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1 Arbeitsbericht

1.1 Allgemeine Anmerkungen

Das Jahr 2006 entsprach hinsichtlich der Patientenzahlen in Behandlung weitgehend dem
Vorjahr.

Die Vermittlungszeiten fir drogenabhéangige Patienten sind erfreulicherweise sowohl im
Entgiftungsbereich als auch fur die stationdre Langzeitentwdéhnung weiterhin angemessen.

Besorgniserregend fanden wir die h&aufigen Pressemeldungen uber Verkehrsdelikte im
Landkreis Cloppenburg, in denen Alkohol und Drogen, insbesondere bei jungen Menschen
eine Rolle spielten. Dies war und ist Anlass fir uns, erneut das Modellprojekt ,Prasto -
Starkes Fahren ohne Stoff, Pravention in Fahrschulen, 2006/2007 in Zusammenarbeit mit
der Niedersachsischen Landesstelle fur Suchtfragen Hannover, dem Fahrlehrerverband
Cloppenburg und der Universitdt Vechta, mit den Fahrschulen im Landkreis Cloppenburg
weiter durchzufiihren. Naheres unter 4 - Praventionsarbeit im Landkreis Cloppenburg.

Ein wichtiges Thema war 2006 die Entwicklung des Konsums von Cannabis und Alkohol
bei jungen Menschen. Dass Cannabis keine leichte Droge ist, sondern zu einer Vielzahl
seelischer und korperlicher Stérungen fihrt, haben wir in zahlreichen Veranstaltungen an
Schulen und in 6ffentlichen Vortragen verdeutlicht. Schwierig stellt sich die Situation betrof-
fener junger Menschen dar, die in ihrer Suchtentwicklung zwar noch nicht kdrperliche Er-
krankungen erfahren haben, aber eben soziale Schwierigkeiten im Bereich Fuhrerschein
und Arbeit erleben und merken, wie stichtig sie nach Cannabis geworden sind. Stationare
Angebote sind in Niedersachsen zwar vorhanden, die Wartezeiten aber erheblich und die
Kostenklarung schwierig. Ambulant ist die Haltequote bedingt durch mangelnde Einsichts-
fahigkeit gering.

Auf unsere Initiative hin wurde - unter Moderation des Sozialpsychiatrischen Dienstes
(SpD) - mit dem Jugendamt, der Erziehungsberatungsstelle sowie der DROBS eine enge
Zusammenarbeit vereinbart. U. a. wurde vereinbart, dass die erste Anlaufstelle zunachst
die Symptomatik hinsichtlich der Frage abklart, ob es sich um ein priméar jugendtypisches
Verhalten oder einen riskanten Konsum mit Abhangigkeitspotenzial handelt, um dann Be-
troffene an die richtige Institution zu verweisen, damit Eltern und Jugendliche nicht zwi-
schen den Institutionen hin und her pendeln missen, sondern gleich zu Beginn kompeten-
te Hilfe bekommen.

Trotz aller Praventionsmaflinahmen und der Darstellung der strafrechtlichen Aspekte von
Cannabiskonsum in den Medien mussten wir feststellen, dass den meisten jungen Canna-
biskonsumenten jegliches Unrechtsbewusstsein fehlt und deren Eltern kaum Kenntnisse zu
den Risiken und Schéden durch Cannabiskonsum vorliegen.

Ahnlich verhlt es sich bei dem Kenntnisstand von Eltern, deren Kinder durch akute Alko-
holintoxikation zur Behandlung eingeliefert werden mussten. Erstmals wurde durch die
Kaufméannische Krankenkasse eine Untersuchung auch fir Niedersachsen durchgefiihrt.
So ist die Behandlungsrate in der Altersgruppe der 15- bis unter 20-jahrigen zwischen 2000
und 2004 um 63% gestiegen. Jahrlich werden in Niedersachsen rund 1000 junge Manner
und 600 junge Frauen wegen Alkoholvergiftungen in einer Klinik behandelt. Allein 2004
verzeichnete die Techniker Krankenkasse in Niedersachsen rund 300 Klinikeinweisungen
von unter 15-jahrigen, nachdem sie Alkohol konsumiert hatten. Allgemein wird vermutet,
dass die Dunkelziffer erheblich hdher ist. Besonders problematisch sind die sogenannten
Flatratepartys, auf denen die Besucher zum Beispiel 10 Euro zahlen und in den ersten 2
oder 3 Stunden beliebige Mengen Alkohol trinken kdnnen.

Die Mitarbeiterinnen der Suchtberatung stehen im engen Kontakt mit den drei im Landkreis
vertretenen Krankenh&ausern und bieten umfassende Beratung fiir Jugendliche und deren
Eltern an.
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Im Praventionsbereich werden im Rahmen von Multiplikatorenschulungen und Elternaben-
den Informationen zu den Risiken der verschiedenen Drogen vermittelt.

Weitere aktuelle Untersuchungen (KKH Dez. 2006) belegen die schon seit Jahren bekann-
ten Zusammenhénge zwischen Arbeitslosigkeit und Suchterkrankungen. Bei arbeitslosen
Méannern und Frauen werden im Vergleich zu Berufstatigen 20- bzw. 9-mal haufiger Sto-
rungen durch Alkohol diagnostiziert. Nicht zuletzt aus diesen Grinden haben wir in 2006
mehrere Abstimmungsgesprache mit den Fallmanagern und Sachbearbeitern der ARGE im
Landkreis Cloppenburg gefiihrt, um eine engere Zusammenarbeit im Sinne unserer Patien-
tinnen, fur die der Rickweg in eine versicherungspflichtige Beschaftigung krankheitsbe-
dingt nicht leicht ist, auszubauen.

1.2 Suchtberatung & Selbsthilfe

Wie auch in den vergangenen Jahren gab und gibt es eine enge Zusammenarbeit mit den
Selbsthilfegruppen im Landkreis Cloppenburg. Regelméallige Treffen mit den Gruppenspre-
chern, Besuche der Selbsthilfegruppen zu themenspezifischen Gesprachsabenden gehoéren
zum Arbeitskonzept der Beratungsstelle. Eine Anbindung unserer Patient/innen an eine
Selbsthilfegruppe in Wohnortsnahe halten wir fiir den Erfolg der Behandlung als unabdingbar.
Mit den Leiter/innen der Kreuzbundgruppen wurde vereinbart, dass bei Einverstandnis der
Patient/innen, diese von den Leiter/innen auch zu Hause aufgesucht werden konnen. Dies
wurde jedoch von den Patient/innen im Berichtszeitraum nur selten angenommen.

1.3 Frauenspezifische Angebote

Fir jede Patientin gibt es bereits in der Anmeldephase die Mdglichkeit, Kontakt mit einer The-
rapeutin zu bekommen. Im Berichtszeitraum haben wir vermehrt alleinerziehende Frauen be-
raten, deren Kinder durch die Alkoholerkrankung der Mutter in Pflegefamilien untergebracht
werden mussten. Hier besteht eine enge Zusammenarbeit mit dem Frauennotruf, Jugendamt,
Kinderschutzbund und den Frauenh&usern Vechta und Oldenburg. Frauen konnen in die
Fachklinik fur suchtkranke Frauen, St. Vitus, Visbek, vermittelt werden.

Eine wdchentlich am Vormittag stattfindende Therapiegruppe fur Frauen gehért zum Angebot
unserer Beratungsstelle. Besonders Frauen mit Missbrauchs- und Gewalterfahrungen durch
Méanner finden hier einen Schutzraum und Unterstitzung. Auch wird dem Hintergrund Rech-
nung getragen, dass sich Frauen oft sowohl von ihrem Suchtmittel als auch von ihrem Partner
in Abhangigkeit befinden.

1.4 Mannerspezifische Angebote

Fir jeden Patienten gibt es bei der Anmeldung die Mdglichkeit, mit einem Therapeuten zu
sprechen. Insbesondere fir Manner, die es in ihrem Kulturkreis nicht gewohnt sind, Gefiihle
gegenuber Frauen verbal zu aul3ern, ist dies eine Hilfe.

Eine Therapiegruppe fur Manner besteht seit Jahren in der Suchtberatungsstelle. Die wo-
chentlich stattfindende Gruppe ist unter Beriicksichtigung der Berufstatigkeit in den Abend-
stunden angesiedelt. Manner werden tberwiegend in Fachklinik fur M&nner, St. Marienstift in
Neuenkirchen vermittelt.

1.5 Gemischtgeschlechtliche Therapiegruppen

Neu eingerichtet wurde eine gemischt geschlechtliche Therapiegruppe, die um 16.15 Uhr be-
ginnt und wochentlich in Cloppenburg stattfindet.

Eine weitere Therapiegruppe wurde in unserer Aul3enstelle in Friesoythe eingerichtet. Die
Gruppe findet wochentlich ab 17.30 Uhr statt.

Die Therapiegruppen nehmen bis zu je 12 Patient/innen auf.

1.6 Entwdhnungsbehandlung im Verbundsystem (EVS) / Qualitatssicherung
Die Suchtberatung ist seit dem Jahre 2000 am wissenschaftlichen Projekt ,EVS*, der Universi-
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tat Oldenburg und der LVA Oldenburg Bremen, beteiligt. Hier wurde ein Verbundsystem mit
Beratungsstellen und Fachkliniken der hiesigen Region geschaffen, mit dem Ziel, die Qualitat
der Versorgung von Suchtkranken (Alkohol/Medikamente) zu optimieren, insbesondere die
Ruckfallquote zu minimieren. Ein besonderes Merkmal dieser Therapieform sind die fur die
Patient/innen kurzen Vermittlungszeiten (ca. 6 Wochen) und die Moglichkeit, wahrend der
Therapiedauer von 52 Wochen zwischen stationdrer und ambulanter Therapie zu wechseln.
Die standige Weiterqualifizierung unserer Arbeit zum Wohle des Patient/innen hat auch im
Berichtszeitraum zu weiteren Verdnderungen gefuhrt. Insbesondere im Bereich des Berichts-
wesens wurde die Kommunikation zwischen der Beratungsstelle und den Fachkliniken ver-
bessert. Das Berichtswesen wurde inhaltlich erheblich erweitert und Standards angepasst.
Ubergabegesprache beim Wechsel von der Beratungsstelle zur Klinik und umgekehrt werden
gemeinsam mit dem/der Patienten/in und den zustéandigen ambulanten sowie stationaren
Therapeut/innen durchgefiihrt. Im Berichtszeitraum sind weitere Beratungsstellen und Kliniken
in das Projekt aufgenommen worden. Mittlerweile bilden 6 Fachkliniken und 16 Fachstellen fir
Sucht- und Suchtprévention ein Behandlungsnetzwerk. Wir nehmen regelmafiig an den Quali-
tatszirkeln der Leiter und Leiterinnen der beteiligten Einrichtungen teil, um die Qualitat unserer
Arbeit stéandig weiter zu entwickeln. Aus diesen Griinden nahm die Beratungsstelle an der
Studie "Gesundheitsbkonomische Aspekte der Verbundarbeit in der Suchtkrankenhilfe",
durchgefiihrt von der Universitat Oldenburg, im Auftrage der LVA Oldenburg-Bremen, teil.

1.7 Qualitatssicherung/-management

Im Zusammenhang mit der wachsenden Bedeutung von Qualitatssicherung und Qualitdtsma-
nagement haben wir uns fir die Schulung und Begleitung im Qualitdtsmanagement nach
EFQM (European Foundation for Quality Management) durch die Niederséachsische Landes-
stelle fur Suchtfragen entschieden. Ziel ist die systematische Qualitatssicherung und Quali-
tatsentwicklung der Beratungsstelle in einem anerkannten Verfahren (EFQM) durchzufihren
und in ca. 2 Jahren das Zertifikat der NLS zu erhalten. Der Leiter der Beratungsstelle hat im
Berichtszeitraum an mehreren Fortbildungen zum Qualitdtsmanagement teilgenommen. Ins-
besondere in Bereichen der Dokumentation und deren Verwaltungsabldufen ist es uns im
Berichtszeitraum bereits gelungen, Prozesse und Arbeitsabldufe insgesamt effizienter und
transparenter zu gestalten, was letztlich auch den Patienten zugute kommit.

Um eine kontinuierliche Weiterentwicklung der inhaltlichen Arbeit zu erbringen, nahmen die
Mitarbeiter/innen an Fortbildungen und Tagungen regelmafig teil - u. a. an der bundesweiten
Fachtagung der Deutschen Hauptstelle fur Suchtfragen, der Jahrestagung der Niedersachsi-
schen Landesstelle fiur Suchtfragen und den Fortbildungsveranstaltungen der Fachkliniken.
Die Praventionsfachkraft nahm regelmaflig an den Fachtagungen und Regionalkonferenzen
fur die Pravention in Niedersachsen teil und erhielt u. a. die Lizenz, Anti-Raucher-Kurse
durchzufuhren. Im Bereich der Methadonsubstitution nahm eine Mitarbeiterin regelmafiig an
den Landestreffen in Hannover fir die Fachkréfte Psychosoziale Begleitung in der Methadon-
substitution teil.

1.7.1 Katamnese

Erstmals seit Bestehen der Beratungsstelle fihren wir seit Mitte 2006 eine regelmalige und
standige Katamnese auf Grundlage der anerkannten EBIS-Katamnese ein Jahr nach Behand-
lungsabschluss durch. Ergebnisse werden wir im Jahresbericht 2007 mitteilen.

1.7.2 Patientenzufriedenheit

Befragung zur Patientenzufriedenheit. Unsere Patient/innen wurden dazu per Fragebogen in
unserem Wartezimmer in Cloppenburg befragt.
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75% unserer Patienten wirden unsere Beratungsstelle auf jeden Fall an Freunde und Be-
kannte weiter empfehlen.
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2 Patienten in Beratung und Behandlung

Insgesamt wurden 564 Burger und Burgerinnen des Landkreises Cloppenburg von unserer
Fachstelle in 2006 betreut.

400

350 - 334

315

300 -

253 249

250 ~

200 ~

150 +

100 ~

50

2005 2006

O Beratung B Behandlung

Von den 249 Patient/innen die ein- bzw. zweimal an Beratungsgesprachen teilnahmen, ka-
men 70% mit der Diagnose der Alkoholabh&angigkeit, 20% mit einer Drogenabh&ngigkeit (da-
von 68% = 34 Patient/innen mit THC-Missbrauch) sowie je 5% mit einer Spielsucht bzw. Medi-
kamentenabhangigkeit zu uns. Wahrend bei den alkoholabhéngigen Patient/innen haufig
mangelnde Krankheitseinsicht eine Rolle fir den Abbruch des Kontaktes spielte, war es bei
den Patient/innen mit THC-Missrauch in den meisten Fallen tGber Einsicht durch Aufklarung
und Beratung moglich, eine weitere Behandlungsnotwendigkeit zu vermeiden. Bei den junge-
ren Patientinnen wurde eine Vermittlung in die Erziehungsberatungsstelle vorgenommen, weil
der Cannabiskonsum Symptom einer Stérung in der Familie darstellte und noch nicht zu einer
eigenstandigen, behandlungsbeduirftigen Suchterkrankung gefiihrt hatte. Gleichwohl bereitet
es uns Sorge, dass die 0. g. 34 Patient/innen im Schwerpunkt zwischen 14 und 18 Jahre sind
und hier das Risiko einer entstehenden Suchtdisposition durchaus besteht.

315 Patient/innen nahmen an einer langerfristigen Behandlung teil (Seite 8 ff.)
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3 Differenzierte Betrachtung der langerfristigen Behandlungen

(2005 N =334 /2006 N = 315)
3.1 Patient/innen in Behandlung
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3.2 Alter bei Aufnahme
(2005 N =334 /2006 N = 315)
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3.3 Vermittelt durch

(2005 N =334 /2006 N = 315)
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Bei der ,Problematik von Personen im sozialen Umfeld" handelte es sich um Angehdrige, die
aus therapeutischen Grinden in die Behandlung einbezogen wurden und eigenstandige Ter-
mine bendtigten - z. B. Vater eines Drogenabhangigen, Partnerin eines Alkoholabh&ngigen

etc.
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3.5 Hauptdiagnose
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Die Hauptdiagnose benennt den am haufigsten benutzten Stoff. Gleichwohl haben wir bei
vielen Patient/innen eine Vermischung von legalen und illegalen Drogen, insbesondere bei
heroinabhangigen Patient/innen beobachtet. Bei den jingeren alkoholabhangigen Pati-
ent/innen sind haufig Erfahrungen mit Cannabinoiden zu verzeichnen.
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3.6 Herkunft
(2005 N =334 /2006 N = 315)
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3.8 Einkommen

Behandlungsbeginn
(2005 N =334 /2006 N = 315)
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In 2006 waren 38% unserer Patient/innen bei Behandlungsbeginn Bezieher von ALG I, ALG I
oder Sozialhilfe/-geld.
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3.9 Entwdhnungsbehandlungen
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Kombitherapie - Entwéhnungsbehandlung im Verbundsystem (EVS)

Besondere Merkmale dieser Behandlungsform: Kurze Vermittlungszeiten (ca. 6 Wochen) und
die Moglichkeit, wahrend der Therapiedauer von 52 Wochen zwischen stationdrer und ambu-

Stationdre Entwdhnungsbehandlungen =
Fachkliniken im Folgenden aufgefihrt:

Entsprechend der Belegungshaufigkeit sind die

2005

2006

Fachklinik St. Marienstift, Neuenkirchen
Fachklinik St. Vitus GmbH, Visbek
Fachklinik Oldenburger Land, Oldenburg
Fachklinik Emsland, Sogel

Fachklinik Freiherr von Lepel, Freistatt
Fachklinik Oldenburger Land, Neerstedt
Therapiezentrum Hohehorst, Schwanewede
Therapiezentrum Kayhauserfeld

Fachklinik Holte-Lastrup, Lahden

Fachklinik Wigbertshéhe, Bad Hersfeld

Fachklinik St. Marienstift, Neuenkirchen
Fachklinik St. Vitus GmbH, Visbek
Fachklinik Oldenburger Land, Oldenburg
Fachklinik Oldenburger Land, Neerstedt
Fachklinik Emsland, Sogel
Therapiezentrum Moorkieker, Elsfleth
Paracelsus Kliniken, Bad Essen
Therapiezentrum Hohehorst, Schwanewede
Moorpension, Freistatt

Therapiezentrum Schlof3 Disterntal, Delligsen
Fachklinik Fredeburg, Schmallenberg
Fachklinik Holte-Lastrup, Lahden

TG Nettetal, Wallenhorst

Bernhard Salzmann Klinik, Gitersloh

Klinik am Hellweg, Oerlinghausen

St. Antonius Krankenhaus, Horstel
Therapiezentrum STEPS, Bremen
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3.10 Beendete Behandlungen
(2005 N =211 /2006 N =183)
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Die Behandlungsabbriiche sind im Verhaltnis zum Vorjahr annahernd gleich geblieben (2005
= 38% / 2006 = 39%), bedauerlicherweise sind sie aber immer noch hoch. Griinde hierfir sind
in erster Linie mangelnde Krankheitseinsicht und Gberwiegende Fremdmotivation wie gericht-
liche Auflagen und Fuhrerscheinwiedererteilungswinsche. Im Rahmen der ambulanten Be-
handlung wird die Abstinenz der Patient/innen regelmé&fig mittels Alkomat und Blutwerten
tberprift, mehrmalige Ruckfalligkeit fuhrt zur Beendigung der Behandlung.
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3.11 Einkommen (Vergleich: Betreuungsbeqginn u. -ende)

(2006 N = 183)
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Behandlungsende

O Eigenes Einkommen
O Familieneinkommen
B Krankengeld

B Arbeitslosengeld 2
B Rente/Pension

O sonstiges

B Geringfugiges Einkommen

O Ausbildungsbeihilfe/Unterhaltsgeld
O Arbeitslosengeld 1

O Sozialhilfe

B Vermdgen
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4  Praventionsarbeit im Landkreis Cloppenburg

Suchtpravention will die Menschen dazu befahigen, auch in Problemsituationen konstruktive
Losungsmaglichkeiten zu finden. Dabei sollen vor allem diejenigen Faktoren (Beziehungs-
und Konfliktfahigkeit, Frustrationstoleranz, Eigenverantwortung, stabiles Selbstwertgefihl)
gestarkt werden, die einen spateren Suchtmittelmissbrauch verhindern. Suchtpréavention will
also zur Entwicklung von Personlichkeiten beitragen, die sich in unserer Gesellschaft infor-
miert und reflektiert gegentber Suchtmitteln verhalten.

Wie in den Jahren zuvor wurde auch im Jahr 2006 groRer Wert auf die Projektarbeit gelegt.
Projektarbeit bedeutet: mit unterschiedlichen Zielgruppen und mit mehreren MalRnahmen ur-
sachenorientiert und langfristig zu arbeiten.

Fir die Schulen im Landkreis Cloppenburg ergab sich im Berichtszeitraum auf Grund des Er-
lasses des Niedersachsischen Kultusministeriums eine besondere Anforderung hinsichtlich
der Praventionsarbeit vor Ort.

In einem Runderlass des Nds. Kultusministeriums heil3t es fur alle Schulen ab dem
01.08.2005:

[RAErl. d. MK vom 3.6.2005 - 23-82 114/5; VORIS 21069; Bezug: Erl. v. 9.1.1989 — 304-
82114/4 (SVBI. S. 31) - VORIS 21069 00 00 07 012]

1. Das Rauchen und der Konsum alkoholischer Getranke sind im Schulgebdude und auf
dem Schulgelande wahrend schulischer Veranstaltungen sowie bei Schulveranstaltungen
aul3erhalb der Schule verboten.

2. Die Schule entwickelt unter Einbeziehung der Schilerschaft und der Erziehungsberechtig-
ten ein Praventionskonzept mit dem Ziel, die heutige und zukinftige Generation vor den
gesundheitlichen, gesellschaftlichen, umweltrelevanten und wirtschaftlichen Folgen des
Tabak und Alkoholkonsums sowie des Passivrauchens zu schitzen. Der Schulelternrat
muss dem Konzept zustimmen.

3. Das Praventionskonzept ist jahrlich neu zu beschlieBen. In Schulen mit einem Schulpro-
gramm ist das Praventionskonzept in die Schulprogrammentwicklung mit aufzunehmen.

(..

Bereits im Jahre 2005 hat die Fachstelle an mehreren Schulen das Konzept ,Rauchfreie
Schule®* angeboten und begleitet. So wurden auch 2006 im Landkreis Schulen bei der Erstel-
lung ihrer Praventionskonzepte durch unsere Fachstelle begleitet und beraten. Diese Arbeit
wird sich 2007 fortsetzen, da die Praventionskonzepte an den Schulen fortlaufend weiter ent-
wickelt werden.
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5 Praventionsinhalte

Inhaltsebene

35%

57%

O Ohne spezifischen Substanzbezug B Stoffungebundene Siichte
O Spezifischer Substanzbezug

Der Uberwiegende Teil der Praventionsinhalte lag 2006 bei den substanzunbezogenen Inhal-
ten (z. B. Férderung von Lebenskompetenzen). Beim spezifischen Substanzbezug ging es
hauptséchlich um Veranstaltungen mit den Themen Alkohol (54), Tabak (40) und Cannabis
(28).
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5.1 Zielgruppen

Setting

6% 3%

O Familie

@ Schule

OBetrieb (Ausbildung/Arbeitsplatz)
O Jugendarbeit

B Gesundheitswesen

O Vereine/Verbande/Kirchen

B Gremium/Arbeitskreis

O Freizeit

B unspezifisch (Gesamtbevolkerung)
@ sonstiges spezifisches Arbeitsfeld

Im Setting werden unterschiedliche Personengruppen wie z. B. Schiler, Eltern oder Lehrer
den unterschiedlichen Bereichen zugeordnet.

Uberwiegend wurden die Zielgruppen in den Schulen erreicht. 6% im Bereich der Vereine,
Verbande und Kirchen sowie Multiplikatoren in unterschiedlichen Bereichen.
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5.2 Konzepte

Konzeptionelle Ebene

15%

TN
13%: ;4

9% 20%

32%

O Informationsvermittlung / Bildung kritischer Einstellungen
B Kompetenzférderung

O Alternative Erlebnisformen

O Normenbildung

B Friherkennung-/Intervention

O Strukturgestaltende Malinahmen

Informationsvermittlung:
Referate/ Vortrage

Kompetenzférderung:

Aktivitaten, die weniger der Vermittlung von Fachwissen, sondern den praventiven Aktivitaten
dienen - wie z. B. aus dem Unterrichtsprogramm ,Eigenstandig werden - Eigenstandig blei-
ben® (Ein Unterrichtsprogramm zur Suchtpravention fur die Sekundarstufe 1).

Alternative Erlebnisformen:

Das Erleben von Entspannungsgefithlen und Grenzerfahrungen - wie sie durch den Konsum
von legalen oder illegalen Drogen erzielt werden kdnnen - soll mit Hilfe gesundheitsforderli-
cher Alternativen erreicht werden. Als Alternative kann Musik und Tanz (Musikprojekt) dienen.

Bildung von Normen:

Drogenkonsum als ,Normalverhalten* wird hinterfragt, um so das daraus resultierende Verhal-
ten zu verdeutlichen und nach Alternativen schauen zu kénnen. Fehlwahrnehmungen sollen
aufgelost und abgel6st werden, wie zum Beispiel die Annahme, nach einer Party mit reichli-
chem Alkoholkonsum am ndchsten Morgen sich subjektiv fahrtiichtig zu fuhlen. Das Projekt
Prasto - Starkes Fahren ohne Stoff, Pravention in Fahrschulen, klart die Teilnehmer/innen z.
B. Uber die Risiken des Restalkohols auf.

Erdhintervention:

Kinder und Jugendliche sollen vor der Entwicklung von riskanten Verhaltensweisen erreicht
werden. Deshalb soll Suchtpravention friihzeitig - z. B. in den Schulen - als fester Bestandteil
verankert werden.

Strukturgestaltende MalRnahmen
Zielt nicht auf einzelnen Mal3nahmen und Personen ab, sondern verandert ein ganzes System
(Projekt Jugendschutz etc.)
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5.3 Veranstalter

Veranstalter

21%

O Fachkraft, Trager allein
M In Kooperation mit der Landeskoordinierungsstelle
O In Kooperation mit anderen
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5.4 Kooperationspartner

Schulen

Grundschulen Cloppenburg
Gymnasium Cloppenburg
Gymnasium Loningen
Hauptschule Altenoythe
Hauptschule in Cloppenburg
Hauptschule in Loningen
Hauptschule in Lindern
Realschule Friesoythe
Schulzentrum Saterland
Schulzentrum Molbergen
Schulzentrum Cappeln
Schulzentrum Garrel
Schulzentrum Lindern
Forderschule Cloppenburg
BBS Cloppenburg

BBS Friesoythe

Arbeitskreise

AG Sucht

AG Gymnasium Cloppenburg
Praventionsrat Garrel
Praventionsrat Essen
Praventionsrat Ramsloh
Netzwerk Kinder ohne Gewalt

Sonstige
NLS Hannover

IKK Hannover

Bertelsmannstiftung
Caritasverband

Diakonie

Forderverein der Suchtkrankenhilfe
Landkreis Cloppenburg
Suchtpraventionszentrum Hamburg
Fahrlehrerverband Cloppenburg
Kreisjugendpflege
Stadtjugendpflege

Stadt Cloppenburg

Stadt Friesoythe

Gemeinde Ramsloh

Gemeinde Lastrup

Hochschule Vechta
Karnevalsverein Lastrup
Sportverein Sedelsberg
Sportverein Essen

Krankenkassen

Polizeiinspektion Cloppenburg

Tagesgruppe Leinerstift Cloppenburg
Bildungswerk der niedersachsischen Wirtschaft

Ev. Kirchengemeinde Emstek
Kreuzbund
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6 Projektbeispiele aus 2006

6.1 Projekt ., Prasto - Starkes Fahren ohne Stoff*, landkreisweit im 4.Jahr

Seit 2003 wird das Projekt ,Prasto - Starkes Fahren ohne Stoff, Pravention an Fahrschulen,
kontinuierlich durchgefihrt.

Auch 2006 wurde das Projekt von 6 Student/innen fortgefuhrt. 19 Fahrschulen mit 27
Standorten im Landkreis Cloppenburg wurden (Peer-Ansatz) in 2er Teams in den Fahrschulen
besucht, um den Fiuhrerscheinanwarter/innen das Wissen zum Thema Alkohol und andere
Drogen im Stral3enverkehr, Konsumkonflikte und Punktnichternheit zu vermitteln sowie zur
selbstkritischen Hinterfragung eigenen Konsums aufzufordern. In dem Jahr wurden im Land-
kreis Cloppenburg rund 461 Fahrschiler mit 34 Einsatzen erreicht.

Das Projekt wird von der Niederséachsischen Landesstelle fur Suchtfragen (NLS), der Hoch-
schule Vechta, dem Fahrlehrerverband Cloppenburg und unserer Fachstelle fiir Suchtpréaven-
tion betreut. Das erste Projekt wurde von dem Institut der Hochschule Magdeburg/Stendal mit
positivem Ergebnis evaluiert.

Voraussichtlich wird das Projekt Prasto im Jahr 2007 weitergefihrt.

6.2 Musikprojekt in der Jugendhilfe

Das Musik-Projekt wurde von der Fachstelle fir Suchtpravention und dem Leinerstift e.V, Ta-
gesgruppe Cloppenburg (832 KJHG ,Hilfe zur Erziehung®), ins Leben gerufen. Hierbei handelt
es sich um 10 Kinder/Jugendliche zwischen 7 und 15 Jahren, die aufgrund von verschiedenen
Schwierigkeiten in Schule und Familie Unterstiitzung von padagogischen Fachkraften benoti-
gen.

Nach einer Einfihrung in das Thema Sucht wurden die Gruppenmitglieder in verschiedene
Untergruppen wie Gesang, Text, Instrumente und Tanz (Rapp) unterteilt. Ziel ist es, eine ge-
meinsame Gruppe zu bilden und mit der selbsterarbeiteten Musik/Tanz Lebenskompetenzen
wie Kreativitat, Kommunikation und soziale Fahigkeiten zu fordern. Fir das Frahjahr 2007 ist
eine Auffihrung fur die Eltern und Geschwister geplant. Da die Kinder und Jugendlichen
gemeinsam mit einigen Eltern und den Mitarbeitern vom Leinerstift im Sommer 2006 eine
Holzhitte gebaut haben, soll die Auffiihrung gleichzeitig als Einweihungsfest dienen.

Aufgrund der bisher positiven Resonanz seitens der Kinder und Jugendlichen und der guten
Kooperation zwischen den Organisatoren ist eine dauerhafte Einrichtung des Projektes im
Leinerstift angedacht.

Bausteine des Musikprojektes:

a Einfihrung in das Thema Sucht durch die Fachstelle fur Suchtpravention.

o Unterteilung der Kinder und Jugendlichen in den verschiedenen Bereichen wie Text,
Gesang, Instrumente und Tanz (Rapp).

o Wadchentliche Proben mit der gesamten Gruppe, dem Leinerstift und der Fachstelle
fur Suchtpravention.

a Zusatzliche Treffen zwischen der Fachstelle fir Suchtpravention und den Mitarbeitern
vom Leinerstift zur Besprechung der aktuellen Situation und weiteres Vorgehen.

o Auffihrung unter Einbezug der Eltern und Geschwister.
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6.3 Bass (Bausteinprogramm Schulische Suchtvorbeugung)

Mit dem Bausteinprogramm ,BASS* wird neben der Suchtstoffvermittlung schwerpunktmafig
die Forderung von Lebenskompetenzen wie z. B. Umgang mit Geflihlen, Stressbewaltigung,
Cliquenverhalten erlernt. Schiler werden fur Ihr Leben mit Verhaltensqualifikationen ausges-
tattet, um auch problematische Situationen ohne Suchtmittel bewaltigen zu kénnen. Das
Bass-Programm umfasst 8 Bausteine und wird wéchentlich durchgefihrt.

Um eine hohe Effektivitat und Effizienz in der Umsetzung im Landkreis zu erreichen, wurden
an verschiedenen Schulformen Lehrerfortbildungen mit dem Bausteinprogramm durchgefihrt,
damit Lehrkréfte als Multiplikatoren selbst die kompetenzférdernden MafRnahmen in ihren Un-
terricht einbeziehen kdnnen.

Das Bausteinprogramm schulischer Suchtvorbeugung wurde von der NLS Hannover und der
Universitat Hannover evaluiert und kann bei der Fachstelle eingesehen werden.

6.4 Projektwochen

Projektwochen in Kooperation mit der Polizei Cloppenburg, dem Amtsgericht Cloppenburg
und dem Kreuzbund.

Dadurch, dass Schulen heute aufgefordert sind, suchtpraventive Malinahmen zu erbringen,
ist die Nachfrage an die Fachstelle fur Suchtpravention grof3. Der Wunsch vieler Schulen be-
stand darin, ein Projekt zu implementieren, das aus verschiedenen préaventiven MalRnahmen
mit der Polizei, dem Amtsgericht, dem Kreuzbund und der Fachstelle fiir Suchtpravention be-
steht. Uberwiegend bezogen sich die Projektwochen explizit auf die 7. oder 8. Jahrgange.

Fir diese MaRnahmen wurde im Vorfeld zwischen der Fachstelle fur Suchtpravention und den
Lehrkraften eine genaue Situationsanalyse der jeweiligen Schulklassen erstellt, um sinnvoll
und effektiv auf die einzelnen Klassenstrukturen einwirken zu kénnen. Neben der Suchtstoff-
vermittlung sind Teile aus verschiedenen ursachenorientierten Programmen wie z. B. aus
BASS (Bausteinprogramm Schulische Suchtvorbeugung), aus dem Unterrichtsprogramm
Selbstandig werden - Eigenstandig bleiben (Ein Unterrichtsprogramm zur Suchtprévention
fur die Sekundarstufe 1) und aus ALF (Allgemeine Lebenskompetenzen und Fertigkeiten) ein-
bezogen worden. Im Vorfeld fanden Elternabende zur Einfihrung der Projektwochen statt.




Personelle Besetzung in der Beratungsstelle 25

7 Personelle Besetzung in der Beratungsstelle

Bartels, Heinz (38,5Std.)

Schubart, Hartmut (38,5 Std.)

Becker, Karin (38,5 Std.)

Schaler-Heseding, Hannelore (19,25 Std.)

Asche, Béarbel (25 Std.)

Hoffmann, Verena (38,5 Std.)

Rohm, Susanne (38,5 Std.)

Biter, Regina (38,5 Std.)

Lydia Witt-Schelper (12 Std.)

Ltd. Dipl.-Sozialpadagoge, Sozialtherapeut Sucht
(FDR), Gestalttherapeut (GIF), anerkannt vom
VDR (Verband Deutscher Rentenversicherungs-
trager).

Dipl.-Sozialpadagoge, Suchtberater, systemi-
scher Therapeut, analytischer Suchttherapeut
(LWL), anerkannt vom VDR.

Dipl.-Sozialpadagogin, Suchtberaterin, systemi-
sche Therapeutin, Grundschullehrerin.

Sozialarbeiterin, Familientherapeutin, anerkannt
vom VDR.

Dipl.-Psychologin, approbierte Psychotherapeu-
tin, Gesprachspsychotherapeutin (GWG), tiefen-
psychologisch-fundierte Psychotherapie, aner-
kannt vom VDR.

Praventionsfachkraft,
Dipl. Sozialpadagogin.
Zurzeit in Mutterschutz/Erziehungsurlaub.

Praventionsfachkraft,
Dipl. Sozialpadagogin.
Vertretung fur o. g. Mitarbeiterin.

Verwaltungsangestellte

Fachérztin fur Psychiatrie/ Psychotherapie

Die Supervision der therapeutischen Mitarbeiter erfolgt durch anerkannte Supervisoren.
Weiter stehen beratend die Arzte der internistischen Abteilung der Krankenhauser St.-Josefs-
Hospital in Cloppenburg, St. Anna-Stift in Loningen und St. Marien-Stift in Friesoythe sowie
die Mitarbeiter/innen der Psychologischen Beratungsstelle in Cloppenburg zur Verfiigung.
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Schlussbemerkung

Zum Schluss méchten wir uns - wie auch in den letzten Jahren - herzlich bei allen Instituti-
onen, Verbanden, Selbsthilfegruppen, Arzten, Krankenh&dusern, Fachkliniken, Kranken-
und Rentenversicherungen, Kirchengemeinden, der Universitat Oldenburg, der Fachhoch-
schule Vechta, der Niedersachsischen Landesstelle fir Suchtfragen und vielen engagier-
ten Einzelpersonen fir die gute Zusammenarbeit bedanken.

Neben unserem Trager, der Stiftung Edith Stein, dem Landes-Caritas-Verband fir Olden-
burg e. V. und dem Landkreis Cloppenburg, soll an dieser Stelle auch die Nds. Landesre-
gierung nicht unerwéhnt bleiben, da sie mit ihrem Landeszuschuss einen gewichtigen An-
teil an den Kosten der Beratungsstelle getragen hat.

Wir freuen uns auf weitere gute Zusammenarbeit -
die Mitarbeiter/innen der Fachstelle fir Sucht und Suchtpravention Stiftung Edith Stein.
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