (auch) in den letzten 30 Tagen vor Betreuungs-/Behandlungsbeginn 0 

              

2.4.4 Nennungen der Hauptsubstanzen Anzahl 

1. Alkohol  297 

2. Heroin 5 
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3. Methadon 2 

4. Buprenorphin 0 

5. Fentanyl 1 

6. andere opiathaltige Mittel / Opioide 4 

7. Cannabis  53 

8. andere / synthetische Cannabinoide 6 

9. Barbiturate 0 

10. Benzodiazepine 1 

11. GHB / GBL 0 

12. andere Sedativa / Hypnotika 0 

13. Kokain 24 

14. Crack 3 

15. Amphetamine 4 

16. Methamphetamine (Crystal) 1 

17. MDMA und andere verwandte Substanzen (Ecstasy) 1 

18. synthetische Cathinone 0 

19. andere Stimulanzien 0 

20. LSD 0 

21. Mescalin 0 

22. Ketamin 2 

23. andere Halluzinogene 0 

24. Tabak 8 

25. flüchtige Lösungsmittel 0 

26. NPS (andere als oben angeführt) 3 

27. andere psychotrope Substanzen 0 

99. keine Hauptsubstanz, polyvalentes Konsummuster 68 

2.4.4.1 
Überwiegende Konsumart in den letzten 30 Tagen vor Betreuungs-/ Be-
handlungsbeginn bei der Hauptsubstanz 

(entfällt) 

           

2.4.5 

        2.4.5.X.1 2.4.5.X.2 2.4.5.X.3 

Vorliegende Diagnosen ICD-10 nach Substanz-
klassen 

Aktuelle 
Diag-
nose(n) 

Falls aktu-
ell keine 
Diagn., 
ggf. 
frühere Di-
agnose 

Alter bei  
Störungs-
begin 

Bitte geben Sie, falls zutreffend, die Diagnose je Sub-
stanzklasse an 

  

        
        

  
      Anzahl Anzahl 

Mittelwert 
in Jahren 

2.4.5.1 Störungen durch Alkohol F10.       355 2 30,2 

2.4.5.2 Störungen durch Opioide F11. 29 0 28,7 

2.4.5.3 Störungen durch Cannabinoide F12. 142 0 19,0 

2.4.5.4 Störungen durch Sedativa oder Hypnotika F13. 18 0 27,1 
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2.4.5.5 Störungen durch Kokain F14. 88 4 24,7 

2.4.5.6 Störungen durch andere Stimulanzien F15. 34 0 22,2 

2.4.5.7 Störungen durch Halluzinogene F16. 9 0 19,9 

2.4.5.8 Störungen durch Tabak F17. 81 1 17,2 

2.4.5.9 Störungen durch flüchtige Lösungsmittel F18. 0 0 0 

2.4.5.10 
Störungen durch multiplen Substanzgebrauch oder 
Konsum anderer psychotroper Subst. F19. 

106 2 22,9 

           

2.4.6 

Konsum von nicht abhängigkeitserzeugenden Substanzen 

(entfällt) Falls die Substanz jemals im Leben konsumiert wurde, bitte für diese die Fra-
gen 2.4.6.X.1 bis 2.4.6.X.3 beantworten. 

           

2.4.7 
Vorliegende Diagnosen nach ICD-10 bei nichtabhängigkeitserzeugenden 
Substanzen 

(entfällt) 

           

2.4.8 

Glücksspielverhalten 

Falls die Glücksspielform jemals im Leben praktiziert wurde, bitte für diese die Fragen 
2.4.8.X.1 bis 2.4.8.X.3 und 2.4.8.X.5 beantworten. 

    

2.4.8.X.1 2.4.8.X.3 2.4.8.X.5 

2.4.8.X.2     
Anzahl der 
Spieltage in 
den letzten 
30 Tagen 
jeweils 

Ende: Veränderung Spieldauer 
gegenüber Betreuungs- / Be-
handlungsbeginn 

Alter bei ers-
tem Spielen 
um Geld 

  Anzahl   

  

Glücksspielform 
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  terrestrisch       

2.4.8.1 
Geldspielautomaten in Spielhal-
len 

13,8 5,8 5 3 0 0 0 19,0 

2.4.8.2 
Geldspielautomaten in der Gast-
ronomie 

4,0 0 1 1 0 0 0 18,3 

2.4.8.3 kleines Spiel in der Spielbank 0 0 0 0 0 0 0 21,3 

2.4.8.4 großes Spiel in der Spielbank 0 0 0 0 0 0 0 0 

2.4.8.5 Sportwetten 10,0 0 0 0 0 0 0 19,0 

2.4.8.6 Pferdewetten 0 0 0 0 0 0 0 0 

2.4.8.7 Lotterien 0 1,0 0 0 0 0 0 18,0 

2.4.8.8 andere 0 0 0 0 0 0 0 0 
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  online / über das Internet                 

2.4.8.9 
Automatenspiel (Geld-/Glücks-
spielautomaten) 

14,9 10,7 7 2 0 0 0 20,3 

2.4.8.10 
Casinospiele (großes Spiel in der 
Spielbank, ausser Poker) 

0 0 0 0 0 0 0 0 

2.4.8.11 Poker 0 0 0 0 0 0 0 19,0 

2.4.8.12 Sportwetten 10,0 0 1 0 0 0 0 24,0 

2.4.8.13 Pferdewetten 0 0 0 0 0 0 0 0 

2.4.8.14 Lotterien 0 0 0 0 0 0 0 0 

2.4.8.15 andere 10,0 0 1 0 0 0 0 25,0 

           

2.4.9 
Hauptspielform (aus [2.4.8.]1 bis [2.4.8.]15) 

Anzahl 
Falls keine Hauptspielform identifiziert werden kann, bitte 99 kodieren 

  terrestrisch   

1. Geldspielautomaten in Spielhallen 16 

2. Geldspielautomaten in der Gastronomie 1 

3. kleines Spiel in der Spielbank 0 

4. großes Spiel in der Spielbank 0 

5. Sportwetten 0 

6. Pferdewetten 0 

7. Lotterien 0 

8. andere 0 

  online / über das Internet   

9. Automatenspiel (Geld-/Glücksspielautomaten) 11 

10. Casinospiele (großes Spiel in der Spielbank, mit Ausnahme von Poker) 0 

11. Poker 1 

12. Sportwetten 2 

13. Pferdewetten 0 

14. Lotterien 0 

15. andere 1 

99. keine Hauptspielform 1 

           

2.4.10 Vorliegende Diagnose nach ICD-10 für pathologisches Glücksspielen Anzahl „ja“ 

2.4.10.1 aktuelle Diagnose (F63.0) 18 

2.4.10.2 falls aktuell keine Diagnose, ggf. frühere Diagnose 0 

    
Mittelwert in 

Jahren 

2.4.10.3 Alter bei Störungsbeginn 25,9 
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2.4.11 

Exzessive Mediennutzung 

Falls die Tätigkeit bzw. Nutzungsform jemals im Leben exzessiv praktiziert wurde, bitte für 
diese die Fragen 2.4.11.X.1 bis 2.4.11.X.4 beantworten. 

    

2.4.11.X.1 2.4.11.X.3 2.4.11.X.5 

2.4.11.X.2     
Anzahl der 
Nutzungs-
tage in den 
letzten 30 
Tagen je-
weils 

Ende: Veränderung Nutzungs-
dauer gegenüber Betreuungs-
/Behandlungsbeginn 

Alter bei ers-
ter Nutzung 

  Anzahl   

  

Tätigkeit 
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2.4.11.1 gamen 23,0 16,9 2 5 8 0 0 12,0 

2.4.11.2 chatten 20,3 20,0 1 2 11 0 0 12,5 

2.4.11.3 surfen 25,0 17,1 2 3 9 0 0 13,4 

2.4.11.4 Sonstiges 24,9 14,7 4 1 9 0 0 14,9 

           

2.4.12 
Haupttätigkeit (aus [2.4.11.]1 bis [2.4.11.]4) 

Anzahl 
Falls keine Haupttätigkeit identifiziert werden kann, bitte 99 kodieren 

1. gamen 6 

2. chatten 1 

3. surfen 1 

4. Sonstiges 3 

99. keine Haupttätigkeit 4 

           

          2.4.13.1 2.4.13.2 2.4.13.3 

2.4.13 
Vorliegende Diagnose nach ICD-10 in Bezug auf 
die exzessive Mediennutzung 

Aktuelle 
ICD-10-Di-
agnosen 

Falls aktu-
ell keine 
Diagn., 
ggf. 
frühere Di-
agnose 

Alter bei  
Störungs-
begin 

    
      Anzahl Anzahl 

Mittelwert 
in Jahren 

  Persönlichkeits- und Verhaltensstörung F68.8 0 0 0 

  
andere abnorme Gewohnheit und Störung der Im-
pulskontrolle F63.8 

9 0 23,6 
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  anderer ICD-10-Diagnoseschlüssel (entfällt) (entfällt) (entfällt) 

           

          2.4.14.1 2.4.14.2 2.4.14.3 

2.4.14 Essstörungen 

Aktuelle 
ICD-10-Di-
agnosen 

Falls aktu-
ell keine 
Diagn., 
ggf. 
frühere Di-
agnose 

Alter bei  
Störungs-
begin 

    
      Anzahl Anzahl 

Mittelwert 
in Jahren 

  Anorexia nervosa F50.0 2 0 36,5 

  atypische Anorexia nervosa F50.1 0 0 0 

  Bulimia nervosa F50.2 3 1 16,3 

  atypische Bulimia nervosa F50.3 0 0 0 

  Essattacken bei and. psych. Störungen F50.4 3 1 24,3 

  Erbrechen bei and. psych. Störungen F50.5 0 0 0 

  sonstige Essstörungen F50.8 3 0 16,0 

  Essstörung, nicht näher bezeichnet F50.9 0 0 0 

           

2.4.15 
Hauptdiagnose aus 2.4.5, 2.4.7, 2.4.10, 2.4.13 oder 2.4.14 

Anzahl 
(ICD-10-Code aus Kapitel F) 

  Störungen durch Alkohol F10.xx 267 

  Störungen durch Opioide F11.xx 12 

  Störungen durch Cannabinoide F12.xx 54 

  Störungen durch Sedativa oder Hypnotika F13.xx 1 

  Störungen durch Kokain F14.xx 20 

  Störungen durch andere Stimulanzien F15.xx 5 

  Störungen durch Halluzinogene F16.xx 2 

  Störungen durch Tabak F17.xx 4 

  Störungen durch flüchtige Lösungsmittel F18.xx 0 

  
Störungen durch multiplen Substanzgebrauch,  
oder Konsum anderer psychotroper Substanzen F19.xx 

83 

  Summe aus: Antidepressiva (F55.0), Laxantien (F55.1) und Analgetika (F55.2) 1 

  pathologisches Glücksspielen (F63.0) 14 

  exzessive Mediennutzung (F63.8 und/oder F68.8) 8 

  Essstörungen F50.xx 2 

2.4.15.1 Grund, warum keine Haupt-/Diagnose(n) nach 2.4.15 gestellt wurde (entfällt) 

           

2.4.16 Weitere Diagnosen aus dem Bereich Psychische und Verhaltensstörungen Anzahl 
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(keine Diagnosen aus 2.4.5, 2.4.7, 2.4.10, 2.4.13, 2.4.14) 

2.4.16.1 

psychische ICD-10-Diagnose 120 bis 

2.4.16.6 

2.4.17 
Andere wichtige Diagnosen, 

Anzahl 
z.B. somatische oder neurologische Diagnosen 

2.4.17.1 

andere ICD-10-Diagnose 15 bis 

2.4.17.6 

           

2.4.18 HIV - Status   

2.4.18.1 Teststatus (entfällt) 

2.4.18.2 Wenn getestet, Testergebnis: Anzahl 

  1   negativ (entfällt) 

  2   positiv 0 

  3   unbekannt (entfällt) 

               

2.4.19 Hepatitis B - Status   

2.4.19.1 Teststatus (entfällt) 

2.4.19.2 Wenn getestet, Testergebnis: Anzahl 

  1   nicht aktiv, Antikörper negativ (entfällt) 

  2   nicht aktiv, Antikörper positiv, Virusnachweis negativ (entfällt) 

  3   aktiv, Virusnachweis positiv 0 

  4   unbekannt (entfällt) 

               

2.4.20 Hepatitis C - Status   

2.4.20.1 Teststatus (entfällt) 

2.4.20.2 Wenn getestet, Testergebnis: Anzahl 

  1   nicht aktiv, Antikörper negativ (entfällt) 

  2   nicht aktiv, Antikörper positiv, Virusnachweis negativ (entfällt) 

  3   aktiv, Virusnachweis positiv 0 

  4   unbekannt (entfällt) 

           

2.5 Maßnahmen und Interventionen 

2.5.1 Art der Betreuung / Behandlung in der eigenen Einrichtung Anzahl 

2.5.1.1 PF – Prävention und Frühintervention 3 

2.5.1.2 Akutbehandlung 0 

2.5.1.2.1 ASA – Ambulante somatische Akutbehandlung inkl. Frühintervention 0 

2.5.1.2.2 APB – Ambulante psychotherapeutische Akutbehandlung 0 



37 
 

2.5.1.2.3 AKH – Stationäre somatische Akutbehandlung 0 

2.5.1.2.4 PIA – Ambulante psychiatrische Akutbehandlung 0 

2.5.1.2.5 PKH – Stationäre psychiatrische Akutbehandlung 0 

2.5.1.2.6 PSA – Stationäre psychotherapeutische/psychosomatische Akutbehandlung 0 

2.5.1.3 Beratung und Betreuung 528 

2.5.1.3.1 NIH – Niederschwellige Hilfen 0 

2.5.1.3.2 SBS – Sucht- und Drogenberatung 527 

2.5.1.3.3 PSB – Psychosoziale Begleitung Substituierter 6 

2.5.1.3.4 SPB – Sozialpsychiatrische Betreuung 5 

2.5.1.4 JH – Kinder- und Jugendhilfe (SGBVIII) 0 

2.5.1.5 BS – Suchtberatung im Betrieb 0 

2.5.1.6 Beschäftigung, Qualifizierung, Arbeitsförderung 0 

2.5.1.6.1 AOB – Arbeitsmarktorientierte Beratung 0 

2.5.1.6.2 ABP – Beschäftigung 0 

2.5.1.6.3 QUA – Qualifizierung 0 

2.5.1.6.4 AFD – Arbeitsförderung 0 

2.5.1.6.5 BRH – Berufliche Rehabilitation 0 

2.5.1.6.6 BBM – Beschäftigung für behinderte Menschen 0 

2.5.1.7 Suchtbehandlung 62 

2.5.1.7.1 ENT – Entgiftung 0 

2.5.1.7.2 QET – Qualifizierter Entzug 0 

2.5.1.7.3 MED – Medikamentöse Rückfallprophylaxe 0 

2.5.1.7.4 SUB – Ambulante Opiatsubstitution 0 

2.5.1.7.5 ARS – Ambulante medizinische Rehabilitation 0 

2.5.1.7.5.1 Falls ja, unter Substitution? 0 

2.5.1.7.5.2 Falls ja, als Teil einer Kombibehandlung? 0 

2.5.1.7.6 TAR – Ganztägig ambulante Rehabilitation 0 

2.5.1.7.6.1 Falls ja, unter Substitution? 0 

2.5.1.7.6.2 Falls ja, als Teil einer Kombibehandlung? 0 

2.5.1.7.7 STR – Stationäre medizinische Rehabilitation 0 

2.5.1.7.7.1 Falls ja, unter Substitution? 0 

2.5.1.7.7.2 Falls ja, als Teil einer Kombibehandlung? 0 

2.5.1.7.8 ADA – Adaption 0 

2.5.1.7.8.1 Falls ja, unter Substitution? 0 

2.5.1.7.8.2 Falls ja, als Teil einer Kombibehandlung? 0 

2.5.1.7.9 KOM – Kombibehandlung 0 
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2.5.1.7.9.1 Falls ja, unter Substitution? 0 

2.5.1.7.10 NAS – (Reha-) Nachsorge 62 

2.5.1.7.11 AEF – Ambulante Entlassform 0 

2.5.1.7.12 GEF – Ganztägig ambulante Entlassform 0 

2.5.1.7.13 WAB – Wechsel in die Ambulante Behandlungsform 0 

2.5.1.8 Eingliederungshilfe 0 

2.5.1.8.1 ABW – Ambulant betreutes Wohnen 0 

2.5.1.8.2 SOZ – Stationäres sozialtherapeutisches Wohnen 0 

2.5.1.8.3 ÜEW – Übergangswohnen 0 

2.5.1.8.4 TSM – Tagesstrukturierende Maßnahmen 0 

2.5.1.9 Justiz 0 

2.5.1.9.1 MVJ – Medizinische Versorgung im Justizvollzug 0 

2.5.1.9.2 SBJ – Suchtberatung im Justizvollzug 0 

2.5.1.9.3 SBM – Suchtbehandlung im Maßregelvollzug (nach § 64 StGB) 0 

2.5.1.9.4 ENH – Eingliederung nach Haft 0 

2.5.1.10 Altenhilfe und Pflege 0 

2.5.1.10.1 ALT – Ambulante und stationäre Altenhilfe 0 

2.5.1.10.2 HPF – Hilfen für Pflegebedürftige 0 

2.5.1.11 SH - Selbsthilfe 37 

  
     

 
 

2.5.2 Wenn Opiatsubstitution, welches Mittel (Wirkstoff)? Anzahl 

  1      Methadon z.B. Eptadone®, Methaddict® 2 

  2      Levomethadonhydrochlorid (z.B. L-Polamidon®) 4 

  3      Buprenorphin (z.B. Subutex®, Suboxone®) 2 

  4      Diamorphin (Diaphin®) 0 

  5      Morphin (Substitol®) 0 

  6      Anderes 0 

2.5.2.1 Alter bei erster Opiatsubstitution Mittelwert in Jahren 34,9 

  
     

 
 

2.5.3 Kooperation während der Betreuung / Behandlung Anzahl „ja“ 307 

  Wenn ja, Kooperation während der Betreuung / Behandlung mit ... Anzahl 

2.5.3.1 sozialem Umfeld 58 

2.5.3.2 Selbsthilfe 5 

2.5.3.3 Arbeitgeber, Betrieb, Schule 3 

2.5.3.4 ärztliche Praxis 17 

2.5.3.5 psychotherapeutische Praxis 3 
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2.5.3.6 allgemeines Krankenhaus 1 

2.5.3.7 Einrichtung der Akutbehandlung 3 

2.5.3.8 psychiatrisches Krankenhaus 25 

2.5.3.9 ambulante Suchthilfeeinrichtung 1 

2.5.3.10 stationäre Suchthilfeeinrichtung (Rehabilitation, Adaption) 22 

2.5.3.11 soziotherapeutische Einrichtung 2 

2.5.3.12 
andere Beratungsdienste (z.B. Ehe-, Familien-, Erziehungsberatung, sozial-psy-
chiatrischer Dienst) 

17 

2.5.3.13 Schuldnerberatung 0 

2.5.3.14 Einrichtung der Jugendhilfe 2 

2.5.3.15 Jugendamt 5 

2.5.3.16 Einrichtung der Altenhilfe 0 

2.5.3.17 Wohnungslosenhilfe 0 

2.5.3.18 Agentur für Arbeit / Jobcenter 2 

2.5.3.19 Polizei / Justiz / Bewährungshilfe 8 

2.5.3.20 Einrichtung im Präventionssektor 0 

2.5.3.21 Kosten-/Leistungsträger 41 

2.5.3.22 sonstige Einrichtung / Institution 62 

           

2.6 Abschlussdaten                   

           

2.6.1 Dauer der Betreuung / Behandlung Anzahl 

2.6.1.1 Datum des Betreuungs-/Betreuungsendes (entfällt) 

2.6.1.2 Betreuungs-/Behandlungsdauer in Tagen 92263 

2.6.2 
Kontaktzahl 

5891 
(ausgenommen tagesstrukturierende/-begleitende Angebote) 

2.6.3 
Es wurde im Laufe der Betreuung / Behandlung ein verbindlicher Kontakt 
zu einer Selbsthilfegruppe hergestellt. 

78 

2.6.4 
Der/die Klient/in / Patient/in hat im Laufe der Betreuung / Behandlung eine 
Selbsthilfegruppe besucht. 

65 

            

2.6.5 Art der Beendigung Anzahl 

  1      regulär nach Beratung / Behandlungsplan 212 

  2      vorzeitig auf ärztliche / therapeutische Veranlassung 0 

  3      vorzeitig mit ärztlichem / therapeutischem Einverständnis 1 

  
4      vorzeitig ohne ärztliches/therapeutisches Einverständnis / Abbruch durch  
      Klienten/in / Patienten/in 

89 

  5      disziplinarisch 5 

  
6      außerplanmäßige Verlegung / außerplanmäßiger Wechsel in andere Einrich-
tung 

5 
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  7      planmäßiger Wechsel in andere Behandlungsform 43 

  8      verstorben 1 

            

2.6.6 
Weitervermittlung Anzahl „ja“ 

Beendigung der Betreuung / Behandlung mit einer Weitervermittlung 160 

  Wenn eine Weitervermittlung stattfand, wohin?   

2.6.6.1 PF – Prävention und Frühintervention 1 

2.6.6.2 Akutbehandlung 7 

2.6.6.2.1 ASA – Ambulante somatische Akutbehandlung inkl. Frühintervention 0 

2.6.6.2.2 APB – Ambulante psychotherapeutische Akutbehandlung 1 

2.6.6.2.3 AKH – Stationäre somatische Akutbehandlung 0 

2.6.6.2.4 PIA – Ambulante psychiatrische Akutbehandlung 1 

2.6.6.2.5 PKH – Stationäre psychiatrische Akutbehandlung 6 

2.6.6.2.6 PSA – Stationäre psychotherapeutische/psychosomatische Akutbehandlung 1 

2.6.6.3 Beratung und Betreuung 12 

2.6.6.3.1 NIH – Niederschwellige Hilfen 1 

2.6.6.3.2 SBS – Sucht- und Drogenberatung 11 

2.6.6.3.3 PSB – Psychosoziale Begleitung Substituierter 1 

2.6.6.3.4 SPB – Sozialpsychiatrische Betreuung 0 

2.6.6.4 JH – Kinder- und Jugendhilfe (SGBVIII) 4 

2.6.6.5 BS – Suchtberatung im Betrieb 0 

2.6.6.6 Beschäftigung, Qualifizierung, Arbeitsförderung 0 

2.6.6.6.1 AOB – Arbeitsmarktorientierte Beratung 0 

2.6.6.6.2 ABP – Beschäftigung 0 

2.6.6.6.3 QUA – Qualifizierung 0 

2.6.6.6.4 AFD – Arbeitsförderung 0 

2.6.6.6.5 BRH – Berufliche Rehabilitation 0 

2.6.6.6.6 BBM – Beschäftigung für behinderte Menschen 0 

2.6.6.7 Suchtbehandlung 94 

2.6.6.7.1 ENT – Entgiftung 4 

2.6.6.7.2 QET – Qualifizierter Entzug 50 

2.6.6.7.3 MED – Medikamentöse Rückfallprophylaxe 2 

2.6.6.7.4 SUB – Ambulante Opiatsubstitution 1 

2.6.6.7.5 ARS – Ambulante medizinische Rehabilitation 6 

2.6.6.7.5.1            Falls ja, als Teil einer Kombibehandlung? 0 

2.6.6.7.6 TAR – Ganztägig ambulante Rehabilitation 0 

2.6.6.7.6.1            Falls ja, als Teil einer Kombibehandlung? 0 
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2.6.6.7.7 STR – Stationäre medizinische Rehabilitation 77 

2.6.6.7.7.1            Falls ja, als Teil einer Kombibehandlung? 0 

2.6.6.7.8 ADA – Adaption 1 

2.6.6.7.8.1            Falls ja, als Teil einer Kombibehandlung? 0 

2.6.6.7.9 KOM – Kombibehandlung 0 

2.6.6.7.10 NAS – (Reha-) Nachsorge 13 

2.6.6.7.11 AEF – Ambulante Entlassform 0 

2.6.6.7.12 GEF – Ganztägig ambulante Entlassform 0 

2.6.6.7.13 WAB – Wechsel in die Ambulante Behandlungsform 0 

2.6.6.8 Eingliederungshilfe 1 

2.6.6.8.1 ABW – Ambulant betreutes Wohnen 0 

2.6.6.8.2 SOZ – Stationäres sozialtherapeutisches Wohnen 1 

2.6.6.8.3 ÜEW – Übergangswohnen 0 

2.6.6.8.4 TSM – Tagesstrukturierende Maßnahmen 0 

2.6.6.9 Justiz 4 

2.6.6.9.1 MVJ – Medizinische Versorgung im Justizvollzug 0 

2.6.6.9.2 SBJ – Suchtberatung im Justizvollzug 4 

2.6.6.9.3 SBM – Suchtbehandlung im Maßregelvollzug (nach § 64 StGB) 0 

2.6.6.9.4 ENH – Eingliederung nach Haft 0 

2.6.6.10 Altenhilfe und Pflege 1 

2.6.6.10.1 ALT – Ambulante und stationäre Altenhilfe 1 

2.6.6.10.2 HPF – Hilfen für Pflegebedürftige 0 

           

2.6.7 Problematik am Tag des Betreuungs- / Behandlungsendes 

  
Bitte für alle Bereiche angeben, wie sich die Belastung im Vergleich zum Betreuungs- / 
Behandlungsbeginn darstellt: 

    Anzahl 
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1.6.7.1 Suchtmittel / Substanzkonsum / Suchtverhalten 351 64 14 5 

1.6.7.2 körperliche/s Gesundheit / Befinden 275 134 25 1 

1.6.7.3 psychische Gesundheit / seelischer Zustand 294 123 15 2 

1.6.7.4 familiäre Situation (Partner/Eltern/Kinder) 140 271 23 1 

1.6.7.5 weiteres soziales Umfeld 125 301 8 0 



42 
 

1.6.7.6 Schul- / Ausbildungs- / Arbeits- / Beschäftigungssituation 103 316 12 0 

1.6.7.7 Freizeit(bereich) 265 156 10 0 

1.6.7.8 Alltagsstrukturierung / Tagesstruktur 274 146 12 0 

1.6.7.9 finanzielle Situation 42 372 15 0 

1.6.7.10 Wohnsituation 33 386 11 0 

1.6.7.11 rechtliche Situation 13 388 5 0 

1.6.7.12 Fahreignung 12 388 1 0 

1.6.7.13 sexuelle Gewalterfahrungen 4 185 1 0 

1.6.7.14 andere Gewalterfahrungen 18 173 1 0 

1.6.7.15 Gewaltausübung 8 177 0 1 

           

           

           

           
 


