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1. Arbeitsbericht

1.1. Allgemeine Anmerkungen

Fur den Berichtszeitraum 2008 verzeichneten wir weitgehend gleichbleibende Zahlen bei den
in Behandlung befindlichen Patienten. Anfragen von Eltern hingegen, die sich Sorge um ihre
am Computer spielenden Kinder machten, bekamen wir vermehrt. Erschreckend stellte sich
die Nicht-Informiertheit von Eltern dar, die haufig Gberhaupt keinen Zugang zum Computer
besalRen, ihren Kindern jedoch bereits recht frih Technik und Software zur Verfigung stellten.
Ein Angebot tber die Bildungswerke zur Elterninformation wurde nicht wahrgenommen.

Rund 40% unserer suchtkranken Patienten kommen Arbeit suchend zu uns. Die Zusammen-
arbeit mit der ARGE konnte deutlich intensiviert werden, von 5 Fallen in 2007 auf 20 Falle in
2008. Arbeit stellt einen wichtigen Schutzfaktor vor Ruckféllen dar, so dass wir auch in 2009
mit der ARGE und der Arbeitsagentur eng zusammenarbeiten werden. Im Rahmen betriebli-
cher Suchtpravention arbeiten wir mit mehreren grof3en Betrieben im Landkreis zusammen
und fuhrten z. B. bei der Firma VION in Emstek, in Zusammenarbeit mit dem dort tatigen
Suchtkrankenberater, eine Mitarbeitschulung durch.

Bei der im Berichtszeitraum gesellschaftlich hdufig gefihrten Diskussion um die jugendlichen
Komatrinker konnten wir bislang keine signifikante Steigerung bei den Krankenhausbehand-
lungen feststellen. Beunruhigende Zahlen sehen wir aber bei unseren suchtkranken Patienten
zwischen 18 bis 30 Jahren, die mittlerweile 22,5% aller Patienten darstellen.

1.2. Glicksspielsuchtpravention

Das Bundesverfassungsgericht hat in seinem Grundsatzurteil zum staatlichen Glucksspielmo-
nopol im Marz 2006 entschieden, dass das staatliche Monopol flr Sportwetten nur zuldssig ist,
wenn die Glucksspielpravention einen entsprechenden Stellenwert zuerkannt bekommt. Der
Spielbetrieb sei konsequent an den Zielen der Suchtpravention und des Spielerschutzes aus-
zurichten. Im Staatsvertrag Glucksspielwesen vom Dezember 2006, der ab 01.01.2008 fur
mindestens vier Jahre gilt, haben diese Aspekte eine entsprechende Berilicksichtigung gefun-
den. In Niedersachsen wurden 24 Praventionsfachkrafte fir den Bereich der Glicksspielsucht
eingestellt. Die Praventionsfachkraft der Stiftung Edith Stein kiimmert sich mit einer halben
Stelle um die Landkreise Cloppenburg und Vechta.

1.3. Suchtberatung & Selbsthilfe

Wie auch in den vergangenen Jahren gab und gibt es eine enge Zusammenarbeit mit den
Selbsthilfegruppen im Landkreis Cloppenburg. RegelmaRige Treffen mit den Gruppenspre-
chern und Besuche der Selbsthilfegruppen zu themenspezifischen Gespréachsabenden gehdren
zum Arbeitskonzept der Fachstelle. Eine Anbindung unserer Patienten an eine Selbsthilfegrup-
pe in Wohnortsnahe halten wir fir den Erfolg einer Behandlung als unabdingbar. Mit den
Kreuzbundgruppen wurde vereinbart, dass bei Einverstandnis der Patienten diese von den Lei-
tern auch zu Hause aufgesucht werden kdnnen. Dies wurde jedoch von den Patienten im Be-
richtszeitraum nur selten angenommen.

1.4. Frauenspezifische Angebote

Fur jede Patientin gibt es bereits in der Anmeldephase die Mdéglichkeit, Kontakt mit einer The-
rapeutin zu bekommen. Im Berichtszeitraum haben wir vermehrt alleinerziehende Frauen bera-
ten, deren Kinder durch die Alkoholerkrankung der Mutter in Pflegefamilien untergebracht wer-
den mussten. Hier besteht eine enge Zusammenarbeit mit dem Frauennotruf, Jugendamt, Kin-
derschutzbund, Familienhebammendienst und den Frauenhausern Vechta und Oldenburg.
Frauen konnen in die Fachklinik fir suchtkranke Frauen, St. Vitus, Visbek, vermittelt werden.
Besonders Frauen mit Missbrauchs- und Gewalterfahrungen durch Manner finden hier einen
Schutzraum und Unterstltzung. Auch wird dem Hintergrund Rechnung getragen, dass sich
Frauen oft sowohl von ihrem Suchtmittel als auch von ihrem Partner in Abhangigkeit befinden.
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1.5. Mannerspezifische Angebote

Fur 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, Geflihle
gegenuber Frauen verbal zu dul3ern, ist dies eine Hilfe.

Eine Therapiegruppe fir Manner besteht seit Jahren in der Fachstelle. Die 14-tagige stattfin-
dende Gruppe ist unter Berticksichtigung der Berufstatigkeit in den Abendstunden angesiedelt
und findet in unserer AuR3enstelle in Friesoythe statt.

Méanner werden Uberwiegend in die Fachkliniken fir Manner, St. Marienstift, Neuenkirchen,
vermittelt.

1.6. Gemischt-geschlechtliche Therapiegruppe

In unserer Hauptstelle in Cloppenburg finden wochentlich zwei gemischt-geschlechtliche The-
rapiegruppen statt.
Die 0. g. Therapiegruppen nehmen bis zu je 12 Patienten auf.

1.7. Entwohnungsbehandlung im Verbundsystem (EVS) / Qualitatssicherunqg

Die Fachstelle fur Sucht und Suchtpravention ist seit dem Jahre 2000 am wissenschaftlichen
Projekt ,EVS" der Universitat Oldenburg und der Deutschen Rentenversicherung Oldenburg-
Bremen beteiligt. Hier wurde ein Verbundsystem mit den Fachstellen und Fachkliniken der hie-
sigen Region geschaffen, mit dem Ziel, die Qualitat der Versorgung von Suchtkranken (Alko-
hol/Medikamente) zu optimieren und insbesondere die Rickfallquote zu minimieren. Besondere
Merkmale dieser Therapieform sind fir die Patient/innen kurze Vermittlungszeiten (ca. 6 Wo-
chen) und die Mdaglichkeit, wahrend der Therapiedauer von 52 Wochen zwischen stationarer
und ambulanter Therapie zu wechseln.

Die stédndige Weiterqualifizierung unserer Arbeit zum Wohle des Patienten hat auch im Be-
richtszeitraum zu weiteren Veranderungen gefihrt. Insbesondere im Bereich des Berichtswe-
sens wurde die Kommunikation zwischen der Fachstelle und den Fachkliniken verbessert. Das
Berichtswesen wurde inhaltlich erheblich erweitert und Standards angepasst. Ubergabegespra-
che beim Wechsel von der Fachstelle zur Fachklinik und umgekehrt werden weiterhin gemein-
sam mit dem Patienten und den zustdndigen ambulanten sowie stationaren Therapeuten
durchgefihrt. Im Berichtszeitraum sind weitere Fachstellen und Kliniken in das Projekt aufge-
nommen worden. Mittlerweile bilden 6 Fachkliniken und 17 Fachstellen fir Sucht und Suchtpra-
vention ein Behandlungsnetzwerk. Mit den beteiligten Einrichtungsleitern nehmen wir regelma-
Big an den Qualitatszirkeln teil, um die Qualitat unserer Arbeit standig weiter zu entwickeln. Aus
diesen Grinden arbeitete die Fachstelle an der Studie "Gesundheits6konomische Aspekte der
Verbundarbeit in der Suchtkrankenhilfe", durchgefiihrt von der Universitat Oldenburg, im Auf-
trage der Deutschen Rentenversicherung Oldenburg-Bremen, mit.

Mit der Fachklinik St. Marienstift wurden anstelle der persénlichen Ubergabegesprache Video-
konferenzen durchgefihrt. Ein Projekt innerhalb von EVS, das von der Deutschen Rentenversi-
cherung Oldenburg-Bremen finanziert und wissenschaftlich begleitet wird. Videokonferenzen
sind ein Beitrag zum besseren Zeitmanagement und ein Beitrag zum Umweltschutz. Die bishe-
rigen Erfahrungen mit der Videokonferenz sind positiv.

1.8. 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 Niedersachsische Landesstel-
le fur Suchtfragen entschieden. Der Fachstellenleiter hat im Berichtszeitraum an mehreren
Fortbildungen zum Qualitatsmanagement teilgenommen.
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Insbesondere in Bereichen der Dokumentation und deren Verwaltungsablaufen ist es uns im
Berichtszeitraum bereits gelungen, Prozesse und Arbeitsablaufe insgesamt effizienter und
transparenter zu gestalten, was letztlich auch den Patienten zugute kommt.

Unsere Fachstelle hat fur 2007 das Zertifikat der NLS zur erfolgreichen Durchfihrung des
EFQM erhalten. Wir planen fur 2009 erneut das Zertifikat zu erreichen.

Seit 2003 arbeiten wir im Bereich der Statistikerhebung und Patientenverwaltung mit der Soft-
ware PATFAK Light, entwickelt von der Firma REDLINE DATA GmbH. Diese Software wurde
2007 vom Institut fir Therapieforschung, Minchen, in Hinblick auf die Konformitat mit dem
Deutschen Kerndatensatz 2007/2008 zertifiziert.

Um eine kontinuierliche Weiterentwicklung der inhaltlichen Arbeit zu erbringen, nahmen die
Mitarbeiter an Fortbildungen und Tagungen regelmafig teil. Unter anderen an der bundeswei-
ten Fachtagung der Deutschen Hauptstelle fir Suchtfragen, der Jahrestagung der Niedersach-
sischen Landesstelle fur Suchtfragen und den Fortbildungsveranstaltungen der Fachkliniken.
Die Praventionsfachkraft nahm regelméRig an den Fachtagungen und Regionalkonferenzen fur
die Pravention in Niedersachsen teil. Unter anderen erhielt sie die Lizenz, Anti-Raucher-Kurse
durchzufiihren. Im Bereich der Methadonsubstitution nahm eine Mitarbeiterin regelmafig an
den Landestreffen und Regionaltreffen fir die Fachkrafte Psychosoziale Begleitung in der Me-
thadonsubstitution teil.

1.9. Katamnese

Erstmals seit Bestehen der Fachstelle fiihren wir seit 2006 eine regelmafiige und standige Ka-
tamnese auf Grundlage der anerkannten EBIS-Katamnese ein Jahr nach Behandlungsab-
schluss durch. Ergebnisse werden wir im Jahresbericht 2009 berichten.

Wegen der besseren Lesbarkeit wurde jeweils nur die mannliche Form genannt. Es sind
jedoch immer beide Geschlechter gemeint.




Patientenzufriedenheit 4

2. Patientenzufriedenheit
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90% unserer Patienten wirden unsere Fachstelle an Freunde und Bekannte weiterempfehlen.
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3. Patienten in Beratung und Behandlung

In 2008 wurden insgesamt 574 Birger des Landkreises Cloppenburg von unserer Fachstelle
betreut.

333 Patienten nahmen an einer langerfristigen Behandlung teil (Seite 7 ff.)

600 - 585 574

500 -

400 -
333 333

300 -

200 -

100

2007 2008

O Beratung M Behandlung O Gesamt




Patienten in Behandlung - (Differenzierte Betrachtung) 7

4. Patienten in Behandlung - (Differenzierte Betrachtung)

(2007 = 333/ 2008 = 333)
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4.1. Alter bei Aufnahme
Manner (2007 = 254/ 2008 = 251)
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Frauen (2007 =79 /2008 = 82)
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4.2. Vermittelt durch
(2007 = 333/ 2008 = 333)

2007 2008
B Keine, Selbstmelder 93 86
Familie, Freunde, Bekannte 37 39
B Suchtberatungsstelle/-behandlungsstelle, Fachambulanz 2 3
P  Andere Beratungsdienste (z. B. Ehe-, Familienberatung) 4 2
B  Abstinenz-/Selbsthilfegruppe 10 4
P Arztliche oder psychotherapeutische Praxis 36 23
B Krankenhaus, Krankenhausabteilung 88 95
B Stationdre Rehabilitationseinrichtung 12 8
B Teilstationare Rehabilitationseinrichtung 1
B Stationare Einrichtung der Sozialtherapie 1 1
B  Ambulantes betreutes Wohnen 1 2
B Adaptionseinrichtung 1 1
P  Niedrigschwellige Einrichtung (z. B. Notschlafstelle etc.) 2 1
B Justizbehorden, Bewahrungshilfe 17 17
B Sozialdienst JVA, Mal3regelvollzug 1 1
B Arbeitgeber, Betrieb, Schule 9 9
B Arbeitsagentur, Job-Center, Arbeitsgemeinschaft (ARGE) 5 20
B Arbeits- und Beschéftigungsprojekt 1 2
B  Gesundheitsamt, Sozialpsychiatrischer Dienst 2 1
B Einrichtung der Jugendhilfe, Jugendamt 3 4
B Soziale Verwaltung (z. B. Sozialamt) 1 1
B StralBenverkehrsbehodrde, Fihrerscheinstelle 1 3
B  Kosten-/Leistungstrager 5 5

B  Sonstige 1 4
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4.3. Betreuungsgrund
(2007 = 333/ 2008 = 333)
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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 Alkoholabhangigen etc.
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4.4. Hauptdiagnose
(2007 = 320 / 2008 = 325)
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Die Hauptdiagnose benennt den am h&aufigsten benutzten Stoff. Gleichwohl haben wir bei vie-
len Patienten eine Vermischung von legalen und illegalen Drogen, insbesondere bei heroinab-
hangigen Patienten beobachtet. Bei den jingeren alkoholabhéngigen Patienten sind haufig
Erfahrungen mit Cannabinoiden zu verzeichnen. 2008 haben 34 Patienten mit der Hauptdiag-
nose Alkoholabhé&ngigkeit als Zweitdiagnose Cannabisabhé&ngigkeit oder Missbrauch bekom-
men.
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Eigene Problematik -
Manner

(2007 = 252/ 2008 = 249)
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Hauptdiagnose

Eigene Problematik -
Frauen

(2007 = 68 / 2008 = 76)
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45. Herkunft
(2007 = 333/ 2008 = 333)
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4.6. Familienstand

2007 = 333 (Manner = 254, Frauen = 79)
2008 = 333 (Méanner = 251, Frauen = 82)
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4.7. Hauptlebensunterhalt
(2007 N =333 /2008 N = 333)
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B Ausbildungsbeihilfe, Unterhalt
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O Krankengeld, Ubergangsgeld
B Rente, Pension
O Arbeitslosengeld | (SGB 11l 117)
B Arbeitslosengeld Il (SGB I 19) / Sozialgeld (SGB | 128)
O Sozialhilfe (u.a. staatliche Leistungen, z. B. Asyl  bLG, Wohngeld)
B Angehorige
B Vermbgen
O Sonstiges (z. B. Betteln)




Patienten in Behandlung - (Differenzierte Betrachtung) 18

4.8. Entwdhnungsbehandlungen
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O Amb. Reha/Sucht

B Ambulante Reha/Sucht nach stat. Behandlung

[ Stationare Reha/Sucht

OO0 Kombitherapie

Kombitherapie - Entwéhnungsbehandlung im Verbundsystem (EVS)
Besondere Merkmale dieser Behandlungsform: Kurze Vermittlungszeiten (ca. 6 Wochen) und
die Mdglichkeit, wahrend der Therapiedauer von 52 Wochen zwischen stationarer und ambu-

Fachkliniken, in denen 2008 die stat. Entwdhnungsbehandlungen durchgefiihrt wurden:
Fachklinik St. Marienstift, Neuenkirchen.

Fachklinik St. Vitus GmbH, Visbek.

Fachklinik Oldenburger Land, Ofener Str., Oldenburg.
Fachklinik Oldenburger Land, Dotlingen-Neerstedt.
Fachklinik Emsland, Sogel.

Moorkieker, Elsfleth

Paracelsus Kliniken, Bad Essen.

Fachklinik Freiherr von Lepel, Freistatt.
Dietrich-Bonhoeffer-Klinik, Ahlhorn.

Bernhard Salzmann Klinik, Gutersloh.

Fachklinik Fredeburg, Schmallenberg.

Fachklinik Blaukreuz Zentrum, Kassel

Fachklinik M6éhringsburg, Georgsmarienhtitte
Fachklinik am Kronsberg, Hannover
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4.9. Beendete Behandlungen
(2007 = 216 / 2008 = 196)
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4.10. Hauptlebensunterhalt

Vergleich Behandlungsbeginn/-ende
(2008 = 196)
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5. Suchtprévention

Durch Suchtpravention oder Suchtvorbeugung soll sowohl der Missbrauch von Suchtmitteln
wie auch die Entstehung einer Sucht verhindert werden. Dazu werden fur alle gesellschatftli-
chen Gruppen - fur Kinder, Jugendliche und Erwachsene in den unterschiedlichen Institutionen
- MaBnahmen und Projekte durchgefiihrt. Die Fachstelle fir Suchtpravention will die Menschen
dazu beféhigen, auch in Problemsituationen konstruktive Losungsmadglichkeiten zu finden. Da-
bei sollen vor allem diejenigen Faktoren (Beziehungs- und Konfliktfahigkeit, Frustrationstole-
ranz, Eigenverantwortung, stabiles Selbstwertgefiihl) gestarkt werden, die einen spateren
Suchtmittelmissbrauch verhindern. Suchtpréavention will also zur Entwicklung von Personlich-
keiten beitragen, die sich in unserer Gesellschaft informiert und reflektiert gegentber Suchtmit-
teln verhalten.

5.1. Projekte
Auch 2008 wurden wieder zahlreiche Projekte durchgefihrt.

JPrasto - Starkes Fahren ohne Stoff*, Pravention an Fahrschulen

In 2er Teams werden Fahrschulen besucht, um den Fihrerscheinanwartern das Wissen zum
Thema Alkohol und anderen Drogen im StraBenverkehr, Konsumkonflikten und Punktniich-
ternheit zu vermitteln, sowie zur selbstkritischen Hinterfragung eigenen Konsums aufzufordern.
Das Projekt wird weiterhin von der Niedersachsischen Landesstelle fur Suchtfragen (NLS), der
Hochschule Vechta, dem Fahrlehrerverband Cloppenburg und unserer Fachstelle fir Sucht-
pravention betreut.

Das Projekt wurde 2007 mit 8 Studenten (4 Teams) zum 5. Mal gestartet und endete im Juli
2008. Die Zahl der Fahrschulen erhohten sich im Verlauf auf 21, so dass die Studenten an 30
Standorten die Prasto-Einheiten, die sie in einer eigenen Fortbildung erarbeitet haben, durch-
fuhren konnten.

In 2008 wurden folgende Fahranfanger erreicht:

140

127

120

100 -
86

80 -
68
63

58
60 -

40

20 ~

Team 1 Team 2 Team 3 Team 4

@ mannlich @ weiblich

Auch 2009 wird das schon etablierte Prasto-Projekt wieder durchgefuhrt.
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BASS -Bausteinprogramm schulische Suchtpravention

In 7 Jahrgédngen (1 Gymnasium, 2 Hauptschulen, 6 Realschulen) wurde dieses 8 Doppelstun-
den-Programm umgesetzt. Dazu wurden 37 Lehrer geschult, die wiederum 628 Schiler er-
reicht haben. Inhalt des Life-Skills-Programms ist die Férderung der Lebenskompetenzen, die
durch Ubungen und eigenes Erleben erfahrbar gemacht werden.

Folgende Ergebnisse brachte eine Umfrage, die unter der Lehrerschaft durchgefiihrt wurde:

7%
6%

87%

O Positive Effekte B Keine Veranderungen 0O Kritik

Positive Effekte

Verbesserung des Klassenklimas,
Verbesserung des Gemeinschaftsgefihls,
einzelne Schiler sind besser integriert,
Starkung des Selbstbewusstseins,
gesteigertes Interesse an der Suchtthematik,
bessere Selbstwahrnehmung,

Zeit flr Gesprache,

Verbesserung des Problembewusstsein,
eigene Meinungen besser vertreten kénnen.

AN N N N NN

aber auch Kiritik
v die fehlende Zeit (haufig)
v sinnlos
v" zu hochschwellig (fir Hauptschiiler)

Dieses Ergebnis macht deutlich, dass langfristig angelegte Programme eine tatsachliche posi-
tive Verhaltensdnderung erreichen kénnen und dass das Arbeitsklima innerhalb einer Klasse
tatséchlich verbessert wird.

Ferner wiinschen sich 88% der Lehrerschaft eine Fortfiihrung des Programms.
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Keine Kurzen fur die Kurzen

Das 2003 entstandene Jugendschutzprojekt wurde kontinuierlich weiter verfolgt. Neben Plaka-
ten, Buttons und Flyer entstand in 2008 weiteres Material (Dokumentation, Aufkleber) und es
kamen neue Veranstaltungen hinzu:

e E-FEHN-Rockt (Schitzenverein/Jugend Elisabethfehn)

» Hafenfest Barf3el

e Sportwoche Bethen (SV Bethen)

Neben diesen Veranstaltungen wurden weiter unterschiedliche Ebenen gezielt angesprochen,
um Uber das Jugendschutz und deren realistische Umsetzung zu informieren.

In Zusammenarbeit mit der Kreiselternschaft wird weiteres Material fur Schulen entstehen und
samtliche Stadte und Kommune wurde einzeln aufgesucht und deren Unterstiitzung bei geziel-
ten Veranstaltungen zugesagt. Somit konnten neue Zugangswege und mehr Lobbyarbeit bzgl.
der Thematik Alkohol und Jugendliche geschaffen werden.

5.2. Ziel-, Inhalts-, Umsetzungsebene und Setting
Zielebene

1%

65%

O Multiplikatoren
B Endadressaten

O Unspezifisch (Gesamtbevélkerung)

Der Schwerpunkt der suchtpréaventiven Tatigkeiten lag in Fortbildungen und Informationsver-
anstaltungen fiur Multiplikatoren. Dazu gehdren u. a. Lehrer, Erzieher, Vereinsvorstande, Be-
schaftigte im Freizeit- und Jugendbereich.

Bei den Endadressaten wurde hauptsachlich mit Schilern gearbeitet, aber auch mit Konsum
erfahrenen Jugendlichen, Migranten, und sozial benachteiligten Personen.

Bei den unspezifisch Genannten handelt es sich um MaRRnahmen fir die allgemeine Bevolke-
rung (z. B. Vortrage).




Suchtpravention 24

Inhaltsebene

3%

68%

O Stoffgebundene Sichte
B Spezifischer Substanzgebrauch

O Ohne Substanzbezug

Ohne Substanzbezug beinhaltete Ma3nahmen:

e die vor allem auf die Lebenskompetenzférderung und die Vermittlung alternativer Erlebnis-
formen abzielen. Die Personlichkeit und die Lebenssituation der Zielgruppe steht im Mittel-
punkt.

Spezifischer Substanzbezug beinhaltet Themen:
+ die konkret Suchtmittel betreffen: wie z. B. Informationen zu Substanzen, aber auch Daten
zur Verbreitung, Konsummuster und Risiken.

In 2008 wurde am haufigsten der Suchtstoff Alkohol thematisiert.

Stoffungebundene Sichte beinhalten Themen:
« wie z. B. Spiel-, Esssucht, aber auch bildschirmbezogene Siichte.

Der Schwerpunkt lag 2008 mit 68% bei den MallBnahmen ohne Substanzbezug. Dies spiegelt
sich in der o. g. Zielebene (Multiplikatoren) und der u. g. Umsetzungsebene wieder.
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Umsetzungsebene

6% 2%

8% 27%
22Q '
26%

O Konzeptionelle Arbeiten/Vernetzung/Kooperation/Koor dination
B Unterrichts-/Trainingseinheiten

O Information/Beratung/Supervision

0O Wokshop/Seminar

B Vortrag/Referat

O Fortbildung/Schulung

@ Interview/Presseerklarung/Fernsehen/Filmbeitrag

Die vorgestellten Projekte (BASS, Keine Kurzen fir die Kurzen, Prasto) haben als Grundlagen
das konzeptionelle Arbeiten und die Installation von verbindlichen suchtpraventiven Aktivitaten.
Dies setzt eine gute Vernetzung und Kooperation voraus, damit diese Programme und Projek-
te keine Alibifunktionen Gbernehmen, sondern eine tatsachliche Verhaltenséanderung von allen
beteiligten Zielgruppen angestrebt wird.
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Setting

v' Gesamt

8%
6%

7% .
(> 46%

7%
5%

7%

0
4% 10%

O Schule

@ Freizeit

O Gesundheitswesen/Suchthilfe

O Hoch-/Fachhochschule

B Jugendarbeit

O Politik/Kommune

@ Sport

O Unspezifisch (Offentlichkeit/Gesamtbevélkerung)
B Sonstiges

Fast 50% der im Landkreis Cloppenburg durchgefihrten MaRnahmen haben in Schulen statt-
gefunden (detaillierte Darstellung s. nachste Tabelle). Das Praventionskonzept, das per Erlass
innerhalb jeder Schule umgesetzt werden muss, beinhaltet die Umsetzung des Alkohol- und
Rauchverbotes. Die Erstellung eines Regelwerkes und die neue Auseinandersetzung mit der
Thematik Sucht schaffen neue Voraussetzungen fir eine intensivere Zusammenarbeit zwi-
schen den Schulen und der Fachstelle flr Suchtpréavention.
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v" Schulen

1%
10% 0

16%

27%

33%

O Hauptschule

B Realschule

O Gymnasium

O Sonderschule/Forderschule
B Grundschule

O Berufsbildende Schule

Eine Zunahme ist in 2008 bei den Gymnasien und den Forderschulen zu verzeichnen. Mit dem
neu erstellten Programm PEP (Unterrichts-Programm zur Gesundheitsférderung und Praventi-
on von Sucht und Gewalt), welches sich in erster Linie an Fdrderschulen richtet, konnte im
letzten Jahr endlich eine Liicke geschlossen und den Forderschulen ein Material an die Hand
gegeben werden, das es den Lehrern nach einer mind. 8-stiindigen Fortbildung erméglicht,
suchtpraventive Einheiten in den Klassen selbsténdig durchzufihren.
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5.3. Glicksspielsuchtpravention

Auf dem Hintergrund des bestehenden Glicksspielstaatsvertrages wurden Projektmittel Uber
den Landescaritasverband Oldenburg fur die Glickspielpravention in den Landkreisen Clop-
penburg und Vechta zur Verfiigung gestellt. Seit April 2008 ist die Stelle mit 19,5 Stunden
durch eine Diplom-Sozialpadagogin besetzt.

Aufgaben_liegen vor allem in den Bereichen
» Pravention von Glucksspielsucht
* Information
- Uber das Gefahrdungspotential des Glicksspiels
- Uber weiterfihrende Hilfeangebote
» Beratung bei problematischem oder pathologischem Gliicksspielverhalten
* Ambulante Begleitung bei einer Gliicksspielproblematik

Projektziele
* Vermeidung und Abwehr von Suchtgefahren durch Gliicksspiele

* Suchtpravention
» Hilfe fur Suchtgefahrdete

Zielebene

12%

49%

I Multiplikatoren B Endadressaten O Offentlichkeitsarbeit

Der Schwerpunkt der suchtpraventiven Tatigkeiten lag in Fortbildungen und Informationsver-
anstaltungen fur Multiplikatoren. Dazu gehdren u. a. Beschaftigte im Betrieb, im Gesundheits-
wesen, Eltern/Familienmitglieder, Lehrer.

Bei den Endadressaten wurde u. a. mit Schilern gearbeitet, aber auch mit Konsum erfahrenen
Jugendlichen.
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5.4. Geplante MaRnahme 2008/2009

In einem gemeinsamen Projekt mit der Kontaktstelle fur Selbsthilfe ist fir 2009 geplant, in den
Landkreisen Cloppenburg und Vechta jeweils eine Spielerselbsthilfegruppe zu griinden. Erfah-
rungen zeigen, dass viele suchtkranke Menschen mit Hilfe einer Selbsthilfegruppe den Weg
aus der Sucht leichter erreichen kénnen.

5.5. Kooperationspartner

Schulen

BBS Cloppenburg
Forderschule Altenoythe
Forderschule Cloppenburg
Forderschule Loningen
Grundschule Barf3el
Grundschulen Cloppenburg
Grundschule Stricklingen
Gymnasium Cloppenburg
Gymnasium Ldningen
Hauptschule in Cloppenburg
Hauptschule in Lindern
Hauptschule in Léningen
Realschule Cloppenburg
Realschule Friesoythe
Realschule Loningen
Schulzentrum Cappeln
Schulzentrum Essen
Schulzentrum Garrel
Schulzentrum Lastrup
Schulzentrum Lindern
Schulzentrum Molbergen
Schulzentrum Saterland

Arbeitskreise

AG Gymnasium Cloppenburg
AG Nord

AG Sucht

Netzwerk Kinder ohne Gewalt
Praventionsrat Cloppenburg
Praventionsrat Garrel
Praventionsrat Ramsloh

Sonstige
Bertelsmann Stiftung

Bildungswerk der Nds. Wirtschaft
Caritasverband

Diakonie

Ev. Kirchengemeinde Emstek
Fahrlehrerverband Cloppenburg
Forderverein der Suchtkrankenhilfe
Gemeinde Barf3el

Gemeinde Lastrup

Gemeinde Saterland

Hochschule Vechta

IKK Hannover

Karnevalsverein Lastrup
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Kindergarten Gemeinde Barf3el
Krankenhaus St.-Josefs-Hospital, Cloppenburg
Krankenhaus St. Marien-Stift, Friesoythe
Krankenhaus St. Anna-Stift, Loningen
Krankenkassen

Kreisjugendpflege

Kreuzbund

Landkreis Cloppenburg

NLS Hannover

Polizeiinspektion Cloppenburg
Sportverein Sedelsberg

Stadt Cloppenburg

Stadt Friesoythe

Stadtjugendpflege
Suchtpraventionszentrum Hamburg
Tagesgruppe Leinerstift Cloppenburg
Touristikverein Barf3el
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6. Personelle Besetzung in der Fachstelle

Bartels, Heinz (38,5Std.)

Lydia Witt-Schelper (12 Std.)

Schubart, Hartmut (38,5 Std.)

Becker, Karin (38,5 Std.)

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

Asche, Barbel (25 Std.)

Hoffmann, Verena (38,5 Std.)

Broker, Jana (19,25 Std.)

Biter, Regina (38,5 Std.)

Ltd. Dipl.-Sozialpadagoge, Sozialtherapeut Sucht
(FDR), Gestalttherapeut (GIF),

anerkannt vom VDR (Verband Deutscher Renten-
versicherungstrager).

Facharztin fur Psychiatrie/Psychotherapie

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

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

Sozialarbeiterin, Familientherapeutin,
anerkannt vom VDR.

Dipl.-Psychologin, approbierte Psychotherapeutin,
Gesprachspsychotherapeutin (GWG), tiefenpsy-
chologisch-fundierte Psychotherapie,

anerkannt vom VDR.

Praventionsfachkraft,
Dipl. Sozialpadagogin.

Praventionsfachkraft - Glicksspielsucht
Dipl. Sozialpddagogin
seit 01.04.2008

Verwaltungsangestellte

Die Supervision der therapeutischen Mitarbeiter erfolgt durch anerkannte Supervisoren.

Weiter stehen beratend die Arzte der internistischen Abteilung der Krankenh&user 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 in Kooperation.
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7. Schlussbemerkung

Zum Schluss méchten wir uns - wie auch in den letzten Jahren - herzlich bei allen Institutio-
nen, Verbanden, Selbsthilfegruppen, Arzten, Krankenhdusern, Fachkliniken, Kranken- und
Rentenversicherungen, Kirchengemeinden, der Universitat Oldenburg, der Fachhochschule
Vechta, der Niedersachsischen Landesstelle fir Suchtfragen und vielen engagierten Einzel-
personen fur die gute Zusammenarbeit bedanken.

Neben unserem Trager, der Stiftung Edith Stein, dem Landes-Caritas-Verband fur 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 Anteil
an den Kosten der Fachstelle getragen hat.

Wir freuen uns auf weitere gute Zusammenarbeit —

die Mitarbeiter der Fachstelle fir Sucht und Suchtpravention Stiftung Edith Stein.




