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Evelyn Popp
Einrichtungsleiterin

Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

Abhängigkeit ist eine Krankheit, von der 
sehr wohl Heilung möglich ist. 

In einer Gesellschaft, die Erfolg verehrt, 
ist es sehr beunruhigend zu scheitern 
und mit persönlichen, berufl ichen oder 
sozialen Schwierigkeiten aufzufallen. Hier 
hat das Trinken oder der Konsum anderer 
Drogen einen großen Stellenwert. Man 
kann erstaunlich lange Trinken und Arbei-
ten, ohne an Grenzen zu stoßen. 

Gleichwohl existiert eine Stigmatisierung 
der Suchterkrankungen. Trinkfestigkeit gilt 
bei uns bis heute als Zeichen von Boden-
haftung und Führungsstärke. Alkoholismus 
dagegen als Zeichen von Absturz, Selbst-
erniedrigung und Rückfälligkeit. Nüchtern-
Sein stößt auf Skepsis und gilt nicht als 
etwas völlig und absolut Normales. 

Wir wissen, dass Abhängigkeit eine Krank-
heit ist und dass sich unser Gehirn von 
einer Abhängigkeitserkrankung wieder er-
holen kann. Für die meisten suchtkranken 
Menschen reicht es aber nicht, dass sie 
sich entschlossen haben, abstinent und 
clean zu leben. 

Sie brauchen vielmehr Menschen, die 
verstehen, was sie durchmachen, die viel-
leicht das Gleiche durchgemacht haben. 
Sie brauchen eine Umgebung, die ihnen 
kontinuierlich bestätigt, dass es wirklich 
eine gute Idee ist, nüchtern zu bleiben. 
Sie brauchen Wertschätzung, Zuversicht 
und Rückenstärkung durch eine Selbsthil-
fegruppe, durch Therapeut*innen, durch 
Freund*innen und sie brauchen eine echte 
Sorge um sich selbst. 

Vorwort

Suchttherapie ist ein 
erfolgreiches und 
modernes Angebot 
– jeder Schritt lohnt 
sich.

Wir bedanken uns bei allen, die unsere 
Arbeit gefördert, unterstützt, bezuschusst, 
sich für unsere Klient*innen interessiert 
und eingesetzt und uns positiv kritisches 
Wohlwollen entgegengebracht haben.

Ein besonderer Dank richtet sich an 
folgende Organisationen und 
Kooperationspartner:

Stadt Delmenhorst

Niedersächsisches Ministerium für 
Soziales, Gesundheit und Gleichstellung 
Niedersächsisches Ministerium für Wirt-
schaft, Arbeit, Verkehr und Digitalisierung

Deutsche Rentenversicherung Oldenburg-
Bremen
Amtsgericht Delmenhorst
Jobcenter Delmenhorst
Hochschule Emden/Leer
Lions Club Delmenhorst Zum Burggrafen
Rotary Club Delmenhorst
Sparda-Bank Hannover
Unsere Partnerschulen in Delmenhorst
Die zahlreichen engagierten Selbsthilfe-
gruppen in Delmenhorst: Guttempler, 
Anonyme Alkoholiker, Freundeskreis, 
Kreuzbund, unsere AWO-Selbsthilfe-
Gruppen und alle anderen

(Quelle: Daniel Schreiber: Nüchtern – Über das 
Trinken und das Glück)
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Das Team und seine Aufgaben

Das Team und seine Aufgaben

Beratung und Rehabilitation

Ambulante Rehabilitation
Vermittlung in stationäre Behandlung
Medizinische Beratung
Glücksspiel
Exzessive Mediennutzung
Krisenintervention

Prävention

Nachhaltige schulische Suchtprävention
drop+hop, KlarSicht+, Rausch & Risiko
Re:set – Beratung bei exzessivem 
Medienkonsum 
Gesundheitsförderung im Betrieb

Frühintervention

Frühintervention und Sofortprävention 
an Schulen
Risikokompetenz+
Bedarfsorientierte Frühintervention
Frühintervention in der Kinderklinik 
(HaLT)
Frühintervention bei straff älligen 
Jugendlichen

Zielgruppenspezifi sche 
Angebote

Online-Beratung
Quit the Shit
realize it
Kontrollierter Konsum
Substitutionsgestützte Behandlung
Motivationsbehandlung
Rauchfrei-Programme
Job-Treff 
injob

Sozialtherapeutische 
Soforthilfe

Clean-Projekt
Café und Werkstatt
Selbsthilfeförderung

Aufsuchende Hilfen

drob at home – Ambulant Betreutes 
Wohnen 
Psychosoziale Betreuung

Leitung

Verwaltung

Vernetzung und Kooperation 
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Suchtprävention und Frühintervention

Suchtprävention und Frühintervention

2017 (2016) konnten wir mit unserer 
Suchtprävention und Frühintervention 
(Projekte und Programme, Informations-
veranstaltungen, Schulungen, Fachvor-
träge, Beratungen sowie Arbeitskreise) 
ca. 3.300 (3.600) Menschen erreichen, 
die sich auf ca. 2.600 (2.500) Kinder 
und Jugendliche und ca. 700 (1100) 
Multiplikator*innen wie Lehrkräfte und 
Akteur*innen aus der Jugendarbeit und 
Jugendhilfe sowie Eltern verteilen.

Durch die Systematisierung unserer 
Präventionsangebote mit dem Konzept 
Suchtprävention und (Früh-)Interven-
tion an Delmenhorster Schulen und die 
Ausweitung im Bereich des exzessiven 
Medienkonsums konnten wir als AG 
Schule die Anzahl der jährlich erreichten 
Personen in den letzten Jahren deutlich 
steigern und dieses Niveau auch 2017 
halten (siehe Abbildung rechts). Zudem 
sind unsere Angebote in den Delmen-
horster Schulen nachhaltig etabliert 
und werden jedes Jahr aufs Neue von 
allen Schulen ab Klasse 6 abgerufen, 
was keine Selbstverständlichkeit ist. Der 
leichte Rückgang der erreichten Perso-
nen im vergangenen Jahr erklärt sich 
durch einen Rückgang bei den erreichten 
Multiplikator*innen. Der Großteil der von 
uns in den vergangenen Jahren geschul-
ten Multiplikator*innen unterstützt uns 
nach wie vor. In den meisten Fällen 
bedarf es keiner jährlichen Schulung, 
sodass dieser Rückgang natürlich ist. Im 
Bereich der erreichten Endadressat*innen 
gab es erneut eine leichte Steigerung.

Die Umsetzung der vielfältigen Maßnah-
men wird über das in Breite und Tiefe 
bemerkenswerte Präventions-Netzwerk 
möglich, das sich über Kooperation auf 
Augenhöhe auszeichnet und traditionell 
großen politischen Rückhalt hat. 

Das Fundament der Suchtprävention in 
Delmenhorst ist die nachhaltige, fi nan-
zielle Unterstützung unserer Sponsoren. 
So unterstützt der Lions Club bereits seit 
1997 die Anonyme Drogenberatung und 
damit das Basisprogramm drop+hop mit 
jährlich 4.000,-- €, das grundsätzlich alle 
Delmenhorster Schüler*innen durchlaufen.
Die Sparda-Bank fördert seit Jahren als 
treuer Partner die Stadt Delmenhorst und 
hat 2017 die Umsetzung der Präventions-
angebote in Jahrgang 8 mit 2.050,-- € 
gefördert.
Der Rotary Club unterstützte dieses Jahr 
mit 2.500,-- € den Förderverein des Kom-
munalen Präventionsrats (KPR) für die 
Mediensuchtprävention an den Delmen-
horster Schulen. Diese Förderung besteht 
seit nunmehr drei Jahren und ermöglicht 
uns in diesem Bereich eine kontinuierliche 
Arbeit. 
 

Abb.: Erreichte Personen von 2011 – 2017
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Schulische Suchtprävention 
in Delmenhorst

Ziel der Suchtprävention in Delmenhorst 
ist es, nicht nur einer Abhängigkeit, 
sondern frühzeitig allen sozialen und 
persönlichen Schäden vorzubeugen, die 
mit dem Gebrauch von Drogen, dem 
Glücksspiel oder dem Medienkonsum in 
Verbindung stehen.
Zugleich stärkt moderne Suchtpräven-
tion die Menschen in ihrem gesund-
heitsbewussten Verhalten und befähigt 
sie, ihre eigene Gesundheit selbst posi-
tiv beeinfl ussen zu können, versteht sich 
also auch als Gesundheitsförderung. 
Grundsätzlich ist es hierbei sinnvoll, die 
Menschen in einer Lebensphase zu er-
reichen, in welcher das eigene Gesund-
heitsverständnis ausgestaltet wird – in 
der Kindheit und Jugend.
Schon in der Ottawa-Charta zur Ge-
sundheitsförderung von 1986 heißt es: 
Gesundheit wird von Menschen in ihrer 
alltäglichen Umwelt geschaff en und 
gelebt: dort, wo sie spielen, lernen, ar-
beiten und lieben. Die Schule, die unser 
Hauptsetting bildet, ist ein solcher Ort.
Dort fi nden wir viele Schüler*innen, die 
sich bereits oder noch gesund verhalten 
und gestärkt oder bestätigt werden wol-
len. Wir fi nden mit zunehmendem Alter 
Jugendliche, die bereits riskant konsu-
mieren und Orientierung und Entschei-
dungshilfen benötigen. Wir fi nden aber 
auch Jugendliche, bei denen sich durch 
das Konsumverhalten bereits konkrete 
ernste Probleme entwickelt haben und 
die Hilfe von einer Drogenberatung be-
nötigen.

Schlussendlich erreichen wir in Delmen-
horst jeden Schüler und jede Schülerin 
im Laufe ihrer Schullaufbahn.
Weitere Adressat*innen der schulischen 
Suchtprävention sind die Erwachse-
nen im Kontext Schule, d.h. Lehrkräfte, 
Schulsozialarbeiter*innen und selbstver-
ständlich Eltern, die wir über Informa-
tionsveranstaltungen und Schulungen 
erreichen.

Auf Basis der Delmenhorster Schülerstu-
dien¹ des Aktionsbündnisses Riskanter 
Konsum wird in Delmenhorst regelmä-
ßig die Verbreitung und Entwicklung des 
riskanten Konsums der 12 - 17-jährigen 
Schüler*innen in Delmenhorst erhoben. 
Mit Hilfe dieser Bedarfsanalysen ist es 
uns möglich, auf aktuelle Entwicklungen 
zu reagieren. So zeigen beispielsweise 
die Ergebnisse der 4. Delmenhorster 
Schülerstudie, welche im Frühjahr 2017 
veröff entlicht wurde, einen nach wie vor 
hohen Handlungsbedarf im stoff gebun-
denen Suchtmittelbereich in Bezug auf 
Cannabis sowie eine weitere Zunahme 
der Problematiken in Zusammenhang 
mit exzessivem Medienkonsum.

Die AG Schule

Die Umsetzung der Suchtprävention 
wird in Delmenhorst traditionell als ge-
samtgesellschaftliche Aufgabe verstan-
den. So werden alle suchtpräventiven 
Projekte und Maßnahmen über die AG 
Schule des Kommunalen Präventions-
rats (KPR) koordiniert und umgesetzt. In 
dieser Arbeitsgruppe sind die Anonyme 
Drogenberatung, die Polizei, der erzie-
herische Kinder- und Jugendschutz, die 
Delmenhorster-Jugendhilfe-Stiftung so-1 http://www.riskanter-konsum.de 

(letzte Studie: 2016)



8

wie die Schulsozialarbeit. Diese Institu-
tionen und Organisationen sind für die 
Entwicklung und Umsetzung der Sucht-
prävention in Delmenhorster Schulen 
verantwortlich. Über die Arbeitsgruppe 
AG Schule greifen wir grundsätzlich bei 
der Entwicklung und Durchführung von 
Maßnahmen auf ein großes und stabiles 
Netzwerk zurück.

Das Konzept Suchtprävention 
und (Früh-)Intervention an 
Delmenhorster Schulen

Die systematische Suchtprävention 
in Delmenhorst begleitet alle 
Schüler*innen systematisch, entwick-
lungsorientiert und nachhaltig über ihre 
Schullaufbahn.
Im schulischen Bereich wird sie in Del-
menhorst zentral koordiniert, optimiert 
und über die AG Schule gemeinsam mit 
den Schulen umgesetzt.
Kommt es zu Substanzgebrauch im Zu-
sammenhang mit den Schulen, hält das 
Konzept einen Stufenplan vor, der es 
den Schulen ermöglicht, standardisiert 
vorzugehen und professionelle Hilfe 
einzubeziehen.

Die Delmenhorster Suchtprävention glie-
dert sich über drei Blöcke. Diese orien-
tieren sich inhaltlich und methodisch an 
dem Entwicklungsstand der Kinder und 
Jugendlichen und beziehen die aktuel-
len alterstypischen Konsummuster ein, 
die regelmäßig über die Delmenhorster 
Schülerstudien erhoben werden.

Block I: Lebenskompetenzen
Das Fundament der schulischen Sucht-
prävention bildet das bekannte Pro-
jekt drop+hop. Block I beginnt, bevor 
sich Konsummuster unter den Kindern 
und Jugendlichen verfestigt haben. Bei 
drop+hop sind die Schüler*innen zwi-
schen 11 und 13 Jahre alt. Mit 13 Jahren 
haben in Delmenhorst 97,5 % der Kinder 
noch keine Erfahrungen mit Alkohol, die 
über 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 Ju-
gendlichen bis zu ihrem 17. Lebensjahr 
das Rauchen probieren, liegt der Erst-
konsum von Tabak bei durchschnittlich 
13 Jahren.
Der präventive Fokus bei drop+hop wird 
entwicklungsorientiert auf die Ver-
mittlung von Lebenskompetenzen und 
Schutzfaktoren gelegt, die den Kindern 
ermöglichen sollen, selbstbestimmt zu 
handeln und alterstypische Probleme 
emotional zu bewältigen. Das Ziel von 
Block I ist es, den Erstkonsum zu verzö-
gern und die Kinder in ihrer alterstypi-
schen Abstinenzhaltung zu bestärken. 
2017 (2016) haben wir 8 (7) Lehrkräfte 
zu drop+hop-Trainer*innen ausgebil-
det, die in Zukunft gemeinsam mit den 
jeweiligen Klassenlehrkräften den Bau-
stein Lebenskompetenzen schulintern 

Suchtprävention und Frühintervention
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durchführen werden. Dieses Modell 
wurde 2016 am Max-Planck-Gymnasium 
(MAXE) erfolgreich entwickelt und um-
gesetzt und in diesem Jahr in Zusam-
menarbeit mit Martina Peuckert für das 
Willms-Gymnasium adaptiert, sodass es 
nun auch dort drop+hop-Trainer*innen 
gibt.

Block II: Partykompetenz
Die meisten Jugendlichen, die sich für 
den regelmäßigen 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
Rauscherfahrungen mit Alkohol gesam-
melt, 7 % rauchen und ca. 5 % konsu-
mieren regelmäßig Cannabis. 

Aus Block II kann von den Schulen eines 
aus zwei verschiedenen Projekten (Akti-
onstag Durchblick und KlarSicht+) ge-
wählt werden. Die präventiven Schwer-
punkte liegen auf der Vermittlung von 
Partykompetenz. Die Jugendlichen 
refl ektieren ihren Konsum und glei-
chen die erwünschten Eff ekte mit ihren 
Party- und Lebenszielen ab. Ein weite-
rer Schwerpunkt ist die rechtliche und 
gesundheitliche Aufklärung im Bereich 
Cannabiskonsum, um verbreitete Fehl-
vorstellungen zu korrigieren.
2017 fehlten fi nanzielle Mittel, was zu 
einer Reduzierung der Anzahl der Ak-
tionstage geführt hat. Außerdem be-
deuten die Aktionstage einen großen 
planerischen Aufwand und sind manch-

Suchtprävention und Frühintervention
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mal nur schwierig in den 
Schulalltag zu integrie-
ren. Viele Schulen zeigen 
daher verstärkt Interesse 
an KlarSicht+, da dieses 
aufgrund des Zeitrah-
mens von 90 Minuten 
pro Klasse leicht in den 
Schulalltag zu integrieren 
ist. In dem Bereich Party-
kompetenz sind wir daher 
aktuell mit Umstrukturie-
rungen beschäftigt.
2017 wurden an der IGS 

20 Schüler*innen der 11. Klasse zu 
KlarSicht-Moderator*innen ausgebildet. 
Diese werden im laufenden Schuljahr in 
den 9. Klassen KlarSicht+ durchführen. 
In Kooperation mit der IGS möchten wir 
dieses Konzept der Projektdurchführung 
durch Peers verstetigen. Es ist geplant, 
jährlich Schüler*innen des 11. Jahrgangs 
zu KlarSicht-Moderator*innen auszubil-
den.

Block III: Risikokompetenz 
Im Alter von 17 Jahren verfestigen sich 
die individuellen Konsummuster, wo-
bei sich mittlerweile die Mehrheit der 
Schüler*innen gegen den regelmäßigen 
Konsum entscheidet.
Fast ein Viertel der 17-Jährigen trinken 
mindestens wöchentlich Alkohol, 14 % 
rauchen und jede*r Zehnte kiff t regel-
mäßig.
Die präventiven Schwerpunkte liegen 
auf der Vermittlung von Risikokom-
petenz und der (verkehrs-)rechtlichen 
Aufklärung. Der Block III Rausch und 
Risiko ist derart ausgelegt, als er die 
Jugendlichen ermuntert, bewusst ihre 
eigenen Entscheidungen zu treff en und 
somit mögliche Konsequenzen in den 

Entscheidungsprozess einzubeziehen. 
Zudem werden die Jugendlichen in die 
Lage versetzt, ihre individuelle, oftmals 
unrefl ektierte Risikobereitschaft mit 
ihrem riskanten Verhalten in Verbin-
dung zu bringen. Ein weiteres Ziel des 
Projektes ist es, dass den sogenannten 
key persons unter den Jugendlichen 
deutlich wird, welche Verantwortung mit 
dem Einfl uss, den sie auf andere haben, 
einhergeht.

Gesundheitstag am Max-Planck 
Gymnasium
Im Rahmen des Gesundheitstages am 
Max-Planck Gymnasium führten wir für 
die 120 Schüler*innen des 9. Jahrgangs 
einen Tag lang suchtpräventive Maß-
nahmen durch. Zu Beginn des Tages 
gab es zwei thematische Vorträge. 
Den Schüler*innen wurden zuerst ei-
nige Ergebnisse der 4. Delmenhorster 
Schülerstudie vorgestellt. Ein zweiter 
Vortrag beschäftigte sich mit dem The-
ma Cannabis – Fakten vs. Mythen. Im 
Anschluss konnten die Schüler*innen 
in zwei Durchgängen zwischen je sechs 
suchtpräventiven Workshops zu den 
Bereichen Medienkonsum, Individuelle 
Ressourcen, Glücksspiel, Rauschmittel-
konsum und Strafverfolgung, Party- und 
Risikokompetenz sowie Krisen und 
Konsum wählen. Jede*r Schüler*in hatte 
die Möglichkeit, an zwei Workshops zu 
unterschiedlichen Themen teilzuneh-
men. Zum Abschluss des Tages wurden 
die Ergebnisse der Workshops von den 
Referent*innen auf dem Podium vorge-
tragen.
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Suchtprävention an berufsbildenden Schulen

Seit 2013 werden die Schüler*innen der Berufseinstiegsschule in der BBS II verläss-
lich und nachhaltig erreicht. Im vorletzten Jahr war es das Ziel der AG Schule, auch 
die Einzelmaßnahmen, die in der BBS II unregelmäßig auf Anfrage durchgeführt 
werden, zu systematisieren, was mit der Einführung des neuen Projektes Risiko & 
Sucht gelungen ist. Aufgrund des Ausscheidens zweier sehr engagierter und für das 
Projekt zuständiger Lehrkräfte aus dem Schuldienst ist die Anfrage für dieses Pro-
jekt 2017 erwartungsgemäß erst einmal gesunken, da auch die Schule sich hier neu 
aufstellen und organisieren muss. Der Fachtag an der BBS II wurde auch in diesem 
Jahr wieder erfolgreich und mit steigenden Teilnehmerzahlen durchgeführt.

Zahlen zur schulischen Suchtprävention 2017 (2016)#

Projekt Schüler*innen Anzahl der Klassen

drop+hop  683  (856)*  28  (34)*

Aktionstag Durchblick  240  (350)**  10  (14)**

KlarSicht+  204  (230)**  8  (9)**

Medienkompetenzworkshops***  800  (315)  33  (13)

Gesundheitstag MAXE  120  (-)  4  (-)

BBS II - Fachtag  120  (80)  5  (3)

Gesamt  2.167  (1.831)  88  (73)

# Aufgeführt sind nur Maßnahmen mit über 100 Teilnehmer*innen.
*  Ein Schuljahr und der Berichtszeitraum sind nicht identisch. So werden in diesem 
 Berichtszeitraum bspw. weniger 6. Klassen mit drop+hop erreicht als 2016, obwohl jedes 
 Schuljahr alle Klassen das Projekt durchlaufen.
**  s.o.: Block II – Partykompetenz
*** In Kooperation mit smiley e.V.

Abb. 1: Aktionstag Durchblick 
(NWZ, Fotograf: Wolfgang Bednarz)

Abb. 2: BBS 2 Fachtag (DK, Fotograf: Marco Julius)
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Frühintervention in der Kinder-
klinik (HaLT in Delmenhorst)

Allen Bemühungen 
zum Trotz kann 
es passieren, dass 
Kinder und Jugend-
liche mit einer 
Alkoholvergiftung 
in das Josef-Hospital 
Delmenhorst, Klinik 
für Kinder- und 
Jugendmedizin, 
eingeliefert werden. Trotz rückläufi ger 
Fallzahlen wurden 2017 immer noch 
etwa 25 Kinder und Jugendliche stati-
onär in der Kinderklinik aufgenommen. 
Im Rahmen des landesweiten Projektes 
HaLT in Niedersachsen werden in Ko-
operation mit dem Josef-Hospital Del-
menhorst Gespräche mit diesen Kindern 
und deren Eltern geführt. In vielen Fällen 
fi nden diese Gespräche sogar noch am 
Krankenbett statt, andernfalls innerhalb 
von etwa 48 Stunden. Normalerweise 
werden die Eltern extra in die Gespräche 
mit einbezogen, um beispielsweise den 
Umgang und die Regeln rund um das 
Thema Alkohol in der Familie zu bespre-
chen.

Außerschulische Sucht-
prävention 

Neben der systematischen Suchtpräven-
tion an den Schulen erreichen wir junge 
Menschen über Präventionsangebote im 
außerschulischen Kontext. Ein wichtiger 
Kooperationspartner ist hierbei das Bil-
dungswerk der Niedersächsischen Wirt-
schaft (BNW), in dem wir den umfang-
reichen BNW–Projektmonat mit 20 (20) 
Teilnehmer*innen nun zum vierten Mal 
durchführten.

2017 konnten wir 80 Auszubildenden 
zur/m Heilerziehungspfl eger*in vom IWK 
Delmenhorst Unterrichtseinheiten im Rah-
men der schulischen Ausbildung anbieten. 
Wir hoff en, dass auch hier in Zukunft eine 
regelmäßige Zusammenarbeit stattfi nden 
kann.
Weitere 21 junge Menschen wurden über 
außerschulische Einzelmaßnahmen er-
reicht. 

Abb. 3: BBS 1 Lehrerfortbildung 
(NOZ, Fotografi n: Lisa Kolano)

Abb. 4: Workshop Smiley 
(DK, Fotograf: Johannes Giewald)
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Ein wesentlicher inhaltlicher Bestandteil 
des Gesprächs ist es, die Besonderhei-
ten der Wirkung von Alkohol zu thema-
tisieren. Gleichzeitig geht es in den 
Gesprächen mit den Eltern auch darum, 
das Thema soweit zu entschärfen, dass 
eine konstruktive und lösungsorientierte 
Aufarbeitung möglich wird.
Hin und wieder kommt es vor, dass 
nicht zu viel Alkohol der Grund für eine 
Einlieferung ist, sondern der Konsum 
von illegalen Drogen. Auch in diesen 
Fällen wirbt die Klinik für Kinder- und 
Jugendmedizin für ein Gespräch mit der 
drob und informiert unsere Einrichtung, 
sofern ein Gespräch gewünscht ist. Auf 
diese Weise erreichen wir im Sinne der 
Frühintervention Minderjährige und ihre 
Eltern, wenn es um riskanten Konsum 
geht.
Im Berichtsjahr wurde gemeinsam ein 
Wegweiser erstellt, der zukünftig als 
Grundlage für die nicht-alkoholbezoge-
nen Einlieferungen dient.
Bei Bedarf fi ndet eine Vermittlung an 
weiterführende Hilfen statt. Die Gesprä-
che werden auf Wunsch bei uns in der 
Drogenberatung fortgeführt. 
Auf diese Weise wurden 2017 (2016) 
insgesamt 9 (12) Gespräche mit Kindern 
und Jugendlichen geführt, davon waren 
4 (6) männlich und 5 (6) weiblich.

Frühintervention bei 
straff älligen Jugendlichen 

Erstmals straff ällig gewordenen Ju-
gendlichen und jungen Erwachsenen 
erteilt das Gericht häufi g eine Aufl age, 
einige Beratungsgespräche in der drob 
zu führen. Bei Erfüllung kann beispiels-
weise ein Arrest oder eine Verurteilung 
verhindert werden. Die sogenannte 
Aufl agengruppe ist seit 2010 das off ene 
Gruppen- und Gesprächsangebot der 
Anonymen Drogenberatung für eben 
jenes Klientel. 2017 (2016) nahmen 
insgesamt 9 (11) Jugendliche und junge 
Erwachsene, 8 (10) männlich, 1 (1) weib-
lich, an dem Gruppenangebot teil. Das 
Alter der Teilnehmer*innen lag zwischen 
15 - 22 (16 - 24) Jahren. 7 (8) dieser 9 
(11) Teilnehmer*innen erfüllten im Jahr 
2017 (2016) ihre Aufl age erfolgreich. 1 
Person nimmt über den Jahreswechsel 
hinaus Aufl agentermine wahr und 1 Per-
son hat die Aufl age nicht erfüllt.

Nicht immer liegt bei den Betroff enen 
ein riskantes Konsumverhalten vor, den-
noch kann eine Strafanzeige im Zusam-
menhang mit Drogen ärgerliche Folgen 
haben (Führerscheinsperre, Arbeits-
platzverlust, o.ä.). Des Weiteren liegt der 
Fokus darauf, die Konsummotivation 
und das Konsumverhalten zu refl ektie-
ren und das Risiko einer Selbst- oder 
Fremdgefährdung zu reduzieren bzw. 
auszuschließen. Auf aktuelle politische 
und gesellschaftliche Entwicklungen, wie 
beispielsweise Umgang mit Cannabis, 
wird ebenfalls Bezug genommen. 
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Suchtprävention und Frühintervention

Fazit und Ausblick 

Das Konzept Suchtprävention und 
(Früh-)Intervention an Delmenhorster 
Schulen bildet nach wie vor die struk-
turelle Voraussetzung für eine ent-
wicklungsbegleitende und nachhaltige 
Suchtprävention in Delmenhorst. Ziel ist 
es, die Umsetzung des Konzeptes in den 
nächsten Jahren weiter zu etablieren 
und die Suchtprävention unabhängig 
von Einzelpersonen stark aufzustellen. 
Auf diesem Weg sind wir auch 2017 
wieder sehr gut vorangekommen. 

Für den BNW-Projektmonat, der sehr 
gut angenommen wird, kann mittlerwei-
le von einer Verstetigung gesprochen 
werden.

Gemeinsam mit der Polizei haben wir 
25 weitere Lehrkräfte zu dem aktuellen 
Thema Umgang mit Substanzgebrauch 
an Schulen an der BBS I fortbilden 
können. Das Fortbildungskonzept wurde 
sehr gut angenommen, so dass wir die 
Fortbildung im kommenden Jahr weite-
ren Schulen anbieten werden. 
An der BBS II wurde der Projekttag mitt-
lerweile fest etabliert und mit Blick auf 
die steigenden Teilnehmerzahlen vergrö-
ßert, so dass es hier für das Jahr 2018 
zu einer Umstrukturierung kommen 
wird. Diese Steigerung liegt u.a. an den 
teilnehmenden Sprachlernklassen, die 
von Gefl üchteten besucht werden.
In diesem Bereich ist uns somit ein 
erster Schritt in die wichtige Arbeit mit 
Gefl üchteten gelungen. 2018 werden an 
der BBS II in den entsprechenden Klas-
sen erstmals zusätzliche Maßnahmen 
stattfi nden. 2017 gab es ersten Kontakt 
zu Unterkünften für unbegleitete min-

derjährige Flüchtlinge. Dieser soll durch 
die Durchführung eines Gesundheits-
tages verstärkt werden.

Anfang 2018 wird sich erstmals eine 
neue Arbeitsgruppe treff en, welche sich 
mit der Suchtprävention an Grundschu-
len beschäftigt. Thematisch soll der 
Zugang hier über das Thema Medien-
konsum erfolgen. Ziel ist es, eine zweite 
AG nach dem Vorbild der erfolgreichen 
AG Schule zu bilden und die Präven-
tionsarbeit in den jüngeren Jahrgängen 
in Angriff  zu nehmen.

Abschließend bleibt anzukündigen, dass 
wir uns freuen, im Frühjahr 2018 über 
das Aktionsbündnis Riskanter Konsum 
die Broschüre mit den ausgewerteten 
Zahlen der vierten Delmenhorster Schü-
lerstudie zu veröff entlichen. Die Ergeb-
nisse der Studie dienen als Grundlage 
der Ausrichtung unserer Arbeit. Vorweg 
kann festgehalten werden, dass sich 
anhand der Verschiebung des Konsums 
in ein höheres Alter ein Erfolg der Del-
menhorster Präventionsarbeit zeigt. Die 
Bereiche Cannabiskonsum und exzessi-
ve Mediennutzung werden wir aufgrund 
des Handlungsbedarfs, den die Studie 
zeigt, in den nächsten Jahren verstärkt 
in den Fokus nehmen.
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Der digitale Wandel, der Einsatz digitaler 
Medien in der Bildung und die techni-
sche Vernetzung der Gesellschaft sind 
hoch aktuelle Themen. Die umfassende 
Ausdehnung der Nutzungsmöglichkeiten 
des Internets ist ohne Zweifel ein Zuge-
winn in vielen Lebensbereichen. Das mo-
bile Internet gehört zu unserer aktuellen 
und zukünftigen Lebenswelt. Auch wenn 
der Internetgebrauch bei der großen 
Mehrheit der Onlinenutzenden keine 
wahrnehmbaren Probleme erzeugt, sind 
bei einem nicht unwesentlichen Teil der 
Nutzer*innen ernstzunehmende oder gar 
pathologische Nutzungsmuster feststell-
bar.
Laut des Suchtberichts der Bundesregie-
rung (2016) sind ca. 560.000 Menschen 
im Alter von 14 - 64 Jahren interne-
tabhängig. Gerade die Gruppe der 12 
– 25-Jährigen ist besonders betroff en. 
Hier zeigt die aktuellste Studie der BzgA 
(2015), dass fast 300.000 Jugendliche 
als onlinesüchtig bezeichnet werden 
können.
Das bereits abgeschlossene dreijährige 
niedersächsische Landesprojekt LOG 
OUT zeigte auf, dass der Themenbereich 
Medienabhängigkeit in der Suchthilfe 
sinnvoll aufgehoben ist und untermau-
erte zugleich den deutlichen Handlungs-
bedarf im Beratungsbereich.

Die Anonyme Drogenberatung ist einer 
von aktuell acht Standorten für das 
Projekt Re:set, das von der Niedersächsi-
schen Landesstelle für Suchtfragen (NLS) 
koordiniert wird. Das Projekt richtet sich 
an Jugendliche und Erwachsene, die 
Fragen oder auch Probleme im Umgang 
mit Medien haben. Die Beratungs- und 
Hilfsangebote durch die Fachkräfte im 

Re:set – Beratung bei exzessivem Medienkonsum

Re:set – Beratung bei exzessivem Medienkonsum

Re:set-Projekt zielen darauf ab, Klarheit 
über das Ausmaß des Nutzungsverhal-
tens der Betroff enen zu gewinnen und 
im Bedarfsfall gemeinsam mit ihnen und 
gegebenenfalls mit Angehörigen eine 
Problemlösung zu erarbeiten.
Wir möchten unterstützen, einen ver-
antwortungsbewussten Umgang mit 
Onlinemedien zu entwickeln und die Fä-
higkeit stärken, das eigene Nutzungsver-
halten zu refl ektieren und zu bewerten. 
Im Falle eines problematischen Medien-
konsums oder gar einer pathologischen 
Internetstörung bieten wir Unterstüt-
zung bei der Vermittlung in ambulante 
und stationäre Therapieeinrichtungen 
oder andere weiterführende Hilfemaß-
nahmen.

Re:set in Delmenhorst

Im Bereich der Medienkonsumberatung 
Re:set, welches das Nachfolgeprojekt 
von LOG OUT ist, wurden 2017 (2016) 
23 (22) Klient*innen mit problemati-
schem bzw. abhängigem Medienkonsum 
und 25 (26) Angehörige beraten. 2017 
gab es darüber hinaus 5 Klient*innen 
aus anderen Beratungsbereichen der 
drob, bei denen eine Medienabhängig-
keit als Zweitdiagnose festgestellt wur-
de.

Bemerkenswert ist, dass die repräsenta-
tiven Studien für Deutschland als auch 
die Delmenhorster Schülerstudien 2014 
und 2016 zeigen, dass es nur einen 
geringfügigen Unterschied in der Anzahl 
der weiblichen und männlichen Betrof-
fenen gibt. Deutlichere Unterschiede 
zeigen sich in der Art der Nutzungspro-
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blematik. Die abhängige oder proble-
matische Nutzung sozialer Netzwerke 
ist eine primär weibliche Problematik, 
abhängiges Computerspielen eine pri-
mär männliche. Letzteres steht eher im 
öff entlichen Fokus und wird leichter als 
Problem erkannt, während die von einer 
Medienproblematik betroff enen Frauen 
im Suchthilfesystem kaum auftauchen.

Dies zeigt sich auch in unserer Praxis. So 
war von den 23 Betroff enen, die 2017 
Kontakt zu uns aufnahmen, lediglich 
1 Person weiblich. Die Altersspanne 
der Betroff enen reichte von 12 bis 32 
Jahren. Das Problem ist also kein rei-
nes Jugendphänomen, sondern betriff t 
sowohl sehr junge Menschen als auch 
Erwachsene.

Menschen, die bereits einen abhängig-
keitsähnlichen Mediengebrauch zeigen 
sowie deren Angehörige, benötigen ein 
professionelles Beratungsangebot, das 
wir in der drob vorhalten. Hierbei geht 
es anfangs erstmal um eine Klärung des 
Problems und des Auftrags. Die Sicht-
weisen der Angehörigen und Betroff e-
nen unterscheiden sich oft stark. Dies 

bezieht sich nicht nur darauf, ob ein 
Problem besteht, sondern auch auf die 
Sichtweise, worin das Problem besteht. 
Zudem spielen bei den minderjährigen 
Betroff enen meist auch Erziehungs-
themen eine wichtige Rolle. In einigen 
Fällen kommt es vor, dass Jugendliche 
trotz eines bestehenden Problems keine 
Problemeinsicht haben oder zumindest 
kein Interesse, sich im Moment helfen 
zu lassen. In diesem Fall bieten wir den 
Eltern Unterstützung an. Aufgrund des 
Einfl usses der Eltern auf ihre Kinder kön-
nen auch so Änderungen zum Positiven 
angeregt werden. Es suchen auch Ange-
hörige und in seltenen Fällen Betroff ene 
die Beratungsstelle auf, die ganz am 
Anfang einer Problematik stehen oder 
einer negativen Entwicklung vorbeugen 
möchten. In diesen Fällen bieten wir In-
formationen zu der Thematik sowie eine 
Einordnung des Verhaltens an.
In den meisten Fällen reichen einige 
Medienkonsumberatungen aus, um zu 
helfen, den Weg zu einem problemlosen 
Internetnutzungsverhalten anzugehen. 
Wenn es notwendig ist, vermitteln wir 
die Betroff enen in eine ambulante oder 
stationäre Therapie.

Foto: Focus Pocus LTD (Fotolia.de)

Re:set – Beratung bei exzessivem Medienkonsum
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Glücksspielsucht – Beratung und Prävention

Die aktuelle Entwicklung 
in Niedersachsen

In Niedersachsen können zwischen 
25.000 und 64.000 Menschen als glücks-
spielsüchtig bzw. –suchtgefährdet defi -
niert werden. Die Zahl der Betroff enen 
in Delmenhorst wird auf über 1000 Per-
sonen geschätzt, die täglich in Delmen-
horster Spielhallen 21.100,-- € verspie-
len, das sind im Vergleich zum Vorjahr 
2.046,-- € mehr pro Tag. Tatsächlich 
steigen die Spieleraufwendungen stetig: 
waren es 2012 rund 5,5 Millionen €, 
wurden 2016 sogar 7.688.094,96 € 
verspielt. Die Zahlen stammen aus einer 
bundesweiten Untersuchung des Ar-
beitskreises gegen Spielsucht. 
Zum 30.06.2017 endete in Niedersach-
sen die Übergangsregelung in Bezug auf 
die Umsetzung des Mindestabstands-
gebots und des Verbots von Mehrfach-
konzessionen. Anfang Juni 2016 wurde 
in Delmenhorst in einem Losverfahren 
bestimmt, welche 7 der 24 Spielhallen 
geschlossen werden sollen. Die bereits 
2012 vom Gesetzgeber beschlossenen 
Maßnahmen zum Spielerschutz und die 
Umsetzung per Losverfahren werden 
von Seite der Spielhallenbetreiber nicht 
akzeptiert, die nun gegen das Verfahren 
geklagt haben. Das Wirtschaftsministe-
rium hat bis zu einer Klärung das Schlie-
ßen von Spielhallen gestoppt.

Prävention

Im Bereich der Suchtprävention unter-
nahm die Fachkraft für Glücksspielsucht 
2017 unterschiedliche Aktivitäten und 
Aktionen mit dem Ziel, die Delmen-
horster Öff entlichkeit zu sensibilisieren, 
gefährdete Zielgruppen zu erreichen und 
sich mit bestehenden Netzwerken zu 
verknüpfen:

In der BBSII wurden 3 Workshops 
durchgeführt und insgesamt über 50 
Schüler*innen aus dem Bereich des 
Berufsvorbereitungsjahrs für das The-
ma sensibilisiert. Zudem ermöglichte 
die Beteiligung am Fachtag Sucht der 
BBS II das Erreichen einer Vielzahl von 
Schüler*innen.

Beim Bildungswerk der Niedersächsi-
schen Wirtschaft haben Schüler*innen 
aus verschiedenen Schulformen, von 
Berufsvorbereitungsjahr bis Fachober-
schule, an einer Präventionsveran-
staltung zum Thema teilgenommen. 
Berufsschüler*innen sind durch ihr Alter 
besonders empfänglich für die Risiken 
von Glücksspielsucht. 

Unsere Fachkraft führte in der BBS Ver-
den im Rahmen des Gesundheitstages 
Gut drauf einen Workshop durch.

Über den Sozialdienst der Bundes-
wehr wurde Kontakt zur Leitung des 
Bundeswehrstandortes Delmenhorst 
hergestellt. Hier ist die Verbreitung von 
problematischem und pathologischem 
Glücksspielverhalten unter den Solda-

Glücksspielsucht
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Glücksspielsucht

ten seit längerem bekannt. Der oberste 
Leiter des Standortes konnte für die 
Problematik sensibilisiert werden, so 
dass unsere Fachkraft eine Schulung der 
Mitarbeiter*innen des sozialen Netzwer-
kes des Bundewehrstandortes durchfüh-
ren konnte.

Wie auch in den vergangenen Jahren 
gab und gibt es eine enge Zusammenar-
beit mit den Spieler-Selbsthilfegruppen 
Endlich spielfrei! und hope in Form von 
regelmäßigen Treff en mit den Grup-
pensprechern und Besuche der Selbst-
hilfegruppen. Eine Anbindung unserer 
Klient*innen an eine Selbsthilfegruppe 
in Wohnortnähe begünstigt den Erfolg 
der Behandlung.

Im Jahr 2017 haben unsere Fachkräfte 
den Kontakt zu allen 24 Spielhallen 
und terrestrischen Sportwettanbietern 
in Delmenhorst weiter intensiviert. 
Die Glücksspielanbieter werden mit 
Glückskärtchen ausgestattet, die von 
Spieler*innen aufgrund ihres anspre-
chenden Äußeren und des praktischen 
Formates bereitwilliger mitgenommen 
werden als herkömmliches Informati-

onsmaterial. Der persönliche Kontakt zu 
den Mitarbeiter*innen der Spielstätten 
erleichtert zum Beispiel das Beantragen 
von Hausverboten. In Niedersachsen 
gibt es leider bislang kein landesweites 
Sperrsystem für Spielhallen, die meisten 
Betreiber akzeptieren aber als Alternative 
die Einrichtung eines Hausverbotes. 
Diese Möglichkeit wird zunehmend 
von Klient*innen der drob in Anspruch 
genommen. Auch wenn ein solches 
Hausverbot kein sicherer Schutz vor 
erneutem Spielen am Automaten sein 
kann, da die Spielhalle rechtlich nicht 
haften muss, kann es doch für viele 
Spieler*innen ein Schritt zur Spielfrei-
heit sein. Sehr viel schwieriger gestal-
tet sich der Umgang mit den Sport-
wettanbietern. Die lokalen Wettbüros 
in Delmenhorst bewegen sich in einem 
rechtsfreien Raum. Laut Glücksspiel-
staatsvertrag sind Sportwetten verbo-
ten, Sozialkonzepte oder Maßnahmen 
zum Spieler*innenschutz sucht man hier 
vergeblich. 

Die Fachkraft für Glücksspielsucht war 
zu Gast beim Landesfrauenverband 
Islamische Religionsgemeinschaft DITIB 
Niedersachsen und Bremen e.V. und traf 
dort auf reges Interesse. 
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Glücksspielsucht

Aktionstag Glücksspielsucht – 
Verspiel nicht mein Leben!

In Deutschland gibt es ca. 430.000 
Menschen mit einem Glücksspielsucht-
problem, allein in Niedersachsen sind es 
rund 40.000 Personen. Hinter jeder Spie-
lerin und jedem Spieler steht vielfach 
zusätzlich eine ebenso betroff ene Ehe-
gattin oder ein Ehegatte, Partnerin oder 
Partner, besorgte Eltern, hilfl ose Kinder 
und Freund*innen, die unter den Auswir-
kungen der Glücksspielsucht leiden. 
Internationale Untersuchungen gehen 
davon aus, dass mindestens 10 - 15 
Angehörige pro Glücksspieler*in mit be-
troff en sind. Die Personen im familiären 
Umfeld tragen ein hohes Krankheitsrisi-
ko. Kinder suchtkranker Eltern sind die 
größte bekannte Sucht-Risikogruppe. 
Ihr Risiko, als Erwachsene selbst sucht-
krank zu werden, ist im Vergleich zu 
Kindern aus nichtsüchtigen Familien bis 
zu sechsfach erhöht. Schätzungen ge-
hen davon aus, dass es etwa 37.500 bis 
150.000 Kinder von glücksspielsüchtigen 
Eltern gibt.

Die Aktion Verspiel nicht mein Leben! 
soll auf diese Gruppe der Mitbetroff enen 
aufmerksam machen. „Eine Familie äh-
nelt einem Mobile. Wenn ein Familien-
mitglied suchtkrank ist, sind alle ande-
ren auch betroff en und versuchen alles 
Mögliche, um wieder für ein Gleichge-
wicht zu sorgen“, so Martina Kuhnt, Lan-
deskoordinatorin für Glücksspielsucht 
der Niedersächsischen Landesstelle für 
Suchtfragen (NLS). Das Suchtproblem 
des Familienmitglieds wird vertuscht 
und alle schämen sich. Vielfach fühlen 
sich die Angehörigen für den Zustand 
des suchtkranken Familienmitglieds 
mitverantwortlich und vernachlässigen 
ihre eigenen Wünsche und Bedürfnisse 
bis hin zur Isolation. Bloß nicht auff allen 
– nach diesem Motto leben viele Ange-
hörige. 
Diese Problematik aufgreifend hat eine 
Gruppe von drob-Mitarbeiter*innen am 
26.09.2017 Aufsehen erregt: verkleidet 
mit einfarbigen Overalls, auf den Rücken 
Hinweisschilder und mit Seilen anein-
ander gebunden ist die Personengruppe 
zu Fuß und mit dem Bus durch Delmen-
horst gezogen. 
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Die Mitarbeiter*innen der Drogenbera-
tung verdeutlichten, wie viele Angehö-
rige betroff en sind, wenn ein Familien-
mitglied spielsüchtig ist. Auf Schildern, 
mit denen die Gruppe durch Delmen-
horst zog, war zu lesen: „Was kann ich 
machen, damit er aufhört zu spielen?“ 
„Unser Sohn hat unser Geld verspielt, 
sollen wir ihn rauswerfen?“ Solche und 
ähnliche Sätze hört Glücksspielfachkraft 
Simone Beilken oft von der Familie ihrer 
Klient*innen. 
Darüber hinaus wurden am 27.09.2017 
spezielle Brötchentüten in Bäckereien in 
Delmenhorst verwendet. Mit dem Auf-
druck „Verspiel nicht deine letzten Bröt-
chen“ sollte auf die Auswirkungen einer 
Glücksspielsucht aufmerksam gemacht 
werden. Es geht bei dem Betroff enen 
und seiner Familie tatsächlich oft um die 
wirtschaftliche Existenz und manchmal 
um die Frage, woher das Geld für die 
nächste Mahlzeit kommen soll.

Das Glücksspielprojekt fand sich mit 
den Themen Aktionstag, Spielhallen, 
Losverfahren und Spielersperre elfmal in 
2017 in den örtlichen Print- und Online-
Medien wieder.

Beratung

Insgesamt nahmen 2017 (2016) im Be-
reich Glücksspiel 122 (124) Klient*innen 
die Hilfe der drob in Anspruch. Von 
problematischem oder pathologischem 
Glücksspielverhalten betroff en waren 85 
(98) Klient*innen, davon 12 (12) Spie-
lerinnen und 73 (86) Spieler. Als Ange-
hörige kamen 37 (26) Personen in die 
drob, davon 7 (4) männliche und 30 (22) 
weibliche Angehörige.
2017 (2016) hatten 36% (34 %) der 
Delmenhorster Klient*innen mit glücks-
spielbezogenen Problemen einen Migra-
tionshintergrund. Die drob hatte in die-
sem Problembereich Beratungskontakte 
zu Personen u.a. aus der Ukraine, aus 
Kasachstan, aus dem Iran, aus Polen, 
Syrien, Mazedonien, aus der Türkei und 
der Russischen Föderation.

Ausblick auf 2018

Die Fachkräfte für Glücksspielsuchtprä-
vention und -beratung werden auch in 
2018 wieder das Thema Glücksspiel mit 
seiner Faszination und seinen Anreizen 
sowie den Gefahren und Gefährdungen 
in die regionale Öff entlichkeit tragen. 
Das Hilfeangebot zur Prävention und 
Beratung wird vorgestellt. Unterschied-
lichste Aktionen und Angebote sollen an 
den Projektstandorten Möglichkeiten zur 
Aufklärung, Sensibilisierung und zum 
Gespräch bieten. 
Darüber hinaus wird es im Jahr 2018 um 
den Schwerpunkt Glücksspielsucht und 
Selbsthilfe gehen. Die Zahl der Selbst-
hilfegruppen für Glücksspielende ist 
bundesweit in den vergangenen Jahren 
deutlich angestiegen von 110 im Jahr 
2002 auf 206 im Jahr 2012.

Glücksspielsucht
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Online-Beratung

Abhängigkeitserkrankungen sind in gro-
ßen Teilen der Gesellschaft immer noch 
mit negativen, ausgrenzenden Bildern 
besetzt. Bei Betroff enen und Angehöri-
gen ist die Hemmschwelle, Unterstüt-
zung aufzusuchen, sehr hoch und der 
Weg zur Veränderung oft lang. Zahllose 
Selbstheilungsversuche sind oftmals ge-
scheitert, bevor schließlich eine Sucht-
beratung aufgesucht wird. Onlinebera-
tung möchte den Zugang zu Information 
und Unterstützung erleichtern.

Die Onlineberatung in der Anonymen 
Drogenberatung Delmenhorst unter-
stützt betroff ene Menschen und deren 
Angehörige unter Wahrung ihrer Anony-
mität, um frühzeitig Scham und Schuld 
zu überwinden und sich beraten oder 
anhand eines strukturierten Beratungs-
programms begleiten zu lassen. Neben 
der Suchtberatung kann zudem themen-
übergreifend auf andere Onlinebera-
tungsseiten, etwa zum Thema Depres-
sion, ADHS etc., aufmerksam gemacht 
werden.

Die off ene Onlineberatung kann unter 
www.awo-beratung.org in Anspruch 
genommen werden. Hier fi nden alle 
Suchtfragen ihren Platz und können 
in Form von Chat- oder Mailkontakten 
genutzt werden. Mailanfragen haben 
häufi g einen spontanen, entlastenden 
Charakter und sind nicht an Öff nungs-
zeiten gebunden. Per E-Mail können die 
notwendigen Schritte erklärt werden 
und liegen dann zum Nachlesen bereit. 
E-Mails werden innerhalb von 48 Stun-
den bearbeitet und bieten eine zeitnahe 

Online-Beratung

Unterstützung, was eine Terminvergabe 
vor Ort nicht immer gewährleisten kann. 
Die Onlineberatung wirkt über regionale 
Grenzen hinweg, Berufstätige können 
unabhängig von Öff nungszeiten Kontakt 
aufnehmen, ohne Sorge haben zu müs-
sen, von anderen erkannt zu werden. 
Dies spielt vor allem bei Berufsgruppen 
wie Jurist*innen, Polizist*innen und 
Beschäftigten im sozialen Bereich eine 
große Rolle. Im ländlichen Raum sind 
Anfahrtswege, eingeschränkte Öff nungs-
zeiten und Anonymität u. a. ein Grund 
für die Nutzung einer Onlineberatung.

Unter www.elternberatung-sucht.de 
haben Eltern die Möglichkeit, sich über 
Suchtverhalten und Suchtmittel zu 
informieren, Adressen zu Kliniken und 
Selbsthilfegruppen vor Ort zu suchen 
oder per E-Mail/Chat direkt in den Bera-
tungskontakt zu gehen. 
Für Eltern, die nach Anregungen suchen, 
wie sie den eventuell spannungsgela-
denen Kontakt zu ihrem Kind wieder 
verbessern können, gibt es zudem die 
Möglichkeit der begleitenden Teilnahme 
an einem Beratungsprogramm.
Durchschnittlich besuchen monatlich ca. 
4500 interessierte Eltern die bundeswei-
te Homepage und nutzen die ausführ-
lichen, sachlichen Informationen. Viele 
fühlen sich danach bereits ausreichend 
informiert. 2017 (2016) haben sich 
33 (25) Eltern für eine weitergehende 
Beratung bei uns angemeldet. Es fanden 
286 (64) Beratungskontakte im Rahmen 
eines Chat- oder E-Mail-Kontaktes statt. 
9 (2) Eltern nahmen an einer länger 
währenden Beratung in Form eines 
Beratungstagebuches teil. Es dominierte 
der Beratungsbedarf bei den Themen 
Cannabis und Mediengebrauch. 



22

Hier ein Auszug aus einem Chat vom 
27.02.2017:

17:05:25 Petra Rühmann (Beraterin) 
Wie hat sich bis hierher die Situation mit 
Ihrem Sohn entwickelt?
17:06:10 XXX Alles beim Alten, da ändert 
sich leider nichts, bis auf unseren Um-
gang miteinander, das ist deutlich besser 
geworden…aber auch nur, weil ich „die 
Füße still halte“
17:07:09 Petra Rühmann (Beraterin) 
Was meinen Sie damit genau?
17:08:08 XXX Na ja, er kiff t jeden Tag, 
unser ganzes Familienleben dreht sich 
seit Jahren nur noch um dieses Thema...
seine Sucht
17:08:35 Petra Rühmann (Beraterin) und 
das soll nicht mehr sein?
17:09:40 XXX Nein, ich möchte, das er 
ein gutes Leben hat und seine Ressourcen 
nutzt um klar zu kommen im Leben…aber 
so klappt das überhaupt nicht
17:10:08 Petra Rühmann (Beraterin) 
nein es sieht so aus als würde es auf die-
sem Weg nicht klappen
17:10:28 XXX können Sie mir einen ande-
ren zeigen .. also mein Mann und ich sind 
mit unserem Latein am Ende
17:11:56 Petra Rühmann (Beraterin) Sie 
haben sich in den Einstiegsangaben als 
„Helikoptermutter“ beschrieben, was ist 
denn davon noch übrig?
17:12:14 XXX Ja, ich bin eine Helikopter 
Mutter und ich denke, daher kommen die 
Probleme wohl
17:12:56 XXX ich habe ihm immer jedes 
noch so kleine Steinchen aus dem Weg 
geräumt
17:13:46 Petra Rühmann (Beraterin) 
dann würde ich Ihnen gerne im Rahmen 
des Beratungstagebuchs zur Seite stehen, 
dass Sie aus dem Helikopter aussteigen 

und beginnen Verantwortung auch in die 
Hände Ihres Sohnes zu legen - was halten 
Sie davon?

Quit the Shit 

... als strukturiertes Onlineberatungspro-
gramm für Cannabiskonsument*innen 
ist bereits zu einem festen Bestandteil 
des Beratungsangebotes der drob ge-
worden. Aufgrund wachsender Nach-
frage in den anderen Onlineberatungs-
angeboten musste hier allerdings die 
Kapazität etwas reduziert werden. 
Nach wie vor ist der Austausch im Fo-
rum unter den User*innen sehr gefragt, 
wie auch das begleitete Tagebuch zur 
Konsumveränderung bzw. der Konsum-
abstinenz. 

2017 (2016) haben sich in der drob 
Delmenhorst 64 (74) User*innen zur 
Teilnahme an dem Programm angemel-
det, davon waren 42 (52) männlich und 
22 (22) weiblich. Insgesamt haben sich 
in der Altersgruppe bis 30 Jahre 43 (58) 
Teilnehmer*innen, von den über 30-jäh-
rigen 21 (16) Personen angemeldet. 

Auch 2017 (2016) war mit 51 (63) 
Teilnehmer*innen 79% (85%) der größ-
te Teil der Interessent*innen in Schule, 
Ausbildung oder Beruf. 

Insgesamt fanden 2017 (2016) im Rah-
men der Begleitung durch das Tagebuch 
341 (389) Kontakte statt.

Online-Beratung
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Beratung

In die Beratung werden alle Anfragen 
vermittelt, die nicht im Bereich der Prä-
vention liegen und die für eine Kurzin-
formation zu umfassend sind.
Wir beraten Menschen, die ihr Kon-
sumverhalten hinterfragen und/oder 
verändern möchten und Angehörige, 
die nach Hinweisen für den Umgang 
mit konsumierenden Menschen fragen 
(z.B. Familienangehörige, Freund*innen, 
Arbeitskolleg*innen, Nachbar*innen 
u.a.). Die verlässliche Einhaltung der 
Schweigepfl icht wird von uns in jedem 
ersten Beratungskontakt benannt und 
ausdrücklich zugesichert. 
Eine off ene, freundliche Beratungsat-
mosphäre, Wertschätzung und eine 
wertneutrale Haltung sind Grundlagen 
der Gespräche. Informationsvermittlung, 
Klärung der aktuellen Lage, Begleitung 
und Weitervermittlung sind Kernthemen 
der Beratungsprozesse. Beratungen in 
englischer und russischer Sprache oder 
mit Hilfe von Übersetzungsprogrammen 
oder Dolmetscher*innen sind ebenfalls 
möglich.
Innerhalb der Drogenberatung können 
wir in verschiedene Betreuungsbereiche 
vermitteln, z.B. in das Clean-Projekt, zu 
drob at home als Ambulant Betreutes 
Wohnen, in die Ambulante Rehabilita-
tion, den Job-Treff  oder die Onlinebera-
tung.
Außerhalb der Drogenberatung ist die 
Vermittlung u.a. in stationäre Rehabili-
tationsfachkliniken, stationäre Langzeit-
einrichtungen, stationäre Entgiftungen 
und Sucht-Selbsthilfegruppen möglich.
Inhaltlich vermitteln wir in den Bera-
tungsgesprächen Informationen über die 

Beratung

verschiedenen Substanzgruppen, ihre 
Wirkungen und Nebenwirkungen und 
über die verschiedenen Formen des Kon-
sums: Riskanter Konsum, Missbrauch, 
Gewöhnung, sowie seelische und/oder 
körperliche Abhängigkeit. Die Grenzen 
zwischen diesen Bereichen verlaufen oft 
fl ießend und eine Zuordnung ist nicht 
immer ganz eindeutig möglich. Dennoch 
erleben es viele als hilfreich, das eigene 
Konsummuster einschätzen und einord-
nen zu können. 
In der vertiefenden Beschäftigung mit 
der Suchtanamnese werden im Zusam-
menhang mit der eigenen Lebensge-
schichte auslösende und aufrechterhal-
tende Faktoren für das problematische 
Konsumverhalten deutlich. In der ge-
meinsamen Zusammenarbeit ergeben 
sich gute Hinweise für Bewältigungs-
möglichkeiten ohne Suchtmittel oder 
durch Reduzierungsprogramme, die der 
eigenen Persönlichkeit und den eigenen 
Ressourcen entsprechen. 
An dieser Stelle ist auch die individuelle 
berufl iche Unterstützung zu nennen. Da 
die Ausübung einer berufl ichen Tätig-
keit allgemein als Schlüssel zur Teilhabe 
an der Gesellschaft gesehen wird und 
zur persönlichen Stabilität beiträgt, 
kommt der Förderung der Teilhabe 
Abhängigkeitskranker am Arbeitsleben 
große Bedeutung in unserer Beratungs-
tätigkeit zu. Das Ziel hierbei ist, eine 
Arbeitsmarktfähigkeit und/oder eine 
Integration in den Ausbildungs- und 
Arbeitsmarkt zu erwirken. Neben Einzel-
beratungsgesprächen werden im Job-
Treff  berufsbezogene Themen individuell 
erarbeitet.
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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 Suchtmit-
telwirkung oder indirekt durch die sozi-
alen Folgen der Abhängigkeit bzw. die 
Art der Stoff zufuhr verursacht werden. 
Für Suchtkranke ist eine allgemeinme-
dizinische kontinuierliche Betreuung 
von hoher Bedeutung. Diese wird durch 
die niedergelassenen Arztpraxen in der 
Region gewährleistet. Daneben bietet 
die medizinische Ambulanz der drob 
die Möglichkeit, sich untersuchen und 
beraten zu lassen. Information über die 
Erkrankungen, die Möglichkeiten der 
Diagnostik und Behandlung, aber auch 
der Prognose, sind für Klient*innen sehr 
wichtig, um sie im Umgang mit ihrer 
Krankheit optimal zu fördern.

Bei Suchterkrankungen sind häufi g 
neben somatischen auch psychische 
Erkrankungen vorhanden wie z.B. De-
pressionen, Angst- und Panikstörungen, 
Traumatisierungen oder Persönlichkeits-
störungen. Hier geht es um die richtige 
Einordnung, um die weiteren Therapie-
schritte für die Klient*innen richtig 
koordinieren zu können. 

Neben der suchtmittelassoziierten 
Krankheitsberatung wird auch die 
Gesundheitsfürsorge ausgebaut. So 
können sich die Klient*innen z.B. über 
gesunde Ernährung informieren oder In-
formationen über zusätzliche Risikofak-
toren und den Umgang damit erhalten. 

Die Klient*innen werden zur Selbstfür-
sorge ermutigt, in dem sie ihr Leben ak-
tiver angehen und Vorsorgemaßnahmen 
in Anspruch nehmen. 

Die Ambulante Rehabilitation von Ab-
hängigkeitserkrankungen (Alkohol, Me-
dikamente, Drogen, Glücksspiel) fi ndet 
entweder primär in unserer Einrichtung 
statt oder ist Teil eines Verbundsystems, 
welches dem/der Klient*in einen un-
komplizierten Wechsel zwischen ambu-
lanter, stationärer und teilstationärer 
Behandlungsform ermöglicht. 

Die Rehabilitation fördert den Realitäts-
bezug, d.h. die ständige Erprobung neu-
er Verhaltensweisen im Alltag und erfor-
dert selbstverantwortliches Handeln und 
Eigeninitiative. Strategien zum Erhalt 
der Abstinenz werden unter Alltagsbe-
dingungen eingeübt, das soziale Umfeld 
wird berücksichtigt, individuelle Res-
sourcen und Einschränkungen erkannt 
und einbezogen. Eine wichtige Säule der 
Selbstorganisation ist die Unterstützung 
beim Erhalt des Arbeitsplatzes bzw. bei 
der Neuorientierung und Reintegration 
in den Arbeitsmarkt. 

Die durchschnittliche Therapiedauer be-
trägt 12 Monate und wird kontinuierlich 
medizinisch begleitet. Die therapeuti-
sche Arbeit fi ndet in Form von Gruppen- 
und Einzelsitzungen sowie Bezugsperso-
nengesprächen statt.
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Medizinischer Bereich und Ambulante Rehabilitation

Die ärztlichen Tätigkeiten beziehen sich 
vor allem auf:
• Leitung und Durchführung der 

ambulanten Suchtrehabilitation
• Eingangs- und Abschlussunter-

suchungen
• Erstellen sozialmedizinischer 

Leistungsbeurteilungen für die 
Rentenversicherungsträger

• Einzel- und Gruppenpsychotherapie
• Diagnostik und Beratung bei 

psychiatrischen Zweiterkrankungen
• Interne und externe überregionale 

Qualitätszirkel
• Information und Beratung in der 

Gesundheitsfürsorge
• Raucherentwöhnung

Raucherentwöhnung

Seit 2014 bieten wir Raucherentwöh-
nungskurse nach dem Rauchfrei-Pro-
gramm des IFT – Gesundheitsförderung 
(Institut für Therapieforschung) an. Die 
Tabakabhängigkeit ist mit hohen ge-
sundheitlichen Risiken verbunden und 
stellt eine der häufi gsten Begleiterkran-
kungen dar. 

Das Programm startet mit einem In-
foabend. Danach gibt es insgesamt 6 
Gruppen- und 2 individuelle Telefonter-
mine, so dass einerseits die Möglichkeit 
persönlicher Beratung und anderer-
seits die Unterstützung durch andere 
Teilnehmer*innen besteht. In den Grup-
pentreff en lernen die Personen Metho-
den zur Zielerreichung auf dem Weg zur 
Rauchfreiheit kennen. Gemeinsam wird 
in der Gruppe der Rauchstopp vorberei-
tet und das Rückfallrisiko thematisiert, 
um die erreichte Rauchfreiheit zu festi-
gen. 

Foto: istockphoto.com
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Looping – Eltern und Kinder in der drob
Familien-Talk

Looping

Alle Eltern wollen gute Eltern sein. Eltern sein ist schwer, wenn Suchtkrankheit die 
Familie belastet. Die suchtbedingten Verhaltensmuster der Eltern prägen die Kinder 
in ihrem Umgang mit Problemen und Konfl ikten. Sie haben es besonders schwer, 
weil die Bevölkerung die Erkrankung Sucht negativ besetzt und gern verschweigt. 
Sucht sollte kein Tabu-Thema sein!
Aufklärung und Transparenz sind der erste Schritt zur Veränderung in der Familie 
und entlasten Eltern und Kind.

Foto: cristianl (istockphoto.com)
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Looping

Sucht ist eines der bestgehüteten Fa-
miliengeheimnisse. Oft bekommt die 
Umwelt gar nichts mit, weil die be-
troff enen Familien das Problem nach 
außen hin verbergen. Dabei wächst in 
Deutschland jedes 6. Kind in einer von 
Sucht belasteten Familie auf. Wenn die 
Eltern dem Alltag mit fortschreitender 
Krankheit immer weniger gewachsen 
sind, übernehmen die Kinder häufi g die 
Elternrolle. Sie erledigen den Haushalt, 
kümmern sich um Geschwister und um 
die emotionalen Bedürfnisse der Eltern. 
Die Kinder fühlen sich schuldig an der 
Krankheit und dem Unglück der Eltern. 

Die Atmosphäre in den Familien ist oft 
belastet durch Angst, Trauer oder Ag-
gression. Kinder haben es hier schwer, 
sich gesund zu entwickeln. Ein Drittel 
von ihnen entwickelt als Erwachsener 
ebenfalls eine Suchterkrankung. Ein wei-
teres Drittel zeigt psychische oder sozi-
ale Auff älligkeiten. Aber ein Drittel der 
Kinder geht aus den Belastungen auch 
relativ unbeschadet hervor. 

Diese Kinder hatten u.a. durch individu-
elle und umgebungsbezogene Faktoren 
die Möglichkeit, eine Widerstandsfähig-
keit (Resilienz) zu entfalten.
So hat die Resilienz-
Forschung gezeigt, dass 
eine tragende Beziehung 
zu einer erwachsenen 
Vertrauensperson von 
Bedeutung ist. Auf die-
ser Basis kann ein po-
sitives Selbstbild sowie 
das Verständnis für die 
eigene Lebenssituation 
mit suchtkranken Eltern 
aufgebaut werden. 

In der Drogenberatung haben Eltern und 
Kinder die Möglichkeit, in einem Fami-
lien-Talk off ener über die Erkrankung 
Sucht in der Familie zu sprechen. Dies 
ist sowohl in Einzel- als auch in Famili-
engesprächen machbar. 
Zusätzlich bieten wir in einem befris-
teten Rahmen freitags in den Räumen 
der Ambulanten Erziehungshilfen Del-
menhorst eine Gruppe an. Hier können 
Eltern (oder eine andere erwachsene 
Bezugsperson) gemeinsam mit ihren 
Kindern im Alter von 6 bis 12 Jahren 
teilnehmen. Neben gemeinsamen kind-
gerechten Aktivitäten werden spiele-
risch Informationen zum Thema Sucht 

vermittelt und off en 
über die Erkrankung 
in der Familie gespro-
chen. Das Erlebte und 
Beobachtete einord-
nen und besprechen 
zu können, stellt für 
Eltern und Kinder 
eine deutliche Erleich-
terung dar.
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Substitutionstherapie - eine erfolgreiche 
Behandlungsform

Substitution

Die substitutionsgestützte Therapie ist 
eine wissenschaftlich gut erprobte, wirk-
same und zugelassene Behandlung der 
Opiatabhängigkeit.

Die Substitutionsbehandlung beinhaltet 
den Einsatz von Medikamenten, die am 
körpereigenen Opioid-Transmittersystem 
ansetzen, wie z.B. Methadon oder Bu-
prenorphin.

Interessierte, die substituiert werden 
möchten, werden in der drob informiert 
und beraten, ob eine Substitution für 
sie sinnvoll oder möglich ist, welche 
Nebenwirkungen auftreten können und 
welche Verpfl ichtungen die Betroff enen 
eingehen.

2017 (2016) nahmen 129 (140) Perso-
nen am Programm teil, davon 99 (110) 
Männer und 30 (30) Frauen. 

• 31 (24) Personen stehen in einem 
 Beschäftigungsverhältnis
• 12 (7) Personen beziehen Rente 
• 6 (5) Personen beziehen Grund-
 sicherung
• 65 (86) Substituierte beziehen ALG II
• 4 (7) Substituierte beziehen ALG II 
 und kümmern sich als Eltern um 
 ihre Kinder
• 9 (11) Substituierte beziehen ALG I
• 2 (0) sind Schüler*innen/
 Student*innen

Art der Beendigung

2017 2016

Kontinuierliche Fortführung 114 110

Planmäßig nach Beratung 4 7

Vermittlung in stationäre 
Entgiftung/Therapie 3 8

disziplinarisch 4 4

Abbruch durch Klient*in 2 8

Haft 1 1

Tod 1 2

Gesamt 129 140

Foto: aldomurillo (istockphoto.com
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Substitution

Erneuerung der BtMVV (Betäu-
bungsmittelverschreibungsver-
ordnung)

Die neue Substitutionsrichtlinie der Bun-
desärztekammmer (BÄK), die seit April 
2017 in Kraft getreten ist, ermöglicht es 
Ärzt*innen, künftig die Substitutionsthe-
rapie von Opiatabhängigen viel genauer 
an die individuellen Bedürfnisse ihrer 
Patient*innen anzupassen.

Hierdurch entstehen bessere Thera-
piemöglichkeiten und mehr Rechtssi-
cherheit für Ärzt*innen. Die Therapie 
unterliegt damit nicht mehr starren 
gesetzlichen Regelungen, die bislang im-
mer auch die Gefahr von Strafverfahren 
für die behandelnden Ärzt*innen nach 
sich ziehen würden. Deutschlandweit 
befi nden sich laut Bundesministerium 
für Gesundheit rund 77.000 Menschen 
mit einer Abhängigkeit von illegalen 
Opioiden in einer Substitutionsbehand-
lung. 

Foto: K. Bailasiewicz (123rf.com)

Eine weitere Erneuerung der Verordnung 
beinhaltet, dass stabile, gut reintegrierte 
Patient*innen das Substitutionsmittel 
bis zu 30 Tage lang eigenverantwortlich 
einnehmen können, wenn es zum Bei-
spiel ihre Arbeit oder längere Urlaubs-
zeiten erfordern. Da viele langjährig 
Substituierte inzwischen auch in Pfl ege-
heimen oder Hospizen leben, wird den 
behandelnden Ärzt*innen die Betreuung 
dieser Patient*innen in diesen Einrich-
tungen erleichtert. Die Konsiliarrege-
lung, die die gemeinsame Behandlung 
mit suchtmedizinisch nicht erfahrenen 
Ärzt*innen ermöglicht, wird von drei auf 
zehn Patient*innen erhöht. 

Mit dieser neuen Reform können mög-
licherweise mehr Ärzt*innen für die 
Substitutionsbehandlung gewonnen und 
Versorgungslücken, insbesondere auf 
dem Land, geschlossen werden.
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Das Clean-Projekt – tagesstrukturierende Soforthilfe

Das Clean-Projekt ist eine ambulante, 
tagesstrukturierende, sozialtherapeuti-
sche Soforthilfemaßnahme. Mit diesem 
Angebot richten wir uns an Klient*innen, 
die ihr Leben ohne Suchtmittel (Dro-
gen, Alkohol, Medikamente, usw.) füh-
ren möchten und bereits 48 Stunden 
abstinent sind. Wartezeiten bis zum 
Beginn einer ambulanten oder statio-
nären Behandlung lassen sich sinnvoll 
überbrücken. Nach einem Behand-
lungsabschluss oder -abbruch bieten 
wir im Rahmen des Clean-Projekts eine 
Nachbetreuung an. Es werden auch 
Klient*innen mit Doppeldiagnosen auf-
genommen.

Der strukturierte Tagesablauf in der 
Gruppe ist oftmals ein erster Schritt zur 
Normalität. Eine unserer grundlegenden 
Aufgaben sehen wir darin, in dem sucht-
kranken Menschen die Hoff nung auf 
ein zufriedenes, suchtmittelfreies Leben 
zu wecken. Wir fördern die abstinente 
Lebensweise durch psychoedukative 
Elemente, insbesondere die Rückfall-
prophylaxe in der Morgenrunde. Die 
Auseinandersetzung mit dem Thema 
Sucht als Krankheit wirkt der Selbst-
stigmatisierung und der Selbstverurtei-
lung entgegen und erleichtert es den Be-
troff enen, ihre Krankheit anzunehmen. 

2017 (2016) befanden sich bei einer 
Gruppengröße von maximal 10 (10) 
Personen 23 (22) Männer und 21 (22) 
Frauen durchschnittlich für eine Dauer 
von 11 (11) Wochen im Clean-Projekt. 
Die längste Anwesenheit betrug 12 (12) 
Monate. 21 (24) Personen beendeten 
die Maßnahme planmäßig, davon wur-
den 3 (7) Teilnehmer*innen in stationäre 
Therapie vermittelt, 6 (5) fanden einen 
Arbeitsplatz, 1 (0) Klient ging ins stationär 
betreute Wohnen, 0 (2) schieden durch 
Wohnortswechsel aus, 0 (1) Teilnehmer 
begannen ein Studium, 8 (9) beendeten 
ohne Anschlussmaßnahme das Clean-
Projekt, 3 (0) schieden krankheitsbe-
dingt aus. 14 (11) Personen brachen 
das Projekt vorzeitig ab. 9 (9) Personen 
bleiben im Jahr 2018 (2017) zunächst im 
Clean-Projekt.

Im Rahmen dieses Angebots arbeiten 
wir vorwiegend nach dem Empower-
ment-Ansatz. Er bezeichnet Strategien 
und Maßnahmen, die geeignet sind, das 
Maß an Selbstbestimmung und Autono-
mie im Leben unserer Klient*innen zu 
erhöhen und sie in die Lage zu verset-
zen, ihre Belange (wieder) eigenmächtig, 
selbstverantwortlich und selbstbestim-
mend zu vertreten und zu gestalten. Die 
Selbstbestimmung der Klient*innen und 
der demokratische Umgang miteinander 
haben einen hohen Stellenwert. 

Das Clean-Projekt



31

Das Clean-Projekt

Im Vordergrund dieses Ansatzes stehen 
die Stärkung vorhandener Potentiale 
und die Ermutigung zum Ausbau die-
ser Möglichkeiten, um die Teilhabe am 
gesellschaftlichen Leben zu erleichtern. 
Das Clean-Projekt fördert sowohl die 
Einübung sozialer Verhaltensweisen als 
auch die Verantwortung für das eigene 
körperliche und psychische Wohlbe-
fi nden, wobei u.a. Wert auf gesunde 
Ernährung gelegt wird. Die Haltung der 
Mitarbeiter*innen ist ressourcenori-
entiert und folgt dem Grundsatz, den 
Teilnehmer*innen nur so viel professio-
nelle Hilfe wie nötig und so wenig wie 
möglich angedeihen zu lassen, immer 
entsprechend ihrer individuellen Mög-
lichkeiten und Bedürfnisse.

Anfänglich können vielleicht nur klei-
nere Aufgaben und wenig Verantwor-
tung von einzelnen Teilnehmer*innen 
übernommen werden. Häufi g zeigt sich 

jedoch, dass die Klient*innen mit ihren 
Aufgaben wachsen. Das Selbstwertge-
fühl, das Selbstwirksamkeitsgefühl und 
die Selbstachtung verbessern sich. Die 
Mitarbeiter*innen greifen nur in den Ar-
beitsprozess ein, wenn es zu Störungen 
oder Auff älligkeiten kommt. 

Wir bieten eine weitgehende Flexibi-
lität innerhalb zuverlässiger Rahmen-
bedingungen und arbeiten mit klaren 
Absprachen und Vereinbarungen. Auf 
pünktliches und regelmäßiges Erschei-
nen wird geachtet. In unserem Bemü-
hen steht das Beziehungsangebot im 
Mittelpunkt, da wir die Beziehungs-
fähigkeit als Ressource und damit als 
wichtigen Heilungsfaktor ansehen. Die 
durchgehend gewährleistete Ansprech-
barkeit und Gesprächsbereitschaft der 
Mitarbeiter*innen ist hierbei von zentra-
ler Bedeutung.

Das Clean-Projekt

Foto: ByeByeTokyo (istockphoto.com
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Café und Werkstatt

Im off enen Bereich der drob mit Café 
und Werkstatt konnte das Konzept, 
Personen mit unterschiedlichsten Sucht-
problematiken anzusprechen und zu 
erreichen, erfolgreich umgesetzt werden. 
Dieser Bereich fungiert als Anlaufstelle 
und stellt darüber hinaus unterschied-
liche Angebote im kreativen und hand-
werklichen Bereich bereit. Den individu-
ellen Bedürfnissen entsprechend wird 
das Café aus verschiedenen Gründen 
aufgesucht:

• Die Teilnehmer*innen, die unsere 
Tagesstruktur (Clean-Projekt) durch-
laufen haben, halten im Sinne der 
Nachbetreuung häufi g weiter Kon-
takt, insbesondere da die zuständige 
Mitarbeiterin auch das Clean-Projekt 
betreut.

• Besucher*innen, die sich erst zu einem 
späteren Zeitpunkt für eine verbind-
liche therapeutische Unterstützung 
entscheiden, dient das Café häufi g als 
erste Anlaufstelle.

• Das Café kann auch als Aufenthalts-
möglichkeit vor einem Beratungs- 
oder Therapietermin besucht werden.

• Vielfach wird die Möglichkeit genutzt, 
ungezwungen zusammen zu sitzen, 
Kaff ee oder Tee zu trinken und sich zu 
unterhalten.

Der Mitarbeiterin kommt in besonderer 
Weise die Rolle einer Ansprechpartnerin 
und verlässlichen Vertrauensperson zu, 
sowohl bei alltäglichen, sporadischen 
Sorgen und Nöten als auch in Krisensi-
tuationen. Ihre Anwesenheit und kon-
stante Gesprächsbereitschaft ist eine 
wichtige sozialtherapeutische Aufgabe, 
die erfordert, auf individuelle Bedürf-
nisse der Klient*innen einzugehen, eine 
Orientierung für einen gegebenenfalls 
veränderten Umgang miteinander zu 
geben und zur Nutzung und Entwick-
lung von weiteren Freizeitangeboten zu 
motivieren. 

In der Werkstatt haben Klient*innen die 
Möglichkeit, sich kreativ und handwerk-
lich zu beschäftigen. Es besteht z.B. die 
Möglichkeit der Fahrradreparatur, Klein-
möbel zu bauen, Bilder zu gestalten, zu 
nähen oder selbst gewählte, den eige-
nen Interessen entsprechende Beschäf-
tigungen auszuüben. Dabei werden sie 
vom Werkstattmitarbeiter bei Bedarf 
angeleitet.

Seit Jahresbeginn triff t sich eine klei-
ne Gruppe von 4-5 Besucher*innen zu 
einem Musikworkshop, um gemeinsam 
zu musizieren, zu singen, ein Instrument 
zu erlernen oder die bestehenden mu-
sikalischen Kenntnisse zu erweitern. Es 
werden neue und alte Popsongs ver-
schiedener Stilrichtungen gemeinsam 
erarbeitet. Die Teilnehmer*innen lernen 
voneinander und unterstützen sich 
gegenseitig. Vorkenntnisse sind nicht 
erforderlich, der Spaß an der Sache und 
das Abschalten vom Alltag stehen im 
Vordergrund.

Café und Werkstatt
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In 2017 (2016) wurde die Vorberei-
tungsgruppe, die unter Mitwirkung der 
Selbsthilfe einmal wöchentlich stattfi n-
det, mit insgesamt 55 (51) Personen, da-
von 16 (22) Frauen und 39 (29) Männer, 
erfolgreich weitergeführt.

Hier steht die Unterstützung, eine trag-
fähige Suchtmittelfreiheit zu erreichen 
und dabei von anderen zu lernen, im 
Vordergrund. Es sollen möglicherweise 
vorhandene Ängste, Fragen und Unsi-
cherheiten vor Aufnahme einer Therapie 
überwunden und Informationen über 
Abhängigkeitserkrankungen und deren 
Begleiterscheinungen vermittelt werden. 
Aus dem Teilnehmerkreis entschieden 
sich 19 (8) Personen für eine ambulante 
oder stationäre Behandlung, 2 (4) Per-
sonen engagierten sich in einer Selbst-
hilfegruppe, 9 (8) Personen verblieben in 
der Vorbereitungsgruppe, 2 (5) Personen 
wechselten in das Clean-Projekt, 2 (1) 
Teilnehmer*innen schieden wegen Auf-
nahme einer Arbeitsstelle aus. 

4 (7) Personen beendeten die Gruppe 
planmäßig ohne Anschlussbehandlung 
und 17 (18) Personen verließen die 
Gruppe vorzeitig ohne weitere Vereinba-
rungen. 

Der wöchentlich freitags in unserem 
Café stattfi ndende Kaff eeklatsch er-
weist sich weiterhin als vielfach begehrt 
und wird derzeit durchschnittlich von 
10 (11) Personen besucht. Unter Mitwir-
kung der Besucher*innen wurde im ver-
gangenen Sommer regelmäßig gegrillt.

Die jährlichen Feiern jeweils zu Weih-
nachten und Silvester, sowie die Ange-
bote an den Nachmittagen zwischen den 
Jahren, die von 87 (90) Personen wahr-
genommen wurden, sind mittlerweile 
ein fester Bestandteil der off enen Arbeit 
geworden. Die überaus positiven Rück-
meldungen der Gäste wie auch deren 
aktive Mithilfe bei der Gestaltung und 
Organisation zeigen uns die Wichtigkeit 
solcher Aktivitäten. 

Foto: vernonwiley (istockphoto.com)

Café und Werkstatt
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Spezifi sche Suchtberatung für ALG-II-Empfänger*innen

Eine gute Zusammenarbeit zwischen 
Jobcenter und drob ist hilfreich für die 
Kunden des Jobcenters sowie unsere 
Klient*innen, einen besseren Umgang 
mit Suchtmitteln zu gestalten. Durch 
die wöchentliche Sprechstunde der 
drob im Jobcenter ist ein einfacher und 
schneller Zugang zur Suchtberatung 
für die ALG-II-Empfänger*innen und die 
Mitarbeiter*innen des Jobcenters mög-
lich. Mitarbeiter*innen können sich Rat 
holen oder sich über jede Sucht infor-
mieren. 

Seit inzwischen über 10 Jahren, seit 
dem 01.01.2006, bietet die drob 
eine spezifi sche Beratung für ALG-II-
Empfänger*innen an. Ziel dieser Be-
ratung ist die Beseitigung suchtspe-
zifi scher Vermittlungshemmnisse für 
die Aufnahme einer Erwerbstätigkeit. 
Ein guter Erstkontakt erleichtert die 
Überwindung der Hemmschwelle, um 
bedarfsgerecht suchtmittelbezogene 
Angebote aufzuzeigen. Wir geben In-
formationen über Sucht und Abhängig-
keit, bieten Beratung zur Stabilisierung, 
motivieren und vermitteln in stationä-
re Entgiftung oder in stationäre bzw. 
ambulante Entwöhnungsbehandlung, 
erarbeiten gemeinsam umsetzbare Re-
duzierungsprogramme und weisen auf 
tagesstrukturierende Angebote hin.

2017 (2016) wurden über diese spezifi -
sche Suchtberatung 55 (61) Kunden ver-
mittelt, davon nahmen 50 (54) Personen 
= 90,9 % (88,5 %) den Kontakt zur drob 
auf. Mit Einverständnis der Klient*innen 
nutzen wir diese Kooperation unserer-
seits, um mögliche Wege in die Berufs-
tätigkeit mit der Arbeitsvermittlung oder 
dem Fallmanagement des Jobcenters 
zu besprechen. Am Ende der Beratung 
hatten 2 (4) Personen einen festen Ar-
beitsplatz (450,-- €-Tätigkeit, Teil- oder 
Vollzeitarbeit).

Bei ALG-II-Empfänger*innen, die im 
Jobcenter mit ihrem Konsum frühzeitig 
aufgefallen sind und erfolgreich an die 
drob vermittelt wurden, konnte oft das 
Abrutschen in die Sucht verhindert und 
an der Abstinenz oder am verantwortli-
chen Konsum gearbeitet werden. 

Die gute Kooperation mit dem Jobcenter 
erleichterte auch 2017 die wiederhol-
te Kontaktaufnahme zu den chronisch 
mehrfach Abhängigen, die vielerlei 
Unterstützung auf unterschiedlichen 
Ebenen benötigen. Es ist uns ein Anlie-
gen, diesen Personenkreis immer wieder 
für die Suchtberatung zu gewinnen. Oft 
ist der erneute Kontakt oder gegebenen-
falls eine Vermittlung zu drob at home 
ein erster Schritt, den suchtbelasteten 
Alltag und die einhergehende teils deso-
late Lebenssituation zu verlassen.

Spezifi sche Suchtberatung für ALG-II-Empfänger*innen
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Vermittelte Personen Jobcenter / drob 2017 2016
N = 55 N = 61

Geschlecht
männlich 44 53
weiblich 10 8
unbekannt 1 -

Kontakt aufgenommen
ja 50 54
nein 5 7

Vorheriger Kontakt zur drob
aktuell 22 34
früher 17 14
noch nie 16 13

Alter
unter 25 5 10
über 25 48 51
unbekannt 2 -

(N =23) (N = 36)

Beendigungen
planmäßig 13 17
vorz. mit beids. Einvernehmen 3 3
Abbruch 7 16

Ergebnis
behoben 7 10
gebessert 7 13
unverändert 9 12
verschlechtert 0 1

Statistik

Tagesstruktur und Maßnahmen zur Vorbereitung auf einen möglichen berufl ichen 
Einstieg wirken sich für arbeitslose Personen positiv aus. Auch eine geringfügige 
berufl iche Tätigkeit kann das Selbstbewusstsein und die psychische Stabilisierung 
fördern. Dies zeigt sich auch bei Teilnehmer*innen des Projekts injob. 
Der Beginn der Beratung war häufi g mit hoher Scham besetzt und fremdbestimmt. 
Dennoch betrug die durchschnittliche Beratungsdauer 8,8 (6,8) Monate. 

Spezifi sche Suchtberatung für ALG-II-Empfänger*innen



36

Berufl iche Teilhabe suchtkranker Menschen

Zur Teilhabeförderung im Rahmen der 
Ambulanten Rehabilitation zählen neben 
Leistungen der medizinischen Rehabi-
litation auch Leistungen zur Teilhabe 
am Leben in der Gesellschaft und ins-
besondere auch Leistungen zur Teil-
habe am Arbeitsleben. Es ist erwiesen, 
dass Arbeit nicht nur das Risiko einer 
Suchtkrankheit minimiert, sondern auch 
erheblich die Rückfallquote nach erfolg-
reich beendeter Therapie verringert. 

Aus diesem Grund nimmt im Rahmen 
der Ambulanten Rehabilitation die Be-
deutung der Leistungen zur Teilhabe am 
Arbeitsleben zu.

Um förderliche Voraussetzungen für 
Abstinenzerhalt und persönliche Lebens-
perspektiven zu schaff en, können unse-
re Klient*innen berufsbezogene Unter-
stützung mit folgenden Teilbereichen 
erhalten:

• Berufsbezogene Anamnese
• Beratung
• Perspektivplanung
• Erstellen von Bewerbungsunterlagen
• Bewerbungstraining
• Vorbereitung auf Vorstellungs-
 gespräche
• Unterstützung in Bezug auf das 
 Jobcenter (Leistungen, Antrag-
 stellungen)
• Informationen zu sonstigen
 persönlichen arbeitsmarktrelevanten 
 Themen
 

Unser Ziel ist es hierbei, unseren 
Klient*innen Entscheidungshilfen in Fra-
gen der berufl ichen Integration zu geben, 
und eventuell berufsfördernde Maßnah-
men einzuleiten oder Hilfestellungen bei 
der Antragstellung anzubieten. 

Im Rahmen von Einzelgesprächen, aber 
auch Gruppengesprächen, ist es uns 
dabei möglich, eine individuelle, berufs-
bezogene Unterstützung vorzunehmen, 
wobei die Dauer des Beratungszeitrau-
mes individuell und nach jeweiliger Ziel-
vorstellung abgestimmt werden kann. 

Im Jahr 2017 (2016) haben insgesamt 
28 (24) Klient*innen berufsbezogene 
Unterstützungsangebote genutzt, da-
von 14 (19) Männer und 14 (5) Frau-
en. Anzumerken ist hierbei, dass 6 (5) 
Klient*innen, die in 2016 die erwerbs-
spezifi sche Hilfe in Anspruch genommen 
haben, in 2017 übernommen worden 
sind.

Zur Altersstruktur:

Alter 2017 2016

unter 25 3 0

25-30 4 4

31-40 4 6

41-50 8 5

51-60 9 9

über 60 0 0

Gesamt 28 24

Berufl iche Teilhabe suchtkranker Menschen
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Berufl iche Teilhabe suchtkranker Menschen

In den Einzelgesprächen konnten zudem 
individuelle Lösungsansätze erarbeitet 
werden, um vorhandene Vermittlungs-
hemmnisse, wie zum Beispiel fehlende 
schulische und/oder berufl iche Qualifi -
kationen und eingeschränkte Mobilität 
zu verringern bzw. ganz abzubauen. 

Unser Job-Treff , der jeweils montags in 
unserer Teestube in der Zeit von 15.30 
– 16.30 Uhr angeboten wird, stellt einen 
Treff punkt für Klient*innen dar, die sich 
für berufsbezogene Inhalte interessie-
ren oder sich berufl ich (neu) orientieren 
möchten.

2017 2016

Sozialversicherungs-
pfl ichtige 
Beschäftigung

4 2

Ausbildung 1 0

Aushilfstätigkeit 1 3

Studium/Schule 0 1

Maßnahme/
Qualifi zierung 2 0

Praktikum 0 2

AGH 3 2

Gesamt 11 10

Darüber hinaus geben wir Hilfestellung 
bei der berufl ichen Integration. Ausge-
hend von 19 (12) Personen, die aktiv 
eine Beschäftigungsaufnahme ange-
strebt haben, konnten folgende Vermitt-
lungen erreicht werden:

Foto: GlobalStock (istockphoto.com)
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injob

Seit dem 01.09.2016 führt die drob 
Delmenhorst, in Kooperation mit dem 
Jobcenter Delmenhorst, das Beschäfti-
gungsprojekt injob durch. Die Kriterien 
für die Aufnahme bei injob sind niedrig-
schwellig. Wer Leistungen vom Jobcen-
ter bezieht, riskantes oder abhängiges 
Konsumverhalten kennt und Struktur 
und Beschäftigung sucht, ist bei injob 
willkommen.

injob bietet eine Arbeitsgelegenheit 
für arbeitslose Personen mit dem Ver-
mittlungshemmnis Sucht, die unter 
fachkundiger Anleitung Hausmeis-
terhelfertätigkeiten durchführen. Die 
Teilnehmer*innen erhalten entsprechend 
vom Jobcenter eine Mehraufwandsent-
schädigung. Ziel des Projektes ist die 
Heranführung an den Arbeitsmarkt.

Die Arbeitsfelder rekrutieren sich aus-
schließlich aus dem gemeinnützigen 
Bereich und werden wettbewerbsneu-
tral ausgeführt. Folgende Tätigkeiten 
gehören zum Aufgabenbereich der 
Teilnehmer*innen: Trockenbauarbeiten, 
kleine Gartenarbeiten, Aufräumtätigkei-
ten in Außenanlagen, Malerarbeiten und 
Möbeltransporte innerhalb von Pfl ege-
einrichtungen.

Im Rahmen des Projektes können die 
individuellen Bedürfnisse und Belas-
tungsgrenzen der Teilnehmer*innen 
berücksichtigt werden, die nach Ab-
sprache zwischen 15 und 30 Stunden 
pro Woche arbeiten. Mit injob haben 
die Teilnehmer*innen die Möglichkeit, 
in Teamarbeit sinnvolle Arbeiten aus-
zuführen und sich dadurch als leis-
tungsfähig zu erleben. Die meisten 
Teilnehmer*innen profi tieren von einer 
regelmäßigen Tagesstruktur und von 
dem Teamgeist, der bei der Erledigung 
einer gemeinsamen Aufgabe entsteht. 
Sie erleben sich produzierend und üben 
den Umgang mit verschiedenen Werk-
zeugen, wobei ein erfolgreiches und 
sinnbringendes Endprodukt sichtbar 
wird. Aber auch Werte wie Pünktlichkeit, 
Verbindlichkeit und Regelmäßigkeit kön-
nen einige Teilnehmer*innen wieder für 
sich entdecken. 

injob
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injob

In der Zusammenarbeit mit den 
Teilnehmer*innen fällt immer wieder 
auf, wie sehr sie die entgegengebrach-
te Dankbarkeit der Auftraggeber nach 
fertiggestellten Arbeiten in sich aufneh-
men. Die Bedeutung einer als sinnvoll 
erlebten Tätigkeit und die Zufriedenheit 
der Kunden sind von unschätzbarem 
Wert, auch für den Selbstwert des Ein-
zelnen.

Wir freuen uns sehr, dass bereits 2017 
2 Teilnehmer*innen eine sozialversiche-
rungspfl ichtige Beschäftigung auf dem 
ersten Arbeitsmarkt fi nden konnten. 
Eine erfolgreiche Vermittlung erfolgte 
zu den AWOworkern, ein sozialversiche-
rungspfl ichtiger Beschäftigungsbereich 
mit hausmeisterlichen Aufgaben, der 
bereits 2009 aufgrund der guten Zusam-
menarbeit mit dem Jobcenter ins Leben 
gerufen werden konnte. Eine andere 
Person bewarb sich erfolgreich um eine 
Vollzeitbeschäftigung in der alten Hei-
mat und verließ Delmenhorst mit neuer 
Zuversicht.

2017 2016 
Sept. – Dez.

N = 23 N = 11

Geschlecht
männlich 19 9
weiblich 4 2

Alter
18 - 29 4 1
30 - 49 16 8
über 50 3 2

Suchtmittel
Cannabis 6 1
Substitution 4 2
Alkohol 12 7
Glücksspiel 1 1

Foto: fpm (istockphoto.com)
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drob at home 
– Ambulant Betreutes Wohnen

Im neuen Bundesteilhabegesetz (BTHG) 
wird erneut der Anspruch von Menschen 
mit Behinderungen auf vollständige 
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben 
bekräftigt. Individuelles Ziel ist dabei im-
mer die Verbesserung der Lebenssituati-
on der Betroff enen, übergeordnetes Ziel 
die Entwicklung hin zu einer inklusiven 
Gesellschaft. Suchtkranke sind jedoch in 
einer besonderen Position, da sie noch 
immer häufi g mit dem Vorurteil kämp-
fen müssen, für ihre Krankheit selbst 
verantwortlich zu sein. Dies verschlech-
tert das Selbstbild der Betroff enen 
und die Prognose der Krankheit. Damit 
besteht unser Beitrag zur Umsetzung 
dieser Ziele auch darin, der Stigmatisie-
rung Suchtkranker entgegenzuwirken. 
Off enheit und die Inanspruchnahme von 
Behandlungs- und Betreuungsmöglich-
keiten fördern Teilhabe und Selbstbefä-
higung. 

Seit 2002 betreut und begleitet drob 
at home erwachsene suchtkranke 
Delmenhorster*innen mit erhöhtem Ver-
sorgungsbedarf. Diese sozialtherapeuti-
sche Einzelfallhilfe beinhaltet verlässli-
che Kontakte, die der Entwicklung und 
Umsetzung von individuell abgestimm-
ten Zielen dienen. Dabei wünschen 
Klient*innen zumeist Veränderungen 
in den Bereichen Gesundheit, Konsum-
menge und Arbeit/Beschäftigung/Tages-
struktur.

Mittels lösungs- und ressourcenori-
entierter Ansätze sollen Perspektiven 
entwickelt und Erfolgserfahrungen 
herbeigeführt werden. Dabei verstehen 
wir uns als Casemanager*innen, die 
zur Bewältigung der besonderen sozi-
alen Schwierigkeiten immer auch nach 
anderen hilfreichen Strukturen in der 
Lebenswelt unserer Klient*innen suchen. 
Bei Bedarf prüfen wir auch deren Reha-
bilitationsanspruch und helfen bei der 
Herstellung der Rehabilitationsfähigkeit. 
Die Bereitschaft zu einer qualifi zierten 
Entgiftung oder gar einer rehabilitativen 
Maßnahme ist häufi g das Resultat eines 
intensiven Prozesses der Krankheitsein-
sicht und der Entwicklung eines rea-
listischen Selbstbildes hinsichtlich der 
eigenen Defi zite und Ressourcen. 

Erfreulich sind auch die im vergangenen 
Jahr erreichten großen und kleinen Ziele 
oder der beschrittene Weg dahin. Dabei 
ist das (Wieder-)Erleben einer sinnvol-
len Beschäftigung oder gar der Einstieg 
in den Arbeitsmarkt für das Selbstbild 
unserer suchtkranken Klient*innen von 
besonderer Bedeutung. 

Das Maß an sozialer Integration wird 
jedoch auch von anderen Faktoren be-
stimmt: gelingenden Beziehungen, Ver-
trauen in die eigenen Fähigkeiten und 
einem guten gesundheitlichen Zustand. 
Wir fördern diese wesentlichen Faktoren 
und bestärken unsere Klient*innen in 
ihrer Eigenverantwortung und Selbstbe-
stimmung. 

drob at home

drob
at

home
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drob gesetzliche 
Betreuer*in SpsD Psychosoz. 

Dienste Del.
selbst/priv.
Empfehlung

Josef-Hospital 
Delmenhorst KJK

5 (11) 4 (1) 2 (3) 1 (0) 2 (2) 0 (1) 0 (1)

Dies gelingt uns in guter Zusammenar-
beit mit unseren Partnern und Kosten-
trägern in der Stadt Delmenhorst, vielen 
Dank auch an dieser Stelle dafür.

Im Jahr 2017 (2016) wurden insgesamt 
66 (89) Personen, davon 22 (32) Frauen 
und 44 (57) Männer von uns sozialpä-
dagogisch betreut. 3 (4) davon waren 
zu einem früheren Zeitpunkt bereits 
Klient*innen bei drob at home und 
haben sich 2017 (2016) entschieden, 
unsere Hilfe nochmals in Anspruch zu 
nehmen. 

Für 3 (1) Klient*innen war die ambulan-
te Eingliederungshilfe nicht ausreichend, 
wir haben sie in eine stationäre Wohn-
form begleitet. 17 (37) Klient*innen ha-
ben die Betreuung durch drob at home 
beendet, 2 (3) sind verstorben. 

Die Dauer der Betreuung ist individuell 
verschieden. Wenige Klient*innen sind 
langfristig auf Unterstützung angewie-
sen. Dabei handelt es sich zumeist um 
Menschen, die neben der Abhängigkeit 
auch unter einer anderen psychiatri-
schen Krankheit, oft auch unter beein-
trächtigenden somatischen Krankheiten 
leiden und ein geringes Maß an sozialer 
Integration aufweisen. 

Die Auswertung der Eff ektivität der 
Hilfe im Jahre 2017 (2016) an Hand der 
erfassten Bereitschaft zu Kooperation, 
Abstinenz, Arbeit sowie Inanspruchnah-
me stationärer Angebote ergab:

• 61% (61%) der Klient*innen benötig-
ten keine stationären Aufenthalte

• 31% (26%) lebten abstinent bzw. 
drogenfrei

• 21% (17%) hatten nur geringfügige, 
zeitlich begrenzte Rückfälle

• 31% (48%) konnten ihren Konsum 
reduzieren  

• 12% (10%) befanden sich in einer 
Substitutionsbehandlung

• 14% (11%) befanden sich vorüber-
gehend in einer stationären 
Rehabilitation

• 71% (64%) der Klient*innen 
arbeiteten kontinuierlich kooperativ 
und engagiert an einer Verbesserung 
der persönlichen Lage 

• 27% (32%) gelang dies mit 
Schwankungen

• 2% (4%) zeigten sich wenig motiviert
• 15% (19%) der Klient*innen gingen 

einer vollen oder teilweisen Erwerbs-
tätigkeit auf dem ersten oder zweiten 
Arbeitsmarkt (einschl. sog. Arbeitsge-
legenheiten) nach

• 6% (8%) befanden sich in Schule bzw. 
Ausbildung

• 79% (73%) waren durchgehend nicht 
erwerbstätig, davon erhielten 26% 
(19%) EU-Rente oder Altersrente.

Die Vermittlung der 14 (19) neuen Klient*innen erfolgte im Jahre 2017 (2016) 
durch folgende Stellen/Personen:

drob at home
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Wir sind
Eltern und Angehörige mit Töchtern, 
Söhnen, Familienmitgliedern, die eine 
Suchtproblematik entwickelt haben, so-
wie Eltern und Angehörige, deren Famili-
enmitglieder heute ein suchtmittelfreies 
Leben führen. 

Die Suchtmittelproblematik
besteht im Alkoholmissbrauch, Can-
nabiskonsum (Haschisch, Marihuana), 
Gebrauch von Designerdrogen, Kokain, 
Amphetaminen, anderen legalen und 
illegalen Suchtmitteln - oft miteinander 
kombiniert - Glücksspielsucht und ex-
zessiver Onlinenutzung. 

Wege aus der Sucht
haben einige unserer Töchter, Söhne, 
Familienmitglieder mit Hilfe von Gesprä-
chen in der Drogenberatung, ambulanter 
Therapie oder Behandlung in einer Fach-
klinik für Abhängigkeitserkrankungen 
gefunden. 

Elternkreis 
suchtgefährdeter und suchtmittelabhängiger Kinder, 
Jugendlicher und junger Erwachsener

Elternkreis

Unser Angebot
gibt betroff enen Eltern und Angehörigen 
die Möglichkeit, in einem geschützten 
Rahmen über ihre belastende Situation, 
ihre Sorgen und Nöte zu sprechen. Wir 
helfen uns gegenseitig durch den Aus-
tausch von Erfahrungen, Ratlosigkeit 
und Ängste zu überwinden.

Unser Ziel
ist es, durch die Gespräche mit betrof-
fenen Eltern und Angehörigen ihren 
seelischen Druck zu vermindern. Wir 
vermitteln ihnen, dass sie nicht allein 
dastehen. Gemeinsam arbeiten wir da-
ran, Stabilität und Lebensfreude zurück 
zu gewinnen, unsere Hoff nung zu behal-
ten und uns gegenseitig zu unterstützen 
und zu stärken. Wir erreichen deutliche 
Verbesserungen der familiären Situation.

Der Weg in den Elternkreis
führt oft über die Veränderungen unse-
res Familienmitgliedes. Die Suchtprob-
lematik wird für uns zur Gewissheit. Wir 
denken nur noch an Rettung und Schutz 
des Betroff enen und verlieren uns selbst 
dabei mitunter aus den Augen. Endlos-
gespräche über die Suchtmittelaufgabe 
zermürben alle Beteiligten. Wir schwan-
ken zwischen Schuldgefühlen, Strenge, 
Hilfl osigkeit und Verzweifl ung.
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Elternkreis

Ich will nicht verzweifeln!

Ich suche Hilfe im Elternkreis betroff e-
ner Eltern und Angehöriger!

Ich erfahre, dass Sucht in JEDER Familie 
vorkommen kann!

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

Wir wahren die Verschwiegenheit und 
Anonymität nach außen.

Der Elternkreis ist eine off ene Gruppe, 
die sich jeden Dienstag um 19:00 Uhr 
in der Teestube der drob triff t.

Weitere Informationen:

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

Kontakt: 

Uschi: 04221 -54858 
Gisela: 04221 -50979 
E-Mail: ek-delmenhorst@t-online.de

Arbeitsergebnis und Gestaltung: Teilnehmer*innen des LED-Wochenendseminares vom 20. - 22.09.2013 
im Ev. Bildungszentrum Bad Bederkesa
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Selbsthilfegruppen 
in der drob

Neustart 
Du bist suchtkrank, hast erfolgreich eine 
Therapie abgeschlossen und suchst eine 
Selbsthilfegruppe? Bei uns ist jede/jeder 
herzlich willkommen, die/der weiterhin 
abstinent leben will. Das Durchschnitts-
alter unserer Gruppenmitglieder ist 
gegenüber anderen Gruppen jung und 
wir haben eine feste Anbindung an die 
drob. Unsere Gruppe wurde im Dezem-
ber 2007 gegründet und umfasst alle 
Suchterkrankungen (Alkohol, Medika-
mente, Drogen, …). Der Kontakt zu uns 
wird über die drob hergestellt.
Wir treff en uns mittwochs am frühen 
Abend von 17.00 Uhr – 19.00 Uhr in der 
Teestube der drob.

Klare Sicht
Seit September 2010 treff en wir uns 
dienstags von 16.30 – 18.00 Uhr in der 
Teestube der drob. Wir sind eine Selbst-
hilfegruppe für Abhängige, die abstinent 
leben wollen, nicht resignieren, immer 
wieder neu anfangen auch nach Rückfäl-
ligkeit, uns austauschen, eigene Erfah-
rungen weitergeben und neue Perspekti-
ven fi nden.

Endlich spielfrei
Leben verspielt??? Es geht uns nicht 
anders!!! Unter Endlich spielfrei treff en 
wir uns seit Januar 2014. Wir sind eine 
Gruppe von Spielerinnen und Spielern. 
Unser Ziel ist es, endlich spielfrei zu blei-
ben. Alle sind herzlich willkommen. Wir 
treff en uns jeden Sonntag um 18.00 Uhr 
in der Teestube der drob. Wir freuen uns 
auf Dich!!!

Umkehr
Wir sind eine gemischte Gruppe ver-
schiedener Suchterkrankungen. Wir 
treff en uns seit Januar 2015 montags 
um 18.30 Uhr in der Teestube der drob. 
Unsere Selbsthilfegruppe brauchen wir 
um wach und abstinent zu bleiben. Kon-
takt zu uns kann über die drob aufge-
nommen werden. 

Patenschaft für Spieler*innen
Seit Juli 2015 bieten selbsthilfegruppen-
erfahrene ehemalige Spieler über eine 
vorher festgelegte befristete Zeit eine 
Patenschaft für Spieler*innen an, die zu 
Beginn der Beratung in der drob mehr 
Unterstützungs- und/oder Redebedarf 
haben. Kontakt wird über die drob her-
gestellt. Die Treff en werden individuell 
persönlich abgesprochen. 

hope
Wir sind eine Gruppe unterschiedlichen 
Alters, die aus ausschließlich Spielsüch-
tigen besteht. Das Hauptaugenmerk 
legen wir auf Ehrlichkeit und Off enheit, 
weil wir nur unter diesen Voraussetzun-
gen uns gegenseitig unterstützen und 
helfen können. Gegenseitiges Vertrauen 
schreibt man bei uns ganz groß. Rück-
schläge und Rückfälle werden off en 
angesprochen, Verständnis für die Situa-
tion des anderen spielt dabei eine gro-
ße Rolle. Wir sind füreinander da, auch 
außerhalb unserer Einheit, falls jemand 
akut Hilfe benötigt. 
Wir setzen uns mit den individuellen 
Situationen jedes Gruppenmitglieds aus-
einander, und das nicht oberfl ächlich, 
sondern gewissenhaft und ernsthaft. 
Wir treff en uns seit Januar 2017 jeden 
Donnerstag in der Zeit von 18.00 – 
20.00 Uhr in den Räumen der drob.

Selbsthilfegruppen
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Statistischer Überblick 2017

Statistischer Überblick 2017

Klient*innen nach Geschlecht Angaben in %

n = 1305   N = 1261 2017 2016 2017 2016

männlich 800 820 61,3 65,0

weiblich 505 441 38,7 35,0

Gesamt 1305 1261 100,0 100,0

Wohnorte Angaben in %

n = 1305   N = 1261 2017 2016 2017 2016

Delmenhorst 1224 1161 93,8 92,1

Umkreis 59 69 4,5 5,5

Bremen 22 31 1,7 2,4

Gesamt 1305 1261 100,0 100,0

Alter bei Betreuungsbeginn Angaben in %

n = 1305   N = 1261 2017 2016 2017 2016

bis 15 Jahre 36 45 2,8 3,6

16 –19 Jahre 89 92 6,8 7,3

20 – 29 Jahre 278 276 21,3 21,9

30 - 39 Jahre 305 294 23,4 23,3

40 - 49 Jahre 303 282 23,2 22,4

50 - 59 Jahre 211 199 16,2 15,8

60 - 69 Jahre 73 65 5,6 5,1

70 - 79 Jahre 7 6 0,5 0,5

über 79 Jahre 3 2 0,2 0,1

Gesamt 1305 1261 100,0 100,0
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Statistischer Überblick 2017

Hauptdiagnose Sucht
n = 979
N = 1017

gesamt m w Angaben 
in % 

2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016

Alkohol

- Abhängigkeit 305 303 201 213 104 90 31,2 29,8

- Schädlicher Gebrauch 53 40 39 30 14 10 5,4 4,0

Cannabis

- Abhängigkeit 203 211 152 158 51 53 20,7 20,7

- Schädlicher Gebrauch 49 46 35 30 14 16 5,0 4,5

Opiate und 
Opiatersatzstoff e

- Abhängigkeit 172 181 135 147 37 34 17,6 17,8

- Schädlicher Gebrauch 1 1 1 1 0 0 0,1 0,1

Kokain

- Abhängigkeit 37 37 29 31 8 6 3,8 3,6

- Schädlicher Gebrauch 3 3 2 3 1 0 0,3 0,3

Stimulantien

- Abhängigkeit 8 8 6 7 2 1 0,8 0,8

- Schädlicher Gebrauch 4 3 2 2 2 1 0,4 0,3

Medikamente

- Abhängigkeit 7 8 2 4 5 4 0,7 0,8

Essstörung 1 1 0 0 1 1 0,1 0,1

Glücksspiel

- Abhängigkeit 79 98 66 86 13 12 8,1 9,6

Tabak

- Abhängigkeit 5 6 3 5 2 1 0,5 0,6

Medienabhängigkeit 20 22 17 21 3 1 2,0 2,2

Riskanter Konsum 32 49 21 25 11 24 3,3 4,8

Gesamt 979 1017 711 763 268 254 100,0 100,0
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Statistischer Überblick 2017

Beurteilung der Symptomatik 
nach Behandlungsende der 
Betroff enen*

Angaben in %

n = 595  N = 2017 2016 2017 2016

Problematik gebessert 407 68,4

Problematik unverändert 175 29,4

Problematik verschlechtert 7 1,2

Keine Angabe 6 1,0

Gesamt beendet 595 100,0

Beendete Angehörige 264

Übernommene Personen            
2017 in 2018 446

Gesamt 1305

Angehörige und 
Problembereiche gesamt m w Angaben in %
n = 326
N = 244 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016

Tabak 5 1 2 0 3 1 1,5 0,4

Alkohol 106 80 27 21 79 59 32,5 32,9

Cannabis 95 61 26 18 69 43 29,1 25,0

Sonstige Drogen*  - 47  - 8  - 39 - 19,3

- Opiate 21  - 7  - 14  - 6,5 -

- Kokain 24  - 8  - 16  - 7,4 -

- multipler 
 Substanzkonsum 5  - 0  - 5  - 1,5 -

Medikamente 11 2 5 1 6 1 3,4 0,8

Nahrungsmittel 1 1 0 0 1 1 0,3 0,4

Glücksspiel 39 26 8 4 31 22 12,0 10,6

Medien/Internet 19 26 6 5 13 21 5,8 10,6

Gesamt 326 244 89 57 237 187 100,0 100,0

*Seit 2017 können die Sonstigen Drogen in Kokain, Opiate und multiplen Substanzkonsum aufgelistet werden.

 * Nach Umstellung der Auswertung ist ein Vergleich zu 2016 nicht möglich.
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Statistischer Überblick 2017

Art der Beendigung Angaben in % 

n= 859   N = 866 2017 2016 2017 2016

Regulär n. Beratungsverlauf 490 457 57,0 52,8

Vorzeitig mit ärztl./therap. 
Einverständnis 70 88 8,2 10,2

Planmäßiger Wechsel 21 23 2,4 2,7

Außerplanmäßige Verlegung 3 6 0,4 0,7

Vorzeitig ohne ärztl./therap. 
Einverständnis/Abbruch 252 281 29,3 32,4

disziplinarisch 10 6 1,2 0,7

verstorben 5 4 0,6 0,4

keine Angabe 8 1 0,9 0,1

857 866 100,0 100,0

Übernommene Personen          
2016 in 2017 (*2015 in 2016) 446 395*

Gesamt 1305 1261

Anzahl der Kontakte nach Kontaktart 2017 2016

Beratung

- innen 4584 4334

- außen 325 456

- telefonisch 945 885

 - online 721 471

Beratung Gesamt 6575 6146

Information

- innen 1192 1183

- außen 77 154

- telefonisch 6140 5591

- schriftlich, Mail, Organisation 3211 2960

Information Gesamt 10620 9888

In Gruppenveranstaltungen erreichte Personen 7123 8619
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Pressespiegel

Pressespiegel

Delmenhorster Kreisblatt-Online; 18.03.2017
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Delmereport-online; 15.05.2017

Pressespiegel
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Delmenhorster Kreisblatt; 16.05.2017

Pressespiegel
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Delmenhorster Kreisblatt; 14.06.2017

Pressespiegel

Delmenhorster Kreisblatt; 12.09.2017
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Weser-Kurier; 16.06.2017

Pressespiegel



54

Weser-Kurier; 17.09.2017

Pressespiegel
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Öff nungszeiten

Öff nungszeiten

Beratung und Information
Montag, Dienstag, Donnerstag, Freitag 9:00–18:00 Uhr
Mittwoch  9:00–14:00 Uhr

Online-Beratung

Quit the Shit
Anonymes Beratungsprogramm für
Cannabiskonsumierende,
Anmeldung jederzeit unter:  www.drugcom.de

ELSA
Elternberatung bei Suchtgefährdung
und Abhängigkeit von
Kindern und Jugendlichen:  www.elternberatung-sucht.de

Allgemeine Beratung
zum Thema Sucht:  www.awo-drob-delmenhorst.beranet.info

Clean-Projekt
Montag bis Freitag (außer Donnerstag)  9:00–14:00 Uhr

Café und Werkstatt – Off en für alle
Montag  14:00–18:00 Uhr
Dienstag  14:00–16:30 Uhr
Donnerstag  14:00–18:00 Uhr
Freitag  14:00–18:00 Uhr

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

Zertifi ziert nach DIN EN ISO 9001 : 2008

drob at home
– Ambulant Betreutes Wohnen
Cramerstraße 193
27749 Delmenhorst
Telefon: 0 42 21/91 69 34
Telefax: 0 42 21/1 23 96 41
drob@home.awo-ol.de



Impressum

Herausgeber:
AWO Trialog Weser-Ems GmbH

Anonyme Drogenberatung
Scheunebergstraße 41
27749 Delmenhorst
Telefon: 0 42 21/1 40 55
Telefax: 0 42 21/12 92 44
info@drob-delmenhorst.de
www.drob-delmenhorst.de
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Erscheinungstermin: Februar 2018

Die drob Delmenhorst ist zertifi ziert nach 
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