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1. Vorwort

Einer Meldung der ,Deutschen Hauptstelle fir Suchtfragen - DHS* entnehme ich, dass die
Anspriche, die die Suchthilfe an sich selbst stellt und die von aul3en an sie gestellt werden
standig steigen. Die Angebotspalette hat sich erweitert und professionalisiert. Fast jede
Einrichtung fuhrt ein Qualitdtsmanagement durch, fast jedes Projekt wird evaluiert.

Dazu kommen neue Herausforderungen: Die drogenbezogenen Wirklichkeiten haben sich
grundlich geandert. Opioidkonsum bedeutet heute meist Substitution, der Cannabiskonsum
ist gestiegen, neue Substanzen (sogenannte ,Krautermischungen®, ,Badesalze” oder ,Legal
Highs®) erscheinen auf dem (Internet)Markt und die Verfligbarkeit der ,altesten” Substanz,
Alkohol, wird immer dominierender.

Der steigende problematische Alkohol- und Medikamentenkonsum von alteren Menschen
stellt das Hilfesystem vor neue Herausforderungen. Seit Langem bekannte Bedarfe aufgrund
des demografischen Wandels, der Genderproblematik, der Migration oder anderer
besonderer Zielgruppen stellen die Beratungsstellen vor kaum I6sbare Ressourcenprobleme.
Diese Entwicklungen sind auch bei uns deutlich splrbar. Wir haben unsere Angebotspalette
in den letzten Jahren erheblich erweitert: “SKOLL" (Selbstkontrolltraining), “S.T.A.R.*
(Programm zur Alkoholrtckfallprophylaxe), “Rauchfrei“ (Programm zur Nikotinentwéhnung)
und “HaLT* (Alhoholfrihinterventionsprogramm fir Jugendliche) , “Tom und Lisa“ und
“Klarsicht” zur Alkoholpravention bei Schilern sind evaluierte Programme, die bei uns
regelmafig eingesetzt werden.

Daruber hinaus die tagliche allgemeine Beratungs- und Motivationsarbeit, die ambulante
med. Rehabilitation mit einem Anforderungsprofil, das dem von stationaren
Rehaeinrichtungen in Nichts mehr nachsteht. Die betriebliche Pravention hat sich ebenfalls
zu einem etablierten Schwerpunkt unserer Arbeit entwickelt (s. dazu Bericht Seite 8) und die
Forderung der Selbsthilfe (Freundeskreis Gottingen) sowie die Begleitung und Unterstitzung
der Ehrenamtlichen liegen uns am Herzen.

Last not Least ist die niedrigschwellige Kontaktladenarbeit mit den
Grundversorgungsangeboten, Freizeitaktivitdten und der z.T. aufsuchenden Arbeit und das
erfolgreich im zweiten Jahr laufende Qualifizierungsprojekt ,Arbeit und Orientierung - A&QO*
auf dem Friedhof Junkerberg zu nennen - und dann gibt es naturlich noch die
Herausforderungen der QM — Handbuchentwicklung!

Hab ich was vergessen...???

Egal — die Arbeit macht uns Spal3, wir sind erfolgreich und anerkannt — nur bitte denken Sie
daran, dass solide Arbeit auch ein solides finanzielles Fundament braucht!!

Danke an Alle, die uns unterstitzen: dem Trager, unserem Kirchenkreis Goéttingen, Herrn
Mannigel, unserem Geschéaftsfihrer, Pastor Harms fir die wertvolle Unterstitzung im A&O —
Projekt, unseren ehrenamtlichen Suchtkrankenhelfern fir die wéchentliche
Infogruppenarbeit, die Mithilfe bei der betrieblichen Suchpravention und der zeitweisen
Mitarbeit in den Sprechstunden. Unser Dank geht ebenfalls an die Stadt und den Landkreis
Géttingen, das Nds. Ministerium fur Soziales, Frauen, Familie und Gesundheit, an das
Diakonische Werk in Hannover, die Ev. — luth. Landeskirche Hannover, die NLS und an alle
Kooperationspartner!

Auch meinen Kolleginnen und Kollegen mdchte ich in diesem Jahr wieder fur die engagierte
und erfolgreiche Arbeit herzlich danken!

Ihnen, den Leserinnen und Lesern unseres Jahresberichtes wiinsche ich viel Spal} beim
Lesen und wenn Sie sich Uber unser gesamtes Angebotsspektrum informieren wollen,
empfehle ich Ihnen den Besuch unserer neu gestalteten Homepage:
www.suchtberatung-goettingen.de oder www.drobz-goe.de

Mit freundlichen Grif3en,
Sieglinde Bulla und Team


http://www.suchtberatung-goettingen.de/
http://www.drobz-goe.de/

2. Organisationsstruktur

2.1 Grunddaten der Fachstelle

Anschriften der Teilstellen

Fachstelle fiir Sucht und Suchtpravention
- Beratungs- und Behandlungsstelle- (Hauptstelle)

SchillerstralRe 21
37083 Gottingen
Telefon: 0551/72051 — Fax 0551/7704020

Offnungszeiten: Mo, Mi 8.00 —17.00 Uhr, Die 8.00 — 19.00 Uhr, Do 8.00 — 18.00 Uhr, Fr 8.00 — 13.00

Uhr

Offene Sprechstunde: Die 17.00 — 19.00 Uhr, Mi 11.

E-Mail: suchtberatung.goettingen@evlka.de
I-net: www.suchtberatung-goettingen.de

00 - 12.30 Uhr

Fachstelle fur Sucht und
Suchtpravention
- Beratungs- und

Behandlungsstelle -

Ziegelstralie 16

34346 Hann. Minden

Telefon: 05541/981920, Fax: 05541/981923

Offnungszeiten: Mo — Do 9.00 — 17.00 Uhr,
Fr 9.00 — 14.00 Uhr

E-Mail: suchtberatung.muenden@evlka.de

I-net: www.suchtberatung-goettingen.de

Fachstelle fiir Sucht und
Suchtpravention

- Drogenberatungszentrum -

MauerstralRe 3

37073 Goéttingen

Telefon: 0551/487122 / 45033

Fax 0551/45044

Offnungszeiten: Mo — Do 8.00 — 17.00 Uhr,
Fr 8.00 — 12.00 Uhr

Offene Sprechstunde: Do 14.00-16.00 Uhr
E-Mail: info@drobz-goe.de

I-net: www.drobz-goe.de

Tragerschaft

Die Fachstelle fur Sucht und Suchtpravention ist in Tragerschaft des Diakonieverbandes des
Ev.- luth. Kirchenkreises Gottingen. Die Geschaftsfihrung obliegt Herrn Jorg Mannigel.

Angebote
211

Zielgruppen

2.1. 2 Kontaktladen ,Wallstreet"

Grundversorgungsangebote
Aufsuchende Arbeit
Freizeitangebote

2.1.3 Beratung und Behandlung

Information fiir Ratsuchende/Motivation
Krisenintervention

Beratung und Behandlung

Ambulante med. Rehabilitation
Vermittlung

Nachsorge

Primarpravention und betriebliche Pravention
Projekte, Fortbildungen, Schulungen, Informationsveranstaltungen fiir verschiedene



mailto:Suchtberatung-Goettingen@evlka.de
mailto:suchtberatung.muenden@evlka.de
http://www.suchtberatung-goettingen.de/
mailto:info@drobz-goe.de

e Psychosoziale Begleitung Substituierter

2.1.4 Erganzende Angebote

Beratung des ,Freundeskreises fur Suchtkrankenhilfe Géttingen e.V.*
Supervision der ehrenamtlichen Suchtkrankenhelfer

Supervision der Gruppensprecher der Freundeskreisgruppen
Raucherentwdéhnungskurse

Begleitende Freizeitangebote

S.T.A.R. Strukturiertes Trainingsprogramm zur Alkohol — Riickfallprophylaxe
SKOLL Selbstkontrolltraining

2.2 Versorgungsregion
Die Versorgungsregion umfasst die Stadt und den Landkreis Goéttingen (ausgenommen
Region Duderstadt) mit insgesamt 236.372 Einwohnerinnen (Stand 30.06.2011).

2.3 Finanzierung

Die Fachstelle fiir Sucht und Suchtprivention Géttingen/ Hann. Miinden wurde durch
die Ev. - luth. Landeskirche Hannover, den Landkreis Gottingen, die Stadt Goéttingen, die
Stadt Hann. Minden, das Nds. Ministerium fir Soziales, Frauen, Familie und Gesundheit,
den Kirchenkreis Géttingen/ Hann. Minden, durch Stiftungsmittel, durch die Renten- und
Krankenversicherungstrager sowie durch Eigenmittel finanziert.

Die Fachstelle Suchtpravention wurde vom Landkreis Goéttingen sowie vom Nds.
Ministerium fir Soziales, Frauen, Familie und Gesundheit zu gleichen Teilen finanziert,
ferner durch Eigenmittel und den Kirchenkreis Géttingen.

Die Stelle Gliicksspielpravention wurde vom Nds. Ministerium flr Soziales, Frauen,
Familie und Gesundheit finanziert.

Die Fachstelle fiir Sucht und Suchtpridvention - Drogenberatungsstelle wurde vom Nds.
Ministerium flr Soziales, Frauen, Familie und Gesundheit, der Stadt Goéttingen, dem
Landkreis Goéttingen, dem Kirchenkreis Goéttingen, durch die Renten- und
Krankenversicherungstrager sowie durch Eigenmittel finanziert.

Niedrigschwellige Drogenarbeit/Kontaktladen

Der Kontaktladen wurde von der Stadt Géttingen finanziert. Weiterhin kamen Mittel vom
Kirchenkreis Gottingen sowie Eigenmittel hinzu. Die Berufspraktikantenstelle wurde von der
Landeskirche Hannover finanziert.

Der Psychosoziale Begleitung Substituierter (PSB) wurde vom Nds. Ministerium fur
Soziales, Frauen, Familie und Gesundheit, dem Landkreis Géttingen, dem Kirchenkreis
Gattingen, durch die Renten- und Krankenversicherungstrager sowie durch Eigenmittel
finanziert.

Das Arbeitsprojekt ,,Arbeit und Orientierung — A & O“ wurde von der Klosterkammer,
dem Innovationsfond der Landeskirche, der Beschaftigungsférderung von Stadt und
Landkreis Gottingen sowie durch Spenden finanziert.

Mit Ausnahme von Stadt und Altkreis Duderstadt
3



2.4 Personelle Besetzung

Fachstelle fiir Sucht und Suchtpravention Goéttingen

Sieglinde Bulla

Dipl. Sozialpadagogin

Sozialtherapeutin (analyt. orientiert/GVS)
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin
Psychoanalytisch - interaktionelle
Gruppentherapeutin

Abteilungsleitung
Beratung und Behandlung,
ambulante Rehabilitation

Karin Donch
Dipl. Sozialpadagogin / Sozialarbeiterin
Sozialtherapeutin (analyt. orientiert/GVS)

Beratung und Behandlung,
ambulante Rehabilitation

Angelika Glaser-Kreis

Dipl. Sozialpadagogin / Sozialarbeiterin
Sozialtherapeutin ( FPI)

Heilpraktikerin fiir Psychotherapie

Beratung und Behandlung,
ambulante Rehabilitation
betriebliche Pravention

Susanne Hillebrecht
Gymnasiallehrerin
Sozialtherapeutin
(syst./familienther.orientiert/GVS)

Beratung und Behandlung
betriebliche Pravention

Eduard Luszas

Dipl. Sozialpadagoge

Postgraduales Hochschulstudium/Fachrichtung
Soziale Therapie

Sozialtherapeut (analyt.orientiert/GVS)

Beratung und Behandlung,
ambulante Rehabilitation
QM - Beauftragter

Vertretung von Frau Bulla in der
Beratungs- und Behandlungsstelle

Sabine Baumgart
Dipl. Psychologin

ambulante Rehabilitation
(Gesamtabteilung)

Uta Dohrmann
Padagogin M.A.
Sozialtherapeutin (verhaltensther. orientiert/GVS)

Gllcksspielpravention
ambulante Rehabilitation

Verwaltungsangestellte

Aline Rheinfurth Pravention
Dipl. Padagogin

Sozialtherapeutin fir Einzel- und Gruppenarbeit

Barbara Buchwald Verwaltung
Arzthelferin

Ingelind Laucks Verwaltung

Fachstelle fiir Sucht und Suchtpravention Hann.-Miinden

Monika Steinkrauf-Kruhm
Dipl. Sozialpadagogin / Sozialarbeiterin
Sozialtherapeutin (verhaltensther. orientiert/GVS)

Beratung und Behandlung,
ambulante Rehabilitation

Susanne Pfennig-Wiesenfeldt
Dipl.- Verwaltungswirtin

Verwaltung




Ehrenamtliche Suchtkrankenhelfer der Fachstelle fiir Sucht und Suchtpravention Géttingen

Gudrun Beuermann-Wagner
Eckhard Bickel

Friese Bickel

Dietmar Gilat

Heinz Lob

Christine Ludewig
Angelika Metje

Gisela Nitsch

Petra Unverzagt-Agena
Hans-Joachim Ziese

Ehrenamtliche Suchtkrankenhelfer der Fachstelle fiir Sucht und Suchtpravention Hann.-Miinden

Christel Bauerle-Mdller
Peter Marshall
Renate Siegmann

Gabriele Becker
Ingrid Schafer
Karl Rudolf

DROBZ - Drogenberatungszentrum Goéttingen

Markus Lingemann
Dipl.- Sozialarbeiter / Sozialpddagoge
Sozialtherapeut (verhaltensther. orientiert/GVS)

Beratung und Behandlung,
ambulante Rehabilitation

Vertretung von Frau Bulla im DrobZ

Elisabeth Mickler-Kirchhelle

Dipl. Sozialarbeiterin

Sozialtherapeutin (system.-familienther.
orientiert/ GVS)

Heilpraktikerin fiir Psychotherapie

Beratung und Behandlung,
ambulante Rehabilitation
QM - Beauftragte

Jochen Gebauer
Dipl. Sozialarbeiter,
Sozialtherapeut (verhaltensther. orientiert/GVS)

Psychosoziale Begleitung
Substituierter
ambulante Rehabilitation

Ruth Wendt

Lehrerin fur Grund- und Hauptschule
Integrative Sozialtherapeutin
Heilpraktikerin fiir Psychotherapie
Mediatorin

Psychosoziale Begleitung
Substituierter

Janine Funk
Sozialpadagogin/Sozialarbeiterin (B.A.)

Psychosoziale Begleitung
Substituierter

Janine Piephoe
Sozialpadagogin/Sozialarbeiterin (B.A.)

Kontaktladen ,Wallstreet®
bis 31.12.2011

Nadine Lampen
Dipl. Padagogin / Dipl.- Juristin

Kontaktladen ,Wallstreet”
-31.05.2011

Janina Meyer
Sozialpadagogin/Sozialarbeiterin (B.A.)

Kontaktladen ,\Wallstreet
-30.11.2011

Anne Funk
Sozialpadagogin/Sozialarbeiterin (B.A.)

Kontaktladen ,Wallstreet”
ab 01.12.2011

Jan - Michael Andres
Padagoge M.A.

Kontaktladen ,Wallstreet®
ab 01.12.2011

Joachim Kupke
pad. Mitarbeiter/ Steinmetz
handwerklicher Anleiter des ,A & O Projektes'

q

~Projekt A & O

Sarah Bergen
Sozialpadagogin / Sozialarbeiterin (B.A.)

~Projekt A & O




Dorit Dommrich
Dipl. Sozialwirtin (FH)

~Projekt A & O*

Thomas Harms
Pastor im Diakonieverband

Projektleitung ,A & O*

Heike Meyer
Sparkassenkauffrau

Verwaltung

Mitarbeiter/Innen auf Honorarbasis

Eckhard Hosemann
Dipl. Psychologe und
Psychologischer Psychotherapeut

Fall-Supervision

Dagmar Otto
Supervisorin, Gestalttherapeutin

Fall- und Teamsupervision
Projekt “A & O”

Priv. Doz. Dr. med. Reinhard Kreische
Facharzt fir Psychotherapeutische Medizin
Psychoanalyse

Fall-Supervision

Dr. med. Klaus Spiess
Facharzt fir Psychiatrie und Neurologie,
Psychotherapie

Arztliche Leitung der ambulanten
medizinischen Rehabilitation

Volker Speer
Dipl. Supervisor

Fallsupervision
Hann. Minden

Greta Miiller
Dipl. Psychologin

Ambulante Rehabilitation

Prof. Dr. Maike Schmieta
Psychologin, Supervisorin

Fall- und Teamsupervision
DrobZ

Berufspraktikant/in

Daniela Huschenbeth

Praktikanten

Janina Dietrich
Romina Reinhold
Friederike Zimmermann

Ehrenamtliche Mitarbeiterinnen im Kontaktladen

Lars Rihmann
Gulnther Herrmann
Thomas Nowack

Von den oben aufgefiihrten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ist lediglich eine Mitarbeiterin vollzeitig

tatig, alle anderen arbeiten teilzeitig.




2.5 Gesamtstatistik der Abteilung

Ubersichtsstatistik zur Klientel in 2011

Klientinnen? N
Frauen 424
Manner 878
Gesamt 1.302
Klienten mit 1 Kontakt 380
Angehc’jrige3 167
Betroffene® N
Alkoholabhangige und —geféhrdete 228
Medikamentenabhangige 11
Pathologische Gliicksspieler 47
Abhangige von illegalen Drogen 189
Substituierte 237
Gesamt 712
Klientinnenkontakte (face to face-Kontakte) N
Einzelkontakte nur mit Klient/in 7542
Einzelkontakte mit Klient/in und Angehdrigen 220
Gruppenkontakte nur mit Klientinnen 4208
Infogruppenkontakte mit Klientinnen und Angehérigen 968
reine Angehorigenkontakte 190
Gesamt 13.128
‘ Besucherkontakte im Kontaktladen Wallstreet ‘ 10.152 ‘
‘ Kontakte in der Suchtpravention ‘ 2.466 ‘
Regionale Verteilung aller Klienten 2011
%
Landkreis Géttingen 34.3
Stadt Géttingen 62.7
Andere 3.0
Gesamt 100.0
2 ohne Kontaktladenbesucher

Die Anzahl der Angehdrigen bezieht sich auf die in EBIS erfal3ten und den Einmalkontakten.
Alle Angaben in der Tabelle ,Betroffene” beziehen sich ausschlieRlich auf die Gruppe der
Dauerklientenlnnen.



3. Bericht uiber die Schulung der Fuihrungskrafte der
Stadt Gottingen zum Umgang mit Suchtproblemen am
Arbeitsplatz

Nach der Verabschiedung der ,Richtlinie zur Vorbeugung von riskantem Suchtmittelkonsum
und zum Umgang mit Suchtproblemen am Arbeitsplatz, wurde bei der Stadt Géttingen von
Mitte April bis Anfang Juli 2011 samtliche Vorgesetzte mit Personalverantwortung in
insgesamt 8 eintdgigen Seminaren durch die Mitarbeiterinnen des betrieblichen
Praventionsteams der Fachstelle geschult. Der Titel der Seminare lautete ,Alkoholprobleme
am Arbeitsplatz,- hilfreicher Umgang mit betroffenen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern®.
Schwerpunkte waren das Wahrnehmen und Bewerten von dienstlichen Auffalligkeiten in
Verbindung mit Suchtmitteln (Uberwiegend Alkohol), die Notwendigkeit, die Leitlinie mit
Leben zu flllen, Reflexion der eigenen Aufgabe und Rolle, sowie Firsorgepflicht und
rechtlicher Rahmen. Gesprachstbungen durch Rollenspiele rundeten den Tag ab. Dabei
ging es in den Gesprachsubungen um die Ansprache von Alkoholauffalligkeiten am
Arbeitsplatz, die im Rahmen der Richtlinie entweder durch den Interventionsleitfaden
strukturiert wurden oder als Stufenplangesprache durchgefihrt wurden.

Im Folgenden gibt das Interview mit dem Personalleiter der Stadt Géttingen einen Einblick in
Verlauf und Ergebnisse der Seminare.

Interview mit Herrn Kase, dem Personalleiter der Stadt Géttingen am 20.3.2012:

Fachstelle: Wir haben uns gefragt, welches Ziel Sie eigentlich hatten, als sie uns den Auftrag
fur die Durchfiihrung der Schulungen fir die Vorgesetzten erteilten?

Herr Kase: Wir machen uns Gedanken darum, wie wir die Kolleginnen und Kollegen der
Stadt gesund erhalten und dazu gehdrt nattrlich auch, dass man sich Gedanken dariber
macht, was ist an Gefahrdungen da.

Fachstelle: Warum haben Sie nicht einen privaten Schulungsanbieter ausgewahlt, sondern
haben auf die Mitarbeiterinnen der hiesigen Suchtberatungsstelle zurlickgegriffen?

Herr Kase: Es gibt keinen Hinweis darauf, dass wenn man einen privaten Anbieter auswahlt,
dass es dann besser wird.

Unsere Kontakte in der Vergangenheit haben uns gezeigt, dass Sie ihren Job gut machen,
und die Kompetenz vorhanden ist. So einfach ist das.

Fachstelle: Wie kamen die Seminare an?

Herr Kase: Es gab schon gewisse Vorbehalte zu Beginn.

Es war aber auch relativ schnell erkennbar, gerade nach dem Durchlauf der ersten Gruppen,
dass sie doch sehr positiv aus den Seminaren herausgegangen sind.

Ich denke, dass Sie die Teilnehmer ganz schén sensibilisiert haben, und das war ja die
eigentliche Absicht der Geschichte.

Wie erkenne ich die Gefahrdung, wie gehe ich damit um, wie stelle ich sicher, dass ich nicht
die Augen davor zumache oder dass ich das verdrange? Das ist sehr gut ribergekommen
und angekommen und hat den Kolleginnen/Kollegen méachtig geholfen.

Wichtig war das Prinzip, dass man so etwas von oben nach unten wirken lassen muss.
Deswegen haben wir Wert darauf gelegt, dass wir bei den Dezernenten anfangen durch
einen Auftaktworkshop.

In der Folge wird das Alkoholverbot ziemlich stringent durchgehalten, es gibt naturlich
Ausnahmen, z.B. bei ganz besonderen Anlassen.

Man macht sich bewusst, jetzt ist es mal eine Ausnahme Alkohol auszuschenken.



Fachstelle: Glauben Sie, dass die Seminare die gewinschte Wirkung hatten?

Herr Kase: Ja, ganz sicher, das kann ich ganz bestimmt sagen. Man wird das nach einer
gewissen Zeit mal wieder auffrischen missen, das ist klar. Da muss man nicht so einen
groflien Zeitrahmen in Anspruch nehmen, aber Ende diesen Jahres oder spatestens in 2-3
Jahren sollte das schon erfolgen.

Fachstelle: Das ist ja auch bei der Nachbefragung das Ergebnis gewesen, dass die meisten
Teilnehmer sich eine Auffrischung in dem Zeitfenster von 2-5 Jahren gewilnscht hatten.
Herr Kase: Den nachsten Punkt, den wir beriicksichtigen missen, aufgrund der
demographischen Entwicklung ist, dass wir in den nachsten 10 Jahren einen enormen
Wechsel gerade im Flihrungsbereich haben werden, so dass wir das Thema auch besetzen
mussen, dass z.B. die jungeren Fuhrungskrafte an das Thema wieder herangefuhrt werden
mussen. Wir werden dann gezielte Seminare durchflihren fir neue Fihrungskrafte.

Fachstelle: Das beantwortet schon ein wenig meine Frage in Richtung Nachhaltigkeit, jetzt
geht die Arbeit ja erst richtig los, denn die Kultur des Hinsehens muss sich erst entwickeln.
Es gab wahrend der Seminare ja auch immer wieder Zweifel der Teilnehmer, was die
Umsetzung der Richtlinie fur den Arbeitsalltag bedeutet, z.B. wenn eine Mitarbeiterin oder
ein Mitarbeiter sich monatelang in einer stationaren Behandlung befindet, wer macht dann
dessen Arbeit, wie wird flr ein Ersatz gesorgt, so dass die Arbeit nicht nur auf andere
umverteilt wird?

Herr Kase: Ich denke schon, dass wir die Nachhaltigkeit sicher stellen kénnen, das muss
man ganz klar sagen. Das bedarf nattrlich immer der Unterstiitzung von oben. Auf der
Ebene von Gesundheitsmanagement in Zusammenarbeit mit dem Personalmanagement
werden wir das Thema weiterhin im Auge behalten und werden sicherstellen, dass wir das
Thema nachhaltig einfhren.

Fachstelle: Sie haben bei fast allen Seminaren die einfiUhrenden Worte gesprochen und die
Richtlinie vorgestellt und das Seminar auch als Teilnehmer erlebt.

Herr Kase: Es gab Highlights, und es gab auch viele Sachen, die mir bekannt waren. Was
mich wirklich angeruhrt hat, und ich glaube, das ging allen so, das war der Erfahrungsbericht
von der Betroffenen, das ging wirklich tief. In dem konkreten Fall war das so, dass man hatte
sagen kdnnen, ja, das hatte mir genauso passieren kdnnen, wenn ich auf dem falschen Ful®
erwischt worden ware, moglicherweise ware es mir genauso ergangen. Das war schon sehr
beeindruckend. Selbst, wenn welche noch so kritisch waren, wenn das dann kam, da war auf
einmal so dieser Klick auch da, da muss man wirklich auch selber aufpassen. Das war ganz
faszinierend, dass man so offen mit dieser Geschichte umgeht.

Fachstelle: Fir die Betroffenen war es auch sehr bereichernd, so viel Interesse flr ihre
eigene Geschichte zu erleben. Die Wertschatzung durch die Seminarteilnehmer zu erfahren,
bestarkt die Betroffenen immer wieder, gerne an diesen Veranstaltungen teilzunehmen.

Herr Kase: Es kam bei dem Seminar, bei dem ich anwesend war, und es war zu Recht auch
ein sehr ausgepragter Teil, zu sehr vielen Fragen. Es war die Betroffenheit splrbar, und es
war dieser Wunsch da, zu hinterfragen und mehr wissen zu wollen, z.B. wie sind Sie denn da
hingekommen? Warum ist dann das passiert? Das war schon eine aufgewihlte Atmosphare.
Ich schlieRe mich da mit ein.

Ich kann das jetzt besser nachvollziehen, warum so etwas passiert und habe den Blick daflr
bekommen und die Erkenntnis, dass das eine Krankheit ist.

Fachstelle: Mit dieser Krankheit kann man nicht mit dem normalen Verstandnis und dem
Ublichen Sachverstand herangehen, wie man sonst mit Kranken umgeht, namlich Schonung,
Entlastung usw.

Viele der Betroffenen haben gesagt, ,hatte man mich mal friiher angesprochen®, ob im
Familienkreis oder im beruflichen Umfeld, auch wenn ich das nicht gerne gehért hatte. Das
haben die Seminarteilnehmer interessiert aufgenommen und sich auch mit der
unangenehmen Seite der Rolle und den eventuellen Loyalitatskonflikten auseinandergesetzt.
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Herr Kase: Noch ein Satz dazu, was gut angekommen ist. Bei einigen bestand zu Anfang im
Vorfeld die Befirchtung, jetzt kommt jemand, der will uns ausreden, dass wir tberhaupt noch
einmal Alkohol trinken, das war ganz haufig so. Dass Sie das so sensibel gehandelt haben,
war schon richtig gut.

Fachstelle: Ja, ja wir sind laut Ruckmeldung nicht mit dem erhobenen Zeigefinger
gekommen, das hat uns im Ruckblick gefreut, dass wir nicht als die Moralapostel
wahrgenommen wurden.

Herr Kase: Das war, glaube ich, ein entscheidender Erfolgsfaktor, dass Sie das nicht
gemacht haben.

Fachstelle: Veranderungsvorschlage und Ausblick sind unsere letzten Stichworte, was kann
man noch besser machen? Viele Veranderungsvorschlage zur Richtlinie haben die
Teilnehmer bereits wahrend der Seminare kund getan.

Herr Kase: Wir werden die Richtlinie Uberarbeiten. Es soll sich ein bisschen setzen lassen,
und wir werden das spatestens bis zu den Auffrischungskursen komplett Uberarbeitet haben
und die notwendigen Veranderungen mit einbringen. Wichtig ist, dass das Ziel das richtige
ist. Wie wir dahin kommen, dariber missen wir uns weiterhin Gedanken um Veranderung
machen.

Moglicherweise stellt man auch fest, dass die Stufen, so wie wir die vorgesehen haben, in
dieser Form gar nicht zu handeln sind. Die ersten Anzeichen gibt es schon, wer darf jetzt
wem Uberhaupt irgendwas sagen? Das mussen wir beobachten und werden das dann
entsprechend anpassen.

Das ist eine Sache, die lebt, die macht man nicht einmal und hat dann 30 Jahre Ruhe,
sondern das wird eine Sache sein, die man beobachten muss.

Zum Ausblick: Wir werden das Thema in unser Personalentwicklungskonzept einarbeiten,
dann hoffen wir, dass das auch in der Zukunft Bestand haben wird, aber eigentlich bin ich da
ganz sicher.

Die ersten Anzeichen sind eindeutig, dass es Standard ist, dass es am Arbeitsplatz keinen
Alkohol mehr gibt. Und wenn das jemand will, muss ganz konkret gefragt werden wann, wo,
wie, in welchem Umfang? Es ist keine Selbstverstandlichkeit mehr, die
Selbstverstandlichkeit ist quasi umgedreht. Ich hatte nicht gedacht, dass das so schnell geht.
Wir sind auf einem sehr guten Weg, und wir haben das auch Ihnen zu verdanken, die Art
und Weise wie Sie das gemacht haben, das hat uns sehr gut gefallen.

Angelika Glaser-Kreis
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4. Qualitatsmanagement

Die Fachstelle flir Sucht und Suchtpravention wendet seit 1997 Qualitats-
managementsysteme zur kontinuierlichen Verbesserung der Arbeitsablaufe, der
systematischen Zielplanung, der Neuentwicklung von Angeboten und zur Messung der
Wirkung von Leistungsangeboten fiir unsere Kunden und Klienten an.

Bis 2009 haben wir in Zusammenarbeit mit der Niedersachsischen Landesstelle fur
Suchtfragen (NLS) mit einem an das EFQM (European Foundation for Quality Management)
angelehnten QM-System gearbeitet.

Seit 2009 sind wir Mitglied im ,Qualitatsverbund Suchthilfe der Diakonie“. Der Verbund und
die QM-Systeme vor Ort orientieren sich an der international anerkannten
Qualitatsmanagement-Norm DIN EN ISO 9001. Die Mitglieder erhalten jahrlich ein Zertifikat
(siehe Seite 15).

Seitdem entwickeln wir mit Unterstitzung des Diakonie Service-Zentrum Oldenburg (DZO)
ein Handbuch nach den Vorgaben des ,Bundesrahmenhandbuches Diakonie-Siegel
Fachstelle Sucht®.

Das Handbuch enthalt die Beschreibungen der qualitatsrelevanten Bereiche und
Prozessablaufe der Fachstelle fir Sucht und Suchtpravention, mit einer besonderen
Berucksichtigung des diakonischen Leitbilds, das die christlichen Grundwerte benennt,
anerkennt und umsetzt.

Das Ziel ist es, die Voraussetzungen fur eine Zertifizierung der Fachstelle gemaf der DIN
ISO Norm und den Richtlinien der BAR (Bundesarbeitsgemeinschaft Rehabilitation) zu
schaffen.

Im Berichtsjahr wurde wieder eine Klientenbefragung durchgefiihrt. Die Institutionen im
Qualitatsverbund Suchthilfe der Diakonie fuhren diese Erhebung jahrlich durch, so dass ein
Profillinienvergleich maglich ist.

Daran ist zu erkennen, dass die Fachstellen fir Sucht und Suchtpravention der Diakonie in
Niedersachsen in der Bewertung der Klienten tber ein weitgehend Ubereinstimmendes
hohes Qualitatsprofil verfugen.

Eduard Luszas
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4.1 Auswertung der Klientenbefragung®

° Die Klientenbefragung des Drogenberatungszentrums erfolgte (iber die drei Fachdienste

Kontaktladen, Psychosoziale Begleitung und Drogenberatung. Die Klienten des Kontaktladens haben
auf die Frage, ob die Teilnahme an Gruppengesprachen hilfreich war, durchaus zutreffend mit einer
Tendenz zu , trifft nicht zu“ geantwortet. Der Kontaktladen ist als niedrigschwellige Grundversorgung
konzipiert, ohne therapeutisch ausgerichtete Gesprachsgruppen. Bei Freizeitangeboten gibt es
Besprechungen zur Vor- und Nachbereitung.
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GrolRe Zufriedenheit iber Suchthilfe-Angebote der

Diakonie in Niedersachsen
Sehr gutes Zeugnis fiir niedersachsenweite Einrichtungen der Suchthilfe
in der Diakonie

~,Macht weiter so!“ ist die Aussage, die aus einer umfassenden Befragung von Klienten und Patienten in der
Suchthilfe in diakonischen Einrichtungen in Niedersachsen hervorgeht. Dazu wurden im ,,_Qualitatsverbund

Suchthilfe* in der Evangelischen Landesarbeitsgemeinschaft fir Suchtfragen in Niedersachsen (ELAS) im

vergangenen Jahr 653 Klienten und 221 Patienten Uber ihre Erfahrungen mit den Fachstellen fiir Sucht und
Suchtpravention befragt.

,Uber die hohe Zufriedenheit unserer Klienten und Patienten sind wir selbst tiberrascht®, erklart Klaus Polack,
Vorsitzender der ELAS. , Die ausgezeichneten Ergebnisse zeigen, was diakonische Arbeit in der stationaren und
ambulanten Suchthilfe besonders auszeichnet: ein vertrauensvoller und wiirdiger Umgang mit jedem
Hilfesuchenden.”, so Polack weiter.

Die befragten Teilnehmer an Beratungen in den Fachstellen betonen besonders die Arbeit der Mitarbeitenden als
sehr positiv. Patienten und Klienten der Suchthilfe fihlen sich von den Mitarbeitenden verstanden. 94,1 Prozent
der Klienten gaben an, sehr freundlich, hilfsbereit und respektvoll bei der Diakonie behandelt zu werden. Die
einzelnen Beratungsstellen wiirden sogar 99,2 Prozent der Klienten weiterempfehlen.

Durch die Betreuung und verschiedenen Therapieangebote der Fachstellen sehen sich 98,1 Prozent der
befragten Patienten, also Menschen die ambulante Therapien in den Stellen wahrnehmen, in der Lage,

langfristig abstinent zu bleiben und schatzen die Behandlung als sehr hilfreich fiir ihre Situation ein.
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Zum zweiten Mal wertete der Qualitatsverbund Suchthilfe anhand von Fragebdgen die Zufriedenheit von Klienten
und Patienten in diakonischen Einrichtungen niedersachsenweit aus. In den kommenden Jahren werden die
Befragungen fortgesetzt und damit die Datenbasis erweitert. ,Nur dadurch kann sichergestellt werden, dass
unsere Angebote weiterhin auf diese breite positive Resonanz treffen.“, so Roland Johannes, Referent fir
Suchtfragen im Diakonischen Werk der Landeskirche Hannovers.

Die Evangelische Landesarbeitsgemeinschaft fiir Suchtfragen Niedersachsen (ELAS) ist der Landesfachverband
fur alle Einrichtungen, die im Bereich der Suchthilfe tatig sind und von den evangelischen Kirchen und ihren
Diakonischen Werken getragen werden. Dazu z&hlen in Niedersachsen 38 ambulante Fachstellen, 19
Nebenstellen fiir Sucht und Suchtprévention, acht Ubergangseinrichtungen sowie iiber 260 Selbsthilfe- und
Abstinenzgruppen. Die ELAS nimmt die Interessenvertretung der professionellen Suchthilfe genauso wahr wie die

der Selbsthilfe.
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5. Statistiken und Dokumentationen

Die Statistiken der Fachstellen ,Schillerstralle®, ,Drogenberatungsstelle“ und “Hann. Minden® sind

miteinander vergleichbar. Die Statistiken der Pravention, des Kontaktladens und der PSB folgen
eigenen statistischen Vorgaben.

5.1 Fachstelle fur Sucht und Suchtpravention Gottingen

Tab. 1: Zahl der Klientlnnen in 2011

Frauen Manner Alle
Dauerklientinnen® 94 168 262 100%
davon 46 107 153
Neuanmeldungen
Wiederaufnahmen | 28 59 87
Klienten mit 1 Kontakt 48 113 161
Angehorige 16 51 67
Gruppensprecher + 12 12 24
Suchtkrankenhelfer
Gesamt 170 344 514
Tab. 2: Gesamtzahl der Beratungskontakte
Einzel Gruppe
n (%) n (%)
Klientln 1613 72.6/ 2709 87.4
Klientln + Partnerin , Familie 38 1.7 -
Partnerin/Familie 16 0.7 28 0.9
Behorden, Arzte, Arbeitgeber 538 24.2 15 0.5
Klient + Sonstige 17 0.8 -
Supervisionsgruppen flr ehrenamtliche Mitarbeiter 108 3.5
Offene Informationsgruppen 239 7.7
Gesamtzahlen Klientenkontakte 2222 100.0/ 3099 100.0
Gesamtzahl Kontakte 5321
6 Neuaufnahmen und Wiederaufnahmen ergeben zusammen die Zahl der Zugange in 2011.

Die Gruppe der Dauerklientinnen umfasst zusatzlich die aus dem Vorjahr tbernommenen Klientinnen,
sowie Angehdrige die in der EBIS-Statistik erfasst sind.
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Tab. 3: Verteilung der Hauptdiagnosen nach Geschlecht (N = 249 Dauerklienten ohne

Angehdrige)
Manner Frauen

n (%) n (%)
Alkohol 128 78.0 79 92.9
Opioide 1.2
Pathologisches Spielen 36 22.0 3.5
Sedativa/Hypnotika 2.4
Gesamt 164 100.0 85 100.0

Tab. 4: Prozentuale Verteilung der Hauptdiagnosen nach Altersgruppen (N= 249
Dauerklienten ohne Angehorige)

Altersgruppe Alkohol Opioide | Sedativa/ Hypnotika | Pathologisches Gliicksspiel
bis 14 Jahre

15 — 17 Jahre 0.5

18 — 19 Jahre

20 — 24 Jahre 3.4 17.9
25 — 29 Jahre 4.9 100.0 23.1
30 — 39 Jahre 10.6 23.1
40 — 49 Jahre 30.4 50.0 154
50 — 59 Jahre 35.7 50.0 20.5
>= 60 Jahre 14.5

Gesamt 100.0 100.0 100.0 100.0

Tab. 5: Familienstand der Klientlnnen: prozentuale Verteilung (N = 262 Dauerklienten)

Ledig 40.1
Verheiratet, zusammen lebend 31.7
Verheiratet, getrennt lebend 53
Geschieden 18.3
Verwitwet 4.6

19




Tab. 6: Schulabschluss der Klientinnen: prozentuale Verteilung (N = 262
Dauerklienten)

derzeit in erster Schulausbildung 0.8
ohne Schulabschluss 2.3
Sonderschulabschluss 0.8
Hauptschulabschluss 30.5
Realschulabschluss 33.9
(Fach-) Abitur 31.7
Hochschulabschluss —

Tab. 7: Erwerbssituation (iiberwiegend) am Tag vor Betreuungsbeginn (N = 262
Dauerklienten)

Manner Frauen

N (%) N (%)
ohne Angaben - -
Arbeiter/Angestellte/Beamte 73 43.5 49 52.1
Arbeitslos (ALG I-Bezug) 12 7.1 8 8.5
Arbeitslos (ALG lI-Bezug) 32 19.1 9 9.6
Auszubildender 6 3.6 1 1.1
Hausfrau/Hausmann - 10 10.6
in beruflicher Rehabilitation 1 0.6 -
Rentner/Pensionar 12 7.1 8 8.5
Schiler/Student 11 6.5 4 4.3
Selbststandiger/ Freiberuflicher 13 7.7 3 3.2
Sonst. Nichterwerbsperson 7 4.2 2 2.1
Sonst. Erwerbsperson 1 0.6 ---
Gesamt 168 100.0 94 100.0

Tab. 8: Beurteilung der Sucht(mittel)problematik am Tag des Betreuungsendes:
prozentuale Verteilung pro Hauptdiagnose (N =146)

Kein Problem seit | Behoben/ | gebessert | unverandert | verschlechtert
Betreuungsbeginn | Abstinent

Alkohol (n=115) 42.6 33.9 23.5
Opioide (n=1) 100.0
Pathol. Glicksspiel (n=30) 13.3 43.3 40.0 3.4
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Tab. 9: Art der Betreuung (N= 157 Beender)’

intern extern

N % %
Amb. Beratung 151 96.2
Ambulante Reha (VA) 48 30.6
Stationare Entgiftung 57
Stationare Reha 4.5
Tab. 10: Anzahl und Art der Beendigungen (N = 157)

N %

Regular nach Beratung/Behandlungsplan 72 45.9
Vorzeitig auf therapeutische Veranlassung 3 1.9
Vorzeitig mit therapeutischem Einverstandnis 12 7.7
Abbruch durch Klientln® 54 34.4
Abbruch durch Einrichtung (disziplinarisch) -
Aulerplanmaliger Wechsel 1 0.6
PlanmaRiger Wechsel in andere Einrichtung 14 8.9
Verstorben 1 0.6
Gesamt 157 100.0
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Anzahl der Personen die in 2011 beendet wurden.
Es handelt sich hierbei zumeist um Klienten, die sich im Vorfeld einer Therapie befinden.




5.2. Allgemeine Suchtpravention

Die Schwerpunkte der allgemeinen Suchtpravention lagen in diesem Jahr bei der Umsetzung
der Alkoholpravention fir Kinder und Jugendliche im Rahmen des Projektes , HaLT - Hart
am Limit* und bei der betrieblichen Pravention.

Neben den schon ausfuhrlich durch das Interview mit Herrn Kése beschriebenen
Schulungen fur Fihrungskrafte der Stadtverwaltung fanden weiterhin vier Mal im Jahr die
Treffen des” Regionalen Arbeitskreises betriebliche Suchthilfe (RAbS)“ statt. Verschiedene
Fachthemen und kollegialer Austausch unterstitzte die engagierte Arbeit der betriebs- bzw.
behoérdeninternen Suchthilfe.

Fur die Mitglieder des RAbS organisierte die Fachstelle einen Fortbildungstag zum Thema
Stressprophylaxe mit dem Referenten Tom Pinkall aus Berlin. Mit Vortragen und praktischen
Einheiten wurden die Teilnehmerlnnen in die Praxis des Achtsamkeitstrainings nach Jon
Krabat Zinn eingefihrt - fir alle ein sehr anregender Tag.

Die Firma E.ON veranstaltete einen Gesundheitstag mit dem Schwerpunkt Suchtpravention
fur ihre Mitarbeiter. An diesem Tag war auch die Fachstelle fir Sucht und Suchtpravention
mit einem Infostand vor Ort prasent.

Der Konzern Eaton-Fluid veranstaltete einen solchen Gesundheitstag an seinem
Produktionsstandort Hann. Minden. Die Fachstelle fur Sucht und Suchtpravention
unterstitzte mit einer Informationsveranstaltung zum Rauchfrei-Training. Ein halbes Jahr
spater kam ein solcher Trainingskurs zustande und im November konnte das von der
Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) zertifizierte Training starten.

Eaton unterstitzte die Mitarbeiterlnnen durch die Ubernahme des Privatanteils der Kosten
bei regelmaRiger Teilnahme und Firmenrdume konnten zur Durchflihrung des Kurses
genutzt werden. Diese Unterstutzung der Gesundheitsbemuhungen ihrer Mitarbeiterinnen
durch den Arbeitgeber war sicher sehr hilfreich fir das Zustandekommens des Kurses.

Aber nicht nur langjahrige erwachsene Raucher bemiihten sich um Verhaltensanderung. An
einem Ferientag setzten sich auch ganz junge Probier-Raucher, die im Jugendzentrum
aufgefallen waren, mit den Risiken des Rauchens auseinander.

Ein weiterer Schwerpunkt im Verlaufe des Jahres war wiederum wie im Jahr zuvor der
Umgang Jugendlicher mit Alkohol und der nach wie vor deutlichen Tendenz zu
hochriskantem Konsum. Das HalLT-Projekt begegnet dieser Tendenz.

Im proaktiven Baustein fanden MalRnahmen zur Verbesserung der Einhaltung des
Jugendschutzes statt. Diese Malinahmen wurden in der Steuerungsgruppe gemeinsam von
der Fachstelle Suchtpravention, der Polizei Géttingen und dem Kinder- und Jugendbiiro des
Landkreises abgestimmt.

Die Azubis des Einzelhandels der BBS Gottingen und der BBS Hann. Minden wurden mit
Informationen und praktischen Ubungen darin geschult, die Jugendschutzgesetze genauer
einzuhalten, wenn sie beispielsweise im Lebensmittelmarkt an der Kasse sitzen.

Die Polizei fuhrt im Landkreis immer wieder Testkaufe durch, deren Ergebnis auf lange Sicht
durch solche Veranstaltungen verbessert wird.
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Beim ,Markt der Moglichkeiten* von Beratung und Unterstitzung fir junge Leute in der
Dransfelder Hauptschule bestand die Mdglichkeit sich Uber das HaLT- Projekt zu informieren
und die Arbeit der Beratungsstelle sowohl fur Eltern als auch die Schilerinnen und Schuler
selbst.

Aulerdem wurde die Projektwoche der Gauss-Schule Grof3sschneen mit ihrem Schwerpunkt

Alkoholpravention flir Achtklassler durch das HaLT-Projekt unterstitzt, wahrend Schiler des
Max-Planck-Gymnasiums und der Voigt-Realschule sich mit den Risiken des ungebremsten
Alkoholkonsums auf Partys auseinandersetzten.

Naturlich war auch wahrend des jahrlich stattfindenden Suchtpraventionsprojektes ,Wir tun
was“ fur siebte Klassen verschiedener Schulen der Alkoholkonsum ein wichtiges Thema.

Ein besonderes Highlight war der Plakat-Wettbewerb zum Thema ,Risiko Alkohol“. Sieben
Klassen und eine Hortgruppe gewannen 1. bis 3. Preise fir die gesamte Klasse. Wahrend
des Eréffnungstages der Ausstellung “ 60 Jahre Kriminalpravention der Polizei Géttingen® im
Kaufpark Gottingen wurden die Gewinnerplakate belobigt und prasentiert . Ein Dank an die
Organisatoren des Kaufparks und der Polizei fur diese Gelegenheit und an dieser Stelle
auch an das Cinemaxx und die Soccer-Arena, die die Preise spendeten und damit die
Attraktivitat des Wettbewerbs erhdhten. Aber auch die Umsetzung des 3.Preises,
alkoholfreie Fruchtsaft-Cocktails zu mixen unter der Anleitung der Mitarbeiterinnen der
Fachstelle war sicher fur die Klasse ein schmackhaftes und erinnerungswurdiges Ereignis.

Dieses Plakat gewann wegen seines Informationsgehalts und der Gestaltung in seiner
Alterskategorie (8./9. Klasse) den ersten Preis und wurde im weiteren Verlauf des Jahres
durch Aushang an den Gluhweinstanden den Weihnachtsmarkts als Hinweisplakat
besonders gewdirdigt. Aber auch alle anderen Gewinnerplakate wurden bei verschiedenen
Gelegenheiten der Offentlichkeit gezeigt: Beim verkaufsoffenen Sonntag, zum Tag der
Diakonie und an zwei Terminen im Veranstaltungszelt des Weihnachtsmarktes. Beim
Weihnachtsmarkt wurde die Plakatprasentation erganzt durch den Ausschank von
alkoholfreiem Punsch und die Méglichkeit, sich bei Mitarbeiterinnen der Fachstelle flir Sucht
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und Suchtpravention, des Kinder- und Jugendburo des Landkreises oder der Polizei
genauer zu informieren.

Im reaktiven Baustein des HalLT-Projektes wurde das Angebot fir Kinder und Jugendliche
und ihre Eltern zu einem Beratungsgesprach in der Jugendsprechstunde der Fachstelle im
Anschluss an einen Klinikaufenthalt nach Alkoholvergiftung leider nur sehr zégerlich
angenommen.

Zwar gibt die Kinderklinik entsprechende Flyer mit der Empfehlung ein Gesprach in der
Jugendsprechstunde wahr zu nehmen weiter, aber ohne Verbindlichkeit. Dazuhin ist die
Unimedizin Géttingen grof und von standig wechselndem Personal gepragt. Mehr
personelle Ressourcen der Fachstelle kdnnten mit einer aufwandigeren Kontaktpflege sicher
eine Verbesserung erreichen. Entsprechend gute Erfahrung machen wir in der
Kontaktpflege durch den Kooperationskreis ,Kooperationsvereinbarung zur Koordinierung
der Hilfen fur Kinder in suchtbelasteten Familien®.

In Hann. Miinden traf die zustandige Kollegin mit der 6rtlichen Polizei Verabredungen Uber
die Art der Zuweisung von Kindern und Jugendliche an sie. Leider ist auch dort durch
Umstrukturierungen des Krankenhauses z. Z. die an sich gute Zusammenarbeit etwas
gehandicapt.

Das Bundesmodell-Projekt ,SKOLL-Selbstkontroll-Training“ fand seinen inhaltlichen
Abschluss in einem grof3en bundesweiten Austauschtreffen in Berlin, bei dem sich die
Vertreter der Modellstandorte fir die gute Unterstlitzung durch die Projektkoordinatorin Frau
Sabine Bésing sehr bedankten. Alle teilnehmenden Standorte des Projektes aullerten sich
sehr positiv in Bezug auf die erlebte Wirksamkeit des Gruppentrainings zur
Konsumkontrolle/-reduzierung,. Vielen, wie auch uns Géttingern bleibt allerdings mangels
eines Finanzierungskonzeptes unklar, inwieweit dieses an sich sehr sinnvolle
Schnittstellenangebot zwischen Pravention und Beratung aufrecht erhalten bleiben kann.

Die endglltige wissenschaftliche Bewertung der Wirksamkeit durch die Evaluation des UKE
Hamburg steht noch aus und soll Anfang 2012 auf der offiziellen Abschlussprasentation
vorgestellt werden. Wir erwarten gute Ergebnisse, die unseren durch Erfahrung gemachten
Eindruck bestatigen.

Soweit der Einblick in die Vielfalt der praventiven Arbeit der Fachstelle flr Sucht und
Suchtpravention im Jahr 2011.
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Statistik der Fachstelle Suchtpravention

Die statistischen Angaben sind der Auswertung von dot.sys 2010, der bundesweiten
Erfassung der suchtpraventiven Manahmen durch die Landesstellen fir Suchtfragen und
die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufgaben (BzgA) fur Géttingen entnommen.

MafRnahmen Anzahl

Maflnahmen insgesamt 122
Von den insgesamt 122 Malinahmen wurden viele Praventionsveranstaltungen im
Drogenberatungszentrum in Eigenregie durchgefihrt. Ebenso bot die Fachstelle in Hann.
Muinden einige Praventionsveranstaltungen vor Ort an.

Erreichte Personen in den MaRnahmen Anzahl
erreichte Personen insgesamt 2466
davon Multiplikatoren/innen 1158
davon Endadressaten 1308

Altersausrichtung der MaRnahmen Anzahl

an Kinder bis 13 Jahre 8

an Jugendliche 14 — 17 Jahre 38

an junge Erwachsene 18- 27 Jahre 12

an Erwachsene 9

altersubergreifend 48

Unter den altersubergreifenden MaRnahmen waren viele fur Kinder und Jugendliche als
Schilerlnnen der Sekundarstufe 1 und fir etwas altere dann sowohl fir Jugendliche als auch
junge Erwachsene. Andere wie die SKOLL-Kurse richteten sich an alle Altersstufen.

Thema Suchtstoffe in den MalRnahmen Anzahl
Alkohol 83
Cannabis 53
Andere illegale Drogen 140
Tabak 33
Medikamente 17
ohne spez. Substanzbezug 10
Verhaltenssichte 28

Die meisten Mal3nahmen thematisierten verschiedene Suchtstoffe sowohl aus dem legalen
als auch dem illegalen Bereich. Dagegen konzentrieren sich die Mallnahmen des HaLT-
Projekts auf die reine Alkoholpravention.
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Settings, in denen die Mallnahmen durchgefihrt wurden: Anzahl

Betrieb (Ausbildung/Arbeitsplatz) 16

Familie/
Familien-, Erwachsenenbildung

1
1
Freizeit 4
Kindergarten 1

Jugendarbeit 15
Gesundheitswesen/Suchthilfe 43
Allgemeinbildende Schule 91
Berufsbildende Schule 9
(Fach-)Hochschule -
Kirche 2
Politik/ Kommune 11
Strafwesen 4

Aline Rheinfurth
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5.3 Glucksspielpravention

,Glucksspiel kann siichtig machen®, der Hinweis der Gllicksspielbranche, der jedes
Werbeangebot der Gliicksspielbranche begleitet, scheint im 4. Jahr der Laufzeit des
Glucksspielstaatsvertrages in vielen Ohren zu klingen.

Glucksspiel ist kein harmloses Freizeitvergnigen, sondern ein Spiel, das mit einem
besonderen Risiko verbunden ist, bei dem nicht nur viel Geld gewonnen oder verloren
werden kann, sondern auch die Gefahr der Abhangigkeit besteht.

Wie das genau passieren kann, welche Suchtmechanismen wirken, und woran man
erkennen kann, dass jemand gefahrdet oder abhangig ist, ist immer wieder die Frage in
Beratungsgesprachen und bei Praventionsveranstaltungen.

So machte der diesjahrige Aktionstag Gllcksspielsucht, der am 28. September bundesweit
durchgefihrt wurde, machte unter dem Motto* Behalt das Gliick in deiner Hand“ auf die
Glucksspielsucht und ihre Folgen, Uber Ausstiegsmadglichkeiten und Behandlungswege
aufmerksam.

In der Dokumentation der NLS zum Aktionstag in Niedersachsen wurden folgende Zahlen,
Daten und Fakten genannt:

e Gut 87% der Bevolkerung ab 16 Jahren haben schon mindestens einmal in ihrem
Leben ein Gllcksspiel gespielt. (BzGA 2010). Fast 2/3 hat in den letzten 12 Monaten
an einem Glucksspiel teilgenommen.(TNS-Emnid Glicksspiel in Deutschland 2011)

¢ Die am haufigsten gespielten Glicksspiele sind Lotterien, Wetten und
Geldspielautomaten.

e Obwohl Glicksspiel fur Minderjahrige verboten ist, haben bereits 82% der befragten
Jugendlichen im Alter von 14 bis 18 Jahren Erfahrungen mit Gllcksspielen um Geld
gesammelt.( Baumgartner, T: Ausgewahlte Ergebnisse der SCHULBUS
Sondererhebung, Hamburg 2009)

o Der Gesamtumsatz des deutschen Gllcksspielmarktes belief sich im Jahr 2009 auf
rund 24 Mrd. Euro. ( DHS Jahrbuch Sucht 2011) Diese Umséatze sind nach
Inkrafttreten des Glicksspielstaatsvertrages in 2008 riicklaufig.

¢ Die Umséatze der gewerblichen Geldspielautomaten betrugen im Jahr 2009 gut 9 Mrd.
Euro und sind in den letzten Jahren kontinuierlich gestiegen. (Hayer, T.: Prasentation
~,Gewerbliches Automatenspiel: Marktentwicklung in Zahlen (Meyer 2010))

¢ in Niedersachsen haben geschatzte 25.000 bis 64.000 Menschen ein Problem mit
ihrem Glicksspielverhalten. (DHS, Jahrbuch Sucht 2011)

e Mehr als 80% der Betroffenen sind Manner. ( Pathologisches Glucksspielen und
Epidemiologie (PAGE) Endbericht 2011)

e Die Folgen der Glicksspielsucht sind schwerwiegend und betreffen alle
Lebensbereiche des Betroffenen sowie auch sein soziales Umfeld.

e Der Grad der Verschuldung ist im Vergleich aller Suchtformen untereinander bei der
Glucksspielsucht am hdchsten.

Die Fachstelle in Géttingen wandte sich am Aktionstag mit einer Infoveranstaltung an eine
Gruppe von jungen Mannern, bei denen ein hoher Bedarf an Information und Austausch zur
Glucksspielsucht besteht: Jugendliche und junge Manner im Offenen Strafvollzug der JVA
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Hameln, Abtlg. Géttingen. In Kooperation mit Bediensteten und Suchtkrankenhelfern der
Jugendanstalt und einem Glicksspieler, der sich in der Selbsthilfe Freundeskreis Goéttingen
e.V. engagiert, wurde die Veranstaltung geplant und durchgefuhrt.

Engagiert und mit viel Interesse nahmen 60 junge Manner die einzelnen Beitrdge zur
Glucksspielsucht - Film, Quiz, Wandzeitungen Konsumprofil, Bericht eines Glucksspielers -
auf und beteiligten sich an den Aktionen. Besonders aufmerksam wurde die Darstellung des
Glucksspielers, der Uber seine Spielerkarriere und seinen Ausstieg berichtete, verfolgt. Eine
abschlieliende Fragerunde bestatigte das Interesse und die Betroffenheit der Jugendlichen.

Der Bedarf an Beratungsgesprachen von Betroffenen und Angehdrigen war auch 2011 hoch.
73 Personen sprachen wegen einer Gllicksspielproblematik in unserer Fachstelle in
Gattingen vor. Es waren, wie in den Vorjahren, iberwiegend Manner, die wegen einer
eigenen Glucksspielproblematik Rat suchten. Die meisten Personen spielten an
Geldspielautomaten in Spielhallen. Verstarkt wurde davon berichtet, zusatzlich auch an
Internetgliicksspielen ( u.a. Poker, Sportwetten ) teilzunehmen. Zusatzlich gaben zumeist
jungere Glucksspieler an, auch Computer- und Konsolenspiele zur Entspannung zu spielen.
4 Frauen suchten wegen einer eigenen Problematik unsere Fachstelle auf.

Hinzu kamen 15 Frauen, die sich als Angehdrige von Spielern beraten lieRen. Unter den 17
Angehdrigen waren 2 Manner, die wegen einer Glucksspielproblematikvon Partnerinnen Rat
suchten.

Die Vermittlung von Glucksspielern in die ambulante Rehabilitation unserer Fachstelle
erfolgte in Einzelfallen. Die Integration der gut vorbereiteten und motivierten Spieler in die
gemischten Gruppen verlief positiv.

Neben den Beratungsgesprachen mit Betroffenen und Angehdrigen fanden wie in den
Vorjahren Informationsveranstaltungen in Schulen und bei Bildungstragern statt.

Die Glicksspielpravention beteiligte sich auch an Seminaren zur betrieblichen
Suchtpravention, und es wurde deutlich, dass die Glicksspiel- und Computerspielsucht auch
im betrieblichen Kontext als Problem wahrgenommen wird und ein Bedarf an Information
besteht.
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Der Beratungs- und Informationsbedarf zur Gliicksspielsucht ist hoch und ein notwendiger
Bestandteil der Arbeit der Fachstelle fir Sucht und Suchtpravention. Das niedersachsische
Projekt Glicksspielsuchtpravention wurde zunachst fur das Jahr 2012 verlangert. Die
weitere Entwicklung der Glicksspielangebote und auch die Stellung der suchtpraventiven
MafRnahmen wird im Glicksspielanderungsvertrag und den folgenden
Landerausfihrungsgesetzen neu geregelt.

Der geltende Glucksspielstaatsvertrag hatte eine Laufzeit bis Ende 2011. Im Dezember
unterzeichneten die Ministerprasidenten von 15 Bundeslandern den
Glucksspielanderungsstaatsvertrag, der an der Monopolisierung von Teilen des
Lotteriewesens festhalt und erstmals einer begrenzten Anzahl von privaten Anbietern den
Sportwettenmarkt 6ffnet. Die endgultige Ratifizierung erfolgt, nachdem der Vertrag das EU-
Kommission und die Landerparlamente durchlaufen hat.

Uta Dohrmann
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5.4 Fachstelle fir Sucht und Suchtpravention Hann.
Miunden

Im Berichtszeitraum 2011 wurden 122 Dauerklienten von unserem Fachdienst betreut. Im
Vergleich zum Vorjahr ( 117 ) ist also ein leichter Anstieg zu verzeichnen.

Dies bezieht sich auf Jugendliche und Erwachsene, die alkohol-, medikamenten, - drogen -
und glickspielgefahrdet oder -abhangig sind und deren Angehdrige.

Dazu kommen 19 Klientlnnen, die substituiert werden und die psychosozial von Herrn
Jochen Gebauer ( Fachstelle Géttingen / Drobz ) hier vor Ort betreut werden.

Alkoholabhangigkeit ist nach wie vor die Suchtproblematik, die am Haufigsten zur
Kontaktaufnahme fuhrte.

Die Anzahl der alkoholabhangigen Manner ist von 53% auf 60% gestiegen, die Anzahl der
alkoholabhangigen Frauen von 65,6% auf 55,6% gesunken.

Die Anzahl der heroinabhangigen Manner ist zuriickgegangen von 15,5% auf 8,2 % und bei
den Frauen ist ein leichter Anstieg von 9,4% auf 11 % zu verzeichnen.

Bei den Cannabisgebrauchern ist erneut ein Anstieg zu verzeichnen. Bei den Mannern von
19,7% auf 21,2%. Bei den Frauen von 6,3 % auf 11,1 %.

Ein Anstieg ist ebenso bei dem pathologischen Glicksspiel zu verzeichnen von 5% auf 8%
der Klientel im Jahr 2011.

Waren es vorher verstarkt Eltern, deren jugendliche Kinder aus Sicht der Eltern einen
exzessiven PC-Gebrauch haben, die sich an die Fachstelle wandten, so zeigte es sich in
diesem Jahr, dass die Nachfrage bei den Betroffenen selbst starker war.

Bei der Erwerbssituation wurde deutlich, dass die Anzahl der Angestellten und Arbeiter
insbesondere bei den Mannern von 24,7 % auf 30% gestiegen ist. Ein Anstieg ist ebenso bei
mannlichen Arbeitslosengeld - |l - Beziehern zu verzeichnen: von 31,5% auf 33,7 %.

In Zusammenarbeit mit den Pastorlnnen im Kirchenkreis Minden habe ich im Rahmen
meiner suchtpraventiven Aktivitaten einen Vortrag zum Thema: ,Jugendliche und Alkohol im
Zusammenhang mit der Konfirmation* gehalten.

Viele Jugendliche haben bei der Konfirmation zum ersten Mal Kontakt mit Alkohol.

Die Auseinandersetzung mit dem Thema Alkohol vor der Konfirmationsfeier kann deshalb
hilfreich sein im Hinblick auf eine Hinfihrung zu mafvollem Alkoholkonsum.

Auch die Eltern und GroRReltern der heutigen Konfirmanden berichten von einem fast schon
an einen Einfuhrungsritus erinnernden Brauch fur Jugendliche ins Erwachsenenalter,
besonders in landlich gepragten Kirchengemeinden. Meistens darf zur Konfirmation das
erste Mal "richtig" getrunken werden obwohl nach dem Jugendschutzgesetz das Trinken von
Bier und Wein (Spirituosen ab dem 18. Lj.) erst ab dem 16. Lebensjahr gestattet ist.

Somit kann der Konfirmandenunterricht fur Jugendliche eine Mdglichkeit bieten, Gber den
Unterschied zwischen malllosem und genussvollem Trinken nachzudenken.

Der Konfirmandenunterricht kann den Jugendlichen au3erdem ermdglichen, indem sie sich
mit christlichen Themen wie Mitmenschlichkeit, Nachstenliebe und Angenommensein
angesichts des Glaubens auseinandersetzen, gestarkt zu werden in der eigenen
Glaubensfindung und Persdnlichkeitsentwicklung.

Dies wiederum kann eine Grundlage daflir sein, exzessives Alkoholtrinken zu verweigern
und spateres mal3- und genussvolles Alkoholtrinken zu férdern.

Die weitere Entwicklung der Teilnehmer der JEDA - Therapiegruppe (Jugendliche und junge
Erwachsene mit Drogen/Alkoholproblemen)

Inzwischen besteht die Drogen- und Alkoholtherapiegruppe fir Jugendliche und junge
Erwachsenen seit eineinhalb Jahren.

30



Im Berichtzeitraum war die Gruppe durchschnittlich mit 6-8 Klienten besetzt.
Es hat sich gezeigt, dass die Teilnehmer/innen in der Auseinandersetzung mit ihrer
Suchtproblematik und in ihrer Persdnlichkeitsentwicklung eine gute Férderung erfahren.
Wahrend der Therapie liegt der Schwerpunkt auf der Auseinandersetzung und Bewaltigung
personlicher Probleme. Anregungen zu einem verbesserten selbstfirsorglichem Verhalten
haben einen wichtigen Stellenwert.
Themenschwerpunkte sind u.a. .
- Die Bewusstmachung der eigenen Suchtproblematik unter Einsatz bestimmter
Methoden wie Musik und Geschichten
- Alternative Bewaltigungsmaoglichkeiten in Hochrisikorlckfallsituationen zum
Suchtmittelgebrauch finden
- Erlernen von Entspannungsmaglichkeiten
- Ruickfallaufarbeitung und Rickfallprophylaxestrategien

Wichtige Ziele in der Therapie sind die Neuorientierung und Klarung
entwicklungsangemessener personlicher Sinninhalte und insbesondere die Klarung der
schulischen / beruflichen Perspektiven.

Es wurde deutlich, dass sich fir die Mehrzahl der Gruppenmitglieder eine positive

Entwicklung abzeichnet.
Folgende Malihahmen haben die Teilnehmerlnnen schon wahrend der Therapiegruppe
fur sich eréffnen kénnen.
- 1 Teilnehmer hat nach einer befristeten Teilzeitarbeit eine feste Arbeitsstelle
bekommen
- 1 Teilnehmer hat eine Lehre begonnen
- 2 Teilnehmerlnnen besuchen eine berufsbildende Schule
- 1 Teilnehmerin absolviert eine MalRnahme flr die Berufsvorbereitung
- 1 Teilnehmer hat eine Teilzeitarbeit aufgenommen, er hat nach Beendigung der
ambulanten Gruppentherapie die Mdglichkeit eine feste Anstellung zu bekommen
- 1 Teilnehmerin macht ein Praktikum um eine Lehre in dieser Berufsrichtung zu
machen
- 1 Teilnehmerin plant nach der Erziehungsphase ihre Ausbildung als
Krankenschwester wieder aufzunehmen

Monika Steinkrauf® - Kruhm

Tab. 1: Zahl der Klientlnnen in 2011

Frauen Manner Alle

Dauerklientinnen 36 86 122 100.0
davon Neuanmeldungen |60 20 80

Wiederaufnahmen |9 31 40
Klienten mit 1 Kontakt 14 13 27
Suchtkrankenhelfer 4 2 6
Angehorige 29 11 40
Gesamt 83 112 195
Substituierte (aufgefuhrt 4 15 19
im DrobZ/ PSB)
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Tab. 2: Gesamtzahl der Beratungskontakte

Einzel Gruppe

n (%) n (%)
Klientln 788 58.7] 1182 61.8
Klientln + Partnerln , Familie 104 7.7 -—-
Partnerln/Familie 60 4.5 ---
Behdrden, Arzte, Arbeitgeber — —
Klientln + Sonstige 390 29 1 —
Supervisionsgruppen flr ehrenamtliche Mitarbeiter 3 0.2
Offene Informationsgruppen 729 38.0
Gesamtzahlen Klientenkontakte 1342 100.0] 1914 100.0
Gesamtzahl Kontakte 3256

Tab. 3: Verteilung der Hauptdiagnosen nach Geschlecht (N = 112 Dauerklienten ohne

Angehorige)
Manner Frauen

n (%) n (%)
ohne Angaben - -
Alkohol 51 60.0 15 55.6
Opioide 7 8.2 3 11.1
Cannabinoide 18 21.2 2 7.4
Kokain - 1 3.7
Sedativa/Hypnotika 1.2 3 11.1
Stimulantien 24 1 3.7
Pathologisches Glucksspiel 7.0 2 7.4
Gesamt 85 100.0 27 100.0

Tab. 4: Prozentuale Verteilung der Hauptdiagnosen nach Altersgruppen (N= 112
Dauerklienten ohne Angehoérige)

Altersgruppe | Alkohol | Opioide | Cannabis | Kokain| Stimu- |Sedativa |Pathol.
lantien Gliicksspiel
15 - 17 Jahre 1.5 - 5 - - - -
18 — 19 Jahre 1.5 --- 35 100 --- --- 25
20 — 24 Jahre 4.5 10 25 - 100 — —
25 — 29 Jahre 4.5 20 20 - - - 12.5
30 — 39 Jahre 9.2 60 15 --- --- --- 50
40 — 49 Jahre 37.9 10 - - - 75 12.5
50 - 59 Jahre 28.8 —_ —_ —_ —_ —_ —_
>= 60 Jahre 12.1 — — — — — —
Gesamt 100.0 100.0 100.0| 100.0 100.0 100.0 100.0




Tab. 5: Familienstand der Klientinnen: prozentuale Verteilung (N = 122 Dauerklienten)

ohne Angabe

Ledig 53.2
Verheiratet, zusammen lebend 254
Verheiratet, getrennt lebend 6.6
Geschieden 11.5
Verwitwet 3.3
Tab. 6: Schulabschluss der Klientinnen: prozentuale Verteilung (N = 122
Dauerklienten)

ohne Angabe ---
derzeit in 1. Schulausbildung 7.4
ohne Schulabschluss 7.4
Sonderschulabschluss -
Hauptschulabschluss 37.7
Realschulabschluss 39.3
(Fach-) Abitur 8.2

Hochschulabschluss

Tab. 7: Erwerbssituation (iberwiegend) am Tag vor Betreuungsbeginn ( N = 122

Dauerklienten)

Manner Frauen

N (%) N (%)
ohne Angabe - —
Arbeiter/Angestellte/Beamte 26 30.2 12 33.2
Arbeitslos (ALG |-Bezug) 5 5.8 2 5.6
Arbeitslos (ALG I|I-Bezug) 29 33.7 11 30.5
Auszubildender 1 1.2 1 2.8
Hausfrau/Hausmann - 2 5.6
in beruflicher Rehabilitation 1 1.2 -
Rentner/Pensionar 7 8.1 3 8.3
Schiler/Student 5 5.8 2 5.6
Selbststandiger/ Freiberuflicher 5 5.8 -—
Sonst. Nichterwerbsperson 6 7.0 2 5.6
Sonst. Erwerbsperson 1 1.2 1 2.8
Gesamt 86 100.0 36 100.0
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Tab. 8: Beurteilung der Sucht(mittel)problematik am Tag des Betreuungsendes:
prozentuale Verteilung pro Hauptdiagnose (N = 71 ohne Angehérige)

kein Problem | behoben/ |gebessert| unverandert | verschlechtert

seit Betreu- |abstinent

ungsbeginn
Alkohol (n=37) 56.8 43.2
Cannabinoide (n=13) 46.2 53.8
Stimulantien (n=3) 33.3 66.7
Spielen (n=7) 14.3 85.7
Opioide (n=7) 42.9 57.1
Sedativa (n=4) 50.0 50.0
Tab. 9: Art der Betreuung (n= 76 Beender)

intern extern
N % N %
Amb. Beratung 76 100.0
Ambulante Reha (VA) 25 32.9
Stationare Entgiftung 1 1.3
Stationare Reha 1 1.3 1 1.3
Tab. 10: Anzahl und Art der Beendigungen (n=76)
n (%)

ohne Angabe -—-
PlanmaRiger Abschluss nach Beratung/Beh. | 27 35.5
Weitervermittlung/Verlegung/Wechsel in 9 11.8
andere suchtspezifische Institution
Vorz. ohne therap. Einverstandnis. -
Vorz. mit therap. Einverstandnis. 8 10.5
Vorzeitig auf therap. Veranlassung 1 1.3
Abbruch durch Einrichtung (disziplinarisch) -—-
Abbruch durch Klientin 27 35.5
AuRerplanmafliger Wechsel 4 5.3
Tod -
Gesamt 76 100.0
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5.5 Drogenberatungsstelle

Im Berichtsjahr 2011 hat es im Bereich der Drogenberatung keine durchgreifenden
Veranderungen gegeben. Langerfristige Trends, wie eine Abnahme der Opioidabhangigen
und eine weitere Zunahme der Cannabisproblematik haben sich im Jahre 2011 weiter
verfestigt.

So wollen wir an dieser Stelle Aspekte unserer Arbeit darstellen, die nicht unbedingt im
Focus stehen.

In diesem Jahr wollen wir Fragen darstellen, die uns im Rahmen der Praventionsarbeit, z.B.
mit Schulklassen und Konfirmandengruppen immer wieder begegnen:

Miisst Ihr die nicht melden?

Eine, vielleicht etwas naive, Fragestellung von Teilnehmern bei unseren
Praventionsveranstaltungen fur Schulklassen. Mit die sind dann unsere Klienten gemeint, die
ilegale Drogen konsumieren.

Nein, ist dann unsere Antwort, wir dirfen nichts sagen und wir wollen es auch nicht,
schliel3lich wollen wir unsere Arbeit machen.

Aber ganz so naiv ist die Fragestellung nicht.

Wir kooperieren mit den unterschiedlichsten Einrichtungen. Einige davon interessieren sich
fur den Nachweis, dass die Klienten hier Gesprache wahrnehmen, z.T. auch wie der
Beratungsprozess verlauft. So verstandlich das Interesse aus Sicht der kooperierenden
Einrichtungen ist, so steht doch das Recht auf Datenschutz der Klienten und unsere
Verpflichtung, den Datenschutz zu gewahrleisten, an erster Stelle.

Warum ist das so?

Die Drogenberatungsstelle ist zustandig fur alle Fragen, die im Zusammenhang mit illegalen
Drogen auftreten kénnen.

Das bedeutet, die Ratsuchenden kommen als Angehorige oder als Betroffene. Oft haben sie
eine Leidensgeschichte hinter sich, die gepragt ist von Gefihlen der Scham und der
Hilflosigkeit. Das Wissen um den geschitzten Rahmen eines Beratungsgespraches eroffnet
erst fur viele die Moglichkeit sich anvertrauen zu kdnnen und so neue Weichenstellungen fir
die Zukunft zu entwickeln. Gerade zu Beginn eines Beratungsprozesses sind die Férderung
der Motivation und der Aufbau einer tragfahigen Arbeitsbeziehung wesentlich flr das
Gelingen.

Gibt es Ausnahmen?

Nein, eigentlich nicht.

Aber: ein Teil der Ratsuchenden hat eine Auflage zur Beratung oder Behandlung. Oft werden
solche Auflagen z.B. als Bewahrungsauflagen ausgesprochen.

In diesem Fall besteht Gber den Weg der Schweigepflichtentbindung durch den Klienten die
Moglichkeit mit der kooperierenden Stelle die relevanten Daten abzugleichen. Welche die
relevanten Daten sind, definiert der Klient.

Im Fall der Rickstellung einer Haftstrafe, um an einer ambulanten Behandlung teilnehmen
zu kénnen, hat der Klient bereits vorher eingewilligt, der strafverfolgenden Behérde Auskunft
uber den Verlauf der Behandlung zu geben.
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Das heiBt: wer an der Beratung teilnimmt, genieBt unsere Verschwiegenheit, wenn er
nicht selbst uns zu einem bestimmten Zweck davon entbunden hat.

Dies ist eine zentrale Voraussetzung fiir unsere Arbeit.

Markus Lingemann
Elisabeth Mickler-Kirchhelle

Tab 1: Zahl der Klientinnen in 2011

Frauen Manner Alle
Dauerklientinnen 36 128 164
davon
Neuanmeldungen | 24 89 113
Wiederaufnahmen | 6 17 23
Klienten mit 1 71 121 192
Kontakt
davon Angehorige 41 19 60
Gesamt 107 249 356
Tab 2: Gesamtzahl der Beratungskontakte
Einzel Gruppe
n % n %
Klientln 1562 74,9| 221 54,3
Klientln + Partnerln , Familie 32 1,5 ---
PartnerIn/Familie 7 0,3| --
Klientln und sonstige Personen (Behoérden, Arzte, 34 1,6 --
Arbeitgeber)
Sonstige Personen 258 12,4 ---
Skoll-Kurs -- 94 23,1
Klienten mit 1 Kontakt 192 9,2| 92 22,6
Gesamtzahl Kontakte 2085 407
Gesamt 2492
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Tab. 3: Verteilung der Hauptdiagnosen nach Geschlecht (N = 164 Dauerklienten)

Manner Frauen

n (%) n %
Opioide 16 12,5 11 30,6
Cannabinoide 80 62,5 19 52,8
Sedativa 1 0,8 1 2,8
Kokain 5 3,9 0 ---
Ecstasy, Amphetamine 5 3,9 1 2,8
Alkohol 4 3,1 1 2,8
Polytoxikomanie 17 13,3 3 8,3
Gesamt 128 100,036 36 100,0

Tab. 4: Prozentuale Verteilung der Hauptdiagnosen nach Altersgruppen (N= 164
Dauerklienten)

Altersgruppe | Opioide | Cannabi- | Sedativa | Kokain | Ecstasy, | Alkohol | Polytox
noide Amp_heta-
mine

13 — 14 Jahre -—- - --- --- --- --- -—
15 — 17 Jahre -—- 13,1 - - 16,7 - ===
18 — 19 Jahre - 16,2 - - - - -
20 - 24 Jahre 3,7 36,4 _— — — — —
25-29 Jahre | 29,6 20,2 --- 60,0 50,0 20,0 20,0
30 — 39 Jahre 51,9 11,1 50,0 40,0 16,7 20,0 65,0
40 — 49 Jahre 14,8 3,0 50,0 --- 16,7 40,0 15,0
50 — 59 Jahre - — - - - 20,0 -
>= 60 Jahre - — - - - - -
Gesamt 100,0 100,0 100,0 | 100,0 100,0 100,0 100,0

Tab. 5: Familienstand der Klientinnen: prozentuale Verteilung (N = 164 Dauerklienten)

ohne Angabe 1,2
Ledig 91,5
Verheiratet, zusammenlebend 1,2
Verheiratet, getrennt lebend 0,6
Geschieden 55
Verwitwet ---
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Tab. 6: Schulabschluss der Klientinnen: prozentuale Verteilung (N = 164

Dauerklienten)

ohne Angabe 3,6
derzeit in erster Schulausbildung 12,8
ohne Schulabschluss 6,7
Sonderschulabschluss 0,6
Hauptschulabschluss 34,8
Realschulabschluss 31,7
(Fach-) Abitur 9,8
Hochschulabschluss -

Tab. 7: Erwerbssituation (iiberwiegend) am Tag vor Betreuungsbeginn ( N = 164

Dauerklienten)

Manner Frauen

N (%) N (%)
ohne Angabe 2 1,6 — —
Auszubildender/Umschiler 12 9.4 1 2,8
Arbeiter/ Angestellter/ Beamte 17 13,3 2 5,6
Selbststandiger/ Freiberufler 5 3,9 — —
Sonstige Erwerbsperson 2 1,6 -—- ---
Berufl. Reha/Arbeitsprojekt
Arbeitslos nach SGB Il (ALG I) 2 1,6 --- -
Arbeitslos nach SGB Il (ALG II) 59 46,1 25 69,4
Schuler / Student 26 20,3 7 19,4
Hausfrau / Hausmann - - - —
Rentner / Pensionar 1 0,8 1 2,8
Sonstige Nichterwerbsperson 2 1,6 --- -
( SGB XlI)
Gesamt 128 100,0 36 100,0

Tab. 8: Beurteilung der Sucht(mittel)problematik am Tag des Betreuungsendes:
prozentuale Verteilung pro Hauptdiagnose (N= 108 Beender)

erfolgreich | gebessert |unverdndert| verschlechtert
Opioide (n=19) 15,8 26,3 52,6 5,3
Cannabinoide (n=64) 20,3 45,3 34,4 -
Kokain (n=3) 33,3 33,3 33,3
Ecstasy, Amphetamine (n=5) L 20,0 40,0 40,0
Alkohol (n=2) . 100,0 - -
Sedativa (n=1) . — 10,0 i
Polytoxikomanie (n=) — 214 21,4 57,2
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Tab. 9: Art der Betreuung (N = 108 Beender)

intern extern
N % N %
Amb. Beratung 93 86,1 0,9
Ambulante Reha (VA) 14 13,0 - -—-
Stationare Entgiftung -—- - 100,0 ---
Stationare Reha --- --- --- -
Tab. 10: Anzahl und Art der Beendigungen (n= 108 Beender)
n (%)
ohne Angabe 2 1,8
Regular nach Beratung / Behandlung 23 21,3
Vorzeitig auf arztliche / therapeutische Veranlassung 1 0,9
Vorzeitig mit arztlichem / therapeutischem 7 6,5
Einverstandnis
Vorzeitig ohne arztliches / therapeutisches 63 58,3
Einverstandnis /
Abbruch durch Klienten
Abbruch durch Einrichtung (disziplinarisch) 1 0,9
Aulerpl. Verlegung / auRerpl. Wechsel in andere 3 2,8
Einrichtung
PlanmaRiger Wechsel in andere Behandlungsform 8 7,4
Verstorben - -
Gesamt 108 100,0
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5.6 Psychosoziale Begleitung Substituierter (PSB)

Die Anzahl gemeldeter Substitutionspatienten ist in den letzten 10 Jahren kontinuierlich
angestiegen.

Zugleich ist die Zahl der Drogentoten 2011 mit insgesamt 986 Menschen auf den niedrigsten
Stand seit 1988 gesunken. Todesursache waren vor allem die Folgen von Heroinkonsum.
Dies belegt den Erfolg der Substitutionsbehandlung und der Beratungs- und Hilfsangebote.

Anzahl gemeldeter Substitutionspatienten in Deutschland 2002 - 2011

Von den bundesweit 76.200 substituierten Personen (7/2011) waren zum Stichtag 7012
Substituierte bei der Kassenarztlichen Vereinigung Hannover registriert. Hiervon wiederum
wurden 502 Personen in Gottingen mit einem Substitutionsmittel behandelt.

Nicht nur die Zahl der Substitutionspatienten hat sich in den letzten 10 Jahren erhéht. Auch
das Angebot an zur Verschreibung zugelassener Substitutionsmittel hat sich erweitert, so
dass eine differenziertere medizinische Behandlung von opiatabhangigen Patientlnnen
maoglich ist.

In Deutschland werden hauptsachlich vier Opiate/Opioide zur Substitutionsbehandlung
eingesetzt :

Methadon

Levomethadon ( L-Polamidon)

Buprenorphin

Diamorphin (Heroin)

Art und Anteil der gemeldeten Substitutionsmittel
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Die durch unseren Fachdienst psychosozial begleiteten Klientinnen wurden hauptsachlich
mit L-Polamidon, gefolgt von Methadon und Buprenorphin behandelt, einige wenige
bekommen Suboxone (Kombination aus Buprenorphin und Naloxon). (Ebis-Statistik 2011)

Methadon 70 Personen
Polamidon (Levomethadon) 85 Personen
Subutex (Buprenorphin) 61 Personen
Subuxone 5 Personen
Wirkweise

Opiate wirken im Belohnungszentrum des Gehirns. In dieser Schaltstelle werden Gefiihle
verarbeitet. Hierbei dienen korpereigene Neurotransmitter (Botenstoffe) wie z.B. Dopamin,
Serotonin o.a. sowie Endorphine (kdrpereigene Morphine) als Ubertragersubstanzen.
Unterschiedliche Bindungsstellen, sogenannte Rezeptoren, I6sen unterschiedliche
Reaktionen aus wenn Neurotransmitter dort ,andocken®

Von aulden zugeflhrte Opiate( Morphin,Heroin,Methadon) wirken auf die gleichen
Rezeptoren wie die kérpereigenen Endorphine und wirken beim Konsumenten
schmerzstillend. Es wird ein kurzfristiges Wohlbefinden ausgelést.

Anders als beim ,Strallenheroin® enthalten die in zur Substitution eingesetzten Substanzen
die angegebenen Wirkstoffmengen und keine Verunreinigungen durch unbekannte
Streckmittel.

Bei bestehender Opiatabhangigkeit wird durch die Einnahme ein Entzugssyndrom
verhindert.

Substitutionsmittel

Codein und Dihydrocodein

Hierbei handelt es sich um hustenstillende Wirkstoffe, die im Schmerzzentrum des Gehirns
wirken. Sie werden im Kdrper zum Teil in Morphin umgewandelt. Ihre Wirkdauer ist sehr kurz
(4-6Std).

Zur Substitution sind sie nur in wenigen Ausnahmefallen zugelassen (z.B. bei
Unvertraglichkeitsreaktionen) und spielen deshalb in der Behandlung keine grofe Rolle.

Diamorphin

Hierbei handelt es sich um synthetisch hergestelltes Heroin. Seit 2009 ist es in den
Regelversorgungskatalog der gesetzlichen Krankenkassen aufgenommen .

Diamorphin wird im Koérper in Morphin umgewandelt und hat, wie Heroin, eine
schmerzstillende, angstldsende und euphorisierende Wirkung. Die Einnahme erfolgt
intravends oder Uber Rauchen. Die Wirkdauer betragt jedoch nur 8-12 Stunden, sodass
taglich eine mehrfache Verabreichung unter arztlicher Aufsicht erforderlich ist.

Als Substitutionsmittel ist es nur unter strengen Regelungen und Auflagen zulassig und spielt
bisher in der Substitution eine untergeordnete Rolle.

Buprenorphin

Dieser Wirkstoff gehdrt zu den Opioiden und ist ein stark wirkendes Schmerzmittel. Seit 2000
wird es als Substitutionsmittel bei vorliegender Opiatabhangigkeit eingesetzt. Das
Medikament wird oral als Sublingualtablette verabreicht.

Mit Buprenorphin lasst sich ein guter Wirkspiegel aufbauen der nur langsam an den
Opiatrezeptoren freigegeben wird. Eine Uberdosierung ist nur schwer méglich, wodurch die
Gefahr einer Atemdepression ausgeschlossen wird. Das Medikament hat eine lange
Wirkungsdauer (24-69 Std.), sodass u.U. eine zwei-bis dreitdgige Einnahme ausreichend ist.
Patienten erleben unter der Einnahme oft einen ,klaren Kopf*, eine antidepressive Wirkung
wird ebenfalls beschrieben.
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Methadon/ Levomethadon

Hierbei handelt es sich um Opiatersatzstoffe, wobei Methadon wohl das bekannteste
Substitutionsmittel ist.

Es wurde bereits 1939 und 1947 als starkes Schmerzmittel auf den Markt gebracht und 1960
erstmals als Substitutionsmittel eingesetzt.

Methadon und Levomethadon (L-Polamidon) unterscheiden sich durch einen rechts- bzw.
linksdrehenden Wirkstoffanteil, die Wirkung von Levomethadon ist doppelt so hoch wie von
Methadon. Die Gefahr einer Uberdosierung, vor allem wenn noch zusétzlich Opiate
konsumiert werden, ist sehr hoch.

Beide Medikamente docken ebenfalls an die Opiatrezeptoren im Gehirn an und haben eine
lange Wirkdauer (24-36 Stunden). Die Einnahme erfolgt oral. Sie wirken schmerzstillend und
emotional eher ddmpfend. Starkes Schwitzen, Gewichtszunahme, haufige
Stimmungsschwankungen und Antriebslosigkeit sind beklagte Nebenwirkungen.

Patienten sprechen von einem Zustand ,wie in Watte gepackt.

Ausblick

Durch den Anstieg der Substitutionspatienten wird auch diesem medizinischen Bereich von
der Pharmaindustrie mehr Aufmerksamkeit gezollt. Mit dem Wegfall des Patentschutzes fir
Buprenorphin (z.B. fur die Herstellung von Subutex) ist der Weg nun frei flir Generika.
Daruber hinaus sind weitere Buprenorphin-Abwandlungen in der Entwicklung.

Ein implantierbares Buprenorphin-Praparat hat erste Prifungen hinter sich und ein
sublingual wirkender Suboxone-Filmstreifen, der in den USA bereits zur
Substitutionsbehandlung eingesetzt wird, soll moglichst zeitnah auf den deutschen Markt
gebracht werden.

Ruth Wendt
Janine Funk
Jochen Gebauer

Tab. 1: Zahl der Klientlnnen in 2011

Frauen Manner Alle
Dauerklientinnen 64 173 237
davon
Auslanderinnen | --- 8 8
davon
Aussiedlerlnnen | 1 6 7

42



Tab. 2: Gesamtzahl der Beratungskontakte

Einzel Gruppe

Klientln 3579 2
Klientln + Partnerln , Familie 46 ---
Partnerin/Familie 79 -—-
Klientln und sonstige Personen 133 -
Sonstige Personen (Behérden, Arzte, Arbeitgeber) 981 1
Beratungskontakte ohne Ebiskarte 95 ---
Klientenkontakte 4913 3
Gesamt 4916

Tab. 3: Prozentuale Verteilung nach Altersgruppen (N=237)

Altersgruppe Anzahl %

15— 17 Jahre . .

18 — 25 Jahre 27 11,4

26 — 35 Jahre 98 41,4

36 — 45 Jahre 75 31,6

46 Jahre - 37 15,6
Tab. 4: Familienstand der Klientinnen: prozentuale Verteilung (N =237)

ohne Angabe 1,3
Ledig 79,7
Verheiratet, zusammenlebend 4.6
Verheiratet, getrennt lebend 3,0
Geschieden 9,7
Verwitwet 1,7
Tab. 5: Schulabschluss der Klientinnen: prozentuale Verteilung (N =237)

ohne Angabe 1,7
derzeit in 1. Schulausbildung o
ohne Schulabschluss 20,3
Sonderschulabschluss 2,1
Hauptschulabschluss 40,9
Realschulabschluss 24,5
(Fach-) Abitur 10,1
Hochschulabschluss 0,4
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Tab. 6: Erwerbsstatus der Klientel am Betreuungsbeginn (n=237)

Ménner Frauen
N (%) N (%)

ohne Angabe 2 1,2 1 1,6
Arbeiter, Angestellte, Beamte 15 8,7 6 9.4
Arbeitslos (ALG 1-Bezug) 8 4,6 3 4,7
Arbeitslos (ALG |I-Bezug) 108 62,4 39 60,9
Selbststandige/r, Freiberufler/in 2 1,2 --- -
Auszubildende/r, Umschiiler/in 5 2,9 1 1,6
Schuler/in, Student/in 3 1,7 1 1,6
Berufliche Reha/ 2 1,2 - -
Arbeitsprojekt
Rentner/in, Pensionar/in 8 4.6 2 3,1
Hausmann/-frau — -—- -—- -
Sonstige Nichterwerbsperson 20 11,6 9 14,1
(SGB XilI)
Sonstige Erwerbsperson - - 2 3,1
(z. B. Arbeitslose)
Gesamt 173 100,0 64 100,0
Tab. 7: Substitutions- und Betreuungsdauer der Klientel (n=237)

Substitutionsdauer % Betreuungsdauer %
ohne Angabe - - - -
0 — 12 Monate 60 25,3 76 32,1
13 — 24 Monate 37 15,6 49 20,7
25 — 36 Monate 23 9,7 29 12,2
37 — 48 Monate 23 9,7 22 9,2
49 — 60 Monate 13 55 17 7,2
60 + Monate 81 34,2 44 18,6
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Tab. 8: Situation der Klientinnen am Ende des Jahres bzw. Betreuungsende

gegeniiber dem Anfangsstatus (n=237)

Anfangs-Status Status Status Status Keine
unverdander | gebessert | verschlechtert | Angabe
t
Wohnsituation Problematisch 94 52 37 1 4
Unproblematisch | 142 133 entfallt 10 -
Erwerbsstatus Qualifiziert 112 107 entfallt - 5
Unqualifiziert 125 121 4 entfallt
Beschaftigungs- Vorhanden 39 26 entfallt 9 4
Verhaltnis
Nicht vorhanden | 198 178 20 entfallt -
Delinquenz Ja 81 61 16 entfallt 4
Nein 156 151 entfallt 5
Beigebrauch Ja 66 46 16 entfallt 4
von
Alkohol Nein 171 164 entfallt 7
Beigebrauch Ja 75 46 25 entfallt 4
von
harten illegalen
Drogen
Nein 162 155 entfallt 7
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5.7 Kontaktladen ,,Wallstreet"

Im Jahr 2011 wurde der Kontaktladen insgesamt 10.152mal aufgesucht. Dabei handelte es
sich um 7790 mannliche und 2362 weibliche Besuchskontakte, von denen 107 im Kindes-
und 49 im Jugendalter waren. Der Kontaktladen wurde Uberwiegend von Stammkunden
besucht, wobeiim Laufe des Jahres 100 neue Klienten hinzukamen. Die Altersspanne lag
zwischen 18 und 65 Jahren.
Bei dem Kontaktladen handelt es sich um ein niedrigschwelliges Betreuungsangebot,
welches sich gezielt an Drogenkonsumenten richtet, die Uberwiegend aus der offenen
Gottinger Szene stammen. Der Kontaktladen hat an finf Tagen in der Woche fir jeweils 4
Stunden geodffnet. Im Vordergrund stehen die Versorgung der lebensnotwendigen
Grundbedurfnisse, sowie der soziale Kontakt zu anderen Besuchern. Klienten haben die
Madglichkeit sich auszuruhen, zu duschen oder Wasche zu waschen. Ein entsprechend
ausgestatteter Mutter-Kind-Raum ist ebenfalls vorhanden. Zudem wird taglich ein glinstiges
Frahstick und Mittagessen angeboten. Das Fruhstuck wurde vergangenes Jahr insgesamt
947mal und das Mittagessen 2569mal wahrgenommen. Das Angebot, sich zu einem
geringen Kostenbeitrag mit Kleidern aus der Kleiderkammer auszustatten wurde letztes Jahr
51mal genutzt, zudem wurde 95mal Wasche gewaschen.
Der Kontaktladen ,Wallstreet” stellt fir viele seiner Kunden eine erste Anlaufstelle dar - sei
es bei akuten Problemen und Krisen, oder bei Alltagsfragen bezliglich Kontofiihrung,
Amtern, Formularen, bei der Wohnungssuche oder der medizinischen Grundversorgung.
Neben stitzenden Gesprachen, welche sich spontan im Arbeitsalltag ergeben, wurde das
Beratungsangebot 113mal von Klienten genutzt. Insgesamt stellt der Kontaktladen aufgrund
der alltagsnahen Versorgung, der praktischen Lebenshilfe und der Mdglichkeit, unter
sicheren und geregelten Bedingungen soziale Beziehungen aufzubauen, eine wichtige und
konstante Anlaufstelle dar, welche der Vereinsamung oder Verelendung in der Drogenszene
entgegenwirkt.
Ein zentrales Angebot bezieht sich auf die Moglichkeit des Spritzentausches: Klienten
kénnen Spritzenkdrper, Nadeln und Zubehdr gegen sehr geringen Aufwand erwerben, oder
ihr gebrauchtes Spritzenbesteck im Verhaltnis 1:1 kostenlos gegen neues Besteck
eintauschen. Fur Personen die ihre Drogen intravends zufuhren, stellt dieses in Gottingen
einzigartige Angebot eine wichtige Praventionsmalinahme dar, da das Risiko einer viralen
Infektion unter Verwendung von sterilem Spritzenbesteck effektiv gemindert wird. Im Jahr
2011 wurden insgesamt 8178 Spritzen entsorgt und 8271 neue Spritzen ausgegeben.
Zudem wurden 15.313 Nadeln entsorgt und 16.827 neue Nadeln ausgegeben. Wie bereits in
den Vorjahren bestatigte sich auch fir das Jahr 2011 eine ansteigende Inanspruchnahme
des Spritzenangebots.
Die Mitarbeiter des Kontaktladens sahen es als Teil ihrer Aufgabe, geeignete
Freizeitangebote fir die Klienten anzubieten, denn oft fiel den Besuchern eine selbstandige,
sinnvolle und regelmafige Freizeitgestaltung schwer. Hierzu zahlten, neben dem regelmalig
am Donnerstagnachmittag stattfindenden Mosaikworkshop, auch Fuball- und Dartturniere.
Ende des Jahres wurde eine grofRe Weihnachtsfeier ausgerichtet, die vom Superintendenten
Herrn Selter erdffnet wurde. Flr gute Stimmung sorgten ein Festessen und das gemeinsame
Singen von Weihnachtsliedern. Wahrend viele andere Einrichtungen zwischen den Jahren
geschlossen hatten, wurden die gewohnten Offnungszeiten im Kontaktladen beibehalten.
Insgesamt lassen sich in der sehr vielseitigen Kontaktladenarbeit folgende zentrale Aufgaben
zusammenfassen:

- Kilienten einen sicheren Ort und Ruheraum aufRerhalb der Drogenszene bieten

- Verbesserung der allgemeinen Hygienesituation und insb. der Hygienebedingungen
bei intravends applizierten Drogen; Vermittlung von Safer-Use-Praktiken
- Verbesserung der Ernahrungssituation und regelmafigen Nahrungsaufnahme
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- Abbau von sozialer Isolation und Férderung von Austausch, sozialen Kontakten und
Freundschaften

- Erhéhung der Sozialkompetenz, Einhaltung von Absprachen mit den Mitarbeitern
USW.

- Aufbau von tagesstrukturierenden und gemeinschaftlichen Formen der
Freizeitgestaltung

- grundsatzliche Verbesserung der physischen und psychischen Grundverfassung

- Netzwerkarbeit und Vermittlung hilfreicher Informationen Gber andere Einrichtungen

- Aufklarung Gber neue Trends und Gefahren in der Drogenscene durch Flyer,
Aushange und Beratung

- Herabsetzung der Hemmschwelle fir Arztbesuche sowie héherschwellige
Beratungs-, Behandlungs- und Therapieangebote (u.a. auch die Drogenberatung im
Haus)

Im Kontakt mit den Klienten hatten vor allem Verstandnis und Einfuhlungsvermégen einen
hohen Stellenwert. Andererseits mussten auch Grenzen gesetzt werden, um einen sicheren
und drogenfreien Raum zu gewahrleisten. In diesem Zusammenhang wurden im
vergangenen Jahr 7 befristete und 2 unbefristete Hausverbote erteilt.

Da es sich beim Kontaktladen auch im Jahr 2011 um eine nachgefragte Praktikumsstelle
handelte, erhielt das Team durch das Engagement vieler Praktikanten zusatzliche
Unterstitzung. Der Kontaktladen ,Wallstreet* konnte auch weiterhin dazu beitragen, der
gesundheitlichen und sozialen Verelendung seiner Klienten bzw. einer Ausweitung der
Gattinger Drogenszene entgegenzuwirken.

Michael Andres
Markus Lingemann

Tab. 1: Anzahl der Kontakte und Nutzung des Essensangebots 2011

Klientenlnnen- Besucherkontakte | Besucherkontakte | Ausgabe von | Ausgabe von
kontakte mannlich weiblich Frihstick | Mittagessen
Januar 189 633 144 182
Februar 141 642 93 220
Marz 267 779 131 279
April 189 578 89 206
Mai 177 562 97 197
Juni 280 610 91 188
Juli 187 684 86 191
August 213 674 62 155
September 199 579 53 190
Oktober 208 688 48 251
November 113 800 31 324
Dezember 200 560 22 186
Insgesamt 2362 7790 947 2569

47




Tab. 2: Spritzentausch

2011 Spritzen alt Spritzen neu Kaniilen alt | Kaniilen neu
Januar 702 723 1259 1360
Februar 834 805 1585 1576
Marz 883 900 1416 1429
April 888 890 1621 1715
Mai 637 777 1315 1375
Juni 613 589 1413 146
Juli 758 804 1150 1209
August 590 555 1114 1170
September 585 576 1337 1402
Oktober 643 627 1346 1547
November 574 555 1311 1348
Dezember 471 470 446 1230
insgesamt 8178 8271 15.313 16.827
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5.8 ,,Arbeit und Orientierung — A&O*
Ein Qualifizierungsprojekt fur arbeitsuchende Menschen
mit Konsumproblematik

Seit dem 1.7.2010 — also nun im zweiten Jahr - kann unser Qualifizierungsprojekt ,Arbeit
und Orientierung“ mithilfe der finanziellen Unterstitzung der Klosterkammer, des
Innovationsfonds der Landeskirche Hannover, der Beschéaftigungsférderung Goéttingen sowie
Spenden umgesetzt werden. Das Projekt entstand aus der therapeutischen Erfahrung
heraus, dass neben einer Therapie ein strukturierter Alltag mit der Chance auf Teilhabe am
Arbeitsleben sich positiv auf die Stabilisierung der Zielgruppe auswirkt.

Menschen mit riskantem oder abhangigem Suchtmittelkonsum haben weniger gute Chancen
auf dem Arbeitsmarkt. Diesen Menschen mangelt es oft an einem geregelten und
strukturierten Tagesablauf. Fehlende Aufgaben und Suchtmittelkonsum fihren zu Passivitat.
Die Lebenssituation dieser Menschen ist haufig gepragt von Perspektiv- und
Orientierungslosigkeit, Lethargie, Verschuldung, geringem Selbstwertgefiuhl und
psychosomatischen Erkrankungen — ein Kreislauf, dem viele nur entkommen, wenn
ganzheitliche Angebote greifen.

Das Projekt ,Arbeit und Orientierung — A&O*“ fiihrt die teilnehmenden Manner und Frauen an
einen strukturierten Tagesablauf heran, aktiviert und motiviert sie eine berufliche Perspektive
zu entwickeln und férdert durch die sozialpadagogische Betreuung eine positive
Veranderung der individuellen Lebenssituation.

Durch Kooperation mit dem Goéttinger Fachbereich Stadtgriin, Fachdienst Friedhéfe wird in
einem Teilbereich des Parkfriedhofs Junkerberg ein Themenpfades gestaltet und der
parkahnliche Charakter weiter ausgebaut. Durch die kreative Gestaltung von Skulpturen zum
Thema ,Leben und Tod“ wird der gesellschaftliche Nutzen des Projektes offentlich sichtbar.
Bei Bedarf besteht in diesem Rahmen ebenso die Option der Grabsteinrestauration, welche
in Abstimmung mit der Steinmetzinnung vorgenommen werden kann.

Durch das Zusammenwirken von sozialpadagogischer Begleitung und handwerklicher
kreativer Arbeit sollen die Teilnehmer sowohl befahigt werden, sich mit ihren Problemen
auseinander zu setzen und diese mit unserer Unterstlitzung anzugehen als auch zu
erproben und zu erfahren, inwieweit sie arbeitsfahig sind und wo momentan ihre Grenzen
liegen. Uns fiel auf, dass unsere Teilnehmer hinsichtlich ihrer Leistungsfahigkeit und
Belastbarkeit keine realistische Einschatzung von sich selbst haben. Durch die kreative
Gestaltung von Skulpturen werden Erfolge unmittelbar sichtbar.

Zur Zielgruppe, den Zielen des Projekts, zur Durchfihrung sowie zu den
Rahmenbedingungen verweisen wir auf unseren letzten Jahresbericht.

Ruckblickend kdnnen wir sagen, dass die Kooperation mit den Fallmanagern von Stadt und
Landkreis Gottingen gut funktioniert. Das Projekt bietet fir die Fallmanager einen Ort der
Inklusion fir ein bisher kaum vermittelbares Klientel. Damit flillt das Projekt eine
Angebotsllicke fur die Zielgruppe. Des Weiteren findet eine gute Kooperation mit der
Fachstelle flr Sucht und Suchtpravention statt, sodass die Menschen gut und intensiv
betreut werden kdnnen, um eine nachhaltige Stabilisierung und Entwicklung zu ermdglichen.
Leider ist es oft schwierig weiterfiihrende passgenaue Malinahmen zu finden, da kaum
weiterflihrende Angebote existieren. Insgesamt kénnen viele Projektteilnehmer
Tagesstruktur und Sicherheit gewinnen, was diese auch zu schatzen wissen. Damit ist das
Projekt zu einem wichtigen Angebot fiir Stadt und Landkreis Gottingen geworden.

% Im Folgenden A&O genannt
49



Teilnehmerdurchlauf seit Projektbeginn 01.07.2010 bis Dezember 2011

Ein Fallbeispiel

Gleich zu Beginn des Projektes im Juli 2010 begann eine junge Frau, Martina K."°, im Alter
von 27 Jahren als Teilnehmerin im A&O - Projekt. Sie hatte deutliche Anlaufschwierigkeiten,
das heil3t, dass sie in den ersten Wochen sehr unregelmafig und mit viel nachgehender
Unterstutzung unsererseits in Form von Telefonaten am Projekt teilnahm. In den ersten
Monaten war eine erhebliche sozialpadagogische Begleitung von Martina notwendig, sowohl
in Form von Einzelgesprachen als auch durch begleitete handwerkliche Arbeit. In diesem
Rahmen gestaltete Martina die ersten kreativen Arbeiten zusammen mit einer
Sozialpadagogin. Martina begann mit einer Arbeitsbelastung von drei Stunden taglich, an die
sie sich zunachst gewdhnen musste, um diese Stunden anschlieRend zu stabilisieren. Des
Weiteren tat sich Martina zu Beginn schwer, mit anderen Teilnehmern aus der Gruppe zu
kommunizieren oder ihnen selbstbewusst gegenuber zu treten.

Nach und nach gewdhnte Martina sich ein und ihre Arbeitsbelastung konnte nach drei
Monaten auf vier Stunden taglich gesteigert werden. Die Einzelgesprache mit einer
Sozialpadagogin blieben mehrmals in der Woche ein wichtiger stabilisierender Bestandteil.
Bei der handwerklich kreativen Arbeit konnte sie vermehrt allein arbeiten und 6ffnete sich
zunehmend gegenulber einzelnen anderen Teilnehmern aus der Gruppe.

Nach flinf Monaten konnte die Arbeitsbelastung auf finf Stunden am Tag gesteigert werden.
Um diese weiter zu stabilisieren, wurde eine Verlangerung ihrer Teilnahme fir weitere sechs
Monate beantragt. In den folgenden Monaten der Verlangerung kristallisierte sich heraus,
dass Martina ein Alkoholproblem hat, das sich in seiner Intensitat schnell steigerte. Nach
vielen motivierenden Gesprachen war Martina schlieBlich dazu bereit eine stationare
Alkoholentgiftung durchzufiihren. Dazu trug bei, dass Martina eine Freundin in einer
Teilnehmerin fand, die trockene Alkoholikerin ist und sie in diesem Schritt bekraftigte. Die
Entgiftung fand wahrend der Projektlaufzeit statt und zeigte einen deutlich positiven Effekt.

' Name von den Autoren geandert
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Martina ging es viel besser. Sie war korperlich fitter, insgesamt zufriedener, offener, positiver
und fand ihre Motivation flr das Projekt wieder. Sie hatte Ideen und setzte diese kreative und
eigeninitiativ um. Auch innerhalb der Gruppe konnte sie sich nun offen und selbstbewusst
bewegen, mit den anderen lachen, reden oder sich necken. Nach insgesamt 10 Monaten
konnte Martina ihre Arbeitsbelastung auf sechs Stunden taglich steigern und in den
darauffolgenden beiden Monaten stabilisieren.

Im Anschluss an das A&O-Projekt vermittelten wir sie in eine hoherschwelligere Malnahme
zu IFAS, ein differenziertes, aufeinander abgestimmtes Angebot an Hilfen und
Dienstleistungen fur Menschen, die sich in schwierigen sozialen oder psychischen
Situationen befinden oder beruflich (neu) anfangen wollen. Mittlerweile hat sie zur NAB
(Neue Arbeit Brockensammlung) gewechselt und arbeitet dort im Rahmen einer MAE —
MaRnahme im Verkauf. Martina halt noch immer Kontakt und besucht uns regelmafig im
Projekt.

Sarah Bergen
Dorit Dommrich
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6. Arbeitskreise, Fort- und Weiterbildung,

Kooperationsbeziehungen
Teilnahme an Gremien und Arbeitskreisen

Konferenzen

Regionale Arbeitskreise
und Gremien

Uberregionale Arbeitskreise

Interne Veranstaltungen

Diakonisches Werk Hannover
Leitungskonferenz
Diakonieverband Géttingen
Abteilungsleiterkonferenz

Arbeitskreis Sucht AKS

AG Pravention im AKS

Sozialpsychiatrischer Verbund Géttingen Plenum
Sozialpsychiatrischer Verbund Géttingen
Psychiatrieausschuss

Kirchenkreiskonferenz Hann. Minden

Regionaler Arbeitskreis betriebliche Suchthilfe — RABS
Arbeitskreis zur ,Kooperationsvereinbarung zur
Koordinierung der Hilfen flr Kinder in suchtbelasteten
Familien“ Gottingen

Gremium flr Sozialarbeit Hann. Minden

AK Substitution und psychosoziale Begleitung, NLS
Arbeitskreis Suchtpravention, NLS und
Regionalgruppe Sid

Arbeitskreis Glucksspielpravention, NLS und
Regionalgruppe

AK Niedrigschwelligentreffen

Arbeitskreis Kontaktladentreffen

Qualitatszirkel Kombi-Nord im Therapieverbund

Klausurtagungen der Fachstelle

Gesamtteamsitzungen
Arbeitskreis amb. Rehabilitation
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Teilnahme an Fort- und Weiterbildungen

Weiter- u. Fortbildungen

Veranstaltungen und Seminare
zu spez. Fachthemen

Tagungen und Kongresse

Kooperationsbeziehungen,
Interinstitutionelle Gesprache,
Pflege der Kooperation

Fortbildungstag fir Sekretarinnen in psychologischen
Beratungsstellen

Suchttherapie mit dialektisch — behavioralem Ansatz
Selbstmanagement nach dem Ziricher
Ressourcenmodell

E — Mail clever nutzen

Tag der Diakonie

ELAS-Jahrestagung
NLS- Jahrestagung fir Substitutionsfachkrafte

Freundeskreis fur Suchtkrankenhilfe e.V. Goéttingen
Fachlicher Austausch mit den Fachstellen fur Sucht und
Suchtpravention: Herzberg/Osterode, Lukaswerk
Northeim + Caritas Duderstadt

Fachklinik Open

IFAS

Substitutionspraxen

Agentur fur Arbeit

,Kontakt in Krisen®

Sozialpsychiatrischer Dienst

Bewahrungshilfe, Fihrungsaufsicht

Aids- Hilfe

Jugendamt Stadt + Landkreis Géttingen

Sozialamt Stadt + Landkreis Géttingen
Diakonieverbandsinterne Abteilungen

Fachklinik Erlengrund, Salzgitter

Fallmanagement in Stadt und Landkreis Goéttingen
Deutsche Rentenversicherungen Bund und
Braunschweig-Hannover

Asklepios Fachklinikum Géttingen

Psychiatrische Universitatsklinik Gottingen

AWO Familienhilfe + Schuldnerberatung G6 u. Hann.
Minden

Heilsarmee
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Aus den Kirchen in Niedersachsen Evangelische Zeitung 21.08.2011, Ausgabe 33 N

Skulpturenweg auf Gottinger Friedhof
Nach der Sucht kommt die Kreativitat

Arbeit und Orientierung im A & O — Projekt
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