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1. Einleitung

In 2022 beschaftigten die Auswirkungen von Fluchtkrise, Finanzkrise, Pandemie,
Flutkatastrophe, Ukraine-Krieg und Energiekrise sowohl Ratsuchende als auch
Mitarbeitende.

Ein Ubergang zu einer gewissen Normalitat in der Beratung, ein sich Fokussieren auf die
urspringlichen Inhalte der Ratsuchenden, war isoliert kaum moglich. Sorgen, No6te und
Angste aufgrund dieser belastenden Themen (berschatteten oftmals das originare
Hilfegesuch. Menschen, die sich bisher physisch und psychisch gesund und belastbar
gefuhlt hatten, stieBen an ihre Grenzen und bendtigten in diesen Zeiten Unterstitzung, Rat
und Hilfestellung, um ihren Alltag, ihre Lebenssituation bewaltigen zu kénnen.

Die bestehenden Versorgungsstrukturen der Dienste des Beratungszentrums fur die
Menschen im Kreis Hoxter boten in 2022 unter den geltenden, Corona-bedingten Abstands-
und Hygieneregeln weiterhin niedrigschwellig Beratung an. Das Beratungsangebot der
Dienste mit der bekannten, flnftagigen Erreichbarkeit Gber die Zentrale wurde auch in 2022
aufrechterhalten. Die meisten der Klient*innen nutzten die mittlerweile wieder mdglichen,
personlichen Beratungskontakte. Die Bedarfe, Rat und Hilfe zu erhalten, hahmen in 2022
abteilungstbergreifend im Vergleich zu den Vorjahren weiter zu. In 2022 wurden in allen
Abteilungen insgesamt 2238 Klient*innen beraten und begleitet.

Weiterhin mussten zum Teil externe, groBere Raumlichkeiten genutzt werden, um den
Hygiene- und Abstandsregeln Rechnung tragen zu konnen, damit Arbeits- und
Netzwerktreffen, Fortbildungen oder auch Gruppenangebote stattfinden konnten. Die
Mitarbeitenden nahmen auch in 2022 alternativ online-Angebote in Anspruch, um an
Fortbildungen, Fachtagungen oder Netzwerktreffen teilnehmen zu kénnen. Einige der
geplanten Veranstaltungen wurden jedoch weiterhin ausgesetzt. Eine Ruckkehr zu einer
gewissen Normalitat war mittlerweile erkennbar, so dass in 2022 Vernetzung, Ausbau und
Auffrischung von Kooperationen in eingeschréankter Form stattfinden konnten.

Auch in 2022 gab es personelle Veranderungen.

An der Zentrale Ubernahm Frau Angelika Keirsebilck nach ihrem Renteneintritt von Januar
bis Mai stundenweise die Vertretung. Ab September begann Frau Iris Kruse die Tatigkeit an
der Zentrale.

In der heilpadagogischen Frihférderung und Beratung kehrte Frau Friederike Bestian im
Februar in diesen Dienst in Vollzeitbeschaftigung zurick. Ab Oktober erfolgte das
Beschaftigungsverbot in ihrer Schwangerschaft. Frau Maike Beine befindet sich in Elternzeit
bis Ende September 2024. Frau Angelika Strathausen wurde Ende Juli in den Ruhestand
verabschiedet. Frau Helena Tharra verliel3 die heilpddagogische Frihférderung zu Mitte
August. In Folge erfolgten Neueinstellungen von Frau Judith Gunnewicht in Vollzeit zum
ersten August, von Frau Monika Rose-Woyke in Teilzeit zum ersten Oktober, von Frau
Stephanie Billerbeck in Vollzeit zu Mitte Oktober, von Herrn Thomas Stricker in Vollzeit zum
ersten November.

In der Sucht- und Drogenberatung wurde die Elternzeitvertretung von Herrn Maurice Kaf3 auf
mehrere Schultern verteilt. Frau Julia Becker-Keller hatte in seiner Abwesenheit zehn
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Wochenstunden zu ihrer bisherigen Teilzeitstelle ibernommen. Frau Alexandra Meier konnte
zu Mitte April in Teilzeit eingestellt werden und beendete zu Ende Juli ihre Tatigkeit. Ab
Oktober 2022 erganzte Frau Anna-Lena Hasenbein das Team der Sucht- und
Drogenberatung ebenfalls in Teilzeit und tbernahm weitere Stundenanteile. Trotz all dieser
Bemuhungen und dem Engagement der Mitarbeitenden gelang es nicht 100%ig, das
vakante Vollzeitkontingent des Herrn Kal3 zu besetzen.

Der Fachkraftemangel, insbesondere bei befristet ausgeschriebenen Stellen, ist somit auch
im Caritas-Beratungszentrum angekommen, auch wenn die Dienste des Caritas-
Beratungszentrums sich in guter Kooperation mit den umliegenden Hochschulen quasi direkt
-an der Quelle” befinden, um Studierende durch Praktika in den beratenden Diensten fir die
Arbeit zu gewinnen.

Umso erfreulicher war es, dass Frau Katharina Weskamp aus der Elternzeit mit reduziertem
Stundenkontingent im Oktober 2022 in den Sozialpsychiatrischen Dienst zurtickkehrte. Frau
Anna-Lena Hasenbein konnte somit Uber die Elternzeitvertretung hinaus in Teilzeit weiter
beschaftigt werden.

Die Abteilung der Beratung fur Eltern, Kinder und Jugendliche erhielt nach der
Antragsstellung an das Ministerium fir Kinder, Familie, Flichtlinge und Integration des
Landes Nordrhein-Westfalen den Zuschlag, eine spezialisierte Fachberatung bei
sexualisierter Gewalt gegen Kinder und Jugendliche an die bestehende Abteilung
anzugliedern. Vor dem aktuellen Hintergrund der allgegenwértigen Berichterstattung um die
Vorkommnisse im lippischen Nachbarkreis und den Anhorungen im parlamentarischen
Untersuchungsausschuss war es fur den Kreis HOoxter als ergdnzender Finanzgeber evident,
auch im Kreis Hoxter solch ein spezialisiertes Beratungsangebot zu installieren. Diese
Vollzeitstelle wurde jeweils halftig in einen Préaventions- und einen Beratungsbereich
aufgeteilt. Den Beratungsanteil Gbernahm Frau Sandra Pflug. In der Préavention beendete
Frau Darline Redottée zu Ende Februar ihre Tatigkeit. Diese Vakanz konnte mit Frau Daniela
Resem ab dem ersten Marz besetzt werden. Zum ersten Mérz erganzte Frau Nicole Kersting
das Team der Beratung fir Eltern, Kinder und Jugendliche und konnte in Folge ab dem
ersten Oktober ihren Stundenanteil erh6hen. Zum 31. Dezember beendete Frau Simone
Finkskes die Beratungstatigkeit in der Abteilung.

In der Ehe-, Familien- und Lebensberatung in Tragerschaft des Erzbischéflichen
Generalvikariats Paderborn gab es in 2022 keine personellen Veréanderungen.

.Krisen meistern hei}t es in der ersten Ausgabe der Zeitschrift der Ditzesan-
Caritasverbande Aachen, Essen, Koln, Minster und Paderborn ,Caritas in NRW*“ 2023. Es
geht darum, weiterhin als Caritas da zu sein, wenn andere Hilfe und Unterstitzung
brauchen, die Alten, die Kranken, die Schwachen, die Kinder, die Benachteiligten.

Eine ausreichende Personalausstattung mit fachlich hoch qualifizierten, vom Salaire her
angemessen honorierten, motivierten, wertgeschatzten und resilienten Mitarbeitenden kann
dazu beitragen, einen solchen Auftrag gemeinsam zu erfullen. Diese Fachkrafte sind und
waren schon immer, insbesondere in der heutigen Zeit des Fachkraftemangels, ein nicht zu
unterschatzendes, hohes Gut. Sie sind unerlasslich, um auch weiterhin die
unterschiedlichsten Anforderungen und Zusatzbelastungen durch andauernde oder
zukunftige Krisen gemeinsam zu meistern und fur die Ratsuchenden im Kreis HOxter Hilfe
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und Unterstitzung zu gewahrleisten, frei nach dem Motto der Caritas-Kampagne im
Berichtsjahr: #DasMachenWirGemeinsam.

Die engagierten Mitarbeitenden des Caritas-Beratungszentrums Brakel bedanken sich fur
das auch im Jahr 2022 entgegengebrachte Vertrauen der Ratsuchenden und der
Kooperationspartner im psychosozialen Netzwerk und freuen sich auf eine Fortfiihrung der
Zusammenarbeit im Folgejahr.

Der Dank richtet sich des Weiteren an die Finanztrager, den Kreis Hoxter, das Land
Nordrhein-Westfalen und den Diozesan-Caritasverband Paderborn e.V., das Erzbistum
Paderborn sowie an den Verein der Ratsuchenden und Forderer des Beratungszentrum
Brakel e.V. fur die Unterstlitzung.

Caritasverband fur den Kreis HOxter e.V.

Fur das Beratungszentrum, im Namen der Mitarbeitenden,

P Casdo Jonte

Steffani Schroder-Czornik

Leitende Arztin des Sozialpsychiatrischen Dienstes fir den Kreis Hoxter
Leiterin der Dienste im Beratungszentrum Brakel

Caritasverband fur den Kreis Hoxter e.V.
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2. Erreichbarkeit-Aul3enstellen-Termine

Caritas-Beratungszentrum Brakel
Kirchplatz 2, 33034 Brakel

Telefon:  05272/371460
Fax: 05272/371462
Abteilungen:

Caritas-Beratungszentrum
Brakel/Zentrale

Beratung fur Eltern, Kinder und Jugendliche
AuRenstellen und Termine

Sozialpsychiatrischer Dienst
AulRenstellen und Termine

Sucht-und Drogenberatung
AulRenstellen und Termine

Mo.- Do. 8.30Uhr -12.30Uhr
14.30Uhr - 17.30Uhr
Fr. 8.30Uhr -12.30Uhr
Internet: www.bz-brakel.de

E-Mail Adresse

info-bz@caritas-hx.de

eb@caritas-hx.de

Hoxter, Papenbrink 9

Donnerstag nach Vereinbarung

Warburg, Hauptstr. 10

Donnerstag nach Vereinbarung

Steinheim Gesundheitszentrum, Bahnhofsallee 12
Montag nach Vereinbarung

spdi@caritas-hx.de
Bad Driburg, Von-Galen-Str. 1
Termine nach Vereinbarung
Beverungen, Weserstr, 22
Donnerstag nach Vereinbarung
Hoxter, Papenbrink 9
Dienstag nach Vereinbarung
Steinheim Gesundheitszentrum, Bahnhofsallee 12
Mittwoch und Donnerstag nach Vereinbarung
Warburg, Hauptstr.10

Mittwoch nach Vereinbarung
Hausbesuche kreisweit

sucht@caritas-hx.de
Bad Driburg, Von-Galen-Str. 1
Montag 16.00 - 17.30 Uhr
Beverungen, Weserstr. 22
Dienstag 16 - 17.30 Uhr
Hoxter, Papenbrink 9
Montag 15.00 - 17.30 Uhr

Steinheim Gesundheitszentrum, Bahnhofsallee 12
Dienstag 16.00 - 17.30 Uhr



http://www.bz-brakel.de/
mailto:info-bz@caritas-hx.de
mailto:eb@caritas-hx.de
mailto:spdi@caritas-hx.de
mailto:sucht@caritas-hx.de
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Heilpddagogische Frihférderung

Ehe-, Familien - und Lebensberatung
Aulenstellen und Termine

ffb@caritas-hx.de

Brakel, Klosterstr 9 Tel: 05272/377022
05272/371460

Steinheim Gesundheitszentrum, Bahnhofsallee 12
Termine nach Vereinbarung

Warburg, Hauptstr. 10

Termine nach Vereinbarung

eheberatung-
brakel@erzbistum-

paderborn.de
Hoxter, Papenbrink 9 Tel: 05271/18123

Termine nach Vereinbarung
Warburg, Hauptstr. 10
Termine nach Vereinbarung Tel: 05641/2515

Beratungen werden auch auRerhalb der o.g. Offnungszeiten angeboten


mailto:ffb@caritas-hx.de
mailto:eheberatung-brakel@erzbistum-paderborn.de
mailto:eheberatung-brakel@erzbistum-paderborn.de
mailto:eheberatung-brakel@erzbistum-paderborn.de
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3. Gesamtstatistik

Steinheim

Marien-
- munster Hoxter
Nieheim 3,50 % 2015 %
4,30 % 2,94 % 19,34 %

5,68 %

Bad Brakel
Driburg 11.46 %
13,66 % 17,52 %
14,96 %

Beve-
rungen
9,41 %
9,20 %

Willebadessen
5,80 %
367 %

AufRerhalb des
Kreises Hoxter

6,22 %

Warburg
16,58 %
8,93 %

% bei einer Gesamteinwohnerzahl von 143.440 Menschen im Kreis Hoxter/Stand vom
31.12.2022 bezogen auf die Einwohnerzahl der Stadtteile

% bei einer Gesamtzahl von 2.238 Klienten/2022 des Beratungszentrums bezogen auf die
Stadtteile
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3.1 Anzahl der Klienten

Insgesamt | Neu- Beendete Ubernahmen

an- Beratungen |aus 2021

meldung

en
Erziehungsberatung 551 426 443 125
Sozialpsychiatrischer Dienst 739 378 424 361
Sucht- u. Drogenberatung 495 317 225 178
Ehe-, Familien-, Lebensberatung 299 220 198 79
Heilpadagogische Frihférderung 154 91 68 63
Gesamt Beratungszentrum 2.238 1.432 1.358 806

3.2 Geschlechtsverteilung

mannlich |weiblich
Erziehungsberatung 262 289
Sozialpsychiatrischer Dienst 325 414
Sucht- u. Drogenberatung 308 187
Ehe-, Familien-, Lebensberatung 125 174
Heilpadagogische Frihférderung 93 61
Gesamt Beratungszentrum 1.113 1.125
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3.3. Herkunftsort

Erziehungs- | Sozial- Sucht- und Ehe-, Heilpadago-
beratung psychiatrischer | Drogen- Familien-, gische
Dienst beratung Lebens- Frahforder-
beratung ung
Bad Driburg 69 111 90 41 24
Beverungen 55 64 55 27
Borgentreich 31 30 18 20
Brakel 90 182 63 39 18
Hoxter 130 126 102 52 23
Marienminster 13 14 16 13 10
Nieheim 33 35 27 20 16
Steinheim 31 40 39 12 30
Warburg 66 44 31 48 11
Willebadessen 18 28 18 4 14
AulRerhalb des 15 65 36 23 0
Kreises
Gesamt 551 739 495 299 154
3.4 Fachkontakte
1 2-5 6-15 16-30 Uber 30
Kontakt | Kontakte | Kontakte | Kontakte | Kontakte

Erziehungsberatung 7 69 340 135
Sozialpsychiatrischer Dienst 63 359 252 62
Sucht- u. Drogenberatung 95 188 140 56 16
Ehe-, Familien-, 105 154 39 1 0
Lebensberatung
Frihférderung und Beratung 12 38 19 35 50
Gesamt 282 808 790 289 69

10
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4. Beratung fur Eltern, Kinder und Jugendliche

4.1 Allgemeines

Ziel der Beratungen ist es, den Eltern, Kindern und Jugendlichen in schwierigen Zeiten
Unterstiitzung zu geben, die psychosoziale Versorgung der Kinder zu verbessern und ein
Netzwerk fur die Zusammenarbeit unterschiedlicher Einrichtungen zu schaffen. Es scheint,
dass im landlichen Raum Brakel dieses Netzwerk oft von persdnlichem Engagement und
individuellen Loésungen gepragt war. Zuletzt gehorte zu unseren Aufgaben auch
Praventionsarbeit.

4.2 Beratungsarbeit - Trends - Entwicklungen

Anzahl der Klienten:

Bad Driburg 69 Betreute Falle im Zeitraum: 551 (528 in 2021)
Beverungen 55 Betreute Falle mit Online: 560

Borgentreich 31

Brakel 90 Neuanmeldungen mit 9 Online: 435 (435 in 2021)
Hoxter 130 N d _ 496

Marienminster 13 euanmeldungen.

Nieheim 33 Beendete Flle: 443 (405 in 2021)
Steinheim 31

Warburg 66 Wartezeit bis zum ersten Gesprach:

ngeb:dﬁ)szen . 18 Innerhalb von vier Wochen fir 71,36%

Aulerhalb des Kreises | 15 (84,76 % in 2021) inkl. 9 Onlineberatungen, die nicht
Gesam.t 551 in die weitere Statistik einbezogen werden, langer als
* 9 Online Beratung | 560 vier Wochen fiir 31,68 % (15,24% in 2021) der Klienten.

Bei Neuaufnahmen (426) betrug die Wartezeit:

bis zu 14 Tagen 152
bis zu 1 Monat 152
bis zu 2 Monate 107
bis zu 3 Monate 12
langer als 3 Monate 3

130 Klienten hatten nur einen Termin.

Wartezeit bis zum n&chsten (zweiten) Gespréch:

bis zu 14 Tagen 19
bis zu 1 Monat 52
bis zu 2 Monate 151
bis zu 3 Monate 59
l&nger als 3 Monate 15

11
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Anzahl der Beratungen bezogen auf beendete Félle (405):

2022 2021 2020 2019
Einmaltermin 127 91 107 118
2 -5 Termine 214 205 158 176
6 - 15 Termine 77 82 77 69
16 - 30 Termine 21 21 21 19
mehr als 30 Termine 4 6 5 9

Die Auswirkung der Pandemie ist weiterhin deutlich zu sehen, indem die Klienten insgesamt
mehr Beratungstermine bendtigten. Die Klienten waren extrem belastet. Um eine
Chronifizierung der Symptome zu verhindern war es wichtig, so schnell wie méglich zu
intervenieren.

Typ der Einrichtung bei beendete Fallen (443)

Schulform 2022 2021 2020
Anzahl ‘ Prozent | Anzahl | Prozent | Anzahl Prozent
Kindergarten/KITA 81 18,28 % 74 18,27% 63 17,12%
Gymnasium/Fachschule |78 17,59 % 79 19,51% 74 20,17%
Grundschule 125 28,22 % 93 22,96% 76 20,65%
Realschule 33 7,45 % 32 7,90% 24 6,52%
Forderschule 12 2,71 % 5 1,24% 9 2,40%
Sekundar-/Gesamtschule | 77 17,38 % 67 16,54% 78 21,19%
Ausbildung/Studium 16 3,61 % 21 5,18% 15 4,07%
Sonstiges 4 0,91 % 34 8,40% 29 7,88%
Gesamt 443 100% | 405 | 100,00% | 368 100,00%

Die Zahl der Grundschulkinder ist erneut deutlich gestiegen. Wenn Eltern sich in einer
groRen Lebenskrise befinden, gerat die Familie dadurch ins Ungleichgewicht. Kinder sind
dann Symptomtrager der Familie und zeigen Auffalligkeiten. Die Grenzen, die in einer
Erziehung notwendig sind, werden Ubersehen und die Bedirfnisse der Kinder werden oft
ignoriert. So haufen sich in vielen Bereichen Probleme, die schwer alleine zu bewaltigen sind
und die Zeit und Kraft brauchen um neue Wege zu beschreiten.

Beendigungsgrinde der 443 abgeschlossenen Fille

Beendigungsgrund Anzahl
Beratungs-/Therapieziel geman Beratungsziele erreicht 401
Beratungs-/Therapieziel abweichend von Beratungszielen 42

12
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Beratung fur Eltern, Kinder- und Jugendliche

2022 2021
Anzeichen fiir sexuellen Missbrauch 22 1 2,64% | 1,77%
Auffalligkeiten im sozialen Verhalten 137 {16,45% | 12,54%
Belastung durch familiare Konflikte 151 |18,13% | 21,20%
Belastung durch Problemlagen der Eltern 149 {17,89% | 19,26%
eingeschrankte Erziehungskompetenz der Eltern 37 | 4,44% | 3,18%
seelische Probleme des jungen Menschen 178 |21,37% | 26,68%
hochstrittige Eltern 70 | 8,40% | 3,53%
Gefahrdung des Kinderwohls 7 |0,84% | 0,35%
KOMA-Trinken 3 |0,36% | 0,18%
schulische/berufliche Probleme 76 | 9,12% | 10,78%
unzureichende Forderung/Betreuung des jungen Menschen| 3 | 0,36% | 0,53%

Die Zahl der belasteten Klienten zeigt, wie in einer krisenhaften Ausnahmesituation die
Gefahr besteht, dass die primaren Interessen zwischen den elterlichen Wiinschen und
Vorstellungen wie auch dem Kindeswohl mit seinen Bedirfnissen nicht ausreichend
Rechnung getragen werden. Professionelle Begleitung durch Beratung kann helfen, hier
gegenzusteuern und die Wahrnehmung der Eltern fur die Situation des Kindes wieder zu
scharfen. Deshalb ist eine intensive Zusammenarbeit mit den Eltern von grof3er Bedeutung.
Denn nur gemeinsam konnen wir Losungen fur das Wohl des Kindes erarbeiten.

Situation in der Herkunftsfamilie

Situation in der Herkunftsfamilie

2,26%

H Familie

m Alleinerziehend

eigener Wohnung

junge Erwachsene mit
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Die Anregung, sich in der Caritas-Beratungsstelle vorzustellen, kam ausfolgenden

Bereichen:
e 2213%
e 1343 %
e 12,84%
e 21,78%
e 12,34%
. 2,72 %
. 5,81 %
. 2,98 %
. 5,97 %

von der Familie

Uber Flyer/Internet

von der Arztpraxis/Klinik

vom Jugendamt/ASD (24,05 % 2021)

von der Schule

vom Gericht

vom Familienzentrum/Kindergarten

vom Caritas-Beratungszentrum (andere Dienste)
von anderen Institutionen

Symptombilder 2022 (maximal Dreifachnennungen maéglich)

250

200

Symptombilder

(bis zu drei Nennungen waren mdaglich)

ohne auffélliges Verhalten

150

191 151 = Angste

autoagressiv-motorische
Storungsbilder

Drogen/Sucht

100

Entwicklungsauffalligkeiten

u Interaktionsprobleme

50 —

mLern- und Leistungsbereich
m oppositionell-dissoziales Verhalten

m psychiatrische Stérungsbilder

m psychosomatische Probleme

m somatopsychische Probleme

Stimmung und Affekt
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Angste, oppositionell-dissoziales Verhalten und Stimmung und Affekt sind die haufigsten
Symptombilder der Klienten, die sich in der Beratung anmelden. Die Lebensphase Jugend
stellt eine Zeit mit besonderen Entwicklungsaufgaben dar, die bewaltigt werden muissen.
Neben der Entwicklung von Identitdt und Individualitdit wird die Gemeinschaftsfahigkeit
herausgebildet. Dieser Prozess verlauft haufig nicht reibungslos. Reifungskrisen sind in
dieser Zeit notwendige Entwicklungsschritte und nicht unter einem defizitorientierten
Blickwinkel zu sehen. Starke Emotionen, Geflihlsschwankungen und heftige Reaktionen sind
sowohl bei Jugendlichen als auch bei Eltern eher die Regel als die Ausnahme.

Fur Eltern besteht die Herausforderung darin, ihre Kinder durch diese Lebensphase zu
begleiten, durch Vorgaben und Grenzen die Erziehung zu gewéhrleisten und die Beziehung
zu ihnen in einem altersgemaRen Transformationsprozess lebendig zu gestallten. Der
beeindruckende Freiheitsdrang und die Aufbruchsstimmung sind ebenso typisch fir das
Jugendalter wie heftige Konflikte mit der Familie und mit dem sozialen Umfeld.

Krisenhafte  Entwicklungen bei Jugendlichen konnen phasenweise mit akuter
Selbstgefahrdung einhergehen.

Alters- und Geschlechtsverteilung (auf alle Falle 2022 bezogen)

120

100

80

60

m Gesamt
® mannlich

40 m weiblich

20 -

unter3 3 bis 6 6bis9 9bisl2 12 bis15 15 bis 18 18 bis 21 ber 21
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Mitwirkungen in Arbeitskreisen und Netzwerken

Das Team hat die Kontakte zu den verschiedenen Einrichtungen gepflegt und gemeinsam
wurde die Zusammenarbeit zu folgenden Institutionen weiter optimiert:

ASD, Familienzentren, Kindertageseinrichtungen, OGS, Krankenhauser/Psychiatrie, Kinder-
und Jugendpsychotherapeuten, regionale Schulberatungsstelle, Schulsozialarbeiter.

Folgende Arbeitsgruppen tagten 2022:

* AG GigA, vertreten durch Frau Soundarjee

* AG Frihe Hilfen,

* AG gegen Gewalt an Frauen und Kindern, vertreten durch Frau Pflug und Frau
Resem,

* AK Sexualisierte Gewalt vertreten durch Frau Resem

* AG der Jugendhilfetrager/Leistungserbringer mit dem Kreis Hoxter gem. § 78
SGB VIII, vertreten durch Frau Soundarjee

* AK der Trager und Leiter katholischer Erziehungsberatungsstellen in der Diézese
Paderborn, vertreten durch Frau Soundarjee

* AK Kinderschutz nach § 8 a_b ,Kindeswohlgefahrdung® mit Frau Pflug als
.Insoweit erfahrenen Fachkraft.

4.3.Spezialisierte Beratung gegen sexualisierte Gewalt bei Kindern,
Jugendlichen und jungen Erwachsenen

Die spezialisierte Beratung gegen sexualisierte Gewalt bei Kindern, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen (im Folgenden SB) steht mit Ausnahme von Tatern und Taterinnen zunéchst
allen Herkunftsfamilien, Bezugssystemen und Personen zur Verfligung. Die Beratung ist
unabhéangig von Alter, Geschlecht, Religion, Weltanschauung oder anderen Kriterien.

Das Angebot richtet sich an Betroffene (Madchen, Jungen, junge Frauen und junge Manner)
von sexualisierter Gewalt, ihre Familienangehdrigen, Vertrauens- und Bezugspersonen und
an Fachkréafte, die sich informieren wollen.

Von grof3er Wichtigkeit ist hierbei das Vertrauensverhaltnis zwischen Klienten und der
Beraterin. Betroffene haben schwere Grenzverletzungen im physischen und psychischen
Bereich erfahren. Diese haben das Vertrauen in sich selbst und in andere Menschen in
vielen Fallen nachhaltig und tiefgehend erschiittert oder gar zerstért. Dementsprechend sind
das Neuerleben der Selbstwahrnehmung, der Wiederaufbau von Vertrauen und die
Wiederherstellung sowie Starkung eines gesunden Selbstwertgefiihls Schwerpunkt und Ziel
der Beratung. Die Entwicklung dieses Prozesses bendtigt ausreichend Zeit.

Die Beraterinnen achten auf das Wohl des Kindes, klaren die Lebenssituation der
Betroffenen und leiten die notwendigen Schritte zum Schutz des Kindes ein. Danach erfolgt
die Arbeit mit dem Kind/ Jugendlichen oder jungen Erwachsenen zur Aufarbeitung des
Erlebten und zur Gesundung des eigenen Selbstwertgefihls.
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Hierbei ist eine zeitnahe und direkte Erreichbarkeit einer Beraterin von grof3er Bedeutung.
Nur so kdonnen die Symptome eventueller Traumata schnell erkannt werden, schwere,

schadliche und mogliche chronische Folgen vermieden werden.

Gesamtzahl der Beratungsfalle im Themenfeld ,,sexualisierte Gewalt gegen

Kinder und Jugendliche* 43
davon

Neuaufnahmen: 25
Weitergefihrte Falle: 18

12
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Gesamt
B Anzahl mannlich

= Anzahl weiblich

Deutlich wird, dass nach wie vor die Gruppe der betroffenen Kinder Uberwiegend weiblich

sind und altersmafRig zwischen 10 — 14 Jahre sind.
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Institutionelle Betreuung

Keine institutionelle Betreuung 1

Grundschule 15

Sekundarschule

Forderschule

Realschule

Gymnasium

Gesamtschule

Fachoberschule, Berufskolleg

Rl |lwWw|lhr~|O]W]|O

Berufsforderung

Hierbei kommen die Kinder und Jugendlichen aus allen Schulformen gleichermaf3en.

Pravention in der spezialisierten Beratung

Méadchen und Jungen kénnen sich nicht alleine vor sexualisierter Gewalt schitzen. Die
Verantwortung fur das Wohl der Kinder tragen in erster Linie die Erwachsenen, deswegen
sind die Vermittlung von Wissen, die Aufklarung und die Enttabuisierung dieses Themas
entscheidend. Deshalb ist eine gelingende Praventionsarbeit zum Schutz von Kindern und
Jugendlichen eine wichtige gesamtgesellschaftliche Aufgabe.

Praventionsarbeit bezieht sich auf die Vermittlung einer Erziehungshaltung: Kinder werden
vor sexualisierter Gewalt geschuitzt, wenn sie innerhalb ihres alltdglichen Umfeldes in lhren
Gefiihlen und AuBerungen ernst genommen und respektiert werden. Hierfir sind eine
geschlechtshewusste Padagogik und eine altersgerechte Sexualpadagogik essentiell. Durch
die entsprechende Hinzunahme von Eltern und Fachkraften in unser Praventionsprogramm,
wollen wir eine gréRRere Verantwortungsibernahme, mehr Wachsamkeit und Sensibilitat
erreichen.

Vermehrte Sensibilisierung, Fortbildung und Préavention muss zwingend einhergehen mit
einem Ausbau des Versorgungssystems. Dies bedeutet z.B.: Wenn sich in oder nach einer
Praventionsveranstaltung in einer Schule ein betroffenes Kind offenbart, braucht es zeitnah
ein Unterstiitzungsangebot. Ebenso Erzieher/innen und Lehrer/innen die Verdachtsmomente
wahrnehmen bendtigen direkte fachliche Unterstitzung.

Bei Jugendlichen, die sich Uberwiegend in sozialen Medien bewegen, kommt es immer
haufiger zu grenziberschreitenden Erlebnissen (bspw. das Zusenden von sexualisierten
Bildern oder Videos). Auch dies benétigt umgehend fachkompetente Ansprechpartner, die
hierbei aufklaren kdnnen und magliche Handlungsschritte mit ihnen besprechen.

Die Praventionsarbeit ist kein einmaliges Projekt, sondern ein Prinzip, dass immer
wiederkehrend in verschiedenen Altersphasen der Kinder angeboten werden soll.

18



Caritas-Beratungszentrum Brakel Beratung fur Eltern, Kinder- und Jugendliche

Praventionsangebote

Fur Schiler/innen der 5. und 6. Klasse bzw. in anderen Institutionen (z.B.
Jugendfreizeitstatten) fir Kinder im Alter von 9 -12 Jahren, bieten wir in Kooperation mit dem
Caritasverband des Erzbistums Paderborn e.V. den Kinderschutzparcours ,,Helden

/Heldinnen Training mit Finn und Emma*“ an.
In kleinen Gruppen durchlaufen die Kinder Stationen, an denen sie sich mit folgenden
Themen auseinandersetzen: Kinderrechte, Geflihle, Nahe/ Distanz und Gewalt. Dabei lernen
sie auch, wo sie sich im Zweifel Hilfe holen konnen. Der Parcours wurde entwickelt und
erprobt von der Landesarbeitsgemeinschaft Kinder- und Jugendschutz Thiringen e.V. Mit
diesem Projekt ist die Praventionsarbeit des Caritas-Beratungszentrums im August 2022

gestartet. Es gab einen ersten Durchlauf in der Realschule Hoxter mit drei 6. Klassen.
Insgesamt wurden damit ca. 90 Schiler/innen erreicht.

In der Vor- und Nachbereitung sowie bei der Durchfiihrung waren Lehrer/innen,
Schulsozialarbeiter/innen und andere Fachkrafte beteiligt.

Als Angebot des Herbstferienprogramms der Jugendfreizeitstatten in Brakel und Hoxter fand
dieses Praventionsangebot ebenfalls statt.

Fur die Kindertagesstétten wurde das Praventionsprogramm ,,Die STARKE KINDER KISTE!

ECHTE SCHATZE“ angeschafft.
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Dies ist ein Projekt der Deutschen Kinderschutzstiftung

Héansel + Gretel in Kooperation mit dem PETZE Institut, fir den Schutz vor sexuellem
Missbrauch fur Kita-Kinder in Deutschland. Die ,STARKE KINDER KISTE! ECHTE
SCHATZE* macht Kinder spielerisch mit dem eigenen Korper, den Grenzen und Gefiihlen
vertraut, starkt sie und macht sie diesbezliglich sprechfahig. Hierzu gehért ebenso eine
Schulung fir die Fachkrafte aus der Einrichtung sowie die Vorbereitung und Durchfihrung
eines Elternabends. Bislang hat sich die Praventionsfachkraft in dieses Projekt eingearbeitet
und geschult.

Im Rahmen der Vernetzung mit der Fachberatungsstelle Innocence in Danger/Berlin hat
sich die Praventionsfachkraft aktiv ausgetauscht. In diesem Zusammenhang wurde eine
Inhouse Schulung fir die Mitarbeitenden des Caritasverbandes fir den Kreis Hoxter e.V.
organisiert. Inhalte waren Pravention und Intervention bei sexueller Gewalt durch
Jugendliche an Jugendlichen, vorwiegend im digitalen Raum.

Netzwerkarbeit

Im Jahr 2022 hat die Netzwerkarbeit bei beiden Mitarbeiterinnen der SB (Spezialisierten
Beratung) einen sehr grof3en Teil der Arbeit eingenommen, da in der Corona Pandemie die
Netzwerktreffen nicht stattgefunden haben. Viele Kooperationspartner {ber unsere
Fachberatungsstelle zu informieren, war uns ein grof3es Anliegen. Inzwischen ist es den
Mitarbeiterinnen der SB gelungen in einem gro3en Netzwerk bekannt und integriert zu sein.

Dazu gehdren Behorden, Arbeitsgemeinschaften, Vereine und Institutionen vor Ort.
Insbesondere der regionale Arbeitskreis ,Gegen Gewalt an Frauen und Kindern® ist hier
mafgeblich von Bedeutung. Des Weiteren gehéren die Mitarbeiterinnen der SB dem
diesjahrig neugegrindeten Arbeitskreis ,Sexualisierte Gewalt” an. Es besteht ein reger
Austausch mit den Schulsozialarbeitern des Kreises Hoxters sowie mit dem Jugenddorf
Petrus Damian in Warburg als stationare Jugendhilfeeinrichtung.

In Planung/im Aufbau stehen Kooperationen mit der Justiz (ASD der Justiz beim Landgericht
Paderborn/psychosoziale Prozessbegleitung), der Polizei, den niedergelassenen Kinder- und
Jugendlichen Psychotherapeuten sowie mit der LWL in Marsberg (stationar) und den
dazugehorigen Tageskliniken (Hoxter und Paderborn) sowie den beratenden Diensten in
Tragerschaft anderer freien Verbande.

Der Uberregionale Austausch mit anderen Diensten &hnlicher inhaltlicher Orientierung ist
wichtig fur die Uberpriifung und Weiterentwicklung der eigenen Tatigkeit. Der Kontakt mit
Verantwortlichen vor Ort, in regionalen und Uberregionalen Arbeitskreisen und politischen
Entscheidungstragern ist Bestandteil der Arbeit.

Fort- und Weiterbildungen

Die Mitarbeiterinnen nehmen regemaflig an den vom Land NRW organisierten
Fachtagungen teil. Diese richten sich an alle Mitarbeiterinnen, die in den neugegrindeten
Fachstellen zu dieser Thematik arbeiten. Sie finden in unterschiedlichen Stadten im
Ruhrgebiet statt und beinhaltet verschiedene Schwerpunktthemen in Bezug auf erlebte
sexualisierte Gewalt. Insbesondere die Praventionsfachkraft Frau Resem hat sich durch die
Teilnahme an mehreren unterschiedlichen Fortbildungsangeboten im Vorfeld fir diesen
Bereich qualifiziert.
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4.5. Personalsituation

Naznine Soundarjee
Leitung
Vollzeit

Diplom-Psychologin
Zusatzqualifikation:
e Analytische Kunsttherapeutin,
e Mediatorin,
e NLP-Practioner und NLP Master-Practioner
(Neurolinguistisches Programmieren),
e Systemische Beraterin.

Sandra Pflug
Teilzeit

Kinder- und Jugendlichen Psychotherapeutin,
Diplom-Sozialarbeiterin

Zusatzqualifikation:

Gestalt-Korpertherapeutin (GID),
Familientherapie,

o Fachkraft Spezialisierte Beratung

e Insofern erfahrene Fachkraft (88a/b SGBVIII).

Nicole Kersting
Teilzeit

Diplom-Heilpadagogin,

Zusatzqualifikation:
e Systemische Beraterin und Therapeutin (SI)
¢ Entspannungspadagogin

Simone Finkskes
Teilzeit

Diplom Heilpadagogin
Zusatzqualifikation:
e Systemische Familientherapeutin und Beraterin
(SG)
e Personenzentrierte Beraterin, Kinder- und
Jugendlichen Therapeutin (GWG).

Daniela Resem
Teilzeit

Diplom Sozialarbeiterin

Zusatzqualifikation:
e Fachkraft im Handlungsfeld Sexualisierte Gewalt
e Systemische Beraterin, i.A.(DGSF)
e Weiterbildungen im Bereich Sexualpadagogik

Renate Ladleif
Teilzeit

Verwaltungsangestellte

Marie-Luise Flormann
Teilzeit

Verwaltungsangestellte
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5. Sozialpsychiatrischer Dienst

5.1. Allgemeines

~Menschen mit psychischen Erkrankungen stehen vor einer doppelten Herausforderung.
Nicht nur missen sie sich mit Symptomen ihrer Erkrankung auseinandersetzen....Sie
begegnen haufig auch der Etikettierung als psychisch krank und in der Folge Vorurteilen und
Diskriminierung. Zu solcher Benachteiligung durch andere (6ffentliches Stigma) kénnen
Selbststigma und Scham Uber die Erkrankung kommen und schlie3lich Diskriminierung in
rechtlichen und organisatorischen Ablaufen (strukturelle Diskriminierung). Stigma mit all
seinen Folgen wiegt fur viele Betroffene schwerer als die Symptome ihrer Erkrankung. Daher
wurde es zutreffend als zweite Krankheit bezeichnet.” (Riisch 2021, S 1ff.)

Der Sozialpsychiatrische Dienst (nachfolgend mit SpDi abgekirzt) bietet Hilfe und
Unterstitzungsleistungen fur schwer psychisch erkrankte Menschen an, die im Kreis Hoxter
leben und wirkt in der Versorgung dieser Menschen im Rahmen der Daseinsvorsorge der
Kommune. Oftmals ist fur diese Menschen die Schwelle zum regularen Versorgungssystem
zu hoch.

Der SpDi ubernimmt den gesellschaftlichen Klarungsauftrag in Konfliktkonstellationen, die
durch psychische Erkrankungen bedingt sind. Der Dienst berat auch Angehérige sowie
Institutionen, arbeitet mit ihnen und den rechtlichen Betreuern der Betroffenen zusammen.
Ein Alleinstellungsmerkmal des Sozialpsychiatrischen Dienstes ist es, dass, bei Hinweisen
Dritter, durch beispielsweise Angehorige, Vermieter, Nachbarn, Polizei, psychiatrische Klinik,
somatische Kliniken, niedergelassene Psychiater*innen, u.a., eine aktive Kontaktaufnahme
zu dem oder der Betroffenen erfolgt. Der SpDi sucht in solchen Fallen Menschen i.d.R. in
ihrem hauslichen Umfeld auf, um Hilfe anzubieten, die Situation hinsichtlich eines mdglichen
Gefahrdungsaspektes einzuschatzen und dementsprechend zu handeln. Auch wéahrend der
geltenden Einschrankungen der Kontakte im Rahmen der Pandemie wurde in diesem Dienst
nicht ganzlich auf diese Art der Tatigkeit verzichtet, wenn sich eine gewisse Dringlichkeit des
Hilfebedarfs abzeichnete.

Die niedrigschwellige Beratung und Begleitung ist eine der Kernaufgaben des
Sozialpsychiatrischen Dienstes und kann als eine der wichtigsten Aufgaben dieses Dienstes
angesehen werden. Sie erfolgt telefonisch, im Beratungszentrum in Brakel, in einer der funf
AuRRenstellen im Kreis Hoxter oder aufsuchend. Der SpDi schéatzt ein, welcher Zugangsweg
zu der betroffenen Person am erfolgversprechendsten erscheint. Oftmals ist dies ein
Hausbesuch, um die Lebensbedingungen und die Ressourcen des Umfelds unmittelbar
erfassen zu kdnnen. Unter Einbeziehung der Lebenswirklichkeit und der Problemerfassung
kénnen bedarfsgerechte Hilfsangebote und MalRnahmen auf den Weg gebracht werden.

Hierbei ist die Grundlage allen Handelns, zu den Betroffenen eine Beziehung aufzubauen,
insbesondere, wenn sie sich nicht selbst hilfesuchend an den Dienst gewandt haben,
sondern der Kontakt durch Dritte veranlasst worden ist. Es handelt es sich oftmals um
Menschen, bei denen noch kein Krankheitsbewusstsein vorliegt. Durch frihzeitiges
Implementieren von Hilfen und Behandlung koénnen so Chronifizierungen, soziale
Desintegration und Dekompensation mit agf. nachfolgend erforderlichen
Zwangsmalnahmen vermieden werden.
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Nicht immer kann im Rahmen der Beratung eine Krankheits- und Behandlungseinsicht
erreicht werden. Auf der Grundlage einer weiterfihrenden, niedrigschwelligen Begleitung
wird an der Bereitschaft, Hilfen und Therapieangebote anzunehmen, gearbeitet. Durch diese
Begleitung kénnen sich anbahnende Krisen frilhzeitig erkannt und auf sie entsprechend
reagiert werden.

Eine langfristig angelegte, niedrigschwellige Begleitung findet oft aufsuchend und
nachgehend statt. Hier pflegt der SpDi quasi den Kontakt und unterstiitzt bei Wegen in die
medizinische Versorgung zu Haus- oder auch Facharzt. Oftmals geht es darum, gewisse
,Nischen® zu finden, in denen die Betroffenen in ihrer ,Andersartigkeit® leben kénne.
Langfristig besteht das Ziel, die Bereitschaft, Hilfen anzunehmen, zu erarbeiten und im
besten Fall eine Krankheits- und Behandlungseinsicht zu erreichen.

Diese Art der Tatigkeit erfordert von den Mitarbeitenden Beziehungspflege zu den
Betroffenen. Sie erfordert Zeit, um sich auf den schwer psychisch erkrankten Menschen
einzulassen, sich nicht abschrecken zu lassen, wenn schroffe Worte entgegnet werden,
beharrlich zu sein, erneut dem nachzugehen, wenn zeitweise der Kontakt abgelehnt wird.

Die stetig wachsende Zahl an Klient*innen im SpDi mit immer komplexer werdenden Féllen
in diesem Dienst, stellt die Mitarbeitenden nicht nur vor herausfordernde Arbeitsinhalte und
Arbeitsbedingungen mit oftmals unklaren Gefahrdungsaspekten, sondern verlangt ihnen
auch ein gewisses Schultern, Aushalten ab, wenn es zeitlich nicht mehr mdéglich ist, die
nachgehende Tatigkeit zur Begleitung psychisch schwer erkrankter Menschen in dem Mal3e
auszuiben, wie sie es mit ihrem beruflichen Ethos vereinbaren kdnnen.

Bei Hausérzte- und Fachéarztemangel, bei langen Wartezeiten auf einen ambulanten
Psychotherapieplatz, bei fehlenden komplementaren Strukturen im Kreis, nicht vorhandener
Wohnungslosen-/Obdachlosenhilfe, bei anderer Ausrichtung der Allgemeinen Sozialen
Dienste (Schwerpunkt: Jugendhilfe) und der Pflege- und Seniorenberatung des Kreises
(Schwerpunkt: Beratung zur Pflege keine klare Versorgungsverpflichtung), bei in Komm-
Struktur arbeitender Suchtberatung, etc. ist der SpDi derjenige Dienst, bei dem die
Hilfegesuche und Bedarfe der Ratsuchenden Menschen mit psychischen Erkrankungen im
Kreis Hoxter eingehen.

Da dieser Dienst auch aufsuchend tatig ist und Hausbesuche durchfihrt, wird er
insbesondere dann eingeschaltet, wenn es von auften notwendig erscheint, vor Ort ,nach
dem Rechten zu schauen®, um in die Haushalte der Menschen zu gehen, um sich nach
Meldungen bei vermuteter Wohnungsverwahrlosung auf den Weg begeben, um hochbetagte
Menschen aufzusuchen, die mdglicherweise aufgrund einer Demenz sich nicht mehr
ausreichend versorgen kénnen.

Fur all diese Aufgaben, um all diesen komplexen Anforderungen gerecht zu werden, ist
schon lange Jahre die personelle Ausstattung des SpDi mit unverédndert 3,25
Vollzeitdquivalenten nicht ausreichend. Entsprechende Personalberechnungsaufstellungen,
angepasst an die Besonderheiten des jeweiligen Sozialpsychiatrischen Dienstes, wurden der
Verwaltung und der Kreispolitik zur Verfligung gestellt und weisen eine deutliche personelle
Unterdeckung insbesondere im Bereich der Sozialarbeiter*innen, aber auch im arztlichen
und psychologischen Dienst, auf.
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Weiterhin bleibt der Sozialpsychiatrische Dienst ein wichtiger Ansprechpartner, um Utber das
psychische Krankheitshild zu informieren, Angste abzubauen und Motivation zu férdern,
nicht zuletzt, um die Zeit bis zur Aufnahme einer Therapie (ambulant, teilstationar, stationar)
zu Uberbrucken. Die Ruckmeldungen der Klient*innen, die hier im Kreis HOxter einen
ambulanten Psychotherapieplatz suchen, zeigten, dass die aktuellen Wartezeiten
mindestens sechs bis zu 24 Monate betragen. Ubergangsweise bieten die entlastenden
Gesprache im SpDi eine Unterstiitzung zur Stabilisierung der Klient*innen, bis die ambulante
Psychotherapie beginnen kann.

Einige Sozialpsychiatrische Dienste in Nordrhein-Westfalen erweiterten in 2021/2022 ihr
personelles Spektrum um den psychologischen Dienst. Insbesondere die approbierten
psychologischen Kolleginnen und Kollegen Ubernahmen genau diese Beratungsféalle zur
Uberbrickung der Wartezeit auf einen ambulanten Therapieplatz bei einem
niedergelassenen Psychotherapeuten. Finanziert wurden diese Personalaufstockungen und
auch die im arztlichen Bereich sowie bei den Sozialarbeiter*innen aus den Zuwendungen
aus dem Pakt fir das Offentliche Gesundheitswesen des Ministeriums.

Auf Grund der freien Tragerschaft durch den Caritasverband konnte der Sozialpsychiatrische
Dienst nicht von den finanziellen Zuschissen aus dem Pakt fur das Offentliche
Gesundheitswesen profitieren. Selbst Anfragen bis in die zustdndigen Ressorts des
Ministeriums fur Arbeit, Gesundheit und Soziales in NRW fiihrten nicht zu einer Partizipation,
obwohl der Dienst weiterhin die Pflichtaufgaben gemaf der Psychisch Krankengesetze NRW
erfullt.

Auch in krisenhaften Zeiten steht der Dienst den Ratsuchenden und deren Angehorigen zur
Verfligung. Die Mitarbeitenden des Sozialpsychiatrischen Dienstes leisten psychisch
erkrankten Menschen Hilfe zur Selbsthilfe und treten fir ihre volle gesellschaftliche Teilhabe
ein. Sie unterstutzen betroffene Menschen dabei, ihre Entscheidungsspielraume zu erweitern
und ein selbstbestimmtes Leben zu fuhren.

Weiterhin ist der SpDi mit der Nachsorge befasst, wenn Menschen aus dem Kreis Hoxter in
einem Zwangskontext in der zustandigen psychiatrischen Klinik untergebracht wurden.

In 2022 gelang es, zu 20 von 94 zwangsweise nach dem PsychKG NRW stationar
untergebrachten Klient*innen Kontakt aufzunehmen und sie in nachsorgende Beratung durch
den Sozialpsychiatrischen Dienst oder die Suchtberatung zu vermitteln. Die Griinde, weshalb
es nicht zu einer Beratung kommt, sind vielfaltig: die Unterbringung in einer stationdren
Einrichtung oder einem Pflegeheim ist vorgesehen (15), der angebotene Termin wird nicht
wahrgenommen (8) oder im Vorfeld abgesagt (4), der Wohnort liegt auf3erhalb des Kreises
oder ein Umzug ist demnéchst in eine andere Region geplant (16), der Untergebrachte ist
nicht erreichbar (7) oder es liegen keine ausreichenden Unterlagen zur Kontaktaufnahme vor
(4) , eine Verstandigung ist aufgrund der Sprachbarriere nicht mdglich (9), das PsychKG
dauert Uber die Jahreswende an, u.a.. Rickblickend auf die vergangenen Jahre werden
zwischen 13 und 26 % der zwangsweise nach dem PsychKG untergebrachten Klient*innen
nachsorgend durch ein Angebot des Sozialpsychiatrischen Dienstes oder der Suchtberatung
erreicht. In 2022 waren es unter den weiterhin andauernden, besonderen
Beratungsbedingungen im Rahmen der Corona-Pandemie gut 21 % der dem Dienst
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gemeldeten PsychKG-Falle. Die Landesarbeitsgemeinschaft Sozialpsychiatrischer Dienste in
NRW gibt die Nachsorgerate nach PsychKG bei den Sozialpsychiatrischen Diensten in NRW
mit 10 bis 15 % der Falle an. Hierbei handelt es sich um Angaben aus dem ,Normalbetrieb*
der Dienste, nicht zu Pandemie-Zeiten. Es kommt vor, dass eine Klientin oder ein Klient
mehrfach in einem Berichtsjahr per PsychKG in der Psychiatrie untergebracht wurde. In
2022 betrafen diese Mehrfachunterbringungen 9 Klienttinnen mit jeweils zwei
Unterbringungen per PsychKG, bei denen der Gefahrdungsaspekt (Eigen-und/oder
Fremdgefahrdung) nicht anders als durch diese (erneute) Unterbringung abgewendet
werden konnte. In 5 Féllen war die Unterbringung nach PsychKG zwar zunachst durch das
zustandige Ordnungsamt beantragt, jedoch im unmittelbaren weiteren Verlauf nicht
eingerichtet worden. Zahlt man alle Falle zusammen, lagen dem Sozialpsychiatrischen
Dienst in 2022 Informationen zu 108 Einweisungen nach PsychKG vor.

In 2022 wurden 739 Klient*innen durch den Sozialpsychiatrischen Dienst beraten und
begleitet. Dieses fand auf Grund der fortbestehenden Einschréankungen durch die Corona-
Pandemie mit einem hohen Anteil telefonisch statt, mit einem weiter angestiegenen Anteil
auch wieder im personlichen Gesprach. Dieser persdnliche Kontakt wird von den meisten
Klient*innen klar favorisiert.

Die Zusammenarbeit des Sozialpsychiatrischen Dienstes mit den anderen Hilfeanbietern im
Versorgungssystem der psychisch erkrankten Menschen im Kreis Hoxter wurde auch in
2022 fortgefihrt, allerdings aufgrund der andauernden Einschrankungen durch die Corona-
Pandemie in deutlich reduzierter und veranderter Form (telefonisch, per E-Malil, online).

5.2. Beratungsarbeit - Trends - Entwicklungen

In 2022 beriet und begleitete der Sozialpsychiatrische Dienst 739 Klient*innen. Wie auch in
den Vorjahren, so findet etwa die Halfte der Klient*innen erstmalig in dem jeweiligen
Berichtsjahr Rat und Hilfe in diesem Dienst.

5199 Kontakte wurden dokumentiert. Bei einem Stellenkontingent der beratend tétigen
Mitarbeitenden von 3,25 Vollzeitaquivalent (VZA) entspricht das gut 1.599 Kontakten pro
VZA.

In 2022 fanden bei den Kontakten 77,4 % im Caritas-Beratungszentrum Brakel statt, 8,5 % in
den AulBenstellen und 4 % bei Hausbesuchen (10,1 % Sonstige). 37 % fanden im
persdnlichen Gesprachskontakt ,face-to-face®, gut 32 % telefonisch statt, weiterhin den
Einschrankungen der Corona-Pandemie geschuldet. Die verbleibenden Anteile entfielen auf
Kontakte per Brief, E-Mail oder als separat aufgefiihrte Fahrbegleitung (zu Arztterminen)
durch den SpDi. In 2021 lag der Anteil der Beratungskontakte in den AufRenstellen bei 4,3 %,
in 2020 bei 5 %, in 2019 noch bei 11,3 %, bei Hausbesuchen in 2021 bei 3,9 %, in 2020 bei
5 %, in 2019 bei 10,9 %.

Die meisten der Klient*innen wurden im Caritas-Beratungszentrum beraten. Anteilig erhielten
11,5 % von ihnen Hausbesuche (2021: 8 %, 2020: 12 %), 21,8 % wurden in den
AuRRenstellen beraten (2021: 10 %, 2020: 13 %). Somit erhielten 33,3 % der Klient*innen in
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2022 eine dezentrale/aufsuchende Beratung durch den Sozialpsychiatrischen Dienst. Diese
dezentrale/aufsuchende Beratung und Begleitung war durch die zwischenzeitlichen

Einschrankungen auf Grund der Corona-Verordnungen NRW in den Vorjahren 2021 mit
18 % und 2020 mit noch 25 % geringer als vor Corona. In 2019 kam sie noch 37 % der
Klient*innen zu Gute. Mit 33,3 % né&hert sich der Anteil der dezentralen/aufsuchenden
Beratung in 2022 durch den SpDi wieder den Zahlen vor der Corona-Pandemie an.

Es fanden 285 Institutionskontakte und 95 Angehdrigenkontakte statt, in etwa vergleichbar
mit den Zahlen der Vorjahre (2021:286; 85/ 2020:247; 88).

In 2022 wurden insgesamt 112 Kriseninterventionen durchgefihrt (2021: 110; 2020: 144;
2019: 102; 2018: 127; 2017: 98). Im Gegensatz zu den Zahlen aus 2020 und den Vorjahren
gab es in — wie bereits in 2021 zu verzeichnen - eine Verschiebung in Richtung der
Klient*innen. Es fanden auch in 2022 der Hauptanteil dieser Krisengesprdche mit ihnen
direkt statt: mit 68 Klient*innen insgesamt 97 Interventionen (2021: mit 86 Klient*innen, 2020:
mit 30 Klient*innen). 15 Interventionen erfolgten mit Angehoérigen und ,Sonstigen,
Institutionen, etc. (2021: 24; 2020: 114).

Der Sozialpsychiatrische Dienst tUbernimmt diese Aufgabe in seinen Mdglichkeiten und
nimmt sich der Menschen an, die sich in der krisenhaften Situation an den Dienst wenden.
Durchschnittlich sind auch in 2022 zusatzlich zu den fest terminierten Kontakten mit den
Klient*innen etwa zwei Krisen pro Woche, die flexibel bewaltigt werden muissen und nicht
selten den zuvor eng durchgeplanten Arbeitsablauf an diesem Tag dann komplett ver&ndern.
Ein quasi parat stehendes Einsatz-Tandem aus Arzt/Arztin und Sozialarbeiter*in, das
jederzeit auf eine Krise reagieren kann, ist personell bei dem o.g. Personalschliissel nicht
darstellbar. Fur andere, aufsuchend tétige Dienste des Kreises HOxter mit ganzlich anderen
Beratungsinhalten ist es selbstverstandlich, die aufsuchende Tatigkeit grundsatzlich zu zweit
durchzufiihren. Beim SpDi fur den Kreis HoOxter ist dieses mit der bestehenden
Personalausstattung nicht umzusetzen, obwohl dieser Dienst mit potentiell gefahrlichen
Verhaltensweisen des Gegeniibers und mit Deeskalation von Krisensituationen befasst ist.

Die Verteilung der Diagnosen nach ICD-10 im Sozialpsychiatrischen Dienst mit dem
Schwerpunkt bei den affektiven Stérungen, wie Depressionen, gefolgt von den neurotischen
Stérungen, wie u.a. Angststdrungen bildet auch hier im Kreis Hoxter ab, dass Depressionen
neben Angststérungen die haufigsten psychischen Erkrankungen sind (siehe graphische
Darstellung Nr. 7: Psychiatrische Diagnosen nach ICD-10).
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Sozialpsychiatrischer Dienst

Graphische Darstellung Nr. 1a: Anzahl der Klientinnen und Klienten
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Es zeigt sich ein deutlicher Anstieg der Anzahl der Klient*innen im SpDi seit mehreren
Jahren. Die Anzahl der Ratsuchenden bleibt seitdem auf einem konstant hohen Stand. Die
Erstkontakte in den jeweiligen Berichtsjahren betragen etwa 50%. Die Halfte der Klienten
sind somit neue Ratsuchende, die sich im jeweiligen Berichtsjahr erstmalig an den Dienst

wenden.

Graphische Darstellung Nr. 1b: Kontakte insgesamt im SpDi

(Statistik aller Kontakte, Aktionen, Hilfen, MalRnahmen nach PsychKG)
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Auch in 2022 fanden, wie bereits im Vorjahr ausfihrlich geschildert, bedingt durch
Auswirkungen und Einschrankungen der Corona-Pandemie sowie der im Text erwéhnten
zusatzlichen Krisensituationen, haufigere Kontakte zu den einzelnen Klienten statt.
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Graphische Darstellung Nr. 2a: Alter
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Beim Betrachten des Zahlenwerkes fir das Jahr 2022 zeigt sich beziglich des Alters der
Klienten seit Jahren der Schwerpunkt im Bereich des mittleren Lebensalters.

Graphische Darstellung Nr. 2b: Alter 65 und alter
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Die Summe der Klient*innen in der Altersspanne ab 65 Jahre steigt seit Jahren an. In 2022
betrug der Anteil 17,3 %.

Der Dienst ist somit mehr mit den psychisch kranken Menschen im Alter und den
Auswirkungen der z.B. dementiellen Erkrankungen (Notwendigkeit der beharrlich
nachgehenden, aufsuchenden sozialen Arbeit im hauslichen Umfeld der Betroffenen,
Anregung von rechtlichen Betreuungen bis hin zu Einleitung von Zwangsunterbringungen
nach PsychKG, u.a.) befasst.
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Graphische Darstellung Nr. 3: Geschlecht
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Beim Geschlecht Uberwiegt weiterhin das weibliche Geschlecht, 414 zu 325.

Graphische Darstellung Nr. 4: Kontakte
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In 2021 zeigen sich die Einmalkontakte mit 47 geringer als im Vorjahr (56), deutlich geringer
als in 2019 (81). In 2022 findet sich der Wert wieder ansteigend bei 63.

Ein Schwerpunkt findet sich bei der langer andauernden Begleitung der oftmals schwer und
chronisch psychisch erkrankten Klient*innen, bei denen es Uber das Jahr verteilt
regelmafiger Kontakte bedarf (bis zu 15 Kontakte oder dariiber hinaus). Die Anzahl der
Kontakte im zweistelligen Bereich bildet die héheren Bedarfe an Beratung und Begleitung
Uber einen langeren Zeitraum wahrend der Corona-Pandemie und der weiteren Krisen in
2022 ab.
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Graphische Darstellung Nr. 5: Beratungsverlauf
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In 2022 konnten gut 51 % der Falle beendet werden. Ahnliche Zahlen finden sich fur 2021
mit 53 % und 2020 mit 51 %. Der Anteil der Neuanmeldungen in 2022 betrug gut 51 %, in
2021 und 2020 52 %. Knapp 43 % der Falle wurden in 2022 fortlaufend betreut (2021: 41 %;
2020: 40%). Die Abbruchrate betrug wie in 2021 6 % (2020: 9%).

Graphische Darstellung Nr. 6: Beratungsdauer
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Das Profil der graphischen Ubersicht der Beratungsdauer zeigt wie in den Vorjahren eine
Hauptsaule bei den sich Uber einen langeren Zeitraum ausdehnenden, fortlaufenden
Begleitungen der chronisch psychisch erkrankten Klienten — oftmals Uber mehrere Monate
bis hin zu vielen Jahren - durch den Sozialpsychiatrischen Dienst.
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Graphische Darstellung Nr. 7: Psychiatrische Diagnosen (ICD-10)
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Bei den Diagnosen dominieren seit Jahren die affektiven Stérungen (ICD-10: F3: depressive
Episoden, rezidivierende depressive Episoden, bipolare affektive Stérungen, manische
Episoden, anhaltende affektive Stdrungen), wobei der Anteil in 2022 mit diesem
Diagnosespektrum im Vergleich zu den Vorjahren weiter angestiegen ist. Bei gut 26 %
konnte die Diagnose einer Depression gestellt werden.

Unverandert folgen die neurotischen und Belastungsstorungen (ICD-10: F4: phobische
Stérungen, andere Angststérungen, Zwangsstérungen, Reaktionen auf schwere Belastungen
und Anpassungsstorungen), in 2022 mit einem Anteil von 17 %.

Mit einem gewissen Abstand folgt die Diagnosegruppe der Schizophrenien, der schizotypen
und wahnhaften Stérungen, in 2022 mit einem Anteil von 9,5 %.

In der Beratung und Begleitung trifft der SpDi bei dieser Diagnosegruppe nicht selten auf
meist jingere Manner, die oftmals im Haushalt der Eltern sich in ihrem Krankheitserleben
komplett sozial zuriickgezogen haben, Uber keine Krankheitseinsicht verfligen, somit keine
Behandlungsbereitschaft haben wund keine Hilfen einfordern. Ohne die sie noch
versorgenden Eltern waren diese schwer psychisch erkrankten, jungen Menschen der
Verelendung ausgeliefert. Oftmals ist hier der einzige Weg, Uber die Beantragung einer
rechtlichen Betreuung beim zustandigen Amtsgericht ihnen medizinische Hilfe zukommen zu
lassen. Falls notwendig, wird in Folge eine Unterbringung nach Betreuungsrecht in der
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Psychiatrie veranlasst. Den Betroffenen kann sich durch eine psychiatrische Behandlung
eine Chance eroffnen, ihren Lebensweg wieder zu finden. Es kann ihnen eine Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft wieder erméglicht werden.

Es folgen die Storungsbilder durch psychotrope Substanzen (ICD-10: F1) mit einem Anteil
von 9 %. Bei dieser Diagnosegruppe ist Uber die letzten Jahre ein linearer Anstieg zu
verzeichnen (2015: 25; 2016: 42; 2017: 34; 2018: 34; 2019: 48; 2020: 62; 2021: 75 Falle,
2022: 66 Falle). Hierbei bilden sich die Krankheitsbilder ab, die durch den Konsum von
Alkohol, Cannabinoiden, Stimulanzien, etc. zu eigen- und/oder fremdgefahrdenden
Verhaltensweisen gefihrt haben und eine Einweisung nach PsychKG in die psychiatrische
Klinik erforderlich machten.

Es schlieRen sich diagnostisch die Personlichkeitsstorungen (ICD-10: F6) mit einem Antell
von 8 % an.

Die organischen, einschliel3lich der symptomatischen, psychischen Stérungen (ICD-10: FO,
Demenz, u.a.) folgen. Diese Diagnosen sind u. a. bei den PsychKG-Unterbringungen im
hoheren Lebensalter von Bedeutung. Die Intelligenzstérungen (ICD-10: F7), die
Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Stérungen und Faktoren (ICD-10: F5) wie z.B.
Essstorungen, die Entwicklungsstorungen (ICD-10: F8) sowie die Verhaltens- und
emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (ICD-10: F9) nehmen den
geringsten Anteil in der Beratungstatigkeit ein. Zu berlcksichtigen ist hierbei jedoch, dass bei
der Darstellung der Diagnosen in der Graphik Nr. 7 die psychiatrischen Hauptdiagnosen
Berlcksichtigung finden, die der primare Beratungsanlass sind, deren Symptomatik im
Vordergrund steht. Oftmals finden sich neben diesen Hauptdiagnosen weitere (Neben-)
Diagnosen, z.B. die Hauptdiagnose mittelgradige depressive Episode bei der
Nebendiagnose einer emotional-instabilen Personlichkeitsstérung vom Borderline-Typ. Es
verbleiben Falle ohne psychiatrische Diagnose nach ICD-10. Es sind die Beratungen von
Angehdrigen, von

Menschen, die sich in Sorge um Andere, offensichtlich psychisch erkrankt und hilfsbedurftig,
an den SpDi wenden. Institutionen, die ratsuchend den SpDi kontaktieren, erhalten ebenfalls
keine psychiatrische Diagnose. Bei Klient*innen in der Nachbetreuung nach PsychKG ist
nicht immer die psychiatrische Diagnose aus der stationaren Behandlung bekannt. Wenn
dann kein Beratungskontakt mit dem SpDi zustande gekommen ist, kann Kkeine
psychiatrische Diagnose gestellt werden.

Gruppenangebote des SpDi:

Yogagruppe:
Bereits in 2020 konnte dieses Gruppenangebot in Kleingruppen nur mit einem Termin und

reduzierter Teilnehmerzahl aufgrund der geltenden Bestimmungen im Rahmen der Corona-
Pandemie angeboten werden. Durch die Veranderung der Beschrédnkungen im Lockdown
konnte es in 2021 und auch in 2022 nicht fortgefuhrt werden.
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Elterngruppe:
Die abteilungstbergreifend geleitete Elterngruppe ,Stressfreier Alltag®, die seit 2017 bisher

jahrlich fur psychisch kranke Eltern mit Kindern im Alter bis 5 Jahren angeboten werden
konnte, fand auf Grund der Pandemie bedingten Einschréankungen in 2020, in 2021 und auch
in 2022 nicht statt.

5.3 Personalsituation

In der Beratung im Caritas-Beratungszentrum Brakel, in den Auf3enstellen sowie bei
Hausbesuchen im Kreis Hoxter tatige Mitarbeiterinnen (insgesamt 3,25 VZA):

- Frau Schréder-Czornik, Arztin,
leitet den Sozialpsychiatrischen Dienst und leitet das Beratungszentrum,
schwerpunktmafig tatig im Caritas-Beratungszentrum Brakel, bei Bedarf kreisweit
tatig.
Vollzeitstelle.

- Frau Hasenbein, Sozialarbeiterin (M.A.) / Sozialpadagogin (M.A.)
schwerpunktmafig tatig in den Regionen Bad Driburg, Warburg, Beverungen,
Borgentreich, Willebadessen, als auch im Caritas-Beratungszentrum Brakel.
Vollzeitstelle ab 21.05.2020 als Elternzeitvertretung fir Frau Weskamp.

Teilzeitstelle ab 01.10.2022 nach Ruckkehr von Frau Weskamp aus der Elternzeit
schwerpunktmafig tatig in den Regionen Bad Driburg, Beverungen, als auch im
Caritas-Beratungszentrum Brakel.

- Frau_Steinhage, Sozialarbeiterin (B.A.) / Sozialpadagogin (B.A.) und examinierte
Krankenschwester
schwerpunktmaflig tatig in den Regionen Steinheim, Nieheim, Marienmunster, als
auch im Caritas-Beratungszentrum Brakel.
Teilzeitstelle.

- Frau Weskamp, Sozialarbeiterin (M.A.) / Sozialpddagogin (M.A.)
Vollzeitstelle, ab 21.05.2020 in Elternzeit.

Teilzeitstelle ab 01.10.2022 nach Rickkehr aus der Elternzeit.
schwerpunktmalig tatig in den Regionen Warburg, Borgentreich, Willebadessen, Bad
Driburg, als auch im Caritas-Beratungszentrum Brakel.

- Frau  Zimmermann, Krankenschwester mit psychiatrischer Zusatzausbildung,
schwerpunktmafig tatig in Hoxter, als auch im Caritas-Beratungszentrum Brakel.
Teilzeitstelle.
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Im Sekretariat des Sozialpsychiatrischen Dienstes tatige Mitarbeiterin:

- Frau Lengeling, Teilzeitstelle.

Der restliche Anteil der Sekretariatsstelle des Sozialpsychiatrischen Dienstes (1 VZA)
geht anteilig an

- Frau Kruse, tatig an der Zentrale des Caritas-Beratungszentrums.
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6. Sucht-und Drogenberatung

6.1 Allgemeines

Im Berichtszeitraum 2022 stieg die Inanspruchnahme der Beratung von Konsumierenden wie
auch von Angehdrigen nochmals deutlich um 18 Prozent an. Die Mitarbeitenden der Sucht-
und Drogenberatung haben 495 Personen beraten. Von den 2.803 dokumentierten
fallbezogenen Kontakten fanden 773 Gesprache in den Aul3ensprechstunden in HOxter,
Steinheim, Bad Driburg, Beverungen sowie im St. Josef Krankenhaus — Abteilung
Psychiatrie — Bad Driburg statt.

Die gestiegenen Beratungsanfragen konnten bei personeller Unterbesetzung nur durch
Mehrarbeit aller Mitarbeitenden bedient werden, um den Ratsuchenden mdoglichst zeitnah
eine erste Beratung anbieten zu kénnen.

Die Angebote der Suchtpravention umfassten 109 Veranstaltungen, mit denen insgesamt
2.720 Personen erreicht wurden. Die Aktivitaten und die erreichten Adressaten lagen
deutlich Gber dem Niveau der letzten Jahre.

Es fanden drei Treffen mit den Leitungen der neun Selbsthilfegruppen fir suchtkranke
Menschen im Kreis Hoxter statt. Die Teilnehmenden profitieren von diesem Netzwerk seit
vielen Jahren und unterstiitzen sich gegenseitig mit Ideen zur Gruppenarbeit. In zwei
Selbsthilfegruppen unterstiitze jeweils eine Beraterin bei Themenabenden zum ,Umgang mit
Ruckfallen und kontrolliertem Trinken®.

In folgenden Gremien wurde aktiv mitgearbeitet:

- Arbeitsgemeinschaft Drogenhilfe Ostwestfalen Lippe

- AK Pravention OWL

- Gemeinsam initiativ gegen Alkoholmissbrauch bei Kindern und Jugendlichen im Kreis
Hoxter (GigA)

- Praventionsnetzwerk Jugendschutz im Kreis Hoxter

- Netzwerk lllegale Drogen

- Trager-Leiter-Konferenz auf Didzesanebene des Caritasverbandes.

Es wurden Fortbildungen zu folgenden Themen besucht:

- Caritas-Online-Fachtagung: ,Digitale Entwicklungen in der Sucht und Sucht-
Selbsthilfe*

- Fachverband Medienabhangigkeit: ,Woche der Medienabhéngigkeit und Verhaltens-
slchte®

- DAJEB-Online-Fachtagung fur Sekretarinnen in Beratungsstellen

- Caritas-Webinar: ,,Crash-Kurs Buirgergeld*
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6.2 Beratung/Trends und Entwicklungen

6.2.1 Entwicklung der Fallzahlen

Im Jahr 2022 belief sich die Anzahl der betreuten Félle auf 495. Im Vergleich zu 2021 waren
es 80 Betreuungen mehr (+16%). Bei 414 Personen (84%) lag eine eigene Symptomatik vor.
Bei 81 Personen (16%) handelte es sich um Personen aus dem sozialen Umfeld. Das
Geschlechterverhaltnis hat sich aufgrund der gestiegenen Nachfrage von weiblichen
Angehdrigen etwas verschoben. 62% aller Ratsuchenden sind méannlich, 38% sind weiblich.
Von den 414 (84%) Klienten/innen mit eigener Symptomatik nahmen 27 (7%) die Beratung
als Einmalkontakt wahr. 93% der Ratsuchenden nutzten weitere Beratungsgesprache fur
sich. Die durchschnittliche Anzahl von Beratungen in einem Betreuungszeitraum betrug
5 Gespréache.

495 Es wurden 2.803 klientenbezogene
| 432 Kontakte in der Jahresstatistik
450 - 404 415 2022 dokumentiert.

400 Die AuR3ensprechstunde in
350 | 303 66 B.everunger?. konpte seit  Juni
300 | 277 268 y wieder wochentlich  angeboten
mannlich | \yerden. Viele Menschen nutzten

2508 - m weiblich das wohnortnahe und
200 - " Gesamt niedrigschwellige Angebot an den
150 | | 128 27 vier  Standorten auch ohne
100 - vorherige Termin-vereinbarung fir
einen Erstkontakt oder im Akutfall.

228 || || L] ¥ Die Sprechstunde im St. Josef
0 : : Krankenhaus Bad Driburg,
2019 2020 2 Abteilung Psychiatrie, war ab Juni

wieder 14-tagig moglich und wurde
haufig zum Informations-gesprach und zu weiteren Terminvereinbarungen in Anspruch
genommen.

In den Aulenstellen sowie im Krankenhaus wurden insgesamt 773 Gesprache gefiihrt. Es
konnten deutlich mehr Personen Uber die Ausweitung der AufRensprechstunden erreicht
werden. Mit personeller Aufstockung liel3en sich diese Angebote vor Ort noch erweitern.

Die Caritas-Onlineberatung als kostenlose und anonyme Plattform wurde in 2022 von
7 Personen genutzt. Seit Jahren nutzt nur ein relativ kleiner Personenkreis diese Art der
anonymen Kontaktaufnahme Uber die bundesweite Caritas-Plattform. Die Kontaktaufnahme
per E-Mail Uber unsere Website nahm hingegen deutlich zu.
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6.2.2 Bezugspersonen

Geschlecht Gesamt | Prozent Einmalkontakt | Der Trend zu steigendem
Manner 16 20 4 (45%) | Beratungsbedarf von  Ange-
Frauen 65 80 5 (55%) | horigen setzte sich auch im Jahr
Gesamt 81 100 9 (100%) | 2022 weiter fort. Es wurden 81

Bezugspersonen beraten. In den Jahren vor der Corona-Pandemie belief sich diese Gruppe
auf ca. 40 Angehdrige. Zunehmend weisen die Hausarzte und Menschen aus Familie und
Freundeskreis auf die Angehdrigenberatung hin. 9 Personen nahmen ein einmaliges
Informations- und Beratungsgesprach wahr. Bei 51% aller Bezugspersonen handelte es sich
um Eltern. Ergénzend zur Einzel- und Paarberatung wurde weiterhin in Steinheim eine
Gruppe durchgefiihrt. Mutter, aber auch einige Elternpaare nutzten diese angeleitete
Gesprachs-gruppe, um in einem geschitzten Raum Gefiihle von Sorge, Angst und
Hilflosigkeit &aufern zu kdnnen und dabei von anderen ebenfalls Betroffenen auch
verstanden zu werden. Sowohl in der Elterngruppe wie auch in den Einzelberatungen wurde
die psychisch hohe Belastung vieler Angehoériger deutlich. Sie sind betroffen, leiden haufig
unter depressiven oder psychosomatischen Symptomen oder erkranken ebenfalls an einer
Abhangigkeit.

26% der ratsuchenden Bezugspersonen waren Partner/innen. Auch erwachsene Kinder von
suchtkranken Elternteilen sowie Geschwister und weitere Menschen aus dem sozialen
Umfeld nutzten die Beratung zur Information Uber Handlungsmdoglichkeiten sowie zur
Starkung bei gewlnschter Verhaltensanderung. Ein  neues Gruppenangebot fir
Bezugspersonen ist aufgrund der anhaltend hohen Nachfrage fiir 2023 in Brakel geplant.

Die folgenden Angaben beziehen sich auf die Betreuungen von Menschen mit
eigener Symptomatik.

6.2.3 Zuweisungen/Vermittlungen

1 Selbstmelder 188 48,0 % Der Anteil der ,Selbstmelder” stieg leicht an.
S Krankenhaus 49| 13.0 % Die Zuweisungen Uber Krankenhauser
. beziehen sich Uberwiegend auf die

3 SOZI_aIeS Umfelq 33 80% psychiatrischen Kliniken mit Entzugsstation
4| Station. Suchthilfe 33 80% und lagen wieder auf dem Niveau der Vor-
5| unbekannt 13| 3,0%| corona-zeit. Auf Hinweis der Hausérzte sind
6| Justiz/Polizei 28|  7,0%| etwas mehr (+2%) Suchtkranke zur
7| Hausarzt 14/ 4,0 %| Beratung gekommen. Die Zuweisungen
8| Andere Beratungsstellen 12 3,0 %| durch Einrichtungen der Justiz blieben
9| Psychotherapeuten 7 2,0 %| konstant. Der Anteil der Ratsuchenden mit
10| Jugendamt 6| 1,0 %| einer Auflage zu Beratung oder Behandlung
11| Arbeitgeber/Schulen 2 1.0 % sank um 6% auf 77 Personen. Neben dem
120 Amb. Suchthilfe > 1.0 % Substanzkonsum oder Suchtverhalten
— nannten 63 Personen (Steigerung um 19%

13| Kostentrager : 2| 1.0% im  Vergleich zum (Vorj%hr) gden als
14| Jobcenter/Arbeitsagentur 0 00% Fuhrerschein-entzug oder die MPU-Auflage
Gesamt 389  100%| proplembereich, den sie bewaltigen wollten.
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6.2.4 Altersstruktur

2020 2021 2022
Alter Anzahl|Prozent|Anzahl|Prozent|Anzahl|Prozent
15-17 6 2% 5 2% 17 4%
18-19 7 2% 11 3% 17 4%
20-29 95| 29% 84| 25% 91| 22%
30-39 76| 23 % 8l 24 % 96| 23 %
40-49 58] 17% 55| 17 % 66| 16%
50-59 66| 20% 61 18% 82 20%
60 und > 24 7 % 34| 11% 42 10%
Gesamt 332| 100 % 331| 100 % 411| 100 %

unbekannt 0,7%

Es gab Veranderungen in der Altersverteilung: ein gréRerer Anteil der Minderjahrigen und
auch der Senioren/innen hatte Beratungsbedarf. Das Durchschnittsalter ist von 40 Jahren
auf 39 Jahre angestiegen. Bemerkenswert ist die deutliche Zunahme von sehr jungen
Minderjahrigen in der Suchtberatung. In den Vorjahren waren es ca. 15 Jugendliche, in 2022
wurden 34 unter 20-jahrige hier beraten. Die Konsummuster variieren zwischen THC-,
Alkohol- oder Mischkonsum. Ein zusatzlicher Problembereich ist haufig auch der exzessive
Medienkonsum.

Vermittelnde Instanzen sind neben dem sozialen Umfeld auch die Schule, das Jugendamt
und die Justiz. Im Anschluss an Praventionsveranstaltungen in Schulen nehmen betroffene
Jugendliche auch selbststdndig Kontakt zur Beratungsstelle auf. Mit einer personellen
Erweiterung konnten noch weitaus mehr junge und lebensaltere Menschen durch
Vorbeugung erreicht und zielgruppenspezifisch beraten werden.

Von dem Gruppenangebot ,,Grenzganger* konnten 7 Teilnehmende im Alter von 15 bis 24
Jahren profitieren. Auch in der Einzelberatung von jungen Menschen werden einzelne
Methoden aus dem Manual haufig genutzt, um die kritische Auseinandersetzung mit dem
riskanten Verhalten zu fordern.

6.2.5 Migrationsstatus
Bei 86 Personen gab es einen
Migrationshintergrund, im Vergleich
zum Vorjahr eine Steigerung um
‘ Vo
Von den hier beratenen Menschen
mit Migrationshintergrund stammen
21% aus der Russischen
Foderation, 14% aus Kasachstan,
13% aus Polen sowie 11% aus der
Turkei. Behandlungsbediuirftige
Probleme sind neben der Alkohol-

und Drogenabhangigkeit auch das
pathologische Glicksspiel.

Migrationshintergrund

= Migrationshintergrund = kein Migrationshintergrund

Zahl der Gesamtfalle 369 = 100%
Unbekannt = 11%
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6.2.6 Erwerbssituation

Insgesamt 44% aller Ratsuchenden gehen einer Arbeit nach oder befinden sich in
Ausbildung. Hier ist eine Steigerung um + 9 % zu verzeichnen. Es stieg auch der Anteil von
Klienten/innen im Krankenstand um 2% auf nun 7% der Berufstatigen. Haufig handelt es sich
um eine Langzeit-Arbeitsunfahigkeit, die mit den Folgen der Suchterkrankung in
Zusammenhang steht. Leistungen nach dem ALG | oder ALG Il bezogen 24% der Klientel.

Erwerbssituation bei Betreuungsbeginn

205

250

200

150

100

50

0

M Berufstatig M nicht berufstatig Schiiler/Studenten Rentner/Pensionar

Zahl der Gesamtfélle 387=100
6.2.7 Hauptdiagnose Sucht

Hauptdiagnose Sucht

Aktuell keine ICD-10, aber friihere Diagnose 0%
Essstorung 0%
Tabak m 1%
Sedativa m 1%
Exzessive Mediennutzung ™ 1%
Kokain mm 2%
Pathologisches Gliicksspiel —mm—m 3%
Stimulantien s 3%
multipler Substanzgebrauch / andere psychotrope Substanzen mm—— 4%
Opioide = 5%
Keine ausreichenden Informationen fiir ICD-10 m————— 12%
Cannabis 20%
Alkohol 47%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Bei den 414 Betreuungen von Menschen mit eigener Symptomatik erhielten 365 eine
Hauptdiagnose Sucht. Diese orientiert sich an der fur die jeweilige Person und der fir den
jeweiligen Betreuungsfall primaren Problematik. Nach den Kriterien ICD 10 der WHO kann
nur dann eine entsprechende Diagnose gestellt werden, wenn bei den Klienten in den
Beratungsgesprachen mindestens 3 Kriterien in den letzten 12 Monaten gesichert vorlagen,
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wie z.B. Konsumsteigerung, Toleranzentwicklung, Kontrollverlust oder Entzugssymptomatik.
Bei 49 Personen lagen entweder nicht gentigend Informationen vor, um eine entsprechende
Diagnose stellen zu kdnnen oder aber es handelte sich um Menschen mit riskantem Konsum
unterhalb der Diagnoseschwelle.

Nach wie vor ist ein GrofR3teil der Klienten/innen von Alkoholabhangigkeit betroffen. Von
den 195 beratenen alkoholkranken Menschen waren 69% ménnlich und 31% weiblich.

Im Vergleich zu den Vorjahren reduzierte sich zwar der Anteil in der Gesamtklientel um 7%,
es wird in Deutschland aber immer noch deutlich mehr und zu viel getrunken als im
weltweiten Durchschnitt. Bereits die Reduktion der Trinkmenge bringe ein Plus an
Lebenszeit und Gesundheit. (DHS, Jahrbuch Sucht 2023)

In 82 Fallen (58 mannlich, 24 weiblich) wurde die Diagnose Cannabisabhangigkeit
vergeben. Die Altersspanne bei den THC-Konsumenten liegt bei 15 bis 55 Jahren, wobei das
Durchschnittsalter 29 Jahre betragt.

Von den 21 opiatabhéangigen Klienten befanden sich 11 in arztlicher Substitutions-
behandlung. Mit Wegfall der verpflichtenden psychosozialen Begleitung in den &rztlichen
Behandlungsrichtlinien fanden deutlich weniger Vermittlungen aus den Substitutionspraxen
statt. Der Missbrauch von opiathaltigen Medikamenten steigt seit Jahren an. Das
Durchschnittsalter der Opiatabhangigen liegt bei 40 Jahren.

Der Anteil in der Gruppe pathologischen Gliicksspieler sank um 1% auf insgesamt 11
Spieler. Zunehmend wird von der bundesweiten Spielersperrung OASIS Gebrauch gemacht,
die sich auf alle Spielformen (terrestrisch wie auch im Internet) bezieht. Die 5 Falle mit der
Hauptdiagnose exzessive Mediennutzung sind nicht reprasentativ fur die Verbreitung in der
Gesellschaft. Hier ist eine hohe Dunkelziffer zu vermuten.

6.2.8 Beendigungsstatus

Beendigungsstatus

Von den 168 in 2022

Verstorben
Abbruch 1%
15%

regulire

63%

Weitervermittlung
21% .

Beendigung

beendeten Betreuungsfallen
wurden 105 regular beendet.
Weitervermittelt wurden 39 in
Entzugskliniken  sowie in
stationdre und ambulante
Entwohnungsbehandlung. Bei
26 Klienten kam es zum
Abbruch der Beratung.
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6.2.9 Suchtproblematik am Betreuungsende

Bewertung der Suchtproblematik am Betreuungsende

100%
90%
80%

70%

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Alkohol Opiodie Cannabis pobl. Stimulanzien Sonstige
Gllcksspielen

M Gebessert W Unverdndert Verschlechtert

6.3 Suchtpravention

Nach zwei Jahren pandemiebedingter Einschrankungen der Praventionsarbeit konnte die
Arbeit im Jahr 2022 wieder vollstdndig aufgenommen werden.

Die Vernetzung sowohl auf kommunaler als auch auf Uberregionaler Ebene ist in der
Suchtpravention weiterhin unabdingbar. Aufgrund dessen arbeitet die
Suchtprophylaxefachkraft regelméRig in verschiedenen Gremien des Kreises Hoxter mit, die
sich mit Jugendschutz und Suchtvorbeugung auseinandersetzen und koordiniert weiterhin
das Lenkungsgremium ,GigA Kreis Hoxter® (Gemeinsam initiativ gegen Alkoholmissbrauch
bei Jugendlichen im Kreis Hoxter). Daneben ist sie aktives Mitglied der
Arbeitsgemeinschaften Suchtprophylaxe NRW (unter Leitung der Ginko Stiftung fur
Pravention NRW) sowie die Suchtprophylaxe OWL. Neben der Netzwerkarbeit finden
regelmafige Schulungs- und Fortbildungsangebote fir Multiplikator/innen (u.a. Lehrer/innen,
Schulsozialarbeiter/innen, Schulpsycholog/innen, Beschaftigte in der Kinder- und
Jugendhilfe/Jugendarbeit) und Praventionsveranstaltungen fur Endadressat/innen statt.
Erstes Ziel der Arbeit mit Endadressat/innen (u.a. Kinder, Jugendliche, Menschen mit
Migrations-/Fluchthintergrund, Senior/innen, Menschen mit Behinderungen) ist es, dem
Suchtmittelmissbrauch und der Entstehung von Abhéangigkeiten vorzubeugen. Die
Zielgruppen sollen sich mithilfe unterschiedlicher Methoden mit Suchtstoffen wie Alkohol,
Cannabis, Amphetaminen, aber auch stoffungebundene Siichten, wie Glicksspiel und
Mediennutzung auseinandersetzen und fur die damit einhergehenden Gesundheitsgefahren
sensibilisiert werden.
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Im Jahr 2022 wurden insgesamt 109 Praventionsveranstaltungen im Kreis HoOxter
durchgefuhrt, mit denen insgesamt 2720 Personen erreicht werden konnten. Hierbei
handelt es sich um 645 Multiplikator/innen und 2075 Endadressat/innen.

Der nachstehende Ausschnitt der Jahresstatistik gibt einen Uberblick tber die
unterschiedliche Gewichtung der inhaltlichen Schwerpunkte, der angebotenen Gesprache,
Veranstaltungen und Aktionen:

Arbeitsfelder Suchtpravention 2022
B Schule

Schwerpunkte im
Arbeitsfeld Schule

Netzwerkarbeit/

Arbeitskreise
M Elternabende

Andere ||
Offene Jugendarbeit
Tabak
W Multiplikatoren-
Schulungen Medien
B HAWK

Cannabis
B Grenzganger-Kurs

|

|

I
Alkoho! NG

m Offentlichkeitsarbeit

Inhaltlich ging es in der Praventionsarbeit schwerpunktmafig um die Arbeit mit Kindern und
Jugendlichen im Arbeitsfeld ,Schule®. Hier ist weiterhin dem Balkendiagramm zu entnehmen,
dass sich neben der Substanz ,Alkohol“ primar mit ,Cannabis“ auseinandergesetzt wurde.
Hier erhéhten sich die Anfragen um das Doppelte zum vorherigen Jahr.

Der erste Konsum von Alkohol, Tabak oder Cannabis findet haufig schon im Jugendalter
statt. In diesem Alter wird der Substanzkonsum erprobt, erlernt, wieder verworfen oder aber
auch gefestigt. Cannabis ist hierbei die meist gebrauchte illegale Droge. Mehr als jede/r
Vierte hat schon mindestens einmal im Leben Cannabis als Rauschmittel genutzt. Jede/r
zweite 18 — 25-jahrige junge Erwachsene (46,4%) und jede/r zehnte Jugendliche (12-17
Jahre) (10,4%) hat dieses Rauschmittel schon einmal ausprobiert. Der Gebrauch von
Cannabis nimmt seit Jahrzehnten zu- trotz Verbot und Strafen. (vgl. BZGA
Forschungsbericht; Ergebnisse des Alkoholsurveys 2021, Jahr 2022)

Die MalRBnahmen der Cannabispravention, vor allem im Setting Schule, sollen deshalb auch
aufgrund der anstehenden Legalisierung, in den kommenden Jahren weiter intensiviert und
flachendeckend angeboten werden. Burkhard Blienert forderte bereits weitere Mittel pro Jahr,
um parallel zur Cannabis-Legalisierung die Praventionsarbeit fir Kinder und Jugendliche
auszubauen. (Vgl. Bundesdrogenbeauftrager.de) Neben den Jugendlichen sollen auch deren
Erziehungsberechtigte zu mdglichen Auswirkungen des Cannabiskonsums aufgeklart
werden. Fur eine erfolgreiche und nachhaltige Préavention muss das ganze System
einbezogen werden. In der Schule sind das z. B Lehrkrafte, Schulsozialarbeit, und
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Schulleitungen, Schilerinnen und Schiler und auch Eltern und Erziehungsberechtigte. Um
Nachhaltigkeit zu erreichen, missen Praventionsangebote auch dauerhaft etabliert werden.

Damit gehen zielgruppenspezifische Mal3nahmen einher wie:

« die Unterstitzung bei der Entwicklung gesundheitsforderlicher Einstellungen,
* eine Wissenserweiterung in Bezug auf die Risiken des Cannabiskonsums,

« die Férderung eines risikoarmen Verhaltens,

» und das Aufzeigen mdglicher Alternativen zum Cannabiskonsum.

Die geplante Legalisierung der Cannabisvergabe fir Erwachsene ist gerade auch auf Ebene
der Suchtprophylaxe zu betrachten. So stellt auch die Ginko Stiftung fir Pravention in
Muhlheim an der Ruhr klar, dass gezielte suchtvorbeugende MalRRnahmen notwendig sind
und ausgebaut werden mussen. (Quelle: Ginko Stiftung fir Pravention, 2023). Aufgrund der
steigenden Bedarfe auch hinsichtlich des weiter wachsenden Alkohol- und Tabakkonsums
missten die Beratungsstellen zuklnftig mit mehr professionellen und finanziellen Mitteln
ausgestattet werden. Ergadnzend dazu wird auch ein Mehrbedarf in der Sucht-und
Drogenberatung entstehen, der mit den bisherigen personellen Ressourcen nicht gedeckt
werden kann.

6.4 Personalsituation

Beratungsstelle Brakel
Adelheid Mif3-Litfin Diplom-Sozialpadagogin
Vollzeit beschaftigt Sozialtherapeutin, Suchtberatung
Leiterin der Sucht- und Drogenberatung
Maurice Kaf3 Sozialarbeiter/Sozialpddagoge M.A.
Vollzeit beschéftigt (ab Dezember 2022) Suchtberatung
Julia Becker-Keller Diplom Padagogin
Teilzeit beschaftigt Suchtberatung
Laura De Mey Sozialarbeiterin/Sozialpadagogin B.A.
Vollzeit beschaftigt Suchtpravention
Anna-Lena Hasenbein Sozialarbeiterin/Sozialpadagogin M.A.
Teilzeit beschaftigt (von 01.10.22 bis|Suchtberatung
31.12.22)
Alexandra Meier Diplom-Sozialpadagogin
Teilzeit beschéaftigt (von 15.04.2022 .bis|Sozialarbeit
31.07.2022)
Galina Kusmenko Verwaltungsfachkraft
Teilzeit beschaftigt
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6.5 Statistik aus der Suchtberatung der Diakonie in Warburg

In den nachfolgenden Tabellen werden alle Klienten aufgelistet, die im Jahr 2022 in der
Suchtberatung der Diakonie in Warburg beraten wurden.

Zahl der Klienten

Méannlich Weiblich Gesamt
Eigene Symptomatik 44 20 64
Bezugspersonen 2 7 9
Gesamtbetreuungen 2022 46 27 73
Fachkontakte

Gesamt Prozent

1 Kontakt 5 8%
2 - 5 Kontakte 28 44%
6 - 10 Kontakte 14 22%
11 - 29 Kontakte 16 25%
30 und mehr 1 1%
Gesamt 64 100%
Altersstruktur
Alter Gesamt Prozent
unter 15 1 2%
15 bis unter 18 2 3%
18 bis unter 20 4 6%
20 bis unter 25 8 13%
25 bis unter 30 9 14%
30 bis unter 35 8 13%
35 bis unter 40 10 16%
40 bis unter 45 5 8%
45 bis unter 50 7 11%
50 bis unter 55 4 6%
55 bis unter 60 3 5%
60 bis unter 65 3 5%
Gesamt 64 100%
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Hauptlebensunterhalt

Gesamt Prozent
Lohn / Gehalt / freiberufl. Einkiinfte 29 45%
Krankengeld/Ubergangsgeld 7 11%
Rente / Pension 2 3%
ALG | 5 8%
ALG Il 11 17%
Sozialhilfe 3 5%
Angehorige 6 9%
Sonstiges (z.B. Betteln) 1 2%
Gesamt 64 100%
ICD 10 Hauptdiagnose

Gesamt Prozent

Alkohol 23 36%
Opioide 5 8%
Cannabis 3 5%
Stimulantien 4 6%
Tabak 1 2%
Multipler Substandgebrauch/ 5 8%
andere psychotrope Substanzen
Pathologisches Gliicksspiel 2 3%
Kriterien flr ICD-10 nicht erfallt 1 2%
Unterhalb Diagnoseschwelle, aber suchtbezogene 2 3%
Zusatzdiagnose
Keine ausreichenden Informationen fur ICD-10 17 27%
Keine ausreichende Qualifikation fur ICD-10 1 2%
Gesamt 64 100%

Personell wurde die Vollzeitstelle der Diakonie folgendermafl3en verteilt:

Frau Ynes Engelke, Sozialarbeiterin/Sozialpadagogin BA:

01.01. — 28.07.2022: 27 Std./Woche

Frau Anja Auspurg, Dipl. Sozialarbeiterin/Sozialpadagogin:

01.01. — 31.08.2022: 12 Std./Woche

Frau Svenja Schimmeyer, Sozialarbeiterin/Sozialpddagogin BA:

15.07. - 31.12.2022: 39 Std./ Woche
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7. Heilpadagogische Frihférderung

7.1 Allgemeines

Die Fruhfoérderung im Caritas-Beratungszentrum des Caritasverbandes fur den Kreis Hoxter
e.V. hat sich in den vielen Jahren seit der Grindung des Caritas-Beratungszentrums immer
wieder Paradigmenwechseln und gesetzlichen Anforderungen folgend, neu aufstellen
missen. Diese Entwicklungen sind oft wenig spektakuldr und offentlich wahrnehmbar
verlaufen, ist die Frihférderung doch ein sehr spezieller Fachdienst besonders fir die
jungsten Mitglieder unserer Gesellschaft und ihre Eltern.

Der Kostentrager der Fruhforderung im Rahmen der Eingliederungshilfe wurde auf
Grundlage des Ausflihrungsgesetzes des Landes Nordrhein- Westfalen, zur Umsetzung des
Bundesteilhabegesetzes seit dem 01.01.2020, von den Kreisen und kreisfreien Stadten, auf
den Landschaftsverband Westfalen-Lippe (LWL) ubertragen. Nach einer Ubergangszeit von
zwei Jahren trat damit, zum 01.01.2022, die vertraglichen Vereinbarungen fir die
Heilpadagogische Fruhforderung des Cartias-Beratungszentrums, vollumfanglich in Kraft.
Der Vertrag umfasst den Bereich der solitiren heilpadagogischen Leistungen, die
ausschlieBBlich als heilpddagogische Malinahmen gewaéahrt werden. Im Vertrag wurden
Eckdaten und Ablaufe sowie Leistungsspektrum, Leistungsumfang und Kostensatze
festgeschrieben.

Die Heilpadagogik ist eine wissenschaftliche Disziplin der Padagogik. Sie richtet sich an
Menschen mit besonderen Entwicklungs- und Foérderbedarf. Die Vorsilbe ,Heil* leitet sich
vom griechischen ,holos” gleich ,ganz* ab. Aus heilpadagogischer Sicht wird das Kind in
seiner Gesamtheit betrachtet.

Die heilpddagogische Aufgabe ist es, Kindern mit unterschiedlichen Auffalligkeiten
(Verhalten, Sprache, Kérper und Motorik, Kognition) in ihrer Entwicklung, durch den Einsatz
entsprechender fordernder Angebote zu unterstitzen.

Damit diese gut gelingt, ist es wichtig, das Kind in seinem Handeln zu verstehen. Dazu steht
es mit seinen Fahigkeiten, Schwierigkeiten und seinen Ressourcen im Mittelpunkt.
Gleichzeitig wird das soziale Umfeld (Eltern, Familie, Pflegeeltern, Tagesmitter, Tagesvater
und Kitas) mit seinen Moglichkeiten einbezogen, um optimale Entwicklungsbedingungen fur
das Kind zu schaffen. Geférdert wird das Kind in seiner Entwicklung, in seiner Personlichkeit
und in seiner Eigenstandigkeit.

Das Ziel ist es, dass das Kind an dem gesellschaftlichen Leben teilhaben kann, dass es sich
wohl fuhlt und einen Platz in der Familie, Kita, Freundeskreis, Schule etc. findet.

Jeder Mensch hat ein Recht auf Teilhabe!
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7.2 Beratungsarbeit- Trends- Entwicklungen

Durch den Vertrag mit dem LWL sind fiur die Heilpddagogische Fruhférderung im
Caritasverband fur den Kreis Hoxter, die inhaltlichen Gewichtungen unserer Arbeit und
unseres Angebotes neu definiert worden. Gehdrte die niedrigschwellige Beratungsarbeit zu
unserem sehr etablierten Angebot, findet diese in dem finanzierten Leistungsspektrum des
LWL nur in Kkleinen und sehr eng umschriebenen Bewilligungen und
Abrechnungsmaoglichkeiten, seine Umsetzung. Die deutlichen Schwerpunkte unserer Arbeit
liegen in der heilpddagogischen Diagnostik, Unterstiitzung der Eltern bei der Antragstellung,
Planung, Umsetzung und Durchfuhrung der heilpddagogischen Fordermal3nahme
entsprechend der Bewilligung durch die Kostenlbernahme durch den LWL und ist mit einem
héheren Dokumentations- und Verwaltungsaufwand verbunden. In der Regel sind fir einen
Bewilligungszeitraum von 12 Monaten mit 40- 45 Férdereinheiten im Mittel, pro Kind, vier
Einheiten flr Beratung abrechenbar. Wir begleiten die Eltern durch die Antragstellung,
erbringen die erforderliche Diagnostik und stimmen mit den Eltern einen Forderplan ab. Uber
den  Antrag auf  Eingliederungshilfe, Heilpadagogische Frahférderung der
Erziehungsberechtigten/Eltern eines jeden Kindes, wird letztendlich vom LWL entschieden
und soll dem individuellen Bedarf des Kindes entsprechen. Als Leistungserbringer setzen die
padagogischen  Fachkrafte des  Caritas-  Beratungszentrums  heilpddagogische
Frahforderung, die bewilligte Férdermalinahme mit Zielformulierungen die der LWL benennt,
in die Praxis um. Fur die Heilpddagogische Frihforderung stand fur das Jahr 2022 diese
Forderarbeit, die FordermafRnahmen und das Erreichen von formulierten Forderzielen im
Vordergrund.

Insgesamt suchten im Jahr 2022, Eltern von 154 Kindern den Kontakt zu uns. Ein Teil der
Eltern kann wurde mit dem deutlichen Wunsch nach einer FordermalRnahme vorstellig,
diesem konnte in 2022 fir 91 Kinder entsprochen werden. Der LWL bewilligte fiir 91 Kinder
im Rahmen eines Erst- oder Folgeantrages Leistungen die im Berichtszeitraum erbracht
wurden. Die Eltern von 40 Kindern kamen mit einem Beratungsbedarf zu uns und stellten in
Folge keinen Antrag beim LWL. Begriindungen dazu liegen, in der personlichen
Entscheidung der Eltern, dass sie eine Stigmatisierung ihrer Kinder durch Antragsvorgange
einer Institution wie dem LWL beflrchten, dass aus der Eingangsdiagnostik keine
Empfehlung auf eine Antragsstellung abgeleitet werden konnte, das von Arzten die arztliche
Bescheinigung nicht ausgestellt wurde oder Eltern nach der Erstberatung weitere Angebote
nicht wahrnahmen. 68 bewilligte FordermalBnahmen liefen im Jahr 2022 laut
Bewilligungsumfang aus. Die solitdren heilpddagogischen Forderbedarfe einzelne Kinder
wurden zum Teil in Leistungen heilpddagogischer Kindertagesstatten Ubergeleitet und
fanden dort Fortsetzung und Ergdnzung. Sieben Kinder wechselten in die Schule Fir eine
gro3e Zahl an Kindern ergab sich im Rahmen der Diagnostik zum Ende des bewilligten
Forderzeitrahmens die Empfehlung fir einen Folgeantrag. Fur viele Kinder entspricht der
Ubliche Bewilligungszeitrahmen des LWL von 12 Monaten, nicht dem individuellen
Forderbedarf. Da die kindliche Entwicklung individuell verlauft, kann fir das jeweilige Kind
eine Fortfihrung fir einen weiteren Bewilligungszeitraum, gestellt und ein Forderplatz erneut
belegt werden. Des Weiteren gab es Kinder die mit einer Bewilligung vom LWL in den Kreis
Hoxter zuzogen oder Kinder die z.B. in Bereitschaftspflege im Kreis untergebracht waren und
zu den Eltern rickgefuhrt oder zu Pflegeeltern und Einrichtungen vermittelt wurden.
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Um Leistungen der Heilpadagogischen Friihférderung beantragen zu kénnen bedarf es einer
arztlichen Bescheinigung eines Kinderarztes. Die Bescheinigung umfasst Aussagen des
Arztes zur Feststellung einer Beeintrachtigung und (drohenden) Behinderung, Diagnosen
nach ICD-10, Ursachen und weiteren Aspekten. Hier werden in der Regel mehrere
Diagnosen genannt und sind nur mit grof3em Aufwand zu differenzieren und Diagnosebildern
zuzuordnen. Hier kdnnen nur grobe Schwerpunkte benannt werden. Diese liegen deutlich in
den Bereichen der allgemeinen Entwicklungsverzdgerung, der
Sprachentwicklungsverzégerung und mit stark steigender Tendenz im Bereich der
psychosozialen und emotionalen Auffalligkeiten. Ein Ranking der unterschiedlichen Bereiche
wie mentale Retardierung, Epilepsie, Hydrozephalus/ Spina Bifida, Mehrfachbehinderung,
Frihgeburt, Wahrnehmungsstorung, Bewegungs- und Koordinationsstorung, allgemeine
Entwicklungs- Auffalligkeiten sowie Entwicklungsstdrungen,
Sprachentwicklungsverzégerungen und Sprachauffalligkeiten, Syndromerkrankungen,
schwerer  Neurodermitis und chronischen  Erkrankungen sind aufgrund von
Mehrfachnennungen nicht mdglich. Das heilpddagogische Beratungsangebot der
Frahférderung (HPFF) im Caritas-Beratungszentrum schlief3t kein Behinderungsbild aus! Der
Landschaftsverband als Kostentrager fordert im Rahmen des Antrags der Eltern, eine
Eingangsdiagnostik und einen Foérderplan von dem zukinftigen Leistungserbringer. Die
HPFF erarbeitet diese Vorgaben mit den Eltern, testen das Kind und entwickeln in
Absprache mit den Eltern die zukinftigen Inhalte und Ziele der FérdermaRnahme. Der
Kostentrager entscheidet Gber den Antrag der Eltern und gibt eine Rickmeldung Uber die
gewahrten Inhalte, Ziele und Rahmenbedingungen.

Die Eltern und die Heilpddagogische Frihforderung des Caritasverbandes fur den Kreis
Hoxter e.V. erhalten im Fall der Bewilligung eine schriftliche Bestatigung. Hierin sind sehr
konkrete Vorgaben benannt die es einzuhalten gilt. Neben den Bewilligungszeiten, der
Anzahl der Termine und die Inhalte, werden auch bestimmte Strukturvorgaben benannt:
Nach spatestens 11 Monaten ab Forderbeginn muss durch eine Verlaufsdiagnostik der
aktuelle Entwicklungsstand des Kindes Uberprift werden und ob die Entwicklungsziele
erreicht wurden. Die Eltern werden anhand des Forderverlaufes und des
Diagnostikergebnisses beraten und entscheiden Uber mdgliche weitere Schritte. Kinder bei
denen im Rahmen der Diagnostik kein Forderbedarf mehr aufgezeigt und beschrieben
werden kann, beenden die FérdermalBnahme und werden aus der heilpddagogischen
Forderung verabschiedet. Fir einige Kinder wird ein Folgeantrag gewiinscht und bendtigt,
der die Fortfuhrung der FordermalRnahme sicherstellt. Das vom LWL geforderte
Berichtswesen der Heilpddagogischen Frihférderung dokumentiert zu jedem Kind den
Forderverlauf, die Inhalte und Termine, Ziele, die Beteiligung der Eltern und Institutionen.
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Frihférderung und Beratung

7.3 Personalsituation

Marie-Luise Bonsch

37,3 Std./Woche

Diplom Sozialpadagogin

Leiterin der Heilpddagogischen
Frihférderung

Marte Meo Therapeutin

Angelika Strathausen

30 Std./Woche bis 30.06.2022

Staatlich anerkannte Heilp&dagogin

Marte Meo Therapeutin

Helena Tharra

30 Std./Woche bis 15.08.2022

Kindheitspadagogin B.A.

Erziehungswissenschaften M.A.

Sandra Mikus

25 Std./Woche

Ergotherapeutin

Erzieherin mit Zusatzqualifikation

Friederike Bestian
39 Std./Woche

seit August im Beschaftigungsverbot

Heilpadagogin B.A.

Judith GUnnewicht

39 Std./Woche seit 01.08.2022

Staatlich anerkannte Heilp&dagogin

Monika Rose-Woyke

25 Std./Woche seit 01.10.2022

Dipl. Sozialarbeiterin

Stephanie Billerbeck

39 Std./Woche seit 15.10.2022

Staatlich anerkannte Heilp&dagogin

Thomas Stricker

39 Std./Woche seit 01.11.2022

Dipl. Sozialpadagoge

Maike Beine

39 Std./Woche Elternzeit

Kindheitspddagogin B.A.

Julia Wiechers

6 Std./Woche

Biurokauffrau

Verwaltung
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8. Ehe-, Familien- und Lebensberatung

8.1. Allgemeines

Das Jahr 2022 war in der EFL-Brakel gepréagt von der Rickkehr zu einer weitgehenden
Beratungsnormalitét, nachdem viele Einschrankungen der Corona-Pandemie aufgehoben
wurden. So fanden 1125 Beratungsstunden statt, von denen nur noch 67 statt 207 digital
durchgefuhrt wurden. Es wurden 312 Personen beraten, statt 252 im Jahr 2021. Von den
203 Fallen wurden im Jahr 2022 134 Falle abgeschlossen.

Ein sehr groRRer Teil der Beratungen hatte Konflikte rund um Trennung und Scheidung zum
Gegenstand. 67 Falle hatten diesen inhaltlichen Schwerpunkt. Zum einen handelt es dabei
um Einzelberatungen, bei denen Personen bei der Bewaltigung einer Trennung unterstitzt
werden, aber auch um Paarberatungen, bei denen zum Wohl der Kinder einvernehmliche
Regeln fir den Umgang und gemeinsame Sorge entwickelt werden. AulBerdem fallen in
diesen Bereich Patchwork-Familien, deren Schwierigkeiten durch ungeloste Konflikte aus
den friheren Partnerschaften resultieren.

Ambivalenzberatungen, in denen eine Entscheidung fiir oder gegen eine Trennung begleitet
wurde, fanden oft in der Folge von AulRenbeziehungen eines Partners/einer Partnerin statt.

Ein weiterer Schwerpunkt war die Begleitung von Paaren, bei denen ein Partner psychisch
erkrankt war. Hierzu fanden auch mehrere offentlichkeitswirksame Aktionen statt s.u.

In den Einzelberatungen kamen héufig die Themen ,Einsamkeit” und ,Existenzangst® zur
Sprache.

Die Zusammenarbeit mit Familienzentren lief wieder an. Es wurden auch Sprechzeiten in
Familienzentren angeboten. Ein Netzwerktreffen mit unseren Kooperationspartnern und dem
Fachteam fand zum Thema. ,Was ist heute eigentlich noch ,,Familie“?* statt.

Der Arbeitskreis gegen Gewalt gegen Frauen und Kinder organisierte unter Beteiligung der
EFL am Tag gegen Gewalt gegen Frauen mehrere offentlichkeitswirksame Aktionen in
Warburg, Brakel und Hoxter. Gewalt in der Partnerschaft spielte auch in unseren Beratungen
weiterhin eine grol3e Rolle. Von 203 Fallen waren 28 von dieser Thematik betroffen.

8.2. Tendenzen und Entwicklungen in der Beratungsarbeit

Statistik

Der Schwerpunkt unserer Arbeit liegt weiterhin auf der Arbeit mit Paaren.
Familienberatungen spielen dagegen eine sehr viel geringere Rolle, da Beratungen, an
denen auch minderjahrige Kinder teilnehmen, von der Beratungsstelle von Eltern-, Kindern
und Jugendlichen durchgefihrt werden. Familiengesprache in der EFL sind Gesprache
zwischen Erwachsenen verschiedener Generationen oder zwischen erwachsenen
Geschwistern. Insgesamt gab es 464 Einzelgesprache, 646 Paargesprache und 15
Familiengespréche.

Bei den Einzelklienten sind die Frauen etwas starker vertreten als die Manner. Seit Jahren
hat sich das Verhéltnis bei ca. 60% zu 40% stabilisiert. Auch in den Einzelgesprachen
werden sehr haufig Paarkonflikte thematisiert.
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Die Erwachsenen in der aktiven Elternphase zwischen ca. 30-50 Jahren bilden den groR3ten
Teil der Klienten. Die meisten von ihnen haben minderjdhrige Kinder im Haushalt zu
versorgen. 67,22 % der Beratungen fanden im Rahmen des SGB VIl statt, dienten also der
Forderung von Beziehungen innerhalb von Familien, um Kindern gute
Entwicklungsmaoglichkeiten zu geben. In 8 Féllen ging es um Kindeswohlgefahrdungen, in 12
Fallen wurde mit dem Jugendamt kooperiert. Meistens waren das Paare, die auf Empfehlung
des Jugendamtes zu uns gefunden hatten.

Die Wartezeiten fur Neuanmeldungen betrugen im Jahr 2021 fur 19,73% der Klienten
weniger als 14 Tage. 22,4% der Klienten bekamen innerhalb eines Monats den ersten
Termin. Bis 2 Monate mussten 22,07% warten, noch langer dauerte es fur 35,78%. Manche
Ratsuchende entschieden sich auch freiwillig fir eine langere Wartezeit, weil sie keine
telefonische oder digitale Beratung wollten. Ansonsten war die langere Wartezeit vor allem
durch die Terminwiinsche der Klienten bedingt.

WARTEZEITEN ANZAHL DER KLIENTEN
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Diese Unterschiede in der Wartezeit hingen auch mit der Dringlichkeit der Probleme
zusammen. Bei hauslicher Gewalt mit polizeilichem Hausverweis wird innerhalb einer Woche
ein Beratungsangebot gemacht.

Und was noch?

8.3. Offentlichkeitsarbeit

15.9.22 Vortrag ,Gemeinsam durch die Depression“ im Pfarrheim St. Peter und Paul Bad
Driburg in Kooperation mit dem Pastoralverbund Bad Driburg

10.10.22 Erfahrungsbericht eines Klientenpaares im SWR2 Podcast: ,Psychische
Erfahrungen — immer noch ein Stigma“ https:/Avww.swr.de/swr2/wissen/psychische-
erkrankungen-immer-noch-ein-stigma-100.html

Interview in Publik-Forum 22/2022: ,Hoffnung aufrechterhalten. Eine Depression ist eine
grol8e Belastung fiir eine Partnerschaft. Was tun?“

8.4. Fachteam

Pfarrer i.R. Glnter Weige schied aus dem Fachteam aus. Neu im Fachteam ist an seiner
Stelle Pastor Stephan Massolle. Beide gehdren zum Pastoralteam der Pfarrei Heiligste
Dreifaltigkeit Beverungen.

8.5 Kooperationen und Netzwerkarbeit
Im Familienzentrum St Nikolaus Nieheim fanden Sprechstunden statt.

Ein Netzwerktreffen mit unserem Fachteam und den Kooperationspartnern widmete sich den
verschiedenen Familienformen.

Die EFL beteiligte sich am ,AK gegen Gewalt gegen Frauen und Kinder®.

Der Qualitatsdialog mit dem Jugendamt fand 2022 aufgrund der Personalwechsel im
Jugendamt nicht statt.

8.6 Personalsituation

Dr. theol. Cornelia Wiemeyer-Faulde;’ Brakel Stellenleiterin
Dipl. Psychologin _
Beraterin
Ehe-, Familien- und Lebensberaterin
29,25 Std.

Systemische Familientherapeutin (DGSF)

Mediatorin
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Beratung:
Johannes Schulte Hoxter Berater
Dipl. Religionspadagoge 9,75 Std.
Ehe-, Familien- und Lebensberater
Mediator
Rainer Fromme Warburg Berater
Dipl. Sozialpadagoge 19,5 Std.
Master of Counseling
Ehe-, Familien- und Lebensberater
Sekretariat:
Anja GieBmann Brakel 19,5 Std.
GroRRhandelskauffrau
Fachteam:
Steffani Schréder-Czornik (Leiterin des Sozialpsychiatrischen Dienstes, BZ)
Karin Sielemann (Rechtsanwaltin)
Glnter Weige (Pfarrer i.R.), seit November 2022: Pastor Stephan Massolle,
Trager: II
Erzbischofliches Generalvikariat
I ERZBISTUM
Domplatz 1-3 PADERBORN

33098 Paderborn
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