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Kontakt:

Caritasverband für Stadt und Landkreis
Hildesheim e.V.

Suchthilfe Hildesheim
Pfaffenstieg 12, 31134 Hildesheim
Telefon: 05121 - 167 723 0 
Fax: 05121 - 167 724 7

Offene Sprechstunde: Mittwoch 15-17 Uhr

Suchthilfe Sarstedt  
Eulenstraße 7, 31157 Sarstedt
Telefon: 05066 - 648 00
Fax: 05066 - 693 425

Offene Sprechstunde: Donnerstag 16-18 Uhr

Außenstelle Bockenem
Bürgermeister-Sander-Str. 10
31167 Bockenem
Telefon: 05067 - 989 040

Offene Sprechstunde: Dienstag 16-17 Uhr

Außenstelle Elze
Kirchplatz 2
31008 Elze
Telefon: 05068 - 589 020

Offene Sprechstunde: Dienstag 16-17 Uhr

Sprechstunde im Johanniter Krankenhaus Gronau
Station 2B, Raum 442
31028 Gronau
Kontakt über die Pforte: 05182 - 583 0

Offene Sprechstunde: Donnerstags 13-14 Uhr 

Weitere Termine individuell nach telefonischer Vereinbarung

Selbsthilfe 

In Selbsthilfegruppen können Sie sich gegenseitig helfen, 
ein gemeinsames Ziel zu erreichen und dabei noch nette 
Leute kennen lernen. Wir vermitteln Kontakte zu Selbst-
hilfegruppen, die sich in unserem Haus treffen.

Trockendock

Mal wieder nett unterhalten ohne dabei Alkohol zu 
trinken? Dann ist das Trockendock unser alkoholfreier 
Kontakt- und Info-Treff in Hildesheim die richtige Adresse.
Mittwochs: 16 - 18 Uhr

Prävention  

3% der Bevölkerung in Deutschland sind alkoholabhängig, 
weitere 5% betreiben Alkoholmissbrauch und weitere 10% 
betreiben einen gefährlichen Alkoholkonsum. Wir bieten 
Präventionsveranstaltungen für verschiedene Institutionen 
wie Schulen und Weiterbildungseinrichtungen an.

Betriebliche Suchtberatung 
und Gesundheitsprävention 

Ca. 20% der Beschäftigten in Betrieben haben Probleme
mit Suchtmitteln. Bei 25 bis 30% aller Arbeitsunfällen 
spielt der Alkohol eine Rolle. Durch Prävention und Be-
triebsvereinbarungen zur Sucht können schwerwiegen-
dere Probleme verhindert werden. Wir bieten Beratung, 
Coaching und Prävention für Betriebe an.

Weitere Angebote der Suchthilfe

•  Angehörigengruppe   •  MPU Vorbereitung

•  Kontrolliertes Trinken   •  Spielertherapie

•  Nichtraucherkurse

Gemeinsam sind wir starkGemeinsam sind wir stark

suchthilfe@caritas-hildesheim.de
www.caritas-hildesheim.de

Sind Sie gefährdet?

Sie können Ihr Spielverhalten kritisch 
bewerten. Beantworten Sie sich ehrlich 
folgende Fragen:

Haben Sie beim Glücksspiel schon mehr Geld 
eingesetzt, als Sie es sich eigentlich leisten konnten?

Haben Sie erfolglos versucht, weniger zu spielen?

Werden Sie unruhig oder gereizt, wenn Sie nicht 
oder weniger spielen?

Hat Ihr Umfeld Sie bereits wegen Ihres Spielens 
kritisiert?

Haben Sie sich schon einmal wegen des Spielens 
oder seiner Folgen schuldig gefühlt?

Haben Sie jemals versucht durch erneutes Spielen 
Geldverluste zurückzugewinnen?

Haben Sie sich bereits Geld geliehen, um spielen zu 
können?

Haben Sie schon etwas Illegales getan, um an Geld 
für Ihr Glücksspielen zu kommen?

•

• 

• 

• 

•  

• 

•  

• 

Kontakt:

Caritasverband für Stadt und Landkreis
Hildesheim e.V.

Suchthilfe Hildesheim
Pfaffenstieg 12, 31134 Hildesheim
Telefon: 05121 -167 730
Fax: 05121 -167 747

suchthilfe@caritas-hildesheim.de
www.caritas-hildesheim.de

Beratung nach Vereinbarung oder ...

Offene Sprechstunde
Mittwoch: 15-17 Uhr

Fachstelle für 
Glücksspielprävention

Suchthilfe
Hildesheim

Gemeinsam sind wir stark Gemeinsam sind wir stark
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Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,
mit dem vorliegenden Bericht dokumentieren wir 
die Arbeit der Suchthilfe Hildesheim und Sucht-
hilfe Sarstedt aus dem Jahr 2018. Der Caritas-
verband für Stadt und Landkreis Hildesheim e.V. 
ist Träger der beiden Fachstellen für Suchtprä-
vention und Rehabilitation mit ihren insgesamt 5 
Standorten. 

Unsere Arbeitsschwerpunkte liegen in den Be-
reichen problematischer Alkoholkonsum, Me-
dikamentenmissbrauch sowie pathologischem 
Glücksspiel und exzessivem Medienkonsum.

Die Angebote der Suchthilfe richten sich an jede/
jeden, die/der Fragen oder Probleme im Um-
gang mit Suchtmitteln oder problematischen 
bzw. exzessiven Verhaltensweisen hat. Dabei 
werden nicht nur die Betroffenen selbst ange-
sprochen, sondern auch die Mitbetroffenen wie 
Partnerinnen und Partner, Familienangehörige 
oder andere Bezugspersonen. 

Es ist uns wichtig zu betonen, dass eine qualifi-
zierte Suchtberatung nicht nur ein Zulieferbetrieb 
für stationäre Rehabilitation ist. Sie steht für ein 
spezifisches Angebot, das so nicht von anderen 
Leistungserbringern im Gesundheitswesen er-
bracht werden kann – weder von Ärztinnen und 
Ärzten noch von niedergelassenen Therapeu-
tinnen und Therapeuten. Eine gut ausgebaute 
kommunale Suchthilfe kann Leben retten! 

Die Suchthilfe steht für:
• niedrigschwellige Zugangsmöglichkeiten 

zu einem qualifizierten Hilfeangebot, auch 
digital,

• Raum zur Entwicklung einer vertrauens-
vollen Beziehung, um weitergehende Hilfe-
leistungen wie Beratung, Vermittlung oder 
Behandlung erst zu ermöglichen,

• Vermittlung in weiterführende Hilfen bzw. 
Rehabilitation und in Sucht-Selbsthilfe,

• bedarfsgerechte Beratung und Begleitung 
in Bezug auf die Anliegen und Problema-
tiken von Klientinnen und Klienten, auch 
über den Suchtmittelkonsum hinaus,

• Erschließung des Zugangs zu einem regio-
nalen Hilfenetzwerk für Betroffene.

 
Entsprechend einem landesweiten Trend in den 
Suchtberatungsstellen hatten wir in der Suchthil-
fe im letzten Jahr im Vergleich zu den Vorjahren 

weniger Nachfrage und Gespräche im Bereich 
Rehabilitation / Behandlung. Dafür gab es mehr 
Nachfrage im Bereich Beratung und Begleitung.

Mit 488 längerfristig betreuten Klientinnen und 
Klienten sowie 501 Personen in Einmalberatun-
gen und 157 Personen in den Sprechstunden 
sind 1146 Menschen durch Beratungs- und Be-
handlungsangebote erreicht worden.

Darüber hinaus waren wir im Bereich der Sucht-
prävention in vielen Schulen und Einrichtungen 
sowie Betrieben und Verwaltungen aktiv. Gut 
nachgefragt sind die regelmäßigen Kursangebo-
te wie die MPU-Vorbereitung, der Nichtraucher-
kurs und die AlFred-Maßnahme.  

Im Rahmen des HaLT Projektes hatten wir 37 
Wochenendeinsätze, um Jugendliche nach einer 
Alkoholvergiftung im Krankenhaus aufzusuchen. 
Wir bedanken uns an dieser Stelle ausdrück-
lich bei der Heinrich-Dammann-Stiftung, der 
BürgerStiftungHildesheim und der Bischöflichen 
Stiftung Gemeinsam für das Leben sowie der 
Jugendpflege des Landkreises Hildesheim da-
für, dass Sie das auf 3 Jahre angelegte Projekt 
HaLT-in-Hildesheim ermöglicht haben und hof-
fen, die Arbeit krankenkassenfinanziert fortset-
zen zu können.

Neu hinzu gekommen ist 2018 ein durch das 
Land Niedersachsen gefördertes Beratungspro-
jekt bei problematischer oder exzessiver Medi-
ennutzung „re:set“. Eine speziell zu dem Thema 
qualifizierte Mitarbeiterin bietet eine zusätzliche 
Mediensprechstunde an.  

Weiterhin hat sich mit dem ‚CRAFT-Familien-
training‘ eine Therapeutin auf die Unterstützung 
für Angehörige spezialisiert, was in der Folge zu 
mehr Angehörigenberatungen geführt hat.

 
Für das Team der Suchthilfe Hildesheim und 
Suchthilfe Sarstedt

Andreas Iloff 
Dipl. -Pädagoge/-Sozialpädagoge 
Sozialtherapeut/Sucht 
Geschäftsbereichsleiter  
Sucht- und Eingliederungshilfe 
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Aktuelle Entwicklungen, Themen und Projekte 2018:

Präventionsprojekt HaLT 

Auch wenn die Zahlen bundesweit zurückgehen, 
landen vor allem am Wochenende regelmäßig 
Jugendliche aufgrund ihres übermäßigen Alko-
holkonsums im Krankenhaus. Mit dem Präven-
tionsprojekt „HaLT - Hart am LimiT“ bietet die 
Suchthilfe diesen Kindern und Jugendlichen so-
wie deren Eltern Unterstützung und Beratung an. 

Noch am Krankenbett haben die speziell ge-
schulten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den 
vergangenen Jahren Gespräche mit zahlreichen 
Betroffenen geführt. Die emotionale Betroffen-
heit der Jugendlichen führte zumeist zu einer 
offenen Gesprächskultur und gewinnbringenden 
Beratungen. Unser Anliegen ist es damit, zukünf-
tige Exzesse zu verhindern und Jugendlichen zu 
einem kontrollierten Umgang mit der Droge Alko-
hol zu verhelfen. 

37 Jugendliche, die wegen einer Alkoholvergif-
tung eingeliefert wurden, bekamen noch vor Ort 
(i.d.R. mit ihren Eltern) ein Beratungsangebot. 

Diese Gespräche am Krankenbett waren mög-
lich, weil Hildesheimer Stiftungen das Projekt 
„HaLT – Hart am Limit“ finanziell unterstützt 
haben. Die Suchthilfe sucht derzeit aktiv nach 
Möglichkeiten auch zukünftig für dieses Angebot 
Ressourcen zur Verfügung zu haben.

Präventionsprogramm „Tom & Lisa“

Das Präventionsprogramm „Tom & Lisa“, das 
sich an Schülerinnen und Schüler der Klassen 8 
und 9 richtet, stärkt die Kompetenz der Schüle-
rinnen und Schüler im Umgang mit Alkohol.

Im Rahmen des Planspiels bekommen sie unter-
schiedliche Auftragskarten, die ihnen bei der 
Planung und Durchführung einer Party helfen. 
Dabei werden die Teilnehmer zu einer sachli-
chen und kritischen Reflexion zum Umgang mit 
Alkohol angeregt. So erlernen sie neue Regeln, 
Normen und Einstellungen, bevor sich riskante 
Konsummuster entwickeln.

Die Gruppe der Gleichaltrigen bedeutet für Ju-
gendliche in dieser Altersgruppe dabei Risiko 
und Schutzraum zugleich. Tom & Lisa greift 

dieses auf und stärkt ihr Selbstbewusstsein und 
ihre sozialen Kompetenzen. Das Programm 
zeichnet sich durch einen hohen Grad an Inter-
aktivität aus, Inhalte und Methoden orientieren 
sich an der Lebenswirklichkeit der Jugendlichen. 
Zwischen den beiden je zweistündigen Modulen 
werden auch die Eltern miteinbezogen. Die Ju-
gendlichen führen zu Hause mit ihnen ein kurzes 
Interview. Dieses regt so zum Austausch mit der 
Thematik in den Familien an.

Kurs „Nichtraucher in 6 Wochen“

Dieses von der Uni Tübingen entwickelte Grup-
penprogramm wird von uns zweimal im Jahr an-
geboten. Es ist wissenschaftlich validiert und hat 
eine gute Erfolgsquote. 

Im letzten Jahr hat die Hildesheimer Allgemeine 
Zeitung einen Kursteilnehmer begleitet:

Eine ausgebildete Suchttherapeutin führt die 
Teilnehmer dabei schrittweise Richtung Rauch-
freiheit und gibt konkrete Hilfestellungen, wie 

HiAZ, 28. Februar 2018  

Für die Gesundheit und Sohn Theo:
Zug um Zug zum Nichtraucher

Benjamin Fischer
will mit Hilfe der

Caritas
Nichtraucher

werden. Morgen
soll Tag eins

ohne Qualm sein.
Zeit für eine
kleine Sucht-
Geschichte.

Und eine letzte
Zigarette.

Benjamin Fischer am Ende seiner Nachtschicht. Rauchen im Lastwagen erlaubt sein Arbeitgeber eigentlich nicht – höchstens einen schnellen Zug am geöffneten Fenster. FOTO: HARBORTH

Natürlich fragen jetzt viele erst-
mal nach der Fastenzeit. Ob
sein Verzicht mit dem Glau-

ben zusammenhängt. Oder mit dem
Wunscheiner innerenAuseinander-
setzung. Einer, die einemdabei hilft,
den Wert von Dingen zu erkennen.
Das Wichtige unter einer dicken
Schale Belanglosigkeit. Andere
Menschen verzichten aus diesem
GrundbisOsternaufAlkohol,Süßig-
keiten,Fleisch,WhatsappoderFern-
sehen. Auch Benjamin Fischer will
abDonnerstagverzichten.AufZiga-
retten.AbereshatnichtsmitderFas-
tenzeit zu tun.

Es ist seiner Gesamtsituation ge-
schuldet.Eshängtdamit zusammen,
dass sich der 32-Jährige nach fast 20
Jahren rauchen nicht mehr wohl
fühlt in seiner Haut. Dass er sich
selbst nicht mehr dabei zusehen
mag, wie er täglich nacheinander
dutzende Zigaretten aus den
Schachteln zieht und ihrenQualm in
seine Lungen saugt. Aber vor allem
hat es mit Theo zu tun, der seit eini-
genMonaten in sein Leben getreten
ist. Aber vonAnfang an.

Benjamin Fischer wurde 1986 in
Magdeburg geboren. Nach der
Wende zogen seine Eltern nach Hil-
desheim, hier wuchs er zusammen
mit seinen Geschwistern auf. Im Le-
ben nahezu jedes Teenagers ist ir-
gendwann der Zeitpunkt gekom-
men, andemermit Zigaretten inBe-
rührung kommt. „Ich war damals
14“, erinnert sich der kräftigeMann,
der heute einen üppigen Vollbart
zum geschorenen Haupthaar trägt.
Manche Jugendliche testen sich
jetzt einwenigaus –und springen ir-
gendwann wieder ab. Weil es nicht
schmeckt. Weil die Eltern drohen
oder die Freundin mault. Bei Benja-
min Fischer traf all dies nicht zu. Er
bliebdabei. „Damalshabe ichnatür-
lich noch nicht so viel geraucht wie
heute“, sagt er. Aber rückblickend
betrachtet muss man sagen: Er hat
die ganzeZeit nicht vondenGlimm-
stängeln gelassen.

Dabei gab es immer wieder Au-
genblicke, indenenerzumindestein
gehöriges Störgefühl hatte. Zum
Beispielwährend seinerAusbildung
zum Medizinisch-technischen As-
sistenten im Bernward-Kranken-
haus.Damalswarer livedabei,wenn
Patienten mit Krankheiten, die ver-
mutlich auf das Rauchen zurückzu-
führen waren, unter dem Messer

landeten – und nach überstandener
OP im kleinen Gärtchen des Kran-
kenhauseswiedermitZigarettenan-
zutreffen waren. „Es hat mich selbst
leider nicht davon abgehalten wei-
terzurauchen“, sagt er.

18 Jahre sind vergangen, seit er
die erste Kippe an die Lippen führte.
Jetzt soll Schluss sein, hat er ent-
schieden. Am Donnerstag beginnt
im Caritashaus der Kursus „Nicht-
raucher in sechs Wochen“. Fischer
hat sich angemeldet. Und er hat sich
vorgenommen durchzuhalten. „Ich
will auf jedenFall aufhören“, sagt er.
Aberdas ist leichtergesagtalsgetan.
„EtwaeinDrittel schafft es“, sagtder
Leiter der Caritas-Suchthilfe, And-
reas Iloff.

Fischer hofft, dass er bei diesem
Drittel sein wird. Wann der Kampf
gegen die Sucht besonders schlimm
wird,weiß er schon. Fischer hat nach
seiner Krankenhaus-Zeit umge-
schult. Er ist jetzt Kraftfahrer und be-
liefert nachts Privatkunden und
Unternehmen mit Waren. Seine
Schicht geht von 2 Uhr bis 10.45 Uhr
undführtihnanfünfTageninderWo-
che quer durch Niedersachsen. Nor-
malerweisedürfendieFahrernicht in
den Lastwagen rauchen. Höchstens
mal einen Zug bei geöffnetem Fens-
ter.Daraushat sich imLaufeder Jah-
reeinfestesRitualentwickelt.„Wenn
ich an einer Station angekommen
bin, stecke ichmiralsErsteseinean“,
sagt der 32-Jährige. Er öffnet dieTür,
schiebt sich noch auf dem Fahrersitz

eine Zigarette zwischen die Lippen,
entzündet diese, steigt aus demFüh-
rerhaus und nimmt erstmal einen
ausgiebigenZug.

Das wäre nicht weiter schlimm,
wenn er nur eine Station hätte. Aber
Fischer steuert inmanchen Nächten
dutzende Baustellen und Liefer-
punkte an. Gestern allein waren es
20.DazukommendieGlimmstängel
auf dem Weg zur Arbeit und die in
den Pausen. Seine Schachtel John
Player Special war noch voll, als er
dasHausverließ. 30der tabakgefüll-
ten kleinen Stangen waren in dem
kleinen Pappkarton. Gegen 10 Uhr
greift Fischer in die Schachtel und
zieht die vorletzte hervor. „Anman-
chen Tagen komme ich sogar auf
zwei Schachteln“, sagt er. Darauf zu
verzichten, ist eine großeHerausfor-
derung.„Natürlichhabeichauchein
wenig Bammel davor, was jetzt
kommt“, sagt er und entzündet den
Tabak. Aber der Wunsch, etwas an
seiner Lebenssituation zu verän-
dern, sei sehr groß.

Als Auslöser kann man wohl ge-
trost seinen Sohn Theo betrachten,
der vor zehn Monaten das Licht der
Welt erblickte und seitdem das Ein-
familienhaus in Hasede, in dem die
kleine Familie lebt, in Schwunghält.
Mit der Schwangerschaft stellte
schon Fischers Frau das Rauchen
von einem Tag auf den anderen ein.
ImHaus darf seit Theos Einzug auch
niemandmehrrauchen.„UnserRau-
cherzimmer ist heute Kinderzim-

mer“, sagt Fischer. Vorher wurde es
ausgiebig renoviert. Zum Rauchen
muss er jetzt immer nach draußen.
Undwenn alles gut geht, demnächst
vielleicht nicht einmalmehr das.

Vonden150EuroGebühr, dieder
Caritasverband für die Teilnahme
am Kursus haben will, zahlt Fischer
geradeeinmal22,50Euro. „DenRest
übernimmt meine Krankenkasse,
die AOK.“ Wie viel die Kassen tra-
gen, ist unterschiedlich. Ersatzkas-
sen etwa zahlen laut Iloff die Hälfte
des Kurses, andere übernehmen so-
gar den kompletten Betrag.

Aber dasGeld ist bei denmeisten
Teilnehmern nicht das entscheiden-
de Kriterium. Am Ende geht es da-
rum,eineSuchtzuüberwinden–und
den Erfolg dabei kann man kaum in
Geld fassen. Was auf ihn zukommt,
das erfährt Fischer erst amDonners-
tag. Entscheidend ist: die Inhalte ha-
ben eine wissenschaftliche Basis.
„Die Uni Tübingen hat das Pro-
grammentwickelt“, sagt Iloff. „Es ist
so etwaswie der Testsieger.“

Unter anderem verpflichten sich
die Teilnehmer dazu, ab einem be-
stimmten Tag komplett auf das Rau-
chen zu verzichten. „Wir schließen
darübereinen richtigenVertragab“,
sagt Iloff. Das erhöht den Erfolgs-
druckbeidenTeilnehmernnochein-
mal deutlich. Auch bei Fischer, der
jetzt noch Zigarette qualmend
neben seinem Lastwagen steht.
Wennallesgutgeht, isteseineseiner
letzten.Von Christian Harborth

IN
ZAHLEN

4000
Menschen erkranken in
Deutschland pro Jahr an

Lungenkrebs.

Wie wird sich Benjamin
Fischer in den nächsten
Wochen „ohne“ schla-
gen? Hält er durch? Gibt
es Rückfälle? Wann sind
die Momente, an denen
es besonders schlimm
ist? Die HAZ wird die
Geschichte des 32-Jäh-
rigen imWochenrhyth-
mus weitererzählen.
Demnächst: „Die ersten
Tage ohne“

THEMA

Die HAZ
bleibt dran

30
Jahre nach Beginn des
Tabakkonsums erkrankt
in Deutschland etwa
jeder zehnte Raucher

an Lungenkrebs.

20
Zigaretten pro Tag über
20 Jahre steigern das
Lungenkrebsrisiko auf
das Zwanzigfache.

Die Erfolgs-
quote liegt
etwa bei

einem Drittel.
Andreas Iloff
Leiter der

Caritas-Suchthilfe

Der Chefarzt der Diekholz-
ener Lungenklinik, Michael
Hamm, beschäftigt sich seit
vielen Jahrenmit den Fol-
gen des Nikotinkonsums. Er
rät: „Ein Rauchstopp lohnt
sich. Wer mit zirka 30 das
Rauchen aufgibt, gewinnt
rund zehn Lebensjahre.
Auch bei einem Stoppmit
60 ist noch ein Gewinn von
vier Jahren möglich.“ Und:
Nach zehn Jahren Verzicht
halbiere sich das Risiko einer
Lungenkrebserkrankung im
Vergleich zum Raucher. Zu-
dem: „Nach fünf Jahren
Abstinenz entspricht das
Herzinfarkt-Risiko dem eines

Nichtrauchers.“
Die Lungenklinik kann die

Anzahl von Erkrankungen
durch das Rauchen – Lun-
genkrebs oder chronisch
obstruktive Atemwegs-
erkrankungen (Oberbegriff
COPD) – lokal kaum ein-
grenzen, weil sie Patienten
aus einem größeren Ein-
zugsbereich im südlichen
Niedersachsen behandelt.
Fest steht aber: 2017 hat sie
etwa 300 Patienten mit neu
diagnostiziertem Lungen-
krebs therapiert. Im selben
Jahr waren es rund 500 Pa-
tienten, die mit einer COPD
stationär behandelt wurden.

Zumeist werden durch Rau-
chen eine COPD und das
Bronchialkarzinom (Krebs-
erkrankung, die von den
Schleimhäuten der Bron-
chien ausgeht) verursacht.
Daneben spielen weitere
Krebserkrankungen der
oberen Atemwege eine
wichtige Rolle, die Mund-
höhle, Rachen und Kehlkopf
betreffen. Auch Nieren- und
Blasenkrebs führen Medizi-
ner auf Zigarettenkonsum
zurück. Die Sterblichkeit an
COPD hat in den letzen 40
Jahrenmassiv zugenom-
men. Sie wird in den nächs-
ten Jahren zur dritthäufigs-

ten Todesursache werden.
Auch Magengeschwüre,
Darmleiden, Zahnerkrankun-
gen, Erektionsstörungen
und verminderte Fruchtbar-
keit bei Frauen werden
durch Rauchen verursacht.
Die Lungenklinik warnt zu-
dem vor den Folgen des
Rauchens während der
Schwangerschaft für das un-
geborene Kind. Bei der Be-
handlung von Lungenkrebs
wendet die Klinik unter an-
derem Strahlen- und Che-
motherapien an. Bei der
COPD setzen die Ärzte auch
auf eine Sauerstoff- oder
Beatmungstherapie. ara

Erfahrungen der Diekholzener Lungenklinik und der Rat des Chefarztes

THEMA DES TAGES14 Hildesheimer Allgemeine Zeitung Mittwoch, 28. Februar 2018
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Entzugserscheinungen und Rauchverlangen be-
wältigt werden können. 

re:set - Beratungsangebot bei  
exzessivem Medienkonsum
PC, Internet und Smartphones sind mit ihren 
vielfältigen, nützlichen und teilweise auch fas-
zinierenden Möglichkeiten längst Teil unseres 
Alltags – beruflich wie privat und auch nahezu 
unabhängig vom Alter. 

Wer jedoch zu viel chattet, surft, spielt oder sich 
Videos anschaut, setzt sich der Gefahr einer 
Abhängigkeit aus. Und die Zahl derer, die das 
betrifft, steigt. Immer mehr Menschen verbringen 
täglich mehrere Stunden am Smartphone, PC, 
Laptop, Tablet oder vor der Spielekonsole.

Exzessiver Medienkonsum kann gravierende 
Auswirkungen auf das Leben der Betroffenen 
und deren Umfeld haben: Der Alltag wird zu-
nehmend durch das Medium und den Gebrauch 
bestimmt. Grundlegende Anforderungen des All-
tags können nicht mehr erfüllt werden. Soziale 
Isolation oder Konflikte im persönlichen Umfeld 
können die Folge sein, ebenso wie die Vernach-
lässigung von Pflichten wie Schule oder Arbeit. 
Außerdem können sich gesundheitliche Proble-
me ergeben.

„re:set - Beratung 
bei exzessivem 
Medienkonsum“ 
ist ein durch das 
Land Niedersach-
sen gefördertes 
Beratungspro-

jekt und wird durch Prof. Astrid Müller von der 
Medizinischen Hochschule Hannover (MHH) 
wissenschaftlich begleitet und evaluiert. Die Ko-
ordination erfolgt durch die Niedersächsische 
Landesstelle für Suchtfragen (NLS).

Unterstützung für Angehörige 
‚CRAFT-Familientraining‘
Wer einen Suchtkranken in der Familie hat, 
braucht viel Kraft. Die Sucht bestimmt oft das 
Zusammenleben, die eigenen Bedürfnisse treten 
in den Hintergrund. Mit dem Familientraining un-
terstützt die Suchthilfe daher gezielt Angehörige 
von Suchtkranken, um ihnen zu mehr Lebenszu-
friedenheit zu verhelfen. 

„Das kommt nicht wieder vor.“ Angehörige von 
Suchtkranken kennen diesen Satz zur Genüge. 

Doch vielfach bleibt es ein Versprechen, am Ver-
halten der Suchtkranken ändert sich oft nichts. 
Wenn sich der Alkoholkranke nicht in eine The-
rapie begibt, bekommen sie auch kaum Unter-
stützung. 

In Einzel- und Gruppengesprächen werden die 
Angehörigen darin unterstützt, die Kommunika-
tion mit dem suchtkranken Familienmitglied zu 
verbessern. Dazu gehört beispielsweise, günsti-
ge Momente erkennen zu lernen, um die Krank-
heit und mögliche Behandlungsmöglichkeiten 
anzusprechen. Darüber hinaus werden Angehö-
rige aber auch motiviert, ihr eigenes Leben wie-
der in den Blick zu nehmen. Ziel ist es, dass sie 
selber wieder mit ihrem Leben zufrieden werden 
können. 

Kreisweites Selbsthilfegruppentreffen  
Suchthilfe lädt zum Austausch für 
eine gute Zusammenarbeit ein

Über 187 Jahre Erfahrung in Sucht-Selbst-
hilfe-Gruppen waren beim erstmaligen Netz-
werk-Treffen von Vertreterinnen und Vertretern 
der unterschiedlichsten Gruppen aus Stadt und 
Landkreis bei der Suchthilfe Hildesheim versam-
melt. 

Die Suchtkrankenhilfe in Deutschland zeichnet 
sich insbesondere durch das Zusammenwirken 
von hautamtlichen und ehrenamtlichen Exper-
ten aus. Die gute Ergänzung wird nicht nur in 
Forschung und Wissenschaft als erfolgreich und 
höchst wirksam betrachtet, sondern ist auch im-
mer wieder im Einzelfall erfahrbar. 

Es gibt Menschen, die eine Veränderung gänz-
lich ohne hauptamtliche Suchtberatung und 
Klinik schaffen, andere machen einen Bogen um 
die Selbsthilfe, in der Mehrheit werden aber bei-
de Angebote gut verzahnt genutzt.

Foto: Pohlmann/Caritas  
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Die Selbsthilfegruppen sind für viele Betroffene 
ein wichtiger Halt. Dafür nehmen sie zum Teil 
weite Wege in Kauf. Neben verbandlich ange-
bundenen Gruppen wie Kreuzbund, Freundes-
kreise, AWO oder Anonymen Alkoholikern gibt 
es auch freie, selbstorganisierte Gruppen. Bei 
diesem ersten Treffen im Caritashaus mit 20 Per-
sonen aus 12 Gruppen stand darum die gegen-
seitige Information und der Austausch über die 
jeweiligen Arbeitsweisen und Erfahrungen im 
Vordergrund.

Glücksspielberatung und -prävention

Bei Problemen mit dem Thema Glücksspiel bie-
ten wir ein differenziertes Hilfeangebot für Be-
troffene und Angehörige. Wir vermitteln wie bei 
anderen Suchterkrankungen in stationäre Reha 
und bieten auch hier eine ambulante Therapie 
an. Dafür wird die therapeutische Einzelberatung 
durch das Angebot der Spielertherapiegruppe 
ergänzt. Insbesondere im Bereich der Spielsucht 
arbeiten wir (sofern gewünscht) eng mit der im 
Haus angebotene Schuldner- und Sozialbera-
tung zusammen. 

Im Haus trifft sich auch seit vielen Jahren eine 
Spieler-Selbsthilfegruppe, zu der es einen engen 
Kontakt gibt. 

Anlässlich des bundesweiten Aktionstages 
Glücksspielsucht wurde 2018 in Zusammen-
arbeit mit der Landeskoordination für Glücks-
spielprävention (NLS) eine Petition für mehr Ju-
gend- und Spielerschutz auf den Weg gebracht. 
Aktueller Anlass war ein neuer Gesetzentwurf 
des nds. Wirtschaftsministeriums, der entgegen 
früherer Beschlüsse Maßnahmen zur Angebots-
reduzierung zurücknehmen sollte. 

Eine wirksame Verbesserung des Jugend- und 
Spielerschutzes muss aber immer auch die Ver-
fügbarkeit von Glücksspielangeboten einschrän-
ken. Dabei geht es vor allem um die besonders 
suchtgefährdenden Automatenspielgeräte in 
Spielhallen und gastronomischen Betrieben. 

In ganz Niedersachsen wurden von den Präven-
tionsfachkräften und Selbsthilfegruppen vor Ort 
über 3500 Unterschriften von Betroffenen, Inter-
essierten, Bürgerinnen und Bürgern gesammelt 
und am 26. September im Wirtschaftsministe-
rium übergeben.

HiAZ, 24. September 2018  

Der Sekundenkick –
und der lange Weg aus der Spielsucht

Armin M. hat es
geschafft: Er hat
seine Spielsucht
unter Kontrolle.
Seit 2017 gelten
schärfere Regeln
für Spielotheken.
Bislang hat hier
noch keine Halle
dicht gemacht.
Das soll sich

endlich ändern –
fordert eine
Petition.

Das neue Gesetz zum Glücksspielstaatsvertrag ist bereits im Juli 2017 in Kraft getreten. Geändert hat sich bislang kaum etwas. FOTO: JULIA MORAS

E r ist ein trockener Spieler.
Das sagt Armin M. von
sichselbst.DerMannist55
Jahre und spielsüchtig.
Seit drei Jahren hat er kei-

ne Spielothek mehr betreten, kein
Geld mehr verzockt. Nichts mehr.
Ein radikaler Schlussstrich. „Zwei
Crashs im Leben – das dürfte rei-
chen“, so sagt der untersetzte, zu-
rückhaltend wirkende Hildes-
heimer.

Eigentlich mehr aus Langeweile
isterdasersteMal ineineSpielothek
gegangen. Damals war er Anfang
20, hatte seinen ersten Job in einer
entferntenGroßstadt angenommen.
Er verdiente gutes Geld, fühlte sich
aber inseinerneuenUmgebungein-
sam. Die Spielhalle bot einen Aus-
weg. „Sobald ichdieTür aufmachte,
fühlte ichmichgut.“Wieein zweites
Zuhause. In dieser gedämpftenWelt
aus dickem Teppichboden und
künstlichem Licht rückt alles Nega-
tive in den Hintergrund. Die blin-
kenden Automaten, die rotierenden
Walzen – ausgerechnet hier findet
Armin M. „seine Ruhe“. Heute sagt
er, es sei eine Art von Rausch gewe-
sen–eineDroge,die ihnimmermehr
indenBanngezogenhat.Dieserma-
gische Moment vor der Entschei-
dung, obergewonnenoder verloren
hat – davon konnte er gar nicht ge-
nug bekommen. Doch sobald er die
letzte Münze verspielt hatte, holte
ihn die Realität wieder ein.

Und bald auch der Ruin. Seine
EC-Karte reizte er aus, dann lieh er
sichGeldbeiBekannten, schließlich
ließ er sich mit Kredithaien ein. Er
verschuldete sich immer tiefer, ver-
lor seinen Job, wurde aus der Woh-
nung zwangsgeräumt, schließlich
trudelte sogar ein Haftbefehl ein –
wegen ausstehender Zahlungen.
Völlig pleite kehrte Armin M. nach
vier Jahren zurück nach Hildes-
heim. Seine Familie fängt ihn auf,
seine Eltern zahlen ihm Anfang der
90erJahrevorabsogardasErbeaus,
damit er die Schulden von 80000
Mark begleichen konnte. Nie wie-
der spielen, so dachte derMann da-
mals reumütig.

Doch die guten Vorsätze hielten
nur ein paar Jahre. In dieser Zeit
lernte er seine Frau kennen, bekam
wieder einen gut bezahlten Job in

seinemAusbildungsberuf. „Eigent-
lich alles takko damals“, resümiert
der Mann aus heutiger Sicht. Doch
dannbegleitete er einenBekannten
in eine Spielothek – und schnell er-
wachte die alte Faszination für die
Daddelkästen. „Ich hab mir vorge-
macht, diesmal hab ichalles imGriff
– solche Spieler gibt es ja auch.“
Aber er gehört nicht zu den kontrol-
lierten Typen. Der alte Teufelskreis
beginnt von vorn, die Automaten
haben ihn wieder voll im Griff.
Schon morgens vor 8 Uhr wartet er
vor der Spielhalle, nach der Spät-
schicht geht das Spielen weiter. An
manchen Tagen verliert er mehrere
hundertEuro.Diesmalmusserseine
Sucht vor seinerEhefrauverbergen.
Die vielen Stunden der Abwesen-
heit undvorallemdieenormenAus-
gaben. Welche Lüge geht diesmal –
so schießt es ihm täglich durch den
Kopf. Bloß keine kritischen Nach-
fragen. Mit den Lügen kommen
Scham und Verzweiflung, zwei
ständige Begleiterinnen. „Manch-
mal hab ich es auch geschafft, ein
paar Scheine wieder mit nach Hau-
se zu nehmen, meiner Frau etwas
Schönes zu kaufen.“ Aber eigent-
lich drehen sich seine Gedanken
nur darum, wann er spielen kann.
Sein Leben ist darauf fokussiert.

Sein zweiter Crash beginnt mit
einem Brief. Im August 2010 landet
in seinem Postkasten zuhause die
Bestätigung eines Online-Kredits
über 3000 Euro. Diesen Brief öffnet
nichtsahnendseineFrau.DieSchul-
den, die Spielsucht – alles räumtAr-
minM.sofortein.Zuvertuschengibt
es nichts mehr. Seine Frau setzt ihm
ein Ultimatum. Die Angst, vor dem
Nichts zu stehen, sie ist zumGreifen
nah. ArminM. sucht einen Arzt auf,
informiert seinen Arbeitgeber, geht
zur Suchtberatung der Caritas. Er
muss lernen, seinem Leben auch
außerhalb der Spielhalle einen Sinn

zu geben. Er will die Kontrolle über
seinenAlltag zurückerobern, vor al-
lem das Vertrauen seiner Frau zu-
rückgewinnen. Der Umgang mit
Geld bedeutet für ihn ein völliges
Umdenken.

Auch drei Jahre nach seinem
AusstiegzahltderHildesheimersei-
ne Schulden ab. Monat für Monat
mehr als 700 Euro. Und das geht
nochsoweiterbis insJahr2020.„Ich
hab wohl mehr als 150000 Euro in
Automaten gestopft – insgesamt“,
rechnet der 55-Jährige zusammen.
Geld, dasallesweg ist.Geld, das ihn
krank gemacht hat.

Halt gibt ihm heute seine Selbst-
hilfegruppe aus sechs Betroffenen.
JedeWoche geht er dort hin. Das ist
ihm heilig. „Mir wäre viel erspart
geblieben, wenn ich mich gleich
nach dem ersten Crash hätte sper-
ren lassen können.“ Das geht in
Deutschland aber nur in den staatli-
chen Spielbanken.

EinenRückfall fürchtetArminM.
mittlerweile nicht mehr. Er kann so-
gar an seiner ehemaligen Stamm-
spielhalle vorbeigehen, ohne dass
es ihn triggert.Heute ist er festüber-
zeugt, dass er sein Lebenniewieder
in so eine Schieflage bringenmöch-
te. Aber er weiß auch: „Spieler
bleibt man ein Leben lang.“

Von Renate Klink

IN ZAHLEN

51
Spielhallen an 22

Standorten gibt es nach
Auskunft von Stadtspre-
cher Helge Miethe in Hil-
desheim. Für 16 Spiel-
hallen hat die Stadt Ge-
nehmigungen nach dem
Glücksspielstaatsver-
trag erteilt. Bei zwei

Spielotheken wurde der
Härtefall anerkannt. Bei
drei zunächst eine Dul-
dung ausgesprochen,
bis vom Land neue Re-
gelungen zur „Ab-

standsproblematik“ vor-
liegen. Das Losverfah-
ren ist für unzulässig er-
klärt worden. Bei den
übrigen Spielhallen ist
über die Härtefallanträ-
ge noch nicht rechts-
kräftig entscheiden

worden. „Wegen der un-
klaren Rechtslage wur-
de noch keine Schlie-
ßung veranlasst“, sagt

der Sprecher.

3,1
Millionen Euro hat die
Stadt Hildesheim

durchschnittlich im Jahr
an Vergnügungssteuer

eingenommen.

1,6
Millionen Euro sind

nach aktuellen Angaben
des Arbeitskreises

gegen Spielsucht 2016
pro Tag verspielt wor-
den. Im Jahr macht das
583,8 Millionen Euro.

In Niedersachsen gelten
an die 20000 Men-
schen als krankhaft

spielsüchtig.

Die Regeln für Spielhallen
sind seit dem 1. Juli 2017
geändert worden – nach
einer Übergangszeit von
fünf Jahren. Danach darf
der Abstand zwischen zwei
Spielotheken nicht geringer
als 100 Meter sein. Mehrere
Hallen in einem Gebäude
sind verboten. In einem La-
den dürfen maximal zwölf
Geräte aufgestellt sein. Und
was ist davon bislang um-
gesetzt worden?

„Nichts. In Hildesheim ist
deshalb bislang keine Spiel-
halle geschlossen worden“,
sagt Andreas Iloff, Leiter
der Suchtberatung bei der
Caritas in Hildesheim. Er
und seine Mitarbeiter gehö-

ren zu den Teilnehmern, die
am kommenden Mittwoch,
26. September, bei einem
Aktionstag in Hannover auf
die Gefahren der Glücks-
spielssucht aufmerksam
machen wollen. Mit einer
Petition wird die nieder-
sächsische Landesregie-
rung aufgefordert, endlich
dafür zu sorgen, dass das
neue Gesetz eingehalten
wird. Dazu gehören auch
Verbote von Geldspielauto-
maten in Gaststätten, fest-
gelegte Sperrzeiten von
mindestens sechs Stunden,
Rauch- und Verzehrverbot
in Spielhallen sowie ein
Mindestabstand von 500
Metern zu Schulen und Ju-

gendeinrichtungen. Eben-
falls gefordert wird eine un-
eingeschränkte Einlass-
kontrolle mit offizieller
Identifikationskarte.

Suchtberater Iloff hält
zudem ein zentrales Sperr-
register für sehr sinnvoll.
„So könnten viele Rückfälle
vermieden werden.“ In Hes-
sen funktioniere das, in Nie-
dersachsen leider nicht.
Noch weiter geht Norwe-
gen: Dort ist der Einsatz in
einer Spielhalle auf 150
Euro gedeckelt.

Niedersachsen sei nach
Ansicht des Fachmanns in
Bezug auf Spielerschutz
und Prävention noch „ein
absolutes Entwicklungs-

land“. Das liege an der star-
ken Lobby der Glücksspiel-
und Automatenindustrie.
„Aber auch an der ambiva-
lenten Haltung der Kommu-
nen“, betont Iloff. Auf der
einen Seite sind Suchtprä-
ventionen und Hilfe für Ge-
fährdete eine öffentliche
Aufgabe. Andererseits spü-
len Spielotheken mit 20
Prozent Vergnügungs-
steuer plus Gewerbesteuer
Geld in die Haushaltskas-
sen. Er plädiert dafür, Be-
treiber von Spielhallen in
die Pflicht zu nehmen. Als
Verursacher sollen sie eine
Abgabe zahlen, um Bera-
tung und Therapie zu finan-
zieren. rek

Gefahren der Glückspielsucht: Aktionstag amMittwoch in Hannover

Suchtberater Andreas Iloff im Ge-
spräch mit Armin M. FOTO: RENATE KLINK

THEMA DES TAGES14 Hildesheimer Allgemeine Zeitung Montag, 24. September 2018

Auszüge aus den Forderungen:
• Umgehende Umsetzung des Abstandsgebots zwischen Spielhallen
• Umgehende und uneingeschränkte Umsetzung des Verbots von Mehrfachkonzessionen
•  Reduktion von Geldspielautomaten in Spielhallen von bislang 12 auf 10 Geräte
•  Verbot von Geldspielautomaten in Gaststätten 
•  Festlegung von Sperrzeiten für Spielhallen von mind. sechs Stunden ohne jegliche Ausnahmeregelung für Reduk-

tion. 
•  Rauch- und Verzehrverbot in Spielhallen
•  Abstandsgebot von 500m zu Einrichtungen, die ganz oder vorwiegend von Jugendlichen besucht oder genutzt wer-

den
•  Uneingeschränkte Einlasskontrolle in jede Spielhalle mit einem offiziellen Identifikationsmittel
•  Regelmäßige Jugendschutzkontrollen und Testkäufe 
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Das Beratungs- und Betreuungsangebot der Fachstellen für 
Suchtprävention und Rehabilitation

Unser Anspruch ist es, gefährdete und betroffene 
Personen möglichst frühzeitig zu erreichen, sie 
ganzheitlich zu beraten, ggf. zu vermitteln und 
erfolgreich zu behandeln. 

Nicht für jede oder jeden geht es dabei um Abs-
tinenz. 

Wir sind eine caritative Einrichtung, was für uns 
bedeutet, dass alle Menschen, die zu uns kom-
men und unsere Unterstützung suchen, mit ei-
nem Hilfeangebot rechnen können. Wir grenzen 
niemanden aus, begegnen Allen mit Würde und 
Respekt und bieten ihnen unser Hilfespektrum 
an.

Wir beraten, vermitteln in stationäre Hilfen und 
bieten eine ambulante Behandlung sowie Nach-
behandlungen vor Ort an. 

Es gibt weitere besondere Angebote, teils als 
Gruppen-, teils als Einzelangebote zum kontrol-
lierten Trinken oder für Angehörige.

Offene Sprechstunden  
und Online-Beratung

Eine Erstberatung bieten wir wöchentlich im 
Rahmen der offenen Sprechstunden in fünf 
Orten im Landkreis an. Alternativ können indi-
viduelle Erstgespräche verabredet werden, bei 
Wunschterminen zum Abend oder bei einzelnen 
Therapeutinnen und Therapeuten kann es zu 
ein- bis zwei Wochen Wartezeit kommen. Die 
weitergehende Beratung in Form von Einzel- und 
Gruppengesprächen findet in der Regel in ein- 
bis zweiwöchigem Rhythmus statt. 

Unter der Internetadresse www.beratung-caritas.
de gibt es auch die Möglichkeit der anonymen 
Beratung über das Internet. Durch die regionale 
Auswahl besteht die Gewähr, dass die Ratsu-
chenden auch von Fachleuten vor Ort beraten 
werden, damit die Hilfe konkret und nutzbar wird.

Kooperation und Vernetzung mit 
anderen Beratungsdiensten und Be-
handlungsangeboten
In vielen Fällen vermitteln wir nach Klärung des 
Veränderungswunsches und einer fachlichen 
Einschätzung zu Beginn der Beratung oder bei 
Rückfälligkeit in eine stationäre Entgiftung. Es 
ist uns dabei ein wichtiges Anliegen den Kontakt 
zu unseren Klienten in den Krankenhäusern zu 
halten, was bedeutet, dass wir uns – im Rahmen 
des Datenschutzes und mit Einverständnis unse-
rer Klienten - mit den Sozialdiensten und Ärzten 
über die weitere Behandlungsplanung austau-
schen. 

Da die Rückfallquote nach einer alleinigen Ent-
giftungsbehandlung sehr hoch ist, ist i.d.R. der 
Übergang in eine ambulante oder stationäre Ent-
wöhnungsbehandlung sinnvoll. Bei der Indikation 
für eine stationäre Entwöhnungsbehandlung, 
helfen wir bei der Auswahl einer geeigneten 
Fachklinik für Suchterkrankungen, bei der An-
tragstellung sowie bei der Überbrückung der 
Wartezeiten, z.B. durch Einzelgespräche und 
weitere motivierende Angebote. 
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Wir arbeiten eng mit den Kostenträgern und 
Fachkliniken, Entgiftungs-Stationen, Haus- u. 
Fachärzten, dem Sozialpsychiatrischen Dienst, 
der Sozialberatung, Drogenberatung etc. zusam-
men. Die Suchthilfe ist Mitglied im Sozialpsychia-
trischen Verbund Hildesheim und engagiert sich 
im Arbeitskreis Sucht. Wir sind Mitglied im Bun-
desverband der Suchthilfeeinrichtungen im Dt. 
Caritasverband, Caritas-Suchthilfe (CaSu). 

Behandlungen als Ambulante Reha-
bilitation, als Kombi-Therapie oder 
Reha-Nachsorge
Die Fachstellen Hildesheim und Sarstedt sind 
anerkannt als Rehabilitationseinrichtung für 
die Therapie bei Alkohol-, Medikamenten- und 
(Nebendiagnose) Drogenabhängigkeit sowie bei 
pathologischem Glücksspiel. 

Der Schwerpunkt einer Rehabilitation liegt darin, 
sich mit den individuell verschiedenen Gründen 
der Suchterkrankung in ihrem psychosozialen 
Kontext auseinanderzusetzen. Geschlechts-
spezifische Aspekte sowie der Einbezug der An-
gehörigen sind Teil des Konzepts. Die integrierte 
Mitbehandlung weiteren Erkrankungen, wie De-
pressionen, Ängsten oder Traumatisierungen ist 
ein wichtiges Angebot unserer Fachstellen.

Besonders die Behandlung als ambulante Reha-
bilitation wird von berufstätigen Betroffenen oder 
Alleinerziehenden geschätzt, da sie in ihrem be-
ruflichen oder häuslichen Umfeld bleiben können 
und ihren weiteren Verpflichtungen nachkom-
men. Unterstützt durch unser multiprofessionel-
les Team, bestehend aus Ärzten, Psychologen 
und Suchttherapeuten, verfolgt der Betroffene in 
der wöchentlichen Gruppen- und Einzeltherapie 
u.a. folgende Ziele:
•  Zufrieden leben ohne Suchtmittel,
• Erhalt oder Wiederherstellung der Er-

werbsfähigkeit,
•  Förderung der Fähigkeit mit seelischen 

und sozialen Krisen umzugehen,
•  Stabilisierung des sozialen Umfeldes und 

der Familie.
 
Ein besonderes Behandlungsmodell sind die 
Kombinationsbehandlungen im Verbund mit 
niedersächsischen Suchtfachklinken. Das Ziel 
ist bei entsprechender Indikation eine enge 
Verzahnung von ambulanter und stationärer 

Behandlung im Rahmen eines einjährigen Ge-
samtbehandlungsplans. Neben einem verkürzten 
stationären Fachklink-Aufenthalt zeichnet sich 
dieses Konzept durch eine enge Verzahnung 
zwischen ambulanten und stationären Behand-
lungsmodulen aus.

Nach der Rückkehr aus einer stationären Lang-
zeit-Rehabilitation wird von uns regelhaft eine 
Reha-Nachsorge angeboten, die ebenfalls aus 
Gruppen- und Einzeltherapie besteht. 

Zusammenarbeit mit der Sucht- 
Selbsthilfe und dem Kreuzbund

Die Sucht ist eine chronische Abhängigkeitser-
krankung, die zur erfolgreichen Bewältigung eine 
lebenslange Verhaltensumstellung erfordert. Zur 
langfristigen Sicherung der Abstinenz ist die Teil-
nahme an einer Selbsthilfegruppe sehr hilfreich. 

In den Räumen der Suchthilfe Hildesheim und 
Suchthilfe Sarstedt treffen sich insgesamt 14 
Sucht-Selbsthilfegruppen. Bewährt hat sich ein 
monatlicher Austausch mit den Gruppenver-
antwortlichen und der Regionalsprecherin des 
Kreuzbundes. Wir freuen uns über die gute Zu-
sammenarbeit.

Suchthilfe wirkt!

Wir beteiligen uns seit 4 Jahren an einer stan-
dardisierten bundesweiten Patienten-Nachbefra-
gung. Es werden die Kriterien „dauerhafte Sucht-
mittelabstinenz“, „Teilhabe am Arbeitsleben“ 
sowie „Lebenszufriedenheit im psychischen und 
sozialen Bereich“ abgefragt und ermöglichen so 
Aussagen zur Wirksamkeit von ambulanter uns 
stationärer Suchttherapie.

Unsere aktuelle Befragung bezieht sich auf die 
65 Klientinnen und Klienten, die ihre Behandlung 
(amb. Reha / Kombi-Therapie / Nachsorge) im 
Jahr 2017 bei uns beendet haben. 

Unter den regulär entlassenen Patienten haben 
wir eine ausgesprochen hohe Erfolgsquote von 
über 80%. Als abstinent gilt, wer in den letzten 
12 Monaten keinen Alkohol, keine Drogen und 
keine psychoaktiven Medikamente konsumiert 
hat oder nach einem Rückfall wieder mind. 4 
Wochen suchtmittelfrei geblieben ist. 
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Selbst nach den strengsten statistischen Aus-
wertungskriterien, die alle Patienten unabhängig 
eines etwaigen Behandlungsabbruches und der 
Behandlungsdauer mit einbezieht und dabei alle 
Nicht-Antworter als mutmaßlich rückfällig defi-
niert, bekommen wir gute Erfolgsquoten von 40 
- 46%.  

Regelmäßige Gruppenangebote der 
beiden Fachstellen Hildesheim und 
Sarstedt ergänzt durch die Angebote 
der Selbsthilfegruppen

Wenn Sie für jede Gruppe eine regelmäßige 
Teilnehmer- und Teilnehmerinnenzahl von 8-12 
Personen rechnen werden Sie feststellen, dass 
die uns zur Verfügung stehenden räumlichen 
Kapazitäten gut genutzt sind.

Kursangebote 

Seit 2016 bieten wir regelmäßig AlFred-Kurse in 
der Zusammenarbeit mit der Jugendgerichtshilfe 
an. AlFred ist eine Adaption von FreD „Frühinter-
vention bei erstauffälligen Drogenkonsumenten“. 
Dieses Gruppenprogramm richtet sich an unter 
Alkoholeinfluss straffällig gewordene Jugend-
liche und junge Männer bzw. Frauen. Die Teil-
nehmenden erhalten die Chance, frühzeitig ihren 
Alkoholkonsum, die Folgen und ihren Weg dort-
hin zu reflektieren. Für die betroffenen jungen 
Menschen ist dieses eine Chance, dass sie nicht 
in ein größeres oder chronisches Suchtproblem 
abgleiten.

Mit dem ambulanten Einzelprogramm zum 
kontrollierten Trinken (EkT) wollen wir Men-
schen mit problematischem Alkoholkonsum 
erreichen, die nicht auf ihren Alkoholkonsum 
verzichten wollen. Ziel ist es, eine signifikante 

Reduktion des Alkoholkonsums über Selbstbe-
obachtung und Reflektion zu bewirken. Stellt sich 
eine weitergehende Alkoholabhängigkeit heraus, 
kann eine Hinführung zu weiterführenden absti-
nenz-orientierten Suchthilfeangeboten erfolgen.

Die Suchthilfe Hildesheim bietet regelmäßig 
MPU-Vorbereitungskurse bei Führerschein-
entzug nach Trunkenheitsfahrt an. Die Kurse ver-
mitteln Hintergrundwissen rund um die Thematik 
Alkohol im Straßenverkehr. Sie bieten konkrete 
Hilfestellung zur Wiedererlangung des Führer-
scheins und darüber hinaus die Möglichkeit, sich 
mit riskantem Trinkverhalten konstruktiv ausein-
ander zu setzen.

Qualitätssicherung 

Qualität verstehen wir in einem umfassenden 
Sinn. Strukturqualität beschreibt u.a. die Quali-
fizierung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, 
Genderaspekte und räumlich-technische Aus-
stattung. Prozessqualität bildet das konkrete 
Vorgehen in der Beratung und Behandlung ab. 
Für die Betroffenen ist daneben besonders die 
Ergebnisqualität wichtig.

In den wöchentlichen Teamsitzungen finden 
strukturierte Fallbesprechungen zur kollegialen 
Beratung und Fallreflexion statt. Ärztliche, psy-
chologische, suchttherapeutische sowie sozial-
pädagogische Informationen werden zusammen-
getragen und in einem individuellen Fallkonzept 
therapeutisch nutzbar gemacht. 

Zur kontinuierlichen Reflexion und Verbesserung 
unserer beratenden und therapeutischen Arbeit 
nimmt das Team an regelmäßiger Supervision 
bei einem erfahrenen externen Dipl. Supervisor 
teil. Alle Mitarbeiter der Fachstellen bilden sich 
zur Aufrechterhaltung und zum Ausbau der fach-
lichen Kompetenz kontinuierlich fort. 

Die Suchthilfe hat mit Unterstützung der CaSu 
ein zertifizierungsfähiges Qualitätsmanagement 
entwickelt, das dem EFQM-Modell mit DIN EN 
ISO 9001:2000 zugrunde liegt. Hierbei wurden 
in einem dauerhaft angelegten Qualitätsentwick-
lungsprozess die Erstellung eines Qualitätsma-
nagementhandbuches mit Prozessbeschreibun-
gen und weiteren Maßnahmen erarbeitet. 
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Suchtprävention sowie betriebliche 
Gesundheitsförderung in Zahlen

Wir bieten Workshops oder Unterrichtseinheiten 
für Schulklassen von allgemeinbildenden und 
berufsbildenden Schulen oder andere Jugend-
gruppen. Pädagogische Fachkräfte können 
Fortbildungen, Workshops oder Vorträge zum 
Umgang mit alkoholauffälligen oder u.U. alkohol-
abhängigen Ratsuchenden oder Betreuten, zu 
Schwangerschaft und Suchtmittelmissbrauch, 
zur Glücksspielsucht sowie zu Lebenskrisen und 
Suchtmittelmissbrauch anfragen.

Im Bereich der betrieblichen Gesundheitsprä-
vention bieten wir Beratung und Schulungen für 
Betriebe und Verwaltungen zum Umgang mit 
Suchtmitteln bzw. auffälligen Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeitern an. Immer wieder sind wir bei 
Gesundheitstagen mit Vorträgen und Informa-
tionsständen für Hildesheimer Betriebe und Ver-
waltungen präsent.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
der Suchthilfe 

Der Caritasverband orientiert sich mit dem 
Stellenplan für die beiden Fachstellen an den 
Förderrichtlinien des Landes Niedersachsen für 
Fachstellen Sucht und Suchtprävention sowie an 
den Personalvorgaben der Deutschen Renten-
versicherung für die Durchführung der ambulan-
ten Rehabilitation. 

Das Team der Suchthilfe setzte sich 2018 wie 
folgt zusammen:

•  Andreas Iloff, Dipl.-Pädagoge/-Sozialpäda-
goge, Sozialtherapeut/Sucht, Geschäftsbe-
reichsleitung Suchthilfe (30 Wochenstun-
den) 

•  Christiane Aßmann, Sozialpädagogin BA, 
(5 Wochenstunden als Präventionsfach-
kraft, weitere 19,5 Wochenstunden für das 
Projekt HaLT)

•  Bernd Heinmüller, Dipl.-Sozialarbeiter/-So-
zialpädagoge, Suchttherapeut (28 Wo-
chenstunden)

• Ulrike Görling, Dipl.-Sozialarbeiterin/-So-
zialpädagogin, Soziotherapeutin für Ge-
stalt- und Integrative Therapie, Kinder- und 
Jugendlichen-Psychotherapeutin (39 Wo-
chenstunden, ab 01.10.2018 34 Wochen-
stunden)

•  Sarah-Julia Gronemann, Dipl.-Pädagogin, 
Sozialtherapeutin/Sucht (15 Wochenstun-
den, weitere 10 Wochenstunden für das 
Projekt re:set, Medienberatung)  

•  Christine Kadivar, Dipl.-Sozialarbeite-
rin/-Sozialpädagogin, Sozialtherapeutin in 
Systemischer Familientherapie, Suchtthe-
rapeutin für Integrative Therapie (39 Wo-
chenstunden)

•  Gabriele Kroner, Dipl.-Psychologin, Psy-
chologische Psychotherapeutin (19,5 Wo-
chenstunden)

Anzahl / Art d. 
Termine

Ort / Thema / Zielgruppe

6  Schulungen Berufsschule, HaLT-Schulung zum 
Thema Jugendschutz für ange-
hende Kauffrauen und -männer im 
Einzelhandel

1  Elternabend Elternabend zum Thema Suchtprä-
vention

1  NACOA- 
Aktionstag

Kindergartengruppe in der Stadtbü-
cherei Hildesheim

1  Großveranstal-
tung 

Jugendfilmtage, Prävention des 
Rauchens und Trinkens für Schüler 
9-11. Jahrgang

28 Unterrichtsein-
heiten/Workshops

Doppelstunden für Schulklassen 
von allgemeinbildenden Schulen 
als Einzelmaßnahmen oder im Rah-
men von Schulprojekten mit dem 
Schwerpunkt Angebot „Tom&Lisa“

2  Workshops allgemeinbildende Schulen: Pro-
jekttag, Patronatstag, Beratung zu 
Unterrichtsinhalten

2  AK-Treffen Arbeitskreis betriebliche Gesund-
heitsförderung beim Arbeitgeberver-
band Hildesheim

1  Vortrag / Diskus-
sion

Seminar zu Sucht und GS/Drogen 
JUSO-Hildesheim

2  Schulungen / 
Fortbildungen

Workshop für Mitarbeiter der 
Arbeitsverwaltung zum Umgang mit 
alkoholauffälligen oder u.U. alkohol-
abhängigen Ratsuchenden oder 
Betreuten

4  Schulungen / 
Fortbildungen

Workshop für Vorgesetzte in der 
Verwaltung zum Umgang mit alko-
holauffälligen oder alkoholabhängi-
gen Mitarbeitenden

1  Seminar Seminareinheiten zum Thema 
Suchtprävention für angehende 
Lehrer*innen
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•  Monika Lucki, Dipl.-Sozialarbeiterin/-So-
zialpädagogin, Sozialtherapeutin/ Sucht 
(19,5 Wochenstunden)

•  Beate Sperling, Dipl.-Sozialarbeiterin/-So-
zialpädagogin, Sozial¬therapeutin/ Sucht, 
(22 Wochenstunden, ab 01.10.2018 27 
Wochenstunden)

•  Susanne Müller-Thiel, Fachärztin für Psy-
chiatrie und Psychotherapie, Beratungs-
stellenärztin auf Honorarbasis (3 Wochen-
stunden)

•  Heike Sinnreich, Fachärztin für Psychiatrie 
und Psychotherapie, Beratungsstellenärz-
tin auf Honorarbasis (6 Wochenstunden)

•  Heike Breuer, Verwaltungsangestellte 
(19,25 Wochenstunden)

•  Annette Kratz, Verwaltungsangestellte (20 
Wochenstunden)

Beratung und Behandlung in Zahlen
Wir verwenden ein EDV-gestütztes Dokumen-
tationssystem. Das Programm Patfak-light 
wurde speziell für ambulante Einrichtungen in 
der Suchthilfe entwickelt und ermöglicht die sys-
tematische Auswertung der Beratungs- und Be-
handlungsfälle. 

2018 wurden 1146 Personen durch die Bera-
tungs- und Behandlungsangebote erreicht. Die 
einzelnen Angebotsorte wurden unterschiedlich 
stark frequentiert. Dabei spielt die Frage der 
Anonymität sowie der Erreichbarkeit mit öffentli-
chen Verkehrsmitteln eine große Rolle.

Im letzten Jahr kam es über alle Kontaktarten 
hinweg zu 5700 Patientenkontakten. Nicht ein-
gerechnet sind die Kontakte im Café Trocken-
dock sowie in weiteren 14 Selbsthilfegruppen, 
die sich unserer Suchthilfe in Hildesheim und 
Sarstedt zugehörig fühlen und sich wöchentlich 
in unseren Räumlichkeiten treffen.

Die meisten Gespräche fanden erwartungs-
gemäß bei der Suchthilfe Hildesheim und der 
Suchthilfe Sarstedt statt, wobei die Außenstellen 
in Bockenem, Elze und Gronau einen ebenfalls 
guten Zulauf erfahren.

Mit 501 Kontakten wurde 2018 deutlich weni-
ger Einmal-Beratungsgespräche dokumentiert. 
Diese Zahl setzt sich zusammen aus 326 Betrof-
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fenen und 175 Angehörigen, die persönlich, tele-
fonisch oder schriftlich Information und Beratung 
erhielten und keine weiteren Kontakte wahrge-
nommen haben. 

Beratungs-/Behandlungsgespräche dauern i.d.R. 
50 Minuten, Gruppenangebote dauern i.d.R. 100 
Minuten bzw. 200 Minuten als Doppelstunde.

Es wurden insgesamt 5700 Gesprächskontak-
te in den Einzelgesprächen und in den sechs 
therapeutisch geleiteten Gruppen durchgeführt: 
die Informations- und Motivationsgruppe, zwei 
ambulante Reha/ Therapiegruppen, eine Kom-
bi-Therapiegruppe und eine Reha-Nachsorge-
gruppe für Alkohol- und Medikamentenabhängi-
ge sowie eine Glücksspiel-Therapiegruppe.

Die Anzahl der Personen, die sich nach einem 
Erstkontakt in mittel- bis langfristiger Beratung 
oder Therapie (2 und mehr Kontakte) in unserer 
Einrichtung befanden, hat sich in den letzten 

Jahren nur geringfügig verändert. Längerfristig 
betreuten wir 2018 insgesamt 488 Klientinnen 
und Klienten. Hier sind wir verpflichtet Daten für 
den Deutschen Kerndatensatz (KDS) zu erhe-
ben. Die Ergebnisse unserer Arbeit fließen ano-
nymisiert in die Deutsche Suchthilfestatistik ein. 

Der Wohnort der Klientinnen und Klienten: 252 
kamen aus der Stadt Hildesheim, 188 aus dem 
Landkreis Hildesheim und 33 aus angrenzen-
den Bereichen anderer Landkreise. 7 Personen 
waren in weiter entfernt liegenden Städten ge-
meldet. 

Entsprechend unseren Behandlungsschwer-
punkten zeigt sich in der Verteilung der Hauptdi-
agnosen als stärkste Gruppe Alkoholmissbrauch 
und -abhängigkeit, dann folgen pathologisches 
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Glücksspielen. Deutlich ansteigend sind Gesprä-
che bzgl. exzessiven Medienkonsum bzw. patho-
logischem PC-Gebrauch.

Patienten mit hauptsächlichen Konsum von il-
legalen Drogen vermitteln wir i.d.R. nach einem 
einmaligen Beratungsgespräch an die Drogen-
hilfe, Patienten mit Essstörungen an niedergelas-
sene Psychotherapeut*innen, Fachkliniken oder 
Selbsthilfegruppen. 

Neben den genannten Hauptdiagnosen beste-
hen i.d.R. weitere suchtbezogene Störungen und 
psychische Erkrankungen, werden im Rahmen 
eines Gesamtbehandlungsplans mit behandelt, 
sind jedoch hier nicht abgebildet.

Vor allem in der ambulanten Reha erreichen wir 
einen hohen Frauenanteil. Insgesamt ergibt sich 
ein Geschlechterverhältnis von 2:1. 

Der Großteil der Klientinnen und Klienten sind 
berufstätig und haben eine abgeschlossene Aus-
bildung. Ein vorhandener Arbeitsplatz stellt eine 
wichtige Ressource dar und ist auch bezogen 
auf die künftige Abstinenz prognostisch günstig. 
Für Menschen ohne Arbeitsstelle helfen wir re-

gelhaft bei der beruflichen Wiedereingliederung 
über die Vermittlung in (externe) Förder-Maßnah-
men oder geben (intern) Bewerbungshilfen.

 Bei der Altersverteilung gibt es eine hohe Streu-
ung, in den letzten Jahren häufen sich Anfragen 
von Menschen, die in fortgeschrittenem Lebens-
alter eine Suchtproblematik entwickeln.

Bei 364 Patienten wurde in 2018 der Beratungs-
prozess oder die Behandlung abgeschlossen. 

Therapeut und Patient bewerten das Ergebnis 
der Maßnahme am Ende:  67,8 % der Betroffe-
nen kam es zu einem erfolgreichen Abschluss, 
sei es als regulärer Behandlungs- oder Bera-
tungsabschluss mit deutlichen Besserung bzw. 
Behebung der Symptomatik oder als erfolgreiche 
Vermittlung in eine weiterführende Maßnahme. 
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Bezüglich der Dauer der beendeten Beratungs- 
und Behandlungsprozesse ergibt sich ein sehr 
heterogenes Bild. Nicht jede /jeder kommt mit 
einem klaren Ziel bzw. einer konkreten Behand-
lungsabsicht zur Suchtberatung. Selbst wenn 
das Ziel definiert wurde, kann es eine längere 
Zeit für die Umsetzung beanspruchen. Vor allem 
bei eingefahrenen Problemlagen mit Arbeits-
losigkeit ist eine intensive Bemühung notwendig 
um die komplizierten Zuständigkeiten für die 
Kostenübernahme empfohlenen (oft stationäre) 
Behandlungen zu klären. 

Eine stationäre Rehabilitation in einer Fachklinik 
dauert dann 8-15 Wochen. Anschließend bieten 
wir eine Nachsorgebehandlung (6-12 Monate) 
oder eine ambulante Anschluss-Rehabilitation 
(6-18 Monate) an. 

Bei einer rein ambulanten Rehabilitation sind 
Behandlungszeiten von 12 bis 18 Monaten 
die Regel. Im Anschluss an die Behandlungen 
vermitteln wir grundsätzlich einen Kontakt zur 
Sucht-Selbsthilfe.



Jahresbericht Suchthilfe Hildesheim und Sarstedt 15

Danksagung
Wir bedanken uns bei 

 ¾ dem Träger, dem Caritasverband für Stadt und Landkreis Hildesheim e.V. , 
 ¾  den Gruppenleiterinnen und Gruppenleitern aus den Selbsthilfegruppen

für den Einsatz und die tatkräftige Unterstützung

und...

 ¾ dem Land Niedersachsen, 
 ¾  dem Landkreis Hildesheim,
 ¾  der Stadt Hildesheim,
 ¾  der Stadt Sarstedt,
 ¾  dem Caritasverband für die Diözese Hildesheim e.V.
 ¾  dem evangelischen-lutherischen Kirchenkreis Hildesheim-Sarstedt, 
 ¾  den Spenderinnen und Spendern

für die finanzielle Unterstützung und für die gute Zusammenarbeit

und...

 ¾  der niedersächsischen Landesstelle für Suchtfragen (NLS),
 ¾ dem Sozialpsychiatrischen Dienst Hildesheim,
 ¾  dem Sozialpsychiatrischen Verbund Hildesheim
 ¾  den niedergelassenen Ärztinnen und Ärzten,
 ¾  den AMEOS Kliniken Hildesheim und Alfeld,
 ¾  dem Johanniter Krankenhaus Gronau,
 ¾  der Deutschen Rentenversicherung,
 ¾  den Krankenkassen, 
 ¾  dem Arbeitgeberverband Hildesheim

für die inhaltliche Unterstützung und die gute Zusammenarbeit.

Für die Finanzierung des dreijährigen HaLT-Projektes bedanken wir uns insbesondere bei den Hil-
desheimer Stiftungen und der Jugendpflege des Landkreises Hildesheim



Caritasverband für Stadt  
und Landkreis Hildesheim e.V.

Suchthilfe Hildesheim
Pfaffenstieg 12

31134 Hildesheim
Telefon 05121 1677-230
Telefax 05121 1677-247

Suchthilfe Sarstedt
Eulenstr. 7

31157 Sarstedt
Telefon 05066 6480-0

Telefax  05066 693425

Außenstelle Bockenem
Bürgermeister-Sander-Str. 10

31167 Bockenem
Telefon: 05067 989040

Außenstelle Elze
Kirchplatz 2
31008 Elze

Telefon: 05068 589020

Sprechstunde im  
Johanniter Krankenhaus Gronau

Johanniterstr. 1-3 
31028 Gronau 

Kontakt über die Pforte: 05182 5830

Öffnungszeiten Hildesheim: Mo - Do 8 - 18h, Fr 8 - 13h 
Offene Sprechstunde Mittwoch 15 - 17h

Öffnungszeiten Sarstedt: Mo 11 - 17, Di 9 - 14h  Mi 9 - 18h, Do 14 - 18h, Fr 9 - 12h 
Offene Sprechstunde Donnerstag 16 - 18h

Öffnungszeiten Bockenem: Mo 15 - 18h 
Offene Sprechstunde: Montag 16 - 17h

Öffnungszeiten Elze: Mi 15 - 18h 
Offene Sprechstunde: Mittwoch 16 - 17h

Sprechstunde Gronau: Mittwoch 13 - 14h  
(nach telefonischer Anmeldung)

Weitere Termine nach Vereinbarung, Gruppenangebote ab 17 Uhr

suchthilfe@caritas-hildesheim.de
www.caritas-hildesheim.de 

http://www.caritas-hildesheim.de

