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1 Arbeitsbericht

1.1 Allgemeine Anmerkungen
Im Jahresbericht 2009 hatten wir den Schwerpunkt auf die Konzeption und Darstellung der
Fachstelle gelegt, alle Mitarbeiter stellten sich vor, der statistische Anteil stand nicht im Mittel-
punkt. Für den diesjährigen Jahresbericht betrachten wir wieder die statistischen Zahlen und
deren Entwicklung im Zeitraum der letzten fünf Jahre.
Der Alkoholmissbrauch unter Kindern und Jugendlichen stand auch im Jahre 2010 häufig im
Mittelpunkt der Öffentlichkeit. Besorgniserregende Zahlen aus dem ganzen Bundesgebiet ver-
anlassten uns mit den umliegenden Krankenhäusern, insbesondere auch der Kinderstation im
St. Marienhospital in Vechta, Kooperationsvereinbarungen zu treffen. So bekommen nach Ent-
bindung von der Schweigepflicht alle Jugendlichen - aufgrund einer Alkoholintoxikation und
nach Akutbehandlung im Krankenhaus - und deren Eltern kurzfristig einen Beratungstermin in
unserer Fachstelle. Auch wenn wir derzeit noch nicht sehen, dass im Landkreis Cloppenburg
bundesweite Verhältnisse bestehen, haben wir bei den Krankheitsbildern unserer jungen Pati-
enten deutliche Verschlechterungen festzustellen. Unter 18-jährige, die mit Konsummengen
von bis zu einem Liter Schnaps am Tage vorstellig wurden, zusätzlich Medikamente und Can-
nabis konsumierten, können in der Regel nur noch stationär behandelt werden, da häufig auch
Reifungsdefizite vorhanden sind, die eine ambulante Behandlung ausschließen.

Bundesweit wurden im Jahre 2009 rund 26400 Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene
zwischen 10 und 20 Jahren aufgrund akuten Alkoholmissbrauchs stationär im Krankenhaus
behandelt. Wie das Statistische Bundesamt (Destatis) weiter mitteilt, ist das ein Anstieg von
2,8% gegenüber 2008. Im Vergleich zum Jahr 2000 ist die Zahl sogar um 178% gestiegen;
damals wurden rund 9500 junge Patienten mit der Diagnose "akute Alkoholintoxikation" statio-
när behandelt.

Bei den Jugendlichen und jungen Erwachsenen im Alter von 15 bis 19 Jahren wurden mehr
Männer (65%) wegen Alkoholmissbrauchs behandelt. Bei den Kindern im Alter von 10 bis 14
Jahren stellten die Mädchen den größeren Anteil (52%) dar, obwohl ihr entsprechender Anteil
an der Bevölkerung nur 49% beträgt. In dieser Altersgruppe sank im Vergleich zum Vorjahr die
Zahl der Behandelten um 4% (Mädchen -6%, Jungen -1,8%).
Weitere Informationen aus der Krankenhausstatistik enthält das Internetangebot des Statisti-
schen Bundesamtes unter www.destatis.de

Wir stehen mit unseren Belegkliniken hinsichtlich dieser Entwicklung im engen fachlichen Aus-
tausch, seitens der stationären Einrichtungen werden konzeptionell entsprechende Ver-
änderungen, insbesondere in Hinblick auf die Notwendigkeit der Aufarbeitung von Reifungs-
defiziten bei unseren jungen Patienten, vorgenommen.

Eine weitere wichtige Veränderung entstand 2010 durch die Kündigung unser Räumlichkeiten
im Schwesternwohnheim des St.-Josefs-Hospitals. Nach langer und sehr schwieriger Suche
konnten wir dann im Juni 2010 unsere neuen Räumlichkeiten, Am Capitol 4, beziehen. Für
unsere Patienten ist der Zugang unproblematisch geblieben und der neue Standort wurde
recht gut angenommen. 2010 kamen 587 Menschen mit Beratungsbedürfnissen zu uns, das
sind 34 mehr als im Vorjahr.

Heinz Bartels, Diplom Sozialpädagoge,
Gestalttherapeut (GIF), Sozialtherapeut
Sucht (FDR), Fachstellenleiter
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1.2 Außenstellen
Für unsere Patienten sind die Außenstellen sehr wichtig. Viele haben keinen Führerschein
mehr oder verfügen nicht über die finanziellen Möglichkeiten mit den öffentlichen Verkehrs-
mitteln in unsere Hauptstelle nach Cloppenburg zu kommen.
Die Außenstelle in Friesoythe bietet wie bisher Beratung, ambulante Rehabilitation/Sucht in
Form von Einzel-, Paar- und Gruppentherapiegesprächen sowie Vermittlungen in stationäre
Therapien an. Die Sprechzeiten sind wie bisher donnerstags von 10.15 Uhr bis 12.30 Uhr und
von 14.00 Uhr bis 18.00 Uhr sowie freitags nach Vereinbarung. Zuständig sind Herr Schubart
und Frau Becker.
Einmal wöchentlich ist die Außenstelle in Löningen dienstags in der Zeit von 13.30 Uhr bis
17.30 Uhr im Krankenhaus St. Anna-Stift, Annenstr. 4, durch Frau Schäler-Heseding besetzt.
Die Außenstelle in Barßel befindet sich im Gesundheitszentrum St. Elisabeth Stift, Lange Str.
38. Die Sprechzeiten sind montags von 09.00 Uhr bis 12.00 Uhr und 14.00 Uhr bis 17.00 Uhr.
Bei dringendem Bedarf auch dienstags. Zuständig ist Herr Bartels.
Termine werden auch außerhalb der Sprechstunden in den Abendstunden vergeben, um Be-
rufstätigen die Möglichkeit einer Beratung und Behandlung zu geben.

1.3 Suchtberatung & Selbsthilfe
Wie auch in den vergangenen Jahren gab und gibt es eine enge Zusammenarbeit mit den
Selbsthilfegruppen im Landkreis Cloppenburg. Regelmäßige Treffen mit den Gruppen-
sprechern und Besuche der Selbsthilfegruppen zu themenspezifischen Gesprächsabenden ge-
hören zum Arbeitskonzept der Fachstelle. Eine Anbindung unserer Patienten an eine Selbst-
hilfegruppe in Wohnortsnähe halten wir für einen Erfolg der Behandlung als unabdingbar.

1.4 Frauenspezifische Angebote
Für jede Patientin gibt es bereits in der Anmeldephase die Möglichkeit, Kontakt mit einer The-
rapeutin zu bekommen. Im Berichtszeitraum haben wir vermehrt allein erziehende 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, Familienhebammendienst und den Frauenhäusern Vechta und Oldenburg.
Frauen können in die Fachklinik für suchtkranke Frauen, St. Vitus, Visbek, vermittelt werden.
Besonders Frauen mit Missbrauchs- und Gewalterfahrungen durch Männer finden hier einen
Schutzraum und Unterstützung. Auch wird dem Hintergrund Rechnung getragen, dass sich
Frauen oft sowohl von ihrem Suchtmittel als auch von ihrem Partner in Abhängigkeit befinden.

1.5 Männerspezifische Angebote
Für jeden Patienten gibt es bei der Anmeldung die Möglichkeit, mit einem Therapeuten zu
sprechen. Insbesondere für Männer, die es in ihrem Kulturkreis nicht gewohnt sind, Gefühle
gegenüber Frauen verbal zu äußern, ist dies eine Hilfe.
Eine Therapiegruppe für Männer besteht seit Jahren in der Fachstelle. Die 14-tägliche statt-
findende Gruppe ist unter Berücksichtigung der Berufstätigkeit in den Abendstunden an-
gesiedelt und findet in unserer Außenstelle in Friesoythe statt. Ab 2011 wird die Therapie-
gruppe wöchentlich stattfinden.
Männer werden überwiegend in die Fachklinik für Männer, St. Marienstift, Neuenkirchen, ver-
mittelt.

1.6 Gemischt-geschlechtliche Therapiegruppe
In unserer Hauptstelle in Cloppenburg finden wöchentlich zwei gemischt-geschlechtliche The-
rapiegruppen statt.

Die o. g. Therapiegruppen nehmen bis zu je 12 Patienten auf.
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1.7 Patientenzufriedenheit
Regelmäßig werten wir die Patientenfragebögen aus. Über 80 % unserer Patienten sind mit der
Erreichbarkeit, Freundlichkeit und Unterstützung durch unsere Mitarbeiter zufrieden. Auch für
unseren neuen Standort gibt es gute Bewertungen. Parkplätze ganz in der Nähe, Fahrstuhl und
behindertengerechter Zugang werden positiv bewertet. Öffentliche Verkehrsmittel sind in zu-
mutbarer Nähe ebenfalls erreichbar und Wartezeiten lassen sich mit einem Bummel durch die
Fußgängerzone überbrücken.
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Weiterempfehlung
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1.8 Katamnese
Seit 2006 werden unsere Patienten ein Jahr nach Abschluss der ambulanten Re-
habilitation/Sucht katamnestisch befragt. 66 Patienten aus 2009 wurden von uns an-
geschrieben. Davon haben 30 geantwortet, das entspricht 44 % und ist im Vergleich zu
anderen Katamnesen ein ganz normaler Rücklauf.
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1.9 EBIS Dokumentationssystem
Die statistischen Daten im Bericht beruhen auf der Datenerfassung des Deutschen Kerndaten-
satzes und werden mit PATFAK Light (PATientenverwaltung und LeistungsFAKturierung) er-
hoben. Die Datenerhebung wird an das Institut für Therapieforschung (IFT) in München und an
die Niedersächsische Landesstelle für Suchtfragen (NLS) in Hannover jährlich weitergeleitet.
Sie fließen in die Deutsche Suchthilfestatistik für ambulante Einrichtungen Niedersachsen ein.
Erhoben werden neben Einrichtungsdaten in erster Linie patientenbezogene Daten, die Aus-
kunft geben über die soziodemografische, psychosoziale Situation unserer Patienten. Diagno-
sen, Behandlungsformen und Behandlungsergebenisse werden festgehalten.

Für die Angehörigen/Bezugspersonen wird entsprechend den Vorgaben im EBIS-Handbuch
nur dann ein Datensatz angelegt, wenn es sich um mindestens zwei eigenständige Beratungen
ohne den Suchtkranken handelt. Insofern bildet die Statistik nicht die vollständige Zahl der An-
gehörigen - die in die Beratung mit einbezogen wurden - ab.



Patienten in Beratung und Behandlung 6

2 Patienten in Beratung und Behandlung
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In 2010 wurden insgesamt 587 Patienten aus dem Landkreis Cloppenburg von unserer Fach-
stelle beraten und behandelt.
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3 Patienten in Behandlung (Differenzierte Betrachtung)
(2006 = 315 / 2007 = 333 / 2008 = 333 / 2009 = 330 / 2010 = 335)
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3.1 Aus dem Vorjahr übernommen / Neuaufnahmen / Wiederaufnahmen
(2006 = 315 / 2007 = 333 / 2008 = 333 / 2009 = 330 / 2010 = 335)

123
131

118

139

127
118

139
131

127
131

74

63

84

64

77

0

20

40

60

80

100

120

140

160

2006 2007 2008 2009 2010

AusdemVorjahr übernommen Neuaufnahmen Wiederaufnahmen



Patienten in Behandlung (Differenzierte Betrachtung) 8

3.2 Alter bei Aufnahme
(2006 = 315 / 2007 = 333 / 2008 = 333 / 2009 = 330 / 2010 = 335)
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3.2.1 Männer
(2006 = 237 / 2007 = 254 / 2008 = 251 / 2009 = 263 / 2010 = 255)
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3.4 Betreuungsgrund
(2006 = 315 / 2007 = 333 / 2008 = 333 / 2009 = 330 / 2010 = 335)
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Problematik von Personen im sozialen Umfeld
Bei der „Problematik von Personen im sozialen Umfeld“ handelte es sich um An-
gehörige/Bezugspersonen, die aus therapeutischen Gründen in die Behandlung einbezogen
wurden und eigenständige Termine benötigten - z. B. Vater eines Drogenabhängigen,
Partnerin eines Alkoholabhängigen etc.

Für die Angehörigen/Bezugspersonen wird entsprechend den Vorgaben im EBIS-Handbuch
nur dann ein Datensatz angelegt, wenn es sich um mindestens zwei eigenständige Beratungen
ohne den Suchtkranken handelt. Insofern bildet die Statistik nicht die vollständige Zahl der An-
gehörigen, die in die Beratung mit einbezogen wurden, ab.
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3.5 Hauptdiagnose
(2006 = 301 / 2007 = 320 / 2008 = 325 / 2009 = 327 / 2010 = 333)
(Ohne Angehörige)
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Die Hauptdiagnose benennt den am häufigsten benutzten Stoff. Auffällig ist die Zunahme der
Diagnose des pathologischen Glückspiels. Dass immer mehr Menschen Zugang zu den An-
geboten der Glückspielindustrie bekommen, liegt wohl auch an der massiven Bewerbung
durch die Medien und zunehmenden Dichte an Glücksspielangeboten, die sich mittlerweile als
Erlebniswelt mit Gastronomie präsentieren.
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3.5.1 Männer
(2006 = 233 / 2007 = 252 / 2008 = 249 / 2009 = 261 / 2010 = 255)
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3.5.2 Frauen
(2006 = 68 / 2007 = 68 / 2008 = 76 / 2009 = 66 / 2010 = 78)
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3.6 Herkunft
(2006 = 315 / 2007 = 333 / 2008 = 333 / 2009 = 330 / 2010 = 335)
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Die Statistik zeigt deutlich, wie hoch der Anteil unserer Patienten aus dem Nordkreis - mit
steigender Tendenz - ist. Dies belegt die Wichtigkeit der Außenstellen in Friesoythe und
Barßel. In Friesoythe wird die Therapiegruppe ab 2011 wöchentlich stattfinden und bei ent-
sprechendem Patientenbild eine gemischt-geschlechtliche Gruppe werden.
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3.7 Familienstand
(2006 = 315 / 2007 = 333 / 2008 = 333 / 2009 = 330 / 2010 = 335)
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3.8 Ausbildungsabschluss
(2007 = 333 / 2008 = 333 / 2009 = 330 / 2010 = 335)
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3.9 Entwöhnungsbehandlungen
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Kombitherapie
Besondere Merkmale dieser Behandlungsform: Kurze Vermittlungszeiten (ca. 6 Wochen) und
die Möglichkeit, während der Therapiedauer von 52 Wochen zwischen stationärer (auch
Adaption) und ambulanter Therapie zu wechseln.

Fachkliniken, in denen 2010 die stat. Entwöhnungsbehandlungen durchgeführt wurden:
Fachklinik St. Marienstift, Neuenkirchen
Fachklinik Vitus GmbH, Visbek
Fachklinik Oldenburger Land, Oldenburg
Fachklinik Oldenburger Land, Dötlingen-Neerstedt
Fachklinik Bassum
Bernhard-Salzmann-Klinik, Gütersloh
Fachklinik Holte-Lastrup, Lähden
Klinik Am Hellweg, Oerlinghausen
Fachklinik Emsland, Sögel
Fachklinik Moorkieker, Elsfleth
Fachklinik Moorkieker, Kayhauserfeld
Paracelsus Kliniken, Bad Essen
Diakonie Krankenhaus Elbingerode, Elbingerode
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3.10 Art der Beendigung
(2006 = / 2007 = / 2008 = 196 / 2009 = 205 / 2010 = 214)
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3.11 Erwerbssituation
Vergleich Behandlungsbeginn/-ende
(2009 = 205 / 2010 = 214)
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Arbeiter / Angestellter / Beamte 60 65 61 64

Selbständiger / Freiberufler 8 6 11 11

Sonstige Erwerbspersonen (z. B. Wehrdienst) 1

In beruflicher Rehabilitation 1 3 1

Arbeitslosnach SGBIII (Bezug von ALGI) 17 13 26 20

Arbeitslosnach SGBII (Bezug von ALGII) 75 72 72 76

Schüler / Student 4 5 7 7

Hausfrau / Hausmann 12 11 7 6

Rentner / Pensionär 12 13 15 15

Sonstige Nichterwerbspers. (z. B. SGBXII) 10 11 10 9
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Angesichts steigender Arbeitslosigkeit und struktureller Langzeitarbeitslosigkeit verschlechtern
sich die Chancen auch unserer Patienten auf dem Arbeitsmarkt. Diese ungewisse, oft un-
günstige Perspektive beeinflusst nach wissenschaftlichen Analysen den Behandlungserfolg
und die langfristige Prognose. Andererseits ist die erfolgreiche Bewältigung der Sucht eine
Voraussetzung für berufliche Wiedereingliederung und Erfolg.
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5 Suchtprävention
Präventionsarbeit im Landkreis Cloppenburg
Wie in den vergangenen Jahren sind auch im Jahr 2010 mehr als 50% der suchtpräventiven
Tätigkeiten im Bereich Schule durchgeführt worden. Allerdings sind die Anforderungen an das
Bildungssystem kontinuierlich gestiegen. Schule soll alles „Inhaltliche“ vermitteln, aber auch
häufig Defizite wettmachen.

Setting

2%

56%

3%

6%

5%

8%

7%

4%

7%

2%

Familie

Schule

Betrieb
(Ausbildung/Arbeitsplatz)

Jugendarbeit

Gesundheitswesen

Vereine/Verbände/Kirchen

Gremium/Arbeitskreis

Freizeit

unspezifisch
(Gesamtbevölkerung)

sonstiges spezifisches
Arbeitsfeld

Setting

2%

3%

11%

4%

5%

2%

50%

6%

17%

Betrieb
(Ausbildung/Arbeitsplatz)

Familie

Freizeit

Erwachsenen- und
Familienbildung

Jugendarbeit

Kirche

Schule

Politik/Kommune

Sport

2005

2010
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In der schulischen Suchtprävention sind deshalb eher langfristig ausgerichtete Maßnahmen er-
forderlich. Um Wirksamkeit zu erreichen, ist es wichtig, Lehrkräften zu vermitteln, das effektive
Suchtprävention aus einem Maßnahmenbündel bestehen und Schule einen Beitrag unter
vielen leisten kann und soll. Deshalb wurde in 2010 neben der Schule ein weiterer Schwer-
punkt auf die Sportvereine gelegt.

Wie dieses Maßnahmebündel aussehen kann, macht das folgende Diagramm deutlich.

Umsetzungsebene

9%
1%

10%

13%

24%

15%

5%

2%

21%

Ausstellungen/Projekttag
e/Aktionswochen/Infostan
d
Durchführung
Fachtagung

Durchführung
Fortbildung/Schulung

Durchführung
Information/Beratung/Sup
ervision
Durchführung von
Unterrichts-
/Trainingseinheiten
Durchführung
Vortrag/Referat

Erzeugung von
Materialien/Medien/Intern
etseiten
Interview/Presseerklärun
g/Fernseh-/Filmbeitrag

Konzeptionelle
Arbeiten/Vernetzung/Koo
peration/Koordination

5.1 Keine Kurzen für die Kurzen
Projekt seit 2002

Das Kooperationsprojekt mit dem Landkreis Cloppenburg, der Polizeiinspektion
Cloppenburg/Vechta und der Fachstelle für Suchtprävention, Cloppenburg, entwickelt sich seit
2002 kontinuierlich weiter. Neue Partner wurden gewonnen (bspw. Selbsthilfegruppe, Wirteve-
rein, Musikverein), viele Veranstaltungen wurden durchgeführt. Für das Jahr 2011 sind erste
konzeptionelle Überlegungen entstanden, die Jugendschutzbestimmungen direkt in die Einzel-
handelausbildung an den Berufsbildenden Schulen einzuführen. Erste Gespräche finden 2011
statt.
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5.2 Klar Sicht - MitmachParcours zu Tabak und Alkohol

Erprobung der neuen „Kofferversion“ am:
- Gymnasium Cloppenburg
- Schulzentrum Saterland
- Schulzentrum Essen

Die Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) hat 2004 den interaktiven KlarSicht
- MitmachParcours zu Tabak und Alkohol entwickelt.
Der „KlarSicht - MitmachParcours“ soll Informationen zu den Suchtmitteln Tabak und Alko-
hol interaktiv vermitteln, damit Jugendliche im Alter von 12 bis ca. 17 Jahren Entscheidungs-
grundlagen und -hilfen erhalten, um ihr Genuss- und Konsumverhalten gesundheitsförderlich
zu gestalten. Bei Rollenspielen, Quiz und Diskussionen können sich die Teilnehmenden mit
ihren unterschiedlichen Fähigkeiten und Interessen einbringen. An mehreren Stationen ist
Teamarbeit gefragt, so dass alle ihre unterschiedlichen Kompetenzen einbringen und von-
einander lernen können.
Seit 2004 wird der Parcours mit großem Erfolg eingesetzt, wie die Evaluationsergebnisse zei-
gen. Aufgrund begrenzter Mittel konnte die BZgA bisher lediglich ca. 30 bundesweite Einsätze
des KlarSicht - Mitmach-Parcours` pro Jahr durchführen. Insgesamt liegen der BZgA jedoch
mehr als 400 Bedarfsanfragen vor. Deshalb hat die BZgA eine „Kofferversion“ entwickelt, die
alle sechs Parcours-Stationen im handlichen Kleinformat enthält.

Diese Koffervariante soll - bei positiven Ergebnissen - mittelfristig wesentlich mehr Schulen
und Präventionsfachkräften zur Verfügung gestellt werden. Zunächst soll im Rahmen eines
Pilotprojektes diese Koffervariante des BZgA KlarSicht - MitmachParcours im Bundesland Nie-
dersachsen über die NLS und die regionalen Fachkräfte für Suchtprävention erprobt und eva-
luiert werden.
Die Fachstelle für Suchtprävention beteiligte sich an dem Modellprojekt und führte KlarSicht an
einem Gymnasium und an 2 Schulzentren im Landkreis Cloppenburg durch.
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An zwei Schulen waren jeweils ältere Schüler (Peers) an den Stationen und an einer Schule
waren es Sozialpädagogen und Eltern. Diese wurden im Vorfeld auf ihren „Einsatz“ in einer
2,5-stündigen Schulung von der Präventionsfachkraft vorbereitet.

Eine Klasse wird in vier oder fünf Kleingruppen mit ca. fünf Personen aufgeteilt und absolviert
alle Stationen für ca. 15 min. Ein Gesamtdurchlauf dauert etwa 90 Minuten.

Die Stationen des Parcours
Station 1 Tor der Entscheidung – Du bist gefragt

Station 2 zum Thema Rauchen
Zigaretten - Nichts vernebeln.

Station 3 Talkshow – Was meinst Du?
Die Gruppe entwickelt interaktiv eine Problemsituation, für die sie dann gemeinsam
eine Lösung sucht
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Station 4 Images - Mach dir ein Bild
Motive aus der Werbung sind Blickfang an dieser KlarSicht-Station

Station 5 Alkohol - Alles im blauen Bereich
Die „Trink-Bar?“ regt zum Gespräch über vielfältige Aspekte des Alkoholkonsums
an.

Station 6 Drunk-Buster - Voll daneben
Es ist gar nicht einfach, mit 0,8 bis 1,5 Promille den „Hindernis-Parcours“ zu meistern. Mit
Rauschbrillen ist es möglich, auf ganz nüchterne Weise diese Situation zu erleben.

5.3 Mädchen kick

so lautete das Motto des ersten nationalen Mädchen Fußballturniers am
Pfingstwochenende 2010.
Die Gemeinde Emstek hat eine große Zahl von Migranten und Migrantinnen aus der ehe-
maligen UDSSR aufgenommen. Die Integration der Zuwanderer gestaltet sich - besonders bei
der sozialen Integration - als schwierig. Alkohol und andere Drogen spielen in dieser Ziel-
gruppe oftmals eine große Rolle. Projekte - bezogen auf die Integration von Jungen (z. B.
Jungenboxen) - sind vorhanden, für Mädchen mit Migrationshintergrund gibt es bisher kein ge-
zieltes Angebot.
Ziel des vom Landessportbund finanzierten 2-Jahres-Projektes ist die Integration von Mädchen
mit Migrationshintergrund in dem Sportverein und zugleich die Sensibilisierung für einen
kritischen Umgang mit Suchtstoffen. Neben Fußballworkshop und eine alkoholfreie Sport-
woche fand vom 22.05. bis zum 24.05.2010 das erste nationale B-Mädchenfußballturnier unter
suchtpräventiven und integrativen Aspekten statt. In Kooperation mit dem Diakonischen Werk,
dem Sportverein Emstek und der Gemeinde Emstek ist es gelungen, mit 12 Mannschaften aus
12 Bundesländern ein tolles, alkoholfreies, Fußballturnier zu erleben. Mädchen aus dem Saar-
land, Bremen, Hamburg, Schleswig-Holstein, Rheinland-Pfalz, Sachsen-Anhalt, Sachsen,
Thüringen, Bayern, Berlin, Nordrhein-Westfalen und natürlich Niedersachsen verfolgten am
ersten Abend gespannt die Vorstellung der einzelnen Mannschaften, hier Bayern.
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Die Mannschaft aus Berlin konnte das am Sonntag ausgetragene Turnier letztendlich ge-
winnen und somit den Siegerpokal mit nach Hause nehmen.

Ziel dieses Projektes war neben der Öffentlichkeitsarbeit:
- Abbau von Vorurteilen.
- Erhöhung der Akzeptanz des Emstekers Mädchenfußballs.
- Signalsetzen für alkoholfreie Sportveranstaltungen, gerade bei Kinder- und Jugend-

turnieren.
- Neue Zugangswege für (ausgesiedelte) Familien schaffen.
- Aufzeigen von Alternativen zum herkömmlichen Freizeitverhalten.
- Spaß und Lust auf sportliche Aktivitäten wecken.
- Andere Mädchen aus anderen Teilen Deutschlands kennen lernen.
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5.4 Fusion der Cloppenburger Pfarrgemeinden
Die vier Kirchengemeinden St. Andreas, St. Josef, St. Augustinus in Cloppenburg sowie St.
Bernhard in Emstekerfeld wurden zum 24. Mai 2010 zu einer neuen Kirchengemeinde unter
dem Namen St. Andreas in Cloppenburg zusammengelegt. Pfarrer der neuen Gemeinde ist
Dechant Hartmut Niehues.

Anlässlich der Fusion der Pfarr-
gemeinden beteiligten wir uns
im Rahmen unserer Öffentlich-
keitsarbeit mit einem Informati-
onsstand und einer Saftbar.
Präventionsmaterial zum Thema
des Nichtrauchens war sehr be-
gehrt und viele junge Menschen
kamen, um sich zu informieren.

Über 300 Basecaps,
200 Schlüssel-
anhänger und rund
400 Joggingarmsets
mit dem Aufdruck
„rauchfrei“ wurden
vergeben. Rund 200
Liter Saftgetränke
und 250 Rezept-
broschüren zu
alkoholfreien Cock-
tails wurden verteilt.
Lehrer und Erzieher
informierten sich
über die Angebote
der Suchtprä-
vention.


