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Evelyn Popp
Einrichtungsleiterin

Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

Wie werden heute Drogen und Alkohol 
konsumiert?

Europäische Studien deuten darauf hin, 
dass sich der Konsum durch die Pande-
mie in die eigenen vier Wände verlagert. 
Es gibt einen bedeutenden Anteil an 
Menschen die ihren Konsum gesteigert 
haben. Riskant wird Trinken für Frauen 
bereits ab 12 Gramm Alkohol (0,33 l 
Bier) am Tag und für Männer ab der 
doppelten Menge. Ein halber Liter Bier 
enthält 20 Gramm reinen Alkohol, ein 
Glas Wein 16 Gramm. Frauen schaden 
ihrer Gesundheit also bereits mit einem 
Glas am Tag. Der weibliche Körper 
reagiert sensibel auf Alkohol z.B. erhöht 
sich das Risiko für eine Brustkrebs- oder 
Darmkrebserkrankung. 

Den ganzen Tag zu Hause, kaum soziale 
Kontrolle, wenig Ablenkung und andere 
Dauerbelastungen lassen den Alko-
hol und auch Cannabis als ein Mittel 
erscheinen um sich zu beruhigen, zu 
entspannen und sich aufzuheitern. 

Wir gehen davon aus, dass es während 
der Zeit der Pandemie zu einer Stei-
gerung der Suchterkrankungsquote 
kommt. Die drob ist gut gerüstet, um 
sich um die unterschiedlichen Anliegen 
adäquat kümmern zu können. 
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• Wir sind telefonisch und über online-
Wege wie auch persönlich an 32 
Stunden in der Woche erreichbar

• Unsere Hygienemaßnahmen bie-
ten einen weitestgehenden Schutz 
für unsere Besucher*innen und 
Mitarbeiter*innen

• Die Vermittlung in eine Fachklinik oder 
in andere Hilfen ist gewährleistet

• Die therapeutischen Gruppen und die 
Nachsorgeangebote fi nden statt.

Wir bedanken uns bei unseren 
Besucher*innen, die die Hygienemaß-
nahmen diszipliniert beachten und 
umsetzen und sich freuen, eine off ene 
Tür zu fi nden. 

Wir danken unseren Mitarbeiter*innen 
für ihr außerordentlich engagiertes, 
empathisches und professionelles Arbei-
ten unter deutlich erschwerten Bedin-
gungen.

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

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

Ein besonderer Dank richtet sich an die 
Stadt Delmenhorst.
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Das Team und seine Aufgaben

Hanna KöstersDinah Neff 

Heiner Mönkehues

Frank Ziethen

Carolin Kumlehn

Gaby Rimpel

Sabine Licht

Susanne Beckmann

Mauricio Blanco 
Crespo

Lena KohnsKatja Lennartz

Sonja Küsel

Birgitt Scholz

Edeltraud Brenscheidt

Simone Beilken

Sascha LehmannSabine WeichertReena Eckhoff 

Constanze Seibert Cornelia Horn

Tim Berthold

Nils-Oke Bartelsen Petra RühmannNadeschda Geisler

Benjamin Pfeiff er

Sarah Owen

Petra Sonntag

Kristof Radtke

Susanne Wigbers-
Ohm

Nicole Meyer-Böhle

Das Team und seine Aufgaben Das Team und seine Aufgaben

Beratung und Rehabilitation

Ambulante Rehabilitation
Vermittlung in stationäre Behandlungen
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
Job-Treff 
injob
Looping

Sozialtherapeutische 
Soforthilfe

Clean-Projekt
Café und Werkstatt
Selbsthilfeförderung

Aufsuchende Hilfen

drob at home – Ambulant Betreutes 
Wohnen
Psychosoziale Betreuung

Leitung

Verwaltung

Vernetzung und Kooperation 

5



6 7

Suchtprävention und Frühintervention Suchtprävention und Frühintervention

Suchtprävention und Frühintervention

Ein weiteres Pandemiejahr 

Der Start in das Jahr 2021 stand weiter-
hin unter dem Zeichen der Corona-Pan-
demie. Viele Termine wurden abgesagt 
oder verschoben. Unser Plan, die ausge-
fallenen Termine des Vorjahres nachzu-
holen, konnte nicht umgesetzt werden. 
Zeitweise war das Arbeiten an und mit 
den Schulen wieder möglich. Allerdings 
gestaltete sich die Planung schwierig, 
da die Schulen selbst viel nachzuholen 
hatten und es immer wieder Phasen 
gab, in denen es uns aufgrund hoher 
Inzidenzen dann doch nicht möglich 
gewesen ist vor Ort unsere Programme 
durchzuführen.

Umstellung auf digitale 
Programme

Bereits 2020 haben wir uns mit digita-
len Tools auseinandergesetzt und über 
alternative Formen der Durchführung 
unserer Programme nachgedacht. Aller-
dings mit der klaren Vorgabe, dass eine 
klassische Durchführung vor Ort immer 
vorzuziehen ist und der Standard bleibt. 
Dieses Know How konnten wir nutzen, 
um für viele unserer Projekte entspre-
chende Alternativen zu entwerfen, wel-
che dennoch die wesentlichen Teile der 
Inhalte abbilden konnten.

Die Durchführung unserer Programme 
wurde dadurch 2021 sehr heterogen.
So gab es

• die klassische Durchführung von 
„drop+hop“, dem „Aktionstag 
Durchblick“ und „Klarsicht+“.

• Kurzvarianten dieser Programme
• Varianten in der Schule 

mit Halbklassen.
• Onlinevarianten von unterschiedlicher 

Dauer.

Zudem fand all dies teils verpfl ichtend 
in der Unterrichtszeit und teils nach-
mittags auf freiwilliger Basis statt. Auch 
wenn dieses Vorgehen nicht unseren 
Wünschen und Anforderungen ent-
spricht, konnten wir auf diese Weise 
dennoch eine möglichst große Anzahl an 
Schüler*innen erreichen. An dieser Stelle 
möchten wir einen kurzen Überblick 
über die Suchtprävention in Delmen-
horst geben, so wie sie normalerweise 
umgesetzt wird: Block I: Lebenskompetenzen

Das Fundament der schulischen Sucht-
prävention bildet das bekannte Projekt 
drop+hop. Block I beginnt, bevor sich 
Konsummuster unter den Kindern und 
Jugendlichen ausgebildet 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 

Jugendlichen 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 hinaus zu 
zögern und die Kinder in ihrer alterstypi-
schen Abstinenzhaltung zu bestärken. 

* drop+hop wird seit 1997 vom Lions Club nachhaltig ermöglicht und auch in diesem Jahr mit 2.000,-- Euro gefördert.
** Die Aktionstage Durchblick und KlarSicht+ werden in diesem jahr mit 3.000,-- Euro durch die Spada Bank ermöglicht.



8 9

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 Rau-
scherfahrungen mit Alkohol gesammelt, 
7 % rauchen und ca. 5 % konsumieren 
regelmäßig Cannabis. Aus Block II kann 
von den Schulen eines aus zwei ver-
schiedenen Projekten (Aktionstag Durch-
blick und KlarSicht+) gewählt werden. 
Die präventiven Schwerpunkte liegen 
auf der Vermittlung von Partykompeten-
zen. Die Jugendlichen refl ektieren ihren 
Konsum und gleichen die erwünschten 
Eff ekte mit ihren Party- und Lebenszie-
len ab. Ein weiterer Schwerpunkt ist die 
rechtliche und gesundheitliche Aufklä-
rung im Bereich Cannabiskonsum, um 
verbreitete Fehlvorstellungen zu korri-
gieren.

Block III: Risikokompetenz 

Im Alter von 17 Jahren verfestigen sich 
die individuellen Konsummuster: Fast 
ein Viertel der 17-Jährigen trinkt min-
destens wöchentlich Alkohol, 14 % rau-
chen und jede*r Zehnte kiff t regelmäßig.

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

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 Verbindung 
zu bringen. Ein weiteres Ziel des Projek-
tes ist es, den sogenannten key persons 
unter den Jugendlichen zu verdeutlichen, 
welche Verantwortung mit dem Einfl uss, 
den sie auf andere haben, einhergeht.

Neue Projekte

Allen Widrigkeiten zum Trotz ist es uns 
2021 gelungen einige neue Projekte zu 
starten. In vielen Fällen waren für die 
Planung und Umsetzung mehr Ressour-
cen und vor allem mehr Zeit seitens aller 
Akteure nötig. Im Folgenden werden wir 
kurz über diese neuen Projekte berich-
ten.

drop+hop an der Schule 
an der Karlstraße

Nach längerer Planung ist es uns gelun-
gen, drop+hop nun auch an der Schule 
an der Karlsstraße durchzuführen. Bei 
der Schule an der Karlstraße handelt 
es sich um eine Förderschule mit dem 
Schwerpunkt geistige Entwicklung. Dies 
stellte uns vor neue Herausforderungen, 
da wir mit der pädagogischen Arbeit 
in diesem Feld nicht vertraut sind. Wir 
wollten die Inhalte von drop+hop, die 
wir an allen anderen Schulen vermit-
teln, beibehalten und nur die Metho-
den entsprechend anpassen. Nach der 
intensiven Auseinandersetzung mit 
bestehenden Programmen für diesen 
Bereich, haben wir drop+hop ange-
messen überarbeitet und ließen es von 
Sonderschulpädagog*innen überprüfen. 
Hierbei war insbesondere auf einfache 
Sprache und die Arbeit mit konkreten 
Beispielen zu achten.

Danach gelang uns ein Pilotdurchgang 
an der Schule. Wir haben uns entschie-
den drop+hop an der Karlstraße nicht 
im Klassenverbund, sondern für einen 
ganzen Jahrgang durchzuführen. Inhalt-
lich sollen die Themen Alkohol, Tabak, 
Cannabis, Glücksspiel und Medien (die 
letzten beiden stellen eine Ergänzung 
zum klassischen drop+hop) jeweils an 
einem Wochentag behandelt werden. 
Am Freitag gibt es dann einen Refl exi-
onstag, welcher von den Lehrkräften 
durchgeführt wird. 

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

Suchtprävention und Frühintervention Suchtprävention und Frühintervention
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Für die Schulklassen gibt es zehn Pfl icht-
module, die von der Klassenlehrkraft 
durchgeführt werden. Darüber hinaus 
gibt es je nach Bedarf weitere Wahlmo-
dule. Jede Klasse erhält die 1000 Schätze 
Box mit allen nötigen Materialien, sowie 
für jedes Kind eine CD mit den 1000 
Schätze Liedern.

Die Klassenlehrkräfte werden in drei 
Workshops à drei Stunden von uns 
geschult. Ein kompletter Workshop 
befasst sich allein mit dem wichtigen 
aber meist zu wenig beachteten Thema 
Unterstützung für Kinder aus suchtbelas-
teten Familien. Optional wird der Work-
shop Herausfordernde Elterngespräche 
meistern – Gesprächstraining angeboten.

Bei der Elternarbeit stehen Informati-
onen  im Vordergrund, wie Eltern den 
Lernerfolg ihrer Kinder gut unterstützen 
können und wie die Zusammenarbeit 
zwischen Eltern und Schule gefördert 
werden kann. Hierzu gibt es Elterntref-
fen die gemeinsam von der Schule und 
uns durchgeführt werden. Ganz bewusst 
wird dabei Wert auf einen lockeren und 
entspannten Rahmen gelegt, welcher 
sich von klassischen Informationsel-
ternabenden unterscheiden soll. Neben 
dem Elterntreff en So gelingt der Schul-
start gibt es noch das optionale Treff en 
Gesund aufwachsen zwischen Fernseher 
und Smartphone.

1000 Schätze

Um ein Jahr verzögert ist es uns gelun-
gen, das evaluierte Programm 1000 
Schätze – Suchtprävention an Grund-
schulen in Delmenhorst zu starten, da 
wir die Schule an der Beethovenstraße 
als Partnerschule gewinnen konnten. 
Das im November gestartete Programm 
richtet sich an die Schüler*innen der 1. 
Klasse mit der Option, einzelne Module 
auch in Klasse 2 durchzuführen.

1000 Schätze ist ein Programm zur 
Stärkung der psychosozialen Gesund-
heit von Schülerinnen und Schülern der 
ersten Klasse. Es stellt die Ressourcen 
und Stärken der Kinder in den Fokus und 
fördert neben Lebenskompetenzen auch 
Bewegung und Achtsamkeit. Dabei wird 
die Diversität von Kindern und Fami-
lien systematisch berücksichtigt. Neben 
Unterrichtsmodulen für die Schüler*innen 
beinhaltet das Programm außerdem 
Einheiten für Eltern, Lehrkräfte und die 
Schule als System, was die Nachhaltig-
keit des Programms erhöht. Den roten 
Faden durch das Programm bildet dabei 
der Blick auf die Stärken und Ressourcen 
von Schüler*innen, Eltern und der Schule. 
Die Umsetzung wird durch ausgebildete 
regionale Fachkräfte für Suchtprävention 
begleitet – sogenannte 1000 Schätze-
Trainer*innen.1

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

Die Workshops für die Lehrkräfte 
richten den Blick auf das Thema 
Lehrer*innengesundheit unter dem 
Aspekt der besonderen Belastungssitu-
ationen an Grundschulen. Optional wird 
eine Stärken- und Schwächenanalyse 
der Schule durchgeführt. Aufgrund der 
besonderen Umstände in der Pandemie 
wurde entschieden, dieses Angebot nur 
auf freiwilliger Basis durchzuführen, da 
in einer andauernden Ausnahmesitua-
tion eine Analyse des Alltags nur bedingt 
sinnvoll und aussagekräftig erscheint.

Die 1000 Schätze Box verbleibt für 
die komplette Grundschulzeit in der 
jeweiligen Klasse und die hochwertigen 
Materialien können somit auch über das 
erste Schuljahr hinaus eingesetzt wer-
den.

Das Programm gliedert sich in vier Ebe-
nen mit unterschiedlichen Zielen.

Zielebene Schüler*innen:
• Förderung der Lebenskompetenz
• Anregung zur Bewegung
• Förderung der Achtsamkeit

Zielebene Eltern:
• Förderung der Zusammenarbeit 

zwischen Schule und Elternhaus
• Stärkung der elterlichen Erziehungs-

kompetenz
• Blick der Eltern auf die Ressourcen 

des Kindes lenken
• Förderung des Austausches der Eltern 

untereinander

Zielebene Lehrkräfte/ pädagogische 
Fachkräfte:
• Kompetenzvermittlung für die Pro-

grammumsetzung mit Schüler*innen 
und Eltern

• Ressourcenorientierte Gesprächsfüh-
rung und Zusammenarbeit mit den 
Eltern

Zielebene Schule:
• Strukturelle Verankerung von Gesund-

heitsförderung in der Schule
• Sichtbarmachen von Ressourcen und 

Stärken
• Systematisierung und ggf. Planung des 

Ausbaus von gesundheitsfördernden 
Maßnahmen
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Präventionstag an der Grund-
schule Deichhorst

Im Berichtsjahr fand zum ersten Mal ein 
Präventionstag an einer Grundschule 
statt. Der Präventionstag soll das Ziel 
haben, mit Kindern der dritten Jahrgangs-
stufe altersgerecht über Konsum von 
Alkohol zu reden. Auch Kinder bekom-
men in ihrem Umfeld Alkoholkonsum 
mit, sei es in der Familie, in der Öff ent-
lichkeit oder durch die Medien. Dies 
weckt natürlicherweise die kindliche Neu-
gier. Besonders die Verhaltensänderun-
gen der Menschen unter Alkoholeinfl uss 
sind für Kinder oft unverständlich und 
rufen unterschiedliche Gefühle hervor.

Mit Hilfe der Geschichte von Boby, einem 
kleinen Hund, dessen Herrchen trinkt, 
wird Alkoholkonsum im eigenen Umfeld 
altersgerecht thematisiert. Im Anschluss 
an das Vorlesen und Besprechen der 
Geschichte steht das Thema Gefühle im 
Vordergrund. Außerdem wird den Kin-
dern die Möglichkeit geboten in einem 
geschützten Rahmen off en Fragen stellen 
zu können.

Die erste Durchführung des Präventions-
tages wurde von der Schule und der drob 
als Erfolg gewertet. Es zeigte sich, dass 
die gewählten Methoden sehr gut zur 
Vermittlung geeignet waren. Das große 
Interesse der Schüler*innen, die vielen 
off enen Fragen, aber auch die Feststel-
lung, dass Alkoholkonsum im familiären 
Umfeld und damit verbundene Probleme 
zur Erfahrungswelt einiger der teilneh-
menden Kinder gehörten, bestätigt uns 
darin, suchtpräventive Angebote bereits 
in den Grundschulen durchzuführen.

Teilnahme an der ready4life 
Studie

Ready 4life ist ein App-basiertes Pro-
gramm zur Prävention des Substanz-
konsums bei Auszubildenden.  Die 
Förderung von Lebens- und Risikokom-
petenzen sowie persönlichen Zielen und 
des gesunden Umgangs mit schwierigen 
Situationen soll zur Bildung von Verhal-
tensplänen und Erweiterung der eigenen 
Perspektive beitragen.

Derzeit befi ndet sich das Programm in 
der Evaluationsphase im Forschungspro-
jekt PARI (Prävention bei Auszubilden-
den in Bezug auf Rauschmittelkonsum 
und Internetbezogene Störungen). 
Beteiligt an dem Forschungsprojekt sind 
die Universität Lübeck, die Universitäts-
medizin Greifswald, das kriminologische 
Forschungsinstitut Niedersachsen und 
das Schweizer Institut für Sucht- und 
Gesundheitsforschung.

Die teilnehmenden Klassen werden 
hierbei randomisiert in Kontroll- und 
Interventionsgruppen eingeteilt. Die 
Interventionsgruppen können direkt an 
dem Programm teilnehmen, die Kont-
rollgruppen erst nach Beendigung der 
Studie. Zu Beginn des Programmes wird 
eine teilstandardisierte Einführungs-
stunde zum Thema Stress durchgeführt. 
Ziel ist es herauszufi nden, inwieweit 
eine rein App-basierte Prävention eine 
positive Wirkung auf die Gesundheit 
haben kann. 

In Delmenhorst konnten wir die BBS 1 
als Partner für dieses Projekt gewinnen 
und die Einführungsstunde in neun Klas-
sen durchführen.

Unterstützung auch in Zeiten 
der Krise

An dieser Stelle möchten wir unseren 
Unterstützern und Sponsoren danken, 
die uns in dieser schwierigen Situation 
weiterhin die Treue gehalten haben. Der 
Lions Club Delmenhorst-Burggraf hat 
die Suchtprävention, trotz der geringe-
ren Möglichkeiten in der Krise Spen-
dengelder zu generieren, erneut mit 
4.000,-- € unterstützt. Seit 1997 wurde 
die Suchtprävention der Anonymen 
Drogenberatung durch den Lions Club 
Delmenhorst-Burggraf mit insgesamt 
über 80.000,-- € gefördert. Diese kon-
zeptionelle und fi nanzielle Partnerschaft 
mit dem Lions Club ermöglicht mit dem 
gemeinsamen Projekt drop+hop eine 
systematische Suchtprävention an allen 
Delmenhorster Schulen.

Bereits 1993 gab es Kontakt zwischen 
dem Lions Club Delmenhorst-Burggraf 
und der drob und die Überlegung, einen 
Förderverein zu gründen, um das Thema 
Drogenabhängigkeit stärker aus der 
Tabuzone zu holen. Besonders wichtig 
war und ist es dem Lions Club, Präven-
tionskonzepte und -anstöße in unter-
schiedliche gesellschaftliche Kreise zu 
tragen. 

Die Kontinuität dieser Partnerschaft 
und des Projektes drop+hop ist alles 
andere als alltäglich. Unterstützung wird 
oft für neue Projekte gewährt, welche 
sich kurzfristig öff entlich gut darstellen 
lassen. Ein gutes Projekt immer weiter 
in seiner Entwicklung zu begleiten ist 
etwas, für das wir sehr dankbar sind. 
Wir halten diesen Weg, gute Maßnah-
men verlässlich zu fördern, für sehr 
wirksam. Dies zeigten auch die Zahlen 
der letzten Delmenhorster Schüler-
studie, die ebenfalls vom Lions Club 
Delmenhorst-Burggraf gefördert wurde. 
Durch die Partnerschaft mit dem Lions 
Club Delmenhorst-Burggraf, ist die 
Suchtprävention in Delmenhorst sehr 
gut aufgestellt und hat eine Vorreiter-
rolle im Bereich der Prävention inne. 
Dafür sagen wir an dieser Stelle: DANKE.

Suchtprävention und Frühintervention Suchtprävention und Frühintervention
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Fazit und Ausblick

Auch das Jahr 2021 stellte die Suchtprä-
vention vor große Herausforderungen 
und wir kamen nicht umhin neue Wege 
zu suchen und zu gehen. Die Erfahrun-
gen aus dem Vorjahr waren eine große 
Hilfe. Unsere Hoff nung, wieder in den 
Regelbetrieb zurückkehren und die 
ausgefallenen Veranstaltungen nach-
holen zu können, wurde leider nicht 
erfüllt. Die Einschränkungen durch die 
Pandemie dauerten deutlich länger, als 
wir alle es erwartet und erhoff t hatten. 
Der ständige inzidenzbasierte Wech-
sel von Unterrichtsformen erschwerte 
zudem eine verlässliche und langfris-
tige Planung. Hinzu kam, dass auch in 
Zeiten, in denen Unterricht an Schulen 
möglich war, nicht immer externe Fach-
kräfte zugelassen waren. Aber selbst 
in Phasen, in denen dies möglich war, 
hatten die Schulen wenig zeitliche 
Ressourcen. Und wenn es Kapazitäten 
gab, hatten fehlende oder mangelhaft 
vermittelte Unterrichtsinhalte Priori-
tät. Dieses Dilemma zeigte sich teils 
auch im Distanzunterricht, abgesehen 
von den Problemen der oft unzuläng-
lichen technischen Ausstattung vieler 
Schüler*innen im Homeschooling und 
Unklarheiten bezüglich der DSGVO.

An dieser Stelle möchten wir allen Part-
nern, neben den schon erwähnten Spon-
soren, insbesondere den Schulen, der 
Polizei, der Delmenhorster Jugendhilfe-
stiftung und dem erzieherischen Jugend-
schutz der Stadt Delmenhorst, sowie 
den Jugendhäusern für ihre Flexibilität 
und Bereitschaft kreative Lösungen 
mitzugehen danken. Dadurch konnten 
wir gemeinsam dafür sorgen, dass in 
ganz unterschiedlicher Form viele Prä-
ventionsveranstaltungen stattfi nden 
und wir viele Schüler*innen erreichen 
konnten. Einiges musste leider ausfal-
len, es ist uns jedoch gelungen diesen 
Ausfall möglichst gering zu halten. So 
konnten wir unsere Projekte, insbeson-
dere drop+hop als Grundlage der Sucht-
prävention, verlässlich in ungefähr 50 
Klassen2 durchführen.

2 Insbesondere einige digitale Angebote wurden jahrgangweise 
durchgeführt oder für mehrere Klassen gemeinsam angeboten.

Das Jahr 2022 steht unter dem Motto: 
Suchtprävention zwischen Corona Pan-
demie und Cannabislegalisierung. Über 
die Herausforderungen, die die Pande-
mie auch an die Suchtprävention stellt, 
wurde genug gesagt. Mit dem politisch 
aktuellen Thema der Regulierung des 
Cannabismarktes stellen sich für die 
Suchtprävention neue Herausforde-
rungen. Nicht nur die bisherigen Pro-
gramme zum Thema Cannabis müssen 
der Entwicklung angepasst werden, 
sondern beispielsweise im Bereich von 
drop+hop die Trennung in legale und 
illegale Drogen überdacht werden. So 
sind etwa für die Zukunft Elternabende 
zum Thema legale Drogen denkbar, bei 
denen ein Cannabiskonsum ganz selbst-
verständlich thematisiert wird. 

Darüber hinaus haben wir uns vor-
genommen wieder vermehrt unsere 
regelmäßigen, etablierten Angebote 
durchzuführen und Ausfällen durch 
digitale Alternativen entgegenzuwirken. 
Außerdem stehen die ersten Durch-
führungen der neuen Module „Max & 
Min@“ und „FASD“ an. 

„Max & Min@“ befasst sich mit dem 
Medienkonsum und richtet sich an 
Schüler*innen der 5ten Klasse. Das 
Modul zum Thema FASD wird im Zuge 
des Halt-Programmes durchgeführt und 
nimmt das Thema: Kein Alkohol in der 
Schwangerschaft, welches wir bereits 
2019 mit dem Zero Programm themati-
siert hatten, in den Fokus. Zudem steht 
für das Frühjahr die Durchführung der 
5ten Delmenhorster Schülerstudie an, 
die 2020 verschoben werden musste.

Neue Herausfoderungen im Bereich der Suchtprävention durch Cannabislegalisierung

Suchtprävention und Frühintervention Suchtprävention und Frühintervention
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Frühintervention in der Kinder-
klinik (HaLT in Delmenhorst) 

Seit der Förderphase 1 des bundeswei-
ten Projekts HaLT richten sich die So-
fortinterventionen (ehemals Brückenge-
spräche) nicht mehr nur an Kinder und 
Jugendliche, sondern jetzt auch an junge 
Erwachsene, die mit einer Alkoholvergif-
tung in eine Klinik eingeliefert werden. 
Im Rahmen der Sofortinterventionen 
von HaLT werden Gespräche mit diesen 
Betroff enen durch Mitarbeiter*innen der 
drob geführt. In den meisten Fällen fi n-
det ein Gespräch noch am Krankenbett 
statt, andernfalls wird etwa ein telefo-
nischer Termin oder ein persönlicher 
Gesprächstermin in der drob vereinbart. 
Von Vorteil ist, dass in den meisten 
Fällen, bei denen es um Kinder oder 
Jugendliche geht, eine Einbeziehung 
der Erziehungsberechtigten stattfi ndet, 
um beispielsweise den Umgang und die 
Regeln rund um das Thema Alkohol in 
der Familie zu besprechen. Im Berichts-
jahr 2021 konnte in nur einem Fall kein 
Erziehungsberechtigter für ein gemein-
sames Gespräch erreicht werden. 

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 Fäl-
len können Sofortinterventionen durch-
geführt werden.

Auf diese Weise wurden 2021 (2020) 
insgesamt 6 (6) Gespräche mit Jugendli-
chen und jungen Erwachsenen im Alter 
von 14 - 18 (14 – 17) Jahren geführt, 
davon waren 4 (5) männlich und 2 (1) 
weiblich.

Diese Zahlen sind mit dem Beginn der 
Corona-Pandemie im Jahr 2020 zurück-
gegangen. Dieser Rückgang lag teilwei-
se daran, dass die Gelegenheiten zum 
gemeinschaftlichen Alkoholkonsum, die 
in dieser Altersgruppe vorherrschende 
Konsumform, reduziert wurden. Außer-
dem scheint die Hürde, sich selbststän-
dig und mit etwas zeitlichem Abstand in 
der drob zu melden, weil die Gespräche 
pandemiebedingt nicht in der Klinik 
stattfi nden konnte, groß zu sein.

HaLT – proaktiv

Zusätzlich zu dem weiterhin bestehenden 
reaktiven Baustein des HaLT-Projektes 
hatten wir einen Antrag zur Teilnahme 
an der Förderphase II zum 01.08.2021 
gestellt und bewilligt bekommen. Inhalt-
lich geht es hierbei um eine Stärkung der 
Präventionsarbeit vor Ort. Ein Großteil 
der Arbeit in den aktuellen zwei Pro-
jektjahren beinhaltet den Aufbau und 
Ausbau von Strukturen, ein Qualitätsma-
nagement, die Aus- und Weiterbildung 
der HaLT Fachkräfte und die Umsetzung 
der neuen HaLT Rahmenkonzeption. 
Im Zuge von HaLT wird es jedoch auch 
einige neue Präventionsmodule geben. 
Hierbei sind insbesondere das in 2022 
startende Modul zur fetalen Alkoholspek-
trumsstörung (FASD) und die Information 
von Schulen über bestehende Lebens-
kompetenzprogramme zu nennen. 

Suchtprävention und Frühintervention Suchtprävention und Frühintervention

Frühintervention bei 
straff älligen Jugendlichen 

Werden Jugendliche oder junge Erwach-
sene im Zusammenhang mit Drogen 
strafauff ällig, kann das Gericht den 
Betroff enen die Aufl age erteilen, Bera-
tungsgespräche in der drob wahrzuneh-
men. Erfüllen die Betroff enen ihre Aufl a-
ge von meist fünf solchen Gesprächen, 
werden die betreff enden Verfahren in 
der Regel eingestellt. Bei Nichterfüllung 
kann ein Arrest oder eine Verurteilung 
erfolgen. 

2021 (2020) nahmen insgesamt 9 (7) 
Jugendliche und junge Erwachsene, 8 (6) 
männlich, 1 (1) weiblich, an dem Grup-
penangebot teil. Drei Teilnehmer*innen 
erfüllten 2021 ihre Aufl age erfolgreich, 
weitere drei Personen nehmen zur Erfül-
lung ihrer Aufl age über den Jahreswech-
sel an Gesprächen teil.

Wichtig hierbei zu beachten ist, dass 
nicht alle Betroff enen zwangsläufi g ein 
schädliches oder gar abhängiges Kon-
sumverhalten zeigen. Trotzdem kann 
eine Strafanzeige im Zusammenhang 
mit Drogen ärgerliche Folgen haben 
(Führerscheinsperre, Arbeitsplatzverlust, 
o.ä.). Riskant ist dieser Konsum also 
immer. In den Gesprächen wird themati-
siert, welchen Einfl uss ein nicht-abhän-
giges aber dennoch riskantes Konsum-
verhalten insgesamt haben kann. Zum 
Beispiel können äußere Faktoren das 
eigene Konsumverhalten beeinfl ussen 
und das eigene Konsumverhalten kann 
wiederum andere Personen beeinfl us-
sen. Daher liegt der Fokus auch darauf, 
die Konsummotivation und das Kon-
sumverhalten zu refl ektieren und das 
Risiko einer Selbst- oder Fremdgefähr-
dung zu reduzieren bzw. auszuschließen. 
Die Gruppendynamiken zu kennen und 
bewusst zu berücksichtigen kann helfen, 
zukünftige problematische Situationen 
bereits im Vorfeld zu erkennen und zu 
vermeiden.

17
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Suchtprävention und Frühintervention Beratung bei exzessivem Medienkonsum

Foto: ©Focus Pocus LTD (Fotolia.de)

Riskanter Konsum

Im Berichtszeitraum 2021 (2020) haben 
wir mit 78 (46) Klient*innen Beratungs-
gespräche zum Thema Riskanter Kon-
sum geführt. 53 (40) dieser Personen 
waren männlich und 25 (6) weiblich. 
Beratungen zum Thema Riskanter Kon-
sum sind eine Brücke zwischen Präventi-
on und Intervention sowie ein wichtiger 
Bestandteil des Beratungsangebots der 
drob, denn wir erreichen Personen, die 
sonst gegebenenfalls ungesehen blei-
ben.

Diese Klientel kennzeichnet sich da-
durch, dass (noch) keine Abhängig-
keitserkrankung, aber gefestigte Kon-
summuster vorliegen und daher reine 
Präventionsmaßnahmen für sie nicht 
mehr ausreichen. In den Beratungsge-
sprächen setzen sich die riskant Konsu-
mierenden unter anderem damit ausei-

nander, welche Faktoren einen Einfl uss 
auf das Gesundheitsrisiko haben kön-
nen. Ziel ist die Risikoabwägung fest 
in den Entscheidungsprozess für oder 
gegen den Konsum einfl ießen zu lassen. 
Gelingt dies, können negative Folgen 
des Konsums gering gehalten werden.

Unter Jugendlichen und jungen Erwach-
senen sind riskantere Verhaltensweisen 
häufi ger anzutreff en, da sie zum Her-
anwachsen dazugehören und sogar für 
die Entwicklung förderlich sein können. 
Zeigt sich dieses riskante Verhalten auch 
im Substanzkonsum, sind unerwünschte 
Nebenwirkungen wahrscheinlicher als 
bei moderatem Konsum. Über das soge-
nannte maturing out reguliert sich ein 
riskantes Konsummuster oftmals von 
alleine. Bleibt dies aus, kann eine wei-
terführende Beratung hilfreich sein.

Als Projektstandort von „logout“ sowie 
„re:set“, haben wir seit 2014 den Bedarf 
einer Beratung bei exzessivem Medi-
enkonsum in Delmenhorst bedient. Mit 
Hilfe der fi nanziellen Unterstützung der 
Stadt Delmenhorst konnte das Ange-
bot zur Medienkonsumberatung in die 
Regelversorgung integriert werden. Wir 
sind nach wie vor die Anlaufstelle für 
Fragen rund um die (online) Mediennut-
zung und Internetbezogene Störungen 
(IBS).

Mittlerweile besitzen über 99% der 
Jugendlichen ein eigenes Smartphone 
und drei Viertel aller Erwachsenen nut-
zen täglich in ihrer Freizeit das Internet. 
Oder einfach: Das Internet ist Lebens-
welt!

Unser gesellschaftliches Leben ist nicht 
nur seit Beginn der Pandemie und den 
damit einhergehenden Einschränkungen 
sehr stark vom Internet abhängig, die 
Mediennutzung ist schlichtweg nicht 
mehr aus dem Alltag wegzudenken. In 
gewissen Bereichen wirkt sie fast schon 
alternativlos. 

Der Mensch ist ein Gewohnheitstier 
und automatisierte Handlungen können 
zeitsparender oder einfach effi  zienter 
sein als umständliches Überlegen oder 
anstrengendes Diskutieren. Entspre-
chend haben die allermeisten Menschen 
ihre Onlinenutzung bereits (stark) habi-
tualisiert. 

Beratung bei exzessivem Medienkonsum

Dies empfi nden die meisten Menschen 
als angenehm und zielführend, selbst 
wenn sie sich teilweise in einer episo-
denhaften, exzessiven Nutzung nieder-
schlägt. Das Durchspielen eines neuen 
Videospiels oder das Schauen gleich 
mehrerer Folgen einer angesagten Serie 
sind vielen vermutlich bekannt. Daher 
ist diese gewohnheitsmäßige Nutzung 
von digitalen Medien per se nichts 
Negatives und nicht gleichzusetzen mit 
einer internetbezogenen Störung.

Mediennutzung kann allerdings zu 
einem ernsthaften Problem werden. 
So weist ein nicht unwesentlicher und 
bedingt durch die Pandemie auch stei-
gender Teil aller Nutzer*innen solch eine 
problematische oder gar pathologische 
Nutzung auf. Eine aktuelle Studie der 
DAK aus dem November 2021, welche 
eine Befragung an vier verschiedenen 
Zeitpunkten (September 2019, April 
2020, November 2020 sowie Mai 2021) 
durchführte, zeigt die Auswirkungen des 
in der Pandemie so stark gestiegenen 
Internetkonsums. Demnach zeigen mitt-
lerweile 4,1 % der 10-17-Jährigen ein 
pathologisches Videospielverhalten. Das 
entspricht einem Anstieg von 50 %. Im 
Bereich Social Media stieg der Anteil um 
44 % von 3,2 % auf 4,6 %.

Trotz der steigenden Probleme, bleibt 
die Onlinenutzung für Kinder und 
Jugendliche weiterhin ein wichtiges und 
relevantes Mittel zum Umgang mit her-
ausfordernden Situationen. Und zu die-
sen zählt auch die Corona-Pandemie mit 
all ihren einschränkenden Maßnahmen.
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Beratung bei exzessivem Medienkonsum

Wenig verwunderlich also, dass die 
Mediennutzung in vielen Familien ein 
großes Streitthema ist. Dabei kann es 
auch zu folgenden Fragen kommen:

• Wie kann eine problematische oder 
ggf. bereits abhängige von einer 
unproblematischen Nutzung abge-
grenzt werden?

• Wie kann ein verantwortungs-
bewusster Umgang mit Onlinemedien 
entwickelt werden?

• Wie kann die Fähigkeit gestärkt 
werden, das eigene Nutzungsverhalten 
zu refl ektieren und zu bewerten?

• Was können Eltern oder erziehungs-
berechtige Personen dazu beitragen?

• Wie kann der schmale Grat zwischen 
beliebtem, faszinierendem Hobby 
und einer Vernachlässigung anderer 
Interessen beschritten werden?

• Wer kann helfen, wenn bereits 
Probleme da sind?

Das Angebot unserer Medienkonsumbe-
ratung richtet sich sowohl an Betroff ene 
als auch an Angehörige, völlig egal ob 
Kinder, Jugendliche oder Erwachsene. 
Es kann dabei um sämtliche Fragen zur 
Mediennutzung oder zu Problemen im 
Umgang mit Medien gehen, egal ob 
schon eine internetbezogene Störung 
vorliegt. Die Beratungs- und Hilfsange-
bote durch die Fachkräfte zielen dar-
auf ab, Klarheit über das Ausmaß des 
Nutzungsverhaltens der Betroff enen zu 
gewinnen und im Bedarfsfall gemein-
sam mit ihnen und gegebenenfalls mit 
Angehörigen eine Problemlösung zu 
erarbeiten. 

Im Falle einer internetbezogenen Stö-
rung vermitteln wir in ambulante oder 
stationäre Entwöhnungsbehandlung 
sowie in andere weiterführende Hilfe-
maßnahmen.

Beratung bei exzessivem Medienkonsum
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Im Bereich der Beratung bei exzessiver 
Mediennutzung wurden 2021 (2020) 
insgesamt 36 (30) Klient*innen in der 
drob vorstellig. Diese teilen sich wie 
folgt auf: Bei 28 (20) Betroff enen ist 
das problematische bzw. pathologische 
Mediennutzungsverhalten die Hauptdi-
agnose und bei 8 (10) Personen ist es 
eine Nebendiagnose. 
In 2021 (2020) wurden weiterhin 47 
(41) Angehörige beraten. 
Nach wie vor fi nden den Weg in die 
Beratungsstellen fast ausschließlich 
männliche Betroff ene. Auch bei Gesprä-
chen mit Angehörigen geht es in den 
allermeisten Fällen um männliche 
Betroff ene. Dies ist insofern verwunder-
lich, da der größte Teil repräsentativer 
Studien davon spricht, dass es meist nur 
einen geringfügigen Unterschied zwi-
schen den Geschlechtern gibt oder gar 
die Betroff enen häufi ger weiblich sind.
In den Beratungsstellen spiegelt sich 
diese Verteilung allerdings keineswegs 
wieder. Ebenso wenig in der drob:
Von den insgesamt 36 (30) Personen, 
die 2021 (2020) unter anderem wegen 
ihrer Mediennutzung Kontakt zu uns 
aufnahmen, waren lediglich 5 (4) Perso-
nen weiblich. 
Zusätzlich zeigt sich, dass eine proble-
matische bzw. pathologische Mediennut-
zung auch unter Erwachsenen ansteigt 
und nicht, wie oftmals leider im öff ent-
lichen Diskurs dargestellt, ein typisches 
Jugendphänomen ist. Die Altersspanne 
der Hilfesuchenden in der drob reichte 
2021 (2020) von 8 - 65 (12-59) Jahren. 

Die Corona-Pandemie hat uns auch im 
Jahr 2021 durchweg begleitet und wird 
dies sicherlich noch einige Zeit tun. 
Noch immer sind viele Freizeitmöglich-
keiten nicht oder nur sehr eingeschränkt 
möglich. Einen regelmäßigen und ver-
lässlichen Ausgleich zum eingeschränk-
ten Alltag in der Pandemie zu fi nden, 
ist eine wahre Herausforderung, der wir 
uns alle stellen müssen. Die Mediennut-
zung kann in vielen Fällen ein solcher 
Ausgleich und daher auch für unser 
Wohlbefi nden essentiell sein. 

Eine ansteigende Mediennutzung, wie 
sie aktuell zu verzeichnen ist, führt dann 
zu einem Anstieg an Problemen, wenn 
dieses Verhalten aufrechterhalten wird, 
aber die coronabedingten Einschränkun-
gen aufgehoben wurden. Die Nachfrage 
nach Beratung in dem Bereich der Medi-
ennutzung steigt auch bei uns stetig 
an. Dies wird sich auch in Zukunft sehr 
wahrscheinlich noch deutlicher zeigen.
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Glücksspielsucht Glücksspielsucht

Eine sehr wichtige Regelung betriff t 
die Spielersperre, welche jetzt theore-
tisch auch für Spielhallen möglich ist. 
Aufgrund der fehlenden technischen 
Voraussetzungen für eine spielhal-
lenübergreifende Sperre gilt derzeit 
allerdings nur die standortbezogene 
Sperrmöglichkeit. Dieses bedeutet, dass 
eine Sperre noch immer für jede Spiel-
halle gesondert beantragt werden muss. 
Hierzu ist ein einfacher schriftlicher 
Antrag ausreichend, ein entsprechendes 
Formular fi ndet sich auf der Homepage 
der NLS oder der Anonymen Drogenbe-
ratung. 

Glücksspielsucht – Auswir-
kungen der coronabedingten 
Schließungen der Spielhallen 

Die Hauptglücksspielform der 
Klient*innen wurde während der 
Corona-Pandemie mehrmals komplett 
geschlossen: Geldspielgeräte in Spiel-
hallen und in der Gastronomie sowie 
Sportwettmöglichkeiten in Wettver-
mittlungsstellen waren schlicht nicht 
zugänglich. Diese Schließungen hatten 
für die meisten Klient*innen positive 
Auswirkungen. Die vom Automatenspiel 

in Spielhallen abhängigen Klient*innen 
berichteten, dass sie sich „befreit und 
geheilt“ fühlten. Sie empfanden die 
Situation als Entlastung und sprachen 
von einer deutlichen Verbesserung ihrer 
Lebensqualität. Einigen Spieler*innen 
vermittelten die geschlossenen Spielhal-
len ein Gefühl von Sicherheit, der Sucht-
druck sei weggefallen und sie hätten 
sich auf andere Freizeitaktivitäten kon-
zentrieren können. Das Online-Glücks-
spiel habe für Automatenspieler*innen 
in vielen Fällen keinen Ersatz dargestellt.

Prävention

Der Bereich der Suchtprävention war 
im Jahr 2021 coronabedingt einge-
schränkt. Im Jahr 2021 hat unsere 
Fachkraft den Kontakt zu allen 24 
Spielhallen und terrestrischen Sport-
wettanbietern in Delmenhorst weiter 
intensiviert. Der persönliche Kontakt 
zu den Mitarbeiter*innen der Spiel-
stätten erleichtert zum Beispiel das 
Beantragen von Spieler*innensperren. 
Diese Möglichkeit wird zunehmend 
von Klient*innen der drob in Anspruch 
genommen. Auch wenn eine Sperre kein 
sicherer Schutz vor erneutem Spielen 
am Automaten sein kann, da z.B. vie-
lerorts die Kontrollen fehlen oder nur 
lückenhaft umgesetzt werden, ist es für 
viele Spieler*innen ein entscheidender 
Schritt zur Spielfreiheit. Des Weiteren 
besteht seit Jahren eine enge Zusam-
menarbeit mit der Selbsthilfegruppe 
Endlich Spielfrei! Eine Anbindung unse-
rer Klient*innen an eine Selbsthilfe-
gruppe in Wohnortnähe begünstigt den 
Erfolg einer Behandlung.

Glücksspielsucht – Beratung und Prävention

Glücksspielsucht ist nach Alkohol-, 
Nikotin-, Medikamenten- und Dro-
genabhängigkeit die fünfhäufi gste 
Suchterkrankung und die häufi gste 
nichtstoff gebundene Abhängigkeitser-
krankung. Bei dieser Verhaltenssucht 
werden dem Körper keine psychotropen 
Substanzen zugeführt. Das bewusst-
seinsveränderte Erlebnis entsteht durch 
körpereigene biochemische Veränderun-
gen. So kann das Spiel um Geld negative 
Gedanken, Angst, Minderwertigkeitsge-
fühle und depressive Stimmungen ver-
drängen, Spannungen und Gefühle von 
Unlust und Langeweile abbauen. Um 
diese Wirkung aufrechtzuerhalten, sind 
eine Dosissteigerung, also die Erhöhung 
der Einsätze und die Steigerung der 
Spielintensität, -dauer und -häufi gkeit 
notwendig.

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 1.000 
Personen geschätzt.

Spielsüchtige sind oft verschuldet: 
30 % der Spieler*innen haben mehr 
als 10.000 € Schulden. 10 % der 
Spieler*innen haben mehr als 50.000 € 
Schulden. Das verspielte Geld und die 
Konsequenzen daraus haben bereits 
viele Familien ruiniert. Sie leiden unter 
den weitreichenden negativen psycho-
sozialen und materiellen Folgen wie 
hohe Spielschulden, wirtschaftlicher und 
sozialer Notlage bis hin zum Verlust des 
Arbeitsplatzes. 

Glücksspiel in Deutschland – 
Rechtliche Situation

2021, nach jahrelangem Hin und Her, 
intransparenten Reformen sowie Geset-
zesentwürfen und einem Onlinemarkt, 
der sich im illegalen Bereich oder in 
einer gesetzlichen Grauzone bewegte, 
haben sich alle Bundesländer darauf 
geeinigt, das Online-Glücksspiel zu regu-
lieren und somit zu legalisieren. Im Juli 
2021 trat der neue Glückspieländerungs-
staatsvertrag (Entwurf Staatsvertrag zur 
Neuregulierung des Glücksspielwesens 
in Deutschland - Glücksspielstaats-
vertrag 2021 –GlüStV2021) in Kraft. 
Wesentliche Veränderungen und Inhalte 
daraus sind: 

• Erlaubnis von Online-Glücksspiel 
(Automaten, Sportwetten, Poker) 

• Online: Anbieterübergreifendes Ein-
satzlimit 1.000 €/Monat

• zentrales, spielformübergreifendes 
Sperrsystem (OASIS)

• Sowohl Selbst- als auch Fremdsperren 
möglich

Dieses System sieht vor, dass alle Perso-
nen, die ein Spielangebot nutzen wollen, 
sich vor der Nutzung beim Betreiber 
ausweisen müssen. Somit werden auch 
Gastronomen in die Pfl icht genommen, 
die Spielaktivität ihrer Gäste zu überprü-
fen.
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Das Jahr 2021 in Zahlen

Beratung
Im Bereich Glücksspiel nahmen 
2021 (2020) insgesamt 101 (102) 
Spieler*innen die Hilfe der drob in 
Anspruch.  Von problematischem oder 
pathologischem Glücksspielverhalten 
betroff en waren 83 (78) Klient*innen, 
davon 12 (8) Spielerinnen und 71 
(70) Spieler. Als Angehörige kamen 
19 (24) Personen in die drob, davon 3 
(11) männliche und 16 (13) weibliche 
Angehörige.  2021 (2020) hatten 46 % 
(46 %) der Delmenhorster*innen mit 
glücksspielbezogenen Problemen einen 
Migrationshintergrund. Die drob hatte 
in diesem Problembereich Beratungs-
kontakte zu Personen u.a. aus der Ukra-
ine, aus Kasachstan, aus dem Iran und 
dem Irak, aus Afghanistan, Rumänien, 
Albanien, aus Polen, Syrien, Ägypten, 
Mazedonien, aus der Türkei und der 
Russischen Föderation.

Ausblick

Trotz der oben beschriebenen Regelun-
gen zum Spieler*innenschutz vermuten 
Stimmen der Suchthilfe, dass damit die 
Ziele der Suchtprävention nicht erreicht 
werden; insbesondere ein monatliches 
Mindestlimit von 1.000 € halten viele 
für zu hoch. Auch kann nicht vorherge-
sehen werden, ob die neue gesetzliche 
Regelung den momentanen Missständen 
durch ausländische und/oder illegale 
Glücksspielangebote in Deutschland 
entgegenwirkt oder ob die vorgesehene 
Liberalisierung diesbezüglich noch zu 
kurz greift.

Bundesweiter Aktionstag 
Glücksspielsucht 

Der Aktionstag Glücksspielsucht am 29. 
September 2021 richtete sich diesmal 
thematisch an LKW-Fahrer.

Keine Autobahnraststätte ohne Geld-
spielgeräte! Kein Autohof ohne ange-
schlossene Spielstätte! „Entertainment 
vom Feinsten“, „wertvolle Freizeit spie-
lerisch gestalten“, „Chill-Out-Zone“ oder 
„Pausen-Oase“, lautet die Werbung für 
die Glücksspielangebote. Diese Ange-
bote sprechen besonders LKW-Fahrer 
an, die auf ihrer Tour lange Pausenzei-
ten überbrücken müssen. Aber auch 
beim stundenlangen Fahren oder beim 

Glücksspielsucht Glücksspielsucht

Stehen in Staus ist es ein leicht möglich, 
per Handy leicht Sportwetten zu platzie-
ren und auf Glücksspiel-Apps zu zocken. 
Glücksspiele sind zu einem beliebten 
Zeitvertreib geworden. Die Werbung 
suggeriert großartige Möglichkeiten für 
LKW-Fahrer, sich zu entspannen und 
etwas Spaß zu haben und gleichzeitig 
vielleicht sogar etwas Geld zu gewinnen.

Unter dem Motto „Volle Kraft voraus 
– Glücksspielfrei on tour!“ startete im 
Berichtsjahr am 29. September der 
Aktionstag Glücksspielsucht. Die 24 nie-
dersächsischen Suchtberatungsstellen 
mit einer Fachkraft für Glücksspielsucht-
prävention und -beratung verteilten an 
Autobahnraststätten und bei lokalen 
Spediteuren „Aktions-Beutel“. Hier 
sollte gezielt auf die Risiken des Glücks-
spielens für LKW-Fahrer aufmerksam 
gemacht und auf unterschiedliche Bera-
tungsangebote hingewiesen werden.
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Online-Beratung Online-Beratung

Online-Beratung

Die Onlineberatung in der Anonymen 
Drogenberatung Delmenhorst unterstützt 
betroff ene Menschen und deren Angehö-
rige unter Wahrung ihrer Anonymität ihre 
Scham und Schuld zu überwinden und 
sich beraten oder anhand eines struktu-
rierten Beratungsprogramms begleiten 
zu lassen. Neben der Suchtberatung kann 
zudem themenübergreifend auf andere 
Onlineberatungsseiten, etwa zum Thema 
Depression, ADHS etc., aufmerksam 
gemacht werden.

Die off ene Onlineberatung kann unter 
awo-drob-delmenhorst.beranet.info in 
Anspruch genommen werden. Hier fi n-
den alle Suchtanfragen ihren Platz und 
können in Form von Chat- oder Mail-
kontakten bearbeitet werden. Mailan-
fragen haben häufi g einen spontanen, 
entlastenden Charakter und sind nicht 
an Öff nungszeiten gebunden. Per E-Mail 
werden die notwendigen Schritte erklärt 
und sind dann jederzeit nachzulesen. 
E-Mails werden innerhalb von 48 Stun-
den bearbeitet und bieten eine zeitnahe 
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 Personen erkannt zu 
werden. Dies spielt vor allem bei Berufs-
gruppen wie Jurist*innen, Polizist*innen 
und Beschäftigten im sozialen Bereich 
eine große Rolle. Im ländlichen Raum 
sind lange Anfahrtswege, eingeschränkte 
Öff nungszeiten und Anonymität u. a. ein 
Grund für die Nutzung einer Onlinebera-
tung. 

2021 (2020) fanden mit dieser off e-
nen Form der Onlineberatung 55 (30) 
Anfragen- und Beratungskontakte statt, 
davon wurden 29 Beratungskontakte 
mit Angehörigen geführt.

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 besuchten monatlich 
ca. 3000 interessierte Eltern die bun-
desweite Homepage und nutzen die 
ausführlichen, sachlichen Informationen. 
Viele fühlen sich danach bereits ausrei-
chend informiert.

2021 (2020) haben sich 26 (27) Eltern 
für eine weitergehende Beratung bei 
uns angemeldet. Es fanden 155 (156) 
Beratungskontakte im Rahmen eines 
Chat- oder E-Mail-Kontaktes statt. Auf-
grund von fehlendem Softwaresupport 
kann die Begleitung durch das Bera-
tungstagebuch derzeit nicht mehr statt-
fi nden. Wir bedauern diese derzeitige 
Entwicklung. 

Die Beratungsanfragen der Eltern bezogen sich überwiegend auf die Themen Can-
nabis und Medien. 
Hier ein Auszug aus einer E-Mail-Anfrage:

Liebe Frau R,
es ist immer so schön, Ihre Zeilen zu lesen. Sie klingen so sehr nach Anteilnahme. Und 
aufdringlich sind sie bestimmt nicht. Einfach nur sehr aufmerksam. Danke dafür.
Ja, M. wird seinen Weg gehen müssen und es auch schaff en. Die Süchte sind überall 
zu fi nden und ich hoff e, dass er sie zumindest kontrollieren kann. Vielleicht würde ihm 
ein „neuer Mensch“ und damit verbunden Schmetterlinge im Bauch einen ganz neuen 
Blickwinkel geben. ??
Ich wünsche mir, dass ich Ihnen auch weiterhin zwischendurch schreiben darf. Es ist 
für mich einfach eine tolle Unterstützung, wenn ich mal wieder Ihren Rat brauche.
Viele liebe Grüße
S.

Quit the Shit als strukturiertes Online-Beratungsprogramm für 
Cannabiskonsument*innen ist bereits zu einem festen Bestandteil des Beratungsan-
gebotes der drob geworden.
Hier ein Auszug aus einem Beratungstagebuch:

Liebe P.,
zunächst einmal möchte ich mich entschuldigen dafür, dass ich bis heute nicht 
adäquat geantwortet hatte!
Eigentlich hatte ich es mir schon längst vorgenommen, zumal mir Deine Rückmeldun-
gen sehr wichtig waren und ich mich zumindest mal bedanken wollte, was ich hiermit 
nachhole.
Sowohl deine Analysen und Hinweise als auch die Erfahrungsberichte der anderen 
Teilnehmer stellen ziemlich genau meine Situation dar. Dies bestärkt mein Bewusst-
sein, dass ich tatsächlich nicht alleine bin mit dem Problem Cannabis-Sucht. Dass die 
typischen Muster (Craving am Anfang oder das Gefühl nach 2 Wochen die Lage unter 
Kontrolle zu haben einhergehend mit der Lust mal wieder einen Kleinen zu rauchen) 
bei der Entwöhnung etwas sind, worüber sich andere viele Gedanken gemacht haben 
und mir nun aufzeigen, wie ich damit umgehen kann, bestärkt mich ebenfalls sehr in 
meiner Entscheidung, endgültig und für den Rest meines Lebens die Finger vom THC-
Rausch zu lassen.
Es ist nun natürlich noch lange nicht so, dass ich wieder auf der Höhe meiner Leis-
tungsfähigkeit bin, also mit vollstem Elan all die Arbeiten und Übungen in Angriff  
nehmen kann, die ich gerne machen würde. Da spielen dann auch andere Faktoren mit 
rein. Aber zumindest kann ich doch deutlich absehen, dass ich mich auf einem stetigen 
Weg dorthin befi nde.
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Online-Beratung

2021 (2020) haben sich in der drob 
Delmenhorst 113 (134) User*innen zur 
Teilnahme an dem Programm angemel-
det, davon waren 64 (76) männlich und 
49 (58) weiblich. Bei 50 (79) Personen = 
44,2 % (58,2 %) kam es zu einer Auf-
nahme in das Beratungsprogramm. Von 
diesen 50 (79) Teilnehmer*innen, 27 
(46) männlich, 22 (33) weiblich und 1 
divers, waren 33 (59) Personen in der 
Altersgruppe bis 30 Jahre, 17 (20) Perso-
nen waren in der Altersgruppe über 30 
Jahre. 
In 2021 (2020) war mit 42 (71) 
Teilnehmer*innen, das entspricht 81 % 
(90 %), der größte Teil in Schule, Ausbil-
dung oder Beruf. Viele Teilnehmer*innen 
berichten, dass der Konsum nicht mehr 
in die veränderte Lebensgestaltung mit 
Arbeit oder Ausbildung passt und des-
halb der Weg in einen Wochenendkon-
sum oder die Abstinenz gesucht wird.
Insgesamt fanden 2021 (2020) im Rah-
men der Begleitung durch das Tagebuch 
618 (805) Kontakte statt.

Die Beratungssituation war erheblich 
durch den coronabedingten Wegfall 
von Entlastungsmöglichkeiten geprägt. 
Die üblichen guten Unterstützungs- 
und Ablenkungsstrategien, wie etwa 
soziale Kontakte, Sport und Fitness 
waren nicht nutzbar. Der Reiz der online 
Medien erreichte neue Höhen und das 
Nichtkiff en bei Langeweile, Frust und 
Einsamkeit war auch dieses Jahr eine 
besondere Herausforderung.

Auch im diesen Jahr stellte die Covid-
19-Pandemie das Team der Drogenbera-
tung vor bekannte und neue Aufgaben. 
Unser vielseitiges Beratungsangebot 
wurde unter Berücksichtigung der 
Inzidenzwerte und Hospitalisierungs-
rate stetig beurteilt und so angepasst, 
dass die Einrichtung als verlässlicher 
Ansprechpartner durchgehend geöff net 
und der Zugang zur Sucht- und Dro-
genhilfe bestehen blieb. Hierbei griff en 
wir auf altbewährtes zurück: Unsere 
Klient*innen konnten  telefonische oder 
online bzw. Video- Beratungsgespräche 
nutzen. So waren wir in der Lage, auch 
in diesem Jahr trotz erneuter Kon-
taktbeschränkungen einen intensiven 
und produktiven Kontakt zu unseren 
Klient*innen aufrechtzuerhalten. Die 
Mitarbeiter*innen und Klient*innen 
arbeiteten eng zusammen und wur-
den immer sicherer im Umgang mit 
Schutzmaßnahmen wie dem Tragen von 
Mund-Nasen-Bedeckungen, dem Desin-
fi zieren von Flächen und Händen, dem 
regelmäßigen Lüften der Räume und 
dem Abstandhalten. Für den rücksichts-
vollen Umgang mit diesen erschwerten 
Bedingungen möchten wir uns bei allen 
Besucher*innen und Klient*innen der 
Drogenberatung bedanken. Viele nah-
men das Beratungsangebot trotz Ein-
schränkungen wahr und trugen durch 
ihr nachsichtiges Verhalten zum Schutz 
aller bei. Durch all diese Maßnahmen 
wurde das Infektionsrisiko möglichst 
gering gehalten und die Klient*innen 
und Mitarbeiter*innen gleichermaßen 
geschützt. 

Beratung

Inhaltlich bleiben Themen wie die 
Vermittlung von suchtspezifi schen 
Informationen der verschiedenen Subs-
tanzgruppen (Wirkung, Nebenwirkungen, 
Risiken), die Einordnung des Konsums 
sowie die Betrachtung der Ressour-
cen und Perspektiven der Klient*innen 
bestehen. Im Rahmen einer ausführli-
chen Sozial- und Suchtanamnese wer-
den auslösende und aufrechterhaltende 
Faktoren für das problematische Kon-
sumverhalten erarbeitet. Das Verstehen 
des eigenen Konsumverhaltens dient 
als Grundlage für das Erarbeiten eines 
individuellen Reduzierungsplans und 
alternativen Bewältigungsstrategien. Die 
Mitarbeiter*innen der Beratungsstelle 
unterstützen bei der Vermittlung in eine 
stationäre Entgiftungsbehandlung und 
bei der Antragsstellung für eine stati-
onäre, teilstationäre oder ambulante 
Rehabilitationsbehandlung. Darüber hin-
aus verweisen wir auf den Elternkreis, 
helfen bei der Suche nach geeigneten 
Sucht-Selbsthilfegruppen und anderen 
Vor- und Nachsorgeangeboten. Des 
Weiteren vermitteln wir Klient*innen in 
andere Betreuungsbereiche, wie zum 
Beispiel in das Clean-Projekt, zu drob at 
home oder injob, in den Job-Treff , sowie 
in die Onlineberatung. 

Zusammenfassend haben wir unsere 
Beratung in diesem Jahr auf vielfältige 
Weise angepasst und weiterhin konstant 
und mit hoher Qualität angeboten. 

Beratung – verlässlich und sicher auch während Corona
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Interkulturelle Beratung Interkulturelle Beratung

Für ein erfolgreiches Beratungsgespräch 
ist es essenziell, dass Berater*in und 
Klient*in die gleiche Sprache sprechen. 
Wenn Klient*innen der Drogenbera-
tungsstelle kein oder nur wenig deutsch 
sprechen und somit eine Beratung 
ohne Dolmetscher*in nicht möglich ist, 
mussten wir in der Vergangenheit auf 
Sprachmittler*innen von Organisationen 
vor Ort oder Bekannte und Verwandte 
der Betroff enen zurückgreifen. Dies 
war nicht nur mit großem organisato-
rischem Aufwand verbunden, sondern 
brachte zusätzlich andere Probleme mit 
sich. Sprachmittlung durch Angehörige 
kann dazu führen, dass schambehaf-
tete Themen nicht angesprochen und 
das Thema Konsum nicht off en und 
wertfrei betrachtet werden. Zudem sind 
Sprachmittlungen in bestimmte Spra-
chen oder Dialekte durch professionelle 
Dolmetscher*innen zeitweise nur sehr 
schwer oder gar nicht zu arrangieren; 
ganz unabhängig von den zusätzlichen 
Schwierigkeiten durch die Pandemie. 

Interkulturelle Beratung 
mithilfe von Audio- und Videodolmetschung

Um den Zugang zur Drogen- und Sucht-
hilfe möglichst barrierefrei zu gestalten, 
haben wir ab 2022 die Firma SAVD (Spe-
cialist for Audio and Video Dialogue Per-
sonal) beauftragt, uns durch ihr Angebot 
zu unterstützen. Die Vorteile des Dol-
metschens per Video für das Team der 
Drogenberatungsstelle Delmenhorst und 
unsere Klient*innen sind hierbei enorm. 
Siebzehn Sprachen können spontan, 
innerhalb weniger Minuten online ange-
fragt werden, sodass direkt eine dolmet-
schende Person per Video zum Gespräch 
dazu geschaltet werden kann (siehe 
Abbildung 1). 

Fünfundvierzig weitere sogenannte 
Terminsprachen können ebenfalls 
angefragt und innerhalb weniger Stun-
den oder Tage zur Verfügung stehen. 
Darunter sind einige seltene Dialekte 
und Sprachen wie Paschtu, Japanisch, 
Igbo oder Tamilisch. Das umfangreiche 
und schnell verfügbare Sprachangebot 
ist nur ein Vorteil dieses Programms. 

Abbildung 1: 17 Ad-hoc-Sprachen; Bildrechte: SAVD Videodolmetschen GmbH

SAVD arbeitet ausschließlich mit pro-
fessionellen, speziell für den Beratungs- 
und Gesundheitsbereich geschulten 
Dolmetscher*innen, welche während 
der Beratung und Übersetzung anonym 
bleiben und somit Abstand zum Inhalt 
der Gespräche wahren. Neben der rein 
sprachlichen Übersetzung, kann auch 
eine kulturelle Übersetzung das Team 
unterstützen mit interkulturellen Unter-
schieden sensibel umzugehen. Für einen 
längeren Beratungsprozess besteht die 
Möglichkeit, eine*n Dolmetscher*in von 
SAVD kontinuierlich und verbindlich für 
die Sprachmittlung zu nutzen, sodass 
das Vertrauen der Klient*innen in die 
Übersetzung unterstützt wird. 

Neben dem neuen Dolmetsching Ange-
bot, stellen wir eine große Auswahl an 
Informations-Flyern auf verschiedenen 
Sprachen in der Anmeldung der Drogen-
beratung zur Verfügung, darunter Flyer 
auf Bulgarisch, Arabisch, Türkisch und 
Russisch (siehe Abbildung 2). 

Zusammen wollen wir durch dieses neue 
Angebot unser Beratungsangebot auf 
noch breitere Beine stellen und für mög-
lichst viele Menschen erreichbar bleiben.

Abbildung 2: Flyer Angebot auf verschiedenen 
Sprachen

SAVD Ad-hoc-Sprachen

Maximale Wartezeit: 120 Sekunden

Albanisch (bis 15 Uhr) Englisch Rumänisch Türkisch

Arabisch - 
Hocharabisch Farsi Russisch Ungarisch

Bosnisch/Kroatisch/
Serbisch Französisch Spanisch

Bulgarisch Kurdisch - Kumanci Slowakisch

Dari Polnisch Tschechisch



32 33

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 allgemeinmedi-
zinische kontinuierliche Betreuung von 
hoher Bedeutung. Diese wird durch die 
niedergelassenen Ärzte in der Region 
gewährleistet. Daneben bietet die medi-
zinische Ambulanz der drob die Möglich-
keit, sich untersuchen und beraten zu 
lassen. Information über die Erkrankun-
gen, die Möglichkeiten der Diagnostik 
und Behandlung, aber auch der Prog-
nose, 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. 
Depressionen, Angst- und Panikstörun-
gen, Traumatisierungen oder Persön-
lichkeitsstörungen. Hier geht es um die 
richtige Einordnung, um die weiteren 
Therapieschritte 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 
Informationen über zusätzliche Risiko-
faktoren und den Umgang damit erhal-
ten. Die Klient*innen werden zur Selbst-
fürsorge ermutigt, in dem sie ihr Leben 
aktiver angehen und Vorsorgemaßnah-
men in Anspruch nehmen. 

Die Ambulante Rehabilitation von 
Abhängigkeitserkrankungen (Alkohol, 
Medikamente, Drogen, Glücksspiel) fi n-
det entweder primär in unserer Einrich-
tung statt oder ist Teil eines Verbund-
systems, welches Klient*innen einen 
unkomplizierten Wechsel zwischen 
ambulanter, stationärer und teilstationä-
rer Behandlungsform ermöglicht. 

Die Rehabilitation fördert den Reali-
tätsbezug, d.h. die ständige Erprobung 
neuer Verhaltensweisen im Alltag und 
erfordert selbstverantwortliches Han-
deln und Eigeninitiative. Strategien 
zum Erhalt der Abstinenz werden unter 
Alltagsbedingungen eingeübt, das sozi-
ale Umfeld wird berücksichtigt, indivi-
duelle Ressourcen und Einschränkungen 
erkannt und einbezogen. Eine wichtige 
Säule der Selbstorganisation ist die 
Unterstützung beim Erhalt des Arbeits-
platzes bzw. bei der Neuorientierung 
und Reintegration in den Arbeitsmarkt. 

Medizinischer Bereich und Ambulante Rehabilitation

Die durchschnittliche Therapiedauer 
beträgt 12 Monate und wird kontinu-
ierlich medizinisch begleitet. Die the-
rapeutische Arbeit fi ndet in Form von 
Gruppen- und Einzelsitzungen sowie 
Bezugspersonengesprächen statt.

Foto: ©stock.adobe.com/alfa27
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Die ärztlichen Tätigkeiten beziehen sich 
vor allem auf:
• Leitung und Durchführung der 

ambulanten Suchtrehabilitation
• Eingangs- und Abschluss-

untersuchungen
• 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
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Ambulante Nachsorge

Nach dem erfolgreichen Abschluss einer 
stationären Rehabilitation ist die ambu-
lante Nachsorge eine Möglichkeit, das 
Erlernte aus der Fachklinik aufrecht zu 
erhalten und die Abstinenz zu sichern. 
Die Nachsorge wird von der behandeln-
den Fachklinik am Ende des stationären 
Aufenthaltes beantragt. 

Viele Teilnehmer*innen berichten von 
positiven Gruppentherapieerfahrungen 
während der stationären Rehabilita-
tion und wünschen sich anschließend 
einen weiteren Austausch mit anderen 
suchterfahrenen, abstinent lebenden 
Menschen. In Krisensituationen sind 
zusätzliche Einzelgespräche möglich und 
auch Angehörige können bei Bedarf mit 
einbezogen werden. 

In der wöchentlich stattfi ndenden Nach-
sorgegruppe werden zum Beispiel das 
Wahrnehmen von innerer Anspannung, 
der Umgang mit Konfl ikten und Stress, 
sowie das Erkennen von Suchtdruck 
thematisiert. Zudem werden nützliche 
Strategien bezüglich des Umgangs mit 
der eigenen Abhängigkeit in verschie-
denen sozialen Kontexten, wie dem 
Freundes- und Bekanntenkreis oder den 
Arbeitskolleg*innen, besprochen. Hier-
bei wird möglichst an Themenbereiche 
der stationären Rehabilitation, wie einer 
konstruktiven Freizeitgestaltung, ange-
knüpft und die Refl ektion der Teilneh-
menden angeregt. Zusammen kann so 
die Stabilisierung der Abstinenz, der 
psychischen Gesundheit und der Rück-
fallprophylaxe gefördert werden. 

Ein besonderer Schwerpunkt liegt hier-
bei auf der Stärkung von Ressourcen. 
Neben der Abhängigkeitserkrankung 
fokussieren wir die positiven und funkti-
onalen Aspekte der Persönlichkeit. 

Durch das Luftfi ltergerät im Gruppen-
raum, das regelmäßige Lüften des 
Raumes, das Tragen von Mund-Nasen-
Bedeckungen, das Desinfi zieren von 
Händen und Flächen sowie das Ein-
halten von Abstandsregeln, konnte die 
Nachsorgegruppe erfreulicherweise 
durchgehend persönlich stattfi nden. 

LoopingAmbulante Nachsorge

Looping – unser Angebot für Eltern und Kinder 
in der drob

Das war das Jahr 2021 
in der drob

Auch im Jahr 2021 hat Corona unsere 
Looping Aktivitäten eingeschränkt. 
Wir haben versucht, das Beste daraus zu 
machen!

Im Februar haben wir an der Aktions-
woche Sucht teilgenommen, uns online 
mit Kindern getroff en und zusammen 
gespielt. Über das Jahr verteilt haben 
wir immer wieder mit einzelnen Familien 
kleinere Ausfl üge unternommen.

Das FitKids Projekt, welches das Jugend-
amt, die Jugendhilfe und die Suchthilfe 
zusammen an einen Tisch holt mit dem 
Ziel, die Kinder aus Suchtfamilien besser 
zu erreichen, lief natürlich auch in 2021 
weiter. Das Projekt wird im Jahr 2022 
beendet.

Wir haben uns gefreut, dass in 2021 der 
Kooperationsvertrag mit der Stadt Del-
menhorst verabschiedet werden konnte. 
Dieser regelt die Zusammenarbeit zwi-
schen Jugendamt und drob. 

In den Sommerferien haben wir einen 
Ausfl ug mit Eltern und jüngeren Kindern 
nach Cuxhaven an den Strand gemacht. 
Mit den älteren Kindern ging es in die 
Skaterhalle nach Oldenburg. 

Mit unserer Wunschstern-Aktion konn-
ten wir in der Weihnachtszeit 80 Kin-
dern aus suchtbelasteten Familien eine 
Freude machen. Zwei Presseartikel sorg-
ten für eine riesige Resonanz bei Koope-
rationspartnern, Institutionen und in 
der Delmenhorster Bevölkerung. Vielen 
Dank nochmal dafür!

Foto: Jannik Jessen
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Looping Looping

Grundsätzliche Off enheit
In Studien zeigten Jugendliche aus 
suchtbelastetem Elternhaus grundsätz-
lich ein großes Interesse mit Erwach-
senen zu reden. Entscheidend scheint 
jedoch zu sein, wie die Reaktion auf 
ihre Suche nach Hilfe ausfällt. Zu ent-
sprechenden Gesprächen kam es am 
ehesten dann, wenn das Gegenüber 
Interesse an der häuslichen Situation 
signalisierte – ohne gleich zu detailliert 
nachzufragen. Die Jugendlichen wünsch-
ten sich, dass Erwachsene erst mal 
einfach nur zuhören, bevor sie konkrete 
Hilfen anbieten.

Auf Ressourcen achten
Auch Zuhören hilft, Schutzfaktoren und 
Ressourcen beim Jugendlichen zu erken-
nen. Selbsthilfekräfte zu würdigen und 
zu stärken ist eine Voraussetzung für 
erfolgreiche Hilfe. Vertrauen Helfende 
auf die Kräfte ihres Gegenübers und 
trauen sie diesem etwas zu, stärkt dies 
zugleich dessen Selbstwertgefühl und 
Selbstwirksamkeitserwartung.

Absprache
Suchtbelastete Familien verhalten sich 
häufi g nach dem Motto „Wir gegen 
die anderen“. Von Außenstehenden, 
Ämtern und Einrichtungen wird keine 
Hilfe erwartet, sondern Einmischung 
befürchtet. Häufi g übernehmen Kinder 
und Jugendliche diese Einschätzung. Die 
Sorge, dass Erwachsene zu rasch und 
über ihren Kopf hinweg Kontakt mit 
Ämtern oder Eltern aufnehmen, geben 
sie als einen Hinderungsgrund an, sich 
jemand anzuvertrauen. Sie möchten sich 
am Entscheidungsprozess, welche Hilfe-
maßnahmen gewählt werden, beteiligen. 
Dies sollten Helfende berücksichtigen.

Hilfreiche Gespräche
Jugendliche und junge Erwachsene 
schätzen ältere Erwachsene, die ihnen 
Anerkennung entgegenbringen und 
Verständnis signalisieren. Jugendlichen 
und jungen Erwachsenen aus sucht-
belastetem Elternhaus hilft es, wenn 
ihnen andere vermitteln: Sie sind nicht 
schuld an ihrem Schicksal, doch nun alt 
genug, um ihr Leben selbst in die Hand 
zu nehmen. Dazu können Außenste-
hende ermutigen und eventuell auch zur 
Selbstfürsorge ermuntern. Denn Jugend-
liche und junge Erwachsene aus sucht-
belastetem Elternhaus haben vielfach 
ein Bedürfnis, die Fürsorge, die sie im 
Elternhaus nicht erfahren haben, nach-
zuholen.

Studien zufolge wächst mindestens ein 
Drittel der Kinder und Jugendlichen aus 
alkoholbelasteten Familien zu kom-
petenten, wenig problembelasteten 
Erwachsenen heran (Robert Koch-Insti-
tut, 2016).

Die amerikanischen Forscher Sybil und 
Steven Wolin gingen 1995 erstmalig der 
Frage nach, was diese Kinder gesund 
erhalten hat. Sie identifi zierten grund-
legende Faktoren für ihre Resilienz, also 
ihre Widerstandsfähigkeit gegenüber 
biologischen, psychologischen und  
psychosozialen Entwicklungsrisiken. 
Ihre Forschungsergebnisse sind seither 
mehrfach bestätigt worden. Inzwischen 
haben Selbsthilfeorganisationen weitere 
Schutzfaktoren identifi ziert.

Das Wissen um diese Schutzfaktoren 
kann es erleichtern, Jugendliche und 
junge Erwachsene aus suchtbelasteten 
Familien zu unterstützen.

Was können Außenstehende 
tun?

Brücken bauen zur Hilfe
Wo könnte ich Hilfe brauchen - beruf-
lich, gesundheitlich, privat? Wo gäbe es 
Hilfe? Wen könnte ich ansprechen? Dies 
sind einige der Fragen, auf die Jugend-
liche und junge Erwachsene aus sucht-
belastetem Elternhaus selten Antworten 
wissen. In ihrem Elternhaus steht das 
Suchtmittel oft an erster Stelle. Prob-
leme einzelner Familienmitglieder wer-
den selten besprochen, sondern meist 
unterdrückt und verschwiegen. Kindern 
Abhängiger fehlt das elterliche Vorbild, 
wie man für sich selbst sorgen kann, 
beziehungsweise wann und wie man 
sich Unterstützung holt.
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Substitutionstherapie - eine erfolgreiche 
Behandlungsform

Substitution Substitution

Die Substitution, eine Drogenersatzthe-
rapie, bietet vielen Opioidabhängigen 
eine Behandlungsmöglichkeit, mit der 
sie eine gesundheitliche und soziale 
Stabilisierung erlangen können. 

Seit 1991 ist die substitutionsgestützte 
Therapie eine wissenschaftlich gut 
erprobte, wirksame und zugelassene 
Behandlung der Opioidabhängigkeit. 
Bei einer Substitutionsbehandlung wird 
das opioidbasierte Suchtmittel durch ein 
Medikament, wie z.B. Methadon oder 
Buprenorphin ersetzt. Diese Medika-
mente setzen sich an das körpereigene 
Opioid-Transmittersystem. 
Alle Substitutionsmittel unterliegen den 
Bestimmungen des Betäubungsmittelge-
setzes.
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.
Der Schwerpunkt unserer sozialarbeite-
rischen Tätigkeit liegt in der Begleitung 
unserer Klient*innen auf den Weg zu 
einer Verbesserung der Lebenssituation. 
Wir beraten bei Rückfällen, Beigebrauch 
und allen weiteren Hürden der Such-
terkrankung. Wir unterstützen bei der 
Wohnungssuche, vermitteln in Arbeit 
und Beschäftigung und fördern die Auf-
nahme in eine Rehabilitationsbehand-
lung. Besondere Beachtung schenken 
wir unseren substituierten Eltern und 
ihren Kindern. Eine kontinuierliche Netz-
werkarbeit ist unerlässlich.

An dieser Stelle möchten wir an einem 
langjährigen, engagierten Substituti-
onsarzt gedenken. Der plötzliche Ver-
lust dieses Arztes im Sommer 2021 
hat sowohl die drob als auch die 
Klient*innen besonders getroff en.

Insgesamt können wir auf  eine gute 
Kooperation mit den substituierenden 
Arztpraxen zurückblicken, die insbeson-
dere in dieser schweren Zeit sehr inten-
siv und unkompliziert verlaufen ist. 

So verzeichnen wir insgesamt für 2021 
(2020) 2835 (2990) Kontakte.

2021 (2020) nahmen 107 (111) Perso-
nen am Programm teil, davon 82 (87) 
Männer und 25 (24) Frauen. 

Seit März 2020 gelten bundesweite 
Ausnahmeregelungen zur Substitutions-
behandlung, die nun bis Mai 2022 ver-
längert wurden.

Auszug aus: Substitution und Corona 
Ausnahmeregeln, Hrsg. JES Bundesver-
band für die Interessen und Bedürfnisse 
Drogen gebrauchender Menschen.

Im Mittelpunkt der Maßnahmen steht 
Kontakte von Substituierten bei der An- 
und Abreise in der Praxis zu reduzieren. 

Das Ziel: Substituierte und Ärzt*innen 
vor Corona zu schützen. 

• Ärzt*innen ohne Fachkunde, die bisher 
maximal 10 Patient*innen substituie-
ren durften, können nun mehr als 10 
Drogengebraucher*innen substituie-
ren. Dies kann für alle wichtig sein, die 
sich aufgrund der Corona-Pandemie 
substituieren lassen möchten und 
keine Ärzt*innen/freie Plätze fi nden.

• Take Home für bis zu 7 Tage, für 
Patient*innen, die bisher nur für bis zu 
zwei Tage oder über das Wochenende 
das Substitutionsmittel eigenverant-
wortlich einnehmen durften.

• Ärzt*innen dürfen bis zu 4 Verschrei-
bungen pro Woche aushändigen. Dies 
ermöglicht auch Patient*innen die 
bisher täglich in die Praxis kommen 
müssen, die eigenverantwortliche Ein-
nahme für den Folgetag oder länger.

Art der Beendigung

2021 2020

Kontinuierliche Fortführung 0 0

Planmäßig nach Beratung 6 12

Vermittlung in stationäre 
Entgiftung/Therapie 33 33

disziplinarisch 42 40

Abbruch durch Klient*in 18 19

Tod 8 7

Gesamt 107 111

• Die Verschreibung kann ohne per-
sönlichen Kontakt an Patient*innen 
ausgehändigt werden. Hiermit sollen 
ebenfalls Kontakte reduziert werden 
und digitale und telefonische Kontakte 
im Vorfeld eines Rezepts ermöglicht 
werden.

• Kann die Versorgung durch bisher 
berechtigtes Personal nicht sicher-
gestellt werden (z.B. im Fall von 
Coronainfektionen), dürfen auch von 
Apotheken beauftragte volljährige 
Personen zum Überlassen von „Sub-
stitutionsmitteln zum unmittelbaren 
Verbrauch“ eingesetzt werden.

Hier geht es primär um die Sicher-
stellung der Versorgung zu Hause 
bei Krankheit, Quarantäne oder bei 
Schließung der Praxis wegen Corona 
etc. Diese Ausnahmeregelung eröff -
net die Möglichkeit zu einer kontinu-
ierlichen ambulanten Betreuung von 
Substitutionspatient*innen außerhalb 
der substitutionsärztlichen Praxis z. B. 
durch Mitarbeiter*innen von Aids- und 
Drogenhilfen sowie Betreuer*innen.

Foto: Ingo Möllers



40 41

Das Clean-Projekt Das Clean-Projekt

Das Clean-Projekt – tagesstrukturierende Soforthilfe

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

Wartezeiten bis zum Beginn einer ambu-
lanten oder stationären Behandlung 
lassen sich durch den strukturierten 
Tagesablauf sinnvoll überbrücken. Er ist 
oftmals ein erster Schritt zur Normali-
tät. Nach einem Behandlungsabschluss 
oder -abbruch bieten wir im Rahmen 
des Clean-Projekts eine Nachbetreuung 
an. Eine unserer grundlegenden Aufga-
ben besteht darin, in dem suchtkranken 
Menschen die Hoff nung auf ein zufriede-
nes suchtmittelfreies Leben zu wecken. 
Wir fördern die abstinente Lebensweise 
durch psychoedukative Elemente, ins-
besondere der Rückfallprophylaxe. Die 
Auseinandersetzung mit dem Thema 
Sucht als Krankheit wirkt der Selbststig-
matisierung und der Selbstverurteilung 
entgegen und erleichtert es den Betrof-
fenen, ihre Krankheit anzunehmen. 

2021 (2020) befanden sich bei einer 
Gruppengröße von maximal  12 (13) 
Personen  17 (16) Männer und  23 (22) 
Frauen durchschnittlich für eine Dauer 
von 13 (14) Wochen im Clean-Projekt. 
Die längste Anwesenheit betrug 12 
(12) Monate. 15 (14) Personen beende-
ten die Maßnahme planmäßig, davon 
wurden  5 (3) Teilnehmer*innen in 
stationäre Therapie vermittelt,  1 (4) 
fanden einen Arbeits- oder Praktikums-
platz, 2 (1) besuchten im Anschluss an 
das Clean-Projekt eine vom Jobcenter 
fi nanzierte Maßnahme, 1 (0) schloss 
sich einer Selbsthilfegruppe an.  6 (6) 
beendeten ohne Anschlussmaßnahme 
das Clean-Projekt,  0 (3) schieden 
krankheitsbedingt aus, ein Teilneh-
mer verstarb,  13 (8) Personen bra-
chen das Projekt vorzeitig ab,  12 (13) 
Teilnehmer*innen bleiben im Jahr 2022 
(2021) zunächst im Clean-Projekt.

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

Dieser bezeichnet Strategien und Maß-
nahmen, die geeignet sind, das Maß 
an Selbstbestimmung und Autonomie 
im Leben unserer Klient*innen zu erhö-
hen und sie in die Lage zu versetzen, 
ihre Belange (wieder) eigenmächtig, 
selbstverantwortlich und selbstbestim-
mend zu vertreten und zu gestalten. Die 
Selbstbestimmung der Klient*innen und 
der demokratische Umgang miteinan-
der haben einen hohen Stellenwert. Im 
Vordergrund dieses Ansatzes stehen die 
Stärkung vorhandener Potentiale und 
die Ermutigung zum Ausbau dieser Mög-
lichkeiten, um die Teilhabe am gesell-
schaftlichen Leben zu erleichtern. 

Die Tagesstruktur können wir aufgrund 
der Pandemie nur unter Einhaltung 
strengster Verhaltens- und Hygiene-
regeln durchführen. Wir nutzen Tele-
fon, E-Mail, Videokonferenzen um mit 
Klient*innen die trotz des mittlerweile 
installierten Luftreinigungsgerätes, wel-
ches die Viren aus der Raumluft fi ltert, 
keinen persönlichen Kontakt wünschen, 
dennoch im Kontakt zu bleiben.  Des 
Weiteren wird noch auf die gemeinsa-
men Mahlzeiten verzichtet.

Das Clean-Projekt 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, auch in der Pandemie erfolg-
reich umgesetzt werden. Auch hier hat 
Covid 19 die Arbeit verändert. Dieser 
Bereich fungiert als Anlaufstelle und 
stellt darüber hinaus unterschiedliche 
Angebote im kreativen und handwerkli-
chen Bereich bereit. 

Der wöchentlich stattfi ndende Kaff ee-
klatsch erweist sich weiterhin als 
vielfach begehrt. Den individuellen 
Bedürfnissen entsprechend wird das 
Café aus verschiedenen Gründen auf-
gesucht. Der Mitarbeiterin kommt 
in besonderer Weise die Rolle einer 
Ansprechpartnerin und verlässlichen 
Vertrauensperson zu, sowohl bei alltäg-
lichen, sporadischen Sorgen und Nöten 
oder in Krisensituationen als auch im 
Austausch über Erfolge sowie positive 
Entwicklungen. Ihre Anwesenheit und 
konstante Gesprächsbereitschaft ist eine 
wichtige sozialtherapeutische Aufgabe, 
die erfordert, auf persönliche 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 Option, sich kreativ und handwerk-
lich zu beschäftigen. Es besteht u.a. 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 2017 triff t sich eine kleine Gruppe 
von 4-5 Besucher*innen zu einem 
Musikworkshop, um gemeinsam zu 
musizieren, zu singen, ein Instrument 
zu erlernen oder die bestehenden musi-
kalischen Kenntnisse zu erweitern. Es 
werden neue und alte Popsongs ver-
schiedener Stilrichtungen gemeinsam 
eingeübt. Die Teilnehmer*innen lernen 
auch voneinander und unterstützen sich 
gegenseitig. Vorkenntnisse sind nicht 
erforderlich, der Spaß an der Sache 
und das Abschalten vom Alltag stehen 
im Vordergrund. Im vergangenen Jahr 
erhielt die Gruppe darüber hinaus pro-
fessionellen Gesangs- und Gitarrenun-
terricht.

Café und Werkstatt

Die Werkstatt, der Musikworkshop und 
der Kaff eeklatsch sind konzeptionell 
off ene Gruppen mit häufi g wechselnden 
Teilnehmer*innen in lockerer Atmo-
sphäre. Die Anzahl der jeweils teilneh-
menden Klient*innen ist aufgrund des 
off enen Charakters nicht vorhersehbar. 
Gemäß unseres Verhaltens-  und Hygi-
enekonzepts können diese Angebote 
nicht mehr in der gewohnten Form 
vorgehalten werden. Größere Gruppen 
sowie gruppenübergreifende Aktivitäten 
vermeiden wir daher zum Schutz der 
Gesundheit.

Das Wichtigste in diesen Tagen ist, den 
Kontakt zu unseren Klient*innen auch 
unter den erschwerenden Bedingungen 
aufrecht zu halten, ihnen Mut zuzuspre-
chen und Vereinsamung zu vermeiden. 
Die gegenwärtige Situation erfordert 
viel Kreativität und wir versuchen immer 
wieder Neues, um unseren Klient*innen 
entgegen zu kommen. So setzen wir 
inzwischen regelmäßig digitale Medien 
ein.

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

Für die Klientel als auch für uns ist es 
eine schwierige Zeit mit erheblichen Ein-
schränkungen. Unsere Angebote wurden 
vielfach genutzt und dankbar angenom-
men. Zudem gab es viel Verständnis 
für die notwendigen Veränderungen in 
unserer Arbeit.

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 
unsere Klient*innen, um einen besseren 
Umgang mit Suchtmitteln zu gestalten 
oder suchtmittelfrei zu werden. 

Seit 01.01.2006 bietet die drob 
diese spezifi sche Beratung für ALG-
II-Empfänger*innen an. Ziel dieser 
Beratung 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 Infor-
mationen über Sucht und Abhängig-
keit, bieten Beratung zur Stabilisierung, 
motivieren und vermitteln in statio-
näre Entgiftung oder in stationäre bzw. 
ambulante Entwöhnungsbehandlung, 
erarbeiten gemeinsam umsetzbare 
Reduzierungsprogramme und weisen 
auf tagesstrukturierende Angebote hin.

Wie im letzten Jahr konnten wir unsere 
Sprechstunde im Jobcenter leider nicht 
anbieten, da das Jobcenter die Außen-
kontakte stark regulierte. Dennoch 
waren wir weiterhin zu der bekannten 
Sprechstundenzeit für telefonische Bera-
tungsgespräche in der drob erreichbar. 

Coronabedingt konnten weniger ALG-
II-Empfänger*innen vom Jobcenter an 
die drob vermittelt werden. Von unse-
rer Seite aus nahmen wir nach wie vor 
mit den Klient*innen Kontakt zu den 
Mitarbeiter*innen des Jobcenters auf. 
Die langjährige gute Zusammenar-
beit mit dem Fallmanagement und der 
Arbeitsvermittlung zeigte trotz Pande-
mie für unsere Klient*innen einen Nut-
zen.
Personen in dieser Krise zu unterstüt-
zen, erforderte auch dieses Jahr eine 
intensive Begleitung und Beratung, 
zumal die abstinenzorientierten Verhal-
tensweisen oder Ablenkungen nur sehr 
eingeschränkt möglich waren. Best-
möglich versuchten wir telefonisch, per 
zoom und im persönlichen Kontakt die 
Klient*innen durch aufkommende Krisen 
zu begleiten. Dies spiegelt auch unsere 
geleistete Arbeit wieder. 

Tagesstruktur und Maßnahmen zur 
Vorbereitung auf einen möglichen beruf-
lichen Einstieg wirken sich für arbeits-
lose Personen positiv aus. Auch eine 
geringfügige berufl iche Tätigkeit kann 
das Selbstbewusstsein stärken und die 
psychische Stabilisierung fördern. Dies 
zeigt sich auch bei Teilnehmer*innen 
des Projekts injob. 

Spezifi sche Suchtberatung für ALG-II-Empfänger*innen

Vermittelte Personen Jobcenter / drob 2021 2020
n = 56 n = 50

Geschlecht
männlich 39 36
weiblich 17 11
unbekannt 0 3

Kontakt aufgenommen
ja 55 47
nein 1 3

Vorheriger Kontakt zur drob
aktuell 37 31
früher 17 14
noch nie 2 2
unbekannt 0 3

Alter
unter 25 4 2
über 25 52 45
unbekannt 0 3

(n = 29) (n = 18)

Beendigungen
planmäßig 14 12
vorz. mit beids. Einvernehmen 5 0
Abbruch 10 6

Ergebnis
behoben 9 3
gebessert 7 9
unverändert 11 6
verschlechtert 2 0

Statistik

2021 (2020) wurden über die spezifi sche Suchtberatung 56 (50) Personen vermit-
telt, davon nahmen 55 (47) = 98,2 % (94 %) den Kontakt auf. Die durchschnittliche 
Betreuungsdauer betrug 16,8 (9,8) Monate. Am Ende der Beratung hatten 2 (0) 
Personen einen festen Arbeitsplatz (450-€-Tätigkeit, Teil- oder Vollzeitarbeit). 

Für 2022 hoff en wir, dass wir die Sprechstunde im Jobcenter wieder anbieten kön-
nen und die Zusammenarbeit wieder persönlicher gestaltet werden kann.

Spezifi sche Suchtberatung für ALG-II-Empfänger*innen
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Berufl iche Teilhabe suchtkranker Menschen

Berufl iche Teilhabe

Die Teilhabe am gesellschaftlichen 
Leben und an der Arbeitswelt stellen 
wichtige Faktoren für eine zufriedene 
Lebensführung dar. Arbeit ist sinnstif-
tend, gibt Struktur, trägt zur Steige-
rung des Selbstwertgefühls bei und 
kann daher einen positiven Einfl uss auf 
unsere Gesundheit haben. 

Aus diesem Grund nimmt die Förderung 
der berufl ichen Teilhabe einen wichtigen 
Stellenwert im Rahmen der Suchthilfe 
ein, insbesondere in der Ambulanten 
Therapie. Neben den Leistungen zur 
medizinischen Rehabilitation und Leis-
tungen zur gesellschaftlichen Teilhabe 
rückt die berufl iche Teilhabe zunehmend 
in den Fokus unserer Arbeit. Das liegt 
darin begründet, dass Arbeit nachweis-
lich das Risiko einer Suchtgefährdung 
minimiert und im erheblichen Maße die 
Rückfallquote nach erfolgreich beende-
ter Therapie verringert.

Unter Berücksichtigung der individuel-
len Ressourcen bieten wir auf unsere 
Klient*innen individuell abgestimmte 
berufl iche Unterstützungsleistungen an.

In Einzel- und/oder Gruppengesprä-
chen werden berufl iche Perspektiven 
entwickelt, wobei die Dauer des Bera-
tungszeitraumes individuell und nach 
jeweiliger Zielsetzung abgestimmt wird. 

Im Rahmen der Anamnese können 
persönliche Voraussetzungen und vorlie-
gende Qualifi kationsnachweise geprüft 
und bei Bedarf Zeugnisse angefordert 
werden. Ein Abgleich der jeweiligen 
Erwartungshaltung mit den Möglich-
keiten und Anforderungen des Arbeits-
marktes schaff en in diesem Kontext 
ebenfalls eine förderliche Grundlage 
für den Bewerbungsprozess, zu dem 
wir folgende berufsbezogene Angebote 
bereithalten: 

• Erstellung von aktuellen, aussage-
kräftigen Bewerbungsunterlagen

• Aufzeigen von Möglichkeiten 
der Stellensuche

• Optimierung der Selbstvermarktungs-
strategie

• Vorbereitung auf Vorstellungs-
gespräche 

• Telefontraining

Es ist uns ein Anliegen, den Klient*innen 
Entscheidungshilfen in Fragen der beruf-
lichen Integration zu geben, eventuell 
berufsfördernde Maßnahmen einzulei-
ten oder Hilfestellung bei der Antrag-
stellung zu bieten. Hierbei zählt für uns 
auch, die Klient*innen bei der Kontakt-
aufnahme z.B. zum Jobcenter, Bildungs-
trägern oder Betrieben zu unterstützen.

Berufl iche Teilhabe suchtkranker Menschen

Unser Job-Treff  ist in diesem Zusam-
menhang ein weiteres unterstützendes 
berufsbezogenes Angebot. Er fi ndet 
montags von 15.30 - 16.30 Uhr statt. 
Der Job-Treff  gilt als unverbindlicher 
Treff punkt für alle Klient*innen, die sich 
allgemein für arbeitsmarktrelevante 
Themen interessieren oder sich berufl ich 
(neu) orientieren möchten.

Die Klient*innen werden durch die Bera-
tung darin gestärkt, bisherige Schwierig-
keiten bei der Arbeitssuche abzubauen 
und eigene Stärken zu entdecken. Hier-
durch kann der Weg in die Berufswelt 
eröff net werden. 

Im Jahr 2021 (2020) haben 24 (31) 
Personen berufsbezogene Unterstüt-
zungsleistungen genutzt, davon 16 (19) 
Männer und 8 (12) Frauen. Die Alters-
spanne dieser Personen lag im Berichts-
jahr zwischen 18 und 58 Jahren.

Coronabedingt haben wir neben den 
persönlichen Gesprächen auch telefoni-
sche Beratungen vorgenommen. Zudem 
haben wir das berufsbezogene Bera-
tungsangebot um die Onlineberatung 
erweitert. So wurde in diesem Kontext 
in 2021 (2020) insgesamt 102 (41) per 
E-Mail Kontakt aufgenommen.

Durch passgenaue Leistungen zur För-
derung der berufl ichen Integration in 
Arbeit und gezielte Vermittlungsaktivi-
täten konnten wir unsere Klient*innen 
wie nachfolgend dargestellt unterstüt-
zen und vermitteln. Von den insge-
samt 24 (31) Personen haben 19 (18) 
Klient*innen in 2021 (2020) aktiv eine 
Beschäftigungsaufnahme angestrebt. 
Mit folgendem Ergebnis:

Dies entspricht (trotz coronabedingter 
Hürden in 2021) einer Vermittlungs-
quote von insgesamt 78,95 % (55,6 %).

Anzahl der Vermittlungen

sozialversicherungspfl ichtige 
Beschäftigung

Aushilfstätigkeit

AGH-Maßnahme

betriebliche Ausbildung

schulische Ausbildung

keine Beschäftigung
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injob

injob

Seit dem 01.09.2016 
führt die drob in Koope-
ration mit dem Jobcen-
ter Delmenhorst das 
Beschäftigungsprojekt 
injob mit insgesamt 12 
Plätzen durch.

injob bietet eine 
Arbeitsgelegenheit für 
arbeitslose, abstinente 
oder suchtmittelkon-
sumierende Menschen, 
die unter fachkundiger 
Anleitung Hausmeisterhelfertätigkei-
ten durchführen. Die Teilnehmer*innen 
erhalten entsprechend vom Jobcenter 
eine Mehraufwandsentschädigung. Ziel 
des Projektes ist die Heranführung an 
den Arbeitsmarkt.

Die Arbeitsfelder rekrutieren sich aus-
schließlich aus dem gemeinnützigen 
Bereich und werden wettbewerbsneutral 
ausgeführt, die Arbeitsorte befi nden sich 
in Delmenhorst und in näherer Umge-
bung.

Folgende Tätigkeiten gehörten zum 
Aufgabenbereich der Teilnehmer*innen: 
Trockenbauarbeiten, kleine Gartenarbei-
ten, Aufräumtätigkeiten in Außenanla-
gen, Malerarbeiten und Möbeltransporte 
innerhalb von Pfl egeeinrichtungen.

Im Rahmen des Projektes können die 
individuellen Bedürfnisse und Belas-
tungsgrenzen der Teilnehmer*innen 
berücksichtigt werden, die nach Abspra-
che an fünf Tagen zwischen 20 und 30 
Stunden pro Woche arbeiten.

Sich als tätig, produzierend und leis-
tungsfähig zu erleben, im Team Arbeiten 
auszuführen, den Umgang mit verschie-
denen Werkzeugen zu üben oder ein 
sinnbringendes Endprodukt zu sehen, 
erzeugt ein Gefühl von gesellschaftlicher 
Zugehörigkeit und kann eine Perspektiv-
losigkeit aufheben. Werte wie Pünktlich-
keit, Verbindlichkeit und Regelmäßigkeit 
dienen der sinnvollen Strukturierung. 
Von unschätzbarem Wert für das Selbst-
bewusstsein und die Stärkung des 
Durchhaltevermögens ist die Geste des 
Dankes der Auftraggeber. 

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

injob

Die geringen Auswahlkriterien ermögli-
chen eine Vielfalt an Lebenswelten und 
-erfahrungen der Teilnehmer*innen, die 
gemeinsam und unabhängig von Alter, 
Suchtstatus und berufl ichem Werdegang 
Aufgaben ausführen und Erfolg erleben 
können.

2021 (2020) haben insgesamt 21 (18) 
Teilnehmer*innen an injob teilgenom-
men. 

2021 2020
n = 21 n = 18

Geschlecht
männlich 18 15
weiblich 3 3

Alter
18 - 29 6 0
30 - 49 11 11
über 50 4 7

Suchtmittel
Cannabis 6 2
Substitution 4 3
Alkohol 11 12
Glücksspiel 0 0
Opioide 0 1

Coronabedingt musste zeitweise in 
zwei unterschiedlichen Gruppen und 
im wöchentlichen Wechsel gearbeitet 
werden. Die Arbeitsprojekte fanden 
ausschließlich im Freien statt und die 
gemeinsamen Mahlzeiten wurden auf-
gehoben. Um den Teilnehmer*innen 
jedoch in dieser schwierigen Zeit zur 
Seite stehen zu können, haben wir 
täglich telefonischen Kontakt zur 
jeweils pausierenden Gruppe gepfl egt. 
Dort wurde deutlich, wie belastend 
der Wegfall von täglicher Struktur von 
Teilnehmer*innen erlebt wurde und wie 
groß der Wunsch nach einem Zurück zur 
Normalität war. Umso stolzer sind wir, 
dass die weitere Beschäftigung bis zum 
Jahresende aufrecht gehalten werden 
konnte.
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Im Jahr 2021 (2020) wurden insgesamt 
78 (82) Personen, davon 27 (29) Frauen 
und 51 (53) Männer von uns sozialpä-
dagogisch betreut. 3 (6) davon waren 
zu einem früheren Zeitpunkt bereits 
Klient*innen bei drob at home und 
haben sich 2021 entschieden, unsere 
Hilfe erneut in Anspruch zu nehmen. 

Für 2 (3) Klient*innen war die ambu-
lante Eingliederungshilfe nicht ausrei-
chend, durch erhöhten Bedarf war eine 
besondere Wohnform notwendig, für 2 
(0) ein Umzug in ein Alten- und Pfl ege-
heim. 14 (13) Klient*innen haben die 
Betreuung durch drob at home beendet, 
2 (3) sind verstorben. 

Die Auswertung der Eff ektivität der 
Hilfe im Jahre 2021 (2020) an Hand der 
erfassten Bereitschaft zu Kooperation, 
Abstinenz, Arbeit/Beschäftigung sowie 
Inanspruchnahme stationärer Angebote 
ergab:
76 % (62 %) der Klient*Innen benötigten 
keine stationären Aufenthalte.

37 % (27 %) lebten abstinent bzw. 
drogenfrei.

33 % (27 %) hatten nur geringfügige 
bzw. zeitlich begrenzte Rückfälle.

56 % (47 %) konnten ihren Konsum 
reduzieren.

4 % (6 %) befanden sich in einer 
Substitutionsbehandlung.

8 % (13 %) befanden sich vorüberge-
hend in einer stationären Rehabilitation.

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

38 % (39 %) gelang dies mit 
Schwankungen.

11 % (12 %) zeigten sich wenig 
motiviert.

18 % (13 %) der Klient*innen gingen 
einer vollen oder teilweisen Erwerbs-
tätigkeit auf dem ersten oder zweiten 
Arbeitsmarkt (einschl. sog. Arbeits-
gelegenheiten) nach.

3 % (5 %) befanden sich in Schule 
bzw. Ausbildung.

78 % (82 %) waren durchgehend nicht 
erwerbstätig, davon erhielten
24 % (30 %) Erwerbsminderungsrente 
oder Altersrente.

drob at home 
– Ambulant Betreutes Wohnen

Die Mitarbeiter*innen von drob at home 
und der Psychosozialen Dienste Delmen-
horst betreuen erwachsene suchtkranke 
und psychisch erkrankte Menschen 
aus Delmenhorst im Rahmen der Ein-
gliederungshilfe gemäß § 76 SGB IX. 
Daneben erbringen sie Beratungsleis-
tungen im Auftrag des Jobcenters für 
Jobcenterkund*innen mit Vermittlungs-
hemmnissen über einen befristeten 
Zeitraum. Dies tun sie langjährig verläss-
lich und personenzentriert und konnten 
im Jahr 2020 auch die Veränderungen in 
Folge des neuen Bundesteilhabegeset-
zes (BTHG) gut bewältigen. 

Daneben mussten auch wir die pan-
demiebedingten Anforderungen und 
Veränderungen in unsere Arbeit integ-
rieren und dabei den Kontakt zu unse-
ren Klient*innen halten. Wir haben uns 
situativ auf die Anforderungen des 
Infektionsschutzes eingestellt und konn-
ten deshalb unsere Leistungen weiterhin 
individuell angepasst erbringen. Dabei 
mussten wir die Folgen der gesellschaft-
lichen Einschränkungen, die unsere 
Klient*innen besonders stark beein-
trächtigt haben, stärker ausgleichen.

Trotz der erschwerten Bedingungen 
haben wir unsere Klient*innen auch im 
vergangenen Jahr dabei unterstützt, 
ihre Ziele zu erreichen und damit ihre 
Lebenssituation zu verbessern. 

Wir unterstützten unsere Klientel unter 
anderem dabei
• abstinent zu werden bzw. zu bleiben.
• Schulden zu regulieren.
• eine angemessene Tagesstruktur 
 zu entwickeln.
• Krankheitsfolgen zu bewältigen.
• die Wohnsituation zu sichern.
• die Eingliederung in Arbeit 
 zu erleichtern.

Zudem haben wir mit unseren 
Klient*innen den oft auch schwierigen 
Alltag bewältigt, sie in unzähligen Krisen 
gestützt und Motivation sowie Pers-
pektiven immer wieder neu entwickelt. 
Im Vordergrund steht immer ein hohes 
Maß an Selbstbestimmung, Eigenverant-
wortung und Teilhabe aller Beteiligten.

Für die langjährige und verlässli-
che Zusammenarbeit mit unseren 
Kooperationspartner*innen der Stadt 
Delmenhorst, die maßgeblich zum Erfolg 
unserer Arbeit beiträgt, möchten wir uns 
an dieser Stelle recht herzlich bedanken. 

drob at home drob at home

drob
at

home
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Wir sind
Eltern, Erziehungsberechtigte und 
Angehörige von Töchtern, Söhnen oder 
anderen Familienmitgliedern, die eine 
Suchtproblematik entwickelt haben oder 
hatten.

Elternkreis 
suchtgefährdeter und suchtmittelabhängiger Kinder, 
Jugendlicher und junger Erwachsener

Elternkreis Elternkreis

Die Suchtmittelproblematik
besteht im Alkoholmissbrauch, Can-
nabiskonsum (Haschisch, Marihuana), 
Gebrauch von Designerdrogen, Kokain, 
Amphetaminen, anderen legalen und 
illegalen Suchtmitteln - oft miteinan-
der kombiniert -, Glücksspielsucht und 
exzessiver 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. 

Unser Angebot
gibt betroff enen Eltern, Erziehungsbe-
rechtigten und Angehörigen die Mög-
lichkeit, in einem geschützten Rahmen 
über ihre belastende Situation, ihre Sor-
gen und Nöte zu sprechen. Wir helfen 
uns gegenseitig durch den Austausch 
von Erfahrungen, um Ratlosigkeit und 
Ängste zu überwinden.

Unser Ziel
ist es, dass betroff ene Eltern, Erzie-
hungsberechtigte und Angehörige durch 
die Gespräche ihren seelischen Druck 
vermindern können. Wir vermitteln 
ihnen, dass sie nicht allein dastehen. 
Gemeinsam arbeiten wir daran, Stabili-
tät und Lebensfreude zurück zu gewin-
nen, unsere Hoff nung zu behalten sowie 
uns gegenseitig zu unterstützen und zu 
stärken. Wir können oft eine deutliche 
Verbesserung der familiären Situation 
erreichen.

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.

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 Mittwoch um 19:00 Uhr 
im Gruppenraum im Anbau der drob 
triff t. Sollten keine persönlichen Tref-
fen möglich sein, fi ndet der Elternkreis 
digital statt. 

Weitere Informationen:
www.led-nds.de
www.awo-ol.de
www.selbsthilfe-delmenhorst.de

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

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

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 absti-
nent leben wollen, nicht resignieren, 
immer wieder neu anfangen auch nach 
Rückfälligkeit, uns austauschen, eigene 
Erfahrungen weitergeben und neue Per-
spektiven 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 bleiben. 
Alle sind herzlich willkommen. Wir tref-
fen uns jeden Sonntag um 18.00 Uhr in 
der Teestube der drob. Wir freuen uns 
auf Dich!

Umkehr
Wir sind eine gemischte Gruppe ver-
schiedenster Suchterkrankungen. Wir 
treff en uns seit Januar 2015 montags 
um 17.00 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. 

Achtsam
gib acht, zeig Achtung, sei achtsam! 
Wir sind eine Selbsthilfegruppe für 
Männer und Frauen jeglichen Alters bei 
Suchtmittelabhängigkeit. Wir treff en 
uns seit März 2019 jeden Mittwoch von 
19.30-21.00 Uhr mit einem stabilen 
Teilnehmer*innenkreis in der Teestube 
der drob. Kontaktaufnahme ausschließ-
lich über die drob bei gefestigter und 
stabiler Abstinenz.

Selbsthilfegruppen Selbsthilfegruppen

Foto: Ingo Möllers

Foto: ©stock.adobe.com/stockpics

Zurück in die Zukunft
Wir sind eine Selbsthilfegruppe für abs-
tinent lebende Personen, die sich mon-
tags um 19.00 Uhr in der Teestube der 
drob triff t. Off en sind wir für alle Such-
terkrankungen. Wir wollen uns durch 
stetigen Austausch gegenseitig unter-
stützen, um einer schönen suchtfreien 
Zukunft entgegen zu sehen, Kontaktauf-
nahme über die drob.

54
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Statistischer Überblick 2021

Klient*innen nach Geschlecht Angaben in %

N = 1.376  N = 1.301 2021 2020 2021 2020

männlich 828 837 60,2 64,3

weiblich 545 463 39,6 35,6

divers 3 1 0,2 0,1

Gesamt 1.376 1.301 100,0 100,0

Wohnorte Angaben in %

N = 1.376  N = 1.301 2021 2020 2021 2020

Delmenhorst 1.268 1.225 92,2 94,2

Umkreis 83 56 6,0 4,3

Bremen 25 20 1,8 1,5

Gesamt 1.376 1.301 100,0 100,0

Alter bei Betreuungsbeginn Angaben in %

N = 1.376  N = 1.301 2021 2020 2021 2020

bis 15 Jahre 113 35 8,2 2,7

16 –19 Jahre 70 77 5,1 5,9

20 – 29 Jahre 271 286 19,7 22,0

30 - 39 Jahre 294 302 21,4 23,2

40 - 49 Jahre 311 297 22,6 22,8

50 - 59 Jahre 204 192 14,8 14,7

60 - 69 Jahre 87 87 6,3 6,7

70 - 79 Jahre 21 19 1,5 1,5

über 79 Jahre 5 6 0,4 0,5

Gesamt 1.376 1.301 100,0 100,0

Hauptdiagnose Sucht
N = 1002
N = 989

gesamt m w d Angaben 
in % 

2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020

Alkohol
- Abhängigkeit 300 267 195 188 104 79 1 0 29,9 27,0
- Schädlicher Gebrauch 49 38 39 27 10 11 0 0 4,9 3,8

Cannabis
- Abhängigkeit 231 263 154 176 76 87 1 0 23,1 26,6
- Schädlicher Gebrauch 22 28 19 23 3 5 0 0 2,2 2,8

Opiate und 
Opiatersatzstoff e
- Abhängigkeit 134 140 101 111 33 29 0 0 13,4 14,2
- Schädlicher Gebrauch 7 5 6 4 1 1 0 0 0,7 0,5

Kokain
- Abhängigkeit 43 62 33 47 10 15 0 0 4,3 6,3
- Schädlicher Gebrauch 14 10 10 6 4 4 0 0 1,4 1,0

Stimulanzien
- Abhängigkeit 6 7 6 6 0 1 0 0 0,6 0,7
- Schädlicher Gebrauch 1 1 1 1 0 0 0 0 0,1 0,1

psychotrope 
Substanzen
- Abhängigkeit 11 14 10 12 1 2 0 0 1,1 1,4
- Schädlicher Gebrauch 3 1 2 0 1 1 0 0 0,3 0,1

Sedativa/Hypnotika 
- Abhängigkeit 3 5 1 3 2 2 0 0 0,3 0,5
- Schädlicher Gebrauch 2 0 1 0 1 0 0 0 0,2 0,0

Essstörung 0 2 0 0 0 2 0 0 0,0 0,2

Glücksspiel
- Abhängigkeit 68 78 59 70 9 8 0 0 6,8 7,9

Tabak - Abhängigkeit 2 2 0 0 2 2 0 0 0,2 0,2

Mediennutzung
- Abhängigkeit 6 6 6 5 0 1 0 0 0,6 0,6
- Schädlicher Gebrauch 22 14 17 11 5 3 0 0 2,2 1,4

Riskanter Konsum 78 46 53 40 25 6 0 0 7,8 4,7

Gesamt 1002 989 713 730 287 259 2 0 100,0 100,0

Statistischer Überblick 2021 Statistischer Überblick 2021
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Statistischer Überblick 2021 Statistischer Überblick 2021

Beurteilung der Symptomatik 
nach Behandlungsende der 
Betroff enen

Angaben in %

N = 673  N = 645 2021 2020 2021 2020

Problematik gebessert 466 454 69,2 70,4

Problematik unverändert 204 181 30,3 28,1

Problematik verschlechtert 3 4 0,4 0,6

Keine Angabe 0 6 0,0 0,9

Gesamt beendet 673 645 100,0 100,0

Beendete Angehörige 299 253

Übernommene Personen      
2021 in 2022 (*2020 in 2021) 404 403*

Gesamt 1.376 1.301

Angehörige und 
Problembereiche gesamt m w d

Angaben in 
%

N = 374
N = 312 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020

Alkohol 154 114 50 41 103 72 1 1 41,2 36,5

Cannabis 68 63 18 20 50 43 0 0 18,2 20,2

Opiate 26 21 9 7 17 14 0 0 7,0 6,7

Kokain 25 24 10 4 15 20 0 0 6,7 7,7

multiplen 
Substanzkonsum 29 12 6 4 23 8 0 0 7,8 3,9

Sedativa / 
Hypnotika 1 2 1 1 0 1 0 0 0,3 0,6

Amphetamine / 
Stimulanzien 4 11 1 7 3 4 0 0 1,1 3,5

Essverhalten 1 0 0 0 1 0 0 0 0,3 0,0

Glücksspiel 19 24 4 11 15 13 0 0 5,1 7,7

Medien 47 41 16 12 31 29 0 0 12,6 13,2

Gesamt 374 312 115 107 258 204 1 1 100,0 100,0

Art der Beendigung Angaben in % 

N = 972  N = 898 2021 2020 2021 2020

Regulär n. Beratungsverlauf 585 495 60,2 55,1

Vorzeitig mit ärztl./therap. 
Einverständnis 120 114 12,3 12,7

vorzeitig auf ärztl./therap. 
Veranlassung 2 2 0,2 0,2

Planmäßiger Wechsel 26 18 2,7 2,0

Außerplanmäßige Verlegung 5 4 0,5 0,4

Vorzeitig ohne ärztl./therap. 
Einverständnis/Abbruch 228 258 23,5 28,8

disziplinarisch 2 2 0,2 0,2

verstorben 4 4 0,4 0,5

keine Angabe 0 1 0,0 0,1

972 898 100,0 100,0

Übernomme Personen          
2021 in 2022 (*2020 in 2021) 404 403*

Gesamt 1.376 1.301

59
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Pressespiegel

Pressespiegel

Delmenhorster Kreisblatt, 27.01.2021

Statistischer Überblick 2021

Anzahl der Kontakte nach Kontaktart 2021 2020

Beratung

- innen 4.466 4.200

- außen 232 331

- telefonisch 2.301 2.452

 - online 859 1.155

Beratung Gesamt 7.858 8.138

Information

- innen 931 697

- außen 51 51

- telefonisch 7.055 6.987

- schriftlich, Mail, Organisation 4.602 4.436

Information Gesamt 12.639 12.171

In Gruppenveranstaltungen erreichte Personen 7.690 6.558
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Pressespiegel Pressespiegel

Delmenhorster Kurier, 23.02.2021

Weser Kurier, 06.12.2021
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Pressespiegel Pressespiegel

Weser Kurier, 09.12.2021

Delmenhorster Kreisblatt, 18.12.2021

Weser Kurier 09 12 2021

Delmenhorster Kreisblatt 18 12 2021
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Pressespiegel

Böhme Zeitung, 22.12.2021

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 : 2015

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

Böhme Zeitung 22 12 2021
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