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

1 Vorwort

Der Jahresbericht 2009 erscheint dieses Jahr weniger mit dem Schwerpunkt der Darstellung
statistischer Daten, sondern beschreibt ausfiihrlicher die Dienstleistungen der Fachstelle fur
Sucht und Suchtpravention. In den vergangenen Jahren hat sich die Qualitat der Arbeit durch
internes und externes Qualitatsmanagement verbessert und andererseits haben sich die Auf-
gaben entsprechend der Veranderungen bei den Zielgruppen und gesamtgesellschaftlichen
Entwicklungen verandert. So ist die Glucksspielsucht und deren Pravention durch die Ver-
abschiedung des niederséachsischen Glickspielgesetzes in dem Aufgabenfeld der Sucht-
krankenhilfe fest verankert worden. Umfangreiche wissenschaftliche Begleitungen erfolgen in
den nachsten Jahren. Immer mehr kommt der exzessive Medienkonsum in den Fokus der
Fachoffentlichkeit.

Die wissenschaftliche Begleitung unserer Arbeit im Rahmen der medizinischen Rehabilitation
Sucht, im Auftrage der Deutschen Rentenversicherung, hat zu zahlreichen Veranderungen in
den Prozessen und Strukturen der Beratungsstelle gefiihrt. Diese stellen wir im Bericht dar.

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 fur Therapieforschung (IFT) in Minchen und an
die Niedersachsische Landesstelle fir Suchtfragen (NLS) in Hannover jahrlich weitergeleitet.
Sie fliel3en in die Deutsche Suchthilfestatistik fir ambulante Einrichtungen Niedersachsen ein.
Erhoben werden neben Einrichtungsdaten in erster Linie patientenbezogene Daten, die Aus-
kunft geben Uber die soziodemografische, psychosoziale Situation unserer Patienten. Diag-
nosen, Behandlungsformen und Behandlungsergebenisse werden festgehalten. Im Jahres-
bericht 2009 verdéffentlichen wir nur die wesentlichsten Daten.

Heinz Bartels ist Diplom Sozialpadagoge, Gestalttherapeut (GIF), Sozial-
therapeut Sucht (FDR), mit langjahrigen Erfahrungen in verschiedenen Be-
reichen der Suchtkrankenhilfe, insbesondere der Stral3ensozialarbeit, Be-
ratung und Behandlung von Drogenabhéngigen, Teestubenarbeit und
#'| Suchtpravention. Er ist als Suchttherapeut von den Rentenversicherungs-
J trdgern und Krankenkassen anerkannt. Seit 2001 leitet er die Fachstelle fur
Sucht und Suchtprévention.
Er ist auch fur die AuRenstelle Barf3el zustandig.

2 Leitbild
Das Leitbild der Fachsstelle fir Sucht- und Suchtpravention der Stiftung Edith Stein orientiert

sich an dem Leitbild der Caritas Deutschland.
Insbesondere bedeutet dies:

* Konkrete Hilfe fir Menschen in Not, denen gegenuber wir uns in christlicher Ver-
antwortung und Nachstenliebe verbunden fuhlen.

* Wir respektieren die Wirde und Eigenstandigkeit (Autonomie) hilfesuchender
Menschen.

« Wir férdern die inneren Krafte der Betroffenen im Sinne der Hilfe zur Selbsthilfe.
« Wir treten dafur ein, dass suchtkranke Menschen in unserer Gesellschaft einen Platz

mit Lebensperspektiven finden. Daflr stehen wir in enger Kooperation mit ent-
sprechenden Institutionen und Gremien.




« Die Mitarbeiter und die Leitung zeichnen sich durch die Zugehdérigkeit einer christlichen
Gemeinschaft und Fachlichkeit des Handelns aus.

« Die Beratungsstelle ist hierarchisch strukturiert. Das héchste Entscheidungsgremium ist
das Kuratorium der Stiftung Edith Stein. Es folgt die Ebene der Geschaftsfuhrung, der
wiederum die Leitung der Fachstelle unterstellt ist. Die Rechte der Mitarbeiterinnen
werden durch eine gewdahlte Mitarbeitervertretung wahrgenommen. Zwischen allen Be-
teiligten finden regelmafige Abstimmungsgesprache statt.

e Leitung und Mitarbeiterinnen sichern die Qualitat der Arbeit durch kontinuierliche Fort-
und Weiterbildung, sowie durch ein internes Qualitdtsmanagement nach EFQM. Es
finden regelméaRige Fallsupervisionen statt.

Das Leitbild wird jahrlich im Rahmen von Reflektionstagen aktualisiert und tberpriift.

3 Qualitatsmanagement

Im Zusammenhang mit der wachsenden Bedeutung von Qualitdtssicherung und Qualitats-
management haben wir uns fur die Schulung und Begleitung im Qualitatsmanagement nach
EFQM (European Foundation for Quality Management) durch die Niederséachsische Landes-
stelle fur Suchtfragen entschieden. Der Fachstellenleiter hat im Berichtszeitraum an mehreren
Fortbildungen zum Qualitdtsmanagement teilgenommen. Insbesondere in Bereichen der Do-
kumentation und deren Verwaltungsablaufen ist es uns im Berichtszeitraum gelungen,
Prozesse und Arbeitsablaufe insgesamt effizienter und transparenter zu gestalten, was letztlich
auch den Patienten zugute kommt.

Unsere Fachstelle hat 2007 das Zertifikat der NLS zur erfolgreichen Durchfihrung des EFQM
erhalten.

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 regelmaRig teil. Unter anderen an der bundes-
weiten Fachtagung der Deutschen Hauptstelle fur Suchtfragen, der Jahrestagung der Nieder-
sachsischen Landesstelle fur Suchtfragen und den Fortbildungsveranstaltungen der Fach-
kliniken. Die Praventionsfachkrafte nehmen regelmalig an den Fachtagungen und Regional-
konferenzen fur die Pravention in Niedersachsen teil. Im Bereich der Methadonsubstitution
nahm eine Mitarbeiterin regelmaflig an den Landestreffen und Regionaltreffen fir die Fach-
krafte Psychosoziale Begleitung in der Methadonsubstitution teil.

Viermal im Jahr stattfindende interne QM-Tage sichern die Fortentwicklung der Qualitat unse-
rer Arbeit. RegelmaRig sind wir in der Regionalgruppe QM-Nord unter der Leitung der NLS
tatig.

4 Beratung und Zugang

Wir beraten und informieren Betroffene und Angehérige bei Problemen mit Alkohol, Medika-
menten, Drogen oder dem pathologischen Glicksspiel.

Die Wege zu uns sind vielfaltig: Freunde, Bekannte, Arbeitskollegen, Vorgesetzte, Familien-
angehotrige, Selbsthilfegruppe, Arzte, Krankenhauser, Arbeitsamt, ARGE, Jugendamt, Ge-
sundheitsamt - Sozialpsychiatrischer Dienst, StraRenverkehrsamt, Bewéahrungshilfe etc.
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Das Wichtigste ist zunachst, dass das Problem offen angesprochen wird und letztlich die Be-
troffenen zu uns in die Beratung kommen. Auf der Basis einer vorlaufigen Problemanalyse
zeigen wir die moglichen Wege aus der Suchtproblematik auf, d. h., wir informieren Uber Ent-
giftungsbehandlungen (Qualifizierte Entgiftungsbehandlung), ggf. Substitutionsbehandlungen,
ambulante und stationdre Therapien, Selbsthilfegruppen und die weitere Beratung in unserer

Einrichtung. Wir empfehlen immer die Kontaktaufnahme zu einer Selbsthilfegruppe

4.1 Vermittelt durch
(2008 = 333/ 2009 = 330)

2008 2009
Keine, Selbstmelder 86 89
Familie, Freunde, Bekannte 39 38
Suchtberatungsstelle/-behandlungsstelle, Fachambulanz 3 5
Andere Beratungsdienste (z. B. Ehe-, Familienberatung) 2
Abstinenz-/Selbsthilfegruppe 4 2
Arztliche oder psychotherapeutische Praxis 23 27
Krankenhaus, Krankenhausabteilung 95 76
Stationare Rehabilitationseinrichtung 8 6
Teilstationare Rehabilitationseinrichtung 1 1
Stationare Einrichtung der Sozialtherapie 1 3
Ambulantes betreutes Wohnen 2 1
Adaptionseinrichtung 1 2
Niedrigschwellige Einrichtung (z. B. Notschlafstelle etc.) 1 --
Justizbehodrden, Bewahrungshilfe 17 21
Sozialdienst JVA, Mal3regelvollzug 1 1
Arbeitgeber, Betrieb, Schule 9 9
Arbeitsagentur, Job-Center, Arbeitsgemeinschaft (ARGE) 20 16
Arbeits- und Beschaftigungsprojekt 2 4
Gesundheitsamt, Sozialpsychiatrischer Dienst 1 --
Einrichtung der Jugendhilfe, Jugendamt 4 10
Soziale Verwaltung (z. B. Sozialamt) --
StralRenverkehrsbehorde, Fuhrerscheinstelle 3 3
Kosten-/Leistungstrager 5 7
Sonstige 4 7




Entscheidet sich ein Betroffener fir weitere Beratungsgesprache, werden im weiteren Verlauf
die Informationen aus dem Erstgesprach erganzt und vertieft. Dabei wird zum einen der Pati-
ent zur kritischen Selbsteinschatzung seines Suchtmittelkonsums oder Suchtverhaltens an-
geregt; zum anderen bekommt der Patient Uber den offenen Austausch die Moglichkeit, Gber
die psychosozialen Hintergrinde seiner Suchtproblematik nachzudenken und zu sprechen,
seinen eigenen Behandlungsbedarf zu erspiren und weitere Fragen zu stellen.

Wir kénnen und wollen nicht zur Einsicht Gberreden. Wir klaren Gber missbrauchlichen Alko-
holkonsum auf, der je nach Art, Dauer, Menge und Haufigkeit in die Sucht fuhrt oder geflhrt
hat. Wir versuchen von Schuld- und Schamgefiihlen oder Vorwirfen zu entlasten. In der Regel
finden in 1- bis 2-wdchigen Abstanden 4 bis 6 Beratungsgesprache statt. Letztlich geben wir
dem Patienten unsere Einschatzung und Empfehlung und ermutigen bei Bedarf zur l&angeren
Inanspruchnahme des Hilfesystems. Unterscheidet sich die Einschatzung des Betroffenen von
unserer, versuchen wir Uber einen langeren Zeitraum im Kontakt zu bleiben. Wir laden dann in
groReren Abstéanden zu weiteren Gesprachen ein. Zeigt sich im Folgenden unproblematisches
Konsumverhalten bzw. Abstinenzfahigkeit, beenden wir die Beratung. Wird jedoch ein an-
haltend problematisches Suchtverhalten deutlich, motivieren wir zu weitergehender Be-
handlung.

5 Patienten in 2009
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O Beratung B Behandlung

In 2009 wurden insgesamt 534 Patienten aus dem Landkreis Cloppenburg von unserer Fach-
stelle beraten und behandelt




6 Vermittlungen

Vermittlung in Entgiftungsbehandlung

Bei Abstinenzunfahigkeit und zur Vermeidung negativer Folgen des fortgesetzten Suchtmittel-
konsums bzw. der Selbstentziehung (z.B. Krampfanfall) kénnen wir Kontakte zu Kranken-
hausern herstellen und die Hausarzte bitten, eine entsprechende Einweisung vorzunehmen. Im
Landkreis Cloppenburg werden korperliche Entgiftungen in den Krankenhausern Cloppenburg,
Friesoythe und Loningen sowie die Qualifizierte Entgiftungsbehandlung im Krankenhaus Frie-
soythe durchgefihrt. Mit diesen Krankenhausern haben wir eine enge Zusammenarbeit. Wir
leisten dort aufsuchende Arbeit, beraten in Einzel- bzw. in Gruppengesprachen und vermitteln
die Anschlussberatung/-behandlung fir die Zeit nach der Entgiftung.

Vermittlung in Rehabilitation/Sucht

Malgebliche diagnostische Inhalte aus den Vorgesprachen werden fur die Beantragung einer
Reha-MalRBhahme weiter genutzt. Im Sozialbericht fassen wir Suchtverlauf, medizinische Dia-
gnostik, lebensgeschichtliche Hintergrinde, beruflichen Werdegang, aktuelle Kontextfaktoren
sowie personliche und reharelevante Ziele zusammen und entwickeln einen Behandlungsplan.
Zusammen mit den Antragsformularen, bei deren Ausflllung wir behilflich sind, schicken wir
diesen an den Kostentrager.

Angehdrige
Alkoholismus oder andere Suchterkrankungen wirken sich nicht nur auf die direkt Betroffenen

und ihr Verhalten aus, sondern betreffen das gesamte soziale Umfeld. So beginnen An-
gehorige z. B. zu kontrollieren, Gbernehmen immer mehr Verantwortung und es wird in der
Partnerschaft immer weniger Uber Probleme gesprochen. Leidensdruck, Schuld- und Ver-
sagensgefuhle entstehen, Gefiuihle werden unterdriickt, ,platzen* einfach heraus oder es
herrscht Hilflosigkeit und Schweigen - die Suchterkrankung wird zu einer ,Familienkrankheit"”.

In der Angehdrigenberatung geht es meistens um emotionale Entlastung, Ermutigungen zur
offenen Ansprache und um Information. Fir viele ist hilfreich zu erfahren, dass sie auch alleine
in die Selbsthilfegruppen gehen kdnnen. Andere schaffen es, ihre von der Sucht betroffenen
Partner, Kinder etc. zu ermutigen, selbst unsere Hilfe anzunehmen.

7 Rehabilitation/Sucht

7.1 Ambulante Therapie

In vielen Fallen kann die Suchtbehandlung ambulant erfolgen, d. h. der Patient kann in seinem
gewohnten Umfeld bleiben und weiter seiner Arbeit nachgehen. So kénnen die Probleme quasi
dort bearbeitet werden, wo sie zum Teil entstehen bzw. zu Tage treten. Wesentliche Voraus-
setzungen sind die Krankheitseinsicht, die Bereitschaft zu Verdnderung und Auseinander-
setzung und die Motivation sowie Fahigkeit zur Abstinenz, ggf. nach Entgiftung. Glnstige
Voraussetzungen sind ein stabiles, unterstlitzendes soziales Netz, Arbeitsplatz, relativ ge-
sichertes Einkommen und Freizeitaktivitaten. Mit dem Patienten schlie3en wir einen Be-
handlungsvertrag (gegenseitige Rechte und Pflichten, Alkoholkontrollen, Schweigepflicht etc.).
Themen und Ziele werden bereits in der Antragsphase (Vermittlung) festgelegt — z.B.:

- Sicherung des Arbeitsplatzes

- Festigung der Abstinenz

- Entwicklung von Ruckfallvermeidungsstrategien

- Erarbeitung individueller Schutzfaktoren

- Aktualisierung von gesundheitsférdernden Freizeitinteressen

- Aktualisierung oder Aufbau von unterstiitzenden sozialen Kontakten

- Klarung der Ehebeziehung

- Verbesserung der Konfliktfahigkeit

- Starkung der Selbstsicherheit und Selbstbehauptung




Lydia Witt-Schelper ist Psychiaterin, Psychotherapeutin mit eigener Praxis
und langjahriger Berufserfahrung in den stationaren und ambulanten Be-
~ reichen der Suchtkrankenhilfe. Sie ist als Suchtmedizinerin von den Renten-
~ versicherungen und Krankenkassen anerkannt. Seit 2003 leitet sie die
b medizinischen Dienste im Rahmen der medizinischen Rehabilitation Sucht in
der Fachstelle.

7.2 Patienten in Behandlung - (Differenzierte Betra chtunq)

(2008 = 333 / 2009 = 330)
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Am Anfang der Behandlung stehen eine arztliche Eingangsuntersuchung und psychologische
Tests an. Bei Vorlage der Kostenzusage kann die Behandlung in der Regel sofort beginnen.
Die Behandlung besteht aus einer Mischung aus Gruppen-, Einzel- und Paar- bzw. Angehdri-
gengesprachen, wobei der Schwerpunkt in der Gruppentherapie liegt. In Cloppenburg findet
die gemischt-geschlechtliche Gruppe wodchentlich statt. In Friesoythe haben wir derzeit eine
Mannergruppe, die 14-taglich stattfindet. Die Gruppenteilnahme ist verbindlich, da der offene
Austausch mit Gleichbetroffenen, die Aussprache und die gegenseitige Anteilnahme und
Solidaritatserfahrung fur den Suchtpatienten heilend ist. Fast alle Patienten haben viel zu lange
geschwiegen und sind u. a. deshalb immer tiefer in die Sucht geraten. Neben der ge-
meinsamen Arbeit an den individuellen Problemen und Zielen werden spezielle Therapieein-
heiten zur Vertiefung des Krankheitsverstandnisses sowie zur RuUckfallprophylaxe in die
Gruppentherapie integriert. Parallel zur Gruppentherapie, die von einem Therapeutenpaar ge-
leitet wird, finden etwa 14-tagig Einzelgesprache beim Bezugstherapeuten statt. Hier kdnnen
besonders belastende Themen im noch geschiitzteren Rahmen besprochen oder vertieft
werden. Paar- u./o Angehoérigengesprache werden nach Bedarf in den Therapieverlauf
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integriert. In der Regel bieten wir flr jeden Patienten, der in einer Partnerschaft lebt, auch ein
Paarseminar an.

Als Therapiemethoden kommen tiefenpsychologisch fundierte Therapie/Sozialtherapie, Ge-
sprachspsychotherapie, systemische Therapie/Familientherapie und Gestalttherapie zum Ein-
satz.

Bei Arbeitslosigkeit findet sozialtherapeutische Unterstitzung und Zusammenarbeit mit der
Arbeitsagentur oder der ARGE statt. Bei belastenden, ungeregelten Schulden vermitteln wir
zur Schuldnerberatung.

Die ambulante Behandlung dauert in der Regel 12 Monate. Beim Abschluss der Behandlung
findet eine arztliche Abschlussuntersuchung statt. AuRerdem findet abschlieend nochmals die
psychologische Testuntersuchung statt. Bei reguldren Abschliissen werden sowohl in der
Gruppe als auch im Einzelgespréach der Therapieverlauf und die erreichten Ziele reflektiert.
Dies ist in der Regel fir die Patienten mit Anerkennung und Stolz verbunden.

Zeichnet sich im Verlauf der ambulanten Behandlung ab, dass die Abstinenz nicht zu halten ist,
d. h. kommt es wiederholt zu Rickfallen, empfehlen wir einen Wechsel in stationdre Therapie.
Bei wiederholter Ruckfalligkeit, Unoffenheit oder Unzuverlassigkeit beenden wir die Be-
handlung vorzeitig.

Barbel Asche ist Diplom-Psychologin, Gespréachspsychotherapeutin (GwG),
Approbation als Psychologische Psychotherapeutin. Nach 5jahriger
Tatigkeit in der orthopadischen Reha und 3 Jahren Tétigkeit in einer
Fachklinik fir drogenabhangige Jugendliche u. Erwachsene, Fachkunde-
nachweis tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie, seit 2001 in der
Fachstelle Sucht im Bereich Beratung, Therapie und Vermittlung tatig.

VDR und Krankenkassenanerkennung.

7.3 Nachsorge bzw. ambulante Weiterbehandlung

Diejenigen, die zunachst nur eine stationdre Behandlung beantragt oder bewilligt bekommen
haben, entscheiden sich haufig in der Klinik fir eine ambulante Weiterbehandlung. Dies kommt
z. B. vor, wenn die Krankenkassen Kostentrager sind oder die stationdare Behandlung von an-
deren Stellen auRerhalb unseres Verbundes beantragt wurde(z. B. andere Regionen, Strafvoll-
zugsanstalten).

7.4 Kombi-Therapien

Kombinationstherapie - DRV Bund

Seit Ende 2005 fiihren wir das Behandlungsmodel ,Kombinationstherapie” der Deutschen Ren-
tenversicherung Bund, Berlin, durch. Der Behandlungsrahmen betragt 34 Wochen und kann in
folgenden Varianten durchgefuihrt werden: 8-wochige stationare oder teilstationare Behandlung
u. anschl. 26-wochige ambulante Behandlung oder eine ambulante Rehabilitation mit 8-
wadchiger Krisenintervention stationar oder teilstationar und Weiterfiuhrung der ambulanten Re-
habilitation.




10

Regina Buter ist Industriekauffrau und seit 1993 als Verwaltungsfachfrau in
der Fachstelle tatig. Sie ist die erste Anlaufstelle bei telefonischen oder
personlichen Anfragen und vermittelt an die zustandigen Mitarbeiter. Sie
erledigt alle kaufmannischen und verwaltungstechnischen Aufgaben im Be-
reich des Sekretariats. Sie ist Expertin fur unsere Patientenverwaltung
(PATFAK Light). Im Rahmen der Kombinationsbehandlung der DRV Nord
ist sie als Ablaufcontrollerin zustandig.

Kombi-Nord - DRV Oldenburg-Bremen, Braunschweig-Hannover und Nord (Liibeck)

Seit dem 01.09.09 bietet die Deutsche Rentenversicherung Bremen- Oldenburg ihren sucht-
kranken Versicherten eine Kombinationsbehandlung zur therapeutischen und medizinischen
Behandlung, mit dem Ziel Wiederherstellung oder dem Erhalt der Arbeitsfahigkeit an. Wir flh-
ren im Auftrag der DRV entsprechend der Konzeption flir Kombinationsbehandlungen fr Ab-
hangigkeitserkrankungen in Norddeutschland (Kombi-Nord) diese mit unseren Patienten durch.
Die Behandlungsbewilligung umfasst 52 Wochen. Innerhalb dieser Behandlungszeit kénnen
konzeptionell abgestimmte ambulante, ganztagig ambulante, stationdare und adaptive Inter-
ventionsformen je nach individuellem Verlauf des Therapieprozesses eingesetzt werden.
Wesentliche Grundlage der Vernetzung der unterschiedlichen Therapieformen ist eine Ab-
stimmung von Diagnostik und Dokumentation. Um dieses Ziel zu erreichen sowie die Nicht-
antrittsquote zwischen den unterschiedlichen Behandlungsformen zu senken, sind einige
Sondermodule geschaffen worden:

Ubergabegespréch: Teilnehmer dieser Besprechung sind der Ubergebende und der auf-
nehmende Therapeut und der Patient. Das Ubergabegesprach dient dem Ziel fir den
Patienten eine optimale Behandlungskoordination zu schaffen.

Beat-Belastungserprobung fir ambulante Behandlung: Dieses Modul soll den Patienten einen
krisenarmen Ubergang vom stationdren Setting in die ambulante Behandlung erleichtern.
Hierzu nehmen sie noch wahrend der stationdren Behandlung in der ambulanten Sucht-
beratungsstelle an der Gruppentherapie teil. Die Belastungserprobung sichert die Kontaktauf-
nahme in das nachfolgende Modul und bietet die Moglichkeit, Angste vor dem bevorstehenden
Therapieformwechsel bereits im Vorfeld durch das Kennen Lernen der ambulanten Einrichtung
und der neuen Gruppenteilnehmer und Therapeuten zu nehmen.

Qualitatszirkel: Dieser Arbeitskreis dient der Abstimmung, Besprechung und Behebung von
Schnittstellenproblemen, insbesondere bei Verwaltungs- und Behandlungsprozessen.

Ablaufcontrolling: Das Controlling begleitet das gesamte Behandlungsverfahren. Hierunter wird
im Rahmen der Kombi-Nord die Verwaltungstatigkeit eines Mitarbeiters als Ansprechpartner,
Ruckmelder und Ablaufverantwortlicher fur alle Beteiligten, incl. der Dokumentation wahrend
der Gesamtbehandlung, verstanden.
Ziele von Kombi Nord aus Sicht des Rentenversicherungstragers:
Mit dieser neuen Form der Behandlung abhangigkeitskranker Menschen soll die bisherige ver-
gleichsweise starre Regelung zwischen den Angeboten ambulanter und stationarer Therapie
Uberwunden und folgende Ziele erreicht werden:
« eine flexiblere Gestaltung der ambulanten, ganztagig ambulanten und stationaren The-
rapiemdglichkeiten
e in Form von Modulen, die Realisierung eines moglichst wohnortnahen Gesamt-
behandlungsangebotes,
e eine wirtschaftlichere Gestaltung der Entwéhnungsbehandlung,
e eine Senkung der Quote derjenigen, die nach reguldarem Abschluss einer MalRBhahme
rasch wieder instabil werden,
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e eine Verminderung der Schnittstellenproblematiken,
« die bessere Beriicksichtigung aller Kontextfaktoren der Lebenswirklichkeit der Re-
habilitanden
e (ICF der WHO),
e eine héhere Qualitdt der Zusammenarbeit zwischen den ambulant, ganztagig ambulant
und stationar arbeitenden Einrichtungen sowie mit den Leistungstragern,
« die EinfUhrung eines vereinfachten Antrags- und Verwaltungsverfahrens,
« die Vermeidung von Tendenzen zur Diskriminierung von Suchtkranken mit komplexen
Krankheits- und Rehabilitationsverlaufen.
Das neue Konzept besteht im Wesentlichen darin, auf der Grundlage der auch bisher vor-
handenen Mdoglichkeiten die ambulanten, ganztagig ambulanten, stationaren und adaptiven
Formen der Rehabilitation als Module so zu schalten, dass fur den individuellen Bedarf von

Rehabilitanden der groZtmogliche Effekt im Sinne der gesetzlichen Ziele erreicht werden kann.
(Konzeption Kombinationsbehandlung fuir Abhéngigkeitserkrankungen in Norddeutschland - Kombi Nord)

7.5 Entwdhnungsbehandlungen

02008 @2009
60 55
50 46
43 4
40 -
32 32
30
20 17
13
10 +
0 bul ha/Such
Amb. Reha/Sucht Ambulante Reha/Sucht Stationére Reha/Sucht Kombitherapie
nach stat. Behandlung
02008 46 13 32 43
2009 55 17 32 42

2008 = 121 Patienten = 134 Therapien
2009 =129 Patienten = 146 Therapien

Kombitherapie
Besondere Merkmale dieser Behandlungsform: Kurze Vermittlungszeiten (ca. 6 Wochen) und

die Mdglichkeit, wahrend der Therapiedauer von 52 Wochen zwischen stationarer und ambu-
lanter Therapie zu wechseln.

Fachkliniken, in denen 2009 die stat. Entwdhnungsbehandlungen durchgefiihrt wurden:
Fachklinik St. Marienstift, Neuenkirchen.

Fachklinik St. Vitus GmbH, Visbek.

Fachklinik Oldenburger Land, Oldenburg.
Fachklinik Emsland, Sogel.

Fachklinik Oldenburger Land, Dotlingen-Neerstedt.
Moorkieker, Elsfleth

Fachklinik Bassum, Abt. CLEANIC

Fachklinik Bassum

Dietrich-Bonhoeffer-Klinik, Ahlhorn.
Therapeutische Gemeinschaft Stidergellersen
Therapiezentrum Kayhauserfeld, Bad Zwischenahn
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Hartmut Schubart ist Diplom Sozialpadagoge/-arbeiter, analytisch orientierter
Sozial-/Suchttherapeut mit VDR und Krankenkassenanerkennung. Zuvor
Weiterbildung in systemischer - lésungsorientierter Kurzzeittherapie. Er ist
stellvertretender Einrichtungsleiter und seit 1987 in der Fachstelle Sucht im
Bereich Beratung, Behandlung und Vermittlung beschétftigt.

Er ist auch fUr die AuRenstelle Friesoythe zustandig.

7.6 Paarseminar

Hilfe bei Suchterkrankung - das richtet sich zunachst vorwiegend an die betroffenen sucht-
erkrankten Menschen. Mit Angeboten wie Entgiftung, ambulanter und stationarer Therapie
erfahren suchtkranke Menschen Unterstitzung, um gestarkt ein Leben ohne Suchtmittel
fuhren zu konnen.

Wenn Betroffene eine Therapie machen, dann verandern sie sich. Unsere Erfahrung ist, dass
das in vielen Féllen zu einer Irritation und zu Verunsicherung auf Seiten der Angehorigen fih-
ren kann, wenn die Partner an den Veranderungen nicht beteiligt sind. Zudem belasten oftmals
alte Krankungen und Verletzungen die Beziehung.

Zweimal jahrlich bietet die Fachstelle Sucht seit einigen Jahren Paaren, von denen sich einer
der Partner wegen seiner Suchterkrankung in ambulanter Behandlung befindet, ein systemisch
orientiertes Seminar zur Selbsterfahrung an. Hier bietet das Paarseminar die Moglichkeit, mit-
einander Uber die eigenen Gefihle ins Gesprach zu kommen, Belastungen loswerden zu
kénnen, um gemeinsam zu einer verbesserten Kommunikation und zu mehr Lebenszufrieden-
heit innerhalb der Partnerschaft kommen zu kénnen. Wir beschaftigen uns anhand von
Ubungen und Gesprachen mit der Reflexion der Paarbeziehung, mit der Vergangenheits-
bewaltigung, der Zufriedenheit in der gegenwartigen Situation und den Winschen fir die Zu-
kunft.

Die Ruckmeldungen bisheriger Teilnehmer fielen durchweg positiv aus. Insbesondere profi-
tierten sie von in der Gruppe gemachter Solidaritatserfahrung, von offener und ehrlicher Kon-
fliktbenennung und dadurch einhergehender emotionaler Entlastung. Insbesondere die Part-
nerinnen konnten gestarkt werden, wieder mehr Verantwortung fir die eigenen Gefuhle und
Bedurfnisse zu Ubernehmen und so ihr co-abhangiges Verhalten kritisch zu hinterfragen. Zu-
dem konnte bei den Paaren die Motivation zur Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe positiv
beeinflusst werden.

Hannelore Schaler-Heseding ist nach 3jahriger Tatigkeit in der JVA Frauen,
Vechta, seit 1983 als Sozialarbeiterin in der Fachstelle Sucht im Bereich
Beratung, Behandlung und Vermittlung von Suchtkranken beschaftigt.
Abschluss Systemische Familientherapeutin 1988, Suchttherapeutin mit VDR
Anerkennung seit 2009.

Sie ist auch fur die Auf3enstelle Loningen zustandig.
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8 AulRenstellen

Fir unsere Patienten sind die Auf3enstellen sehr wichtig. Viele haben keinen Fuhrerschein
mehr oder verfliigen nicht Gber die finanziellen Méglichkeiten mit den 6ffentlichen Verkehrs-
mitteln in unsere Hauptstelle nach Cloppenburg zu kommen.

Friesoythe

In der Aul3enstelle in Friesoythe hat sich im Jahre 2009 eine wichtige Veranderung ergeben.

Im Oktober des Jahres zog die Beratungsstelle gemeinsam mit anderen Diensten des Caritas-
Sozialwerkes aus der alten Vikarie in der Marienstral3e 4 in ein grof3eres Gebaude in die
BarRReler Stralie 24.

Die Nahe zu den anderen sozialen Diensten hat sich als vorteilhaft fir eine konstruktive und
unburokratische Zusammenarbeit und damit als effektive Hilfe fir die Ratsuchenden erwiesen.

Beispielhaft sind die Uberschneidungen mit den Beschaftigungs- und Wiedereingliederungs-
projekten fir junge Arbeitslose, dem Pro-Aktiv-Center (PACE). In der Praxis werden von dort
Klienten, die durch Suchtmittelmissbrauch oder -abhangigkeit auffallen, schnell an uns weiter
vermittelt. Im Gegenzug haben wir die Mdglichkeit, junge arbeitslose Suchtkranke bei der Ent-
wicklung einer beruflichen Perspektive durch den direkten Kontakt zu den Projektmit-
arbeiterinnen fachgerechter Unterstutzung zuzufuhren.

Ahnliche Zusammenarbeit gibt es mit der ehrenamtlichen Schuldnerberatung, der Ver-
mittlungsstelle von Mutter/Vater-Kind-Kuren (z. B. fur Angehdrige von Suchtkranken) und bei
allgemeinen sozialen Hilfen.

Enge Zusammenarbeit gibt es auch mit der Abteilung fur Qualifizierte Entgiftungen des St.-
Marien-Hospitals Friesoythe durch eine wochentlich stattfindende Informationsgruppe, mit der
wir tber Behandlungsmaoglichkeiten informieren. Auf diese Weise kdnnen suchtkranke Patien-
ten des Krankenhauses aus der Entgiftung heraus das Suchtkrankenhilfesystem schnell und
ubergangslos in Anspruch nehmen.

Die Aul3enstelle Friesoythe bietet wie bisher Beratung, ambulante Rehabilitation/Sucht in Form
von Einzel-, Paar- und Gruppentherapiegesprachen sowie Vermittlung in stationare Therapien
an.

Die Sprechzeiten sind wie bisher donnerstags von 10.15 bis 12.30 Uhr und 14.00 bis 18.00 Uhr
sowie freitags nach Vereinbarung. Zustandig sind Frau Becker und Herr Schubart.

Karin Becker ist examinierte Grundschullehrerin (1970) und Diplom
Sozialpddagogin. Weiterbildung zur Suchtberaterin(Hochschule Bremen)
1988, Weiterbildung in systemischer, losungsorientierter Kurzzeittherapie
1995. Seit 1988 in der Fachstelle Sucht im Bereich Beratung, Behandlung
und Vermittlung beschaftigt.

Sie ist auch fur die Auf3enstelle Friesoythe zustandig
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Léningen
Einmal wdchentlich ist die AuRRenstelle Loningen dienstags in der Zeit von 13.30 -17.30 Uhr im

Krankenhaus St. Anna-Stift, Annenstr. 4, 49624 Loningen durch Fr. Schéaler-Heseding besetzt.
Besonderer Schwerpunkt wird hier auf die Zusammenarbeit mit dem Krankenhaus gelegt.
Durch die Anwesenheit im Krankenhaus haben die dort entgiftenden Suchtpatienten vor Ort
umgehend die Mdglichkeit zur Beratung. Sie profitieren bei meist noch geschwachter korper-
licher Verfassung von den kurzen Wegen im Haus.

Des Weiteren bieten wir hier fir Menschen aus dieser Region Beratungs- und Therapie-
gespréache in Einzelsitzungen an.

Kooperationspartner sind hier neben dem Krankenhaus insbesondere der Kreuzbund und die
ARGE.

BarRRel

Die AuRRenstelle in Barf3el befindet sich im Gesundheitszentrum St. Elisabeth Stift, Lange Str.
38.

Die Sprechzeiten sind Montag von 09.00 bis 12.00 Uhr und 14.00 bis 17.00 Uhr. Bei
dringendem Bedarf auch dienstags. Termine werden auch auR3erhalb der Sprechstunden in
den Abendstunden vergeben, um Berufstatigen die Mdoglichkeit einer Beratung und Be-
handlung zu geben. Zustandig ist Heinz Bartels.

8.1 Herkunft
(2008 = 333/ 2009 = 330)
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8.2 Manner - Frauen
(2008 = 333/ 2009 = 330)
2009
263
2008
251
0 50 100 150 200 250 300 350 400
OManner B Frauen
8.3  Alter bei Aufnahme
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8.4

Betreuungsgrund

(2008 = 333/ 2009 = 330)
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‘I:IEigene Problematik B Problematik von Personen im sozialen Umfeld ‘

400

Bei der ,Problematik von Personen im sozialen Umfeld* handelte es sich um Angehdrige, die
aus therapeutischen Gruinden in die Behandlung einbezogen wurden und eigenstandige Ter-
mine bendtigten - z. B. Vater eines Drogenabh&ngigen, Partnerin eines Alkoholabhangigen etc

8.5

Hochster Ausbildungsabschluss

(2009 = 330)
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8.6 Hauptdiagnose
(2008= 325 / 2009 = 327)
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O Alkohol

Die Hauptdiagnose benennt den am haufigsten benutzten Stoff. Gleichwohl haben wir bei
vielen Patienten eine Vermischung von legalen und illegalen Drogen, insbesondere bei heroin-
abhangigen Patienten beobachtet. Bei den jingeren alkoholabhangigen Patienten sind haufig
Erfahrungen mit Cannabinoiden zu verzeichnen. 2009 haben 29 Patienten mit der Haupt-
diagnose Alkoholabhangigkeit als Zweitdiagnose Cannabisabhé&ngigkeit oder Missbrauch be-
kommen.

8.7 Artder Beendigung
(2008 = 196 / 2009 = 205)

2008 2009

O Reguléar nach Beratung / Behandlungsplan
B Abbruch / Disziplinarisch

O Au3erplanmafiige Verlegung / Wechsel

O Verstorben
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8.8  Erwerbssituation
Vergleich Behandlungsbeginn/-ende

(2009 = 205)
90
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50 A
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20 1 L7
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8
10{ 6 4
1
0
Beginn
O Auszubildender
@ Arbeiter / Angestellter / Beamte
O Selbstandiger / Freiberufler
O Schiler / Student
B In beruflicher Rehabilitation
O Arbeitslos nach SGB Il (Bezug von ALG )
@ Arbeitslos nach SGB Il (Bezug von ALG II)
O Sonstige Nichterwerbspersonen (z.B. SGB XII)
B Rentner / Pensionar
@ Hausfrau / Hausmann

Angesichts steigender Arbeitslosigkeit und struktureller Langzeitarbeitslosigkeit verschlechtern
sich die Chancen auch unserer Patienten auf dem Arbeitsmarkt. Diese ungewisse, oft un-
gunstige Perspektive beeinflusst nach wissenschaftlichen Analysen den Behandlungserfolg
und die langfristige Prognose. Andererseits ist die erfolgreiche Bekampfung der Sucht eine
Voraussetzung fur berufliche Wiedereingliederung und Erfolg.

Abgeschlossene Ausbildung 115
Keine Hochschul- oder Berufsausbildung 72
Anderer Berufsabschluss

Meister/Techniker 4
Hochschulabschluss 5
Derzeit in Hochschul- oder Berufsausbildung 5

N
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9 Psychosoziale Begleitung bei Substitutionsvergabe

Ein wichtiges Angebot unserer Fachstelle ist seit Jahren die Substitutionsgestitzte psycho-
soziale Begleitung drogenabhangiger Klienten. Die stiitzende Begleitung im Rahmen der medi-
zinischen Substitutionsbehandlung ist eine sozialtherapeutische Mal3nahme, die sich an der
Suchtentwicklung, der aktuellen Situation und an den vorhandenen Ressourcen Drogen-
abhangiger orientiert. Sie verfolgt einen zielgerichteten und in der Regel ausstiegsorientierten
Ansatz. 2009 wurden 28 Patienten psychosozial begleitet.

Mogliche Zielsetzungen:

- Psychische und soziale Stabilisierung mit Losldsung von drogengebundener Lebensform
- Sicherstellung materieller Lebensgrundlage

- Ausstieg aus der Straffalligkeit

- Erarbeitung einer Tagesstruktur, Entwicklung von Perspektiven

- Bearbeitung psychosozialer Probleme

- Aufbau, Erweiterung und Sicherstellung der Arbeitsfahigkeit

- Aufbau drogenfreier sozialer Kontakte

Unser Angebot:

Krisenintervention

Vermittlung in substituierende Praxen

Regelmalige Einzelgespréche

Paar- und Angehdrigenkontakte

Hilfestellung bei beruflicher Orientierung

Hilfestellung im Umgang mit Behdrden und Institutionen

Klarung der finanziellen Situation ggf. Vermittlung in Schuldnerberatung
Vorbereitung und Vermittlung in Entgiftungen und LZ- Therapien

Art und Umfang der Betreuung werden bezogen auf den Einzelfall zwischen den substituierten
und den jeweiligen Mitarbeitern festgelegt. Mit dem Klienten wird ein Betreuungsvertrag ab-
geschlossen.

Durch die regelmaRige Teilnahme einer Mitarbeiterin der Fachstelle am Qualitatszirkel (QZ)
der substituierenden Arzte im Landkreis ist eine enge Kooperation entstanden, die das Ziel hat,
fur die Substituierten eine mdglichst sinnvolle und effektive Hilfe anbieten zu kdnnen.

Daruber hinaus bietet das Uberregionale Fachkraftetreffen der NLS in Hannover die Chance,
Problematiken, die im Rahmen der Substitution auftreten kdénnen, zu diskutieren und ge-
meinsame Losungswege - im Sinne guter Versorgung der Klienten - zu erarbeiten.

10 (Realize it* — ein Projekt fur junge Cannabis-Konsumenten

In 2009 nahmen wir an dem bundesweiten Modellprojekt ,Realize it* teil, das seit 2007 vom
Bundesgesundheitsministerium unterstitzt, vom Institut delphi, Berlin, durchgefiihrt wurde und
bis Ende 2009 stattfand. Zwei unserer Mitarbeiter besuchten eine Schulung, die der Ver-
mittlung eines ldsungsorientierten Behandlungsansatzes diente. Hinzu kam ein Netzwerk-
treffen, in dem die Erfahrungen aller beteiligten Beratungsstellen ausgetauscht wurden.

Das Projekt richtet sich an 15- bis 30-jahrige Konsument, die ihren Cannabiskonsum ver-
ringern bzw. Abstinenz erreichen wollen.

Das speziell fir Cannabis-Abhangige entwickelte Programm ist so angelegt, dass die Klienten
Uber viele kleine Schritte weg von der Droge kommen. Die Teilnehmer sollen sich nach und
nach realistische und damit erreichbare Ziele setzen. Alle Teilnehmer erhalten dafir ein per-
sonliches Konsum-Tagebuch, das ihnen dabei helfen soll, die individuell fir sie gesteckten
Ziele selbst zu Uberprifen. Es geht dabei um das Erkennen von Risikosituationen und um die
Entwicklung von Strategien zu deren Bewaltigung. Durch einen relativ kurzen Behandlungszeit-
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raum von 10 Wochen, der 5 Einzelgesprache und bei ausreichender Teilnehmerzahl 1
Gruppensitzung beinhaltet, soll mit dem niedrigschwelligen Ansatz die Bereitschaft zur Teil-
nahme erhéht werden.

Unser Ziel ist es, mdglichst viele Jugendliche und junge Erwachsene anzusprechen, die eine
gewisse Grundmotivation zur Reduzierung oder zum Ausstieg aus dem Cannabiskonsum ha-
ben, die aber vor langen Therapien zurtickschrecken. Mit der Teilnahme kann aber auch die
Motivation fur eine weiterfUhrende ambulante oder stationare Therapie geférdert werden.

Um mit dem Projekt die Zielgruppe zu erreichen, wurden Kontakte zu den berufshildenden
Schulen, zur Polizei, Bewahrungshilfe Cloppenburg und Staatsanwaltschaft Oldenburg auf-
genommen. Hinzu kamen Verdéffentlichungen in der Minsterlandischen Tageszeitung (MT) und
in der Nordwest-Zeitung (NWZ), in der das Projekt vorgestellt wurde.

2009 wurden 22 Cannabiskonsumenten von unserer Beratungsstelle betreut. 5 Klienten nah-
men an dem Projekt teil, eine Zahl, die vergleichbar ist mit denen anderer Fachstellen im land-
lichen Raum. Hinzu kam, dass bei weiteren interessierten jungen Erwachsenen der Krank-
heitsgrad so hoch war, so dass wir eine sofortige Vermittlung in stationare Behandlungen fur
dringender hielten. Andere entschieden sich von vornherein fir Abstinenz und zur Durch-
fuhrung einer ambulanten Rehabilitation/Sucht.

Auch wenn die wissenschaftliche Begleitung von ,Realize it* mit Ende des Jahres 2009 ab-
geschlossen ist - Uber Nachfolgeprojekte verhandelt das Institut delphi noch - bleibt das An-
gebot in unserer Fachstelle weiter bestehen.
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11  Suchtprévention

K

pftrition

Durch Suchtpravention oder Suchtvorbeugung soll sowohl der Missbrauch von Suchtmitteln
wie auch die Entstehung einer Sucht verhindert werden. Dazu werden fir alle gesellschaft-
lichen Gruppen - fur Kinder, Jugendliche und Erwachsene in den unterschiedlichen Institutio-
nen - Malinahmen und Projekte durchgefiihrt. Die Fachstelle fir Suchtpravention will die
Menschen dazu befahigen, auch in Problemsituationen konstruktive Lésungsmdéglichkeiten zu
finden. Dabei sollen vor allem diejenigen Faktoren (Beziehungs- und Konfliktfahigkeit,
Frustrationstoleranz, Eigenverantwortung, stabiles Selbstwertgefiihl) gestarkt werden, die
einen spateren Suchtmittelmissbrauch verhindern. Suchtpravention will also zur Entwicklung
von Personlichkeiten beitragen, die sich in unserer Gesellschaft informiert und reflektiert
gegenuber Suchtmitteln verhalten.

Grundlage jeder suchtpraventiven Tétigkeit ist ein ganzheitliches und ursachenorientiertes

Préaventionsverstandnis.

Suchtpravention bedeutet:

« Die Vermeidung und/oder Hinauszégerung des Einstiegs in den Konsum legaler und il-
legaler Drogen

e Die Fruherkennung und Frihintervention bei riskantem Konsumverhalten

« Die Verringerung von Missbrauch und Sucht.

Die herkdmmliche Unterteilung von Primar-Sekundar und Terziarpravention, die den Zeitpunkt
und die Zielrichtung bestimmt hat, wird mittlerweile von der ,universellen, selektiven und indi-
zierten Préavention®, ersetzt.

Verena Hoffmann, Diplom Sozialpadagogin/arbeiterin (FH), arbeitet seit
2002 als Praventionsfachkraft in der Fachstelle fur Sucht und Suchtpréa-
vention. Sie koordiniert, konzipiert Projekte und fuhrt Programme fur alle
Zielgruppen, die Interesse am Thema Suchtpravention haben, durch. Ihr
Hauptaufgabenfeld ist der schulische Bereich.

v' ,Universelle* Pravention

Mafnahme, die sich an die Allgemeinbevdlkerung oder Teilgruppen der Bevélkerung wendet,
(z. B. Schulprogramme zur Férderung von Lebenskompetenzen, MalRnahmen auf Gemeinde-
ebene - Projekt ,Keine Kurzen fir die Kurzen“ etc.)

v',Selektive" Pravention

richtet sich an Gruppen mit spezifischen Risikomerkmalen in Bezug auf eine spatere Sucht-
problematik (z. B. Schulprobleme, Aufwachsen in suchtbelasteten Lebensgemeinschaften). Sie
Zielt auf die Verhinderung des Suchtmittelkonsums ,durch Starkung von Schutzfaktoren wie
Selbstwertgefihl und Problemlésungskompetenz.
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v Indizierte* Pravention

richtet sich letztendlich an Personen, die bereits ein manifestes Risikoverhalten etabliert haben
und einem erhdhten Suchtrisiko ausgesetzt sind, aber noch keine Abhangigkeitssymptome
aufweisen (z. B. Jugendliche, die am Wochenende wiederholt exzessiv Alkohol trinken - Pro-
jekt ,Realize it").

Das Erfassen samtlicher MalBnahmen erfolgt Gber das Dokumentationssystem "Dot.sys".
Dot.sys ist das bundesweite Dokumentationssystem der Tatigkeiten von Fachkraften der
Suchtpréavention.

Auf Landesebene kdnnen diese flr eine Landesauswertung genutzt werden.

Auf der Bundesebene werden diese Daten fir eine bundesweite Auswertung Uber die Landes-
koordinatoren an die BZgA verschickt. Fir die européische Berichterstattung leitet die BZgA
diese wiederum weiter an die Europdaische Beobachtungsstelle fiir Drogen und Drogensucht in
Lissabon (EBDD).

11.1 MaRnahmen im Landkreis Cloppenburg

Insgesamt wurden in 2009 143 MafRnahmen (2008: 136 Mafinahmen) direkt durchgefuhrt
(Vorbereitungen, Nachbereitungen und Dokumentationen nicht gezahlt).

Fast 70% dieser Maflinahmen richteten sich an Multiplikatoren und 26% an die Endadressaten.
5% hatten das Ziel, die Offentlichkeit zu erreichen.

Umsetzungsebene

10 - 9

= AusstellungervProjekitage/Aktionswvochervinfosand
m Durchfuhrung Fortbildung/Schulung

0O DurchfUhrung Informatiorv Beratung/Supervison

O Durchfuhrung von Unterrichts/ Trainingseinheiten

B Durchfuhrung VVortrag/Referat

O BEzeugung von MaterialiervMediervinternetseiten

B Internview/Presseerkdarung/Fermseh-/Filmbeitrag

O Konzeptionelle ArbeiternvVVemetzung/Kooperatior/Koor dination

Der Schwerpunkt lag bei der Vernetzung und der konzeptionellen und koordinierenden Arbeit
(z. B. Erstellung von Schulpraventionskonzepten) und bei der Durchfiihrung von Informations-
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veranstaltungen (Arbeit mit Schilern und Eltern). 4 MaRnahmen konnten keiner Umsetzungs-

ebene zugeordnet werden.

Effektive und sinnvolle Pravention erganzen die Ansétze, die einerseits auf das Verhalten von
Menschen ausgerichtet sind und andererseits auf die Beeinflussung gesellschaftlicher Struk-

turen abzielen (Verhaltnispravention).

Setting
80
70 A
66
60 -
50 -
40 A
30 -
23
20
10 - 9
5
0
2009
O Familie
| Freizeit
O Gesundheitswesen / Suchthilfe
O Erwachsenen- und Familienbildung
B Hochschule/Fachhochschule
O Jugendarbeit
W Kirche
O Schule
W Fahrschule
@ Politik/Kommune
O Sport
O Unspezifisch (Offentlichkeit/Gesamtbevélkerung)

(Mehrfachnennungen mdoglich)

Wie in den vergangenen Jahren war die Fachstelle fir Suchtpravention in den Schulen am
haufigsten anzutreffen. 2 Schulen im Landkreis Cloppenburg arbeiten an einem langfristig und
ganzheitlich angelegten suchtpraventiven Schulkonzept und 6 weitere Schulen fihren regel-
mafig in Kooperation mit der Polizeiinspektion Cloppenburg/Vechta Praventionswochen zum

Thema Sucht durch. Zusatzlich kamen Lehrerschulungen (PeP/BASS) hinzu.




24

11.2 Keine Kurzen fur die Kurzen

seit 2002
(Kooperationsprojekt mit dem Landkreis Cloppenburg, der Polizeiinspektion Cloppen-
burg/Vechta und der Fachstelle fiir Suchtpravention, Cloppenburg)

ZIELE DES PROJEKTES
= Einhaltung/Umsetzung des Jugendschutz-

KU RZEN gesetzes.
__FU R DIE

Verantwortungsvoller Umgang mit Alkohol.
Wahrnehmung der Vorbildfunktion.

Ruckgang von polizeilichen Auffalligkeiten.
Initialfunktion fur weitere Veranstaltungen im
Landkreis Cloppenburg.

Entwicklung selbstbestimmter Personlichkeiten,
die verantwortungsbewusst und kompetent mit
Risiken umzugehen wissen.

Strukturelle Veranderungen.
Offentlichkeitsarbeit.

Netzwerkarbeit.

U LU iy

U Uy

Das Projekt entwickelt sich seit 2002 kontinuierlich weiter. In 2009 konnten alle Besuche durch
die Kooperationspartner in den 13 Stadten und Gemeinden (Burgermeister und Vertreter der
Ordnungsamter) abgeschlossen werden. Die Notwendigkeit, das Jugendschutzgesetz tatsach-
lich umzusetzen, konnte deutlich gemacht werden, sodass mittlerweile im gesamten Landkreis
Cloppenburg Veranstaltungen unter diesem Motto stattfinden. 2010 soll dies weiter ausgebaut
werden.

In 2009 kam ein neuer Kooperationspartner dazu. Der Landessportbund Niedersachsen  wird
Keine Kurzen fiir die Kurzen in samtlichen Ubungsleiterausbildungen, die von der Sportschule
Lastrup angeboten werden, integrieren.

Am 06.08.2009 wurde im Rahmen einer Auftaktveranstaltung mit dem Herrn Eveslage
(Schirmherr) das Thema Alkoholpréavention bei Jugendlichen im Sportverein eréffnet.

Die Polizeiinspektion Cloppenburg/Vechta, das Jugendamt und die Fachstelle fiir Suchtpra-
vention stellten den anwesenden Sportvereinsvorstanden das neu entwickelte Konzept fur die
angehenden Ubungsleiter vor. Die 4 Module werden ab 2010 mit der Kreissportschule Lastrup
durchgeftihrt.

MATERIAL

Plakate

Buttons
Projektdokumentation
Aufkleber

Flyer fur Verkaufspersonal
Flyer: Tipps fur Veranstalter

Ltusd Uil

11.3 Madchen kick in Emstek

Ein Kooperationsprojekt mit der Migrationsberatung der Diakonie Cloppenburg, dem SV Ems-
tek, der Gemeinde Emstek und dem Landessportbund Niedersachsen.
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aniedey

[z )
best
W practise

modell
11-2009

",

@m‘m. i

Ausgezeichnet als best practise modell im

November 2009 vom Landessportbund Niedersachsen.

Ziel

Integration und Suchtpravention:

Madchen mit Migrationshintergrund sowie ihr familidres
und soziales Umfeld sollen vorrangig durch den Ful3-
ballsport in die Strukturen des Vereins SV Emstek ein-
gebunden werden. Durch optimale Vernetzung der Ko-
operationspartner soll effektiv und o6ffentlichkeits-
wirksam die Integration und die Suchtpravention der
Migranten und das Zusammenleben der Emsteker Ge-
sellschaft gestarkt werden.

Suchtpraventive MalRnahmen im Umgang mit legalen
Suchtmitteln innerhalb des Sportvereins werden an-
gestrebt, um den Verein selbst und auch die Madchen
langfristig stark zu machen. Stark fir die Integration
und stark im verantwortungsvollen Umgang mit Sucht-
mitteln.

Einige Inhalte
- Eltern der Migrantenkinder fiir die Vereins-

zugehorigkeit und burgerliches Engage-
ment sensibilisieren und gewinnen.

Highlight:
Um die Lobbyarbeit des Madchen- - Verantwortliche Trainer und Betreuer, Ju-
fuRballs und die Themen Sucht und gendvorstand und Eltern fur interkulturelles

Integration in Sportvereinen zu stér-
ken, wird Pfingsten 2010 ein natio-
nales B-Madchenful3ballturnier in
Emstek ausgerichtet. Aus jedem

und der Integrationsbeauftragten
der Landesverbande eine Mad-
chenmannschaft gesucht, die dann
das Turnier spielen.

Die Vorbereitungen laufen seit Mitte

Verstandnis und interkulturelle Kompetenz
vorbereiten und schulen.

- Ehrenamt allgemein starken.

- Aktionen und Maflinahmen fur und mit den

Bundesland wird mit Hilfe des DFB beteiligten MadchenfulZballmannschaften
durchfihren.

- Erstellen eines Leitbildes fur den Sportver-
ein, als Grundlage fiur ein nachhaltiges in-
tegratives und suchtpraventives Verhalten.

- Alkoholfreie Sportevents organisieren.

20009.
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12  Prévention Glicksspielsucht

12.1 Allgemeines

Seit in Krafttreten des Staatsvertrages im Jahr 2008 ist die Glucksspielpravention staatlich ver-
ankert und zwar mit den allgemeinen Zielen

» die Gliucksspielsucht zu verhindern und

e den Jugend- und Spielerschutz zu starken.

Zur Umsetzung dieser Ziele gibt es seitdem im Land Niedersachsen 24 Praventionsfachkréfte
fur den Bereich Glicksspielsucht. Koordiniert wird das Projekt von der Niederséchsischen
Landesstelle fur Suchtfragen (NLS).

RegelméaRige Arbeitskreistreffen der Praventionsfachkréafte, die von der Projektkoordinatorin
der Landesstelle geleitet werden, dienen dem Erfahrungsaustausch. Ferner nehmen die Pra-
ventionskrafte an Fortbildungen, die die NLS organisiert und durchfihrt, teil. Neben den
Arbeitskreistreffen auf der Landesebene finden ergédnzend noch Treffen in den Regional-
gruppen statt. Die Regionalgruppen dienen ebenfalls dem Austausch und der Vernetzung.

Die Landkreise Cloppenburg und Vechta werden von einer Praventionsfachkraft versorgt, die
bei der Stiftung Edith Stein mit halber Stelle angestellt ist.

Zum Angebot dieser Fachstelle fir Gliicksspielpravention gehoren die Beratung und die Préa-
vention.

Melanie Schleusner-Abeltah ist Diplom Sozialpadagogin/arbeiterin und
Psychodrama Assistentin mit Erfahrungen in der stationaren Suchtkran-
kenhilfe und Bildungsarbeit mit Erwachsenen und Jugendlichen. Sie ist seit
April 2009 als Gluckspielpraventionsfachkraft in der Fachstelle fur Sucht und
Suchtpréavention beschaftigt. Sie ist auch fur die Beratung von Patienten mit
pathologischer Glucksspielsucht zustandig

12.2 Beratung

Hierunter fallen Informationsgesprache fir Spieler und Angehorige, die Vermittlung in die
Selbsthilfegruppe und die Vermittlung an die Schuldnerberatung. Ebenso die Vermittlung in die
ambulante oder stationare Therapie.

Wie der Statistik (vgl. Seite 11) zu entnehmen ist, stieg die Zahl Patienten mit der Haupt-
diagnose pathologisches Spielen von 12 im Jahr 2008 auf 17 im Jahr 2009.

Da die Erfahrung in der Arbeit mit den Spielern zeigt, dass diese oftmals eine Schulden-
regulierung benottigen, nahm die Préaventionsfachkraft zu allen Schuldnerberatungen in den
Landkreisen Cloppenburg und Vechta Kontakt auf, um tber das Angebot der Suchtpravention
und der Suchtberatung zu informieren und die Zusammenarbeit zu verstarken. Ein weiteres
Ziel hierbei war es, die Schuldnerberater und Schuldnerberaterinnen gezielt Gber das Krank-
heitsbild eines Spielers aufzuklaren. Hierzu fand eine Fortbildung mit dem Diplom Psychologen
Tobias Hayer von der Universitat Bremen als Referent statt. Die Veranstaltung wurde in Ko-
operation mit der Schuldnerberatungsstelle des Caritas-Sozialwerkes durchgefuhrt.
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Von links: Petra Focke (Schuldnerberatungsstelle des Caritas-Sozialwerkes), Tobias Hayer
(Universitat Bremen) und Melanie Schleusner-Abeltah (Fachstelle fir Suchtpravention Stiftung
Edith Stein)

Von grofRer Bedeutung war im Jahr 2009 ferner die Grindung einer Selbsthilfegruppe fur be-
troffene Spieler beider Landkreise. Dieser Aufbau lie sich mit der Kontakt- und Informations-
stelle fur Selbsthilfe in Cloppenburg verwirklichen.

12.3 Préavention

Zu diesem Bereich gehoren unter anderem Informations- und Aufklarungskampagnen, Of-
fentlichkeitsarbeit, Schulprojekte, Konzeptentwicklung und Multiplikatorenschulung.

Laut einer Repréasentativerhebung der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA,
2008) hat bereits jeder vierte Jugendliche im Alter zwischen 16 und 17 Jahren mindestens
einmal in seinem Leben um Geld gespielt. Erlaubt ist dieses jedoch erst ab 18 Jahren. Aus
Sicht der BZgA sind gerade Jugendliche geféhrdet, eine Glicksspielsucht zu entwickeln. Fer-
ner berichten pathologische Spieler oftmals Uber ein Erstkontaktalter zum Glicksspiel, das
unter 18 Jahren liegt.

Aus diesem Grund war es der Fachstelle flir Suchtpravention sehr wichtig, sich aus den Land-
kreisen Cloppenburg und Vechta einen Uberblick zu verschaffen, wie hier der Umgang der
Jugendlichen mit dem Glicksspiel ist. Somit wurden in beiden Landkreisen insgesamt tber
700 Schuler und Schilerinnen im Alter von 16 bis 21 Jahren an 6 Gymnasien und Berufs-
bildenden Schulen befragt. Die Befragung ergab, dass uber die Halfte der Schiler und Schiile-
rinnen bereits Kontakt zu unterschiedlichen Formen des Gliicksspiels hatte. Fir die Suchtpra-
vention ergibt sich aus diesen Ergebnissen ein notwendiger Handlungsbedarf im schulischen
Setting. Im Jahr 2010 sind deswegen suchtpraventive Projekte speziell zum Thema Gliicks-
spiel an Schulen geplant. In Kooperation mit der Niederséchsischen Landesstelle (NLS) wurde
hierzu bereits der BAGS-Ordner (Bausteine Gliicksspielsucht) unter anderem mit Unterrichts-
einheiten fur Schulen erstellt.

13 Aktionswoche Alkohol
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i e Limal

Eine bundesweite Aktion von der DHS, BzgA und der Bundesdrogenbeauftragten.

Das Bewusstsein flr einen verantwortungsvollen Alkoholkonsum zu schéarfen — das war das
Hauptziel der Aktionswoche Alkohol 2009 mit dem Thema ,Alkohol? Kenn dein Limit.“ Die 6f-
fentliche Diskussion sollte jeden Einzelnen anregen, sein eigenes Trinkverhalten ehrlich einzu-
schatzen. Alle, die Alkohol trinken (und das sind 90 Prozent der Bevolkerung), wurden auf-
gefordert, sich fur die eigene Gesundheit zu entscheiden.

Fur die einen bedeutet das vielleicht, mal einen alkoholfreien Tag oder eine alkoholfreie Wo-
che einzulegen oder nach einem Glas Wein zum Mineralwasser zu greifen. Fir die anderen
kann das heil3en, sich beraten und helfen zu lassen.

Alkohol — eine Frage der Entscheidung!

In mehr als 2500 bundesweiten Veranstaltungen wurden Organisationen, Verbande und
Selbsthilfegruppen an vielen Orten aktiv.

Von unserer Fachstelle wurde im Rahmen der Aktionswoche, in Kooperation mit dem Sozial-
psychiatrischen Verbund, dem Kreissportbund und dem Forderverein Suchtkrankenhilfe fir
den Landreis Cloppenburg, eine Veranstaltung zum Thema:

Wie kommt der prickelnde" Spaf ins Glas
- 16.06.2009 Kreishaus Cloppenburg —

mit dem Referenten Rolf Hillinghorst, ehemaliger Geschéftsfuhrer der DHS, durchgefihrt.

Foto: MT Cloppenburg
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14 Kooperationspartner

- Arbeitsagenturen

- ARGE (Arbeitsgemeinschaft)

- Arbeitskreise (Netzwerk Kinder ohne Gewalt, Arbeitskreis Sucht, Arbeitskreis substituie-
rende Arzte, Arbeitskreis Fachkrafte ,Substitution* auf Landesebene bei der NLS, etc.)

- AA — Gruppen im Landkreis Cloppenburg

- BDKJ (Bund der deutschen kath. Jugend) Vechta
- Bewaéhrungshilfe
- Bildungswerk der Nds. Wirtschaft

- Diakonie Cloppenburg
- Deutsche Rentenversicherung DRV NORD
- Deutsche Rentenversicherung DRV Bund

- Caritasverein Altenoythe
Caritaswerkstatt Carlo, Cloppenburg

- Fachkliniken (s. Entwéhnungsbehandlungen)

- Frauennotruf Cloppenburg

- Ev. Kirchengemeinde Emstek

- Fahrlehrerverband Cloppenburg

- Forderverein der Suchtkrankenbhilfe fir den Landkreis Cloppenburg
- Freundeskreis im Krankenhaus Cloppenburg

- Gemeinden (Cappeln, Emstek, Essen i. O, Garrel, Lastrup)
- Gemeindepsychiatrisches Zentrum, Cloppenburg
- Gesundheitszentrum in Barf3el

- Hochschule Vechta

- Karl-Jaspers-Klinik, Bad Zwischenahn

- Karnevalsverein Lastrup

- Katholische Akademie Stapelfeld

- Katholisches Bildungswerk Cloppenburg, Friesoythe, Léningen und Friesoythe

- Kostentrager fur Therapie (DRV Bund, DRV Oldenburg-Bremen, DRV Laatzen, Knapp-
schaft-Bahn-See, Krankenkassen, Landwirtschaftliche Alterskasse, etc.)

- Krankenhauser (St.-Josefs-Hospital, St.-Marien-Hospital, St. Anna-Stift)

- Krankenkassen

- Kreiselternrat

- KreisfuBballverband

- Kreisjugendpflege

- Kreissportbund

- Kreuzbund im Landkreis Cloppenburg

- Landes-Caritasverband fur Oldenburg (Suchtkrankenhilfe - Josef Wolking)

- Landessportbund

- Landjugend

- Landkreis Cloppenburg (Gesundheitsamt, Jugendamt, Sozialpsychiatrischer Dienst etc.)

- Niedergelassene Arzten und Psychotherapeuten
- Niedersachsischer Fu3ballverband
- Niedersachsische Landestelle fir Suchtfragen, Hannover
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- Polizeiinspektion Cloppenburg

- Praventionsbeauftragter der Polizei Cloppenburg

- Praventionsrat Cloppenburg und Friesoythe

- Psychologische Beratungsstelle fir Kinder, Jugendliche und Familien

- St. Leo-Stift, Langzeitwohnheim, Essen i. O.

- Schulen (Cloppenburg, Friesoythe, Barf3el, Saterland, Bosel, Garrel, Cappeln, Emstek,
Lindern, Molbergen, Loningen, Essen/i. O., Lastrup).

- Schutzenvereine

- Selbsthilfegruppen: Kreuzbund, Anonyme Alkoholiker und Freundeskreis

-  SKFM

- SKF - Familienhebammendienst

- Sozialpsychiatrischer Verbund im Landkreis Cloppenburg

- Sozialpsychiatrischer Dienst Landkreis Cloppenburg

- Sportschule Lastrup

- Sportverein Emstek

- Stadt Cloppenburg und Friesoythe

- Stadtjugendpflege

- Suchtpraventionszentrum Hamburg

- Schuldnerberatungsstellen, Cloppenburg, Loningen, Sedelsberg, Friesoythe

- Tagesgruppe Leinerstift Cloppenburg
- Touristikverein Barf3el

- QM — Regionalkreis Weser-Ems - NLS Hannover
- Qualitatszirkel Deutsche Rentenversicherung Oldenburg-Bremen

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 der Psychologischen Beratungsstelle in Cloppenburg in Kooperation.

Fur die Geschaftsfuhrung der Fachstelle fir Sucht und Suchtpravention in der Stiftung Edith
Stein sind die Geschaftsfuhrer Herr Schmedes und Frau Bissing in unserer Hauptverwaltung
tatig.

15  Schlussbemerkung

Zum Schluss méchten wir uns - wie auch in den letzten Jahren - herzlich bei allen Instituti-
onen, Verbanden, Selbsthilfegruppen, Arzten, Krankenh&ausern, Fachkliniken, Kranken- und
Rentenversicherungen, Kirchengemeinden, der Universitat Oldenburg, der Fachhochschule
Vechta und Emden, der Niedersachsischen Landesstelle fur Suchtfragen und vielen
engagierten Einzelpersonen fir 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. Landes-
regierung nicht unerwahnt 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.




