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Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

Nur weil etwas erlaubt wird, ist es noch
lange nicht gesund.

Cannabis und die Bestrebungen, den

Konsum zu erlauben sind fiir manche
ein ldngst liberfdlliger Schritt. Gleich-

zeitig ist Cannabis die Droge mit den

hochsten Konsumzahlen nach Alkohol
und Tabak.

Was die Raucher*innen miihsam lernen
mussten (,,ist schadlich®, , besser gar
nicht anfangen, und wenn, dann nicht
im Kindes- und Jugendalter” usw.) steht
den Cannabisnutzer*innen noch bevor.

» Cannabis wirkt vor allem psychogen.

e Wie es wirkt, hangt von der jeweiligen
Grundstimmung ab.

* Entspannung, Heiterkeit und
Wohlbefinden kénnen positive
Wirkungen sein.

e Denkstérungen, Antriebslosigkeit,
Konzentrationsprobleme, Unruhe
und Angst sind negative Wirkungen.

* In jedem Fall ist es schddlich fiir den
Fiihrerschein und fiir die Lunge.

RegelmaRiger Konsum, insbesondere
im Jugendalter, ist immer ein Risiko
und mit deutlichen Auswirkungen auf
die Gesundheit und Leistungsfahigkeit
verbunden.

Vorwort

Evelyn Popp
Einrichtungsleiterin

Wir bedanken uns bei unseren
Besucher*innen, die die HygienemaR-
nahmen diszipliniert beachten und
umsetzen und sich freuen, eine offene
Tiir zu finden.

Wir danken unseren Mitarbeiter*innen
fur ihr auBerordentlich engagiertes,
empathisches und professionelles
Arbeiten unter deutlich erschwerten
Bedingungen.

Wir bedanken uns bei allen, die den Mut
gefunden haben, zu uns zu kommen.

Wir bedanken uns bei allen, die unsere
Arbeit gefordert, unterstiitzt, bezu-
schusst, sich fiir unsere Klient*innen
interessiert und eingesetzt und uns
positiv kritisches Wohlwollen entgegen-
gebracht haben.

Ein besonderer Dank richtet sich an die
Stadt Delmenhorst.




Das Team und seine Aufgaben

Das Team und seine Aufgaben

Beratung und Rehabilitation Zielgruppenspezifische
Angebote

Ambulante Rehabilitation

Vermittlung in stationdre Behandlungen  Online-Beratung

Medizinische Beratung Quit the Shit
Gliicksspiel realize it
Exzessive Mediennutzung Kontrollierter Konsum
Krisenintervention Substitutionsgestiitzte Behandlung
Motivationsbehandlung
Job-Treff
Pravention injob
Looping

Nachhaltige schulische Suchtpravention

drop+hop, KlarSicht+, Rausch & Risiko

re:set — Beratung bei exzessivem

Medienkonsum Sozialtherapeutische
Gesundheitsférderung im Betrieb Soforthilfe

Clean-Projekt
Friihintervention Café und Werkstatt

Selbsthilfeforderung
Frihintervention und Sofortpravention

an Schulen
Risikokompetenz+ Aufsuchende Hilfen
Bedarfsorientierte Friihintervention
Friihintervention in der Kinderklinik drob at home — Ambulant Betreutes
(HaLT) Wohnen
Friihintervention bei straffalligen Psychosoziale Betreuung
Jugendlichen

Leitung

Verwaltung

Vernetzung und Kooperation

Yi¥e

4 Birgitt Scholz Carolin Kumlehn Constanze Seibert Cornelia Horn Dhara Breitholz




Das Team und seine Aufgaben
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Besuch aus Japan

Besondere Gaste

In der Woche vom 26.09. bis zum
30.09.2022 kam eine japanische De-
legation aus der Prafektur Tokushima

zu Besuch nach Niedersachsen. Dieser
Besuch fand im Rahmen einer seit vielen
Jahren bestehenden Partnerschaft statt.
2022 stand ein Austausch liber das Sozi-
alministerium an. Ziel des Besuchs war
es, sich tiber Behandlungen und Praven-
tion im Bereich der Medienabhdngigkeit
auszutauschen. Vier Tage verbrachte die
Delegation aus Arzten, Lehrkraften und
Angestellten der Prafektur in Hannover
und einen in Delmenhorst.

An dem Besuch in Delmenhorst nahm
neben der Delegation aus Japan auch
die Drogenbeauftragte des Landes Nie-
dersachsen, Frau Lorcher-StraBburg, teil.
Am Vormittag stand in Delmenhorst das
Thema Suchtpravention im Fokus. Hier-
zu besuchten wir die IGS Delmenhorst,
um dort gemeinsam mit der Schullei-
tung und den Sozialarbeiter*innen der
Schule das Delmenhorster Suchtpraven-
tionskonzept vorzustellen und den Stel-
lenwert, den es an der Schule einnimmt

zu verdeutlichen. Wir konnten vor Ort
auch einen gerade stattfindenden Pra-
ventionsworkshop besuchen. Die Art der
Vermittlung stie8 hierbei bei unseren
Gasten auf groBes Interesse. Der inhalt-
liche Schwerpunkt lag auf dem Thema
Medienabhangigkeit, der Pravention und
den dafiir gewahlten MaRnahmen an
der IGS (Medienkompetenzworkshops
durch Smiley e. V. und Net-Piloten).

Mittags ging es dann zu einem gemein-
samen Essen in die drob. Im Anschluss
standen die Themen Beratung und Be-
handlung im Fokus sowie die Besichti-
gung der Einrichtung. AuBerdem stellten
wir die Delmenhorster Schiilerstudie vor.
Der Austausch liber Gemeinsamkeiten
und Unterschiede in den Bereichen Pra-
vention und Behandlung war fiir beide
Seiten sehr spannend und gab Anregun-
gen, die eigenen Methoden zu liberden-
ken und erweitern.

Fir das Jahr 2023 ist ein Gegenbesuch
einer Niedersdchsischen Delegation in
Tokushima geplant. Wir hoffen, dass
auch aus der drob Delmenhorst jemand
dabei sein kann.



Suchtprdvention und Friihintervention

Suchtpravention und Friihintervention

Strukturelle F6rderung durch
den Lions Club Delmenhorst-
Burggraf

Seit 1997 wird die Suchtprdvention

der Anonymen Drogenberatung durch
den Lions Club Delmenhorst-Burggraf

in hervorragender Weise gefordert. Der
Lions Club Delmenhorst-Burggraf hat
die Suchtpravention trotz der geringeren
Maoglichkeiten, in der Krise Spendengel-
der zu generieren, auch 2022 mit 4.000 €
unterstiitzt. Die konzeptionelle und
finanzielle Partnerschaft mit dem Lions
Club ermdglicht mit dem gemeinsamen
Projekt drop+hop eine systematische
Suchtprdvention an allen Delmenhorster
Schulen.

Die Kontinuitdt dieser Partnerschaft und
des Projektes drop+hop ist somit etwas
sehr Besonderes und beispielgebend.
Unterstiitzung wird sonst oft nur zeit-
lich begrenzt fiir neue Projekte gewdhrt.
Dem Lions Club Delmenhorst-Burggraf
war es jedoch von Anfang an wichtig,
Strukturen zu férdern oder wenn nétig
diese zu schaffen. Dieses Prinzip Sucht-
pravention strukturell zu denken, deckt
sich mit den Prinzipien der drob. Pra-
ventionsangebote sollten unabhdngig
von Einzelpersonen angeboten werden
kdnnen. Es darf nicht vom Zufall abhan-
gen, ob ein Kind in seiner Schullaufbahn
an einem Prdventionsprojekt teilnehmen
darf. Anderen, inhaltlich durchaus guten
Projekten, fehlt oft diese strukturelle
Starke.

Lions Club
Delmenhorst-Burggraf

Das war auch schon 1993 so, als es den
ersten Kontakt zwischen dem Lions Club
Delmenhorst-Burggraf und der drob

gab — damals mit dem Ziel, das Thema
Drogenabhdngigkeit starker aus der
Tabuzone zu holen.

Besonders wichtig war und ist es dem
Lions Club, Praventionskonzepte und
-anstoBe in unterschiedliche gesell-
schaftliche Kreise zu tragen. Durch

die Partnerschaft mit dem Lions Club
Delmenhorst-Burggraf ist die Suchtpra-
vention in Delmenhorst, insbesondere
unter dem strukturellen Aspekt, sehr gut
aufgestellt und hat eine Vorreiterrolle
inne. Wir freuen uns, dass diese produk-
tive Partnerschaft auch 2022 weiterge-
flihrt worden ist und hoffentlich noch
viele Jahre bestehen wird.




Suchtprdvention und Friihintervention

Restart nach Corona

Nachdem die Arbeit in den letzten
Jahren durch die veranderten Rahmen-
bedingungen der Corona-Pandemie
bestimmt war, konnte 2022 wieder mit
der Durchfiihrung der reguldren Praven-

tionsveranstaltungen begonnen werden.

Hierbei zeigte sich, dass ein einfaches
Anknipfen an die Zeit vor der Pande-
mie nicht ohne weiteres moglich war.
Viele Abldufe und Absprachen mit den
Kooperationspartner*innen mussten
sich erst wieder einspielen. Obwohl in
den Jahren der Pandemie stetig Kon-
takt bestand, fehlte die Routine in der

Planung und Organisation der Veran-
staltungen mit den Schulen, da diese
ihren Fokus verstandlicherweise auf
andere Probleme gelegt hatten. Mit
einigen neuen Kolleg*innen bei den
Kooperationspartner*innen hatten wir
bisher nur digital Kontakt. Dies filihrte
dazu, dass es an einigen Stellen in

der Organisation ,ruckelte“ und mehr
Gesprdche und Abstimmungen als
gewohnt nétig waren. Dennoch gelang
es, viele Prdventionsveranstaltungen
wieder wie in der Darstellung gemal3
des Praventionskonzeptes durchzufiih-
ren.

Suchtpravention an Delmenhorster Schulen
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* drop+hop wird seit 1997 vom Lions Club nachhaltig ermdglicht und auch in diesem Jahr mit 2.000,-- Euro geférdert.
** Die Aktionstage Durchblick und KlarSicht+ werden in diesem jahr mit 3.000,-- Euro durch die Spada Bank erméglicht.



Block I: Lebenskompetenzen

Das Fundament der schulischen Sucht-
pravention bildet das bekannte Projekt
drop+hop. Block | beginnt, bevor sich
Konsummuster unter den Kindern und
Jugendlichen ausgebildet haben. Bei
drop+hop sind die Schiiler*innen zwi-
schen 11 und 13 Jahre alt. Mit 13 Jahren
haben in Delmenhorst 97,5 % der Kinder
noch keine Erfahrungen mit Alkohol, die
uber einen Probierkonsum hinausgehen.
Das durchschnittliche Einstiegsalter ist
in den letzten Jahren um knapp ein Jahr
gestiegen und liegt bei etwa 14 Jahren.
Auch wenn nur noch ein Viertel der
Jugendlichen bis zu ihrem 17. Lebensjahr
das Rauchen probieren, liegt der Erst-
konsum von Tabak bei durchschnittlich
13 Jahren.

Suchtprdvention und Friihintervention

Der praventive Fokus bei drop+hop wird
entwicklungsorientiert auf die Ver-
mittlung von Lebenskompetenzen und
Schutzfaktoren gelegt, die es den Kin-
dern ermdoglichen sollen, selbstbestimmt
zu handeln und alterstypische Probleme
emotional zu bewdltigen. Das Ziel von
Block I ist es, den Erstkonsum hinauszu-
zogern und die Kinder in ihrer alterstypi-
schen Abstinenzhaltung zu bestdrken.

Block Il: Partykompetenz

Die meisten Jugendlichen, die sich fiir
den regelmaBigen Alkohol-, Tabak- und
Cannabiskonsum entscheiden, steigen
zwischen dem 14. und 15. Lebensjahr
ein. Im Alter von 15 Jahren hat knapp
ein Viertel der Jugendlichen bereits Rau-
scherfahrungen mit Alkohol gesammelt,
7 % rauchen und ca. 5 % konsumieren
regelmaBig Cannabis. Aus Block Il kann
von den Schulen eines aus zwei ver-
schiedenen Projekten (Aktionstag Durch-
blick und KlarSicht+) gewahlt werden.
Die praventiven Schwerpunkte liegen
auf der Vermittlung von Partykompeten-
zen. Die Jugendlichen reflektieren ihren
Konsum und gleichen die erwiinschten
Effekte mit ihren Party- und Lebenszie-
len ab. Ein weiterer Schwerpunkt ist die
rechtliche und gesundheitliche Aufkla-
rung im Bereich Cannabiskonsum, um
verbreitete Fehlvorstellungen zu korri-
gieren.




Suchtprdvention und Friihintervention

Block llI: Risikokompetenz

Im Alter von 17 Jahren verfestigen sich
die individuellen Konsummuster: Fast
ein Viertel der 17-Jahrigen trinkt min-
destens wochentlich Alkohol, 14 % rau-
chen und jede*r Zehnte kifft regelmaRig.

Dies bedeutet allerdings auch, dass sich
die Mehrheit der Schiiler*innen bewusst
gegen den regelmaRigen Konsum ent-
scheidet.

Die praventiven Schwerpunkte liegen
auf der Vermittlung von Risikokom-
petenz und der (verkehrs-)rechtlichen
Aufkldarung. Der Block Ill, Rausch und
Risiko, ist derart ausgelegt, dass er die
Jugendlichen ermuntert, bewusst ihre
eigenen Entscheidungen zu treffen und
somit mogliche Konsequenzen in den
Entscheidungsprozess einzubeziehen.
Zudem werden die Jugendlichen in die
Lage versetzt, ihre individuelle, oftmals
unreflektierte Risikobereitschaft mit
ihrem riskanten Verhalten in Verbindung
zu bringen. Ein weiteres Ziel des Projek-
tes ist es, den sogenannten key persons
unter den Jugendlichen zu verdeutlichen,
welche Verantwortung mit dem Einfluss,
den sie auf Andere haben, einhergeht.

drop+hop an der Schule an der
KarlstraRe

Nach langerer Planung ist es uns gelun-
gen, drop+hop nun auch an der Schule
an der KarlsstralRe durchzufiihren. Bei
der Schule an der KarlstralRe handelt

es sich um eine Forderschule mit dem
Schwerpunkt geistige Entwicklung. Dies
stellte uns vor neue Herausforderungen,
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da wir mit der padagogischen Arbeit

in diesem Feld nicht vertraut sind. Wir
wollten die Inhalte von drop+hop, die
wir an allen anderen Schulen vermit-
teln, beibehalten und nur die Metho-
den entsprechend anpassen. Nach der
intensiven Auseinandersetzung mit
bestehenden Programmen fiir diesen
Bereich, haben wir drop+hop ange-
messen liberarbeitet und lieBen es von
Sonderschulpddagog*innen Ulberprifen.
Hierbei war insbesondere auf einfache
Sprache und die Arbeit mit konkreten
Beispielen zu achten.

Danach gelang uns ein Pilotdurchgang
an der Schule. Wir haben uns entschie-
den, drop+hop an der KarlstralRe nicht
im Klassenverbund, sondern fiir einen
ganzen Jahrgang durchzufiihren. Inhalt-
lich sollen die Themen Alkohol, Tabak,
Cannabis, Gliicksspiel und Medien (die
letzten beiden stellen eine Erganzung
zum klassischen drop+hop) jeweils an
einem Wochentag behandelt werden.
Am Freitag gibt es dann einen Reflexi-
onstag, welcher von den Lehrkraften
durchgefiihrt wird.

In der Testphase mussten wir uns auf
eine Klasse und zwei Tage beschran-
ken. Abschlieend wurde der Durch-
gang sowohl von uns als auch von der
beteiligten Lehrkrdften analysiert. Wir
sind sehr zufrieden und erfreut, wie gut
drop+hop auch an dieser Schule funk-
tioniert, so dass wir einer kompletten
Durchfiihrung im nachsten Jahr positiv
entgegen sehen.



1000 Schatze

2022 konnten wir das im November
2021 an der Grundschule an der Beetho-
venstralle gestartete Programm weiter
durchfiihren und den durch die drob
begleiteten Teil abschlieBen.

1000 Schiditze ist ein Programm zur
Stdrkung der psychosozialen Gesundheit
von Schiilerinnen und Schiilern der ers-
ten Klasse. Es richtet den Fokus auf die
Ressourcen und Stdrken der Kinder und
fordert neben Lebenskompetenzen auch
Bewegung und Achtsamkeit. Dabei wird
die Diversitdt von Kindern und Fami-

lien systematisch beriicksichtigt. Neben
Unterrichtsmodulen fiir die Schiiler*innen
beinhaltet das Programm aufSerdem
Einheiten fiir Eltern, Lehrkrdfte und die
Schule als System, was die Nachhaltig-
keit des Programms erhdht. Den ,,roten
Faden“ im Programm bildet dabei der
Blick auf die Stdrken und Ressourcen von
Schiiler*innen, Eltern und der Schule.
Die Umsetzung wird durch ausgebildete
regionale Fachkrdifte fiir Suchtprdvention
begleitet — sogenannte 1000 Schitze-
Trainer*innen.t

Fiir die Schulklassen gibt es zehn Pflicht-
module, die von den Klassenlehrkraften
durchgefiihrt wurden. Jede Klasse erhielt
die 1000 Schatze-Box mit allen nétigen
Materialien sowie fiir jedes Kind eine CD
mit den 1000 Schatze-Liedern.

Die Klassenlehrkrafte wurden in drei
Workshops a drei Stunden von uns
geschult. Ein kompletter Workshop
befasste sich allein mit dem wichtigen

1 Zitiert nach: https://www.1000schaetze.de/ am 22.12.2022

Suchtprdvention und Friihintervention

1000
f'!‘;k Schatze
]
Gesendhes und
Suchipedwention

an e Giundse hule

aber meist zu wenig beachteten Thema
Unterstiitzung fiir Kinder aus suchtbelas-
teten Familien.

Die Workshops fiir die Lehrkrafte
richten den Blick auf das Thema
Lehrer*innengesundheit unter dem
Aspekt der besonderen Belastungssitua-
tionen an Grundschulen.

Die 1000 Schatze-Box verbleibt fiir die
komplette Grundschulzeit in der jeweili-
gen Klasse und die hochwertigen Mate-
rialien kénnen somit auch Uber das erste
Schuljahr hinaus eingesetzt werden.

Das Programm gliedert sich in vier
Ebenen mit unterschiedlichen Zielen.

Zielebene Schiiler*innen:

- Forderung der Lebenskompetenz
- Anregung zur Bewegung

- Forderung der Achtsamkeit

Zielebene Eltern:

- Forderung der Zusammenarbeit
zwischen Schule und Elternhaus

- Stdrkung der elterlichen Erziehungs-
kompetenz

- Blick der Eltern auf die Ressourcen
des Kindes lenken

- Forderung des Austausches der Eltern
untereinander

11
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Zielebene Lehrkradfte/ padagogische

Fachkrafte:

- Kompetenzvermittlung fiir die
Programmumsetzung mit
Schiiler*innen und Eltern

- Ressourcenorientierte
Gesprachsfiihrung und
Zusammenarbeit mit den Eltern

Zielebene Schule:

- Strukturelle Verankerung von
Gesundheitsforderung in der Schule

- Sichtbarmachen von Ressourcen
und Stdrken

- Systematisierung und ggf. Planung
des Ausbaus von gesundheits-
fordernden MaRRnahmen

Praventionstag an der Grund-
schule Deichhorst

Im Berichtsjahr fand wieder der Pra-
ventionstag an der Grundschule Deich-
horst statt. Der Praventionstag soll

das Ziel haben, mit Kindern der drit-
ten Jahrgangsstufe altersgerecht lber
Konsum von Alkohol zu reden. Auch
Kinder bekommen in ihrem Umfeld
Alkoholkonsum mit, sei es in der Fami-
lie, in der Offentlichkeit oder durch die
Medien. Dies weckt natiirlicherweise
die kindliche Neugier. Besonders die
Verhaltensanderungen der Menschen
unter Alkoholeinfluss sind fiir Kinder oft
unverstandlich und rufen unterschiedli-
che Gefiihle hervor.

Mit Hilfe der Geschichte von Boby,
einem kleinen Hund, dessen Herrchen
trinkt, wird Alkoholkonsum im eigenen
Umfeld altersgerecht thematisiert. Im
Anschluss an das Vorlesen und Bespre-
chen der Geschichte steht das Thema

Gefiihle im Vordergrund. AuBerdem wird

den Kindern die Mdglichkeit gegeben, in
e s einem geschiitzten Rahmen offen
: Fragen stellen zu
kdnnen.
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Es zeigte sich, dass die
gewdhlten Methoden

sehr gut zur Vermitt-

lung geeignet waren.

Das grof3e Interesse der
Schiiler*innen, die vie-

len offenen Fragen, aber
auch die Feststellung, dass
Alkoholkonsum im familiaren Umfeld
und damit verbundene Probleme zur
Erfahrungswelt einiger der teilnehmen-
den Kinder gehorten, bestatigt uns
darin, suchtprdventive Angebote bereits
in den Grundschulen durchzufiihren. Der
Praventionstag soll daher in Zukunft in
jedem Schuljahr stattfinden.

Medienkompetenz jetzt!

Medienkompetenz jetzt! ist ein Angebot
unseres Kooperationspartners Smiley e.V.
und wird in allen weiterfiihrenden Schu-
len in Delmenhorst jeweils in einem kom-
pletten Jahrgang (6 oder 7) durchgefiihrt.
Mit den Workshops konnten im Berichts-
zeitraum 2022 780 Schiiler*innen in 33
Klassen erreicht werden.

Suchtprdvention und Friihintervention

In diesem Klassenworkshop wird
bedarfsgerecht und bediirfnisorientiert
gemeinsam mit den Schiiler*innen ein
gesunder Umgang mit Internet, Compu-
terspielen und dem Smartphone erar-
beitet. Hierbei wird methodisch darauf

geachtet, dass bei den Schiiler*innen
ihrer individuellen Nutzungsweise ent-
sprochen wird, um keine Bediirfnisse zu
wecken, die ggf. nicht angemessen sind.

Die Workshops von Smiley e.V. im Jahr
2022 wurden aus den aufgrund der
Pandemie in den letzten Jahren nicht
verbrauchten Sponsorengeldern vom
Rotary Club Delmenhorst finanziert. Fiir
die Workshops in den kommenden Jah-
ren hat der Rotary Club seine Unterstiit-
zung zugesagt und stellt die Einnahmen
aus dem Konzert des Polizeiorchesters
vom 17.11.2022 zur Verfligung.

13
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Mitwirkung an landesweiten
und bundesweiten Papieren

Im Jahr 2022 beteiligte sich die Pra-
ventionsabteilung der drob durch Tim
Berthold an der Erstellung verschiedener
Papiere. Zum Thema Cannabis wurde an
den Positionspapieren der NLS, DHS und
der AWO mitgearbeitet.

AuBerdem war Tim Berthold Uber seine
Tatigkeit im Vorstand des Fachverban-
des Medienabhangigkeit eingeladen als
Autor am ,Memorandum Padagogik :
Medien : Abhdngigkeit. - Gesundheit fir
Kinder und Jugendliche in der digitalen
Welt“, herausgegeben vom Landschafts-
verband Westfalen-Lippe (LWL) gefor-
dert durch das Bundesministerium fiir
Gesundheit, mitzuwirken.

Schiilerstudie

Mit zwei Jahren Verzégerung konnte

im Jahr 2022 die Erhebung zur flinften
Delmenhorster Schiilerstudie durchge-
fiihrt werden. Erste Ergebnisse konnten
auf dem Deutschen Suchtkongress in
Minchen veroffentlicht werden. Die
vollstandige Auswertung der Ergebnisse
und Veroffentlichung ist fiir das Jahr
2023 geplant.

Die ersten Ergebnisse zeigen, dass die
Praventionsarbeit in Delmenhorst auch
in den vergangenen Jahren erfolgreich
war. Mit dem Thema Shisha und insbe-
sondere Dampfen wurden zwei Themen-
bereiche ausgemacht, die verstarkt in
den Blick genommen werden sollen. Das
klassische Rauchen von Zigaretten geht
jedoch weiterhin zurtick.

Unter den Nie-Rauchern finden sich
jedoch einige, die schon einmal Shisha
geraucht haben oder gedampft haben
oder sogar aktuell regelmadRig Shisha
oder sog. E-Produkte konsumieren.




Neues Projekt HohenRausch

Mit HohenRausch-Cannabispradvention
und Kletterevent gab es 2022 ein gro-
Beres neues Projekt in Delmenhorst
uber das wir hier kurz berichten méch-
ten.

HohenRausch-Cannabispravention und
Kletterevent - Ein Projekt der Fachstelle
fiir Suchtpravention Berlin in Zusam-
menarbeit mit der BZgA

Das Projekt wurde in Berlin erfolgreich
durchgefiihrt und wird nun an drei
Standorten in Niedersachsen (Delmen-
horst, Osterholz, Papenburg) fiir zwei
Jahre getestet.

Entstehung und Hintergrund des
Projektes HohenRausch
Deutschlandweit gibt es einen Anstieg
des Cannabiskonsums bei Jugendlichen.
Die aktuelle Diskussion tiber Regulie-
rung und kontrollierte Abgabe riickt das
Thema Cannabis vermehrt in die Offent-
lichkeit und macht es somit umso pra-
senter fiir Jugendliche.

Gerade junge Menschen aus Familien
mit einem niedrigen sozio6konomischen
Status gelten als Risikogruppe fiir einen
friihen Einstieg in den Cannabiskonsum.
Mit dem Projekt Hohenrausch sollen
Jugendliche ab 14 Jahren aus schwieri-
gen sozialen Lagen im Setting Jugend-
hilfe und Jugendfreizeiteinrichtungen
erreicht werden. Hierbei wurde bewusst
nicht die Schule als Setting genutzt um
auch Schulvermeider*innen erreichen zu
kdnnen.

Suchtprdvention und Friihintervention
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Ziele und Aufbau von HohenRausch
Ziel ist es, den Einstieg von Jugendlichen
in den Cannabiskonsum zu verhindern
bzw. zu verzdgern, bei Probierkonsum
das Risikobewusstsein zu scharfen und
Strukturen fiir Cannabispraventions-
maRnahmen durch Erlebnispddagogik in
verschiedenen Settings zu etablieren.

Risflecting®-Risikobalance

Hierbei wird auf den risflecting-Ansatz
zuriickgegriffen. Dieser soll neue Per-
spektiven und Sichtweisen auf riskan-
tes Verhalten 6ffnen. Dabei wird ein
akzeptierender Ansatz gegeniiber einem
moglichem Cannabiskonsum vertre-
ten. Ziel ist es, die Risiken bewusst zu
machen und Jugendliche zu einer eige-
nen reflektierten Entscheidungsfindung
zu befahigen, um einen souveranen
und verantwortungsvollen Umgang mit
Rausch und Risiko zu entwickeln.

Es wird eine Trennung der Phdnomene

Rausch und Sucht vorgenommen und

eine Differenzierung der Begrifflichkei-

ten Risiko und Gefahr. Hierbei wird von

den folgenden Prdamissen ausgegangen:

- Das Bediirfnis nach Risikosituationen
und rauschhaften Erfahrungen ist im
Menschen verankert.

- Bedeutsam ist nicht, ob jemand kon-
sumiert, sondern vielmehr wie (wie
viel, wie oft, aus welcher Motivation,
unter welchen Umstanden).
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Der Grundgedanke des risflecting-Ansat-
zes ist es Menschen zu befdhigen, Kon-
sum oder andere risikoreiche Tatigkeiten
gefahrenlos fiir sich und andere zu
gestalten. Hierfiir gibt es die folgenden
drei Verhaltensgrundsatze:

BREAK: Halte inne, priife deine psychi-
sche und physische Verfassung und
treffe eine Entscheidung —fiir dich.
LOOK AT YOUR FRIENDS: Schau wer
deine Freund*innen sind und achtet auf-
einander, wenn ihr unterwegs seid.
REFLECT: Reflektiere deine Erfahrungen
auch gemeinsam mit anderen und nutze
sie fur zukiinftige Situationen.

Durchgefiihrt wird Héhenrausch in
zwei Modulen: einem Kletterevent fir
Jugendliche ab 14 Jahren inklusive Can-
nabispraventionsparcours und Evalua-
tionsbefragung und einer vierstiindigen
Schulung von Multiplikator*innen zum
Thema Cannabis und Umgang mit kon-
sumierenden Jugendlichen.

1. Modul: Kletteraktion fiir Jugendliche
Die Kletteraktion setzt sich aus zwei
Teilen zusammen, dem Klettern selbst
und einem Cannabisparcours. Die
Teilnehmer*innen werden in zwei Grup-
pen aufgeteilt und durchlaufen beide
Teile nacheinander. Der Parcours setzt
sich aus drei Stationen zusammen:
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Cannabis =Station 1: Wissen & eigene

Haltung (ca. 20 Minuten)

Ziele:

- Informationen und Fakten zu Can-
nabis vermitteln, offene Diskussion
der Risiken anregen, eigene Haltung
reflektieren

- Erfassen des Konsumverhaltens von
Jugendlichen und Vermittlung realisti-
scher Zahlen

Cannabis =Station 2: Cannabis im

Straf3enverkehr (ca. 20 Minuten)

Ziele:

- Sensibilisierung fiir die hohen Risiken
des Fahrens unter Drogeneinfluss
sowie Wirkungen des Konsums auf
Konzentration und Wahrnehmung

Cannabis =Station 3: Was Eltern dazu

sagen (ca. 20 Minuten)

Ziele:

- Nachdenken tiber Beziehung zwischen
Eltern und Jugendlichen

- Impulse geben fiir die Kommunikation
zwischen Eltern und Jugendlichen zum
Thema Suchtmittelkonsum

- Einflihlen in die Rolle der Eltern

Klettern

Geklettert wird in Kleingruppen, betreut
und angeleitet von einem Klettertrai-
ner. In der Gruppe wird sich gegenseitig
gesichert und vorher die Aufgaben klar
verteilt.

Wer sichert? Wer klettert? Wer beobach-
tet/ liberwacht?



AulRerdem soll sich die Gruppe vorab
und wahrend des Kletterns Gedanken
uber ihre Entscheidungen machen und
sich diesen Prozess verdeutlichen.
Welche Route wollen wir klettern (lieber
schwer oder lieber einfach starten)?
Klettern wir weiter oder reicht die
erreichte Hohe?

Die Kletterevents wurden 2022 in der
Kletterhalle des DAV in Bremen gemein-
sam mit den Gruppen aus Osterholz
durchgefiihrt; das erste in den Sommer-
ferien am 20.07., das zweite aulBerhalb
der Ferien am 05.10.

2. Modul: Schulungen fiir
Multiplikator*innen der Jugendhilfe

In einer vierstiindigen Schulung wurden
Multiplikator*innen zum Thema Canna-
biskonsum im Jugendalter sensibilisiert
und in ihrer Rolle als padagogische
Fachkraft gestdrkt. Hierbei spielt das
Bewusstwerden der eigenen Haltung
eine grol3e Rolle.

Neben allgemeiner Wissenszunahme
zum Thema Cannabis und der Vorstel-
lung des Cannabisparcours sowie des
risflecting-Ansatzes wurde bei der Ent-
wicklung von Praventionskonzepten
sowie der Implementierung von Regel-
werken zum Umgang mit Substanzkon-
sum unterstitzt. Einrichtungsinterne
Regeln wurden hinterfragt bzw. erarbei-
tet. Hierbei ging es auch um die Vermitt-
lung von Zielen der Suchtprdvention und
aktueller regionaler Konsumzahlen.

Suchtprdvention und Friihintervention

Evaluation

Das Projekt wird durch das ISD evalu-
iert. Hierflir kommen zu den Klettere-
vents und Multiplikatorenschulungen
Mitarbeiter*innen des ISD und unter-
stiitzen die Teilnehmer*innen beim
Ausfiillen der Evalutationsfragebdgen.
Zusatzlich werden Interviews mit den
Fachkraften vor Ort durchgefiihrt und
dreimonatlich Berichte von den Fachstel-
len vorgelegt. Um die Wirksamkeit der
Module Klettern und Canabisparcours
zu evaluieren ist es notwendig, dass ca.
25% der Teilnehmer*innen Hohenrausch
ohne den Cannabisparcours durchfiih-
ren. Daher werden einzelne Veranstal-
tungen komplett ohne diesen geplant.

Ausblick:

2023 sind weitere Durchfiihrungen der
Module geplant. Im ersten Projektjahr
hat sich gezeigt, dass groBere Veran-
staltungen mit vielen Teilnehmer*innen
in der offenen Jugendarbeit schwierig
durchzufiihren sind. Oftmals finden
sich nicht genug Teilnehmer*innen

fur einen Termin bzw. die Anzahl der
Teilnehmer*innen ist aufgrund der
Offenheit des Angebots nicht abseh-
bar. Deshalb planen wir fiir das Jahr
2023 moglicherweise anstelle von
zwei groRen vier kleinere Kletterver-
anstaltungen gemeinsam mit den
Kolleg*innen aus Osterholz. Fiir die
Multiplikator*innenschulung war fiir
2023 eine gemeinsame Online-Schulung
der drei Standorte geplant. Hier liber-
legen wir ebenfalls, ob nicht kleinere
Schulungen vor Ort sinnvoller sind.
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Fazit und Ausblick

2022 konnten wir erfreulicherweise
wieder deutlich haufiger direkt in Schul-
klassen aktiv sein. Dass dies eine ganz
andere Wirkung hat, als digitale Dis-
tanzlésungen zeigte sich immer wieder.
Im Umgang mit den Schiiler*innen und
in Ricksprache mit den Lehrkraften
bemerkt man die Folgen der Pandemie
insbesondere in den jlingeren Jahrgan-
gen (Klasse 6). Fiir diese Schiiler*innen
sind wichtige Entwicklungsschritte
gerade auch beziiglich der sozialen
Kompetenz bedingt durch weniger
direkten Kontakt erschwert worden. Aus
unserer Sicht ist es daher extrem wich-
tig, die Angebote der Suchtpravention
neben anderen Angeboten im sozialen
Bereich wieder regelmaRig durchzufiih-
ren.

Bei den dlteren Schiiler*innen (ab Klasse
9) sind Defizite in anderen Bereichen
feststellbar. Es fielen teilweise Praventi-
onsveranstaltungen aus, die gezielt vor
dem ersten Konsum stattfinden sollen.
Bei einigen Jugendlichen verzodgerte sich
dieser auch mangels Gelegenheit, bei
anderen fand er jedoch recht unvorbe-
reitet statt. Bei denjenigen, die erste
Konsumerfahrungen zeitlich verzogert
gemacht haben (was aus gesundheitli-
cher Sicht gut zu heiBen ist), sind jetzt
Nachholeffekte zu erwarten. Hier gilt es,
die Augen offen zu halten, die Jugendli-
chen ggf. gut zu begleiten.
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An dieser Stelle mochten wir allen
Partner*innen, neben den schon
erwahnten Sponsor*innen, insbeson-
dere den Schulen, der Polizei, der Del-
menhorster Jugendhilfestiftung, dem
erzieherischen Jugendschutz der Stadt
Delmenhorst, den Jugendhdusern, der
Fachklinik in Alhorn, Smiley e.V. dem
B.A.D.S. und dem Schauspielkollek-

tiv Liineburg fiir die gute und flexible
Zusammenarbeit danken. Dadurch konn-
ten wir gemeinsam dafiir sorgen, dass
in ganz unterschiedlicher Form viele
Praventionsveranstaltungen stattfanden
und wir viele Schiiler*innen erreichen
konnten.

Fiir 2023 ist angedacht, die bestehenden
Programm drop+hop, klarsicht, Aktions-
tag Durchblick, Rausch und Risiko, Medi-
enkompetenzworkshop wieder fest an
den Schulen zu verankern. Bei drop+hop
soll das Modul Verhdiltnis zum anderen
Geschlecht modernisiert und angepasst
werden. Der Fokus soll hier zuklinftig
mehr auf Geschlechterrollen und Identi-
taten liegen.

Das Modelprojekt Hohenrausch geht

in das letzte Projektjahr und wir sind

gespannt, wie es weiterhin angenom-
men wird.



Im Medienbereich wollen wir mit
Max&Mina ein neues Projekt fiir die
finften Klassen beginnen. AuBerdem
sollen weitere sog. Net-Piloten geschult
werden, um an moglichst vielen Del-
menhorster Schulen aktiv zu sein, bisher
ist das nur an einer Schule der Fall.

Fur den Bereich der KiTas planen wir das
Projekt starkids anzubieten, eine ent-
sprechende Ausbildung dafiir haben wir
bereits erhalten.

AuBerdem stehen Anderungen bei den
Forderphasen von HalT an. Fiir das erste
Halbjahr werden die alten Forderphasen
verlangert. Unklar ist noch, was danach
kommt, zugesagt ist aber, dass das bun-
desweite Projekt weiterlaufen wird.

Suchtprdvention und Friihintervention

Die anstehende Cannabislegalisierung
wird 2023 sicherlich ebenfalls ein gro-
Bes Thema sein. Je nach Vorgaben und
Umsetzung der Legalisierung wird dies
auch Einfluss auf die Suchtpraventions-
malRnahmen haben.

Neue Herausfoderungen im Bereich der Suchtprdvention durch Cannabislegalisierung
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HaLT reaktiv — Sofortintervention
bei Alkoholintoxikation

Die Sofortinterventionen des HaLT-
Programms richten sich seit einiger Zeit
nicht mehr nur an Kinder und Jugendli-
che, die mit einer Alkoholvergiftung in
eine Klinik eingeliefert werden sondern
auch an Betroffene, bei denen es um
andere Substanzen geht. Im Rahmen
der Sofortinterventionen von HalLT
werden Gesprdache mit diesen Betroffe-
nen — idealerweise unter Einbeziehung
der Erziehungsberechtigten — durch
Mitarbeiter*innen der drob gefiihrt.
Dies fiihrt dazu, dass beispielsweise der
Umgang und die Regeln rund um das
Thema Alkohol in der gesamten Familie
besprochen werden kénnen.

In den meisten Fdllen findet ein Ge-
sprdch noch am Bett im Krankenhaus
statt, andernfalls wird etwa ein telefo-
nischer Termin oder ein personlicher
Gesprdchstermin in der drob vereinbart.

Auf diese Weise wurden 2022 (2021)
insgesamt 2 (6) Gesprache mit Jugend-
lichen im Alter von 15 bzw. 17 (14 -
18) Jahren gefiihrt, davon waren 0 (4)
mannlich und 2 (2) weiblich. In beiden
Fallen ging es um eine Akutaufnahme
nach dem Konsum von zu viel Alkohol.

Der Riickgang ldsst sich vermutlich
durch eine verminderte Anzahl an Ein-
lieferungen erkldaren. AuBerdem wird
das freiwillige Angebot der Sofortinter-
vention nicht in jedem Falle seitens der
betroffenen Personen und deren Ange-
horigen in Anspruch genommen.

Ziel ist es nun, im kommenden Jahr und
nach Lockerung bzw. Aufhebung der
MaBnahmen zum Infektionsschutz die
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Zusammenarbeit mit der Klinik fiir Kin-
der- und Jugendmedizin wieder zu ak-
tivieren, damit das Angebot starker ins
Bewusstsein aller Akteur*innen riickt.
Des Weiteren wird nach Mdglichkeiten
geschaut, wie sich dieses Angebot auch
flir junge Erwachsene im Alter von 18 —
21 Jahren umsetzen lasst, da auch diese
Altersgruppe von dem HaLT-Programm
profitieren kann.

HalT — proaktiv

Zusatzlich zu dem weiterhin bestehen-
den reaktiven Baustein des HaLT-Pro-
jektes nehmen wir an der Férderphase

[l teil. Inhaltlich geht es hierbei um eine
Starkung der Praventionsarbeit vor Ort.
Ein Grofteil der Arbeit in den aktuellen
zwei Projektjahren (2021 und 2022)
beinhaltete den Aufbau und Ausbau
von Strukturen, ein Qualitditsmanage-
ment, die Aus- und Weiterbildung der
HalLT-Fachkrafte und die Umsetzung

der neuen HalLT-Rahmenkonzeption. In
diesem Zusammenhang ging es fiir uns
in Delmenhorst insbesondere darum,
die aulRerschulische Suchtpravention zu
starken. So kam es im letzten Jahr zu ei-
ner verstarkten Zusammenarbeit mit der
Briicke e. V. und Gesprachen zur Erweite-
rung der Kooperation mit dem BNW. Bei
der Deutschen Angestellten Akademie
(DAA) wurde erstmals eine Praventions-
veranstaltung durchgefiihrt. Aulerdem
wurden Kontakte zu den Ambulanten
Erziehungshilfen und zum Werkhof der
Lédndlichen Erwachsenenbildung Nieder-
sachsen (LEB) gekniipft und Veranstal-
tungen fur das Jahr 2023 vereinbart.



Im Zuge von HalT gab es auch neue
Praventionsmodule, die im Laufe des
Projektes eingefiihrt worden sind. Nach
erfolgreicher Teilnahme an den entspre-
chenden Schulungen konnten das Modul
zur Information von Schulen tber be-
stehende Lebenskompetenzprogramme
und insbesondere das Modul zur fetalen
Alkoholspektrumsstorung (FASD) in
Delmenhorst durchgefiihrt werden. Mit
Letzterem wurden 2022 insgesamt 15
Klassen erreicht.

Friihintervention
bei straffdlligen Jugendlichen

Unser bisheriges Angebot fiir Jugend-
liche oder junge Erwachsene, die im
Zusammenhang mit Drogen straffdllig
geworden sind, hat sich im Berichtsjahr
geandert.

Hdufig erhalten Jugendliche bzw. junge
Erwachsene, die im Zusammenhang mit
Drogen straffillig geworden sind, die
richterliche Auflage, Beratungstermine
in der drob wahrzunehmen. Erfiillen die
Betroffenen ihre Auflage von meist fiinf
solcher Gesprdche, werden die betref-
fenden Verfahren in der Regel einge-
stellt. Bei Nichterfiillung kann ein Arrest
oder eine Verurteilung erfolgen.

2022 (2021) nahmen insgesamt 5 (9)
Jugendliche und junge Erwachsene, 4
(8) mannlich, 1 (1) weiblich, an den
erforderlichen Einzelgesprachen teil.
Drei Teilnehmer*innen erfiillten 2021
ihre Auflage erfolgreich, eine Person ist
wadhrend des Prozesses umgezogen und
konnte am neuen Wohnort die Auflage
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beenden, eine weitere Person nimmt zur
Erflillung ihrer Auflage lber den Jahres-
wechsel an Gesprdchen teil.

Ab sofort wird dieser Bereich durch das
neue Konzept Shift abgedeckt:

Gruppenangebot Shift

Um Jugendliche und junge Erwachse-

ne zu erreichen, noch bevor sich eine
Abhangigkeitserkrankung entwickelt,
arbeiteten wir im Jahr 2022 zusammen
mit einem Jugendrichter, dem Praven-
tionsbeauftragten der Polizei und der
Jugendhilfe im Gerichtsverfahren der
Stadt Delmenhorst an einem geeigne-
tem Konzept fiir eine sogenannte Diver-
sionsmalRnahme im Sinne eines Grup-
penangebots.

Ziel ist es, dass bereits durch oder mit
Substanzgebrauch straffdllig gewordene
Jugendliche und junge Erwachsene an
geeignete Hilfen herangefiihrt werden
und so auf risikohaften oder abhdngigen
Konsum aufmerksam werden, bevor sich
die Folgen dessen verfestigen.

Das Gruppenangebot Shift orientiert
sich hierflir am Grundsatz der Harm
Reduction und soll helfen, suchtbezo-
gene Hilfe in Anspruch zu nehmen, die
Hemmschwellen dafiir zu senken und
dartiber hinaus Veranderungsmotivation
zu fordern, um weitere Straftaten und
gesundheitliche sowie soziale Konse-
quenzen zu vermeiden.

Die Teilnehmer*innen im Alter von 15
bis ca. 21 Jahren werden zundchst zu ei-
nem Einzelgesprdch eingeladen, in dem
der Ablauf sowie der Start der Gruppen-
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gesprdche besprochen werden.

Inhalt der sechs aufeinanderfolgenden
Gruppengesprdche sind allgemeine Infos
zu Suchtmitteln, die Entstehung von
Sucht, ,Rausch und Risiko“, Vorstellung
des Hilfesystems, Vor- und Nachteile
von Konsum und Abstinenz sowie auch
die rechtlichen Grundlagen.

Da das Gruppenangebot als Diversions-
malRnahme geeignet ist, werden die
Jugendlichen und jungen Erwachsenen
von Jugendrichter*innen an das Grup-
penangebot Shift verwiesen.

Fiir die Dauer der Betreuung wird eine
wechselseitige Schweigepflichtentbin-
dung erstellt, sodass sich im Sinne der
Teilnehmer*innen Uber die Einhaltung
der Termine oder geplante Vermittlun-
gen, z. B. in Entgiftung oder Rehabilita-
tionsmalBnahmen, ausgetauscht werden
kann.

Die Teilnahme wird nach Beendigung
der MalRnahme schriftlich bestatigt und
der zuweisenden Stelle libersendet.
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Riskanter Konsum

Riskanter Konsum bezeichnet in der
Regel diverse Konsummuster, welche
(noch) nicht die Kriterien einer Ab-
hdngigkeit erfiillen, dennoch oftmals
schon problematisch sind. Aus diesem
Grund sind reine PraventionsmaBnah-
men meist nicht mehr ausreichend, um
diese Konsumenten zu erreichen. Umso
wichtiger ist es, dass die drob mit Bera-
tungen zum Thema ,,Riskanter Konsum*
den Ubergang zwischen Privention und
Intervention abdeckt und somit einen
Personenkreis versorgt, der sonst gege-
benenfalls ungesehen/ungehdrt bleibt.
Im Berichtszeitraum 2022 (2021) haben
wir mit 86 (78) Klient*innen Beratungs-
gesprache zum Thema , Riskanter Kon-
sum*“ gefiihrt. 62 (53) dieser Personen
waren mannlich und 24 (25) weiblich.
Inhalt der Beratungsgesprdche ist das
individuelle Konsummuster und damit
einhergehende individuelle Konsumri-
siken. Die Betroffenen kénnen so ler-
nen, welche Faktoren einen Einfluss auf
die Schadlichkeit des Konsums haben.
Schlussendlich geht es um die Fahigkeit
der Risikoabwdgung und darum, diese
fest in den Entscheidungsprozess flir
oder gegen den Konsum einflieBen zu
lassen.

Jugendliche und junge Erwachsene zei-
gen haufiger riskante Verhaltensweisen,
diese gehoren oftmals zum Heranwach-
sen dazu und kénnen im Einzelfall sogar
fuir die Entwicklung forderlich sein. Wenn
sich dieses riskante Verhalten im Subs-
tanzkonsum widerspiegelt, treten uner-
wiinschte Nebenwirkungen wahrschein-
licher auf. In diesen Fdllen kann eine
weiterfiihrende Beratung hilfreich sein.



Beratung bei exzessivem Medienkonsum

Beratung bei exzessivem Medienkonsum

Seit 2014 sind wir in Delmenhorst auch
die Anlaufstelle fiir Fragen rund um die
(online) Mediennutzung und Internetbe-
zogene Stoérungen (IBS).

Der Mensch hat viele Gewohnheiten.
Automatisierte Handlungen kdnnen
zeitsparender oder einfach effizienter
sein als bewusstes Uberlegen. In vie-
len Bereichen ist dies auch unkritisch
und sinnvoll. Dementsprechend haben
die allermeisten Menschen auch ihre
Onlinenutzung bereits (stark) habituali-
siert.

Wir empfinden dies zumeist als ange-
nehm und sogar zielfiihrend, selbst
wenn sich die Onlinenutzung in einer
episodenhaften, exzessiven Nutzung nie-
derschldagt. Die meisten von uns haben
Erfahrungen damit gemacht, sei es
beim Schauen eines Serienmarathons,
beim mehrmals taglich ,,Durchscrollen”
aktueller Posts eines Idols, oder beim
ndchtelangen Durchspielen eines heif3
erwarteten Videospiels innerhalb der
ersten zwei Wochen nach dessen Verof-
fentlichung.

Daher ist diese gewohnheitsmaRige Nut-
zung von digitalen Medien per se nichts
Negatives und nicht gleichzusetzen mit
einer internetbezogenen Storung.

Mediennutzung kann allerdings zu
einem ernsthaften Problem mit relevan-
ten Auswirkungen auf den Alltag wer-
den.

Das Angebot unserer Medienkonsumbe-
ratung richtet sich sowohl an Betroffene
als auch an Angehdorige, vollig egal ob
Kinder, Jugendliche oder Erwachsene.

Es kann dabei um samtliche Fragen zur
Mediennutzung oder zu Problemen im
Umgang mit Medien gehen, unabhdngig
davon, ob schon eine internetbezogene
Storung vorliegt, oder sich die Nutzung
noch im ,normalen“ Bereich befindet.
Dabei geht es in vielen Fallen erst ein-
mal darum, Klarheit iber das Ausmaf3
des Nutzungsverhaltens der Betroffenen
zu gewinnen und im Bedarfsfall gemein-
sam mit ihnen und gegebenenfalls mit
Angehdrigen eine Problemlésung zu
erarbeiten.

Inhaltlich standen im Jahr 2022 folgende
vier Bereiche im Mittelpunkt unserer
Beratungen zum Thema Onlinenutzung:
Gaming, Social Media, Streaming und
Pornographie.

Im Bereich der Beratung bei exzessiver
Mediennutzung wurden 2022 (2021)
insgesamt 30 (36) Klient*innen in der
drob vorstellig. Diese teilen sich wie
folgt auf: Bei 22 (28) Betroffenen ist
das problematische bzw. pathologische
Mediennutzungsverhalten die Hauptdia-
gnose und bei 8 (8) Personen ist es eine
Nebendiagnose.
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Unverdndert hoch ist die Nachfrage bei
den Angehdrigen. 2022 (2021) wurden
erneut 47 (47) Angehdrige beraten. Das
heiBt, dass unter den Angehdrigenbera-
tungen das Thema Medien nach Alkohol
und Cannabis den dritthdufigsten Bera-
tungsgrund darstellt!

Ebenfalls unverandert bleibt, dass fast
ausschlielich mannliche Betroffene
unser Beratungsangebot nutzen, obwohl
reprasentative Studien zeigen, dass es
nur einen geringfligigen Unterschied
zwischen den Geschlechtern hinsichtlich
dieser Problematik gibt.

Von den insgesamt 30 (36) Personen,
die 2022 (2021) unter anderem wegen
ihrer Mediennutzung Kontakt zu uns
aufnahmen, waren lediglich 4 (5) Perso-
nen weiblich.

Die Altersspanne der Hilfesuchenden in
der drob reichte 2022 (2021) von 11 -
65 (8 - 65) Jahren. In zwei Fallen einer
internetbezogenen Stérung haben wir in
stationdre Entwohnungsbehandlungen
vermittelt.

Foto: ©Massimo Merlini (istockphoto.com)
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Gliicksspielsucht — Beratung und Pravention

Gliicksspielsucht ist nach Alkohol-,
Nikotin-, Medikamenten- und Dro-
genabhdngigkeit die flinfthaufigste
Suchterkrankung und die haufigste
nichtstoffgebundene Abhdngigkeitser-
krankung. Bei dieser Verhaltenssucht
werden dem Kdérper keine psychotropen
Substanzen zugefiihrt. Das bewusst-
seinsverdnderte Erlebnis entsteht durch
korpereigene biochemische Verdnderun-
gen. So kann das Spiel um Geld negative
Gedanken, Angste, Minderwertigkeitsge-
fihle und depressive Stimmungen ver-
drangen sowie Spannungen und Gefiihle
von Unlust und Langeweile abbauen.
Um diese Wirkung aufrechtzuerhalten,
sind eine Dosissteigerung, also die Erho-
hung der Einsdtze und die Steigerung
der Spielintensitat, -dauer und -hadufig-
keit notwendig.

Spielsiichtige sind oft verschuldet:

30 % der Spieler*innen haben mehr

als 10.000 € Schulden. 10 % der
Spieler*innen haben mehr als 50.000 €
Schulden. Das verspielte Geld und die
Konsequenzen daraus haben bereits
viele Familien ruiniert. Sie leiden unter
den weitreichenden negativen psycho-
sozialen und materiellen Folgen wie
hohe Spielschulden, wirtschaftliche und
soziale Notlagen bis hin zum Verlust des
Arbeitsplatzes und des Wohnraums.

ZOCKEN
STOPPEN!

Pravention

Im Bereich der Suchtpravention unter-
nahm die Fachkraft fiir Gliicksspielsucht
2022 unterschiedliche Aktivitaten und
Aktionen mit dem Ziel, die Delmen-
horster Offentlichkeit zu sensibilisieren,
gefahrdete Zielgruppen zu erreichen und
sich mit bestehenden Netzwerken zu
verkniipfen.

In der Oberschule Siid und in der Ober-
schule Wilhelm-von-der-Heyde wurden
im gesamten achten Jahrgang Work-
shops durchgefiihrt und insgesamt

tiber 120 Schiiler*innen fiir das Thema
sensibilisiert. Zudem erreichte ein Work-
shop an der Schule an der Karlstrasse,
ein Forderzentrum mit dem Schwer-
punkt Geistige Entwicklung, weitere 30
Schiiler*innen.

Wie auch in den vergangenen Jahren
gab und gibt es eine enge Zusammen-
arbeit mit der Selbsthilfegruppe End-
lich Spielfrei. Wir empfehlen unseren
Klient*innen regelhaft die Anbindung an
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eine Selbsthilfegruppe in Wohnortnahe,
da diese erfahrungsgemaR haltgebend
wirkt und den Erfolg einer Behandlung
begilinstigt.

Im Jahr 2022 hat unsere Fachkraft den
Kontakt zu allen 24 Spielhallen und
terrestrischen Sportwettanbietern in
Delmenhorst weiter intensiviert.
AuBerdem war die Praventionsfachkraft
in diesem Jahr Gast beim Fachkreis
Suchtprdvention und informierte das
interessierte Fachpublikum {iber Gliicks-
spiel, Geld und kognitive Verzerrungen.

Gliicksspiel in Deutschland —
Rechtliche Situation

2021, ,nach jahrelangem Hin und Her*,
intransparenten Reformen sowie Geset-
zesentwiirfen und einem Onlinemarkt,
der sich im illegalen Bereich oder in
einer gesetzlichen Grauzone bewegte,
haben sich alle Bundesldnder darauf
geeinigt, das Online-Gliicksspiel zu
regulieren und somit zu legalisieren. Im
Juli 2021 trat der neue Gliicksspieldn-
derungsstaatsvertrag (Staatsvertrag zur
Neuregulierung des Gliicksspielwesens
in Deutschland — Gliicksspielstaatsver-
trag 2021 - Gl{iStV 2021) in Kraft.

Wesentliche Veranderungen und Inhalte

daraus sind:

* Erlaubnis von Online-Gliicksspiel
(Automaten, Sportwetten, Poker)

e Online: Anbieteriibergreifendes Ein-
satzlimit 1.000 €/Monat

e zentrales, spielformiibergreifendes
Sperrsystem (OASIS)

* Sowohl Selbst- als auch Fremdsperren

moglich
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Dieses System sieht vor, dass alle Perso-
nen, die ein Spielangebot nutzen wollen,
sich vor der Nutzung beim Betreiber
ausweisen missen. Somit werden auch
Gastronom*innen in die Pflicht genom-
men, die Spielaktivitdt ihrer Gdste zu
uberpriifen.

Aktionstag Gliicksspielsucht
am 28. September 2022

Die Gliicksspielfachkraft Simone Beil-
ken aus Delmenhorst hat sich anldsslich
des Aktionstags Gliicksspielsucht in

den Spielhallen und Gaststatten umge-
schaut, um sich vor Ort einen Einblick in
die Umsetzung der SpielerschutzmaR-
nahmen zu verschaffen. Dafiir spielte
sie an Automaten und redete mit den
Servicekraften, ohne sich zu erkennen
zu geben.

Erfreulicherweise sind die legalen Spiel-
statten, also die 20 Spielhallen und die
Automaten in Gaststatten, an die OASIS-
Sperrdatei angeschlossen. In der Praxis
lduft die Abfrage aber unterschiedlich.
Manchmal erfolgt die Abfrage der Daten



Verdeckter Einsatz in der Gliicksspielszene
Delmenhorst

automatisch uber das Einlesen des
Personalausweises in einem Lesegerat.
Erst danach ist das Spielen moglich. Im
Sinne des Spielerschutzes ist dies prak-
tisch und sicher. In anderen Spielhallen
oder Gaststdtten fragt die Servicekraft
nach dem Ausweis und fiihrt die Kont-
rolle durch, priift also, ob der Gast bei
OASIS gesperrt und mindestens 18 Jahre
alt ist. Ist der Gast nicht gesperrt und alt
genug, schaltet die Servicekraft mittels
eines Zahlencodes oder einer Spieler-
karte ein Gerdt frei. Das Spielen an meh-
reren Geraten gleichzeitig ist laut Gesetz
verboten.

Gliicksspielsucht

Hier offenbart sich die groBe Schwach-
stelle in der Umsetzung der Gesetze
zum Spielerschutz. Die Servicekrafte
sind an einer ruhigen und angeneh-
men Atmosphdre in den Spielhallen
und auch Gaststatten interessiert, oft-
mals haben sie zu Stammgdsten ein
gutes und beinahe freundschaftliches
Verhdltnis. Daher schalten die Service-
krafte auf Nachfrage fiir Spieler*innen
moglicherweise auch mehr als jeweils
ein Gerat frei und fiihren z. B. bei
Stammspieler*innen nicht die OASIS-
Sperrabfrage durch. So berichten auch
Klient*innen in unserer Beratungsstelle,
dass sie trotz des Eintrags in der Sperr-
datei spielen kénnen.

Des Weiteren heiRt es im Gesetz, dass
Getrdnke in Spielhallen zu ortsiiblichen
Preisen angeboten werden miissen —im
Gegensatz zu den friher unentgeltlichen
heiBen und kalten Getrdanken und klei-
nen Snacks. Ob fiir Getrdanke 50 Cent
bzw. vereinzelt 1 € ortsiiblich ist, kann
bezweifelt und sollte liberpriift werden.

Ganz anders sieht die Situation in den
mutmallich illegalen Spielstatten aus.
Deutliche Hinweise von Spielenden
legen nahe, dass in Delmenhorster
Nebenrdaumen und Hinterzimmern von
Gaststatten und Cafés illegale Automa-
ten und Sportwettterminals hangen.
Spielerschutz-MaBnahmen wie regelma-
Bige Pausen oder vorgeschriebene Maxi-
maleinsdtze fallen dort natiirlich weg.
Der Automat kann sein volles (Sucht-)
Potenzial ausspielen — zum Nachteil der
Spielenden natiirlich.
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In zahlreichen Gastronomien befinden
sich sog. Fungames, das sind Standau-
tomaten (,Gaminator®) oder ,Fun4Four-
Tische“. Sie sind seit 2006 verboten,
seit Ende des Jahres 2018 sind diese
illegalen Gerdte plotzlich hdufig wieder
da und kdnnen gegenwartig zumindest
als problematische Gliicksspielmedien
eingestuft werden.

@ GAM:H-:r.ﬂ-A'.:frI.T:'.
Casinos

{aJs ohne Lizenz

&

Eine weitere Schwachstelle im Spiel-
erschutz liegt in der Verfligbarkeit von
Online-Gliicksspielen ohne deutsche
Lizenz, die z. B. aus Malta, Gibraltar und
Curacao stammen. Bei diesen Anbietern
werden die fehlenden Spielerschutz-
malnahmen als Freiheit angepriesen,
es wird auf Eigenverantwortung gesetzt
und im Gegenteil damit geworben, dass
es keine Abgleichung mit OASIS und
keine Verlustlimits, dafiir aber live Casi-
nos, Jackpots usw. gibt.

Zwar hat der deutsche Gesetzgeber seit
Mitte 2021 die Mdglichkeit geschaffen,
Internet-Casinos zu lizenzieren und
damit zu legalisieren, doch davon hat
bisher nur eine kleine Zahl von Anbie-
tern Gebrauch gemacht. Die gesamte
und aktuelle Liste der bisher zugelasse-
nen Betreiber (White-List) findet sich auf
der Homepage des Landesverwaltungs-
amts Sachsen-Anhalt.

28

Mehr als ein Jahr nach Inkrafttreten des
Glicksspielstaatsvertrags hat sich in
der Realitdat wenig getan. Es bleibt die
Hoffnung, dass die Verantwortlichen
aus Politik und Verwaltung MaBnahmen
entwickeln, um den Spielerschutz zu
starken, die Vorschriften umzusetzen
und den illegalen Gliicksspielmarkt und
die Problemgastronomie weiter einzu-
dammen.

1,3 Millionen pathologisch Gliicks-
spielende - neuer Survey iiberrascht
mit deutlich h6heren Zahlen

Im Marz 2022 wurde der neue, vom
Deutschen Lotto- und Totoblock (DLTB)
finanzierte Gliicksspiel-Survey vom
Hamburger Institut fiir interdiszipli-
ndre Sucht- und Drogenforschung (ISD)
veroffentlicht. Der Survey, der in der
Vergangenheit alle zwei Jahre von

der Bundeszentrale fiir gesundheitli-
che Aufklarung (BZgA) verdffentlicht
wurde, erfahrt durch die Neuauflage
einen Bruch. So wurden im aktuellen
Survey die Erhebungsmethodik und
das genutzte Screening-Instrument zur
Erfassung der gliicksspielbezogenen Pro-
bleme verandert. Daher ist die aktuelle
Studie nicht direkt mit den Vorgdnger-
studien vergleichbar. Doch die Ergeb-
nisse sind auch fiir sich genommen ein
»Paukenschlag”, heben sie doch das
AusmaR von gliicksspielbezogenen Prob-
lemen in eine ganz neue Dimension.
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Anzahl problematischer und pathologischer Glilcksspieler*innen

Glichsspiel-Survey
2021
Reprazentativbefragung
N=12.30%
{16 = 70 Rabure}
Riskantes
Spiehverhalten 5.7%
Storung durch
Glkckssplelen S

* Hath, 5.7 Reyped, O K Ealie, L (201 Glodhispeitednahme wiad ghichidgeee openie Probleme i ded Boaliiedung = [igebhaar ded Ghiibiigas]:
Gupredy BOZL. Brifiut b wildedaitipbaiog Sl b uied Daogeadeonis Bang (P50, Hawbung

1I-MomatsFravalend

Hochrechnung
Bundesrepublik Hethrechrung
Deutschland Miedersathsen
[ S 7,6 Mia Cinwohaey,
1 = 70 habue]
3,281.000 328.100
1.324.000 132.400

Laut der Studie liegt bei 2,3 % der
erwachsenen deutschen Bevolkerung
(18 — 70 Jahre) eine Stérung durch
Gliicksspielen nach den DSM-5-Kri-
terien vor, es handelt sich bei diesen
um pathologisch Spielende. Das ent-
spricht rund 1,3 Millionen Menschen in
Deutschland. Zur Erinnerung: Die letzte
Studie der BZgA ging von 0,34 % patho-
logisch Gliicksspielenden (rund 230.000
Personen) aus. Bezogen auf die Anzahl
der erwachsenen Einwohner*innen kon-
nen in Delmenhorst danach rund 6570
Menschen als gliicksspielsiichtig bzw.
-suchtgefahrdet bezeichnet werden.!

1 Abgeleitet aus den Zahlen von: Buth, S./Meyer, G. & Kalke,
J. (2022): Gliicksspielteilnahme und gliicksspielbezogene Pro-
bleme in der Bevolkerung — Ergebnisse des Gliicksspiel-Survey
2021. Institut fiir interdisziplindre Sucht- und Drogenforschung
(ISD): Hamburg.

Das Jahr 2022 in Zahlen -
Beratung

Im Bereich Gliicksspiel nahmen

2022 (2021) insgesamt 121 (101)
Spieler*innen die Hilfe der drob in
Anspruch. Von problematischem oder
pathologischem Gliicksspielverhalten
betroffen waren 76 (83) Klient*innen,
davon 10 (12) Spielerinnen und 66
(71) Spieler. Als Angehorige kamen 27
(19) Personen in die drob, davon 10
(3) méannliche und 17 (16) weibliche
Angehorige. 2022 (2021) hatten 34%
(46 %) der Delmenhorster*innen mit
gliicksspielbezogenen Problemen einen
Migrationshintergrund. Die drob hatte in
diesem Problembereich Beratungskon-
takte zu Personen u. a. aus der Ukra-
ine, aus Kasachstan, aus dem Iran und
dem lIrak, aus Afghanistan, Rumanien,
Albanien, aus Polen, Syrien, Agypten,
Mazedonien, aus der Tiirkei und der
Russischen Féderation.
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Online-Beratung

Die Onlineberatung in der Anonymen
Drogenberatung Delmenhorst unter-
stiitzt betroffene Menschen und deren
Angehorige unter Wahrung ihrer Ano-
nymitdt, ihre Scham und Schuld zu
tiberwinden und sich beraten oder
anhand eines strukturierten Beratungs-
programms begleiten zu lassen. Neben
der Suchtberatung kann zudem the-
mentibergreifend auf andere Online-
beratungsseiten, etwa zum Thema
Depression, ADHS etc., aufmerksam
gemacht werden.

Wir haben uns inzwischen einer bundes-
weiten offenen Onlineberatungsplatt-
form angeschlossen, die sich DigiSucht
nennt. Zu finden ist diese neue Platt-
form unter
»https://www.suchtberatung.digital”

Auch hier finden alle Suchtanfragen
ihren Platz, ob von Betroffenen oder
Angehdrigen. Jeder kann wahlen, ob
der Kontakt auf Chat- oder E-Mailbasis
stattfinden soll.

AuBerdem bietet die Plattform auch
telefonische oder Videoberatung an.
E-Mailanfragen haben hdufig einen
spontanen, entlastenden Charakter und
sind nicht an Offnungszeiten gebunden.
Per E-Mail bleiben Anregungen jederzeit
nachlesbar. E-Mails werden innerhalb
von 48 Stunden bearbeitet und bieten
eine zeitnahe Unterstiitzung, was eine
Terminvergabe vor Ort nicht immer
gewahrleisten kann.
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Fiir die weiteren Onlinekontaktangebote
bedarf es der Terminabsprache.

Die Onlineberatung kann zeitliche

und ortliche Hiirden verkleinern. Und
sie kann den Zugang fiir Betroffene
erleichtern, die Sorge haben, von ande-
ren Personen erkannt zu werden. Dies
spielt vor allem bei Berufsgruppen wie
Jurist*innen, Polizist*innen und Beschaf-
tigten im sozialen Bereich eine groRe
Rolle.

Im landlichen Raum ist das Angebot von
Onlineberatung aufgrund der genannten
Hiirden (lange Anfahrtswege, einge-
schrinkte Offnungszeiten und Anonymi-
tat) wesentlich fiir die Sicherstellung der
Beratungsmoglichkeiten flir Suchtkranke
und -gefdhrdete.

2022 (2021) fanden im Rahmen der
offenen Onlineberatungsplattformen
180 (55) Beratungskontakte statt.

Unter www.elternberatung-sucht.de
haben Eltern die Mdglichkeit, sich liber
Suchtverhalten und Suchtmittel zu
informieren, Adressen von Kliniken und
Selbsthilfegruppen vor Ort zu suchen
oder per E-Mail/Chat direkt in den Bera-
tungskontakt zu gehen.

Fir Eltern, die nach Anregungen suchen,
wie sie den eventuell spannungsgela-
denen Kontakt zu ihrem Kind wieder
verbessern kdnnen, gibt es zudem die
Moglichkeit der begleitenden Teilnahme
an einem Beratungsprogramm.
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Durchschnittlich besuchten monatlich ca. 3.000 interessierte Eltern die bundesweite
Homepage und nutzten die ausfiihrlichen, sachlichen Informationen. Viele fiihlen
sich danach bereits ausreichend informiert.

2022 (2021) haben sich 17 (26) Eltern fiir eine weitergehende Beratung bei uns
angemeldet. Es fanden 95 (155) Beratungskontakte im Rahmen eines Chat- oder
E-Mail-Kontaktes statt. Aufgrund von fehlendem Softwaresupport kann die Beglei-
tung durch das Beratungstagebuch derzeit nicht mehr stattfinden. Wir bedauern
diese Entwicklung. Es ist geplant, dass zukiinftig die sog. ELSA-Angebote auf der
neuen Plattform DigiSucht implementiert werden. Uber diese Entwicklung wiirden
wir uns sehr freuen.

Die Beratungsanfragen der Eltern bezogen sich liberwiegend auf die Themen
Medien und Cannabiskonsum. Ein Beispiel hierfiir finden Sie im folgenden Auszug
aus einer E-Mail-Anfrage:

Hallo,

unser inzwischen 20jdhriger Sohn hat eine langjdhrige Drogenvergangenheit. Er fing
mit 13 an — Cannabis, Alkohol, Partydrogen. 2021 hat er sich selbst Hilfe geholt und
war 6 Wochen auf Entzug. Inzwischen konsumiert er jedoch wieder tédglich Cannabis,
sagt, er kénne sonst nicht schlafen. Den Alkoholkonsum hat er im Griff, Chemie nimmt
er nicht mehr.

Der Cannabiskonsum macht mir Sorgen. Seine Ausbildungsstelle (Dachdecker) hat mit
mir gesprochen, dass sie einen Leistungsabfall bei ihm beobachten und sich Gedanken
machen ob er die Priifung schafft. Zusdtzlich mache ich mir nattirlich Gedanken dass
er noch mit Restsubstanz im Blut auf den Ddchern steht.

Wir mdchten ihn unterstiitzen den tdglichen Konsum sein zu lassen. Er scheint es zwar
einzusehen, aber er schafft es nicht. Haben Sie Ideen wie wir das angehen kénnen?
Viele Griife,

Quit the Shit als strukturiertes Online-Beratungsprogramm fiir
Cannabiskonsument*innen ist bereits zu einem festen Bestandteil des Beratungsan-
gebotes der drob geworden.

Hier ein Auszug aus einem sog. Beratungstagebuch:

Hallo Petra,

vielen vielen Dank fiir deine langen und ausgiebigen Kommentare. Leider habe ich es
nicht geschafft friiher zu antworten. Hier findest Du die Antwort zu dem Kommentar
von der letzten Woche:
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Ich denke, ich muss meine Wiinsche neu definieren:

- Nicht mehr kiffen in Zukunft bleibt. Es war ein Teil meines Lebens und ich habe keine
Angst davor Abschied zu nehmen. Es macht Platz fiir denken in Ruhe, die Zeit rast
dann nicht so.

- Ich wiirde mich dann auch innerhalb einiger Freundeskreise ganz neu definieren

- Hauptwunsch verdndert sich zu (sich) SELBST BEWUSST SEIN (zu) geben. Ich will
mich fiihlen und am Ende gut mit mir selbst fiihlen

- Ich will mehr fiir meine Bediirfnisse leben und nicht fiir die Bediirfnisse anderer Men-
schen

Ich finde es auch sehr schon, die Klarheit zu fiihlen! Jetzt beginnt die Suche wie ich

langfristig eine Lebensweise entwickle, die meinen Angsten und Zweifeln begegnet.

Danke auch fiir das Bild der entgegengesetzten Pole: kiffen/trdge, langsam — nicht-

kiffen/lebendig, aktiv. Und fiir die Lenkung der Frage von ,,Wie gehe ich mit Gegen-

sdtzen um?“ auf ,Machen diese Gegensdtze Sinn?“ Diese Gegensdtze machen nicht

Sinn, wenn die Menschen die kiffen sich dadurch nur ruhig stellen und keine anderen

Freizeitbeschdftigungen wollen. Einige Leute sind danach immer noch aufgedreht. Bei

nicht aufgedrehten Leuten muss ich mehr aufpassen. Aber am besten bitte ich darum,

dass ich nicht Zeit zusammen verbringen will, wenn nur gekifft wird und sonst keine

Unternehmung da ist. Prinzipiell will ich niemanden aus meinem Freundeskreis deswe-

gen ausschlief3en. Gleichzeitig wiirden Sie mich ja ausschliefSen, wenn sie sagen wiir-

den, dass sie nur mit mir chillen, wenn ich nicht auch kiffe. (Dazu habe ich ganz viel im

Forum gelesen, was mir sehr geholfen hat)

2022 (2021) haben sich in der drob
Delmenhorst 109 (113) User*innen zur
Teilnahme an dem Programm ange-
meldet, davon waren 56 (64) mannlich,
und 51 (49) weiblich und 2 (O) divers.
Bei 57 (50) Personen = 52,3 % (44,2 %)
kam es zu einer Aufnahme in das Bera-
tungsprogramm. Von diesen 57 (50)
Teilnehmer*innen, 27 (27) mannlich, 30
(22) weiblich, waren 34 (33) Personen
in der Altersgruppe bis 30 Jahre, 23 (17)
Personen waren in der Altersgruppe
tber 30 Jahre.
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In 2022 (2021) war mit 50 (42)
Teilnehmer*innen, das entspricht 87,7 %
(81 %), der groRte Teil in Schule, Aus-
bildung/Studium oder Beruf. Viele
Teilnehmer*innen berichten, dass der
Konsum nicht mehr in die verdnderte
Lebensgestaltung mit Arbeit oder Aus-
bildung passt und deshalb der Weg in
einen Wochenendkonsum oder in die
Abstinenz gesucht wird.

Insgesamt fanden 2022 (2021) im Rah-
men der Begleitung durch das Tagebuch
689 (618) Kontakte statt.
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Unsere Klient*innen haben auch im Jahr
2022 intensiv unser vielseitiges Bera-
tungsangebot genutzt und personliche,
telefonische oder Onlineberatung in
Anspruch genommen. Unsere Angebote
konnten wir durch Vorsicht und Umsicht
uneingeschrankt auch in den Phasen
hoher Coronainfektionszahlen aufrecht-
erhalten.

Auffallig ist, dass sich einige Auswirkun-
gen des Lockdowns erst im vergangenen
Jahr deutlich gezeigt haben: die Prob-
lemlagen sind in vielen Fallen komplexer
geworden als vorher. Dementsprechend
erfolgte eine Veranderung der Bedarfe
des Klientels zu/nach mehr Unterstiit-
zung, welche liber den eigentlichen Kern
der Beratungsarbeit hinausgeht. Auf
diese Weise hat sich die Struktur unse-
rer Arbeit hin zu mehr organisatorischen
Aufgaben verschoben.

Die Mitarbeiter*innen der Drogenbera-
tung Delmenhorst beraten sowohl Men-
schen, die ihr eigenes Konsumverhalten
reflektieren wollen, als auch Angeho-
rige, die Unterstiitzung im Umgang mit
konsumierenden Personen bendétigen.
In den Gesprdchen ist eine offene und
vorurteilsfreie Beratungsatmosphdre —
geprdgt von einer akzeptierenden Hal-
tung — besonders wichtig.

Im Erstgesprdch schatzen wir gemein-
sam die aktuelle Situation und Frage-
stellung ein. Anhand der gegebenen
Informationen kdnnen wir eine Ein-
ordnung des Konsums vornehmen
sowie Ressourcen und Perspektiven

Beratung

ermitteln. Da Substanzmissbrauch und
-abhdngigkeit das ganze System einer
Person betreffen, arbeiten wir eng mit
Kooperationspartner*innen in Delmen-
horst zusammen, um mdoglichst individu-
elle und konstruktive Hilfe anbieten zu
kdnnen.

Inhaltlich sind Themen wie die Vermitt-
lung von spezifischen Informationen
tiber die Substanzgruppen (Wirkung,
Nebenwirkungen, Risiken) und die ver-
schiedenen Bereiche des Suchthilfesys-
tems in der Beratung vordergriindig. Im
Rahmen einer ausfiihrlichen Sozial- und
Suchtanamnese werden gemeinsam

mit betroffenen Personen auslosende
und aufrechterhaltende Faktoren fiir
das problematische Konsumverhalten
erarbeitet. Das Verstehen des eigenen
Konsumverhaltens dient als Grundlage
fur das Erarbeiten eines individuellen
Reduzierungsplans und alternativer
Bewadltigungsstrategien. Die Mitarbei-
tenden der Beratungsstelle unterstiitzen
bei der Vermittlung in eine stationdre
Entgiftungsbehandlung und bei der
Antragsstellung fiir stationare, teilstatio-
ndre oder ambulante Rehabilitationsbe-
handlung. Darliber hinaus vermitteln wir
in den Elternkreis, helfen bei der Suche
nach geeigneten Sucht-Selbsthilfegrup-
pen und anderen Vor- und Nachsorge-
angeboten. Des Weiteren vermitteln wir
Klient*innen — je nach Bedarf — in pas-
sende andere Angebote, die wir in Del-
menhorst vorhalten, wie zum Beispiel in
das Clean-Projekt, zu drob at home, injob
oder in den Job-Treff.
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Interkulturelle Beratung

Interkulturelle Beratung

mithilfe von Audio- und Videodolmetschen

Fiir ein erfolgreiches Beratungsgesprach
ist es essenziell, dass Berater*in und
Klient*in die gleiche Sprache sprechen.
Wenn Klient*innen der Drogenbera-
tungsstelle kein oder nur wenig deutsch
sprechen und somit eine Beratung
ohne Dolmetscher*in nicht moglich ist,
mussten wir in der Vergangenheit auf
Sprachmittler*innen von Organisationen
vor Ort oder Bekannte und Verwandte
der Betroffenen zuriickgreifen. Dies
war nicht nur mit groRem organisato-
rischem Aufwand verbunden, sondern
brachte zusatzlich andere Probleme mit
sich. Sprachmittlung durch Angehdérige
kann dazu fiihren, dass schambehaf-
tete Themen nicht angesprochen und
das Thema Konsum nicht offen und
wertfrei betrachtet werden. Zudem sind
Sprachmittlungen in bestimmte Spra-
chen oder Dialekte durch professionelle
Dolmetscher*innen zeitweise nur sehr
schwer oder gar nicht zu arrangieren;
ganz unabhangig von den zusatzlichen
Schwierigkeiten durch die Pandemie.

SAVD Ad-hoc-Sprachen

Maximale Wartezeit: 120 Sekunden

Um den Zugang zur Drogen- und Sucht-
hilfe moglichst barrierefrei zu gestalten,
haben wir 2022 die Firma SAVD (Speci-
alist for Audio and Video Dialogue Perso-
nal) beauftragt, uns durch ihr Angebot
zu unterstiitzen. Die Vorteile des Dol-
metschens per Video fiir das Team der
Drogenberatungsstelle Delmenhorst und
unsere Klient*innen sind hierbei enorm.
Siebzehn Sprachen kdnnen spontan,
innerhalb weniger Minuten online ange-
fragt werden, sodass direkt eine dolmet-
schende Person per Video zum Gesprdch
dazu geschaltet werden kann (siehe
Abbildung 1). Flinfundvierzig weitere
sogenannte Terminsprachen kénnen
ebenfalls angefragt und innerhalb weni-
ger Stunden oder Tage zur Verfligung
stehen. Darunter sind einige seltene
Dialekte und Sprachen wie Paschtu,
Japanisch, Igbo oder Tamilisch. Das
umfangreiche und schnell verfligbare
Sprachangebot ist nur ein Vorteil dieses
Programmes. SAVD arbeitet ausschliel3-
lich mit professionellen, speziell fiir den

Albanisch (bis 15 Uhr) Englisch Rumanisch Tiirkisch
Arabisch - . . .
Hocharabisch Farsi Russisch Ungarisch
Bosnisch/Kroatisch/ v .

Serbisch Franzoésisch Spanisch

Bulgarisch Kurdisch - Kumanci Slowakisch

Dari Polnisch Tschechisch

Abbildung 1: 17 Ad-hoc-Sprachen; Bildrechte: SAVD Videodolmetschen GmbH
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Beratungs- und Gesundheitsbereich
geschulten Dolmetscher*innen, welche
wihrend der Beratung und Ubersetzung
anonym bleiben und somit Abstand zum
Inhalt der Gesprache wahren. Neben
der rein sprachlichen Ubersetzung kann
auch eine kulturelle Ubersetzung das
Team unterstiitzen, mit interkulturellen
Unterschieden sensibel umzugehen.

Fiir einen langeren Beratungspro-

zess besteht die Moglichkeit, eine*n
Dolmetscher*in von SAVD kontinuierlich
und verbindlich fiir die Sprachmitt-

lung zu nutzen, sodass das Vertrauen
der Klient*innen in die Ubersetzung
gestarkt wird.

¢ SAVD

SAVD = Specialist for Audio and Video
Dialogue Personal; Bildrechte: SAVD
Videodolmetschen GmbH

Interkulturelle Beratung

Neben dem neuen Ubersetzungsange-
bot stellen wir eine groBe Auswahl an
Informations-Flyern in verschiedenen
Sprachen in der Anmeldung der Drogen-
beratung zur Verfligung, darunter Flyer
in Bulgarisch, Arabisch, Tiirkisch und
Russisch (siehe Abbildung 2).

Zusammen wollen wir durch dieses neue
Angebot unser Beratungsangebot auf

noch breitere Beine stellen und fiir mog-
lichst viele Menschen erreichbar bleiben.

Abbildung 2: Flyer Angebot in verschiedenen
Sprachen
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Medizinischer Bereich und Ambulante Rehabilitation

Medizinischer Bereich und Ambulante Rehabilitation

Mit einer Suchterkrankung gehen zahl-
reiche gesundheitliche Risiken einher,
die entweder direkt durch die Sucht-
mittelwirkung oder indirekt durch die
sozialen Folgen der Abhdngigkeit bzw.
die Art der Stoffzufuhr verursacht wer-
den. Fiir Suchtkranke ist eine allgemein-
medizinische kontinuierliche Betreu-
ung von hoher Bedeutung. Diese wird
durch die niedergelassenen Arzte in der
Region gewadhrleistet. Daneben bietet
die medizinische Ambulanz der drob

die Moglichkeit, sich untersuchen und
beraten zu lassen. Informationen Uber
die Erkrankungen, die Moglichkeiten der
Diagnostik und Behandlung, aber auch
die Prognose, sind fiir Klient*innen sehr
wichtig, um sie im Umgang mit ihrer
Krankheit starker zu befahigen.

Bei Suchterkrankten finden sich haufig
neben somatischen auch psychische
Erkrankungen wie z.B. Depressionen,
Angst- und Panikstérungen, Traumatisie-
rungen oder Personlichkeitsstérungen.
Hier geht es um die richtige Einordnung,
um die weiteren Therapieschritte fir die
Klient*innen sinnvoll koordinieren zu
kdnnen.

36

Neben der suchtmittelassoziierten
Krankheitsberatung wird auch die
Gesundheitsfiirsorge ausgebaut. So
kdnnen sich die Klient*innen z. B. liber
gesunde Erndhrung informieren oder
Informationen Uber zusatzliche Risiko-
faktoren und den Umgang damit erhal-
ten. Die Klient*innen werden zur Selbst-
flrsorge ermutigt, indem sie ihr Leben
aktiver angehen und Vorsorgemalinah-
men in Anspruch nehmen.

Die Ambulante Rehabilitation von
Abhdngigkeitserkrankungen ist ein
therapeutisches Angebot flir Menschen,
die von Suchtmitteln abhdngig sind oder
Verhaltenssiichte (Gliicksspiel, Medien)
aufzeigen. Die Behandlung findet primar
in unserer Einrichtung statt und kann
auch als Weiterbehandlung nach einer
stationdren Rehabilitation oder inner-
halb einer sog. ,,Kombi-Nord-Behand-
lung” durchgefiihrt werden. Grundvo-
raussetzung fiir die Teilnahme an der
ambulanten Rehabilitation ist eine
gewisse Stabilitdat, welche es den Betrof-
fenen erméglicht, im hauslichen Umfeld
abstinent zu leben. Bei Riickfalligkeit
wahrend der Behandlung wird diese
nicht zwingend beendet. Ein Riickfall
muss offengelegt, gemeinsam analysiert
und gestoppt werden. Bei andauernder
Riickfalligkeit unterstiitzen wir unsere
Klient*innen bei der Vermittlung in eine
andere Behandlungsform.



Medizinischer Bereich und Ambulante Rehabilitation

Die ambulante Rehabilitation fordert
den Realitdtsbezug, d. h. die standige
Erprobung neuer Verhaltensweisen im
Alltag, und erfordert selbstverantwortli-
ches Handeln und Eigeninitiative. Stra-
tegien zum Erhalt der Abstinenz werden
unter Alltagsbedingungen eingeiibt, das
soziale Umfeld wird einbezogen, indivi-
duelle Ressourcen und Einschrankungen
erkannt und beriicksichtigt. Eine zent-
rale Aufgabe im Rahmen der Rehabili-
tation ist die Unterstiitzung beim Erhalt
des Arbeitsplatzes bzw. bei der Neu-
orientierung und Reintegration in den
Arbeitsmarkt.

Der Kostentrager ist die Rentenversiche-
rung oder die Krankenkasse. Die durch-
schnittliche Therapiedauer betragt 12
Monate und wird kontinuierlich medi-
zinisch begleitet. Die therapeutische
Arbeit findet in Form von wdchentlichen
Gruppen- und Einzelsitzungen sowie
Bezugspersonengesprdchen statt.

Foto: ©stock.adobe.com/alfa27

Die arztlichen Tatigkeiten beziehen sich

vor allem auf:

e Leitung und Durchfiihrung der
ambulanten Suchtrehabilitation

e Eingangs- und Abschlussunter-
suchungen

e Erstellen sozialmedizinischer
Leistungsbeurteilungen fir die
Rentenversicherungstrager

¢ Einzel- und Gruppenpsychotherapie

 Diagnostik und Beratung bei
psychiatrischen Zweiterkrankungen

* Interne und externe liberregionale
Qualitatszirkel

¢ Information und Beratung in der
Gesundheitsfiirsorge




Ambulante Nachsorge

Ambulante Nachsorge

Nach dem erfolgreichen Abschluss einer
stationdren Rehabilitationsleistung ist
die ambulante Nachsorge eine Moglich-
keit, bereits erlernte Kompetenzen zu
festigen und zufriedene Abstinenz zu
fordern. Sie wird in Absprache mit der
behandelnden Fachklinik am Ende des
stationdren Aufenthaltes beantragt und
kann somit direkt nach der Entlassung
beginnen.

In den wochentlich stattfindenden Nach-
sorgegesprachen werden zum Beispiel
das Wahrnehmen von innerer Anspan-
nung, der Umgang mit Konflikten und
Stress sowie Erkennen von Suchtdruck
thematisiert. Zudem werden niitzliche
Strategien beziiglich des Umgangs mit
der eigenen Abhdngigkeitserkrankung in
verschiedenen sozialen Kontexten, wie
dem Freundes- und Bekanntenkreis oder
den Arbeitskolleg*innen, besprochen.
Hierbei wird moglichst an die Zielfor-
mulierungen der stationaren Rehabi-
litationsleistung angekniipft und die
Reflektion der Teilnehmenden angeregt.
Zusammen kann so die Stabilisierung
der Abstinenz sowie der psychischen
Gesundheit gefordert werden und so zur
Rickfallprophylaxe beitragen.
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Ein besonderer Schwerpunkt liegt
hierbei auf der Starkung der eigenen
Ressourcen. Neben der Abhdngigkeitser-
krankung fokussieren wir die positiven
und funktionalen Aspekte der Person-
lichkeit.

Die inbegriffenen Einzel-, Angehdrigen-
oder Gruppengesprdache werden unter
Einhaltung der Hygienebestimmun-
gen aufgrund der Covid— 19 Pandemie
durchgefiihrt.



Looping

Looping — unser Angebot fiir Eltern und Kinder

in der drob

Jedes sechste Kind in Deutschland hat
Eltern, die siichtig sind. Diese Kinder
leiden unter Depressionen, Angstzustan-
den, Bindungsstérungen und Armut und
werden spater oft selbst siichtig.

Betroffene Kinder zu erreichen ist
schwierig, sie leben im Verborgenen
und die suchtkranken Eltern sind oft
sozial isoliert. Bisher beziehen nur 10%
der Drogen- und Suchtberatungsstellen
auch die Kinder mit in die Beratung ein,
da sie auf diese Arbeit nicht vorbereitet
sind und entsprechende Ausstattung
fehlt.

(Information und Hilfe in Drogenfragen e.V. Wesel
(Hrsg.): #FUTKIDS hilft...weil jedes Kind eine Chance
verdient hat: Wesel.)

In der drob Delmenhorst gibt es bereits
seit 2011 ein Angebot fiir Kinder sucht-
belasteter Eltern. Im Sommer 2022 ist
es uns endlich gelungen, innerhalb der
drob Raumlichkeiten fiir unsere Kinder-
gruppe zu schaffen: Der ,Loop“, unser
Biiro flir Familien, Kinder und Jugendli-
che konnte bezogen werden!

Hier gibt es eine kind- und jugend-
gerechte Einrichtung, eine voll aus-
gestattete Kiiche, Materialien zum
gemeinsamen Spielen und Basteln
sowie kindgerechte Biicher zum Thema
Sucht.

Gruppenarbeit fiir Kinder und Jugendli-
che von suchtkranken Eltern

Neben positiver Freizeitgestaltung tra-
gen die regelmaRBigen Gruppenangebote
dazu bei, den Kindern trotz der familia-
ren Unsicherheiten Halt zu geben.

Die Kinder erfahren in der Gruppe, dass
es verldssliche Erwachsene gibt, die von
der Suchterkrankung der Eltern wissen
und auf die vielschichtigen Probleme
suchtbelasteter Familien eingehen
kdnnen. Sie treffen in der Gruppe auf
andere Kinder, deren Eltern ebenfalls
suchtkrank sind und deren hausliche
Situation der eigenen sehr dhnlich ist —
und fiihlen sich weniger allein mit die-
sen Problemen.




Looping

In ihrem schulischen Umfeld befinden
sich die Kinder unter dem standigen
Druck, das Familiengeheimnis Sucht

zu bewahren. Es ist ein ,Drahtseilakt“
fiir die Kinder, Freundschaften so zu
gestalten, dass andere Kinder nicht zu
viele Einblicke in die hadusliche Situation
erhalten. Oft werden deshalb Kontakte
zu Mitschiiler*innen aus Angst gemie-
den.

Das war sonst noch los bei Looping:

Kinder suchtkranker Eltern leiden oft
unter erheblichen Schamgefiihlen - sie
schdamen sich wegen ihrer Miitter und
Vater, die sich anders verhalten und
anders aussehen — oder sie empfinden
Scham, wenn andere negativ liber ihre
Eltern reden. Die Empathie und die
Loyalitat der Fachkrdfte schafft Ver-
trauen und starkt die Zusammenarbeit
mit den Familien.

(Information und Hilfe in Drogenfragen e.V. (Hrsg.)
(2018): Briicken bauen fiir Kinder siichtiger Miitter
und Viiter: Ein Leitfaden fiir die praktische Arbeit
von Drogen- und Jugendbhilfe Fakten, Risiken, Hilfen.
2. Auflage: Wesel.)

e Im Februar 2022 nahmen wir an der bundesweiten Aktionswoche , Kinder sucht-
kranker Eltern” teil und zeigten im Maxx Kino Delmenhorst den Film , Die Beste

aller Welten“.

 Diverse Presseartikel sorgten dafiir, dass die Kinder suchtkranker Eltern in Del-
menhorst 6ffentliche Aufmerksamkeit erhielten.

* Erstmals nahm Looping im Sommer 2022 am sog. Ferienkalender der Stadt Del-
menhorst teil. Bei bestem Sommerwetter fuhren wir mit Familien an den Strand
von Cuxhaven. Eltern mit und ohne Suchterkrankung verbrachten dort einen

tollen Tag gemeinsam mit ihren Kindern.

* Ebenfalls im Ferienkalender war der Ausflug in die Skaterhalle nach Oldenburg.
Hier konnten Kinder ab zehn Jahren vier Stunden BMX fahren und erste Tricks

lernen.

e Bis zur SchlieBung der Grafttherme (wegen der Energiekrise) gingen wir einmal
monatlich mit den Kindern zum Schwimmen.

e Wir besuchten mit den Kindern zweimal das 6rtliche Kino. Fiir einige war es der

erste Kinobesuch tiberhaupt!

* Wir unterstiitzen Kinder beim Schreiben von Bewerbungen und Finden von Prak-

tikumsplatzen.

e Im Rahmen unserer jahrlichen Wunsch-Stern-Aktion zu Weihnachten wurden in

2022 insgesamt 59 Kinder beschenkt.
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Looping sagt Danke!

Allen Delmenhorster Biirgerinnen
und Biirgern, die den Kindern einen
Weihnachts-Wunschstern erfiillt
haben!

Dem Lions Club Delmenhorst — Grafin
Hedwig — fiir eine Spende von 4000,-
Euro aus dem Erlds des sog. Enten-
rennens!

Der StadtWerkegruppe Delmen-
horst, die einen Gutschein im Wert
von 500,- Euro fiir die Grafttherme
gespendet haben!

Allen, die mit Spenden, Dienstleistun-
gen und Interesse unsere Arbeit mit
den Kindern und Familien gefordert
und unterstiitzt haben. Viele Aktio-
nen sind so Uberhaupt erst méglich
geworden!

Looping

41




Substitution

Substitutionstherapie - eine erfolgreiche

Behandlungsform

Die Substitution, eine Drogenersatzthe-
rapie, bietet vielen Opioidabhdngigen
eine Behandlungsmdglichkeit, mit der
sie eine gesundheitliche und soziale
Stabilisierung erlangen kdnnen.

Seit 1991 ist die substitutionsgestiitzte
Therapie eine wissenschaftlich gut
erprobte, wirksame und zugelassene
Behandlung der Opioidabhangigkeit.

Bei einer Substitutionsbehandlung wird
das opioidbasierte Suchtmittel durch
ein Medikament wie z. B. Methadon
oder Buprenorphin ersetzt. Diese Medi-
kamente binden an die kdrpereigenen
Opiatrezeptoren.

Alle Substitutionsmittel unterliegen den
Bestimmungen des Betdubungsmittelge-
setzes.

Interessierte, die substituiert werden
mochten, werden in der drob informiert
und beraten, ob eine Substitution fiir
sie sinnvoll oder moglich ist, welche
Nebenwirkungen auftreten kénnen und
welche Verpflichtungen die Betroffenen
eingehen.

Der Schwerpunkt unserer sozialarbeite-
rischen Tatigkeit liegt in der Begleitung
unserer Klient*innen auf dem Weg zu
einer Verbesserung der Lebenssituation.
Wir beraten bei Riickfdllen, Beigebrauch
und allen weiteren Auswirkungen der
Suchterkrankung. Wir unterstiitzen bei
der Wohnungssuche, vermitteln Arbeit
und Beschaftigung und fordern die Auf-
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nahme in eine Rehabilitationsbehand-
lung. Besondere Beachtung schenken
wir unseren substituierten Eltern und
ihren Kindern. Eine kontinuierliche Netz-
werkarbeit ist dafiir unerlasslich.

Insgesamt kénnen wir wieder auf eine
sehr gute Kooperation mit den subs-
tituierenden Arztpraxen im Jahr 2022
zuriickblicken, die insbesondere in
dieser schweren Zeit sehr intensiv und
unkompliziert verlaufen ist.

2022 (2021) nahmen 105 (107) Perso-

nen am Programm teil, davon 82 (82)
Mé&nner und 23 (25) Frauen.

Alter in Jahren

2022 | 2021
<18 0 0
18 -25 5 6
26 - 35 10 33
36 — 45 36 42
46 — 54 34 18
> 55 20 8




Substitution in Alten- und
Pflegeheimen

Durch die Substitutionsbehandlung
werden die Patient*innen zuneh-
mend erheblich dlter. Zudem sind

viele Substitutionspatient*innen
aufgrund ihres langjdhrigen Drogen-
konsums vorgealtert. Der Gesund-
heitszustand eines*r 50-jahrigen
Drogenkonsument*in mit langjahrigem
Substanzgebrauch entspricht oft dem
eines 70-jahrigen nicht drogenkonsu-
mierenden Menschen. Daher stellt sich
bei Substitutionspatient*innen meist
sehr viel friiher die Versorgungsfrage im
Alter und bei chronischer Krankheit.

Die Aufnahme dieser Patient*innen in
ein Alten- bzw. Pflegeheim stellt die
Mitarbeiter*innen dort vor besondere
Herausforderungen. Oft fehlt ihnen

die Erfahrung mit Opioidabhangigen
und einer Substitutionstherapie, sie
beflirchten formale Hemmnisse oder
einen hohen zusatzlichen Arbeitsauf-
wand. Nicht zuletzt ist das Thema Sucht
nach wie vor mit Tabus und Befiirch-
tungen behaftet, was die Offenheit

fiir die Aufnahme von suchtkranken
Pflegebedirftigen beim Heimperso-

nal vermindern kénnte. Hier sind eine
gute Vernetzung der verantwortlichen
Stellen und Unterstiitzung durch die
Mitarbeiter*innen der Arztpraxen beson-
ders wichtig. Nur wenn alle beteiligten

Substitution

Professionen eng zusammenarbeiten
und gut miteinander kommunizieren,
kann eine gute Versorgung der betrof-
fenen Patient*innen gelingen. Seit der
Reform der BtMVV im Oktober 2017 ist
es Pflegeheimen erlaubt, unter bestimm-
ten Voraussetzungen Substitutionsmit-
tel unter Aufsicht zum unmittelbaren
Gebrauch (Sichtbezug) auszugeben. In
Pflegeheimen gibt es keinen Stations-
bedarf mit Betdubungsmitteln, tiber

den die Patient*innen regelmaRig ver-
sorgt werden konnten. Daher erhalten
Patient*innen immer Einzelverordnun-
gen fiir ihren personlichen Bedarf. In der
Regel wird das Rezept von der Praxis

an die Apotheke gegeben, die die Ein-
richtung beliefert, in der der Sichtbezug
durchgefiihrt wird.

(Schoppmeyer, Marianne (2022): Handbuch fiir
medizinische Fachangestellte (MFA) in der Sucht-
medizin: Hexal.)
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Das Clean-Projekt

Das Clean-Projekt — tagesstrukturierende Soforthilfe

Das Clean-Projekt ist eine ambulante,
tagesstrukturierende sowie sozialthe-
rapeutische SoforthilfemaBnahme. Mit
diesem Angebot richten wir uns an
Klient*innen, die ihr Leben ohne Sucht-
mittel (Drogen, Alkohol, Medikamente
usw.) flthren mochten und bereits 48
Stunden abstinent sind. Es werden auch
Klient*innen mit Doppeldiagnosen auf-
genommen.

Wartezeiten bis zum Beginn einer ambu-
lanten oder stationdren Behandlung
lassen sich durch den strukturierten
Tagesablauf sinnvoll tberbriicken. Er ist
oftmals ein erster Schritt zur Normali-
tat. Nach einem Behandlungsabschluss
oder -abbruch bieten wir im Rahmen
des Clean-Projekts eine Nachbetreuung
an. Eine unserer grundlegenden Aufga-
ben besteht darin, in dem suchtkranken
Menschen die Hoffnung auf ein zufriede-
nes suchtmittelfreies Leben zu wecken.
Wir férdern die abstinente Lebensweise
durch psychoedukative Elemente, ins-
besondere der Riickfallprophylaxe. Die
Auseinandersetzung mit dem Thema
Sucht als Krankheit wirkt der Selbststig-
matisierung und der Selbstverurteilung
entgegen und erleichtert es den Betrof-
fenen, ihre Krankheit anzunehmen.
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2022 (2021) befanden sich bei einer
GruppengréfRe von maximal 11 (12)
Personen 18 (17) Manner und 24 (23)
Frauen durchschnittlich fiir eine Dauer
von 11 (12) Wochen im Clean-Projekt.
Die langste Anwesenheit betrug 12 (12)
Monate. 16 (15) Personen beendeten
die MaBnahme planmaRig, davon wur-
den 4 (5) Teilnehmer*innen in stati-
ondre Therapie vermittelt, 1 (1) fand
einen Arbeits- oder Praktikumsplatz,

1 (2) besuchten im Anschluss an das
Clean-Projekt eine vom Jobcenter finan-
zierte MalRnahme, 0 (1) schloss sich
einer Selbsthilfegruppe an. 10 (6) been-
deten ohne Anschlussmalnahme das
Clean-Projekt, 1 (0) schied krankheits-
bedingt aus, eine Teilnehmerin verstarb,
15 (13) Personen brachen das Projekt
vorzeitig ab, 9 (12) Teilnehmer*innen
bleiben im Jahr 2023 (2022) zunéachst
im Clean-Projekt.

Im Rahmen dieses Angebots arbeiten
wir vorwiegend nach dem Empower-
ment-Ansatz.



Dieser bezeichnet Strategien und MaR-
nahmen, die geeignet sind, das MaR an
Selbstbestimmung und Autonomie im
Leben unserer Klient*innen zu erhéhen
und sie in die Lage zu versetzen, ihre
Belange (wieder) eigenmachtig, selbst-
verantwortlich und selbstbestimmt zu
vertreten und zu gestalten. Die Selbst-
bestimmung der Klient*innen und der
demokratische Umgang miteinander
haben einen hohen Stellenwert. Im
Vordergrund dieses Ansatzes stehen die
Starkung vorhandener Potentiale und
die Ermutigung zum Ausbau dieser Mog-
lichkeiten, um die Teilhabe am gesell-
schaftlichen Leben zu erleichtern.

Das Clean-Projekt

Die Tagesstruktur konnten wir aufgrund
der Pandemie nur unter Einhaltung
strengster Verhaltens- und Hygienere-
geln und unter Einsatz eines Luftreini-
gungsgerdtes, welches die Viren aus der
Raumluft filtert, durchfiihren. Im Jahres-
verlauf war es moglich, die Einschran-
kungen, entsprechend der epidemischen
Lage, schrittweise zu lockern und zum
gewohnten Ablauf zurlickfinden.

Foto: ©ByeByeTokyo (istockphoto.com)
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Café und Werkstatt

Café und Werkstatt

Im offenen Bereich der drob mit Café
und Werkstatt konnte das Konzept,
Personen mit unterschiedlichsten Sucht-
problematiken anzusprechen und zu
erreichen, auch in der Pandemie erfolg-
reich umgesetzt werden. Doch auch hier
hat COVID-19 die Arbeit und die Ablaufe
verandert.

Das Café und die Werkstatt fungieren
als niedrigschwellige Anlaufstelle und
stellen dariiber hinaus unterschiedliche
Angebote im kreativen und handwerkli-
chen Bereich bereit.

Der wdochentlich stattfindende Kaffee-
klatsch erweist sich weiterhin als sehr
beliebt. Den individuellen Bediirfnissen
entsprechend wird das Café aus ver-
schiedenen Griinden aufgesucht. Der
Mitarbeiterin kommt in besonderer
Weise die Rolle einer Ansprechpartnerin
und verlasslichen Vertrauensperson zu,
sowohl bei alltaglichen, sporadischen
Sorgen und Noten oder in Krisensitu-
ationen als auch im Austausch liber
Erfolge und positive Entwicklungen. Ihre
Anwesenheit und konstante Gesprachs-
bereitschaft ist eine wichtige sozialthe-
rapeutische Aufgabe, die erfordert, auf
personliche Bediirfnisse der Klient*innen
einzugehen, eine Orientierung fiir einen
gegebenenfalls veranderten Umgang
miteinander zu geben und zur Nutzung
und Entwicklung von weiteren Freizeit-
angeboten zu motivieren.

46

In der Werkstatt haben Klient*innen die
Option, sich kreativ und handwerklich
zu beschadftigen. Es besteht u. a. die
Moglichkeit, Fahrrdder zu reparieren,
Kleinmobel zu bauen, Bilder zu gestal-
ten, zu ndhen, oder selbst gewdhlte,
den eigenen Interessen entsprechende
Beschaftigungen auszuiiben. Dabei wer-
den sie von Werkstattmitarbeiter*innen
bei Bedarf angeleitet.

Seit 2017 trifft sich eine Gruppe von
acht bis zehn Besucher*innen zu einem
Musikworkshop, um gemeinsam zu
musizieren, zu singen, ein Instrument
zu erlernen oder die bestehenden musi-
kalischen Kenntnisse zu erweitern. Es
werden neue und alte Popsongs ver-
schiedener Stilrichtungen gemeinsam
eingelibt. Die Teilnehmer*innen lernen
auch voneinander und unterstiitzen sich
gegenseitig. Vorkenntnisse sind nicht
erforderlich, der Spal3 an der Sache und
das Abschalten vom Alltag stehen im
Vordergrund. In den letzten zwei Jahren
erhielt die Gruppe dariiber hinaus pro-
fessionellen Gesangs- und Gitarrenun-
terricht.



Die Werkstatt, der Musikworkshop und
der Kaffeeklatsch sind konzeptionell
offene Gruppen mit hdufig wechselnden
Teilnehmer*innen in lockerer Atmo-
sphdre. Die Anzahl der jeweils teilneh-
menden Klient*innen ist aufgrund des
offenen Charakters nicht vorhersehbar.
GemaR unseres Verhaltens- und Hygi-
enekonzepts kénnen diese Angebote
nicht mehr in der gewohnten Form
vorgehalten werden. GroRere Gruppen
sowie gruppeniibergreifende Aktivitaten
vermeiden wir daher zum Schutz der
Gesundheit.

Das Wichtigste in diesen Tagen ist, den
Kontakt zu unseren Klient*innen auch
unter den erschwerenden Bedingungen
aufrechtzuerhalten, ihnen Mut zuzuspre-
chen und Vereinsamung zu vermeiden.
Die gegenwadrtige Situation erfordert
viel Kreativitat und wir versuchen immer
wieder Neues, um unseren Klient*innen

entgegenzukommen. So setzen wir inzwi-

schen regelmaRig digitale Medien ein.

Café und Werkstatt

Im Rahmen unserer Angebote bieten wir
zudem auch individuelle Losungen an.
Wir vereinbaren beispielsweise Einzel-
termine zum Spazierengehen, fiir Werk-
stattarbeiten, fiir Gesprache oder zum
Musizieren.

Fur die Klientel als auch fiir uns ist es
eine schwierige Zeit mit erheblichen
Einschrdankungen, die erst ab der Jahres-
mitte schrittweise aufgehoben werden
konnten. Unsere Angebote wurden viel-
fach genutzt und dankbar angenommen.
Zudem gab es viel Verstandnis fir die
notwendigen Veranderungen in unserer
Arbeit.




Spezifische Suchtberatung fiir ALG-lI-Empfanger*innen

Spezifische Suchtberatung fiir ALG-II-Empfdanger*innen

Eine gute Zusammenarbeit zwischen
Jobcenter und drob ist hilfreich fiir
unsere Klient*innen, um einen besseren
Umgang mit Suchtmitteln zu gestalten
oder suchtmittelfrei zu werden.

Seit dem 01.01.2006 bietet die drob
diese spezifische Beratung fiir ALG-
lI-Empfanger*innen an. Ziel dieser
Beratung ist die Beseitigung suchtspe-
zifischer Vermittlungshemmnisse fiir
die Aufnahme einer Erwerbstatigkeit.
Ein guter Erstkontakt erleichtert die
Uberwindung der Hemmschwelle, um
bedarfsgerecht suchtmittelbezogene
Angebote aufzuzeigen. Wir geben Infor-
mationen lber Sucht und Abhdngig-
keit, bieten Beratung zur Stabilisierung,
motivieren und vermitteln hinsichtlich
stationdrer Entgiftung oder stationdrer
bzw. ambulanter Entwéhnungsbehand-
lung, erarbeiten gemeinsam umsetzbare
Reduzierungsprogramme und weisen
auf tagesstrukturierende Angebote hin.

Seit Mitte des Jahres konnen wir unsere
Sprechstunde im Jobcenter wieder
anbieten. Die Mitarbeiter*innen des Job-
centers kdnnen nun wieder bei Verdacht
oder Verhaltensauffalligkeiten, die auf
tibermdRigen Substanzkonsum hindeu-
ten, in die Sprechstunde vermitteln bzw.
diese selbst fiir Fragen zur Klarung des
Umgangs mit bestimmten Themen im
Zusammenhang mit Suchtmitteln nut-
zen.
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Auch die coronabedingten Beschran-
kungen in der Kontaktaufnahme

der Arbeitsvermittler*innen/
Fallmanager*Innen zu den Kund*innen
des Jobcenters nahmen im Verlauf
des Jahres 2022 immer weiter ab, so
dass zum Ende des Jahres die liblichen
Arbeitsbedingungen wiederhergestellt
waren.

Die langjahrige gute Zusammenar-
beit mit dem Fallmanagement und der
Arbeitsvermittlung zeigte trotz Pande-
mie flir unsere Klient*innen einen Nut-
zen.

Bediirftige Personen wdhrend dieser
Krise zu unterstiitzen, erforderte auch
in diesem Jahr eine intensive Begleitung
und Beratung, wobei die abstinenzori-
entierten Beschadftigungsmoglichkeiten
oder Ablenkungen inzwischen wieder
leichter zuganglich waren. Zunehmend
wurde es leichter, Klient*innen in Kri-
senphasen im personlichen Kontakt zu
begleiten.

Tagesstruktur und MaBnahmen zur
Vorbereitung auf einen moglichen beruf-
lichen Einstieg wirken sich fiir arbeits-
lose Personen positiv aus. Auch eine
geringfligige berufliche Tatigkeit kann
das Selbstbewusstsein starken und die
psychische Stabilisierung férdern. Dies
zeigt sich auch bei Teilnehmer*innen
des Projekts injob.



Spezifische Suchtberatung fiir ALG-lI-Empfanger*innen

2022 (2021) wurden {iber die spezifische Suchtberatung 53 (56) Personen in die
Kooperation vermittelt, davon nahmen 52 (55) = 98,1 % (98,2 %) den Kontakt auf.
Die durchschnittliche Betreuungsdauer betrug 14,2 (16,8) Monate. Am Ende der
Beratung hatten 3 (2) Personen einen festen Arbeitsplatz (450-€-Tatigkeit, Teil- oder
Vollzeitarbeit).

Fiir 2023 hoffen wir auf eine Fortsetzung der langjahrigen und guten Zusammenar-
beit mit den Arbeitsvermittler*innen und Fallmanager*innen des Jobcenters.

Statistik
Vermittelte Personen Jobcenter / drob 2022 2021
n=>53 n=>56

Geschlecht
mannlich 34 39
weiblich 18 17
unbekannt 1 0
Kontakt aufgenommen
ja 52 55
nein 1 1
Vorheriger Kontakt zur drob
aktuell 33 37
friiher 15 17
noch nie 4 2
unbekannt 1 0
Alter
unter 25 6 4
tiber 25 46 52
unbekannt 1 0

| (=25 | (=29 |
Beendigungen
planmaRig 15 14
vorz. mit beids. Einvernehmen 3 5
Abbruch 7 10
Ergebnis
behoben 14 9
gebessert 9 7
unverandert 2 11
verschlechtert 0 2
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Berufliche Teilhabe suchtkranker Menschen

Berufliche Teilhabe

Die Teilhabe am gesellschaftlichen
Leben und an der Arbeitswelt stellen
wichtige Faktoren fiir eine zufriedene
Lebensfiihrung dar. Arbeit ist sinnstif-
tend, gibt Struktur, tragt zur Steige-
rung des Selbstwertgefiihls bei und
kann daher einen positiven Einfluss auf
unsere Gesundheit haben.

Aus diesem Grund nimmt die Forderung
der beruflichen Teilhabe einen wichtigen
Stellenwert im Rahmen der Suchthilfe
ein, insbesondere in der ambulanten
Therapie. Neben den Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation und Leis-
tungen zur gesellschaftlichen Teilhabe
riickt die berufliche Teilhabe zunehmend
in den Fokus unserer Arbeit. Das liegt
darin begriindet, dass Arbeit nachweis-
lich das Risiko einer Suchtgefdahrdung
minimiert und im erheblichen MaRe die
Riickfallquote nach erfolgreich beende-
ter Therapie verringert.

Unter Beriicksichtigung der individuel-
len Ressourcen bieten wir auf unsere
Klient*innen individuell abgestimmte
berufliche Unterstiitzungsleistungen an.

In Einzel- und/oder Gruppengespra-
chen werden berufliche Perspektiven
entwickelt, wobei die Dauer des Bera-
tungszeitraumes individuell und nach
jeweiliger Zielsetzung abgestimmt wird.
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Im Rahmen der Anamnese kdnnen
personliche Voraussetzungen und vorlie-
gende Qualifikationsnachweise gepriift
und bei Bedarf Zeugnisse angefordert
werden. Ein Abgleich der jeweiligen
Erwartungshaltung mit den Moglich-
keiten und Anforderungen des Arbeits-
marktes schaffen in diesem Kontext
ebenfalls eine forderliche Grundlage
fur den Bewerbungsprozess, zu dem
wir folgende berufsbezogene Angebote
bereithalten:
* Erstellung von aktuellen, aussage-
kraftigen Bewerbungsunterlagen
 Aufzeigen von Mdoglichkeiten der
Stellensuche
e Optimierung der Selbstvermarktungs-
strategie
* Vorbereitung auf Vorstellungs-
gesprdche
¢ Telefontraining

Es ist uns ein Anliegen, den Klient*innen
Entscheidungshilfen in Fragen der
beruflichen Integration zu geben, even-
tuell berufsférdernde MaRnahmen
einzuleiten oder Hilfestellung bei der
Antragstellung zu bieten. Hierbei zdhlt
flir uns auch, die Klient*innen bei der
Kontaktaufnahme, z. B. zum Jobcenter,
zu Bildungstrdgern oder Betrieben, zu
unterstutzen.



Berufliche Teilhabe suchtkranker Menschen

Unser Job-Treff ist in diesem Zusam- Durch passgenaue Leistungen zur For-
menhang ein weiteres unterstiitzendes derung der beruflichen Integration in
berufsbezogenes Angebot. Er findet Arbeit und gezielte Vermittlungsaktivi-
montags von 15:30 - 16:30 Uhr statt. taten konnten wir unsere Klient*innen
Der Job-Treff gilt als unverbindlicher wie nachfolgend dargestellt unterstiit-
Treffpunkt fiir alle Klient*innen, die sich ~ zen und vermitteln. Von den insge-
allgemein fiir arbeitsmarktrelevante samt 21 (24) Personen haben 18 (18)
Themen interessieren oder sich beruflich  Klient*innen in 2022 (2021) aktiv eine
(neu) orientieren méchten. Beschaftigungsaufnahme angestrebt.

Mit folgendem Ergebnis:
Die Klient*innen werden durch die Bera-
tung darin gestarkt, bisherige Schwierig-
keiten bei der Arbeitssuche abzubauen
und eigene Stdrken zu entdecken.
Dadurch kann der Weg in die Berufswelt
erleichtert werden.

Anzahl der Vermittlungen

[ sozialversicherungspflichtige
Beschdftigung

[0 Aushilfstitigkeit

Im Jahr 2022 (2021) haben 21 (24)
Personen berufsbezogene Unterstiit-
zungsleistungen genutzt, davon 12 (16)
Méanner und 9 (8) Frauen. Die Alters-
spanne dieser Personen lag im Berichts-
jahr zwischen 13 und 62 Jahren.

|| AGH-Maf3nahme
betriebliche Ausbildung
[ schulische Ausbildung

[ keine Beschiftigung

Coronabedingt haben wir neben den

personlichen Gesprdchen auch telefoni-

sche Beratungen vorgenommen. Zudem  Dies entspricht einer Vermittlungsquote
haben wir das berufsbezogene Bera- von insgesamt 77,78 % (78,95 %).
tungsangebot um die Onlineberatung

erweitert. So wurde in diesem Kontext

in 2022 (2021) insgesamt 65 (102) -mal

per E-Mail Kontakt zu uns aufgenom-

men.
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injob

injob

Seit dem 01.09.2016
fihrt die drob Delmen-
horst in Kooperation
mit dem Jobcenter Del-
menhorst das Beschaf-
tigungsprojekt injob mit
insgesamt 12 Platzen
durch.

injob bietet eine
Arbeitsgelegenheit fir
arbeitslose, abstinente
oder suchtmittelkon-
sumierende Menschen,
die unter fachkundiger Anleitung Haus-
meisterhelfertatigkeiten durchfiihren.
Die Teilnehmer*innen erhalten entspre-
chend ihrer geleisteten Arbeitsstunden
eine Mehraufwandsentschdadigung vom
Jobcenter. Ziel des Projektes ist die Her-
anfiihrung an den ersten Arbeitsmarkt.

Die Tatigkeiten werden ausschlieBlich
im gemeinniitzigen Sektor und wettbe-
werbsneutral ausgefiihrt, die Arbeitsorte
befinden sich in Delmenhorst und in
ndherer Umgebung.

Folgende Tatigkeiten gehoren u. a. zum
Aufgabenbereich der Teilnehmer*innen:
Trockenbauarbeiten, kleine Gartenarbei-
ten, Aufraumtatigkeiten in AuBenanla-
gen, Malerarbeiten und Mdobeltransporte
innerhalb von Pflegeeinrichtungen. Die
beiden Fotos zeigen Arbeitsergebnisse
unserer Teilnehmer*innen.
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Im Rahmen des Projektes kdnnen die
individuellen Bediirfnisse und Belas-
tungsgrenzen der Teilnehmer*innen
beriicksichtigt werden, die nach Abspra-
che an fiinf Tagen zwischen 20 und 30
Stunden pro Woche arbeiten.

Sich als tatig, produzierend und leis-
tungsfahig zu erleben, im Team Arbeiten
auszufiihren, den Umgang mit ver-
schiedenen Werkzeugen zu iiben, ein
sinnbringendes Endprodukt zu sehen,
erzeugt gesellschaftliche Zugehdrigkeit
und wirkt dem Gefiihl von Perspektivlo-
sigkeit entgegen. Werte wie Plinktlich-
keit, Verbindlichkeit und RegelmaRigkeit
dienen der sinnvollen personlichen
Strukturierung. Von unschdtzbarem
Wert fiir das Selbstbewusstsein und die
Starkung des Durchhaltevermégens ist
die Geste des Dankes der Auftraggeber.



Die Kriterien fiir die Aufnahme bei injob
sind niedrigschwellig. Wer Leistungen
vom Jobcenter bezieht, riskantes oder
abhangiges Konsumverhalten kennt und
Struktur und Beschaftigung sucht, ist
bei injob willkommen.

Die niedrigen Zugangshiirden férdern
eine Vielfalt an Lebenswelten und
-erfahrungen der Teilnehmer*innen, die
gemeinsam und unabhdngig von Alter,
Suchtstatus und beruflichem Werdegang
Aufgaben ausfiihren und Erfolg erleben
kdnnen.

2022 (2021) haben insgesamt 18 (21)
Teilnehmer*innen an injob teilgenom-
men.

2022 2021
n=18 n=21
Geschlecht
mannlich 16 18
weiblich 2 3
Alter
18 - 29 4 6
30 - 49 10 11
tber 50 4 4
Suchtmittel
Cannabis 6 6
Substitution 2 4
Alkohol 10 11
Gliicksspiel 0 0
Opioide 0 0

injob

Auch dieses Jahr begleiteten uns

die Anforderungen zum Infektions-
schutz. Zwar konnten wir die Gruppe
wieder zusammen arbeiten lassen,
dennoch mussten die strengen Hygi-
eneregeln eingehalten werden. Dies
machte den Arbeitsalltag auch fiir die
Teilnehmer*innen beschwerlicher.

An dieser Stelle mochten wir uns fiir die
meist groRe Bereitschaft und die Geduld
beziiglich dieser zusatzlichen Anstren-
gung bei unseren Teilnehmer*innen
bedanken.
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drob at home

Drob at home und Psychosoziale
Dienste — ambulant betreutes Wohnen

Der Bereich drob at home umfasst
ambulante Hilfen fiir volljahrige sucht-
kranke und psychisch erkrankte Men-
schen aus Delmenhorst.

Im Jahr 2022 war die Corona-Pandemie
bei drob at home noch deutlich zu spi-
ren, wenngleich wir erste vorsichtige
Lockerungen umgesetzt haben. Es galt,
die Integration und Teilhabe unserer
Klient*innen — auch und besonders in
der Pandemiezeit — zu fordern und dabei
so viel Infektionsschutz wie nétig einzu-
halten.

Wir betreuen Menschen im Rahmen
der Eingliederungshilfe (§76 SGB IX),
die haufig Vorerkrankungen mitbrin-
gen und daher wahrend der Pandemie
besonders gefahrdet sind. Wir bieten
unseren Klient*innen eine verlassliche
und oftmals langjdhrige Beziehung an
und unterstiitzen sie bei einer mog-
lichst selbstbestimmten und eigen-
verantwortlichen Lebensflihrung. Die
Kontakte daftir finden im eigenen
Wohnraum, im Biiro oder in der Natur
statt; dazu begleiten wir sie bei Ter-
minen und in ihrem Alltag, soweit es
notig und gewiinscht ist. Die Schwer-
punkte der Assistenzleistungen liegen
in der Vermittlung von weiterfiihrenden
Hilfen und dem ,,Bauen von Briicken“,
indem wir beispielsweise Kontakte zu
Facharzt*innen, Therapeut*innen, Selbst-
hilfegruppen und Nachbarschaftsbiiros
herstellen. Die Klient*innen werden (iber
weiterflihrende Hilfen informiert und
sie werden motiviert, bei Bedarf pas-
sende Angebote fiir sich in Anspruch zu
nehmen. Dabei begleiten wir die ersten
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drob
at
hom@

Schritte. Zusatzlich fungieren wir als
wichtige Ansprechpartner*innen, wenn
Krisen auftreten und entwickeln gemein-
sam neue Perspektiven, um die individu-
elle Lebenssituation zu verbessern.

Daneben erbringen wir Beratungsleis-
tungen im Auftrag des Jobcenters fiir
ALG ll-Empfdnger*innen mit Vermitt-
lungshemmnissen (iber einen befriste-
ten Zeitraum.

MaRgeblich fiir unseren Erfolg ist die
sehr gute Zusammenarbeit mit unseren
Kooperationspartner*innen, wie den
zustandigen Mitarbeiter*innen der Stadt
Delmenhorst und des Jobcenters, bei
denen wir uns an dieser Stelle herzlich
bedanken mochten.

Jede*r Klient*in entwickelt eigene Ziele,
an denen gemeinsam gearbeitet werden
soll. Meist geht es darum,

... die korperliche und psychische
Gesundheit zu verbessern.

...den Konsum zu verandern oder
Abstinenz zu erreichen.

... Schulden zu regulieren.
... die Wohnsituation zu sichern.

... eine sinnvolle Tagesstruktur zu
entwickeln.

Allen gemeinsam sind ein Streben

nach Teilhabe am sozialen Leben und
ein hohes MaR an Selbstbestimmung
und Eigenverantwortung. Es ist uns ein
Anliegen, die Klient*innen im Sinne des
neuen Bundesteilhabegesetzes in diesen
Bereichen gut zu unterstitzen.



Im Jahr 2022 (2021) wurden insgesamt
70 (78) Personen, davon 24 (27) Frauen,
46 (51) Manner, 0 (0) divers, von uns
sozialpadagogisch betreut. 1 (3) davon
war zu einem fritheren Zeitpunkt bereits
Klient*in bei drob at home und hat sich
2022 entschieden, unsere Hilfe erneut in
Anspruch zu nehmen.

Fiir 3 (2) Klient*innen war die ambu-
lante Eingliederungshilfe nicht ausrei-
chend, durch erhdhten Bedarf war eine
besondere Wohnform notwendig, fiir 0
(2) ein Umzug in ein Alten- und Pflege-
heim. 19 (14) Klient*innen haben die
Betreuung durch drob at home beendet,
0 (2) sind verstorben.

Die Auswertung der Effektivitat der
Hilfe im Jahre 2022 (2021) anhand der
erfassten Bereitschaft zu Kooperation,
Abstinenz, Arbeit/Beschaftigung sowie
Inanspruchnahme stationdrer Angebote
ergab:

* 60 % (76 %) der Klient*Innen
bendtigten keine stationdren
Aufenthalte.

* 39 % (37 %) lebten abstinent
bzw. drogenfrei.

* 50 % (33 %) hatten nur geringfiigige
bzw. zeitlich begrenzte Riickfalle.

* 54 % (56 %) konnten ihren Konsum
reduzieren.

* 12 % (4 %) befanden sich in einer
Substitutionsbehandlung.

* 12 % (8 %) befanden sich
voriibergehend in einer stationdren
Rehabilitation.

drob at home

49 % (51 %) der Klient*innen
arbeiteten kontinuierlich kooperativ
und engagiert an einer Verbesserung
ihrer personlichen Lage.

39 % (38 %) gelang dies mit
Schwankungen.

12 % (11 %) zeigten sich wenig
motiviert.

15 % (18 %) der Klient*innen

gingen einer vollen oder teilweisen
Erwerbstatigkeit auf dem ersten oder
zweiten Arbeitsmarkt (einschl. sog.
Arbeitsgelegenheiten) nach.

4 % (3 %) befanden sich in Schule
bzw. Ausbildung.

81 % (78 %) waren durchgehend nicht
erwerbstatig, davon erhielten

31 % (24 %) Erwerbsminderungsrente
oder Altersrente.
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Elternkreis

Elternkreis
suchtgefdahrdeter und suchtmittelabhdngiger Kinder,
Jugendlicher und junger Erwachsener

ELTERNKREIS
SCHUTZ
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> :39’
Arbeitsergebnis und Gestaltung: Teilnehmer*innen des LED-Wochenendseminares vom 20 22.09.2013
im Ev. Bildungszentrum Bad Bederkesa

Wir sind Die Suchtmittelproblematik
Eltern, Erziehungsberechtigte und besteht im Alkoholmissbrauch, Can-
Angehdorige von Téchtern, S6hnen oder nabiskonsum (Haschisch, Marihuana),
anderen Familienmitgliedern, die eine Gebrauch von Designerdrogen, Kokain,
Suchtproblematik entwickelt haben oder Amphetaminen, anderen legalen und
hatten. illegalen Suchtmitteln - oft miteinan-

der kombiniert -, Gliicksspielsucht und
exzessiver Onlinenutzung.

56



Wege aus der Sucht

haben einige unserer Téchter, Séhne,
Familienmitglieder mit Hilfe von Gespra-
chen in der Drogenberatung, ambulanter
Therapie oder Behandlung in einer Fach-
klinik fir Abhangigkeitserkrankungen
gefunden.

Unser Angebot

gibt betroffenen Eltern, Erziehungsbe-
rechtigten und Angehdrigen die Mog-
lichkeit, in einem geschiitzten Rahmen
tber ihre belastende Situation, ihre Sor-
gen und Note zu sprechen. Wir helfen
uns gegenseitig durch den Austausch
von Erfahrungen, um Ratlosigkeit und
Angste zu iiberwinden.

Unser Ziel

ist es, dass betroffene Eltern, Erzie-
hungsberechtigte und Angehdorige durch
die Gesprdche ihren seelischen Druck
vermindern kdnnen. Wir vermitteln
ihnen, dass sie nicht allein dastehen.
Gemeinsam arbeiten wir daran, Stabili-
tat und Lebensfreude zuriick zu gewin-
nen, unsere Hoffnung zu behalten sowie
uns gegenseitig zu unterstiitzen und zu
starken. Wir konnen oft eine deutliche
Verbesserung der familiaren Situation
erreichen.

Elternkreis

Der Weg in den Elternkreis
flihrt oft liber die Verdnderungen unse-
res Familienmitgliedes. Die Suchtprob-
lematik wird fiir uns zur Gewissheit. Wir
denken nur noch an Rettung und Schutz
des Betroffenen und verlieren uns selbst
dabei mitunter aus den Augen. Endlos-
gesprdche liber die Suchtmittelaufgabe
zermirben alle Beteiligten. Wir schwan-
ken zwischen Schuldgefiihlen, Strenge,
Hilflosigkeit und Verzweiflung.

Ich will nicht verzweifeln!

Ich suche Hilfe im Elternkreis betroffe-
ner Eltern und Angehdriger!

Ich erfahre, dass Sucht in JEDER Familie
vorkommen kann!

Der Elternkreis besteht seit 1991; zahl-
reiche Eltern und Angehdrige haben sich
seitdem gegenseitig gestarkt.

Wir wahren die Verschwiegenheit und
Anonymitdt nach aul3en.

Der Elternkreis ist eine offene Gruppe,
die sich jeden Mittwoch um 19:00 Uhr
im Gruppenraum im Anbau der drob
trifft. Sollten keine personlichen Tref-
fen moglich sein, findet der Elternkreis
digital statt.

Weitere Informationen:
www.led-nds.de

www.awo-ol.de
www.selbsthilfe-delmenhorst.de

Kontakt:
Uschi: 04221 -54858
E-Mail: ek-delmenhorst@t-online.de
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Selbsthilfegruppen

Selbsthilfegruppen
in der drob

Klare Sicht

Seit September 2010 treffen wir uns
dienstags von 16.30-18.00 Uhr in der
Teestube der drob. Wir sind eine Selbst-
hilfegruppe fiir Abhdngige, die absti-
nent leben wollen, nicht resignieren,
immer wieder neu anfangen auch nach
Rickfalligkeit, uns austauschen, eigene
Erfahrungen weitergeben und neue Per-
spektiven finden.

Endlich Spielfrei

Leben verspielt? Es geht uns nicht
anders!

Unter Endlich Spielfrei treffen wir uns
seit Januar 2014. Wir sind eine Gruppe
von Spielerinnen und Spielern. Unser
Ziel ist es, endlich spielfrei zu bleiben.
Alle sind herzlich willkommen. Wir tref-
fen uns jeden Sonntag um 18.00 Uhr in
der Teestube der drob. Wir freuen uns
auf Dich!

Achtsam

gib acht, zeig Achtung, sei achtsam!
Wir sind eine Selbsthilfegruppe fiir
Ménner und Frauen jeglichen Alters bei
Suchtmittelabhangigkeit. Wir treffen
uns seit Marz 2019 jeden Mittwoch von
19.30-21.00 Uhr mit einem stabilen
Teilnehmer*innenkreis in der Teestube
der drob. Kontaktaufnahme ausschlieR3-
lich Giber die drob bei gefestigter und
stabiler Abstinenz.

Zuriick in die Zukunft
Wir sind eine Selbsthilfegruppe fiir abs-

tinent lebende Personen, die sich mon-
tags um 19.00 Uhr in der Teestube der
drob trifft. Offen sind wir fiir alle Such-
terkrankungen. Wir wollen uns durch
stetigen Austausch gegenseitig unter-
stlitzen, um einer schonen suchtfreien
Zukunft entgegen zu sehen, Kontaktauf-
nahme Uber die drob.

Foto: ©stock.adobe.com/stockpics




Statistischer Uberblick 2022

Klient*innen nach Geschlecht
N=1.393N=1.376
mannlich

weiblich

divers

Gesamt

Wohnorte

N =1.393 N=1.376
Delmenhorst
Umkreis

Gesamt

Alter bei Betreuungsbeginn
N=1.393 N=1.376
bis 15 Jahre

16 —19 Jahre

20 - 29 Jahre

30 - 39 Jahre

40 - 49 Jahre

50 - 59 Jahre

60 - 69 Jahre

70 - 79 Jahre

tuiber 79 Jahre

Gesamt

2022
826
562

1.393

2022
1.306
87
1.393

2022
100
64
271
326
286
225
95
17

1.393

2021
828
545

1.376

2021
1.268
83
1.376

2021
113
70
271
294
311
204
87
21

1.376

Statistischer Uberblick 2022

Angaben in %

2022
59,3
40,4
0,4
100,0

2021
60,2
39,6
0,2
100,0

Angaben in %

2022
93,8
6,2
100,0

2021
92,2
6,0
100,0

Angaben in %

2022
7,2
4,6
19,5

23,4
20,5
16,2
6,8
1,2
0,6
100,0

2021
8,2
51

19,7

21,4

22,6
14,8
6,3
1,5
0,4

100,0
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Statistischer Uberblick 2022

Hauptdiagnose Sucht
N = 1.005
N = 1.002

Alkohol
- Abhadngigkeit
- Schadlicher Gebrauch

Cannabis
- Abhdngigkeit
- Schadlicher Gebrauch

Opiate und
Opiatersatzstoffe

- Abhangigkeit
- Schadlicher Gebrauch

Kokain
- Abhadngigkeit
- Schadlicher Gebrauch

Stimulanzien
- Abhdngigkeit
- Schadlicher Gebrauch

psychotrope
Substanzen

- Abhangigkeit
- Schadlicher Gebrauch

Sedativa/Hypnotika
- Abhangigkeit
- Schddlicher Gebrauch

Gliicksspiel
- Abhdngigkeit

Tabak - Abhangigkeit

Mediennutzung
- Abhadngigkeit
- Schadlicher Gebrauch

Riskanter Konsum

Gesamt

60

| 1.005 1.002| 702

gesamt m w
2022 2021(2022 2021|2022 2021
295 300|189 195|105 104
47 49 |33 39|14 10
222 231|140 154| 80 76
281 22|23 19| 5 3
124 134| 93 101 | 31 33

11 719 6|2 1
49 43 |36 33|13 10

8 14| 6 10| 2 4

6 4 6|2 o0

3 1|3 1|0 o0
12 11|11 10| 1

3 3|2 2|1

2 3 |1 1 2

4 2 | 2 2 1
76 68 | 66 59 | 10 9

7 214 o] 3 2

6 6 |5 6 |1

16 22|13 17| 3 5

| 86 78 | 62 53 | 24 25 |

713 | 300 287 |

d
2022 2021
1 1
0 0
2 1
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0

0

0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
3 2

Angaben
in %
2022 2021
29,4 29,9
47 4,9
22,1 23,1
28 2,2
12,3 13,4
1,1 0,7
4,9 4,3
08 1,4
06 0,6
03 0,1
1,2 1,1
03 0,3
02 0,3
04 0,2
76 68
07 0,2
06 06
1,6 272
| 86 7.8
| 1000 1000



Angehérige und
Problembereiche

N = 388
N =374

Alkohol
Cannabis
Opiate
Kokain

multiplen
Substanzkonsum

Sedativa /
Hypnotika

Amphetamine /
Stimulanzien

Essverhalten

Gliicksspiel
Medien
Gesamt

gesamt
2022 2021
186 154
55 68
23 26
16 25
27 29
1 1
6 4
0 1
27 19
47 47
388 374

m
2022 2021
62 50
16 18
10 9
6 10
6 6
1 1
2 1
0 0
10 4
11 16
124 115

Statistischer Uberblick 2022

w
2022 2021
123 103
39 50
13 17
10 15
20 23
0 0
4 3
0 1
17 15
36 31
262 258

Ty

d
2022 2021
1 1
0 0
0 0
0 0
1 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0

Angaben in
%
2022 2021
47,9 41,2
14,2 18,2
59 7,0
4,1 6,7
70 7.8
03 03
1,5 1,1
00 03
7,0 51
12,1 12,6
100,0 100,0



Statistischer Uberblick 2022

Beurteilung der Symptomatik
nach Behandlungsende der
Betroffenen

N=716 N =673
Problematik gebessert
Problematik unverdandert
Problematik verschlechtert
Problematik neu aufgeteten

Gesamt beendet
Beendete Angehdrige

Ubernommene Personen
2022 in 2023(*2021in 2022)

Gesamt

Art der Beendigung
N =1.010 N =972
Reguldr n. Beratungsverlauf

Vorzeitig mit drztl./therap.
Einverstandnis

vorzeitig auf arztl./therap.
Veranlassung

PlanmaRiger Wechsel
AuBerplanmadRige Verlegung

Vorzeitig ohne arztl./therap.
Einverstandnis/Abbruch

disziplinarisch
verstorben
keine Angabe

Ubernomme Personen
2022 in 2023(*2021in 2022)

Gesamt

62

2022
465
242

716
294

383

1.393

2022
621

120

33

214

1.010

383

1.393

2021
466
204

673
299

404*

1.376

2021
585

120

26

228

972

404*

1.376

Angaben in %

2022

64,9
33,8
0,8
0,4

100,0

2021

69,2
30,3
0,4
0,0

100,0

Angaben in %

2022
61,5

11,9

0,2

3,3
0,6

21,2

0,8

0,1

0,5
100,0

2021
60,2

12,3

0,2

2,7
0,5

23,5

0,2

0,4

0,0
100,0



Statistischer Uberblick 2022

Anzahl der Kontakte nach Kontaktart 2022 2021
Beratung

- innen 4.446 4.466
- aullen 387 232
- telefonisch 1.550 2.301
- online 980 859
Beratung Gesamt 7.363 7.858
Information

- innen 751 931
- aullen 120 51

- telefonisch 9.984 7.055
- schriftlich, Mail, Organisation 8.338 4.602
Information Gesamt 19.193 12.639
In Gruppenveranstaltungen erreichte Personen 8.955 7.690
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BRITTA BUNTEMEYER
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Gegen das Tabu

Aktionswoche Kinder suchtkranker Eltern”: Anonyme Drogenberatung beteiligt sich
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Foto: Konczak
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Delme Report, 13.02.2022
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Weg mit dem Tabu

BRITTA BUNTEMEYER

sie kann. Und wo sie um Hilfe gebe-

ten wird. Bei rund 1.380 Menschen
war das im vergangenen Jahr der Fall. Wie
hoch die Dunkelziffer ist, lasst sich nur erah-

D ie Anonyme Drogenberatung hilft, wo

nen. Kein Zweifel: Auch wenn man sich sei-

ner Sucht bewusst ist, ist es nicht einfach, diese auch offen zu-
zugeben. Zu gehemmt sind noch immer viele Betroffene,
Scham- und Schuldgefiihle schaffen zu groRe Hiirden. Umso
wichtiger ist es, dass mehr Menschen in die Offentlichkeit tre-
ten, die einen Weg aus der Sucht gefunden haben. Jede Erfolgs-
geschichte hilft, andere zu motivieren, und die Stigmatisierung
sowie das Tabuisieren rund um dieses Thema ein Stiick weit
abzubauen. Dass die drob Betroffene offentlich zu Wort kom-
men ldsst, kann man nicht zu hoch schétzen. Und den Hut
nicht genug ziehen vor jenen, die den Mut haben, offen und
ehrlich iiber ihre Krankheit zu sprechen.

Kostenfreier Ausflug
Angebot fiir ukainische Fliichtlingskinder

Der Kinderschutzbund Del-
menhorst lddt ukrainische
Fliichtlingskinder, ihre Eltern
und sonstige ukrainische und
deutsche dazugehérige Be-
gleitpersonen fiir Mittwoch,
13. April, zu einem Ausflug
ins ,Bremer Abenteuerland”
in Stuhr ein. Die Aktion ist
komplett kostenfrei und wird

von den ,Abenteuerland*-Be-
treibern sowie Hutfilters Rei-
sedienst gesponsert. Los geht
es mit dem Bus um 10 Uhr
am Schulzentrum Stubben-
weg, die Riickkehr ist gegen
15 Uhr vorgesehen. Anmel-
dungen nimmt Uwe Diahne
unter E-Mail uwe.daehne@
ewetel.net entgegen. (bbr)

Musikalischer Workshop

Die Musikschule Strings bietet
am 19. April, 16 bis 18 Uhr, fiir
Kinder und Jugendliche von
acht bis 17 Jahren Jahren ei-
nen kostenlosen Musical-
Workshop an. Es werden

Grundlagen vermittelt. Auch
das Erarbeiten und Auffiihren
eines Songs steht auf dem
Programm: Anmeldungen: Tel.
04221/74321 oder strings-

musikschule.de. (bbr)

Delme Report, 10.04.2022
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Alkohol schldgt am meisten zu

Neuer Jahresbericht der Anonymen Drogenberatung / Mehr Kinder in der Statistik

n
)

Der Alkohol hatte Mike schon
lange begleitet. Erst war er Ge-
nusstrinker, dann brauchte er
das Bier immer mehr zum Ent-
spannen. Zunichst zwei- bis
dreimal abends in der Woche,
irgendwann waren es ein bis
zwei  Kisten — wdochentlich.
Druck im privaten Bereich
durch einen Hauskauf und im
Beruf waren ausschlaggeben-
de Faktoren. ,Der Alkohol tut
dir gut, er bringt dich runter®,
meinte Mike damals. Dabei
war eigentlich das Gegenteil
der Fall. Er hatte starke Stim-
mungsschwankungen, depres-
sive Stimmungen, Wutanfille.
Zwar sei ihm bewusst gewe-
sen, dass er ein Problem hat,
aber es wurde verdringt. Heu-
te ist das anders. Nach Fach-
und Tagesklinik kam er im Au-
gust vergangenen Jahres zur
ambulanten Rehabilitation bei
der Anonymen Drogenbera-
tung (drob) Delmenhorst. Die
Zeit bei dieser Beratungsstelle
des AWO-Bezirksverbands We-
ser-Ems hat er nun noch um
ein halbes Jahr verlingert.
Zwar fithle er sich gefestigt,
aber der Alkohol begleitet ihn
sein Leben lang, sagt er. Denn
die néchste Party kommt be-
stimmt, und mit der drob fiih-
le er sich sicherer. Derzeit
griindet er sogar mit anderen
Betroffenen eine Selbsthilfe-
ruppe.

Alkoholsucht steht an erster
Stelle der Erkrankungen, mit
denen es die drob zu tun hat.
An zweiter Stelle folgt Canna-
bis, wie aus dem neuen Jahres-
bericht hervorgeht. Die Ge-
samtzahl der Klienten hat sich
2021 im Vergleich zum Vorjahr
kaum verdndert, sie lag bei
rund 1.380. Auch die Auftei-
lung bei den Geschlechtern
blieb gleich. ,60 Prozent Mén-
ner, 40 Prozent Frauen®, so
drob-Leiterin Evelyn Popp. Ei-
nen massiven Anstieg von 35
auf 113 verzeichnete die Ein-
richtung in der Sparte der Un-
ter-15-Jdhrigen, denn die drob
kiimmert sich nun vermehrt
auch um diese Altersgruppe.
Das groRe Problem bei ihnen
sind oft suchtkranke Eltern.

Mit dem Projekt ,1.000
Schritte“ geht die drob auf
Grundschulen zu, um die psy-
chosoziale Gesundheit ~der
Erstkldssler zu stdrken. Erster
Partner ist die Schule an der
Beethovenstrale. Das Projekt
»Looping“ wendet sich gezielt
an Kinder suchtkranker Eltern.
‘Werden junge Menschen ins

Mike (Mitte) hat seine Alkoholsucht in den Griff bekommen. Evelyn Popp, Leiterin der drob, und

Praventionsfachmann Tim Berthold freuen sich iiber seine Erfolgsgeschichte.

Krankenhaus oder die Kinder-
klinik eingeliefert, etwa bei
Fallen von ,Rausch mit Kont-
rollverlust”, landen sie bei der
drob. ,Frither wurde derjenige
im Gebiisch liegengelassen,
heute kommt er in die Klinik"“,
sagt Popp. Das Team setzt
dann verstérkt auf Pravention.

Laut Bericht hat ein Viertel
der Jugendlichen im Alter von
15 Jahren bereits Rauscherfah-
rungen mit Alkohol gesam-
melt, sieben Prozent rauchen

i

Abhingigkeit entwickelt hat-
ten, 2020 waren es 267. Stabile
Zahlen zeigt das Feld der
Gliicksspielsucht, die fiinft-
héufigste  Suchterkrankung
und die héufigste nichtstoffge-
bund Abhingigkei

Foto: Konczak

auf Wettbewerbe, Stress durch
die Scheidung. SchlieBlich der
erste Kontakt zu leistungsstei-
gernden Mitteln fiir das Body-
building. ,Das hat die Hiirde,
Drogen zu nehmen, doch sehr

“, sagt der 51-Jdhri-

krankung. ,Sie wird noch im-
mer unterschitzt, meint
Popp. Im Zuge der Pandemie
verlagerte sich das Gliicksspiel
zunehmend ins Internet.

Ist eine Sucht erkannt, sind
es meistens die Betroffenen

und selbst, die
Prozent . Hilfe su-
konsumie- chen. Sei es
ren regel- 99 Eshat mirsehrgeholfen, von sich
madBi i aus  oder
Cannabis. & mit anderen Betroffenen well etwa

Anders zusprechen. der Arbeit-
als man er- Andreas geber den
warten Druck ver-
wiirde, © starkt. |, Oft
spielt der sind es

Medienkonsum bislang eher
eine untergeordnete Rolle.
,Wir vermuten aber, dass die
Zahlen steigen werden“, sagt
Popp. Laut Tim Berthold, Be-
reichsleiter Suchtprévention,
erreichen die drob allerdings
vermehrt Anfragen aus den
Schulen, was den Medienkon-
sum angeht. Wie sich die Pan-
demie konkret auswirkt, ist aus
den Zahlen noch nicht zu er-
kennen. Aber auch beim Kon-
sum von Alkohol und anderen
Drogen geht die drob von ei-
ner Steigerung der Suchter-
krankungsquote wihrend der
Pandemie aus. Beim Alkohol
zihlte man im vergangenen
Jahr 300 Menschen, die eine

auch die Ehefrauen, die direk-
ten Angehorigen, die spiiren,
dass da etwas nicht stimmt",
sagt Popp. So war es auch bei
Mike, dessen Frau ihn moti-
vierte, ein Gesprach mit der
drob zu fiihren.

Seinen letzten Tag in den
Hénden der Anonymen Dro-
genberatung hat in dieser Wo-
che Andreas gezihlt. Mit sei-
ner Kokainsucht kam er nach
einer Entgiftung und Therapie
zur drob. Seit anderthalb Jah-
ren ist er nun clean. Hinter
ihm liegt ein langer Weg. Er
verlor seinen Job und machte
sich dann selbststandig im
Fitnessbereich. 18 Stunden
Arbeit am Tag, Vorbereitungen

ge. SchlieBlich folgte der Griff
zum Kokain. Ohne kam er
bald nicht mehr in Gang, wie
er sagt. Anderthalb Jahre
nahm Andreas den Stoff
heimlich, bis er sich gegen-
tiber Freunden und Familie
offenbarte. ,Ohne Therapie
und die drob hitte ich es
nicht geschafft®, ist er sich si-
cher. ,Es hat mir sehr gehol-
fen, in der Gruppe mit ande-
ren Betroffenen zu sprechen.
Ich fiithlte mich erst wie ein
Schwerverbrecher, bis ich er-
kannt habe, dass es eine
Krankheit ist.“ Eine Krankheit,
aus der die drob mit ihren vie-
len individuellen Angeboten
mit hinaushilft. ,Unser Ziel ist
es immer, schnelle Hilfen,
prézise auf den Einzelfall zu-
geschnitten, zu finden®, er-
klart Popp. Sei es durch medi-
zinische Beratungen, tages-
strukturierende  Soforthilfe
oder andere zielgruppenspe-
zifische Projekte. Und wenn
im Anschluss noch Unterstiit-
zung gewiinscht ist, ist die
drob nach wie vor da. ,,Unsere
Tiir ist immer offen, sagt die
Einrichtungsleiterin.

B Weitere Informationen
gibt es auf drob-delmenhorst.
de. Dort kann man sich auch
den Jahresbericht herunterla-
den.
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So meiden Schuler Eskalationen

Workshop: Junge Delmenharster sollen lernen, sich im Messenger-Dienst nicht zu mobben
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Betrunkenes Fahrradfahren doch nicht erlaubt?

Schiiler der Berufseinstiegsschule an der BBS II in Delmenhorst haben sich am Donnerstag
mit den Gefahren des Internets, des Alkohols und anderer Rauschmittel beschiiftigt.
Von Wiktoria Kijak

Der Weg in die Sucht ist mitunter kiirzer, als man denkt. Schon ein-
bis zweimal in der Woche etwas mit Freunden trinken zu gehen,
kann schnell zur Gewohnheit werden, die Folgen nach sich zieht.
Vor allem Alkohol und Cannabis werden in der heutigen Zeit ver-
harmlost, obwohl diese die zu den geféhrlichsten Drogen gehoren.

.Héufiger Alkohol- und Cannabiskonsum ist in Deutschland ein
sehr grofles Problem®, stellt Tim Berthold von der anonymen Dro-
genberatung Drob an der Scheunebergstralie fest. Vielen Menschen
sei nicht bewusst, wie lange der Korper brauche, um die abhéngig
machenden Stoffe zu verarbeiten. ,,Eine schwangere Frau kann 0,8
Promille Blutalkohol nach etwa acht Stunden verstoffwechseln®,
erldutert Nils-Oke Bartelsen von der Drob. ,,Das ungeborene Kind
braucht dafiir aber schon zehnmal so lange, also ganze 80 Stunden.
Nehme man an, dass eine Schwangere zweimal in der Woche
jeweils 0,8 Promille im Blut hétte, wére das Kind wahrend der
ganzen Schwangerschaft dauerhaft betrunken, so Bartelsen. Allein
durch Alkoholkonsum in der Schwangerschaft werden jéhrlich rund
10.000 Kinder mit Behinderungen in Deutschland geboren.

13.000 UNFALLE DURCH ALKOHOL

Der Restalkohol im Blut sei leider auch bei Autounféllen haufig ein
grofles Problem. ,,Meiner Meinung nach sollte die 0,0-Promille-
Grenze hinter dem Steuer nicht nur bis zum 21. Lebensjahr gelten®,
sagt Gerold de Boer vom Bund gegen Alkohol und Drogen im
StraBBenverkehr. Rund 13.000 Verkehrsunfille, bei denen Men-
schen zu Schaden kommen, geschehen in Deutschland jahrlich nur
aufgrund von Alkoholeinfluss. ,,Wiirde die Beschrankung fiir alle
gelten, wiirden sich alle gut liberlegen, ob sie nicht doch zu Fuf3
nach Hause laufen®, sagt de Boer. Betrunkenes Fahrradfahren sei
némlich, genauso wie Autofahren, verboten und strafbar. Schiiler
Noah Harris war das neu: ,,Ich dachte immer, dass Alkohol auf dem
Fahrrad keine Rolle spielt.”

«

Doch auch der Konsum von Cannabis werde zu einem bedeutenden
Thema, vor allem seitdem iiber eine mogliche Legalisierung disku-
tiert wird. ,,Unsere Juristen sagen immer Ofter: Lasst uns Cannabis
legalisieren. Erst dann bekommen wir iiberhaupt mogliche Grenz-
werte®, sagt der de Boer. Denn wihrend Alkoholkonsum berechen-
bar ist und man entsprechend wissen kann, wann die Fahrfahigkeit
wiederhergestellt ist, sicht es bei Cannabis ganz anders aus: ,,Der
Wirkstoff von Marihuana ist bei regelméfigem Konsum auch nach
einem Monat noch im Urin nachweisbar®, sagt Bartelsen. Es spiele
dann keine Rolle mehr, wie lang der Konsum zuriickliege und ob
die Fahrfahigkeit noch eingeschrankt ist. ,,Allerdings fiihrt das auf
der anderen Seite auch dazu, dass viele noch komplett high hinterm
Steuer sitzen®, bedauert de Boer.

Die Schiiler Ahmed Tulaibawi (von links),

Noah Harris, Kim Lea Liichau, Julia Turchannikov
und Alvina Hasimaj waren fiinf von ungeféhr

50 Schiilern, die am Donnerstag Einblick in die
Gefahren méglicher Siichte bekommen haben.
INGO MOLLERS

ZIGARETTENKONSUM RUCKLAUFIG

,Frither musste man sich Sorgen um Zigaretten bei Schiilern
machen®, sagt Marcus Weise. Einer Statistik der Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufklarung folgend, haben im Jahr 2001 27,5
Prozent der zwolf- bis 17-Jahrigen und 44,5 Prozent der 18- bis
25-Jahrigen regelmaBig geraucht. 20 Jahre spiter lag der Anteil
bei den zwolf- bis 17-Jahrigen nur noch bei 6,1 Prozent und damit
auf einem historischen Tiefstand. Bei den 18- bis 25-Jdhrigen ist
der Raucher-Anteil auf 29,8 Prozent gesunken. ,,Heutzutage wird
geraucht, was gerade im Trend ist“, so Weise weiter. Denn wihrend
frither hauptséchlich Filterzigaretten am gangigsten waren, kamen
vor etwa zehn Jahren Wasserpfeifen und die entsprechenden
Shishabars auf. Dieser Trend sei unterdessen abgeebbt, stattdes-
sen iiberndhmen sogenannte Vapes, also E-Zigaretten und andere
Verdampfer ihren Platz.

Unterdessen habe sich auch das Internet zu einem moglichen Sucht-
mittel entwickelt. Vor allem viele Kinder und Jugendliche leiden
unter Internetsucht, die durch die Pandemie zusétzlich verscharft
wurde. Jedoch sehen viele die allgemeine Digitalisierung als etwas
Gutes an. Durch das Internet konne man viele Kontakte aufrecht-
erhalten und neue Bekanntschaften aus aller Welt schliefen. Zum
Beispiel ist das Internet fiir Gefliichtete der einzige Weg, um mit
ihrer Heimat in Kontakt zu bleiben. Zusétzlich erlaubt es, an die
neusten Nachrichten aus anderen Landern zu gelangen. Auflerdem
konnen Smartphohne-Apps mithilfe des Internets als Ubersetzer
dienen, um die Verstidndigung zu erleichtern. Durch die Digitalisie-
rung in Zeiten der Pandemie seien viele Dinge einfacher geworden
und es wurden neue Moglichkeiten fiir die Gesellschaft geschaffen,
die es vor dem Coronavirus gar nicht gab, so die Drogenberater.

Zur Sache
Die Drogenberatung Drob

Die Drogenberatungsstelle der Arbeiterwohlfahrt an der Scheunebergstrafie
41 bietet seit mehr als 20 Jahren Beratungen im Bereich der Suchtproble-
matiken an. Eines der vielen Angebote ist ,,Quit the Shit®, eine vorwiegend
internetbasierte Beratung und Begleitung fiir Konsumenten von Cannabis, die
deren Konsum entweder ganz beenden oder reduzieren wollen. Ein anderes
Beispiel ist die Elternberatung bei Suchtgefdhrdung und Abhdngigkeit von
Kindern und Jugendlichen (ELSA), eine individuelle und anonyme Online-
Beratung fiir Eltern, die mit dem Konsum ihrer Kinder konfrontiert werden.

Seit 1997 besucht die Drob die Delmenhorster Schulklassen ab dem sechsten
Jahrgang fiir jahrliche Projekte und Vortriage zum Thema Suchtprévention.

Bei Fragen und etwaigen eigenen Suchtproblemen ist die Drob telefonisch
unter der Rufnoummer 04 22 1/ 1 40 55 erreichbar. Weitere Informationen
gibt es im Internet unter www.drob-delmenhorst.de

Weser Kurier, 30.06.2022
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Aktionstag Suchtberatung am Willms

Schiiler lernen Gefahren von Alkohol und Drogen kennen / Rauschbrillenparcours der Polizei

Sophie Wehmeyer

nmitten des Klassen-

raumes steht eine gro-

3¢ blaue Shisha, um

die sich Achtkldssler
des Gymnasiums an der
Willmsstraf3e tummeln und
im Hintergrund torkeln Mit-
schiiler scheinbar orientie-
rungslos durch den Raum.
Doch wer glaubt, in den
Raumlichkeiten des Willms-
Gymnasiums an der Konigs-
berger Strafle hat sich am
Donnerstagmittag ~ etwas
Unrechtmifliges  zugetra-
gen, irrt sich. Im Gegenteil:
»Alkohol und Tabak sind in
den Medien omniprisent,
deshalb ist es so wichtig,
friihzeitig an einem Aktions-
tag dariiber aufzukldren®,
sagt Tim Berthold, Praven-
tionsfachkraft bei der Dro-
genberatung der Arbeiter-
wohlfahrt.

Am Donnerstag fand fiir
die Achtkldssler des Willms-
Gymnasiums der Aktionstag
»ouchtberatung® statt, bei
dem sich die Schiiler in dem
sogenannten Klarsicht-Pra-
ventionsparcours — auspro-
bieren konnten und insge-
samt fiinf verschiedene Sta-
tionen mit den Schwerpunk-
ten Alkohol, Cannabis und

Die Polizeibeamtin Regina Rautenberg bildet zusammen mit ihrem Kollegen Torsten Blume Hinder-

nisse, die die Schiiler mit einer Rauschbrille ausgestattet umgehen miissen.

Rauchen durchliefen. Ex-
perten von der Stadt, der
Drogenberatung und Poli-
zisten vermittelten dabei
theoretische und praktische
Inhalte.

Was passiert mit meiner
eigenen Wahrnehmung und
Orientierung, wenn ich
unter Alkoholeinfluss stehe?
Dieser Frage konnten die
Heranwachsenden unter an-
derem bei dem Rauschbril-

Delmenhorster Kreisblatt, 10.11.2022
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lenparcours, den die Del-
menhorster Polizei organi-
sierte, auf den Grund gehen.
Mit einer groflen Spezial-
brille ausgestattet mussten
die Jugendlichen einen Par-
cours durchlaufen, bei dem
sie einer geraden Linie fol-
gen, Slalom durch Hiitchen
laufen, zwei Polizeibeamten
ausweichen und dabei ein
Tablett tragen mussten.
»Alles war viel grofier und

Foto: Sophie Wehmeyer

die Wénde haben néher ge-
wirkt als sonst“, erklirt die
13-jahrige Frida, die den
Parcours am spannendsten
fand. Beim Tragen der Brille
erleben die Nutzer eine ein-
geschrinkte Rundumsicht,
sehen doppelt und schétzen
Nihe und Ferne falsch ein.
sunsere Brillen hier simu-
lieren einen Promillewert
zwischen 0,8 und 1,5 Pro-
zent“, sagt Torsten Blume,

Verkehrssicherheitsberater
der Polizei. Der Gleichge-
wichtssinn werde dadurch
zwar nicht gestort, wie es
bei einem echten Rausch der
Fall ist, aber zumindest die
optische Wahrnehmung.
,Wir inszenieren die Situ-
ation auf einer Party und die
Brillentréger miissen versu-
chen, keine Giste anzurem-
peln®, erklirt Blume. Den
Rauschbrillenparcours  zu
absolvieren hat zwar Spafd
gemacht, findet die 13-jahri-
ge Enie, aber trotzdem ist

. ihr klar geworden, wie sehr

man die Kontrolle tiber sein
Verhalten verliert: ,Die
Menschen gefihrden damit
sich selbst und andere.“ An
einem anderen Stand wur-
den verschiedene Formen
des Rauchens thematisiert,
wie normale Zigaretten, E-
Zigaretten oder Shishas so-
wie der Konsum von Canna-
bis.

Laut Berthold liegt das
Einstiegsalter beim Alkohol-
konsum zwischen 13 und 14
Jahren. Die ersten Beriih-
rungen mit Cannabis mach-
ten Jugendliche ab 14 Jah-
ren. Gerade mit der Debatte
um die Cannabis-Legalisie-
rung sei es wichtig, die Auf-
kldrung voranzutreiben.



Baut bald jeder Cannabis an?

Experte Tim Berthold im Gesprach lber die Legalisierung der Droge

KiM LAURA KONRAD

Noch ist der Besitz von Can-
nabis illegal. Mit der Legalisie-
rung wiirde dieses allerdings
frei verfigbar werden und in
gesonderten Geschéften er-
werbbar sein. Die Eckpunkte
einer solchen Legalisierung
sind seit Ende Oktober durch
das Bundeskabinett und dem
Bundesgesundheitsminister
Karl Lauterbach beschlossen
worden. Dies ist allerdings
nur ein Zwischenschritt, bis
zum endgiiltigen Beschluss
konnen sich noch Details @n-
dern.

DELME REPORT: Herr Ber-
thold, die Regierung plant
derzeit eine Legalisierung von
Cannabis in 2024. Die Lega-
lisierung sieht zum Beispiel
vor, dass Erwachsene 20 bis 30
Gramm Cannabis erwerben
und besitzen diirfen. Sehen Sie
Gefahr fiir jene, die noch nie
Kontakt mit Cannabis hatten
und eventuell abhdngig wer-
den konnten?

Tim BERTHOLD: Nein, zumin-
dest keine signifikante Er-
hohung. Die Entscheidung
fiir den Konsum héngt nicht
mit der Legalisierung zu-
sammen, Cannabiskonsum
wird dadurch nicht harmlos,
sondern ist nach wie vor ge-
fahrlich. Jene, die Cannabis
erwerben und konsumieren
wollen, tun dies jetzt schon.
Eventuell wird es eine Grup-
pe von Menschen geben, die
neugierig sind oder aus nos-
talgischen Griinden kiffen
wollen. GeméR dem Bio-Psy-
cho-Sozialen Modell entsteht
eine Suchterkrankung aber
aus dem Zusammenwirken
verschiedener Faktoren. Ins-
besondere Konsum zur Kom-
pensation bei Problemen
stellt hier eine Gefahr dar.
Menschen die aus diesen
Griinden zu Drogen greifen,
haben sich von dem Verbot
auch nicht abhalten lassen,
dieses hat eher ihre Proble-
me noch verstérkt.

Sehen Sie ein Problem darin,
wenn Geschdifte zukiinftig fiir
Cannabis Werbung machen?

Werbung ist ein grofSes Prob-
lem, da es jeden trifft. Beson-
ders junge Menschen lassen
sich von Werbung beeinflus-
sen. Dies zeigt sich bereits an
den Werbekampagnen fiir
Alkohol, die das Produkt als
Droge verharmlosen. Statt
Werbung sollte es Informa-
tionen auf bundesweiter
Ebene geben, dass Cannabis
trotz Legalisierung nicht un-
gefdhrlich ist. Im Gegenteil:
Die Legalisierung soll eine
breite Aufkldrung und eine
strengere Kontrolle ermogli-
chen.

Sollte es dementsprechend
mehr bindende Informations-
veranstaltungen geben?

Ich hoffe, dass vermehrt
SuchtprdaventionsmaBnah-
men angeboten werden.
Ganz besonders an jeglichen
Schulen und Universitdten,
wo junge Leute erreicht wer-

Vielleicht sieht man bald neben den gelben Rapsfeldern den griine Hanf aus dem Boden schie-

Ren.

den konnen. Friihzeitige
Aufkldrung ist essentiell und
das Wissen dariiber, dass
Cannabis gefahrlich ist und
im Zusammenhang mit Psy-
chosen steht, sollte jedem
bewusst sein.

Halten Sie in dem Rahmen
einen Cannabis-Fiihrerschein
fiir moglich?

Eine solche Umsetzung wi-
re vermutlich nicht maglich,
aber es ist eine spannende
Idee. Es haben sich bereits
Jugendliche zu dem Thema
Gedanken gemacht und es
als positiv wahrgenommen,
wenn vorab Workshops ver-
pflichtend sind und am Ende
ein Test dariiber entscheidet,
ob die Person fiir einen Kon-
sum von Cannabis geeignet
ist oder nicht. Allerdings gibt
es solche Regelungen auch
nicht fiir Alkohol, wer 18 Jah-
re ist, darf trinken. Eine Auf-
klarung in den Apotheken,
wo das Cannabis verkauft
werden konnte, ist ebenfalls
nicht zielfiihrend. Theore-
tisch wiren Apotheker zwar
fahig, den Kunden entspre-
chend aufzukldren, aller-
dings sollte diese Aufklarung
vor dem Weg zur Apotheke
und weit vor der Entschei-
dung zum Kauf stattgefun-
den haben. Dieses Angebot
der Aufklirung sollte dann
bei der Suchthilfe angeboten
werden.

Woran konnte die konkrete
Umsetzung scheitern?

Wir brauchen mehr Res-
sourcen. Die Risiken und
der Aufklirungsbedarf in
den anderen Bereichen ver-
schwinden durch die Lega-
lisierung von Cannabis ja
nicht. Auch zu den Themen
Alkohol und Rauchen muss
weiterhin ~ Suchtprivention
stattfinden. Cannabis ist be-
reits das zweithdufigste The-
ma bei uns und es wird mehr
werden. Nicht unbedingt
durch eine steigende Zahl
von Konsumenten und Kon-
sumentinnen, sondern aus
anderen vielféltigen Griin-
den. Eventuell werden die

Delme Report, 13.11.2022

Anfragen von Eltern steigen,
die Warnzeichen friihzeitig
erkennen oder sich allge-
mein informieren wollen.
Weiter konnten sich jene bei
uns melden, die derzeit noch
Angst davor haben sich Hilfe
zu suchen. Derzeit ist Can-
nabis noch illegal und viele
haben Angst vor Konsequen-
zen. Wir unterstehen der
Schweigepflicht und behan-
deln Probleme diskret, aber
das Stigma gibt es.

Eine Legalisierung konnte al-
so zur Entstigmatisierung fiih-
ren?

Genau. Es konnte mehr in
die Richtung geforscht wer-
den, Informationen sind
leichter  zugédnglich und
Vorurteile konnten aufge-
brochen werden. Die The-
se, dass Cannabis eine Ein-
stiegsdroge ist, ist zum Bei-
spiel schon langer widerlegt.
Wenn jemand Drogen neh-
men will, dann nimmt er die
Droge, die er will und die zu
ihm passt — unabhingig da-
von, ob er Cannabis raucht
oder nicht.

Welchen Mehrwert hditte die
Legalisierung noch?

Durch die Legalisierung
wiirde der Schwarzmarkt
immer weiter austrocknen.
Dies braucht zwar Zeit, aber
gerade beziehen noch 100
Prozent der Konsumenten
Cannabis aus illegaler Quel-
le. Mit der Legalisierung
wiirde dieser Prozentsatz
immer weiter sinken. Vor
allem durch ein flachende-
ckendes Angebot konnte die-
ser zusehends kleiner wer-
den. Wir haben Beispiele aus
anderen Lindern wie Kana-
da, Portugal, Uruguay und
den Niederlanden, wo wir
ablesen kénnen, was gut um-

gesetzt wurde und wo noch
Schwachstellen  erkennbar
sind.

Gibt es einen Fakt, der bisher
noch vernachldssigt wird?

In Zeiten des Klimawandels
sollte beachtet werden, dass

Foto: pixabay

Cannabis, besonders aus ei-
nem Indoor Anbau eine sehr
schlechte CO2-Bilanz hat.
Dies sollte in Entscheidun-
gen, welche Form des An-
baus erlaubt wird, aber auch
in die personliche Konsum-
entscheidung, einflieBen.

Mit dem Gesetz soll es erlaubt
sein, bis zu zwei Cannabis-
Pflanzen pro Person zu hal-
ten. Wie schditzen Sie das ein?

Wenn jemand SpaR an der
Pflege solcher Pflanzen hat,
soll er sich daran probieren.
Ich sehe auch kein Problem
darin, dass sich dadurch ein
neuer Schwarzmarkt ent-
wickeln konnte, der private
Verkauf von Cannabis bleibt
weiterhin illegal. Wie genau
die Legalisierung umgesetzt
wird, wird sich noch zeigen.
Es wird auf jeden Fall ein
laufender Prozess sein, der
sich mit der Zeit bewihren
muss.

£
ZUR PERSON

Der Experte und Kulturwis-
senschaftler Tim Berthold
leitet die Fachstelle fiir
Suchtpréavention der ano-
nymen Drogenberatung
der Arbeiterwohlfahrt
(AWO) Weser-Ems Trialog
GmbH in Delmenhorst. Er
arbeitete in der Unterar-
beitsgruppe (UAG) Canna-
bis der AWO, im Fachaus-
schuss  Prdvention der
Deutschen Hauptstelle fiir
Suchtanfragen (DHS) und
dem Arbeitskreis (AK) Can-
nabisregulierung der Nie-
dersichsische Landesstelle
fiir Suchtanfragen (NLS) an
Positionspapieren zur Can-
nabislegalisierung mit.
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Neue Hiirden fiir Spielhallen

Das sagen Betreiber und Delmenhorster Suchtexperten Uber eine neue Regelung

70

menheit bed der AW it
Errus, begrdis dagrypess dus ane
pebwkene  Fotrirabker fie
wrphe -iﬂﬁﬁm‘h [
wchiss, desy sbe orst miz 21
Jakvren Yarei habon,® e Lies-
setung sicht or dasin sher
weitertun als Feoblem. _Die 41-

finden. wEnon

terelberprifangen
mehs sur gomdich e
I wicher, das

Vot perllel ka4

ABein v Dlmeshomst Gber
0 = Ml 30Z1 wanem
Tt M Persorem bel wse zur
Berabong, dwon MY Spicler
usal 19 Aber mhehr
Joder muchs dich Hilfe. Es daw-
et telhwetse 2che Nahue, s
Meenschen wich fhrer
michs srellen. Deshalb b
s Mene
dchen gar niche ot Qe wee



Offnungszeiten

Beratung und Information
Montag, Dienstag, Donnerstag, Freitag
Mittwoch

Online-Beratung

Quit the Shit

Anonymes Beratungsprogramm fiir
Cannabiskonsumierende,
Anmeldung jederzeit unter:

ELSA

Elternberatung bei Suchtgefdahrdung
und Abhdngigkeit von

Kindern und Jugendlichen:

Allgemeine Beratung - DigiSucht
zum Thema Sucht:

Clean-Projekt
Montag bis Freitag (auer Donnerstag)

Café und Werkstatt - Offen fiir alle
Montag

Dienstag

Donnerstag

Freitag

Anonyme Drogenberatung
- drob

Scheunebergstralle 41
27749 Delmenhorst
Telefon: 0 42 21/1 40 55
Telefax: 042 21/12 92 44
Info@drob-delmenhorst.de
www.drob-delmenhorst.de

Zertifiziert nach DIN EN ISO 9001 : 2015

Offnungszeiten

9:00-18:00 Uhr
9:00-14:00 Uhr

www.drugcom.de

www.elternberatung-sucht.de

www.suchtberatung.digital

9:00-14:00 Uhr

14:00-18:00 Uhr
14:00-16:30 Uhr
14:00-18:00 Uhr
14:00-18:00 Uhr

drob at home

— Ambulant Betreutes Wohnen
— Psychosoziale Betreuung
CramerstralRe 193

27749 Delmenhorst

Telefon: 0 42 21/91 69 34
Telefax: 042 21/1 23 96 41
drob@home.awo-ol.de
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