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1 Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kollegen und Kolleginnen,
ich mdchte mit einem Zitat von Johann Wolfgang von Goethe beginnen:
Es ist nicht genug zu wissen, man muss auch anwenden.
Es ist nicht genug zu wollen, man muss auch tun.
Wir freuen uns, den aktuellen Jahresbericht fir das Jahr 2018 vorlegen zu kénnen.
Johann Wolfgang von Goethe macht deutlich, was uns als Fachambulanz im letzten
Jahr in der Arbeit gepragt hat. Sein Wissen einzusetzen und zur Anwendung zu
bringen, um im Ergebnis den Ratsuchenden eine Perspektive zu ertéffnen stand dabei
ebenso im Vordergrund, als der Aspekt, nicht nur neue Wege gehen zu wollen,
sondern sie auch tatsachlich zu gehen.
Im vorliegenden Bericht werden unsere vielfaltigen Tatigkeiten deutlich. Das
multiprofessionelle Team unserer Fachambulanz ist die Grundlage fur die fachliche
Kompetenz. Wir méchten aufzeigen, wie dabei die konkreten Unterstiitzungsangebote
fur Ratsuchende zur Anwendung kommen. Das Leistungsportfolio der Fachambulanz
ist grof3. Der Ratsuchende steht dabei im Vordergrund.
Uns ist es wichtig, diese Menschen auf ihren Wegen zu begleiten. Bei auftretenden
Schwierigkeiten erhalten Sie unsererseits Unterstitzung, um fur sich eine
Losungsmadglichkeit zu entdecken und neue Perspektiven zu entwickeln. Die
Partizipation der Ratsuchenden ist dabei ein wichtiges Grundelement.
Dabei kdnnen die Eckpfeiler der Suchtberatung wie folgt benannt werden:

* ,Niedrigschwellige Zugangsmadglichkeit

* Raum zur Entwicklung einer vertrauensvollen Arbeitsbeziehung

* Integrierter Prozessbogen mit hilfesektorentibergreifenden Casemanagement

» Beratung und Begleitung in Bezug auf Anliegen der Klient*innen

« ErschlieBung eines regionalen Hilfenetzwerkes fir Betroffene.” (vgl. Aufgaben und
Potentiale der Funktion ,Suchtberatung®, Prof. Dr. Rita Hansjirgens, 2018)

Verschiedene Untersuchungen zur Wirkung der Suchtberatung zeigen, dass diese
,Sowohl zu einer Kostenersparnis fiur die suchttherapeutische Behandlung von
Betroffenen als auch dazu beitragen, dass eine Verelendung eines Teils der
Klient*innen insbesondere mit vielschichtigen Problemlagen moéglichst geringgehalten
werden kann.“ (vgl. Prof. Rita Hansjiirgens, S. 6, 2018) Die Suchtberatung ermdglicht soziale
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Teilhabe fur Betroffene und Sie tragt zum Erhalt des sozialen Friedens bei. (vgl. Stefan

Birkle, Wo stehen die Beratungsstellen. Neue Herausforderungen in der ambulanten Suchthilfe. In:
Konturen, 2015)

Neue Wege gehen — so wie es Johann Wolfgang von Goethe genannt hat, haben wir
im Jahr 2018 im speziellen mit unserem Projekt ,Geistige Behinderung -
problematischer Konsum — (k)ein Thema* gemacht. Dank der Unterstlitzung durch die
Gesundheitsregion Emsland und dem Land Niedersachsen, haben wir gemeinsam mit
dem St. Lukas Heim in Papenburg die Moglichkeit, spezielle Angebote zu entwickeln,
die es ermoglichen, Menschen mit einer Intelligenzminderung zu beféahigen,
gesundheitsbewusst mit Suchtmitteln umzugehen, als auch die Vermeidung von
riskanten Suchtmittelkonsum zu férdern.

Unser Dank gilt dem Land Niedersachsen, dem Landkreis Emsland, der
niedersachsischen Landesstelle fir Suchtfragen und den vielen anderen
Kooperationspartnern der Region. Ohne entsprechende Unterstiitzung kdnnten wir
dem Grundgedanken von Johann Wolfgang von Goethe sicherlich nicht gerecht
werden, und aus dem Wissen Taten folgen lassen, als auch neue Wege

einzuschlagen.

Wir danken ebenfalls den Deutschen Rentenversicherungen, insbesondere der
Deutschen Rentenversicherung Braunschweig Hannover und der Deutschen
Rentenversicherung Bund daflr, dass Sie ihren Versicherten eine Behandlung in
unserer Einrichtung ermdglicht haben.

Um Wissen anwenden zu kdnnen und neue Wege gehen zu dirfen, bedarf es immer
auch der Unterstltzung innerhalb des Verbandes. Dieses durften wir im Jahr 2018
durch unseren Geschéaftsfuhrer, Herrn Marcus Drees, als auch von unserem
Geschaéftsbereichsleiter fur Suchtpravention und Rehabilitation beim Caritasverband
fur die Di6zese Osnabriick e.V., Herrn Conrad Tonsing erfahren. Auch hierfur ein
grof3er Dank.

Fir das Team der Fachambulanz

Marion Feldmann (Einrichtungsleitung)




2 Standorte

49716 Meppen (Hauptstelle)
Kuhstral3e 42

Tel.: 05931 9842-40

Fax: 05931 9842-52
Sucht.Mep@caritas-os.de
26871 Papenburg
Kirchstral3e 16

Tel.: 04961 9441-0

Fax: 04961 9441-19

Sucht.Pbg@caritas-os.de

49808 Lingen
Burgstral3e 30
Tel.: 0591 80062-300
Fax: 0591 80062-399
Sucht.Lin@caritas-os.de
Fakultativ: 49751 Sogel
Am Markt 9
Tel.: 05952 9370-0

Fax: 05952 9370-30

Motivationsbehandlung fur Alkoholauffallige oder —a bhéngige Straftater in

der Justizvollzugsanstalt Meppen

49716 Meppen

GrinfeldstralRe 1

Integrierte Versorgung gem. 88140ff SGB V im St. Vi nzenz Hospital Hasellinne

49740 Haseltunne
Hammer Stral3e 9
Tel. 05961 503-6117
Online Beratung

Beratung.caritas.de oder




3 Offnungszeiten

Die Offnungszeiten der Fachambulanz fir Suchtpravention und Rehabilitation sind in
Meppen, Lingen und Papenburg wie folgt:

Montag und Dienstag 8:30 — 12:00 Uhr und 14:00 — 16:30 Uhr*

Mittwoch 8:30 — 12:00 Uhr und 14:00 — 18.00 Uhr
Donnerstag 8:30 — 12:00 Uhr und 14:00 — 16.30 Uhr*
Freitag 8:30 — 12:30 Uhr (12:00 Uhr Papenburg)

Jeden Mittwoch findet an allen drei Standorten in der Zeit von 16:30 — 18:00 Uhr eine
Sprechstunde statt, die ohne vorherige Anmeldung besucht werden kann. Gesprache
nach Terminvereinbarung finden auch auBerhalb der Offnungszeiten statt.
Entsprechende Informationen werden regelhaft in den ortlichen Zeitungen
veroffentlicht. *(Montag- und Donnerstagnachmittag in Papenburg nur Termine nach
Vereinbarung).

4 Ratsuchende im Vordergrund der Beratung

Ratsuchenden ein zeitnahes Gesprachsangebot anzubieten, das ist ein zentrales
Anliegen der Fachambulanz. Aus diesem Grund halten wir bereits seit einigen Jahren
in Meppen, Lingen und Papenburg jede Woche eine offene Sprechstunde vor. Diese
kann ohne vorherige Anmeldung aufgesucht werden. Dieses ist uns sehr wichtig, da
wir die Erfahrung machen, dass viele Ratsuchende bereits einen langen
Erfahrungsweg (und/oder -Leidensweg) hinter sich haben. Die Kontaktaufnahme ist
aus unserer Sicht in einem interpersonalen Prozess eingebunden, der bereits friher
beginnt. Sofern die Kontaktaufnahme nicht durch einen Zwangskontext erfolgt, ist die
Motivationslage des Ratsuchenden gut, und die Bereitschaft seine Situation zu
reflektieren ist eine gute Ausgangslage fur die weiteren Mdoglichkeiten in der Beratung.
Aber auch bei einer Fremdmotivation gelingt es h&aufig mit Hilfe verschiedenster

Interventionen beim Ratsuchenden einen Umdenkungsprozess in die Wege zu leiten.

Im Jahr 2018 wurden 1231 Personen beraten. (2017: 1183). Die

Geschlechterverteilung ist in den letzten Jahren recht konstant bei 1/3 Frauen und 2/3
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Manner geblieben. Im Bereich der Betreuungen ist ein leichter Anstieg von 1478 auf
1541 zu verzeichnen. Es gibt durchaus Ratsuchende, die mit einer extrinsischen
Motivation zu uns kommen, die nach den ersten Gesprachen die Beratung beenden.
Zu einem spéateren Zeitpunkt wird dann erneut der Kontakt zu uns gesucht. Unseres
Erachtens erklart sich dies durch die sehr ambivalente Haltung des Ratsuchenden.
Der Aufbau einer vertrauensvollen Arbeitsbeziehung hat sich hier zunachst als
schwierig gestaltet und die bestehende Ambivalenz konnte nicht abgebaut werden. Bei
der Kontaktaufnahme zu einem spateren Zeitpunkt zeigt sich haufig, dass sich die
Ambivalenz (haufig auch durch gemachte Erfahrungen) dann auflésen konnte, und die
Motivationslage sich verandert hat.

4.1 Projekt ,Geistige Behinderung- problematischer K onsum — (k)ein
Thema?

Laut Bundesministerium fur Gesundheit liegen auf Bundesebene keine Studien zu
Pravalenzen des Suchtmittelkonsums bei Menschen mit einer geistigen Behinderung
vor. Derzeit gibt es unterschiedliche regionale Untersuchungen, die vermuten lassen,
dass der missbrauchliche bzw. problematische Suchtmittelkonsum sich in dieser
Zielgruppe nicht von anderen unterscheidet.
(Vgl. Richtlinie zur Férderung von Forschung auf dem Gebiet “Geistige Behinderung
und problematischer Substanzkonsum® 11.5.2017).
Im Rahmen des Modellprojektes ,Vollerhebung Sucht und geistige Behinderung in
NRW* wurde im Jahr 2011 eine Umfrage in Behinderten- und Suchthilfeeinrichtungen
in NRW durchgeflhrt. Ziel war es, valide Aussagen uber Suchtmittelkonsum durch
erwachsene Menschen mit geistiger Behinderung in Nordrhein — Westfalen zu treffen.
Hier antworteten fast zwei Drittel der Befragten (66,7%), dass es bereits aufgrund von
riskanten oder abhangigen Substanzkonsum zu Problemen in der Einrichtung
gekommen sei. Die Teilnehmenden wurden nach lhrer Einschatzung beztiglich der
Haufigkeit eines problematischen Substanzkonsums befragt. "Die geschatzte
Haufigkeit des problematischen Konsums von Nikotin wurde mit 32,5%, von Alkohol
mit 15,7% angegeben (S. 41) Nach der geschétzten Haufigkeit im Bereich der
verhaltensbezogenen Stérungen befragt, zeigt sich mit 14,2% ein hoher Anteil im
Bereich Computerspiele.
Die Teilnehmenden wurden im Weiteren nach lhrer Einschatzung bezlglich der
Klienten gebeten, die bereits einen problematischen Konsum aufweisen. Hier zeigte
9



sich, dass in dieser Gruppe, bei 41,5% der Falle Bier als problematische Substanz
angegeben wurde, gefolgt von 34,7% mit hochprozentigen Alkoholika und 22,3%
Nikotin. (Vgl. Pravalenz von Suchtmittelkonsum bei Menschen mit geistiger
Behinderung in Nordrhein-Westfalen, Marja Kretschmann-Weelink, 2013, S. 47)

Eine weitere Untersuchung aus dem Jahr 2009 wurde durch den Landschaftsverband
Westfalen Lippe (LWL) durchgefihrt.
In dieser Untersuchung wurden zwei besonders gefahrdete Gruppen benannt:

1. Erwachsene Menschen mit einer Intelligenzminderung, die im ambulant

betreuten Wohnen oder im Familiensystem leben.

2. 13 - 18-jahrige Jugendliche in verschiedenen Wohnformen.
(Vgl. LWL Band 44, Normal Berauscht? Geistige Behinderung und
Sucht/Substanzmissbrauch S. 81).
Unter dem Begriff ,geistige Behinderung” ist ein andauernder Zustand mit deutlich
unterdurchschnittlichen  kognitiven  Fahigkeiten sowie damit verbundener
Einschrankungen des affektiven Verhaltens zu verstehen (Vgl. Heunissen, Geistige
Behinderung und Verhaltensaufféalligkeiten, 2011).
In der internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD) wird diese Erkrankung als
.intelligenzminderung® (F 70 — 79) klassifiziert.
In den letzten Jahren haben sich Betreuungskonzepte und Wohnsituationen in dieser
Zielgruppe verandert. Eine wachsende Teilhabe und Verselbststandigung ist zu
verzeichnen. Sie basiert auf den Forderungen der Selbsthilfeverbande nach
groRtmoglicher Selbststandigkeit und wurde nicht zuletzt manifestiert in der UN-
Behindertenrechtskonvention, die in Deutschland 2009 ratifiziert wurde. Diese fordert
die gleichberechtigte Teilhabe am gesellschaftlichen Leben und damit verbunden z.B.
die Mdglichkeiten, entscheiden zu kbnnen, wo und mit wem man leben mochte.
Aufgrund der kognitiven Beeintrachtigungen der Zielgruppe und der damit evtl.
verbundenen Schwierigkeiten der realistischen Einschétzung eigener Grenzen und
der Selbstreflexion missen Probleme im und durch das Konsumverhalten anders
thematisiert werden als in herkdmmlichen Modellen der Suchtberatung.
Im Landkreis Emsland z. B. haben sich in den letzten 10 Jahren etwa 700 Menschen
mit einer geistigen Behinderung fiur ein Leben in der eigenen Wohnung mit
Unterstitzung durch eine Wohnassistenz entschieden. Dieses ermdglicht eine grol3ere
Selbststandigkeit. Damit erlangen Sie auch eine groRere Freiheit, auch im Umgang mit
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Suchtmitteln.

Bisher gibt es kaum Frihinterventionsmoglichkeiten fir Menschen mit geistiger
Behinderung, die adaquat auf die Situation dieser Menschen eingeht.
Unterstitzungsbedarfe missen bedarfsgerecht ausgestaltet werden.

Deshalb freuen wir uns, dass wir seit dem 1.7.2018 gemeinsam mit dem St. Lukas
Heim das Projekt umsetzen kdnnen. Gefordert wird dieses tber die Gesundheitsregion
Emsland. Ziel ist, die Gesundheitsférderung und Teilhabeperspektiven von Menschen
mit Behinderung, insbesondere unter dem Aspekt eines problematischen

Substanzkonsums, zu verbessern. Dazu zahlt insbesondere:

* Zugang der Zielgruppe zu Praventionsangeboten moglich machen

» Befahigung der Zielgruppe zum gesundheitsbewussten Umgang mit
Suchtmitteln

» Starkung und Mobilisierung von individuellen und sozialen Ressourcen

» Sicherheit der Beteiligten im Umgang mit Menschen mit Behinderung und
kritischem Konsum

» Zugange zur Selbsthilfe ermdglichen/erleichtern

Ein wesentliches Praventionsprogramm ist dabei SKOLL. SKOLL ist ein
Selbstkontrolltraining  fur  verantwortungsbewussten Umgang bei riskanten
Konsumverhalten! Um diesen in der Zielgruppe zum Einsatz zu bringen, bedarf es

allerdings einiger Besonderheiten.

Grundsatzlich bietet das SKOLL-Manual eine gute Struktur fir die Durchfiihrung eines
SKOLL-Trainings mit Teilnehmenden mit einer geistigen Behinderung und riskanten
Substanzkonsum. Die Inhalte, der an die Zielgruppe angepassten Module, stellen das
Rustzeug fir ein Lebensmanagement mit Hilfe der Betreuungspersonen zur
Verfigung. MoéglichkeitsrAume werden aufgeschlossen, um sich der eigenen Starken
und Ressourcen bewusst zu werden und Muster einer solidarischen Vernetzung mit
anderen Betroffenen mit ahnlichem Lebenshintergrund erproben zu kdnnen. Sie
erleben aktive Gestaltungskraft und soziale Anerkennung. Menschen mit Behinderung
erhalten genau das, was ihnen durch die Gesellschaft oftmals abgesprochen wird bzw.

was sie sich selber nicht oder nicht mehr zutrauen.

Das Ziel des Selbstkontrolltrainings (SKOLL) fur diese Zielgruppe ist es, eigene
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Veradnderungsressourcen mit der eigenen Motivation aktivieren zu konnen. Basis
jeglicher Begleitung ist die Anerkennung der vorhandenen Fahigkeiten und
Fertigkeiten der Menschen mit Behinderung. Nachdem einige Mitarbeitende der
Behindertenhilfe zu SKOLL Trainern ausgebildet wurden, startete im Marz 2019 das
erste Training.

Da es bisher keine regionalen Pravalenzzahlen gibt, erarbeiteten wir in 2018 mit
verschiedenen Netzwerkpartnern einen Erhebungsfragebogen. Befragt wurden dabei
die Mitarbeitenden des Lukas Heimes hinsichtlich der Problematik. Derzeit lauft die

Auswertung.

4.2 ,Re:set!” — Beratung bei exzessivem Medienkonsum

Seit dem 15.03.2017 nehmen wir am Projekt Re:set! Beratung bei exzessivem
Medienkonsum (Schwerpunkte: Spiele, Glicksspiele, Shopping, Pornographie,
Soziale Netzwerke) teil. Der Fokus in 2018 des Projektes lag auf dem Ausbau des
Aufgabenschwerpunkts zur Beratung und Intervention bei
Mediensucht/Mediensuchtgefahrdung in unserer Fachambulanz.

Die Mediensprechstunde (mittwochs von 16.30 — 18.00 Uhr) wird weiterhin von der
Fachkraft des Projektes besetzt, so dass Betroffene und Angehorige niederschwellig
beraten werden kdnnen.

Im zweiten Projektjahr wurden 32 betroffene Personen und 17 Angehdrige beraten. Es
fanden insgesamt 128 Beratungsgesprache statt. Von den 32 betroffenen Personen
hatten 13 Ratsuchende Probleme mit Onlinespielen (Rollenspiele, Egoshooter,
Strategiespiele), 11 Menschen mit Onlineglticksspielen (hauptséachlich Sportwetten), 2
Menschen mit Onlineshoppingportalen und 5 Personen mit Onlinepornographie.

Deutlich wird, dass es fur die Mediensuchtberatung speziell qualifiziertes Personal
geben muss. Die erforderlichen Kompetenzen umfassen z.B, dass sich die Fachkraft
stetig mit der Weiterentwicklung im digitalen Bereich auseinandersetzt. Mit Re:set
kbnnen wir ein Beratungsangebot vorhalten, welches eine wichtige Anlaufstelle bei
auffalligen Medienkonsum ist. Die Fachkraft schliel3t eine wichtige Schnittstelle
zwischen Suchtpravention, Jugendhilfe und Erziehungsberatung.
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4.3 Gruppenangebot: Basiswissen Sucht - auch fur An gehdorige

Bereits seit einigen Jahren wird die Basiswissen Sucht Gruppe in unseren
Fachambulanzen angeboten. Dieses Gruppenangebot richtet sich nicht nur an die
Betroffenen, sondern auch an die Angehdrigen.
Die Bezugspersonen und nahestehende Personen befinden sich unmittelbar im
Umfeld der Betroffenen und sind dadurch mit den vielfaltigen Problemen konfrontiert.
In dieser Gruppe durfen wir Menschen begleiten, die unterschiedlich auf eine
Suchtproblematik reagieren. Manchmal wird das Ausmald der Probleme von den
Angehdrigen bagatellisiert.
In ,guten Phasen® schopfen sie Hoffnung auf eine Besserung und versuchen das
problematische Verhalten vorerst selbst zu I16sen. Die Situation stellt sich als Dilemma
fur die Angehdrigen dar. Einerseits mdchten sie helfen (Unterstlitzung), andererseits
mochten sie sich von den Betroffenen distanzieren, weil es sie extrem belastet
(Abgrenzung). In solchen Situationen stehen die Angehoérigen oftmals vor der Barriere,
Hilfe aufzusuchen und anzunehmen. Schuld- und Schamgefiihle begleiten diesen
Prozess und werden héufig als Hinderungsgrund fir die Kontaktaufnahme genannt.
Angehdrige laufen in solchen Situationen Gefahr selbst abhangig zu werden (,Co-
Abhéngig®) - das bedeutet, die Sucht der nahestehenden Person beherrscht
zunehmend das Leben der Angehdrigen. In einer Co-Abhangigkeit bleibt kaum Raum
mehr fur die eigenen Interessen, Hobbys und Freundschaften. Alle Gedanken und
Bemihungen der Angehorigen kreisen um die Sucht und darum, dass stchtige
Verhalten unter Kontrolle zu bekommen. Dieses Verhalten hilft der suchterkrankten
Person nicht, sondern stabilisiert die Erkrankung und halt sie aufrecht. Demnach ist es
umso wichtiger, dass Angehdorige bestehende Angebote in Anspruch nehmen.
Die Teilnehmenden unserer Basiswissen Sucht Gruppe erhalten einen theoretischen
Input Uber das Thema Sucht. Was heil3t Sucht eigentlich? Wie entsteht eine
Abhangigkeit? Welche Folgen hat eine Abhéangigkeit? Was kann/muss/sollte man als
Angehdriger tun, wenn die Sucht den Alltag bestimmt? Weiterhin bietet es einen
Erfahrungsaustausch und einen Perspektivwechsel zwischen Angehérigen und
Betroffenen. Durch die Angehorigen ist es zudem moglich, die Betroffenen zur
Annahme weiterfihrender Unterstitzungsmdoglichkeiten zu motivieren. Zugleich kann
das Einbeziehen der Angehorigen zum Therapieerfolg beitragen.
Unsere gute Vernetzung mit der Sucht Selbsthilfe ist fir Angehdrige positiv. Auf
13



kurzem Weg kann hier der Kontakt hergestellt werden. Diese Gruppen bieten
Austauschmoglichkeiten, auch speziell fur Angehdrige.

4.4 Onlineberatung — eine andere Form der Kontaktau  fnahme

Uber die Online-Beratung haben Ratsuchende die Mdglichkeit einfach und sicher Ihre
Fragen zu verschiedenen Hilfethemen zu stellen. In der Regel erhalten die
Ratsuchenden innerhalb von zwei Werktagen eine Antwort auf Ihre Fragen. Wichtig ist
uns, dass alle Daten den Datenschutzrichtlinien entsprechen. Die Beratung erfolgt in
einem gesicherten Onlineportal, was den Ratsuchenden ein hohes Mal3 an Sicherheit
und Anonymitéat bietet.

Im Jahr 2018 wurden Uber diesen Weg 33 Menschen beraten. In diesen Kontakten
erfolgten 87 Nachrichten. Haufig suchen die Menschen Uuber diesen Weg
Informationen und Unterstitzungsmdoglichkeiten fur sich. Wenn eine intensivere,
individuelle Begleitung notwendig wird, so motivieren wir den Ratsuchenden das
personliche Gespréach in einer der Fachambulanzen anzunehmen.

Die Onlineberatung bietet auch am Wochenende einen Zugangsweg in die Suchthilfe.
Fast 50% der Anfragen erfolgten im Jahr 2018 an einem Samstag oder Sonntag.

4.5 Kundenzufriedenheit ist uns wichtig

Im Jahr 2018 setzten wir die Befragung unserer Ratsuchenden zu ihrer Zufriedenheit
fort. Zweimal im Jahr erhalten alle in einem Zeitraum von 14 Tagen die Mdglichkeit
anonym Ruckmeldungen zu geben. Der Fragebogen umfasst 11 Items. (Skalierung:
1-sehr gut, 4-gar nicht). Im ersten Halbjahr 2017 nahmen 209 Ratsuchende an der
Umfrage teil, im zweiten Halbjahr waren es 173.

ltems Mittelwert Mittelwert
I. Hj 2018 Il. Hj 2018

(1) Ich bin mit den Offnungszeiten der Fachambulanz zufrieden | 1,21 1,26

(2) Ich bin mit der Lage und Erreichbarkeit der Fachambulanz | 1,21 1,28

zufrieden

(3) Ich bin mit der telefonischen Erreichbarkeit der 1,26 1,36

Fachambulanz zufrieden
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(4) Ich bin mit den Raumlichkeiten und der Ausstattung der 1,42 1,46
Fachambulanz zufrieden

(5) Ich bin mit der Wartezeit bis zum ersten Beratungsgesprach | 1,22 1,21
zufrieden

(6) Ich bin mit den Zeiten der Einzel-/Gruppengesprache 1,25 1,3
zufrieden

(7) Ich bin mit der Freundlichkeit der Mitarbeiter*innen 1,14 1,12
zufrieden

(8) Ich fiihle mich ernst genommen 1,20 1,16
(9) Ich fuihle mich kompetent unterstitzt 1,18 1,21
(20) Ich werde umfassend und ausreichend informiert 1,26 1,26
(11) Die Beratungs-/Therapieangebote sind hilfreich fir mich 1,35 1,35

Ein Veranderungsbedarf ist derzeit nicht gegeben. Vielmehr werden wir weiter daran
arbeiten, auch kiunftig unseren Ratsuchenden ein zeitnahes und optimales

Beratungssetting vorhalten zu kénnen.

5 Ambulante medizinische Rehabilitation

5.1 Medizinischer Vortrag “ Sucht — Koérper — Psyche® g ut angenommen

Neben den regelhaften arztlichen Untersuchungen und damit verbundener Gesprache
im Rahmen der ambulanten medizinischen Rehabilitation durch den leitenden Arzt der
Fachambulanz luden wir im April 2018 alle Rehabilitanden zu einem medizinischen
Vortrag mit dem Titel ,Sucht — Kérper — Psyche” in die Fachambulanz in Papenburg
ein.

Im Vorfeld waren alle Teilnehmenden zu einem Stehkaffee eingeladen. Dieses wurde
intensiv zum Austausch untereinander genutzt. Insgesamt 37 Rehabilitanden nahmen
an der Veranstaltung teil.

Mit einem kurzen Rollenspiel zu Beginn seines Vortrages gelang es dem Arzt
aulRergewohnlich gut, die Aufmerksamkeit der Zuhorer zu gewinnen und sie von
Beginn an aktiv zur Mitarbeit und zu Fragen zu animieren. In lockerer Runde vermittelte
er sehr verstdndlich unterschiedliche Aspekte des Zusammenwirkens von
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Substanzkonsum, kdrperlichen und psychischen Erkrankungen. Besondere weitere
thematische Schwerpunkte dabei waren Suchtmittelkonsum bei Depressionen bzw.
Schmerzen, (Wechselwirkungen Verschlimmerungen und die Frage ,Was war
zuerst...”). Viele Teilnehmende beteiligten sich aktiv durch Nachfragen und
Anregungen.

Nach 1 Y2 Stunden gebannten Zuhorens und aktiver Mitarbeit gab es sehr positive
Ruckmeldungen fur den Vortrag und die Gestaltung der Veranstaltung.

In den folgenden Gruppenstunden wurden unterschiedliche Aspekte der Veranstaltung
nachbesprochen. Insgesamt resiimierten die Teilnehmenden noch einmal ausfthrlich
die Inhalte, sammelten die Gberwiegend positiven Rickmeldungen (sehr anschaulich,
gelungene Erklarung schwieriger Stérungsbilder, gruppentubergreifend, Arzt in einem
anderen Zusammenhang erleben, lockerer Austausch bei Stehkaffee, Leute
wiedertreffen, denen man in Entgiftung oder stationarer Therapie begegnet ist) und die
Verbesserungsvorschlage (gréfierer Raum) der Teilnehmenden.

5.2 Berufliche Orientierung ist fester Bestandtell

Die berufliche Orientierung in der ambulanten Rehabilitation hat im Jahr 2018 in
unserer Einrichtung einen besonderen Fokus erhalten. Bei der multidisziplinaren
Fallbesprechung jedes Rehabilitanden im Rehabilitationsteam, erfolgt eine Zuordnung
entsprechend den BORA Gruppen. BORA steht fur die berufliche Orientierung in der
medizinischen Rehabilitation Abhéangigkeitskranker. Es gibt 5 BORA Zielgruppen, die
sich im Wesentlichen durch das Merkmal des Vorhandenseins einer Erwerbstatigkeit
auszeichnen. Diese Unterscheidung dient der weiteren Diagnostik, als auch der
individuellen arbeitsmarktorientierten Unterstiitzungsangebote. Je nach Zielgruppe
werden entsprechende Mafllnahmen mit dem Rehabilitanden besprochen und

umgesetzt.

5.3 Indikationsgruppen ergédnzen das Angebot

In  der ambulanten medizinischen Rehabilitation werden bedarfsorientiert
unterschiedliche Indikationsgruppen durchgefuhrt:
- Gruppentraining sozialer Kompetenz,

- Ruckfallprophylaxe,
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- Basis Wissen Sucht,
- Depressionsbewaltigung
sind dabei nur einige Angebote.
Die Nachbefragung ergab folgendes Ergebnis:

Mittelwert Aussage 1 ,Thema*: 1,17
Mittelwert Aussage 2 ,Verstandlichkeit®: 1,17
Mittelwert Aussage 3 ,Kompetenz*: 1,00
Mittelwert Aussage 4 ,Hilfreich*: 1,27

(ja=1, teilweise=2, nein=3; bester moglicher Wert: 1, schlechtester moglicher Wert: 3)
Was ich besonders gut fand (Zusammenfassung):

Die Teilnehmer waren insgesamt sehr zufrieden mit der Indikationsgruppe.
Explizit positiv bewertet wurden folgende Aspekte:
,die gemeinsamen Gesprache in der Gruppe“
,die verhaltenstherapeutischen Ansatze*
» ,ch habe neue Impulse erhalten, der Austausch mit anderen*
Was mir gefehlt hat (Zusammenfassung):

» die Langen der Sitzungen in den Abendstunden, wegen der Aufnahmefahigkeit®
Die  Gruppenteilnehmer kamen aus den unterschiedlichen ambulanten
Therapiegruppen, die Zusammensetzung war zudem suchtmittelibergreifend
(Alkohol, Drogen, Glucksspiel).

Aufgrund der Berufstéatigkeit der meisten Teilnehmenden, wurde die Indikationsgruppe
am spaten Nachmittag bis in den frihen Abend hinein angeboten. Bei den meisten
Rehabilitanden stiel3 dies auf positive Zustimmung. Zudem erhielten sie im Anschluss
ausfuhrliche Arbeitsmaterialien zum Nachlesen und Ubungen fiir die Zeit zwischen den

Sitzungen.

Es zeigte sich erneut, dass der gemeinsame Austausch und der psychoedukative
Ansatz (Wissensvermittlung) von allen Teilnehmern als sehr hilfreich und stitzend
erlebt wurde. Das Thema ,Depression und Sucht* mit all seinen Facetten konnte so

vertieft bearbeitet werden.

Aus der sehr guten Riuckmeldung (Gesamtdurchschnitt 1,15) ergibt sich kein

Veranderungsbedarf.
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5.4 Ambulante medizinische Rehabilitation — wichtige Unterstitzung bei
pathologischem Glucksspiel

Bereits seit 10 Jahren sind wir gemeinsam mit dem Diakonischen Werk als
Okumenische Behandlungseinrichtung bei pathologischem Gliicksspiel seitens der
Kosten- und Leistungstrager im Landkreis Emsland anerkannt.

Im Jahr 2018 hatten wir erstmals fiinf Rehabilitanden in der Gruppe, die im
Uberwiegenden am Notebook gespielt oder sich Uber das Handy auf Sportwetten
eingelassen haben. Ein Patient spielte ausschlief3lich Ego Shooter und Rollenspiele.
Der Arbeitsplatz war bedroht und die soziale Isolation zeichnete seine Situation aus.
Nach einem Suizidversuch erfolgte eine langere psychiatrische Behandlung wegen
starken depressiven Erlebens. Im Rahmen seiner ambulanten Rehabilitation in
unserer Einrichtung erlebten wir in der Therapiegruppe eine grol3e Verdnderung.
Zunachst sehr zurickhaltend, konnte er sich zunehmend 6ffnen. In diesem Rahmen
konnte er sich erproben und wieder Sozialkontakte herstellen. Bei der Entwicklung
einer neuen Wochen- und Tagesstruktur erfuhr er durch die Gruppe, als auch die
therapeutischen Einzelgesprache, eine grof3e Unterstltzung. Er schloss sich z. B.
einem Sportverein an. Der Aufbau eines neuen Lebens in der realen Welt hat fir ihn
begonnen. Diesen Weg wird er weitergehen.

Erstmals hatten wir auch zwei jingere Rehabilitanden (20 Jahre) in der Gruppe, die
mit 16/17 Jahren einen ersten Kontakt zu einer Spielothek hatten und relativ schnell
eine Abhangigkeitserkrankung entwickelten. Beide kamen mit gedrickter
Grundstimmung, verschuldet und konnten nur schwer Alleinsein. Beruflich sind sie
integriert und befinden sich noch in einer betrieblichen Ausbildung. Durch den Kontakt
zu den Gruppenmitgliedern konnten sie Scham- und Schuldgefuhle reduzieren und
wieder mehr Selbstbewusstsein entwickeln (sie fihlten sich gesehen und kamen gern
zur wochentlichen Gruppentherapiesitzung).

5.5 Ergebnisse der ambulanten medizinischen Rehabili  tation

5.5.1 Erwerbssituation

Am Ende der Behandlung erfolgt seitens der Rehabilitanden eine Beurteilung der

ambulanten medizinischen Rehabilitation. Hier gibt es einen Rucklauf von 62%.

Im Bereich Berufstatigkeit zeigt sich, dass 78,13% erwerbstétig sind. 6,25% befinden
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sich im ALG | Bezug, 9,35% im ALG Il Bezug, 15,63% sind Rentner/Vorruhestandler
bzw. Sonstige.

In der Beurteilung der beruflichen Leistungsfahigkeit aus Sicht der Rehabilitanden
ergibt sich am Ende folgendes Bild:

(1 — sehr schlecht, 5 — sehr gut)

Wie wirden Sie lhre berufliche Leistungsfahigkeit unmitteloar vor der
Entwohnungsbehandlung beschreiben? MW=3,2

In  welcher Weise hat sich Ihre berufliche Leistungsfahigkeit durch die
Entwohnungsbehandlung geéndert? MW=4,5

Eine deutliche Verbesserung der beruflichen Leistungsfahigkeit ist festzustellen.

5.5.2 Entlassungsformen

Differenzierung nach Entlassungsform /Art der Beendi gung
Art der Beendigung

Art Berichtsjahr % | vorjahr %
Regular Entlassung 1 55,2% 61%
2 9,4% 5%
3 6,25 8%
7 6,25 6%
Gesamt Regular 77,1% 80%
P —
Irregulare Entlassung 4 21,9% 19%
5 0% 0%
6 1% 1%
Gesamt Irregular 22,9% 20
Gesamt Nennungen 100% 100%
Erklarung:
Regulare Entlassungsformen: Irregulére Entlassungsformen
1 —regulér 4 — vorzeitig ohne &rztl. Einverstandnis
2 —vorzeitig auf arztl. Veranlassung 5 - disziplinarisch
3 — vorzeitig mit arztl. Einverstandnis 6 - verlegt

7 —Wechsel zu ambulanter, ganztagig
ambulant, stationarer Reha

5.5.3 Bewertung der Gruppen- Einzelgesprache durchd ie Rehabilitanden

Schon seit langerem st es uns wichtig, die Rehabilitanden zum Ende ihrer Behandlung
um eine Beurteilung lhrer ambulanten medizinischen Rehabilitation in unserer

Einrichtung zu bitten. Insgesamt werden 19 Items abgefragt.

Insbesondere die Items bezlglich der Gruppen und Einzelgesprache sind fir uns von
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grofRer Bedeutung. Diese Ergebnisse flie3en regelhaft in das Rehabilitationsteam ein,
um gegebenenfalls Anderungen oder Korrekturen vorzunehmen. Im Fragenbogen gilt
es, sich zwischen den Stufen 1 (nein, schlecht) bis hin zu 5 (ja, super) zu entscheiden.
Der entsprechende Mittelwert (MW) wird angegeben.

Die Fragen beziglich der Gruppengesprache waren:

Ich hatte in der Gruppentherapie die Gelegenheit, die fur mich wichtigen
Problembereiche zu bearbeiten: MW=4,8

Der Austausch innerhalb der Gruppe war mich hilfreich. MW=4,7

Die Fragen bezuglich der Einzelgesprache waren:

Ich hatte in der Einzeltherapie die Gelegenheit, die fir mich personlich wichtigen
Problembereiche zu bearbeiten. MW=5,0

Ich hatte bei den Gesprachen mit meiner Therapeutin/meinem Therapeuten
ausreichend Gelegenheit, Fragen zu stellen. MW=5,0

Im letzten Item werden die Rehabilitanden gebeten, ihren eigenen Erfolg zu beurteilen.
Hier ergibt sich: MW=4,4

6 Ambulant betreutes Wohnen bringt Stabilitat in de n Alltag

Das Ambulante Betreute Wohnen (ABW) richtet sich an Frauen und Manner mit
Suchterkrankungen, die vortuibergehend oder fur lAngere Zeit Unterstitzung im Alltag
bendtigen. Wir betreuen die Menschen in der Regel in ihrer eigenen Wohnung. Unsere
Hilfe ist dabei individuell und richtet sich nach dem personlichen Bedarf.

Erganzt wird das Angebot durch die Mdoglichkeit des Einzugs in eine
Wohngemeinschaft, in der das suchtmittelfreie Leben im Vordergrund steht. Die
Bewohner*innen erfahren, dass sie mit ihrem Wunsch nach abstinenter
Lebensfiuhrung nicht alleine sind und kénnen sich gegenseitig in ihren Zielsetzungen
unterstitzen. Zusatzlich erfahren Sie Unterstitzung durch begleitende
Einzelgesprache und der ABW-Gruppe. Aufgrund der Nachfrage wurden in 2018 zwel
weitere Wohngemeinschaften mit 2 bzw. 3 Platzen in Meppen geschaffen. Diese sind
besonders fir die Absolventen einer stationdren Entwohnungsbehandlung attraktiv,
wenn noch keine gesicherte Wohnperspektive vorhanden ist oder eine Loslésung aus

dem bisherigen Umfeld sinnvoll erscheint.
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7 Motivationsbehandlung — ein Angebot fur alkoholau ffallige - abhangige
Straftater in der JVA Meppen

Am 26.2.2018 fand das jahrliche Kooperationstreffen zwischen den Caritas
Suchthilfeeinrichtungen und den emslandischen Justizvollzuganstalten in der
Fachklinik Nettetal statt. Vom Austausch Uber aktuelle Entwicklungen in den
Institutionen wurden vor allem Vermittlungshemmnisse von Inhaftierten gesprochen.
Dabei wurde deutlich, dass das Ubergabemanagement bei den Therapievermittlungen
sehr viel Arbeitsaufwand bedeutet. Hinzu kommen die immer steigenden
administrativen  erforderlichen  Unterlagen fir  Strafvollstreckungsbehérden,
Therapieeinrichtungen und Kostentrager und die Koordination aller Stellen auch mit
Blick auf die zur Verfiugung stehenden Therapieplatze.

Innerhalb der Motivationsbehandlung wurde im Jahr 2018 deutlich, dass zunehmend
Inhaftierte mit weiteren (Sucht-) Diagnosen an diesem Modell teilnehmen. Diese
Veranderung erfordert eine hohe Kompetenz von den Fachkraften, sowie eine enge
Zusammenarbeit zwischen den einzelnen Professionen.

Am 9. November 2018 wurde die 8. Infomesse zur Entlassung fir Inhaftierte in der
JVA Meppen durchgefuhrt. Hier haben die Inhaftierten die Mdglichkeit, umfangreiche
Informationen zu unterschiedlichsten Unterstiitzungsangeboten fir die Zeit nach der
Haft zu bekommen und einen direkten Kontakt oder Austausch unmittelbar vor Ort
durchzufuhren. Diese Form soll die Eigeninitiative des Gefangenen starken und die
Hemmungen gegeniiber Behérden und Einrichtungen abbauen. Die Fachambulanz flr
Suchtpravention und Rehabilitation nahm gemeinsam mit der Fachklinik Hase-Ems mit
einem grof3en Stand teil und prasentierten bei der Gelegenheit das umfangreiche
Leistungsangebot der Fachambulanz Emsland und der stationdren Einrichtungen der
Caritas Reha und Teilhabe GmbH.

Zum Regionaltreffen der Suchtberatungsdienste der Justizvollzugsanstalten im
Regionalverbund Nord-West wurden wir am 28.11.2018 in die Justizvollzugsanstalt fur
Frauen in Vechta eingeladen. Dieses Treffen dient dem direkten Austausch der
internen  Suchtberatungsdienste zusammen mit Rechtspfleger*innen  der
Staatsanwaltschaft Osnabriick. Themen dort waren z.B. die Vorstellung der Arbeit des
Malflregelvollzugs in Brauel und ,Schnittpunktarbeit* mit den Haftanstalten wie auch
die Vorstellung der CMA-Einrichtung Haus Bardenfleth. Spater kamen noch Mitarbeiter
von der AOK Niedersachsen, um (ber den Umgang des nahtlosen
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Krankenversicherungsschutzes und Kostentibernahmen zu sprechen.

8 Integrierte Versorgung - ein Beispiel fir ein ge  lungenes

Schnittstellenmanagement

Bereits seit Uber 10 Jahren kdnnen wir gemeinsam mit dem St. Vinzenz Hospital und
der AOK Niedersachsen das Modell der Integrierte Versorgung gem. 8 140 ff. SGB V
anbieten. Hierbei handelt es sich um eine ambulant/stationédre Entzugsbehandlung,
die fur Patienten ein sektorenlubergreifendes Angebot bereithalt.

Der erste Kontakt mit dem Patienten erfolgt in der Regel auf der Entgiftungsstation im
St. Vinzenz Hospital. Die Patienten lernen die Mitarbeitenden kennen und erhalten
bereits im St. Vinzenz Hospital ein umfangreiches Leistungsangebot. Ziel ist es,
moglichst frihzeitig mit dem Patienten neue Perspektiven zu entwickeln. Ebenso
konnen Hemmnisse und Angste abgebaut werden. Die Entgiftung setzt sich nach der
stationdren Phase fort. Diese Schnittstelle konnte optimiert werden, da es den
Patienten vor allem durch die Personalkontinuitat (Berater*in in der stationaren und
ambulanten Phase ist identisch) wesentlich leichter fallt, die Angebote in der
ambulanten Phase anzunehmen. In einem Flachenlandkreis wie der Landkreis
Emsland ist es besonders hervorzuheben, dass dezentral an vier Standorten das
Unterstitzungsangebot der Integrierten Versorgung vorgehalten wird. Die
Einbeziehung des familidren und sozialen Umfeldes des Betroffenen ist uns dabei ein
Anliegen, da hier ein wesentliches Kernelement der Motivation liegt. Den Angehdrigen
bieten wir in Form eines Gruppenangebotes an, sich mit anderen auszutauschen und
ihr Wissen uber Suchterkrankungen zu erweitern. Die Einbeziehung der Selbsthilfe ist

fur uns selbstverstandlich.

9 Kooperation mit Selbsthilfe ist wichtiger Bestand teil

Auf unterschiedlichen Ebenen und Settings gibt es einen regen Kontakt und Austausch
mit den verschiedenen Selbsthilfegruppen und Selbsthilfeorganisationen im Landkreis
Emsland. Zum einen gibt es in den einzelnen Regionen des Emslandes regelhafte
Treffen. Aber auch Uber die einzelnen Regionen hinaus gibt es Gremien, in denen
verschiedene Selbsthilfegruppen, als auch andere Akteure aus der Suchthilfe des

Emslandes, sich mit neuen Entwicklungen und der Situation im Emsland
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auseinandersetzen. Im Rahmen des Sozialpsychiatrischen Verbundes gibt es die
Arbeitsgruppe Sucht. Hier ist Zeit und Raum, sich Uber spezifische Entwicklungen
auszutauschen und bei Bedarf auch entsprechende LAsungsmdglichkeiten zu
besprechen.

Im Bereich pathologisches Gliicksspiel konnten wir vor einiger Zeit engagierte
Betroffene finden, die in Meppen eine neue Selbsthilfegruppe eréffneten. Diese
Gruppe findet in unserer Fachambulanz statt. Gerade in der Aufbauphase einer neuen
Gruppe bedarf es eines langen Atems und der begleitenden Unterstitzung. Dieses
wurde durch die Fachambulanz und dem Didzesankreuzbund gewahrleistet. Wir
freuen uns uber die gute Zusammenarbeit. Die Gruppe wird mittlerweile gut

angenommen.

10 Pravention bedeutet Gesundheitsvorsorge

Gesundheitsvorsorge fangt schon in jungen Jahren an. Um auf diese Thematik
aufmerksam zu machen und zu sensibilisieren waren wir 2018 in vielen Bereichen
unterwegs. Besonders wurden natirlich die Jugendlichen angesprochen. In
zahlreichen Schulveranstaltungen, Projekttagen oder anderen Aktionen stand die
Informationsvermittiung und die Sensibilisierung im Fokus. Zu Beginn des Jahres
erfolgte eine Grol3veranstaltung in Lingen. Das Leben des Ex-Junkie Andreas Niedrig
wurde verfilmt. Den beeindruckenden Film und die im Anschluss stattfindende
personliche Fragestunde verfolgten 2950 Schiler*innen aus dem gesamtem Emsland.

Ansteigende Nachfragen zum Thema Cannabis und Schule waren deutlich zu merken.
Es scheint sich bei den Jugendlichen eine Tendenz oder Haltung zu entwickeln, wo
die illegale Droge Cannabis heruntergespielt und mit dem Alkohol gleichgestellt wird.

Durch verschiedene Veranstaltungsformate in weiterfihrenden Schulen erreichten wir

2018 insgesamt ca. 4253 Schiler*innen.

Im Jahr 2019 werden wir als einen weiteren Schwerpunkt in der Pravention die
Zielgruppe der Menschen im héheren Lebensalter in den Blick nehmen. ,Sucht im
Alter* ist eine Entwicklung, die in den letzten Jahren zu Recht in den Fokus geruckt
wurde. Dementsprechend gilt es auch, diese Zielgruppe speziell fur die Thematik zu

sensibilisieren, um einer Abhangigkeitserkrankung vorzubeugen.
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10.1 Wichtig: Netzwerkarbeit

Fur eine gelingende Pravention ist immer die Zusammenarbeit mit den
unterschiedlichen Akteuren wichtig. Aus diesem Grund waren wir auch 2018 in
verschiedenen Gremien und Arbeitskreisen regional und tUberregional vertreten. Es ist
uns ein besonderes Anliegen, Eltern oder andere direkte Bezugspersonen der
Jugendlichen mit in die Pravention einzubeziehen. Das Elternhaus hat eine wichtige
Funktion und ist fur die Gesundheitsforderung z.B. wie im Elternhaus mit Suchtmitteln

umgegangen wird, von zentraler Bedeutung.

10.2 HaLT — Hart am Limit ist nah am Geschehen

HaLT — Hart am Limit ist ein kommunales Praventionsprogramm und legt den
Schwerpunkt auf Alkohol. Es beinhaltet zwei Bausteine, mit denen unterschiedliche
Zielgruppen angesprochen werden. Der reaktive Baustein gibt Kindern und
Jugendlichen, die akut mit einem problematischen Alkoholkonsum auffallig geworden
sind, eine zeitnahe Unterstitzungsmoglichkeit. Im Gesprach mit unserer Fachkraft
kann die Situation aufgearbeitet und nachgearbeitet werden. Auch die Eltern und die

Peer Group kdnnen mit einbezogen werden.

Wir danken den vielen Kooperationspartnern, wie z. B. dem Krankenhaus
Ludmillenstift in Meppen, dem St. Bonifatius Hospital in Lingen, KomA (Kontrollierter
Umgang mit Alkohol), den verschiedenen Schulen im Emsland, der NLS
(Niedersachsische Landesstelle fir Suchtfragen), den Arbeitsgruppen aus Lingen und
Meppen uvm. Die Zusammenarbeit lauft in vielen Bereichen sehr gut. In den
unterschiedlichen Zusammenkinften stehen die Jugendlichen und deren Belange im
Mittelpunkt. Weitere zahlreiche Veranstaltungen fanden im Rahmen unseres Projektes
HaLT — Hart am Limit, proaktiver Baustein, statt. Dort geht es unter anderem um die
Sensibilisierung der Offentlichkeit zum Thema Alkoholkonsum und die Einhaltung des
Jugendschutzgesetzes. Eine schon fest verankerte Aktion in der Region Lingen ist die
Teilnahme am Altstadtfest. Mit einer alkoholfreien Cocktailbar bieten wir den jungen
Menschen eine Tauschaktion an. Der mitgebrachte Alkohol wird gegen einen Cocktall
umgetauscht. Zielsetzung ist es dabei, mit den jungen Menschen ins Gesprach zu
kommen, um sie fur die Thematik zu sensibilisieren und fir einen
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verantwortungsbewussten Umgang mit Alkohol zu werben. Dieses gelingt immer
wieder gut. Die haufig gestellte Frage des Abends, weshalb wir diese alkoholfreie
Cocktailbar vorhalten, bietet eine gute Gesprachsgrundlage. Die Schiler*innen der St.
Franziskus Fachschule aus Lingen unterstitzen uns seit Jahren bei dieser
Veranstaltung. In 2018 haben wir gemeinsam ca. 230 Cocktails gemixt, welche gegen
ein alkoholisches Getrank eingetauscht wurden.

Des Weiteren bieten wir Schulen ein jahrgangsubergreifendes (Sucht-)
Praventionskonzept an. Nachdem wir die Kooperation mit zwei Schulen verlangern
konnten, kam 2018 noch eine weitere HaLT-Schule hinzu (siehe 10.3).

Bei unseren zahlreichen Aktivitdten in den Schulen ist uns eine Ruckmeldung durch
die Schiler*innen sehr wichtig.

In vielen schulischen Praventionsveranstaltungen kommt zum Ende eine
Evaluationszielscheibe zum Einsatz, in die Schiler*innen zu den angegebenen
Bereichen eine Wertung abgeben kdnnen.

Im Mittel Gber die Veranstaltungen ergibt sich:

Mittelwert ,Spal3“: 1,78
Mittelwert ,,Programm?®: 1,76
Mittelwert ,Moderation®: 1,66
Mittelwert ,Material®: 1,80

(1=sehr gut, 2= gut, 3 = mittel, 4= eher schlecht, 5 = sehr schlecht)

10.3 HaLT — Schule — was ist das eigentlich?

Was heil3t eigentlich HaLT- Schule? HaLT- Hart am Limit ist, wie oben beschrieben,
ein Alkoholpraventionsprogramm, welches im Rahmen eines Bundesmodellprojektes
wissenschaftlich begleitet und evaluiert wurde.

Im proaktiven Bereich kann es in einzelnen Bausteinen in der Schule zum Tragen
kommen, aber auch als gesamtes Paket. Die Fachambulanz stellt der Schule ein
Leistungsspektrum fur die unterschiedlichen Jahrgdnge vor. Das Konzept ist
suchtmitteltbergreifend und jede Personengruppe kann involviert werden. Es werden

unterschiedliche Mdglichkeiten fir Eltern, Lehrer und Schiler*innen dargestellt. Das
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Leistungsportfolio erstreckt sich von der 5.Klasse bis zur Abschlussklasse. Dies erfolgt
in  Form von Elternbriefen, Elternabenden und/oder unterschiedliche
Praventionsangebote mit verschiedenen Schwerpunkten und in verschiedenen
Settings. Sehr gut angenommen werden die Peerschulungen. Hier werden
Schuler*innen héherer Jahrgange in Bezug auf finf Themenbereiche geschult. Fur
diese Jugendlichen bedeutet es eine aktive Auseinandersetzung mit verschiedenen
Thematiken. Diese Peers geben im Anschluss an einem Beratungsparcour ihr Wissen
an einen jungeren Jahrgang weiter. Die einzelnen Stationen werden von den Peers
selbststandig geleitet. Unsere Fachkraft steht im Hintergrund zur Verfiigung. Neben
der Sensibilisierung kdénnen die Peers hier auch ihre Sozialkompetenzen einbringen

oder erweitern.

Im reaktiven Bereich von HaLT bieten wir jederzeit im Bedarfsfall kurzfristig eine
Gesprachsmaoglichkeit fur den auffalligen Jugendlichen sowie dem sozialen Umfeld
wie z.B. Eltern, Peergroup oder Klassenverband an.

10.4 Beratungsstellenparcours mit viel Freude durch gefuhrt

Mit viel Freude und Spald stellen funf Institutionen ihre Themenbereiche in einem
Beratungsstellenparcours interaktiv vor. Der Parcours richtet sich an Schiler*innen der
8ten Jahrgangsstufe. Die Institutionen vermitteln den Schilerfinnen wichtige
Informationen zu ihren Einrichtungen, sensibilisieren, klaren auf und bauen Angste ab.
Diese Vorgehensweise erweist sich gerade in Ernstfallen als vorteilhaft, da die
Jugendlichen nun wissen, an wen sie sich wenden konnen. Es geht darum, den
verschiedenen Beratungsinstitutionen in positiver Atmosphare ein Gesicht zu geben.
Ferner ist es wichtig, bei den Schuler*innen das Interesse an diesen verschiedenen

Themen spielerisch zu wecken und sie zum Nachdenken anzuregen.

Folgende funf Themenbereiche stellen sich beim Beratungsstellenparcours vor:

. Jugendschutz

. Hausliche Gewalt und Opferhilfe

. Sexueller Missbrauch / Gewalt an Kindern
. Schwangerenberatung

. Suchtberatung

An dieser Stelle méchten wir nochmal einen grol3en Dank an alle Kooperationspartner

aussprechen.
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10.5 Positive Ergebnisse fur den Beratungsstellenpa  rcours

Emsland Mitte: insgesamt 562 Schuler*sinnen nahmen an dem Angebot teil, 425

Schiler*innen beteiligten sich an Befragung.
(Skalenwerte 1 (sehr gut) — 4 (trifft gar nicht zu))

Die Bearbeitung des Themas hat mir zugesagt. 1,71
Die Inhalte sind verstandlich vermittelt worden. 1,40
Das im Kurs benutzte Material war hilfreich. 1,76
Meine eigenen Fragen und Interessen wurden bertcksichtigt. 1,56
Ich hatte Gelegenheit, aktiv an dem Kurs mitzuwirken. 1,53
Ich habe jetzt mehr Informationen Uber das Thema. 1,64
Ich weil3 nun, an wen ich mich bei Problemen wenden kann. 1,39
Meine Erwartungen an den Kurs sind erfullt worden. 191
Ich bin mit dem Kurs insgesamt sehr zufrieden. 1,79

*Eine Schule entféllt bei der Auswertung, da keine Fragebdgen zuriickgeschickt wurden.

10.6 Den Suchtmittelkonsum tberprufen — hier unters  titzt SKOLL

Im Herbst 2018 startete wieder ein SKOLL-Spezial Kurs im mittleren Emsland. SKOLL
heil3t: Selbstkontrolltraining. In zehn Einheiten setzen sich die Teilnehmer*innen mit
ihrem Suchtmittelkonsum auseinander, reflektieren diesen, reduzieren ihn ggf. oder
verzichten moglicherweise ganz darauf.

Neun Teilnehmende haben viele Erfahrungen aus dem Kurs mitgenommen. Die hohe
Moglichkeit des Austausches, die praktischen Arbeitsblatter, die unterschiedlichen

Suchtstoffe und die Vielfaltigkeit der Inhalte wurden als positiv empfunden.
(Skalenwerte 1 (sehr gut) — 4 (trifft gar nicht zu))

Die Bearbeitung des Themas hat mir zugesagt. 1,44
Die Inhalte sind verstandlich vermittelt worden. 1,33
Das im Kurs benutzte Material war hilfreich. 1,89
Meine eigenen Fragen und Interessen wurden bericksichtigt. 1,22
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Ich hatte Gelegenheit, aktiv an dem Kurs mitzuwirken. 1,11

Ich habe jetzt mehr Informationen Uber das Thema. 1,67
Ich weil3 nun, an wen ich mich bei Problemen wenden kann. 1,44
Meine Erwartungen an den Kurs sind erfullt worden. 1,56
Ich bin mit dem Kurs insgesamt sehr zufrieden. 1,67

10.7 Pravention pathologisches Glucksspiel

Bereits seit einigen Jahren kann unsere Fachambulanz fir den Bereich Pravention des
pathologischen Gliucksspiels dank der Unterstiitzung des Landes Niedersachsen eine
eigene Fachkraft vorhalten.

Zum Aufgabenfeld gehort die Beratung von Betroffenen oder Angehdrigen. Je nach
individueller Situation erfolgt ggf. eine Vermittlung in weiterfiihrende Angebote (z.B.
Therapie, Selbsthilfegruppe, andere Beratungsdienste wie Schuldnerberatung u.&.).
Zusatzlich ist die Mitarbeiterin praventiv an weiterfihrenden Schulen tatig, um junge
Menschen Uber das Gefahrdungspotenzial von Glicksspielen, die Folgen einer
Suchterkrankung und notwendige Schutzfaktoren aufzuklaren. Im Jahr 2018 wurden
etwa 325 Schuiler*innen an Hauptschulen, Realschulen und Gymnasien praventivzum

Thema Glucksspiel aufgeklart.

Bereits seit einigen Jahren finden regelméafRig Schulungen fur Mitarbeitende von
Spielhallen statt, damit diese befahigt werden, problematisches Spielverhalten bei
Kunden zu erkennen, diese anzusprechen und ggf. an eine Unterstiitzungsmafl3nahme
weiterzuleiten. In 2018 fanden zwei Schulungen statt, in denen 14 Mitarbeitende von

Spielhallen geschult wurden.

Am 26.09.2018 fand der bundesweite Aktionstag zum Thema Gliicksspielsucht statt.
Dieser stand im Zeichen einer Petition zur Umsetzung von mehr Spieler- und
Jugendschutz. Im Vorfeld wurden auf dem Meppener Wochenmarkt und dem Fest der
Kulturen Unterschriften gesammelt um dieses Vorhaben zu unterstiitzen. Am
Aktionstag selbst fuhr die Fachkraft samt hunderter Unterschriften nach Hannover um
diese gemeinsam mit den dbrigen Niedersédchsischen Fachkraften dem

Wirtschaftsministerium zu tUberreichen.
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Im Rahmen einer Suchtkrankenhelferausbildung, die der Caritasverband fiur die
Diozese Osnabriick in der Fachklinik Hase Ems regelhaft durchfuhrt, wurden im
Sommer und Herbst 21 angehende Suchtkrankenhelfer in einem Modul zum Thema
Glucksspielsucht geschult.

Des Weiteren gab es einen Vortrag im Internationalen Frauen Café Haren sowie in
Sogel fur Ehrenamtliche in der Fluchtlingshilfe, wo detaillierte Aspekte zum Thema
Migration und Glicksspielsucht thematisiert wurden.

Die Selbsthilfegruppen fir pathologisch Gliicksspielsiichtige in Meppen und Lingen
werden weiterhin regelhaft begleitet. Sie treffen sich in den Raumlichkeiten des
Caritasverbandes. Im Vordergrund des Angebots steht die Unterstlitzung auf dem
Weg in eine spielfreie Zukunft. Im Austausch mit anderen Betroffenen kann es
gelingen, das eigene Verhalten zu uberprufen, wenn moglich zu &ndern oder durch

weiterfihrende therapeutische Unterstlitzung die Spielsucht zu Gberwinden.

11 Eine wichtige Grundlage: Qualititsmanagement

10 Jahre —im Jahr 2008 wurden wir zum ersten Mal zertifiziert. Die Einrichtung eines
funktionierenden  Qualitatsmanagementsystems  war damals mit vielen
Herausforderungen verbunden. Im den folgenden Jahren ist dieses System von allen
Mitarbeitenden als selbstverstandlich Gbernommen und weiterentwickelt worden.
Dieses st ein wesentlicher Erfolgsfaktor dafir, dass zum einen das
Qualitditsmanagementsystem gelebt wird, und zum anderen, dass wir dadurch ein
gutes Instrument haben, die Qualitat unserer Arbeit zu halten und immer wieder den

Erfordernissen anzupassen.

Regelmalige interne und externe Audits sorgen daflr, dass wir unsere Zertifizierung
nach DIN EN ISO 9001:2015 sicherstellen. Im Rahmen der Rezertifizierung im Jahr
2018 gab es in er Fachambulanz keine Abweichung. Insbesondere gelingt dieses nur
durch die engagierte Mitarbeit aller Mitarbeitenden der Fachambulanz.
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Zahlen 2018

2018 Altersstruktur in Prozent

B unter 20 Jahren ® 21 - 30 Jahre  ®31-40 Jahre
HMA41-50Jahre ®51-60Jahre ®60+ Jahre

Lebenssituation 2018

42,99
57,01

H Partnerschaft M allein lebend

Hauptdiagnosen 2018 in Prozent

2,41 195 0,46

4,92

H Alkohol B Gllcksspiel M Cannabis
B Opioide, Sedative, Stimmulanzien B multipler Substanzgebrauch H exzessive Mediennutzung

B Esstorungen
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Eckpunkte unserer christlichen Identitat

» Caritas- unser Name ist unser Auftrag: tatige Nachstenliebe.

e Fur uns ist jeder Mensch von Gott berufen.

* Unsere Arbeit hat Qualitat.

*  Wir bieten Hilfe, Herz und Hoffnung.

*  Wir gestalten unsere Kirche mit. DIN EN ISO

9001:2015

* Wir gehen achtsam miteinander um.
Wir starken uns fiir unsere Aufgaben. 8




