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Wenn Belohnung zur Sucht wird

Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

die Medien, allen voran das Smart-
phone, erlauben jederzeit Fragen zu
stellen, Antworten zu erhalten und mit
Freunden und der Welt im Kontakt zu
sein. Nur selten richtig anwesend, weil
es alltaglich geworden ist, auf dem Bild-
schirm abwesend zu sein. Dabei werden
tiber unbewusste Prozesse Bediirfnisse
nach Belohnung, Kontakt und Ablenkung
befriedigt und das Belohnungssystem im
Gehirn aktiviert. Dopamin wird ausge-
schiittet und wir wollen mehr davon.

Wir lassen uns damit beruhigen; uner-
wartete Gliicksmomente |6sen in unse-
rem Gehirn den Wunsch nach mehr aus
und wirken wie ein Verhaltensverstarker.
Likes wirken wie ein soziales Feedback,
vermitteln Belohnung und Erfolg. Hin-
dernisse werden ,weggeballert”, TikTok
wird gescrollt und es fiihlt sich an wie
ein Rausch ohne Erinnerung. Dies kann
riskant werden, in eine Abhangigkeit
fiihren, und wie ,,emotionales Falsch-
geld“ eine innere Leere hinterlassen.

Hier einige Vorschlage fiir risikoarmen
Konsum:

e Benachrichtigungstone ausstellen

* ,ich entscheide, wann ich rangehe“

e Smartphone auf ,,grau” stellen

e Konzentration liben — Handy
weglegen

* Freunde treffen - offline

Vorwort

Evelyn Popp
Einrichtungsleiterin

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

Wir danken unseren Mitarbeitenden fur
ihr verlassliches, engagiertes, empathi-
sches und professionelles Arbeiten.

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

Ein besonderer Dank richtet sich an
die Stadt Delmenhorst und das Land
Niedersachsen fiir die finanziellen
Zuwendungen.




Das Team und seine Aufgaben

Das Team und seine Aufgaben

Beratung und Rehabilitation

Ambulante medizinische Rehabilitation
Vermittlung in stationdre Behandlungen

Glicksspiel

Krisenintervention

re:set — Beratung bei exzessivem
Medienkonsum

Pravention

drop+hop — nachhaltige schulische
Suchtpravention

Exzessive Mediennutzung
Gliicksspiel

prev@Work — betriebliche
Suchtpravention

Frithintervention

Friihintervention an Schulen
Risikokompetenz+
Bedarfsorientierte Friihintervention
HalLT

Friihintervention bei straffalligen
Jugendlichen

Zielgruppenspezifische
Angebote

Online-Beratung: DigiSucht

Quit the Shit
Substitutionsgestiitzte Behandlung
Riskanter Konsum

Job-Treff

injob

Looping

Shift

Beratungsleistungen fiir
Jobcenterkund*innen

Sozialtherapeutische
Soforthilfe

Clean-Projekt
Café und Werkstatt
Selbsthilfeférderung

Aufsuchende Hilfen

Psychosoziale Assistenz fiir Suchtkranke

und psychisch Erkrankte

Leitung
Verwaltung

Vernetzung und Kooperation
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Suchtprdvention und Friihintervention

Suchtpravention und Friihintervention

Dank an die Sponsoren

Seit fast 30 Jahren wird in Delmen-
horst die Suchtpravention systematisch
an den Schulen durchgefiihrt. Funda-
ment der suchtprdaventiven Angebote
ist unser ,Dauerbrenner”, das Projekt
»drop+hop“, welches gemeinsam mit
dem Lions Club Delmenhorst-Burggraf
entwickelt wurde und von Beginn an
bis heute finanziell durch diesen er-
moglicht wird. Insgesamt hat der Lions
Club Delmenhorst-Burggraf die Sucht-
pravention uber all die Jahre mit fast
100.000 Euro geférdert. 2025 wurde die
Suchtpravention erneut mit 10.000 Euro
fur drop+hop und die 6. Delmenhorster
Schiilerstudie unterstiitzt.

Weitere Forderung erhdlt die Suchtpra-
vention liber den Kommunalen Pra-
ventionsrat (KPR). Spendengelder der
Sparda Bank und des Rotary Clubs an
den Kommunalen Prdventionsrat der
Stadt Delmenhorst kommen in vollem
Umfang dem Prdventionsprojekt , Akti-
onstag Durchblick” sowie der Férderung
der Suchtpravention im Bereich Medien
zugute.

Hierflir mochten wir uns an dieser Stelle
herzlich bedanken.

Inhalt dieses Berichts

In diesem Bericht werden einzelne
Mafnahmen, die neu sind oder in denen
es Veranderungen gab, ausfiihrlicher
beschrieben. Etablierte MaBnahmen, die
jahrlich stattfinden, stellen wir durch
das Schaubild und die Erlduterung in
den Blocken dar.

Kontinuitdt der Praventionsar-
beit durch Verdanderung

Es ist gelungen, Suchtpravention in
Delmenhorst fest institutionell zu veran-
kern und somit unabhangig von Einzel-
personen durchzufiihren. Dies zeigt sich
auch im Konzept ,Suchtpravention und
(Friih-)Intervention an Delmenhorster
Schulen“!. Hierfiir ist die AG Schule des
Fachkreises Suchtprdvention und Ge-
sundheitsférderung besonders wichtig.
In dieser setzen sich Vertreter*innen
aller weiterfiihrenden und berufsbil-
denden Schulen, der Polizei, des Erzie-
herischen Jugendschutzes der Stadt
Delmenhorst und der drob Delmenhorst
regelmaRig mehrmals im Jahr zusam-
men und planen die Durchfiihrung der
Praventionsveranstaltungen. Dahinter
steht die Uberzeugung, dass Priventi-
onsangebote unabhdngig von Einzelper-
sonen angeboten werden miissen. Es
darf nicht vom Zufall abhangen, ob ein
Kind in seiner Schullaufbahn an einem
Praventionsprojekt teilnehmen kann.

1 Stadt Delmenhorst (Hrsg.), Suchtpréavention und (Friih-)Intervention an Delmenhorster Schulen (2015), https://www.delmenhorst.
de/medien/bindata/leben/soziales/2015.08.31._Das_allgemeine_Suchtpraeventionskonzept_v16.pdf__Manual.pdf



Die Kontinuitat der Zusammenarbeit in
der Suchtpravention, die in Delmenhorst
als Gemeinschaftsaufgabe angesehen
und durchgefiihrt wird, ist etwas Beson-
deres. Neben der Kontinuitat sind aber
auch Veranderungen wichtig.

Der Umzug der Praventionsabteilung in
ein neues Biiro ist eine solche Verdn-
derung. Das neue Biiro ermdglicht uns
die Durchfiihrung kleiner Schulungen
und Besprechungen in unseren Raum-
lichkeiten. AuRerdem gibt es nun einen
Lagerraum, in dem die mittlerweile sehr
umfangreichen Praventionsmaterialien
sortiert aufbewahrt werden kénnen.

Es ist wichtig, dass die Praventionsarbeit
inhaltlich und methodisch nicht ste-
henbleibt, sondern immer wieder An-
passungen an aktuelle Gegebenheiten
erfolgen. Dies kann allgemeine Ande-
rungen im Konsumverhalten (z. B. Me-
dikamente), ,,neue Trends“ (z. B. Vapes,
Lachgas), rechtliche Grundlagen (CanG)
oder ein geandertes Lernverhalten be-
treffen. Daher entwickeln wir unsere An-
gebote standig weiter. 2025 stand hier
besonders drop+hop im Fokus. Nicht nur
im durch die Schulen durchgefiihrten
Baustein zu den Lebenskompetenzen
wurde und wird das Modul ,Verhaltnis
zum anderen Geschlecht“ in ein neues
Modul mit dem Fokus ,,Gender* liberar-
beitet, auch am ,Startseminar” haben
wir Verdanderungen vorgenommen.

Suchtprdvention und Friihintervention

Inhaltlich wurde das Thema Nikotin
(vorher Tabak) aktualisiert. Hier liegt
der Schwerpunkt jetzt auf den Vapes.
Zudem werden auch Themen wie Snus
und Nikotin Pouches starker beriicksich-
tigt. Der Part zum Jugendschutz wurde
in den Baustein der Polizei verschoben.
Dafiir wurde das Thema ,,Medikamente*
erganzt. Auerdem wurden, als Ver-
bindung zum Baustein Lebenskompe-
tenzen, Methoden zu den Themen Gliick
und Ideen zum Umgang mit kritischen
Situationen (Stress, Langeweile, Streit ...)
eingebaut.

Strukturell haben wir im Startseminar
den Teil, in dem die Schiiler*innen selbst
Inhalte erarbeiten und daraus Plakate
zu den Themen Alkohol, Nikotin (vorher
Tabak), Cannabis und Sucht erstellen,
uberarbeitet. Bisher hat jeweils eine
Gruppe ein Thema bearbeitet. Dies hatte
zur Folge, dass bei der Vorstellung der
Ergebnisse immer verstarkt Unruhe
aufkam — aufgrund der langen Zeit, in
der am Stiick zugehért werden muss-
te. Zudem fehlte es manchmal einigen
Schiiler*innen an der Konzentration, um
30 Minuten an einem Plakat zu arbei-
ten. Daher werden die Plakate jetzt im
World-Café-Format an vier Stationen
gemeinsam erstellt. Jede Gruppe be-
antwortet so zu jedem der vier Themen
eine Frage. Das sorgt fiir einen Wechsel
bei der Bearbeitung, also fiir kiirzere
Konzentrationsphasen und immer wie-
der Bewegung beim Wechsel zu einer
anderen Station. Die langen , passiven®
Zuhorzeiten bei der Vorstellung werden
vermieden und alle Schiiler*innen wer-
den bei allen vier Themen in die Vorstel-
lung aktiv eingebunden.
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Suchtprdavention an Delmenhorster Schulen

Das detaillierte Konzept finden Sie hier: https://www.delmenhorst.de/fleben-in-del/soziales/kpr/suchtpraevention.php

Block/ Suchtpraventive Angebote Entwicklungsorientierte
Schwerpunkte und
Jahrgang der AG Schule - Ausgangslage
drop+hop Lebenskompetenzen
6 “ Erstkonsum legaler Drogen
I L — Soziale Kompetenzen nehmen an
Bedeutung zu
7
Aktionstage Durchblick & KlarSicht+ Partykompetenz
8 L0k o ~ Konsummuster legaler Drogen
ouR< . QR verfestigen sich
II [ o - "= | Klé_ﬂg_;&hﬁ + ‘ — Erstkonsumi illegaler Drogen
I5-Banl (insb. Cannabis)
9 '-;;,—n—- “+ peer-group nimmt deutlich an
iermnie 2 o Einfluss zu
Rausch & Risiko Risikokompetenz
10 - feste Konsummusterlegaler
B Drogen
III 11 -+ Konsummusterillegaler Drogen
1. I» c1 verfestigen sich (insb. Cannabis)
- — &l : “ Individualisierung (individuelle
1 2 Entscheidungsfahigkeit/
v Selbstwirksamkeitserwartung)

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

Block I: Lebenskompetenzen

Block I beginnt, bevor sich Konsummu-
ster unter den Kindern und Jugendlichen
ausgebildet haben. Bei drop+hop sind
die Schiiler*innen zwischen 11 und 13
Jahre alt. Das durchschnittliche Einstieg-
salter in den Alkohol-, Tabak- und Can-
nabiskonsum liegt zwischen 13 und 15
Jahren.

Der praventive Fokus bei drop+hop wird
entwicklungsorientiert auf die Ver-
mittlung von Lebenskompetenzen und
Schutzfaktoren gelegt, die es den Kin-
dern ermdglichen sollen, selbstbestimmt
zu handeln und alterstypische Probleme
emotional zu bewaltigen. Das Ziel von
Block | ist es, den Erstkonsum hinauszu-
zégern und die Kinder in ihrer altersty-
pisch positiven Haltung zur Abstinenz
bzw. ablehnenden Haltung gegeniiber
Drogenkonsum zu bestdrken.



Block Il: Partykompetenz

Aus Block Il kénnen die Schulen zwi-
schen verschiedenen Projekten (,,Ak-
tionstag Durchblick® und ,KlarSicht+“
sowie einem Projekt am Max-Planck-
Gymnasium, das derzeit noch keinen
Namen tragt) wahlen. Das Projekt Klar-
sicht des BIOG (ehemals BZgA) wurde
2024/2025 in Niedersachsen liberarbei-
tet. Wir waren an den Probeldufen fiir
die neuen Materialien und Methoden
durch die Workshops am Gymnasium
an der WillmsstraBe beteiligt. Die pra-
ventiven Schwerpunkte liegen auf der
Vermittlung von Partykompetenzen. Die
Jugendlichen reflektieren ihren Konsum
—der in dieser Altersgruppe mittlerweile
bei einer relevanten Anzahl vorkommt
— und gleichen die erwiinschten Effekte
mit ihren Party- und Lebenszielen ab.
Ein weiterer Schwerpunkt ist die recht-
liche und gesundheitliche Aufkldarung im
Bereich Cannabiskonsum, um verbreite-
te Fehlvorstellungen zu korrigieren.

Foto: ©Robert Kohlhuber (istockphoto.com)
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Block IlI: Risikokompetenz

Im Alter von 17 Jahren verfestigen sich
die individuellen Konsummuster. Die
Mehrheit der Schiiler*innen hat sich
auch in dieser Altersklasse noch be-
wusst gegen den regelmdRRigen Konsum
entschieden. Einige rauchen, trinken und
kiffen jedoch regelmaRig und auch das
Rauschtrinken ist bereits verbreitet.

Der Schwerpunkt liegt auf der Vermitt-
lung von Risikokompetenz. Block llI,
»Rausch und Risiko“, ist derart ausge-
legt, dass er die Jugendlichen ermuntert,
bewusst ihre eigenen Entscheidungen
zu treffen und mogliche Konsequenzen
in den Entscheidungsprozess einzube-
ziehen. Zudem werden die Jugendlichen
in die Lage versetzt, ihre individuelle,
oftmals unreflektierte Risikobereitschaft
mit ihrem riskanten Verhalten in Verbin-
dung zu bringen. Ein weiteres Ziel des
Projektes ist es, den sogenannten Key
Persons unter den Jugendlichen zu ver-
deutlichen, welche Verantwortung mit
dem Einfluss, den sie auf andere haben,
einhergeht.
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,Rausch und Risiko“ wird mittlerweile
am Gymnasium an der WillmsstraBe, der
Wilhelm-von-der-Heyde-Oberschule, der
Hauptschule West und der BBS 1 durch-
geflihrt.

Zu diesem Block zdhlen auch unsere
Angebote an der BBS 2 mit dem ,Fach-
tag Sucht“ sowie am BNW mit den
halbtagigen Workshops ,,Alkohol und
Cannabis“ und ,,Medienkonsum und
Gliicksspiel”, die jeweils zweimal pro
Jahr stattfinden.

Be.Like.Me

Im Oktober 2024 fuhr eine Gruppe aus
Mitgliedern des KPR nach Erfurt, um
sich dort die Praventionsausstellung
»Be.Like.Me“ zum Thema Nutzung von
Social Media anzusehen. Diese Ausstel-
lung wurde im Rahmen der Entstehung
des Museums ,Welt der Versuchungen“
als eine von mehreren Ausstellungen
zum Thema Sucht erstellt. Ziel ist es,
Suchtpravention mit Mitteln der Kunst
zu gestalten und dies auf einer wissen-
schaftlichen Basis zu tun. Das Konzept
gefiel uns so gut, dass die Idee ent-
stand, Be.Like.Me nach Delmenhorst

zu holen. Obwohl die Ausstellung nicht
als Wanderausstellung konzipiert war,
stieB unsere Idee bei der Stiftung Welt
der Versuchungen und der Kuratorin der
Ausstellung, Dr. Susanne Rockweiler, auf
Gegenliebe.

10

In Delmenhorst fand sich dann eine
Gruppe verschiedener Institutionen un-
ter Fiihrung des Stadtmuseums zusam-
men und begann mit der Umsetzung
des Plans. Beteiligt waren auBerdem der
KPR, die VHS Delmenhorst, die Stadtbii-
cherei, das Medienpddagogische Zen-
trum, der Fachdienst Jugendarbeit, das
Zentrum fiir Kunst und Medien Karlsru-
he, dasgehirn.info und die drob Delmen-
horst.

Die erste Herausforderung lag im Ge-
nerieren der notigen Finanzmittel. Dies
gelang dank der Férderung durch die
VR-Stiftung Norddeutschland, der Karin
und Uwe Hollweg Stiftung, der Univer-
sitatsgesellschaft Delmenhorst, dem
Rotary Club Delmenhorst, dem KPR und
der von der Heyde-Cordes-Stiftung. Als
Ort der Ausstellung wurde das Industrie-
museum ausgewahlt. Hier gab es einiges
an Vorarbeit zu leisten. Nicht nur muss-
te das Konzept auf die Raumlichkeiten
angepasst werden, Vertrdge mit den
einzelnen Kiinstler*innen abgeschlossen
werden, Kojen fiir einzelne Exponate
gebaut werden — auch ein neuer Boden
wurde verlegt.



Samtliche Schulen in Delmenhorst, etli-
che im Umland sowie weitere Instituti-
onen wurden liber die Ausstellung infor-
miert. Rund um die Ausstellung wurde
von verschiedenen Akteuren der Stadt
ein gemeinsames Rahmenprogramm er-
stellt. Die drob Delmenhorst organisierte
hierzu den Workshop ,,Echte Verbindung
statt endloser Vergleiche — Bewusster
Umgang mit Social Media“ von Oliver
Poelmann.

Am 02.11.2025 wurde die Ausstellung
in Delmenhorst dann eréffnet. Ab dem
04.11.2025 konnten Schulklassen, aber
auch interessierte Einzelpersonen die
Ausstellung besuchen.

Inhaltlich beschaftigt sich Be.Like.Me
mit unserem Umgang mit Social Media.
Hierzu gibt es in der Ausstellung neben
den Kunstwerken viele Informationen
zum aktuellen Nutzungsverhalten der
Bevdlkerung, zur Suchtentwicklung und
den Prozessen im Gehirn, die dahinter-
stecken. Dabei mochte Be.Like.Me nicht
belehren, sondern zum Nachdenken
anregen.

Suchtprdvention und Friihintervention

Wie verbindet uns Social Media? Veran-
dert sich unser Korperbild? Verandert
Social Media, wie wir die Welt sehen?
Was macht einen Beitrag zum Hype?
Was gewinnen wir dazu? Was drohen
wir zu verlieren? Welche Informationen
sind als Code liber uns im Netz vor-
handen? Sind wir ein Code? Wie sehr
vertrauen wir kiinstlicher Intelligenz?
Das sind Fragen, welche die Ausstellung
aufwirft und die die Besuchenden fiir
sich selbst beantworten miissen.




Suchtprdvention und Friihintervention

Das gab es sonst noch

Im Bereich der Grundschulen hat erneut
unser Aktionstag an der Grundschule
Deichhorst stattgefunden.

Nachdem wir 2024 an der Akzeptanzstu-
die fiir das App-basierte Praventionspro-
gramm ,freii“? zur reflektierten Medien-
nutzung teilgenommen hatten, waren
auch 2025 Delmenhorster Schulen an
der Wirksamkeitsstudie des Uiberarbei-
teten Programms der Villa Schépflin
beteiligt.

Fiir die Stadt Delmenhorst wurde erneut
das Programm ,,Prev@work‘® fiir Auszu-
bildende und Fiihrungskrafte durchge-
flihrt.

Auch eine Schulung fiir Praventionsbe-
auftragte von Cannabisanbauvereini-
gungen fand 2025 wieder statt.

2 Mehr Informationen finden sich unter https://freii.de/
3 Weitere Informationen unter: https://prevatwork.de/

Fachausschiisse und
Arbeitsgruppen

Die Praventionsabteilung der drob ist
auch in bundesweiten Fachausschiissen
und Arbeitsgruppen vertreten. 2025
waren dies die Fachausschiisse Praven-
tion und Statistik sowie die Arbeits-
gruppe Public Health und Alkohol der
Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfragen
und die Arbeitsgruppen Pravention und
Kaufsucht des Fachverbands Medienab-
hdngigkeit.

Die Mitarbeit in diesen Gruppen dient
dazu, Pravention auch tberregional
strukturell mitzugestalten, tragt zudem
zur guten Vernetzung bei und ermdogli-
cht, stets auf dem aktuellen Stand der
Entwicklungen in der Praventionsland-
schaft zu bleiben.

Neue Herausfoderungen im Bereich der Suchtprdvention durch Cannabislegalisierung




Fazit und Ausblick

An dieser Stelle méchten wir allen
Partner*innen — neben den bereits er-
wahnten Sponsor*innen — insbesondere
den Delmenhorster Schulen, der Poli-
zeiinspektion Delmenhorst/Oldenburg-
Land/Wesermarsch, der Delmenhorster
Jugendhilfestiftung, dem Erzieherischen
Jugendschutz der Stadt Delmenhorst,
der VHS Delmenhorst, den Jugendhau-
sern in Delmenhorst, der Jugendkirche
St. Paulus in Delmenhorst, Briicke e. V.,
dem Nordwolle Museum, der Dietrich-
Bonhoeffer-Klinik, Mediensuchtpra-
vention NRW e. V., der Fachstelle fiir
Suchtpravention Berlin gGmbH, der Villa
Schopflin, Oliver Poelmann, der Hoch-
schule Emden/Leer, dem Schauspielkol-
lektiv Liineburg, und der Niedersach-
sischen Landestelle fiir Suchtfragen fiir
die gute und flexible Zusammenarbeit
danken. Dadurch konnten wir gemein-
sam dafiir sorgen, dass in unterschied-
lichster Form viele Praventionsveran-
staltungen stattfanden und wir viele
Schiiler*innen erreichen konnten.

Neben der Aufrechterhaltung unseres
etablierten Programms haben wir fir
2026 Folgendes geplant: Es steht die
nachste, mittlerweile 6. Delmenhorster
Schiilerstudie an, die uns das ganze Jahr
uber beschaftigen wird. Fir das Frihjahr
sind die Erhebungen an den Schulen
und anschlieBend die Auswertung ge-
plant. Wir sind schon gespannt auf die
Ergebnisse.

Suchtprdvention und Friihintervention

Unser Engagement in der betrieblichen
Suchtpravention soll im Zuge des Pro-
gramms Prev@work ausgebaut werden.
An den Delmenhorster Grundschulen
arbeiten wir in Kooperation mit der Del-
menhorster Jugendhilfestiftung daran,
das Programm ,, 1000 Schatze“ einzufiih-
ren.

Unser Modul ,Rausch und Risiko“ fiir
die Altersklasse der Jahrgange 10-13
soll tiberarbeitet werden. In diesen Jahr-
gdngen, in denen ,,Rausch und Risiko“
durchgefiihrt wurde, stellen wir einer-
seits vermehrt Anfragen und Bedarfe
von Schulen fest. Andererseits funktio-
nieren die Methoden des Moduls nicht
mehr an allen Schulformen — aufgrund
verdanderter Konsummuster, anderer
Problemlagen und geringerer Offenheit
in der Kommunikation liber das eigene
Konsumverhalten. Daher planen wir

fiir diese Jahrgénge eine Uberarbeitung
unserer Angebote. Insbesondere das
Thema Stress wollen wir dabei verstarkt
in den Blick nehmen.

Auch 2026 verspricht also wieder ein

spannendes Jahr fiir die Pravention zu
werden, mit einer Mischung aus etab-
lierten Programmen und neuen Ideen.
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Suchtprdvention und Friihintervention

HalT reaktiv

vHall

Hart am LimiT

Der reaktive Baustein des HalLT-Projekts,
der seit Jahren erfolgreich arbeitet,
richtet sich an Kinder, Jugendliche und
junge Erwachsene, bei denen durch den
Konsum von Suchtmitteln — insbesonde-
re Alkohol — problematische Situationen
aufgetreten sind. Seit 2024 wird das
Angebot nicht mehr ausschlieBlich tber
Klinikaufenthalte vermittelt, sondern
umfasst alle Lebensbereiche, in denen
Betroffene mit dem Projekt in Kontakt
kommen koénnen, etwa {iber Schulen,
Sportvereine oder das Elternhaus.

Die Sofortintervention (Sl) bietet den
betroffenen Personen ziigig Gesprache
an, die vor allem die emotional bela-
stende Situation aufarbeiten und die
Auswirkungen des Substanzkonsums
thematisieren. Dabei wird insbeson-
dere auf die Einbeziehung der Erzie-
hungsberechtigten geachtet, um einen
nachhaltigen Verdnderungsprozess zu
fordern. Dies kann sowohl in persén-
lichen Gesprachen als auch telefonisch
oder Uber digitale Formate geschehen.
Im Jahr 2025 wurden insgesamt 5 So-
fortinterventionen mit Jugendlichen und
jungen Erwachsenen im Alter von 15 bis
24 Jahren durchgefiihrt, wobei die Ver-
teilung auf 3 mannliche und 2 weibliche
Personen fiel.
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Ein wichtiger Bestandteil dieser Inter-
vention ist die enge Zusammenarbeit
mit Kliniken, in denen die betroffenen
Jugendlichen stationdr aufgenommen
wurden. In solchen Fdllen werden die
Gesprdche oft noch wahrend des Kli-
nikaufenthaltes durchgefiihrt, um
schnellstméglich Unterstiitzung zu ge-
wahrleisten.

HalLT proaktiv

Neben der reaktiven Arbeit hat der pro-
aktive Baustein des HalT-Projekts in der
aktuellen Férderphase I, die seit dem
01.07.2023 lauft, an Bedeutung gewon-
nen. Das Ziel dieser praventiven Arbeit
ist es, friihzeitig im Leben von Kindern
und Jugendlichen anzusetzen, um den
Konsum von Suchtmitteln zu verhindern
oder zu minimieren.

Ein zentraler Fokus liegt auf der Auf-
klarung tber die Fetale Alkoholspek-
trumstérung (FASD). Hierzu werden
speziell entwickelte Praventionsmodule
in Schulen und anderen Einrichtungen
angeboten, um das Bewusstsein fiir
die Folgen des Alkoholkonsums in der
Schwangerschaft zu scharfen.

Ein weiterer wichtiger Bestandteil ist das
Modul ,Lebenskompetenzprogramme®,
das Lehrende lber den Umgang mit he-
rausfordernden Themen im Kontext der
Suchtprdvention informiert. Durch diese
Programme werden Lehrkrdfte dazu be-
fahigt, praventiv in der Schulumgebung
zu wirken und die Lebenskompetenz der
Schiiler*innen zu stdrken.



Suchtprdvention und Friihintervention

Frithintervention — Beratung bei Riskantem Konsum

Riskanter Konsum beschreibt Konsum-
muster, bei denen der Substanzgebrauch
noch nicht als Abhangigkeit diagnosti-
ziert werden kann, aber dennoch po-
tenziell negative Auswirkungen auf das
Leben der Betroffenen hat. Haufig ist
riskantes Konsumverhalten ein Bestand-
teil des Erwachsenwerdens und kann in
einigen Fallen auch als Teil der persén-
lichen Entwicklung betrachtet werden.
Wird jedoch ein gewisses MaR (iber-
schritten, kdnnen sich negative Folgen
wie gesundheitliche Beeintrachtigungen,
soziale Isolation oder schulische und be-
rufliche Schwierigkeiten manifestieren.
Diese Zielgruppe ist oft schwerer liber
klassische PraventionsmalRnahmen zu
erreichen, weshalb die Friihintervention
eine wichtige Rolle im Suchtpraventions-
system einnimmt.

Die Friihintervention im Bereich des
riskanten Konsums bietet eine wert-
volle Anlaufstelle fiir Menschen, deren
Konsumverhalten noch nicht die Krite-
rien einer Sucht erfiillt, jedoch bereits
problematische Tendenzen aufweist.
Im Jahr 2025 wurde dieses Beratung-
sangebot von 72 Personen in Anspruch
genommen, die durch individuell ange-
passte Gesprdche und praventive MaR-
nahmen Unterstlitzung erhielten.

Das Angebot der Friihintervention be-
steht aus individuell gestalteten Einzel-
gesprachen sowie dem Gruppenangebot
Shift. Die Einzelgesprache ermoglichen
eine detaillierte Auseinandersetzung mit
dem individuellen Konsumverhalten.

In den Einzelgesprachen lernen die
Ratsuchenden, ihr Konsumverhalten zu
reflektieren. Dabei werden ihre Konsum-
muster intensiv beleuchtet, und es wird
gemeinsam erarbeitet, welche Einfluss-
faktoren fiir ihr Konsumverhalten eine
Rolle spielen und wie diese beeinflusst
werden kénnen, um das Verhalten
eigenverantwortlich besser zu steuern.
Ein weiterer wichtiger Aspekt der Friih-
intervention ist der Abbau von Hemm-
schwellen, wenn es darum geht, weiter-
fuhrende therapeutische MaRnahmen in
Anspruch zu nehmen. Sollte sich wah-
rend der Beratung herausstellen, dass
intensivere Hilfe notwendig ist, erleich-
tern die bereits aufgebauten Vertrauens-
beziehungen den nahtlosen Ubergang
zu weiterfiihrenden MalBnahmen.
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Suchtprdvention und Friihintervention

Shift — Angebot fiir Jugendliche und junge Erwachsene

Das Angebot ,,Shift“ (englisch fiir ,Um-
bruch®) richtet sich an Jugendliche und
junge Erwachsene, die ein riskantes
Konsumverhalten zeigen, bei denen
jedoch noch keine manifeste Abhangig-
keitserkrankung vorliegt.

Ziel des Angebots ist es, friihzeitig zu
beraten, Reflexionsprozesse anzustofRen
und einer moglichen Suchtentwicklung
praventiv entgegenzuwirken.

Shift ist als kurzzeitige, strukturierte In-
tervention konzipiert und umfasst sechs
Termine, die sowohl im Einzel- als auch
im Gruppensetting durchgefiihrt werden
kdnnen. Die Inhalte orientieren sich an
den Lebenslagen der jungen Menschen
und férdern die Auseinandersetzung mit
Konsummustern, Motivation und Eigen-
verantwortung.

Im Gruppenangebot Shift finden Be-
troffene einen Raum, um sich in einem
geschiitzten Rahmen mit anderen aus-
zutauschen, die dhnliche Konsummuster
aufweisen. Der Austausch unter Gleich-
gesinnten hilft, eigene Verhaltensweisen
zu reflektieren und neue Perspektiven
zu gewinnen. In diesem Gruppenformat
werden die Teilnehmenden dazu ermu-
tigt, eigene Konsumentscheidungen kri-
tisch zu hinterfragen und eine bewusste
Risikoabwadgung in ihren Entscheidungs-
prozess einzubeziehen.

Durch Aufkldarung und die Forderung

alternativer Handlungsstrategien méch-
ten wir dazu beitragen, dass die Teilneh-
menden in der Lage sind, selbstbewusst
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und verantwortungsvoll mit ihrem Kon-
sum umzugehen und negative gesund-
heitliche, soziale sowie juristische Folgen
zu vermeiden.

Dadurch kann Shift auch als Diversions-
malknahme eingesetzt werden.

Zugangswege bestehen beispielsweise
iber die Kontaktaufnahme durch die
Betroffenen, ihre Eltern, die Schulsozial-
arbeit oder die Jugendhilfe.

Ablauf
1. Einstieg

¢ Allgemeine Infos zu Suchtmitteln
Suchtmittelkunde

2. Rausch und Risiko
* Riskanter Konsum
Entstehung von Sucht

3. Sucht und Hilfe
* Kriterien fiir Sucht (ICD)
Vorstellung des Hilfesystems

4. Motivation und Veranderung
Abstinenzwaage
4-Felder-Tafel
Veranderungsmotivation

5. Rechtliches und Individuelles
Rechtliche Grundlagen

6. Abschluss und Ausblick
Reflexion und Feedback
ggf. Vermittlung ins Einzelsetting



Beratung bei exzessivem Medienkonsum

re:set! — Beratung bei Internetnutzungsstérungen (INS)

Seit tiber einem Jahrzehnt ist die An-
onyme Drogenberatung der AWO in
Delmenhorst Anlaufstelle fiir Fragen zu
Internetnutzungsstérungen (INS). Fast
700 Personen haben das Beratungsan-
gebot seitdem in Anspruch genommen.

Die gewohnheitsmdRige Mediennutzung
kann in vielen Lebensbereichen durch-
aus sinnvoll sein. Daher haben auch fast
alle Menschen eine stark habitualisierte
Mediennutzung.

Personliche Erfahrungen mit dem soge-
nannten ,,Doomscrolling” durch Social-
Media-Beitrage, mit dem ,Binge-Wat-
ching“ der angesagtesten Serien oder
mit ndchtelangem ,,Zocken“ eines heil3
erwarteten Videospiels haben wohl die
meisten von uns bereits gemacht — viele
sogar mehrfach.

Wir empfinden dieses Verhalten zumeist
als angenehm und sogar zielfiihrend,
selbst wenn es hin und wieder in eine
exzessive Internetnutzung umschlagt.

Die gewohnheitsmaRige Nutzung von

digitalen Medien ist nicht per se etwas
Negatives und nicht immer gleichzuset-
zen mit einer Internetnutzungsstorung.

Allerdings kann die Mediennutzung sehr
wohl zu einem ernsthaften Problem mit
relevanten negativen Auswirkungen auf
den Alltag werden, besonders wenn die
Kontrolle tiber das eigene Nutzungsver-
halten verloren geht.

Unser Beratungsangebot bei Internet-
nutzungsstorungen ,re:set!“ richtet sich
an alle Betroffenen sowie Angehdrigen,
vollig egal ob Kinder, Jugendliche oder
Erwachsene. Dabei geht es in vielen
Fallen erst einmal darum, Klarheit tiber
das AusmaR des Nutzungsverhaltens der
Betroffenen zu gewinnen.




Beratung bei exzessivem Medienkonsum

Es ist nicht notwendig, dass bereits eine
INS vorliegt, um Beratung in Anspruch
zu nehmen. Eine Beratung kann schon
sinnvoll sein, sobald Probleme im Alltag
auftreten und ein Zusammenhang zum
Mediennutzungsverhalten vermutet
wird oder wenn es in Familien haufig
zu Streitigkeiten Giber Mediennutzung
kommt.

Hierbei kann sich das Verhalten auf den
ersten Blick auch noch im ,,normalen“
Bereich bewegen. Im Bedarfsfall erarbei-
ten wir mit den Hilfesuchenden zusam-
men verschiedene Probleml&sungsan-
satze.

Inhaltlich dominiert der Gaming-Bereich
die Beratungen im Rahmen von re:set!,
auch wenn die Bereiche Social Media,
Streaming und Pornografie seit einigen
Jahren stetig zunehmen.

Im Bereich der Beratung bei Internet-
nutzungsstérungen wurden 2025 ins-
gesamt 94 Personen — und damit so
viele wie noch nie zuvor —in der drob
vorstellig. Genau die Halfte davon, also
47, hat als Betroffene das Beratungsan-
gebot der drob in Anspruch genommen.
Diese unverdnderte Anzahl zeigt die
Relevanz und die Wichtigkeit des Ange-
bots von re:set! Die Beratung wird dabei
gleichermaBen von Jugendlichen wie
von Erwachsenen genutzt. Diese Hilfe-
suchenden teilen sich wie folgt auf: Bei
30 Betroffenen liegt eine Internetnut-
zungsstorung als Hauptdiagnose vor. Die
tbrigen 17 Personen weisen ebenfalls
Merkmale einer INS auf, sind aber auf-
grund einer anderen Hauptdiagnose an
die drob angebunden. Diese Zahl ver-
deutlicht auch, wie verbreitet exzessive
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Mediennutzung als Ausgleich oder zeit-
lich begrenzte Kompensation ist, wenn
Menschen beispielsweise versuchen,
ihren Substanzkonsum zu reduzieren
oder ihre Abstinenz zu festigen.

Die Wichtigkeit eines Beratungsange-
bots fiir Angehdorige zeigt sich gerade
bei re:set! sehr deutlich. Die Anzahl der
Angehdrigen, die sich zum Thema INS
haben beraten lassen, ist stark angestie-
gen. Insgesamt 47 Angehdrige kamen

in die Beratung. Damit sind INS der
zweithdufigste Beratungsgrund unter
allen Angehdrigenberatungen. Dies hebt
hervor, wie wichtig die Thematik inner-
halb von Familien ist. Eltern holen sich
zunehmend Rat, um die Mediennutzung
in Familien moglichst so zu begleiten
und zu strukturieren, dass ihre Kinder
einen unproblematischen Umgang mit
dem Internet erlernen.

Im Berichtsjahr haben wieder fast aus-
schlieBlich mannliche Betroffene das Be-
ratungsangebot von re:set! genutzt. Von
den insgesamt 47 Personen, die 2025
unter anderem wegen ihrer Mediennut-
zung Kontakt zu uns aufnahmen, waren
6 weiblich und 41 mannlich.



Gliicksspiel

Gliicksspielsucht ist nach Alkohol-,
Nikotin-, Medikamenten- und Drogen-
abhangigkeit die flinfthaufigste Suchter-
krankung und die haufigste stoffun-
gebundene Abhdngigkeitserkrankung.
Bei dieser Verhaltenssucht werden dem
Korper keine Substanzen zugefiihrt. Das
bewusstseinsveranderte Erlebnis ent-
steht durch korpereigene biochemische
Verdnderungen. So kann das Spiel um
Geld negative Gedanken, Angst, Minder-
wertigkeitsgefiihle und depressive Stim-
mungen verdrangen sowie Spannungen
und Gefiihle von Unlust und Langeweile
abbauen. Um diese Wirkung aufrechtzu-
erhalten, ist eine Dosissteigerung, also
die Erhéhung der Einsdtze und die Stei-
gerung der Spielintensitat, -dauer und
-hdufigkeit, notwendig.

Gliicksspielsucht

Dabei darf die Gliicksspielsucht nicht
unterschatzt werden: Gliicksspielsucht
wirkt im Gehirn dahnlich wie Kokain.

Die Zahl der Betroffenen oder von
Glicksspielsucht-Gefahrdeten steigt
immens. Laut dem Gliicksspiel-Survey
des Instituts fiir interdisziplinare Sucht-
und Drogenforschung (ISD, Hamburg)
liegt bei 2,3 Prozent der erwachsenen
deutschen Bevdlkerung (18-70 Jahre)
eine Storung durch Gliicksspielen nach
den DSM-5-Kriterien vor, also ein pa-
thologisches Spielverhalten. Das ent-
spricht rund 1,3 Millionen Menschen

in Deutschland. Demzufolge konnen in
Delmenhorst rund 6.570 Menschen als
gllicksspielsiichtig bzw. -suchtgefdhrdet
bezeichnet werden.!

1 Abgeleitet aus den Zahlen von: Buth, S./ Meyer, G. & Kalke,

J. (2022). Glucksspielteilnahme und gliicksspielbezogene Pro-
bleme in der Bevolkerung — Ergebnisse des Gliicksspiel-Survey
2021. Institut fir interdisziplindre Sucht- und Drogenforschung
(ISD), Hamburg.




Gliicksspielsucht

Pravention

Im Bereich der Suchtpravention unter-
nahm die Fachkraft fiir Gliicksspielsucht
2025 unterschiedliche Aktivitaten und
Aktionen mit dem Ziel, die Delmenhor-
ster Offentlichkeit zu sensibilisieren,
gefdhrdete Zielgruppen zu erreichen und
sich mit bestehenden Netzwerken zu
verknipfen.

Im gesamten 8. Jahrgang der Oberschu-
le Stid und in zwei Klassen des BNW
(Bildungswerk der Niedersachsischen
Wirtschaft) wurde der Workshop ,, Abge-
zockt!“ durchgefiihrt. Gliicksspiel ist in
Deutschland erst ab 18 Jahren erlaubt.
Gleichzeitig spielt es in der Lebenswelt
der Jugendlichen bereits eine grof3e Rol-
le. Jugendliche erleben Gliicksspielele-
mente in Handyspielen, sind der Gliicks-
spielwerbung ausgesetzt und kdénnen in
Computerspielen ,Lootboxen kduflich
erwerben — virtuelle Uberraschungski-
sten, die eine zufallige Sammlung spezi-
eller Gegenstdnde enthalten und einen
Spielvorteil bringen sollen.

Genau an diesen Erfahrungen setzt , Ab-
gezockt!“ an. Der Parcours zur Gliicks-
spielpravention beinhaltet interaktive
Methoden, die es Jugendlichen ab 14
Jahren ermdéglichen, sich selbststandig
mit Themen wie Sportwetten, Online-
Glicksspiel oder Gliicksspielwerbung
auseinandersetzen.
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In der Praxis beobachten wir immer
wieder, dass Menschen mit einer spa-
teren Gliicksspielsucht hdufig schon im
Jugendalter mit dem Spielen begonnen
haben — auch wenn zu diesem Zeitpunkt
noch keine Sucht vorlag. Die Grundlagen
flr die spatere Abhadngigkeit werden oft
bereits in jungen Jahren gelegt. Mit zu-
nehmendem Geldfluss — vom Taschen-
geld Uiber das Aushildungsgehalt bis

hin zum reguldren Gehalt - steigt auch
der Drang zu spielen, bis sich schlieB-
lich eine ausgepragte Gliicksspielsucht
entwickelt.

Nach einer Pause gibt es wieder eine
enge Zusammenarbeit mit der Selbst-
hilfegruppe Endlich spielfrei! Eine An-
bindung unserer Klient*innen an eine
Selbsthilfegruppe in Wohnortndhe
begiinstigt den Erfolg der Behandlung.

Die Fachkraft fiir Gliicksspielsucht

hielt einen Vortrag im Praventions-

rat und kam mit den verschiedenen
Vertreter*innen in ein angeregtes Ge-
sprach. Dabei wurde schnell deutlich,
dass viele von ihnen (personliche) Bezii-
ge zum Thema Gliicksspiel hatten. Dies
ist nicht verwunderlich, da Gliicksspiel
in allen gesellschaftlichen Schichten
verbreitet ist. Beispiele dafiir finden sich
etwa im Schul- oder Kolleg*innenkreis,
bei Freund*innen und Bekannten oder
auch in Freizeit- und Sporteinrichtungen,
wo das Thema immer wieder aufkommt.



Aktionstag

Zum Aktionstag Gliicksspielsucht am 24.
September wurde DigiSucht als digitales
Gliicksspielberatungsangebot in ganz
Niedersachsen eingefiihrt. Unter dem
Motto ,Jedes Gesprdch ein echter Ge-
winn“ wurden in Delmenhorst Plakate in
den Stadtbussen sowie an 6ffentlichen
Orten wie u. a. der Bibliothek, dem Job-
center oder der VHS aufgehadngt.

Der Online-Gliicksspielmarkt wachst seit
Jahren rasant. Mit DigiSucht wird die
Beratung dorthin gebracht, wo auch das
Spiel stattfindet — ins Netz.

Gliicksspielsucht

Das Jahr in Zahlen

Im Bereich Gliicksspiel nahmen 2025
insgesamt 100 Personen, davon 82
Betroffene und 18 Angehdorige, die Hilfe
der drob in Anspruch. Das sind mehr

als im Jahr zuvor. 49 dieser 82 betrof-
fenen Personen kamen hauptsdchlich
oder ausschlief3lich wegen ihres pro-
blematischen oder pathologischen
Gliicksspielverhaltens in die drob. Bei 33
Betroffenen trat ein exzessives Gliicks-
spielverhalten zusatzlich zu anderen, im
Vordergrund stehenden Abhdngigkeits-
erkrankungen auf. Das bedeutet, dass
die Betroffenen einerseits (exzessiv)
spielten und andererseits eine stoffliche
Sucht wie z. B. eine Kokainabhangig-
keit im Vordergrund stand. Von den 49
betroffenen Klient*innen waren 4 Spie-
lerinnen und 45 Spieler. Als Angehdérige
kamen 18 Personen in die drob, davon 4
madnnliche und 14 weibliche Angehdrige.




Online-Beratung

Online-Beratung

Die Onlineberatung der Anonymen
Drogenberatung der AWO Delmenhorst
unterstitzt betroffene Menschen sowie
deren Angehdrige unter Wahrung der
Anonymitat dabei, Unterstiitzung in An-
spruch zu nehmen.

Die Beratung kann sowohl in Form
einzelner Kontakte als auch im Rahmen
eines strukturierten Beratungsprozesses
erfolgen. Erganzend ist es moglich,
themeniibergreifend auf weitere On-
lineberatungsangebote, beispielsweise
zu den Themen Depression oder ADHS
hinzuweisen.

Auch 2025 ist die Anonyme Drogenbera-
tung der AWO Delmenhorst Teil der bun-
desweiten, offenen Onlineberatungs-
plattform DigiSucht, erreichbar unter
www.suchtberatung.digital:

Die Plattform bietet einen zentralen
Zugang fiir samtliche Suchtthemen fiir
Betroffene, Angehorige und Eltern (ehe-
mals ELSA). Ratsuchende kénnen selbst
entscheiden, ob der Kontakt per E-Mail,
Chat, Telefon oder Video stattfinden soll.

Die Anfragen per E-Mail sind nicht an
Offnungszeiten gebunden und haben
dadurch einen niedrigschwelligen und
entlastenden Charakter. Die schriftlichen
Riickmeldungen bleiben fiir die Ratsu-
chenden jederzeit nachlesbar.
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Die Beantwortung erfolgt in der Regel
innerhalb von 48 Stunden und ermogli-
cht damit eine zeitnahe Unterstiitzung,
die eine personliche Terminvergabe vor
Ort nicht immer leisten kann.

Die Onlineberatung tragt dazu bei, zeit-
liche und rdumliche Zugangshiirden zu
verringern und erleichtert insbesondere
Personen den Zugang, die aus Sorge vor
Stigmatisierung oder Wiedererkennung
keine Prasenzangebote nutzen moch-
ten. Dies betrifft unter anderem Ange-
horige ,,sensibler Berufsgruppen® wie
Jurist*innen, Polizist*innen oder Beschaf-
tigte im sozialen Bereich.

Insbesondere im ldndlichen Raum stellt
die Onlineberatung aufgrund langer
Anfahrtswege, eingeschrinkter Off-
nungszeiten und des hohen Bedarfs an
Anonymitdt einen wichtigen Baustein
zur Sicherstellung der Beratung fur
suchtkranke und suchtgefahrdete Men-
schen dar.

Dazu bietet DigiSucht verschiedene di-
gitale Tools, darunter Module wie , Aktiv
sein“, ,Notfallkoffer”, ,Risikosituati-
onen“ und ,Kontrollstrategien®.

Diese ermdoglichen ein aktives, struktu-
riertes Arbeiten an individuellen Veran-
derungsprozessen und unterstiitzen die
nachhaltige Verhaltensdanderung.

2025 fanden im Rahmen von DigiSucht
275 Beratungskontakte statt.



Quit the Shit ist als strukturiertes On-
line-Beratungsprogramm fiir Cannabis-
konsumierende inzwischen ein fester
Bestandteil des Beratungsangebots der
drob. Das Programm richtet sich an Per-
sonen, die ihren Cannabiskonsum reflek-
tieren und verdandern méchten, und bie-
tet einen niedrigschwelligen, anonymen
Zugang zu professioneller Beratung.

Online-Beratung

Zentrales Element des Beratungspro-
gramms ist die Arbeit mit einem struk-
turierten digitalen Konsumtagebuch. Die
Teilnehmenden dokumentieren darin ihr
Konsumverhalten {iber einen definierten
Zeitraum und erhalten darauf aufbau-
end individuelle Riickmeldungen und
Beratung.

Hier ein Auszug aus einem sog. Beratungstagebuch bei Quit the Shit:

Resumee

Es war ein guter Tag. Ich habe nicht gekifft, obwohl ich etwas kaputt war vom Treffen
und die Zugfahrt nach Hause liblicherweise wohl als gute Gelegenheit gesehen hdtte.
Ich bin froh, so keine sozialen Angste beim Ankommen gehabt zu haben und, dass
nicht die Aussicht besteht, morgen einen Kiffkater zu haben.

Insgesamt habe ich den Eindruck, mehr Energie zu haben.

Da kénnten verschiedene Faktoren einen Einfluss darauf haben, aber es scheint mir
naheliegend, dass es auch am ,,nicht kiffen“ liegt.

Insgesamt fiihlt es sich schon gesettelter an, dass ich nicht kiffe, ich denke gar nicht so

sehr viel dariiber nach.

Sehe darin aber auch die Gefahr, dass erlaubniserteilende Gedanken a la ,,ich habe
eine Weile nicht gekifft und kann auch ohne, also konnte ich es auch einfach mal
wieder tun“ aufkeimen. Fiihle mich aber besser gewappnet, da ich diese erlaubniser-
teilenden Gedanken als solche erkennen konnte.

Kleinziel bzw. Aufgabe fiir den ndichsten Tag

Spazieren oder lesen/schreiben
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Online-Beratung

Im Jahr 2025 traten im Bereich Quit the
Shit technische Schwierigkeiten auf.

Infolgedessen konnten Aufnahmen, Ein-
trage sowie weitere Prozesse zeitweise

nicht wie gewohnt durchgefiihrt werden.

Trotz dieser Einschrankungen nahmen
die Anmeldezahlen danach im Laufe des
Jahres wieder deutlich zu. Vor diesem
Hintergrund ist die Aufnahmequote ins-
gesamt als sehr positiv zu bewerten.

2025 haben sich in der drob Delmen-
horst 112 User*innen zur Teilnahme

an dem Programm angemeldet, davon
waren 64 mannlich, 47 weiblich und 1
divers. Bei 75 Personen = 67 % kam es
zu einer Aufnahme in das Beratungspro-
gramm.

Insgesamt fanden 2025 im Rahmen der

Begleitung durch das Tagebuch 613
Kontakte statt.
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Online-Suchtberatung verdndert das
Inanspruchnahmeverhalten von Hilfsan-
geboten:

Der Zugang zur Beratung erfolgt ggf.
friiher, selbstbestimmter und ist starker
an individuelle Lebenssituationen ange-
passt.

Ergdnzend zu den bestehenden Angebo-
ten nutzen Betroffene zunehmend auch
digitale Unterstiitzungsangebote wie
ChatGPT und SuchtGPT. Diese ermdogli-
chen eine schnelle und niederschwellige
Vermittlung erster Informationen und
bieten eine praktische Orientierung.

Zudem werden grundlegende Zugange
zum Hilfesystem verstadndlich erldautert,
wodurch erste Schritte in Richtung Un-
terstiitzung erleichtert werden kénnen.

Aus fachlicher Sicht stellen deshalb die-
se digitalen Anwendungen keine Kon-
kurrenz zu den bestehenden Angeboten
dar, sondern sind als sinnvolle Ergdn-
zung zu verstehen.



Beratung

»Der Mensch besitzt die Fihigkeit, sich
selbst zu verstehen und konstruktiv zu
verdndern, wenn eine forderliche Bezie-
hung gegeben ist.“
(Carl R. Rogers, Client-Centered Therapy, Houghton
Mifflin, 1951)

Eine offene, wertschdtzende und akzep-
tierende Haltung, die sich individuell

an den Bediirfnissen, Fahigkeiten und
Ressourcen unserer Klient*innen orien-
tiert, bildet die Grundlage der Arbeit in
der Beratung der Anonymen Drogen-
beratungsstelle Delmenhorst (drob).
Egal ob es um Abstinenz, Reduzierung
oder kontrollierten Konsum geht, wir
helfen beim Erreichen lhrer Ziele mit-
tels unserer fachlichen Kompetenz. Das
Beratungsangebot richtet sich an alle
Menschen aus Delmenhorst, die Fragen
zu ihrem eigenen Konsumverhalten
oder dem Konsumverhalten von Ange-
horigen haben. Wir unterstiitzen unsere
Klient*innen dabei, oftmals schambehaf-
tete Erfahrungen mit dem Thema Sucht-
mitteleinnahme oder Verhaltenssucht
(Gliicksspiel, Online-Wetten, Medien) zu
reflektieren und mogliche Behandlung-
sangebote in Anspruch zu nehmen.

Ein Erstgesprdch kdnnen Sie einfach
telefonisch oder per Mail vereinbaren.
Dies ist oft schnell und unkompliziert

in wenigen Tagen moglich. Wir nutzen
das erste Gesprach, um das Anliegen,
die aktuelle Situation, die Einordnung
des Konsums sowie die Ressourcen und
Perspektiven genauer zu beleuchten.

In méglichen Folgeterminen kann so-
wohl am Ziel der anfragenden Person

Beratung

gearbeitet werden als auch gemein-
sam Gesprache mit Angehdrigen und
Unterstiitzer*innen geplant oder mit
der Vermittlung in eine suchtspezifische
Behandlung begonnen werden. Zu den
Inhalten der Beratung gehd6ren auch

die Vermittlung von Informationen zu
Missbrauch, Abhangigkeit und Folgen
von Substanzmittelkonsum sowie das
Erarbeiten einer ausfiihrlichen Sozi-

al- und Suchtmittelanamnese, um die
Entstehung einer moéglichen Abhdngig-
keit besser zu verstehen. Die individu-
elle Funktion des Konsums, oftmals eine
gewisse Form der Emotionsvermeidung
oder -regulation, genau zu verstehen, ist
ein erster Schritt zur Suche und Erpro-
bung anderer Verhaltensstrategien.

Falls eine Vermittlung in eine Behand-
lungs- oder Betreuungsform gewiinscht
wird und indiziert erscheint, kénnen wir
auf das vielfdltige Angebot der AWO-Be-
ratungsstelle zurlickgreifen. Hierzu zdhlt
die ambulante psychosoziale Betreuung
im hduslichen Umfeld, das Clean-Projekt
als tagesstrukturierende MalBnahme,
die berufliche Beratung (Job-Treff), die
Online-Beratung (DigiSucht, Quit the
Shit), Selbsthilfe und Orientierungs-
gruppen oder eine Arbeitsgelegenheit in
Kooperation mit dem Jobcenter Delmen-
horst (injob). Auch bei der Vermittlung
und Anmeldung zur Qualifizierten Ent-
giftungsbehandlung in den umliegenden
Kliniken oder bei der Antragsstellung fiir
eine Therapie im stationdren, teilstati-
ondren oder ambulanten Setting unter-
stutzen wir Sie gern.
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Interkulturelle Beratung mithilfe von Audio- und Videodolmetschen

Interkulturelle Beratung mithilfe von Audio-

und Videodolmetschen

Fiir ein erfolgreiches Beratungsgesprach
ist es essenziell, dass Berater*in und
Klient*in die gleiche Sprache sprechen.
Wenn Klient*innen der Drogenbera-
tungsstelle kein oder nur wenig Deutsch
sprechen und somit eine Beratung
ohne Dolmetscher*in nicht moglich ist,
mussten wir in der Vergangenheit auf
Sprachmittelnde von Organisationen vor
Ort oder auf Bekannte und Verwand-

te der Betroffenen zuriickgreifen. Dies
war nicht nur mit groRem organisato-
rischen Aufwand verbunden, sondern
brachte zusatzlich andere Probleme mit
sich. Sprachmittlung durch Angehdérige
kann dazu fiihren, dass schambehaf-
tete Themen nicht angesprochen und
das Thema Konsum nicht offen und
wertfrei betrachtet werden. Zudem sind
Sprachmittlungen in bestimmte Spra-
chen oder Dialekte durch professionelle
Dolmetscher*innen zeitweise nur sehr
schwer oder gar nicht zu arrangieren.

D SaVD

SAVD = Specialist for Audio and Video
Dialogue Personal; Bildrechte: SAVD
Videodolmetschen GmbH
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Um den Zugang zur Drogen- und Sucht-
hilfe moglichst barrierefrei zu gestalten,
haben wir seit 2022 die Firma SAVD
(Specialist for Audio and Video Dialogue
Personal) beauftragt, uns durch ihr Ange-
bot zu unterstiitzen. Die Vorteile des Dol-
metschens per Video fiir das Team der
Drogenberatungsstelle Delmenhorst und
unsere Klient*innen sind hierbei enorm.
17 Sprachen kénnen spontan innerhalb
weniger Minuten online angefragt wer-
den, sodass direkt eine dolmetschende
Person per Video zum Gesprach dazuge-
schaltet werden kann (siehe Abbildung
1). 45 weitere sogenannte Terminspra-
chen kénnen ebenfalls angefragt und
innerhalb weniger Stunden oder Tage zur
Verfligung stehen. Darunter sind eini-

ge seltene Dialekte und Sprachen wie
Paschtu, Japanisch, Igbo oder Tamilisch.
Das umfangreiche und schnell verfiigbare
Sprachangebot ist nur ein Vorteil dieses
Programms. SAVD arbeitet ausschlieBlich
mit professionellen, speziell fiir den Bera-
tungs- und Gesundheitsbereich geschul-
ten Dolmetscher*innen, welche wahrend
der Beratung und Ubersetzung anonym
bleiben und somit Abstand zum Inhalt
der Gesprache wahren. Neben der rein
sprachlichen Ubersetzung, kann auch
eine ,kulturelle Ubersetzung” das Team
unterstiitzen, mit interkulturellen Unter-
schieden sensibel umzugehen. Fiir einen
langeren Beratungsprozess besteht die
Mébglichkeit, eine*n Dolmetscher*in von
SAVD kontinuierlich und verbindlich fir
die Sprachmittlung zu nutzen, sodass das
Vertrauen der Klient*innen in die Uber-
setzung unterstiitzt wird.



Interkulturelle Beratung mithilfe von Audio- und Videodolmetschen

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

Zusammen wollen wir durch dieses
neue Angebot unser Beratungsangebot
auf noch breitere Beine stellen und fiir
moglichst viele Menschen erreichbar
bleiben.

Abbildung 2: Flyer Angebot in verschiedenen

Sprachen
SAVD Ad-hoc-Sprachen
Maximale Wartezeit: 120 Sekunden
Albanisch (bis 15 Uhr) Englisch Rumanisch Tiirkisch
Arabisch - . . .
Hocharabisch Farsi Russisch Ungarisch
Bosnisch/Kroatisch/ v .
Serbisch Franzdsisch Spanisch
Bulgarisch Kurdisch - Kumanci Slowakisch
Dari Polnisch Tschechisch

Abbildung 1: 17 Ad-hoc-Sprachen; Bildrechte: SAVD Videodolmetschen GmbH
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Medizinische Rehabilitation und Ambulante Therapie

Medizinische Rehabilitation und Ambulante Therapie

Die Drogenberatung der AWO in Del-
menhorst ist eine von der Deutschen
Rentenversicherung sowie den Kran-
kenkassen anerkannte Behandlungs-
statte fiir die Therapie von Klient*innen
mit Abhdngigkeitserkrankungen oder
missbrauchlichem Konsum. Diese Be-
handlungsmoglichkeit richtet sich an
Menschen, die abstinent leben und
einen anderen Umgang mit belasten-
den Situationen und schwer ertrag-
lichen Gefiihlen erlernen méchten. Die
Ambulante Rehabilitation eignet sich
besonders fiir Klient*innen, die weiter-
hin ihrer Arbeit nachgehen, sich um die
Familie oder Haustier kiimmern und
ihren Hobbies nachkommen mdchten.
Eine gewisse Stabilitdt hinsichtlich der
Abstinenz und Verbindlichkeit gelten als
Grundvoraussetzungen fiir die Therapie
und werden mit der Teilnahme an der
wochentlichen Motivationsgruppe unter-
stiitzt. Die therapeutische Behandlung
findet in unserer Einrichtung statt und
besteht in der Regel aus wdchentlich
einem Einzelgesprach mit dem*der zu-

Foto: ©Massimo Merlini (istockphoto.com)

standigen Bezugstherapeut®in und einer
Gruppensitzung am Abend, die ebenfalls
von einer*m Therapeut*in geleitet wird.
Auch wenn die Abstinenz eine Grundvo-
raussetzung darstellt, arbeiten wir mit
Rickfallen, welche offen angesprochen,
gestoppt und bearbeitet werden, sodass
ein Zugewinn an Bewadltigungsstrategien
erreicht werden kann.

Wer noch zu instabil fiir eine ambulante
Therapie erscheint oder immer wieder
Riickfille erleidet, wird beim Ubergang
in eine stationdre Behandlungsform
unterstitzt. Im Anschluss an eine er-
folgreiche stationdre Entwdhnungsbe-
handlung kann eine Weiterbehandlung
ohne lange Wartezeiten in der Drogen-
beratungsstelle der AWO durchgefiihrt
werden. Auch die Beantragung einer
kombinierten Behandlung aus statio-
ndren und ambulanten Phasen ist mog-
lich, vorbehaltlich der Zustandigkeit des
richtigen Kostentragers (bspw. Deutsche
Rentenversicherung Oldenburg-Bremen).



Medizinische Rehabilitation und Ambulante Therapie

lhre Voraussetzungen

* Volljdhrigkeit

* Entscheidung zur abstinenten
Lebensweise

e Therapiemotivation

e Teilnahme an einer Vorbereitungs-
gruppe

« stabile Wohnsituation

* Wunsch nach beruflicher
(Re)Integration

Sucht ist eine erfolgreich behandelbare

Krankheit

Wir helfen lhnen, diese Ziele zu errei-

chen:

 Sicherung/Wiederherstellung der
Erwerbsfahigkeit

* Vebesserung der Lebensqualitat

¢ Stressbewadltigung

 Fahigkeit zur Bewaltigung von Krisen

* Verbesserung von Eigenaktivitat,
Eigenverantwortung, Selbstkontrolle,
Kommunikationsfahigkeiten

e Entspannung und suchtmittelfreier
Genuss

Jeder Schritt lohnt sich!

Inhaltlich werden alle Themen sowie
komorbide Erkrankungen (v. a. depres-
sive Erkrankungen, Angsterkrankungen)
besprochen und finden ihren Platz in
den Einzel- und Gruppengesprdchen. Da-
bei hat ein vertraulicher und verschwie-
gener Umgang in der Gruppe Prioritat.
Es werden Strategien zur Alltagsbewal-
tigung, zur Regulation von Emotionen,
zum Abbau von Stress, zum Umgang mit
Konflikten (auch am Arbeitsplatz) und
zum Ablehnen von Suchtmitteln be-
sprochen und erprobt. Die Einbeziehung
von Angehdrigen (bspw. Partner*innen,
Eltern, Kindern, Freund*innen) ist ein
fester Bestandteil der Therapie, sodass
eine Neuorientierung im Alltag gelingen
kann. Die Stabilisierung der beruflichen
Leistungsfdhigkeit ist ein wichtiges Ziel,
um den Arbeitsplatz zu erhalten oder
eine Reintegration am Arbeitsplatz zu
ermoglichen.
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Interview mit einem Betroffenen

Interview vom 18.12.2025

Beraterin: Wer bist du und warum hast
du dich entschieden, in der Offentlich-
keit Giber deine Abhangigkeit zu spre-
chen?

Jesse: Ich bin Jesse, bin 30 Jahre alt, habe
ein Suchtproblem und habe mich dafiir
entschieden, das offentlich zu machen,
weil ich sowieso schon immer Gffentlich
mit meiner Sucht umgegangen bin. Ich
habe beruflich Musik gemacht, da habe
ich halt auch iiber meine Sucht und De-
pression und so weiter gesungen, deswe-
gen wusste eh jeder, was los ist (...) Viele
Leute haben mich ja auch auf meinem
Weg damals schon begleitet (...) ich habe
viele Entziige gemacht, es nicht geschafft
und es wieder versucht und viele Leute,
die mich mégen oder mir gefolgt sind,
haben mich supported (...) die miissen ja
auch denken ,,Der packt das ja nie!“. Die
sind trotzdem nie gegangen, sind geblie-
ben, haben mir Gliick gewiinscht. Und
dann war ich so, jetzt nehme ich es ernst,
jetzt will ich es unbedingt schaffen und
ich weif3 auch, jetzt schaffe ich das, dann
sollen die das auch sehen. (...) Ich habe
das in erster Linie fiir mich gemacht (...)
aber wenn jetzt Menschen mir schreiben,
dass ich sie motiviert habe, das ist noch
besser. Deswegen habe ich eigentlich gar
nicht damit angefangen, aber deswegen
mache ich jetzt auch weiter.
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Beraterin: Konsum, von Tabletten aber
auch anderen Suchtmitteln, spielt ja
schon immer eine Rolle in verschiedenen
Subkulturen und Musik. Welchen Ein-
fluss hatte das auf dich und wie denkst
du dariiber?

Jesse: Das hatte auf jeden Fall Einfluss
auf mich, muss ich sagen. (...) Ich wiirde
sagen, seit 2018, 2019 ist das voll der
grofe Trend geworden, so ein richtig rich-
tig grof3er Hype gerade in der Rap Musik.
(.) Ich wiirde sagen, ohne das jetzt mit
irgendeiner Statistik zu belegen, 80 % der
Rapper, die gerade bekannt sind, machen
Musik tiber Drogen und Konsum und es
ist dann auch immer Opioide oder Ben-
zodiazepine (...) Spielt eine grofSe Rolle,
wiirde ich sagen. Am Anfang habe ich es
hab auch noch nicht so problematisch
gesehen und auch eher als cool gesehen.
Jetzt sehe ich das problematisch natiirlich
und sehe auch, wie viele Leute dadurch
siichtig werden. (...) So habe ich das zu
der Zeit nicht reflektiert.



Beraterin: Du bekommst ja heute mit
deiner Offentlichkeit auch Riickmel-
dungen von Menschen, die dir folgen.
Was sind das denn so fiir Riickmel-
dungen, die du so bekommst, wenn du
jetzt tiber deine Sucht sprichst?

Jesse: Ich kriege viele Nachrichten, auch
von Eltern und Angehdrigen, viele stel-
len einfach Fragen (iber ihren Sohn oder
Tochter (...) ,,Was kénnen wir tun?“ (...)
Dann bekomme ich auch Nachrichten
von Leuten, die auch durch Musik daran-
gekommen sind, (...) mich durch meine
Musik kennen und auch ein Problem
haben und sich mit meiner Geschichte
identifizieren kénnen, dass sie das mo-
tiviert, etwas zu dndern. (...) Viele Leute,
die sich einfach Sorgen machen. (...) Und
Hate-Nachrichten, muss ich ehrlich sagen,
bekomme ich gar nicht, das sind dann
eher Kommentare. Und dann auch eher,
weil die mein Aussehen nicht feiern (...)
Das beeinflusst mich nicht, da kann ich
driiber hinwegsehen. Ich habe schon friih
gelernt, damit umzugehen, da ich schon
lange im Internet unterwegs bin (...) Aber
so Nachrichten sind durchweg immer
positiv und auch motivierend.

Interview mit einem Betroffenen

Beraterin: Und siehst du auch Risiken
darin, so 6ffentlich tiber deine Geschich-
te bei Social Media zu sprechen?

Jesse: Ja, es gibt immer Risiken wiirde ich
sagen. (...) Ich mache immer eine Trig-
gerwarnung (...) und wenn ich weif3, dass
mich etwas triggern kann, dann gucke
ich mir das nicht an. (...) Es kann auch
von manchen Menschen falsch verstan-
den werden. Ich erzdhle ja nur meine
Geschichte und bei jedem ist es anders.
Mein Weg heifst nicht, dass der bei Person
B auch funktioniert. (...) Man kann sich
ein Beispiel nehmen, sich Tipps geben
lassen, aber das heif3t nicht, dass man es
auch so machen muss. (...) Und da sehe
ich vielleicht eine Gefahr, dass Leute den-
ken, wenn ich es genauso mache wie er,
dann muss es klappen. Und dann probie-
ren sie es und es klappt nicht und dann
verzweifeln die noch mehr. (...) Trotzdem
wiirde ich sagen, eine Gefahr gibt es
liberall und alles in allem wiirde ich trotz-
dem sagen, dass es eher positiv ist.
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Interview mit einem Betroffenen

Beraterin: Du machst hier ja noch eine

ambulante Suchttherapie. Welchen Stel-
lenwert hat das fiir dich, neben der Auf-
klarung und Pravention, die du machst?

Jesse: Also erstmal, Therapie ist das
wichtigste fiir mich. Bevor ich hierher
kam, habe ich einen Entzug gemacht. Ja,
und Entzug, das ist eine wichtige Sache,
aber das ist eher so die Basis, ohne geht’s
nicht (...) alles was nach dem Entzug
kommt, das ist wichtig (...) das ist der
erste Schritt, der muss gemacht werden.
Aber ich fand fiir mich persénlich, The-
rapie war das Wichtigste, weil ich das
vorher nicht gemacht habe. Ich habe im-
mer gedacht, ich brauche keine Therapie,
wenn ich aufhéren will, hére ich einfach
auf, aber es hat nie geklappt. Ich habe so
oft entzogen, bin wieder riickfillig gewor-
den und es hat wieder genauso geendet
(...) ich habe denselben Fehler immer und
immer wieder gemacht und ich wusste
auch, das wird ja wieder darauf hinaus-
laufen. (...) Das lag auch eher daran, ich
war immer ein verschlossener Mensch,
habe immer alles mit mir selbst ausge-
macht und auch nie geredet. (...) Therapie
ist auch das Wichtigste, weil ich dadurch
auch vieles erst reflektieren konnte {(...)
Vieles habe ich schon reflektiert, auch
gewusst, aber erst so richtig nachgedacht
und mit dir gesprochen liber meine Fehler
und was ich besser machen kann. (...) Ich
habe auch nur ambulant gemacht, weil
ich in einem sicheren Umfeld war und ich
wollte gern liber einen langen Zeitraum
Therapie machen. (...) Hdtte ich aber nicht
die Chance gehabt bei meinen Eltern zu
wohnen, hdtte ich auf jeden Fall stationdr
gemacht.
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Looping

Ausgangslage

In Delmenhorst wdchst auch im Jahr
2025 eine relevante Anzahl von Kindern
und Jugendlichen in Familien auf, in
denen mindestens ein Elternteil sucht-
krank ist. Diese Kinder zdhlen zu einer
besonders gefdahrdeten Gruppe, da
Suchterkrankungen das familidre Zu-
sammenleben, die Erziehungsfahigkeit
und die emotionale Verfiigbarkeit der

Eltern erheblich beeintrachtigen kénnen.

Die Kinder unserer Klient*innen sind
hdufig nicht im Blickfeld der Suchthilfe,
obwohl sie erhebliche psychosoziale
Belastungen tragen.

Lebenssituation von Kindern und

Jugendlichen

Kinder und Jugendliche aus suchtbela-

steten Familien erleben haufig:

 fehlende Verlasslichkeit und
emotionale Unsicherheit

e Schuld- und Schamgefiihle sowie
Loyalitatskonflikte

« friihe Ubernahme von Verantwortung
innerhalb der Familie (Parentifi-
zierung)

 soziale Isolation und Geheimhal-
tungsdruck

Looping

Risiken und Entwicklungsfolgen

Kinder und Jugendliche aus suchtbe-

lasteten Familien haben ein erhdhtes

Risiko fiir:

 psychische Erkrankungen wie
Angststdrungen oder Depressionen

* eigene Suchtentwicklung im Jugend-
oder Erwachsenenalter

* Probleme im sozialen Verhalten und in
der Beziehungsfdhigkeit

Ohne friihzeitige Unterstiitzung kénnen

sich diese Belastungen langfristig verfe-

stigen.

Schutz- und Resilienzfaktoren

Trotz belastender Lebensbedingungen

zeigen viele Kinder eine hohe Wider-

standskraft. Zentrale Schutzfaktoren
sind:

* mindestens eine stabile, verlassliche
Bezugsperson (z. B. Fachkréfte in Kita
oder Schule)

* sichere Orte auBerhalb der Familie
(Ganztagsschule, Jugendzentren,
Vereine)

* altersgerechte Aufkldarung tber
Suchterkrankungen

* friithzeitige, niedrigschwellige
Unterstiitzungsangebote
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Looping

Zentrale Herausforderungen

 Kinder bleiben hadufig ,unsichtbar”, da
der Fokus auf den suchtkranken Eltern
liegt

* hohe Hemmschwellen bei Familien,
Hilfen in Anspruch zu nehmen

* begrenzte personelle Ressourcen und
Fachkraftemangel

 fehlende spezifische Gruppenan-
gebote fiir Kinder und Jugendliche

Handlungsempfehlungen (Kinder- und

Jugendfokus)

 systematische Mitberiicksichtigung
der Kinder in der Suchthilfe

* Ausbau kindgerechter Gruppen- und
Beratungsangebote

* stdrkere Sensibilisierung von
Fachkraften in Kitas, Schulen und
Jugendhilfe

e Ausbau prdventiver Angebote und
Friiherkennung

¢ Sicherstellung stabiler und
langfristiger Finanzierungsstrukturen
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Fazit

Kinder und Jugendliche aus suchtbela-
steten Familien bendtigen friihzeitige,
verlassliche und kindgerechte Unter-
stlitzung. Eine konsequent kinder- und
jugendorientierte Ausrichtung der Hil-
fesysteme kann dazu beitragen, Risiken
zu reduzieren, Resilienz zu starken und
langfristige Folgeschdden zu vermeiden.

Unterstiitzungsangebote in
Delmenhorst %Kurziiberblick)

e Friihe Hilfen und aufsuchende Famili-
enarbeit

* Erziehungs- und Familienberatungs-
stellen

* Angebote der Suchthilfe mit Famili-
enbezug, Looping

e Hilfen zur Erziehung und sozialpada-
gogische Begleitung

¢ Schulische und auBerschulische
Praventionsangebote

Eine enge Zusammenarbeit zwischen

Jugendhilfe, Suchthilfe und Schule ist

dabei zentral.



Looping

Und was war in unserer Kindergruppe Looping im Jahr 2025 los?

Die wochentliche Gruppe ist fiir die
Kinder ein fester Bestandteil ihres Wo-
chenverlaufs. Die Kinder haben erfah-
ren, dass sie in der Gruppe sowohl ihre
Sorgen als auch ihre Wiinsche du3ern
kdénnen.

Dank eingegangener Spenden konnten
wir auch in diesem Jahr eine Familien-
freizeit nach Schloss Dankern durchfiih-
ren. Ein Schwerpunkt dieser Fahrt war
die Kérperwahrnehmung.

Im Sommerferienkalender der Stadt
Delmenhorst haben wir in Zusammen-
arbeit mit dem Kanuverein WDW zwei
Kanutouren sowie einen Familienausflug
nach Cuxhaven anbieten kénnen.

Zur Aktionswoche fiir Kinder aus
suchtbelasteten Familien haben wir
gemeinsam mit der Gllicksspielbeauf-
tragten einen Workshop durchgefiihrt.
In Kooperation mit der BBS Il Delmen-
horst konnten wir 50 angehenden
Sozialassistent*innen einen Handlungs-
leitfaden fiir den Umgang mit Kindern
aus suchtbelasteten Familien an die
Hand geben.

Als Jahresabschluss konnten wir 83
Kindern unserer Klient*innen einen
Weihnachtswunsch erfiillen. Dies war
nur dank der Unterstiitzung vieler Ein-
zelpersonen moglich, die Patenschaften
flir unsere Wunschsterne libernommen
haben.
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Substitution

Substitution: Auch bei Abhdngigkeit von
opioidhaltigen Schmerzmitteln

Die Substitutionstherapie bietet Men-
schen mit Opioidabhdngigkeit eine
arztlich iberwachte Behandlung mit
Medikamenten wie Methadon oder
Buprenorphin. Sie stabilisiert Betrof-
fene, reduziert Gesundheitsrisiken wie
Uberdosierungen und Infektionserkran-
kungen und unterstiitzt eine geordnete
Lebensfiihrung sowie den schrittweisen
Ausstieg aus dem Konsum.

Die Erfahrungen aus der Substituti-
onstherapie machen deutlich, wie eng
Chancen und Risiken im Umgang mit
Opioiden miteinander verkniipft sind.
Wahrend die Substitution Menschen mit
einer bestehenden Opioidabhdngigkeit
Stabilitdt, medizinische Betreuung und
eine deutliche Reduktion gesundheit-
licher Gefahren ermdglicht, zeigt sie
zugleich, welche Herausforderungen
grundsatzlich mit opioidhaltigen Sub-
stanzen verbunden sind. Diese Erkennt-
nisse betreffen nicht nur den Konsum
illegaler Opioide, sondern ebenso den
Einsatz opioidhaltiger Schmerzmittel
wie Morphin, Oxycodon, Fentanyl, Hy-
dromorphon, Tilidin oder Tramadol, die
in der medizinischen Versorgung haufig
unverzichtbar sind.

36

Gerade weil diese Medikamente bei
starken akuten oder chronischen
Schmerzen eingesetzt werden, besteht
das Risiko, dass Patientinnen und Pa-
tienten schleichend in eine problema-
tische Nutzung geraten. Viele dieser
Wirkstoffe kdnnen bereits bei ldnger-
fristiger, aber vorschriftsmaRiger Ein-
nahme eine korperliche und psychische
Abhingigkeit verursachen. Die Ubergin-
ge sind oft flieBend — von der rein the-
rapeutischen Anwendung hin zu einer
zunehmenden Fokussierung auf das
Medikament, steigenden Dosierungs-
wiinschen oder dem Verlust der Kontrol-
le Gber den Konsum.

Diese Entwicklungen verdeutlichen,
dass Abhangigkeit nicht nur im Kontext
illegaler Substanzen entsteht, sondern
auch im Rahmen einer arztlich verord-
neten Schmerztherapie auftreten kann.
In solchen Fallen kann — dhnlich wie bei
einer klassischen Opioidabhangigkeit —
ebenfalls eine Substitutionsbehandlung
notwendig werden, um Entzugssym-
ptome zu vermeiden, gesundheitliche
Risiken zu reduzieren und Betroffene
stabil zu begleiten.



Wer ist besonders gefdhrdet bei der

Einnahme von opioidhaltigen Schmerz-

mitteln?

* Menschen mit friiheren Suchtpro-
blemen

e Personen mit psychischen Erkran-
kungen

* Patient*innen, die mehrere sedierende
Medikamente gleichzeitig einnehmen

o Altere Menschen (erhdhtes Risiko
flir Stiirze, Verwirrtheit und
Atemprobleme)

Wie kann ein sicherer Umgang mit opi-

oidhaltigen Schmerzmitteln aussehen?

Eine bewusste und verantwortungsvolle

Nutzung kann helfen, Risiken zu reduzie-

ren:

e Nur nach drztlicher Verordnung und
engmaschiger Kontrolle einnehmen

* Niemals Dosierung selbst erhéhen

» Keine Kombination mit Alkohol oder
Beruhigungsmitteln

* Medikamente sicher aufbewahren,
um Missbrauch durch andere zu
verhindern

¢ Friihzeitig Alternativen priifen, z.
B. Physiotherapie, nicht-opioide
Schmerzmittel, multimodale Schmerz-
therapien

« Uber ungewdhnliche Nebenwirkungen
sofort mit dem Arzt sprechen

Substitution

Fazit

Opioidhaltige Schmerzmittel sind wirk-
same und wertvolle Medikamente

— aber auch potenziell gefahrliche Sub-
stanzen, die bei falscher Anwendung
schwerwiegende Folgen haben kdnnen.
Eine bewusste Sensibilisierung, offene
Kommunikation mit medizinischem
Fachpersonal und ein verantwortungs-
voller Umgang sind entscheidend, um
Nutzen und Risiken in ein gesundes
Gleichgewicht zu bringen.
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Ambulante Nachsorge

Ambulante Nachsorge bei Suchtbehandlungen

Die ambulante Nachsorge stellt eine
wichtige Unterstiitzung fiir Personen
dar, die eine stationdre Rehabilitati-
onsmaBnahme erfolgreich abgeschlos-
sen haben. In der Nachsorge wird das
wdhrend des Klinikaufenthalts Gelernte
gefestigt und die gewonnene Abstinenz
langfristig gesichert.

Die Nachsorge beginnt direkt nach der
Entlassung aus der Fachklinik und wird
in Absprache mit der behandelnden
Klinik bereits wahrend des stationdren
Aufenthalts beantragt. Dadurch wird ein
nahtloser Ubergang zuriick in den Alltag
ermoglicht.

Zielsetzung und Struktur der
ambulanten Nachsorge

Die ambulante Nachsorge hat das
Hauptziel, den Ubergang aus der Klinik
in das gewohnte Umfeld zu begleiten
und zu stabilisieren. Insbesondere fiir
Menschen, die mit Abhdngigkeitserkran-
kungen zu kampfen haben, ist der Wie-
dereinstieg in das Alltagsleben haufig
mit Herausforderungen verbunden. Das
kann zu Stress, Konflikten und Riickfall-
risiken fiihren. Um diesen Herausfor-
derungen zu begegnen, werden in der
ambulanten Nachsorge verschiedene
Strategien entwickelt, die den Teilneh-
menden helfen, ihre Abstinenz im Alltag
zu sichern und ihre psychische Gesund-
heit zu fordern.
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In wéchentlichen Gruppensitzungen
werden unterschiedliche Themen be-
handelt. Dazu gehdren beispielsweise
die Wahrnehmung innerer Anspannung,
die Stress- und Konfliktbewaltigung,
das Erkennen von Suchtdruck sowie die
Riickfallpravention.

Die Einzel-, Angehdrigen- und Gruppen-
gesprdche tragen somit erfolgreich zur
Entwicklung einer neuen, hilfreichen
Struktur fiir das bereits gewohnte und
zuvor durch Suchtmittel belastete Um-
feld bei.



Gedenktag fiir verstorbene Drogengebrauchende

Gedenktag fiir verstorbene Drogengebrauchende
am 21, Juli 2025 in Delmenhorst

Der Aktionstag erinnert jahrlich an Men- ; ok Y. &

schen, die an den Folgen ihres Drogen-
konsums verstorben sind, und macht
zugleich auf die anhaltende Problematik
drogenbedingter Todesfalle aufmerk-
sam.

Ziel der Veranstaltung ist es, Raum fiir
Erinnerung, Austausch und Anteilnahme
zu schaffen sowie die Thematik sichtbar
in die Offentlichkeit zu tragen.

Besuchende hatten die Moglichkeit, mit-
einander ins Gesprdch zu kommen und
sich {iber Unterstiitzungs- und Hilfsan-
gebote zu informieren.

Im Mittelpunkt der Aktion stand das
Gedenken an die Verstorbenen.

SUBSTITUTION
Wer die Wahl hat,
hat die Qual(itat)!

.Die tigliche Vergabe,
gibt mir Sicherheit und Struktur.”
MICHAEL 33, MUNCHEN

..Die Take Home Regelung bedeutet fiir mich

mehr personliche Freiheit und Flexibilitat.”
DAGGI 4%, BERLIN

.Ich will Familie, Substitution und Beruf
unter einen Hut bringen, da ist ein Medikament
mit 4-wachiger Wirkdauer groBartig fiir mich.”

JURI 29, KOLN

Fragen zur Substitutionsbehandiung? Lﬁmrp&wemm
\orstandéjes-bundesverband.de

~le

Symbolische Elemente wie das Bemalen
und Auslegen von Steinen boten den
Teilnehmenden eine niedrigschwellige
Méglichkeit, ihre Gedanken und ihr Mit-
gefuihl auszudriicken.

Im Hintergrund zu horen waren Lieder,
welche im Voraus von Angehdrigen und
Beteiligten ausgesucht wurden.

Der Gedenktag verdeutlichte erneut
auch die Relevanz der Substitutionsbe-
handlung und warb fiir Engagement der
Arzt*innen in der Umgebung.
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Spezifische Suchtberatung fiir Empfanger*innen von Biirgergeld

Spezifische Suchtberatung fiir Empfanger*innen

von Biirgergeld

Seit dem 01.01.2006 bietet die

drob die spezifische Beratung fiir
Empfanger*innen von Biirgergeld an.
Ziel dieser Beratung ist die Beseitigung
suchtspezifischer Vermittlungshemm-
nisse fiir die Aufnahme einer Erwerbsta-
tigkeit. Ein guter Erstkontakt erleichtert
die Uberwindung der Hemmschwelle,
um bedarfsgerecht abhangigkeitsbezo-
gene Angebote aufzuzeigen. Wir geben
Informationen tiber Sucht und Abhan-
gigkeit, bieten Beratung zur Stabilisie-
rung, motivieren und vermitteln in eine
stationdre Entgiftung oder in eine sta-
tiondre bzw. ambulante Entwdéhnungs-
behandlung, erarbeiten gemeinsam
umsetzbare Reduzierungsprogramme
und weisen auf tagesstrukturierende
Angebote hin.

Dabei wird immer wieder deutlich, wie
wichtig eine gute Zusammenarbeit
zwischen Jobcenter und drob sein kann.
Gemeinsam konnen die Anforderungen
an die Klient*innen bedarfs- und lei-
stungsgerecht angepasst und suchtspe-
zifische Hemmnisse minimiert oder aus
dem Weg gerdumt werden.
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Wir freuen uns liber die langjdhrige,
vertrauensvolle Zusammenarbeit.

Die Mitarbeitenden des Jobcenters
konnen bei Verdacht oder Verhalten-
sauffalligkeiten, die auf iibermdRigen
Substanzkonsum hindeuten, in die
Sprechstunde vermitteln bzw. diese
selbst fiir Fragen zur Klarung des Um-
gangs mit bestimmten suchtmittelbezo-
genen Themen nutzen.

Tagesstruktur und MaBnahmen zur
Vorbereitung auf einen moglichen be-
ruflichen Einstieg wirken sich fiir ar-
beitslose Personen positiv aus. Auch
eine geringfligige berufliche Tatigkeit
kann das Selbstbewusstsein starken und
damit die psychische Stabilisierung und
Abstinenzfdhigkeit fordern. Dies zeigt
sich auch bei Teilnehmenden unseres
Kooperationsprojekts injob.

2025 kam es liber diese spezifische Ko-
operation zu einer Zusammenarbeit mit
79 Personen, die sowohl an die drob als
auch an das Jobcenter angebunden wa-
ren. 6 Menschen gelang es leider nicht,
diese Kooperation fiir sich zu nutzen.

In der Sprechstunde des Jobcenters
kam es im Jahresverlauf zu 87 kon-
struktiven Beratungskontakten mit
den Arbeitsvermittler*innen oder
Fallmanager*innen.



Spezifische Suchtberatung fiir Empfanger*innen von Biirgergeld

Fiir 2026 hoffen wir auf ein weiteres gutes Jahr der Zusammenarbeit und sind ge-

spannt, wie sich die Einfiihrung von ,jobcenter.digital“ auch in unserer Arbeit mit

den Klient*innen weiterentwickelt. Oft erleben wir es als unterstiitzend, weil es den
Kontakt zur Leistungsabteilung beschleunigen und vereinfachen kann und das Ein-
reichen notwendiger Dokumente fiir den Leistungsbezug deutlich erleichtern kann.

Statistik

Vermittelte Personen Jobcenter / drob

Geschlecht
mannlich
weiblich
unbekannt

Kontakt aufgenommen

ja

nein

Vorheriger Kontakt zur drob
aktuell

friher

noch nie

unbekannt

Alter
unter 25
tber 25
unbekannt

Beendigungen

planmaRig

vorz. mit beids. Einvernehmen
Abbruch

verstorben

Ergebnis
behoben
gebessert
unverandert
verschlechtert

2025
n =85

52
27

79

46
13
20

13
66

(n = 25)

= 00 00 O

o O OV VO

2024
n =68

51

14

65

43
15

57

(n=19)

N O N O

O N O
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Berufliche Teilhabe suchtkranker Menschen

Berufliche Teilhabe

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

Aus diesem Grund nimmt die Forderung
der beruflichen Teilhabe einen wichtigen
Stellenwert im Rahmen der Suchthilfe
ein, insbesondere in der ambulanten
Therapie. Neben den Leistungen zur me-
dizinischen Rehabilitation und Leistun-
gen zur gesellschaftlichen Teilhabe riickt
die berufliche Teilhabe zunehmend in
den Fokus unserer Arbeit. Das liegt darin
begriindet, dass Arbeit nachweislich das
Risiko einer Suchtgefahrdung minimiert
und im erheblichen MaRe die Riickfall-
quote nach erfolgreich beendeter Thera-
pie verringert.

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

In Einzel- und/oder Gruppengesprdchen
werden berufliche Perspektiven entwi-
ckelt, wobei die Dauer des Beratungs-
zeitraums individuell und nach jewei-
liger Zielsetzung abgestimmt wird.
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Im Rahmen der Anamnese kdnnen

personliche Voraussetzungen und vorlie-

gende Qualifikationsnachweise gepriift

und bei Bedarf Zeugnisse angefordert

werden. Ein Abgleich der jeweiligen Er-

wartungshaltung mit den Moglichkeiten

und Anforderungen des Arbeitsmarktes

schaffen in diesem Kontext ebenfalls

eine forderliche Grundlage fiir den Be-

werbungsprozess, zu dem wir folgende

berufshezogene Angebote bereithalten:

 Erstellung von aktuellen, aussage-
kraftigen Bewerbungsunterlagen

* Aufzeigen von Moglichkeiten der
Stellensuche

* Optimierung der Selbstvermarktungs-
strategie

* Vorbereitung auf Vorstellungsge-
sprache

* Telefontraining

Es ist uns ein Anliegen, den Klient*innen
Entscheidungshilfen in Fragen der be-
ruflichen Integration zu geben, even-
tuell berufsférdernde MalRnahmen
einzuleiten oder Hilfestellung bei der
Antragstellung zu bieten. Hierbei zdhlt
fiir uns auch, die Klient*innen bei der
Kontaktaufnahme, z. B. zum Jobcenter,
zu Bildungstragern oder zu Betrieben zu
unterstiitzen.



Unser ,Job-Treff* ist in diesem Zusam-
menhang ein weiteres unterstiitzendes
berufsbezogenes Angebot. Er findet
montags von 15:30 bis 16:30 Uhr statt.
Der Job-Treff gilt als unverbindlicher
Treffpunkt fiir alle Klient*innen, die sich
allgemein fiir arbeitsmarktrelevante
Themen interessieren oder sich beruflich
(neu) orientieren mochten.

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

Berufliche Teilhabe suchtkranker Menschen

Im Jahr 2025 haben 18 Personen berufs-
bezogene Unterstiitzungsleistungen ge-
nutzt, davon 15 Manner und 3 Frauen.
Die Altersspanne dieser Personen lag im
Berichtsjahr zwischen 16 und 63 Jahren.
Durch passgenaue Leistungen zur For-
derung der beruflichen Integration in
Arbeit und gezielte Vermittlungsaktivi-
taten konnten wir unsere Klient*innen
wie nachfolgend dargestellt unterstiit-
zen und vermitteln:

Von den insgesamt 18 Personen haben
16 Klient*innen 2025 aktiv eine Be-
schaftigungsaufnahme angestrebt, mit
dem Ergebnis, dass insgesamt 4 Per-
sonen eine sozialversicherungspflichtige
Beschaftigung aufgenommen haben. 2
Personen nahmen eine Aushilfstatigkeit
auf und 5 Personen nahmen an einer
AGH-MaRnahme teil. 1 Person machte
sich selbstandig und 1 weitere Person
absolvierte ein Praktikum. 3 weitere
Personen konnten noch keine Beschaf-
tigung aufnehmen und befinden sich
weiterhin in der beruflichen Beratung.
Dies entspricht einer Vermittlungsquote
von insgesamt 81,25 %.
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injob

injob ist ein Beschaftigungsprojekt, in
welchem seit 2016 unter fachlicher An-
leitung hausmeisterdhnliche Aufgaben
im gemeinniitzigen Bereich verrichtet
werden. Es handelt sich um ein gemein-
sames Angebot des Jobcenters Delmen-
horst und der Anonymen Drogenbera-
tung (drob) der AWO.

Die Arbeitsgelegenheit halt insgesamt
12 Teilnehmerpldtze bereit und bietet
Menschen mit Suchtmittelhintergrund,
die Biirgergeld vom Jobcenter Delmen-
horst beziehen, Teamarbeit und Tages-
struktur an. Hierliber soll den Teilneh-
menden zu Stabilitdt verholfen und
eine Anndherung an den Arbeitsmarkt
ermoglicht werden.
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Im November 2022 ist injob in neue
Raumlichkeiten, ebenfalls im Jobcenter-
gebdude, umgezogen. Die neue Adresse
lautet nun ,,Am Wollelager 15“. Seither
verfiigt injob (iber eine gerdumige (und
gut ausgestattete) Werkstatt, in welcher
auch wetterunabhangig die Arbeiten
verrichtet werden und die Teilneh-
menden eigene Arbeitspldtze an den
Werkbdnken finden kdnnen.

So besteht auch die Moglichkeit, in der
Werkstatt Mobelstiicke fir gemeinnit-
zige Einrichtungen aufzuarbeiten. (siehe
Arbeitsbeispiel):

=
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injob bietet eine Arbeitsgelegenheit fiir
arbeitslose, abstinente oder suchtmit-
telkonsumierende Menschen, die unter
fachkundiger Anleitung Hausmeister-
helfertatigkeiten durchfiihren. Die Teil-
nehmenden erhalten entsprechend vom
Jobcenter eine Mehraufwandsentscha-
digung. Ziel des Projektes ist die Heran-
flihrung an den Arbeitsmarkt.

Die Arbeitsfelder rekrutieren sich aus-
schlieBlich aus dem gemeinniitzigen
Bereich und werden wettbewerbsneutral
ausgefiihrt. Die Arbeitsorte befinden
sich in Delmenhorst und in ndaherer Um-
gebung.

Folgende Tatigkeiten gehdrten zum Auf-
gabenbereich der Teilnehmenden: Tro-
ckenbauarbeiten, kleine Gartenarbeiten,
Aufraumtatigkeiten in AuBenanlagen,
Malerarbeiten und Md&beltransporte
innerhalb von Pflegeeinrichtungen.

Im Rahmen des Projektes kénnen die in-
dividuellen Bediirfnisse und Belastungs-
grenzen der Teilnehmenden beriicksich-
tigt werden, die nach Absprache an fiinf
Tagen zwischen 20 und 30 Stunden pro

Woche arbeiten.

Sich als tatig, produzierend und lei-
stungsfahig zu erleben, im Team zu
arbeiten, den Umgang mit verschie-
denen Werkzeugen zu iiben, ein sinn-
bringendes Endprodukt zu sehen, er-
zeugt ein Gefiihl von gesellschaftlicher
Zugehorigkeit und schafft Perspektiven.
Werte wie Plinktlichkeit, Verbindlich-
keit, RegelmaRigkeit dienen der sinn-
vollen personlichen Strukturierung. Von
unschatzbarem Wert fiir das Selbst-
bewusstsein und die Starkung des

injob

Durchhaltevermdogens ist die Geste des
Dankes der Auftraggeber.

Die Kriterien fiir die Aufnahme bei injob
sind niedrigschwellig. Wer Leistungen
des Jobcenters bezieht, riskantes oder
abhdngiges Konsumverhalten kennt
und Struktur und Beschaftigung sucht,
ist bei injob willkommen. Der einfache
Zugang zu injob fuhrt zu einer Vielfalt
an Erfahrungen und Lebenswelten der
Teilnehmenden, die gemeinsam und
unabhangig von Alter, Suchtstatus und
beruflichem Werdegang Aufgaben aus-
fihren und Erfolg erleben kénnen.

2025 (2024) haben insgesamt 23 (20)
Personen an injob teilgenommen.

2025 2024
n=23 n=20
Geschlecht
mannlich 18 18
weiblich 5 2
Alter
18 - 29 8 3
30 - 49 8 8
tber 50 7 9
Suchtmittel
Cannabis 9 5
Substitution 2 3
Alkohol 8 9
Gliicksspiel 1 0
Opioide 2 3
Medienab-
hangigkeit 1 0
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Psychosoziale Dienste und drob at home

Psychosoziale Dienste und drob at home

Der Bereich ,,Psychosoziale Dienste und
drob at home" umfasst ambulante Hilfen
fuir volljahrige Menschen mit psychi-
scher Erkrankung und/oder Abhan-
gigkeitssyndrom aus Delmenhorst auf
der Basis des Bundesteilhabegesetzes
(BTHG). Dariiber hinaus erbringen wir
Beratungsleistungen im Auftrag des
Jobcenters fiir Jobcenterkund*innen mit
Vermittlungshemmnissen.

Wir betreuen Menschen im Rahmen der
Eingliederungshilfe (u. a. § 113 SGB IX),
indem wir ihnen eine verldssliche und
oftmals langjahrige Beziehung anbieten
und sie bei einer moglichst selbstbe-
stimmten und eigenverantwortlichen Le-
bensfiihrung unterstiitzen. Die Kontakte
dafiir finden im eigenen Wohnraum,

im Biiro oder in der Natur statt. Zudem
begleiten wir sie bei Terminen und in
ihrem Alltag, soweit es notig und ge-
wiinscht ist. Die Schwerpunkte der As-
sistenzleistungen liegen in der Vermitt-
lung in weiterflihrende Hilfen und dem
,Bauen von Briicken“, indem wir bei-
spielsweise Kontakte zu Facharzt*innen,
Therapeut*innen, Selbsthilfegruppen
und Nachbarschaftsbiiros herstellen. Die
Klient*innen werden Uber weiterflihren-
de Hilfen informiert und motiviert, bei
Bedarf passende Angebote fiir sich in
Anspruch zu nehmen. Dabei begleiten
wir hdufig die ersten Schritte und haben
»einen langen Atem*“, wenn beispiels-
weise die Wohnungs-, Arzt- oder Thera-
peutensuche durch fehlende Angebote
erschwert wird. Zusatzlich fungieren wir
als wichtige Ansprechpersonen, wenn
Krisen auftreten und entwickeln gemein-
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sam neue Perspektiven, um die individu-
elle Lebenssituation zu verbessern.

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

Jede*r Klient*in entwickelt in einem per-
sonlichen Gesprach mit den zustdndigen
Fachkrdften der Stadt Delmenhorst eige-
ne Ziele, an denen gemeinsam gearbei-
tet werden soll. Haufig geht es darum,

* die korperliche und psychische
Gesundheit zu erhalten oder zu
verbessern.

 die medizinische Versorgung sicherzu-
stellen.

¢ den Konsum zu verdandern oder
Abstinenz zu erreichen.

e Schulden zu regulieren.

 die Wohnsituation zu sichern.

¢ eine sinnvolle Tagesstruktur zu
entwickeln.

Allen Klient*innen gemeinsam ist das
Streben nach Teilhabe am Leben und
einem hohen Mal3 an Selbstbestimmung
und Eigenverantwortung. Es ist uns ein
Anliegen, die Klient*innen im Sinne des
Bundesteilhabegesetzes in den fiir sie
relevanten Bereichen gut zu unterstiit-
zen. Wir richten unsere Arbeit dem-
entsprechend aus und nehmen unsere
Klient*innen in die Verantwortung fiir
die aktive Gestaltung der Hilfe.



Clean-Projekt

Clean-Projekt — tagesstrukturierende Soforthilfe

Das Clean-Projekt ist eine ambulante,
tagesstrukturierende sowie sozialthe-
rapeutische SoforthilfemaBnahme. Mit
diesem Angebot richten wir uns an
Klient*innen, die ihr Leben ohne Sucht-
mittel (Drogen, Alkohol, Medikamente,
usw.) fithren mochten und bereits min-
destens 48 Stunden abstinent sind. Es
werden auch Klient*innen mit Doppeldi-
agnosen aufgenommen. Die maximale
GruppengroBRe betragt 10 Personen.

Wartezeiten bis zum Beginn einer am-
bulanten oder stationdren Behandlung
lassen sich durch den strukturierten
Tagesablauf sinnvoll tGberbriicken. Er ist
oftmals ein erster Schritt zur Normali-
tat. Nach einem Behandlungsabschluss
oder -abbruch bieten wir im Rahmen
des Clean-Projekts eine Nachbetreuung
an. Eine unserer grundlegenden Aufga-
ben besteht darin, in dem suchtkranken
Menschen die Hoffnung auf ein zufrie-
denes suchtmittelfreies Leben zu we-
cken. Wir férdern die abstinente Lebens-
weise durch psychoedukative Elemente,
insbesondere der Riickfallprophylaxe.
Die Auseinandersetzung mit dem Thema
Sucht als Krankheit wirkt der Selbststig-
matisierung und der Selbstverurteilung
entgegen und erleichtert es den Betrof-
fenen, ihre Krankheit anzunehmen.

2025 befanden sich 17 Manner und 11
Frauen fiir die Dauer von durchschnitt-
lich 11 Wochen im Clean-Projekt. Die
langste Anwesenheit betrug 12 Mo-
nate. 9 Personen beendeten die Mal3-
nahme planmaRig, davon wurden 2
Teilnehmende in stationdre Therapie
vermittelt, 1 besuchte im Anschluss

an das Clean-Projekt eine vom Jobcen-
ter finanzierte MaBnahme, 2 Personen
konnten in Arbeit vermittelt werden. 4
beendeten ohne AnschlussmaBnahme
das Clean-Projekt, 13 Personen brachen
das Projekt vorzeitig ab, 6 Teilnehmende
bleiben im Jahr 2026 zunachst im Clean-
Projekt.

Im Clean-Projekt arbeiten wir vorwie-
gend nach dem Empowerment-Ansatz.
Dieser bezeichnet Strategien und MaR3-
nahmen, die geeignet sind, das MaR

an Selbstbestimmung und Autonomie
im Leben unserer Klient*innen zu erhé-
hen und sie in die Lage zu versetzen,
ihre Belange (wieder) eigenmachtig,
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
Starkung vorhandener Potenziale und
die Ermutigung zum Ausbau dieser Mog-
lichkeiten, um die Teilhabe am gesell-
schaftlichen Leben zu erleichtern.
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Elternkreis

Elternkreis
suchtgefdahrdeter und suchtmittelabhdngiger Kinder,
Jugendlicher und junger Erwachsener

Gesprache mit | | Verdander unss .afc 3er-m3
Sk chgesinnten pmaesse.
Informotion Bemtung Sem.«no .
KQMPQ*CHE, Unfcr,sﬁ‘feu’,g

Anonymitat  Verschuiegenheit Sicherheit

Vertrauen Resefn Verstanodnis

Ich voecdle mit menem The mo ermstfenommen

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

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

nander kombiniert —, in Gliicksspielsucht
und exzessiver Onlinenutzung.
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Wege aus der Sucht

haben einige unserer Téchter, S6hne,
Familienmitglieder mit Hilfe von Gespra-
chen in der Drogenberatung, ambulanter
Therapie oder Behandlung in einer Fach-
klinik fir Abhangigkeitserkrankungen
gefunden.

Unser Angebot

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

Unser Ziel

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

Der Weg in den Elternkreis
fuhrt oft Uber die Verdnderungen unseres
Familienmitgliedes. Die Suchtproble-
matik wird fiir uns zur Gewissheit. Wir
denken nur noch an Rettung und Schutz
des Betroffenen und verlieren uns selbst
dabei mitunter aus den Augen. Endlos-
gesprache uber die Aufgabe des Sucht-
mittels zermiirben alle Beteiligten. Wir
schwanken zwischen Schuldgefiihlen,
Strenge, Hilflosigkeit und Verzweiflung.

Elternkreis

Ich will nicht verzweifeln!

Ich suche Hilfe im Elternkreis betroffener
Eltern und Angehdriger!

Ich erfahre, dass Sucht in JEDER Familie
vorkommen kann!

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

Wir wahren die Verschwiegenheit und
Anonymitdt nach aul3en.

Der Elternkreis ist eine offene Gruppe,
die sich jeden Mittwoch um 19:00 Uhr
im Gruppenraum im Anbau der drob
trifft.

Sollten keine personlichen Treffen mog-
lich sein, findet der Elternkreis digital
statt.

Weitere Informationen:
www.led-nds.de

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

Kontakt:
Uschi: 04221 -54858
E-Mail: ek-delmenhorst@t-online.de
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Café, Werkstatt und Musikgruppe

Café, Werkstatt und Musikgruppe

Im offenen Bereich der drob mit Café
und Werkstatt konnte das Konzept,
Personen mit unterschiedlichsten Sucht-
problematiken anzusprechen und zu

erreichen, erfolgreich umgesetzt werden.

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

Der wochentlich stattfindende Kaffee-
klatsch erweist sich weiterhin als sehr
beliebt. Den individuellen Bediirfnissen
entsprechend wird das Café aus ver-
schiedenen Griinden aufgesucht. Der
Mitarbeiterin kommt in besonderer
Weise die Rolle einer Ansprechpartnerin
und verldsslichen Vertrauensperson zu,
sowohl bei alltaglichen, sporadischen
Sorgen und Noten oder in Krisensitu-
ationen als auch im Austausch uber
Erfolge und positive Entwicklungen. Ihre
Anwesenheit und konstante Gesprdchs-
bereitschaft ist eine wichtige sozialthe-
rapeutische Aufgabe, die erfordert, auf
personliche Bediirfnisse der Klient*innen
einzugehen, eine Orientierung fiir einen
gegebenenfalls veranderten Umgang
miteinander zu geben und zur Nutzung
und Entwicklung von weiteren Freizeit-
angeboten zu motivieren. Seit einigen
Jahren unterstiitzt ein ehrenamtlicher
Mitarbeiter engagiert die Arbeit im Café.
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In der Werkstatt haben Klient*innen die
Option, sich kreativ und handwerklich
zu beschadftigen. Es besteht u. a. die
Moglichkeit, Fahrrdder zu reparieren,
Kleinmobel zu bauen, Bilder zu gestal-
ten, zu nahen, oder selbst gewdhlte, den
eigenen Interessen entsprechende Be-
schaftigungen auszuliben. Dabei werden
sie von Werkstattmitarbeitenden bei
Bedarf angeleitet.

Seit 2017 trifft sich eine Gruppe von
acht bis zehn Besuchenden zu einem
Musikworkshop, um gemeinsam zu
musizieren, zu singen, ein Instrument
zu erlernen oder die bestehenden mu-
sikalischen Kenntnisse zu erweitern. Es
werden neue und alte Popsongs ver-
schiedener Stilrichtungen gemeinsam
eingelibt. Die Teilnehmenden lernen
auch voneinander und unterstiitzen sich
gegenseitig. Vorkenntnisse sind nicht
erforderlich, der Spal3 an der Sache und
das Abschalten vom Alltag stehen im
Vordergrund. In den letzten vier Jahren
erhielt die Gruppe dariiber hinaus pro-
fessionellen Gesangs- und Gitarrenun-
terricht und absolvierte in diesem Jahr
mehrere Auftritte im offenen Bereich.

Die Werkstatt, der Musikworkshop und
der Kaffeeklatsch sind konzeptionell
offene Gruppen mit haufig wechselnden
Teilnehmenden in lockerer Atmosphdre.



Selbsthilfegruppen

Selbsthilfegruppen in der Drob

Endlich Spielfrei

Leben verspielt? Es geht uns nicht an-
ders!

Unter ,,Endlich Spielfrei“ treffen wir uns
seit Januar 2014. Wir sind eine Gruppe
von Spielerinnen und Spielern. Unser
Ziel ist es, endlich spielfrei zu bleiben.
Alle sind herzlich willkommen. Wir tref-
fen uns jeden Sonntag um 18:00 Uhr in
der Teestube der drob. Wir freuen uns
auf dich!

Achtsam

Gib acht, zeig Achtung, sei achtsam!
Wir sind eine Selbsthilfegruppe fiir
Menschen jeglichen Alters mit Sucht-
mittelabhadngigkeit. Wichtig ist uns der
Wille, etwas gegen die Sucht zu tun. Wir
treffen uns seit Mdrz 2019 jeden Mitt-
woch von 19:30 bis 21:00 Uhr mit einem
stabilen Teilnehmerkreis in der Teestube
der drob. Kontaktaufnahme gerne (iber
die drob.

Zuriick in die Zukunft

Wir sind eine Selbsthilfegruppe fir
abstinent lebende Personen, die sich
montags um 19:00 Uhr in der Teestube
der drob trifft. Offen sind wir fiir alle
Suchterkrankungen. Wir wollen uns
durch stetigen Austausch gegenseitig
unterstiitzen, um einer schonen sucht-
freien Zukunft entgegenzusehen. Kon-
taktaufnahme uber die drob.

FrauSuchtGesprach

Im vergangenen Jahr wurde die Selbst-
hilfegruppe ,,FrauSuchtGesprach“ ge-
griindet, um suchtmittelabhdngigen
Frauen einen verlasslichen und sicheren
Ort fiir Austausch und gegenseitige Un-
terstiitzung zu bieten.

Die Treffen finden immer dienstags

um 18:00 Uhr in der Teestube der drob
statt.

Kontaktaufnahme (iber die drob.
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Statistischer Uberblick 2025

Statistischer Uberblick 2025

Klient*innen nach Geschlecht

N=1.427 N = 1.438
mannlich

weiblich

divers

Gesamt

Wohnorte

N =1.427 N =1.438
Delmenhorst
Umkreis

Gesamt

Alter bei Betreuungsbeginn
N =1.427 N = 1.438
bis 15 Jahre

16 —19 Jahre

20 - 29 Jahre

30 - 39 Jahre

40 - 49 Jahre

50 - 59 Jahre

60 - 69 Jahre

70 - 79 Jahre

tuiber 79 Jahre

Gesamt
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2025
912
510

1.427

2025
1.368
59
1.427

2025
101
53
303
330
285
219
107
22

1.427

2024
899
533

1.438

2024
1.385
53
1.438

2024
108
67
319
328
284
208
102
18

1.438

Angaben in %

2025
63,9
35,7
0,4
100,0

2024
62,5
37,1
0,4
100,0

Angaben in %

2025
95,9
4,1
100,0

2024
96,3
3,7
100,0

Angaben in %

2025
7,1
3,7

21,2

23,1

19,9
15,3
7,5
1,5
0,5
99,9

2024
7,5
4,7
22,2
22,8
19,7
14,5
7,1
1,3
0,3
100,0




Hauptdiagnose Sucht
N =1.126
N=1114

Alkohol
- Abhdngigkeit
- Schadlicher Gebrauch

Cannabis
- Abhdngigkeit
- Schadlicher Gebrauch

Opiate und Ersatzstoffe
- Abhangigkeit
- Schadlicher Gebrauch

Kokain
- Abhadngigkeit
- Schadlicher Gebrauch

Stimulanzien
- Abhédngigkeit
- Schadlicher Gebrauch

psychotrope Substanzen
- Abhangigkeit
- Schddlicher Gebrauch

Halluzinogene
- Schadlicher Gebrauch

Sedativa/Hypnotika
- Abhdngigkeit
- Schadlicher Gebrauch

fliichtige Losungs-
mittel - Abhangigkeit

sonstige / Esstorungen |
Gliicksspiel - Abhingigkeit |
Tabak - Abhangigkeit |

Mediennutzung
- Abhdngigkeit
- Schadlicher Gebrauch

Riskanter Konsum |

Gesamt

Statistischer Uberblick 2025

gesamt m
2025 2024 (2025 2024
378 351|275 257
39 50 | 23 34
246 286 | 159 187
29 38 | 17 22
113 116 | 85 90
17 16 | 13 12
89 65 | 75 47
10 13| 5 8
4 6 | 3 4
3 1 |2 1
26 15 | 23 12
4 1|3 o0
o o]0 o
12 8 | 5 2
1 3|0 2
1 2|1 o0
o 1| o 1|
49 66 | 45 57 |
5 2] 2 o]
8 10| 7 8
22 22|20 18
70 42 | 44 28 |
|1.126 1.114| 807 790 |

w
2025 2024
102 92

16 16
86 98
12 16
28 26
4 4
14 18
5 5
1 2
1 0
33
1 1
0 0
7 6
11
0o 2
0 0
4 9
3 2
1 2
2 4
26 14
317 321

d
2025 2024
1 2
0 0
1 1
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
2 3

Angaben
in %
2025 2024
33,6 31,5
3,5 4,5
21,8 25,7
26 3,4
10,0 10,4
1,5 1,4
79 58
09 1,2
04 0,5
03 0,1
23 1,3
04 0,1
00 0,0
1,1 07
01 03
01 0,2
| 0,0 0,1
| 44 5,9
| 0,4 0,2
07 09
20 20
| 62 38
|100,0 100,0
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Statistischer Uberblick 2025

Angehérige und
Problembereiche
N =303
N =324

Alkohol
Cannabis
Opiate
Kokain

multiplen
Substanzkonsum

Sedativa /
Hypnotika

Amphetamine /
Stimulanzien

Gliicksspiel
Medien
Gesamt

gesamt
2025 2024
138 165
39 47
26 24
15 17
11 21
2 4
5 0
18 17
47 29
301 324

m
2025
56
11

10
5

3

14
105

2024

63
12
10
3

7

107

w
2025 2024
81 101
28 35
16 14
10 14
6 12
1 2
4 0
14 16
33 20
193 214
-

-3

d
2025 2024
1 1
0 0
0 0
0 0
2 2
0 0
0 0
0 0
0 0

3

Angaben in
%
2025 2024
45,5 50,9
129 14,5
86 74
50 52
366 6,5
0,7 1,2
1,7 0,0
59 52
155 9,0
99,3 100,0



Beurteilung der Symptomatik
nach Behandlungsende der
Betroffenen

N=725N=735
Problematik gebessert
Problematik unverdndert
Problematik verschlechtert
Problematik neu aufgeteten
verstorben

Gesamt beendet
Beendete Angehdorige

Ubernommene Personen
2025 aus 2024 (*2024 aus 2023)

Gesamt

Art der Beendigung
N =907 N=971
Reguldr n. Beratungsverlauf

Vorzeitig mit drztl./therap.
Einverstandnis

vorzeitig auf arztl./therap.
Veranlassung

PlanmaRiger Wechsel
AuBerplanmalige Verlegung

Vorzeitig ohne arztl./therap.
Einverstandnis/Abbruch

disziplinarisch
verstorben
keine Angabe

Ubernomme Personen
2025 aus 2024 (*2024 aus 2023)

Gesamt

2025
430
279

10

725
182

520

1.427

2025
575

46

12

51

210

907

520

1.427

2024
440
280

735
236

467*

1.438

2024
583

71

54

241

971

467*

1.438

Statistischer Uberblick 2025

Angaben in %

2025 2024
59,3 59,9
38,5 38,1
1,4 1,2
0,4 0,1
0,4 0,7
100,0 100,0

Angaben in %
2025 2024
63,4 60,0

5,1 7,3

1,3 0,5

5,6 5,6
0,7 0,3
23,2 24,8
0,4 0,4
0,3 0,5
0,0 0,5
100,0 100,0
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Statistischer Uberblick 2025

Anzahl der Kontakte nach Kontaktart 2025 2024
Beratung 5.435 5.733
- innen 61 56

- Hausbesuch (2023* -auf3en) 892 1.064
- telefonisch 871 1.082
- online 7.259 7.935

Beratung Gesamt

Information 707 838

- innen 8.593 8.505
- aullen 8.881 5.557
- telefonisch 18.181 14.900
- schriftlich, Mail, Organisation

Information Gesamt 7.237 6.972
In Gruppenveranstaltungen erreichte Personen 6.972 7.922
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Pressespiegel

Achtklissler sollen ,,Durchblick“ haben

Aktionstag klirt an der Realschule iiber Gliicksspiel, Cannabis und Alkohol auf

Lootboxen® ausgehen, haben die beid

erfahren.

VON KERSTIN BENDIX-KARSTEN

im "Aktionstag Durchblick’

FOTO:INGO MOLLERS

Lillen-

", berich-

s Projel

strafie abhlelt.

raus. ,Es war

vonder
Gebannt

ar
dazu, nach der Schule eine Runde am Com-

Aktlonstag rund um das Thema ,Sucht’, wo-

haztten alle Achtklissler zugehort. Selbst als

und zelgte,

1st, damit efnen

aufgebauten Parcours zu bewiltigen. ,Ich
habe alles umgerissen”, berichtete Sozial-
arbelterin Graver von threm Selbstversuch.

Wenn Ich feh-

puter zu splelen. Gerade bel Jungs Ist  Flfa* stezehn M solleen

bellebt - eln vermelntlich harmloses Splel. ,Wir haben so viele Themen, dass wirdlese selen alle sitzen geblieben. ,Das wiirde Im  ZunAchst el sle besttirzt gewesen, dochdann
Auch auf zwel ", erklarteTim merkte

splel kann viel Geld verzockt Indem  Berthold, der le\'frel ‘gewesen wire, hatten ste sich Sorgen

innerhalb des Splels kletne Kaufe getatigt
len, zwarfmsogenanmeLombowL

tung far das Projekt zustandig Ist. ,Durch-
blick” richtet sich an Achtklassler und setzt
an den Delmen-

vera
'Dic Erfahnungsbertchie von anderen Ju-

gendlichen haben nach Erfahrung v B[e]n-
as

cht*
Wle bedemend die Priventionsarbelt bel

Diese Boxen sind
Sptelertn Ct

Echtgeld oder virtuelle Wahrung kaufen kon-
nen. ,Bet Fifa’sind es besondere Fugballsple-
ler, die man beim Kauf der Boxen erhalten

.Drob+Hob"beginnt, fort.  Nur altersgerech-
ter*, merkte Berthold an. So gehe es bel den
Sechstklasslernvor allem darum, sle tberdie

welf auch Schulleiter And-

dasssle

bringt am melsten.” Das 1,

dasseskeine Verherrlichung von Dmgengtbt.
»Die jugendlichen aus der Fachklinik erzih-

len aus threm Leben bis zum Absturz. Ste er-

nicht belehrend tm Unterricht geschieht. Er
und seln Kollegtum kinnten dles nicht lels-
ten - zumindest nicht In dem MaRe, wie es

kann', erklirte Martina Gaebel vom Fach- vor “,s0 Bert-  dle Anonyme Drogenberatung gemelnsam
dienst der Stadt Mal Drogen war-  hold. mit thren Praventionspartnem, und finanziell
Oder Denn: den Inde m wurde der Fachtag ,Durch-  unterst0izt von der Stiftung der Sparda-Bank,
abhanglg", erganzte sle. Gaebel spricht von  ,Uns geht d: if blick’ diealle  kann. DI
dann  dret Real-  nicht bleterr, auch Graver. Die
Nebendem Work-  Schiller mussten selbst akttv werden »Ste
gesetzt wird: ,Da sind schnell mal 100 Eulo shop Gber Gliickssplel, in dem dle Schiller ~ konntensichnicht nurberfeseln lasse!
weg, das geht Ober elnen Parcours Sio hinzu. Deshalb ist die Soztatarbltonn
DerKernds Durchblick“sollte  zur Zuloot-  Oberzeugt, dass Jeder Schiler etwas far sich
Dle Suchtgefahr, die von Lootboxen“aus-  elgentlich etn Th des Schausplel- b ‘Work-  ausdem Fachtag hat.
geht, se! groff - genau wie bel anderen  kollektivsL shopzu Cannabi:
auch. vermittelt. unteran-  Das Projekt wind nicht
Dlenstag e am kurzfristig ausfallen. Can-  nurander; nd
Realschule aufgeklm Dle virtuellen  Das zwelte Kernstck konnte Indes stattfin-  nabls. belden Oberschulen In Delmenhorst sowle:
Scnatzklslen blideten elne von mehreren den: Drel Jugendliche aus der Dietrich-Bon-  Was eln paar Drinks zu viel anstellen, er-  der Hauptschuleangeboten. An der Imqmu
Statlonen in threm Workshop ,Glckssplel’, hoeffer-Klintk in Ahlhom schilderten thren  fuhren die inen Tag zu-

den die Fachfrau Im Rahmen des Projektes

Weg Indle Sucht undthren Kampf wieder he-

vor von der Polizel. Diese hatte Im Rahmen

eln
Klarsicht

12.02.2025

Wirkung haben wie pflanzli-

Sie ches Cannabis, gebe es
. schon lange, Aber: Die Zu-

sammensetzung dndere sich
immer wieder. , Gérke" wird
als E-Liquid meist fiber E-
Zig und Vapes konsu-

hnben.DDChwiewrhrelm
Delmenhorst ynd im Land-

wDas ist schwer einzuschiit-
‘zen", sagt Tim Berthold, Be-
reichsleirung Privention bei
der drob, liber das Vorkom-

mierr. Sie konnten die 300-

erklirt Berthold.

wviele Jugendliche wissen

nicht, was sie da konsu-
meint

- undseimgmmdeshﬁlbsu
gefiihrlich,

gen.
durch den Konamvuut:m

i nabis nicht sterben kann,

sind synthetische Stoffe
cine grofle Gefahr.
schlimmsten Fall bricht der
Kreislauf zusammen, und
das kann dann bis zum Tod
filhren.” Auch Paychosen
kinnen durch den Konsum
entsteben. Berthold meint,
dass es sich bei ,GBrke* vor

E-mens{ndbe{]uw Menschen beliebt, Sie knnen aber
auch illegale und schdiiche Substanzen enthalten und damir ge-

fihlich werden.

.sllemumeinc

brauch auch relativ unauf-
filllig. Schliefilich kiinnte es

wim  sich auch um eine einfache

E-Zigarette handeln.
Gerade well immer mehr
Jugendliche zu den bunten
und siif8 duftenden E-Ziga-
retten greifen, ist das Thema
fiir die drob ein wichriger
Baustein in der Praventions-

Delmenhorster Kreisblatt, 06.03.2025

Foto: imagn/TTViktor Bank

gegen extrem angestiegen in
den letzten Jahren.” Proble-
matisch sel vor allem, dass
ez die Gerlite an vielén Auto-
maten zu kaufen gebe, die
dumhihr&ngpbotsuch Kin-
der ansprechen. ,Da gibt €5
neben dem Schokoriegel

Vapes und Lachgas®, hat

Berthold beobachter, Fiir Polizei

ihn éin Unding. Zwar
kommt dann die Ausweis-
kontrolle zom  Einsatz,
aber diese kiinne man auch

mit fremden  Ausweisen

umgehen.

Schiller werden
zu Dealern

#Gorke* hingegen werde
fiber den Schwarzmarkt
verkauft. Im
kann man die Liquids be-
stellen, sagt der Experte.
#Oder an slt(ioske.n unter
der Hand kaufen.” Es gebe
sogar Schiller, die die Va-
pes mit ,Gérke*-Liquid

, weiterverkaufen — und so

selbst zum Dealer !

Interner

Pressespiegel

Gefdhrliche Droge auf dem Vormarsch

Synthetische Cannabinoide in E-Zigaretten: Polizei warnt vor ,Gérke“ [ Gesundheitsrisiko bei Konsum unkalkulierbar

che E-Zigaretten oder Vapes
konsurmiert wird und sich fu-

erlaubten Umgang mit der
Substanz eingehen.

Der Fall aus Sandkrug, bei
dem ‘die Jugendliche sich
zwischenzeitlich sogarin Le-
bensgefahr befunden hat,
.,mlltinunsermmﬂndlg

ek d i

#Ihnen ist oft gar nicht be-
wusst, dass sie etwas Ille-
gales tun.* Doch seit 2016
steht die ganze Wirkstoff-
gruppe unter Strafe, Veran-
kert ist das im ,Neue psy-
choaktive Stoffe Geserz®,
erkliirt Polizeisprecher Al-

hmmwmm:gm
‘Géirke’ dar®, sagt Seegers. Er
macht deutlich, wie wichrig

die Warnung vor dem Kon-
siko st aufgrund der meist
unbekannfen und hiufig

.bertSeegm.
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Pressespiegel

Melapie Machedanz
oeumenwoRsT  Rund 100
Menschen sind in Delmen-
horst laut Anonymer Dro-
{drob) in Subs-
Noch
mchr nach einer Enlglfmng

goglscher - LN,

von ihnen sind Phil und Ma-

rio. Das sind nkcht thre ech-

ten Namen, da sie licberano-
Wie

s sein und nuch bleiben zu
wollen.

Gras, Gliicksspiel und
Kokain wurden zur Sucht

Mario st in Delmenhorst ge-
und

boren aufgewachsen,
~ich habe viel ausprobiert®,
sage er. Gras, Kokain, Tilidin
—aber auch Gliicksspiel wur-
den fiir thn zur Sucht. Alio-
hol st seilr seinem Entxug
ebenfalls tabu, cbwohl er da-
von mie aktiv abhingig war.
wich kinnte nie wieder Alio-
hol konsumieren, ohne zu
koksen*, sagt er.

Zwel himlchdﬁ
Rauschmitel | und

de mit der Spielsucht sei
eg - schwer. Gliickssplel st
gesellschaftlich  etabliert,

28.07.2025

Marco Julivs

DELMENHORST Der ent-
wickelt Jehr @ir Jahr jetzz
such in Delmenhorst ein
bisschen mehr Tradition:
Bereits sum dritten Mal seit
2023 richtet die Anonyme
Drogenberatung (drob), die
unter dem Dach dér Awo
Weser-Ems. aktiv ist, zum

Gedenkrag fiir vemm'bme 1

Drogcngehrauchendm

bt es bundes-
weit schon viel linger. Im
vergangenen Jahr gab es
Veranstaltungen in Ober
100 Stidten, 400 Organisa-
toren warcn berellige. Es
handelt sich damit um den
grofiten bundesweiten Ak-
tions-, Trauer- und Priiven-
tienstag im Bereich illega-
ler Drogen. Wir haben den
Versuch 2023 hier vor Ort

wird", sagr Dhara Breitholz,

die mit fhren Kolleginnen ™

Nicole Meyer-Bishle und
Sarmh Owen den Tag vor
dem Rathaug am Montag,
21, Jull, susrichtet. Und
die  Resonanz' gibt uns
recht.  Der

wiichsr, wir bekommen viel
Zuspruch,*

Bundesweit sind im Jahr
2024 insgesamt 2137 Men-
schen an illegalen Drogen
verstorben, o In  Delmen-
Torst waren es fiinf, in die-
sem Jahr kam bislang ein
weiterer hinzu®, erlfiutert
Nicole  Meyer-Bihle. 41

Jahre st selen die Men-

einmal Spiel-
hat er wieder gesplelr. Gera- nenz

Nach der Drogensucht

Zwei Delmenhorster erzdhlen, wie es ihnen ging und heute geht / Therapie bej der drab

Nach dem letzren und er-
folgrelchen Entzug ister gu-
rilck ‘nach Delmenhorst

uDier Stadtwechsel musste
=ein, 50 konnte ich bel null
anfangen™, sagt er. Er umge.
be sich inzwischen nur
noch mit Leuten aus der
Therapie, Wir haben ge-
lernt, mit uns selber gut klar-
zukommen®, spricht er fiir
sich und Mario, Es davere
mindestens ¢in Jahr, um mit
sich ins Reine zu kommen
und wieder bereit filr neve
Leiste 2u sein, s0 seine Er.

fahrung.

Die beiden werden auf
{hrem Weg von der drob be-
gleiter. Sie sind in einer coc-

\ Jen Gruppe und haben eine

gute Therapeutin, sagen sie.
Das sel Glick, denn die BO-

die sagen, sle wollen aufhi-

ren, muss man sofort ban-

ﬂsln‘.sng:?hiLWmnsolch
ein Moment nicht

gentitzr
wﬁdednnnseidiechmcc

Wll:hﬁgsindpme&mal
domit’ - man

Dlevm

nihezu omniprisent. Daerst
‘einmal  zu  erkennen,
dasg man damit ein Froblem
hat, sei cin wichziger, aber
nug)ll ;ihmwﬂsw Schrit.
b : da
Besmes
und  offen damic

hen®, sagt -er gy _seiner
und Alkoholabsti-

Ein Problem el namlich
auch, nach wie vor in Del-
menhorst zu sein. Zu den

— Andoige

kiinnen ' eriggern.
et Cimal.
mm *ﬂr versiuche er, sich auf seine

sozialen Kontakte aus der

_w_ ‘Fherapie und vor allem vom

Konsumfreunden®

hat_er

keinen Kontakt mehr, aber
auch viele selner angjahri-
besten Freunde leben
. wDig nehmen keine

Sport su konzentrieren,
Neue Leute, mltgir.'luhm In-

‘doch in Bremien verbracht —
einige Jahre dort auf der
Strafle gelebr. Ich habe sehr
schiimm konsumiert®, sagr
1, viele Jahre hiiren Heroin,
Fentanyl und Crack sein Le-
‘ben bestimm.

teressen, die
ne Drogen.

Fhil st ebenfalls in Del-
menhorst  aufgewachsen,
Die schlunmne Zelr seiner

'

.\ sagt en

g hat er Je-

f it Gras und

Mit zwiilf Jahren habe er
schon Grog und ro-
gen ausprobiert. Als er 18

Jahre alc war, hat ein Kum-
pel ihm dann Oplate ge-
zeigr, damals habe Phil mit
Heroin  ang Er sei

aus der direkt in
T‘Bm‘pdekonm“ ugtm
Besonders

Bt
d:r drob sei, dass es \Obrbe-
rungskurse

dann nanh Emm:n gegan-

pen, ist ob
und dann kam noch Crack

«Das war am Ende echr krl.
tigch mit mir®, sage er,

Erinnern und informieren

Aktion zum Gedenktag fiir verstorbene Drogengebrauchende auf dem Marktplatz

keit: und der 'B'(onukr 21}
den  Bekanoten aus  der

jeden  guten Vorsatw
schnell & muchen
kéinnen,

und nur-schwer zu dosie
ren, die Gefahr eine Uber-
dosis sel grofl. Oft seien die
Mittel duch  pgestreckt.
Sichtbarkeit schaffen filr
die; die gestorben sind, fir
das’ Problem Suchrerkran-
kung, fiir das Leid der Be-
troffenen und Angehiirigen,
dag gei das Ziel,

Dringend Hrzte gesucht
Die drob will den Tag auch

nutzer, Wm unter n
vor Ort fiir das Thema

| Substitution =i werben,

wAkruell sind es nur drel
Praven, dic das Angebot der
Substitution in der Stadt
machen. Das ist ¢in echter
Mangel. Wir kénnen keine
neuen Klienten mehr ver-
miteln und milssen diese
nach Bremen oder Olden-
burg schicken, was filr die
Betroffenen  mit  grofien
Hiirden verbunden. ist®,
sagt Nicole Meyer-Nishle.
Am 21. Jull 1994 starb in
Gladbeck der junge Dro-
genkonsument Ingo Mar-
ten. Unter Mithilfe der
Stadt gelnng 8 seiner Mut-
rer, eine fiir

Laden wieder zum
ratung Celmenhaorst (dmh)

schen im Schaitr, die Zahl

der unter 30J3hrigen ist 1osoll von 14 bis 16 U‘h; Inegtn bereit. Gut ange- bereits jetzt per
werde auch das info@d.rub-delmenhum de

einmal

FOadenk

am 21 Ju-

(m]?nh)c HNicole Meyer-8ahle, Dhara

wieder Gi

noch

Owens, Wiinsche kinnen
Mail an

wUnd dazo komme die Dun-  spriche und Anstauqd! bl& Angebot der drob, vorab geschickt werden.

kelziffer, weil bel vielen die ten. Zudem kinnen in Ge- Musikwilnsche zu dufern,  Der 21. Juli sei auch ein
L das noch weiter steigt. Synthe-
und Priiven-

Todesursache gar nicht so

genan benannt wird®, sagr kigine Steine bemall und tung gesplelt werden, ,Die Thema D
yor @t ausgelegr werden. Playlist istlang, sagt Sarah tion in den Mittelpunkt zu

Dahra Breitholz.

denken an

die withrend der |

Delmenhorster Kreisblatt, 18.07.2025
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Tag; deres er

riicken. Offene Gespriche
sind laut drob der Kern des
Tages. In der Drogenbera- des
tung beflirchrer man, dass
die Zahl der Drogentoten

tische Oplofde wie Fentriyl
seien auf dem Vormarsch

ihren Sohn und andere Diro-
gentote zu installieren. Die-
ser - Gedenkstitte folgten
denn In vielen anderen
Stidten Offentliche  Crre

Mihnens und  Erin-
nerns. Der erste bundes-
weite Gedenkrag Fir ver-
storbene  Drogengebrav-
cher ist dann 1998 began-
genen worden,
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Substitution kann Leben retten

Gedenktag fiir verstorbene Drogengebrauchende geht alle Delmenhorster an etwas an

Melanie Machedanz

DELMENHORST  Dirckt vor |
dem Delmenhorster Rat-

haus hat die Anonyme Dro- | ren gerne alles, laden ihn|
genberatung (drob) der Awo ein, in der

zZum fiir verstor- an der Scheunebergstrafie
bene Drogengebrauchende vorbeizukommen. Die drob)
ihren Pavillon und die Wand unterstiitzt dabei, Klinik-|

mit und fiir die bunten Stei-
ne aufgebaut. Untermalt mit %
Musik -  entsprechende
Wiinsche konnten vorher §
cingereicht werden. Knapp |
drei Stunden an Liedern
sind s0 zusammen gekom-
men. Die ersten Teilnehmer
des dritten in Delmenhorst
ausgerichteten Gedenktages
waren zudem schon eine ©
Dreiviertelstunde vor dem |

offiziellen Beginn da. »Man muss nicht sterben an

Drei Midchen wollten Droj i uch®, 50|
schon die Gedenksteine be- Meyer-Bohle. Die Versor-
malen, bevor tiberhaupt al- mit Jegalen Ersatzstof-
les aufgebaut war, erzihlt g,ggebe den Leuten dic|

Nicole Meyer-Bohle. Sie sei-
en im vergangenen Jahr
schon beim Gedenktag ge-
wesen, haben ganz offen- Wl
sichtlich einen Bezug zum =

| _d

Themg cht oder & S | 4 = P darf sei sehr viel hoher. Viele
cinen enen Drogen-  Nicole Meyer-86hle (von links), Dhara Breitholz, Sabine Licht und Greta Cordts von der drob hoffen, dass weitere Arzte in Delmen- miissen sie  weiterleiten,)
gebrauchenden im Umield, horst Substitution in ihr Behandlungsspektrum aufnek je My nach Oldenburg, B:

fiir den die Steine bestimmt oder sogar

sind - und das im jungen Al- Das Problem sei nicht neu,
ter. horst sind im vergangenen oder diese in Anspruch neh- doch die Situation spitze

Jahr fiinf Personen in Folge

Nachfrage nach ihrer Suchterkrankung ver-
Hilfsangeboten ist grof  storben -~  mindestens.

) »Manchmal kriegen wir das
Dies macht aber auch deut- gar nicht mit“, sagt sie, denn
lich: Drogensucht kann je- die drob erfahre das nur von
den treffen und ebenso An- denjenigen, die bei der Bera- |
gehorige von Siichtigen oder tungsstelle registriert sind. = storbene  Drogengebrau-  Unterstiitzt werden sie da-
Verstorbenen. ,Das sind Gerade diejenigen, die nicht Drei junge Delmnho!steﬂnnen haben den Gedenktag fiir ver- chende cbenfalls genutzt. bei durch drob. ,Es ist echt
Leute wie du und ich®, sagt angebunden sind, Xeine storbene Droge chende zum Aniass genommen, bunte Ein Mann fragt nach, wo er so c¢in Herzensding, sagt
Meyer-Bshle. In Delmen- Hilfsmaglichkei haben Steine anzufertigen. : . © sich melden kann, was fir sie.

men, gerade bei denjenigen sich zu, so Meyer-Bohle.
steige das Risiko, dass sie an  Deshalb hoffe die drob wei-
einer Uberdosis oder den tere Mediziner zu finden,
kirperlichen Folgen des die sich entscheiden, die
* Konsums sterben. Weiterbildung zu machen

Fiir Beratung wird der und die Behandlung in ihri
Stand am Gedenktag filr ver-  Portfolio aufzunehmen.

H —

23.07.2025
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»~Alkohol ist ein Zellgift“

Wieso Eltern ihre 14-jihrigen Kinder keinen Alkohol trinken lassen sollten

VON KERSTIN BENDIX-KARSTEN

Delmenhorst. Es ist Dienstagabend. Auf
dem Kramermarkt in Delmenhorst Ist Fa-
milientag. Man stelle sich vor, etn 14-Jahri-

uss die Polizel elnschrelten? Liegt eln
Velsmﬂ gegen den Jugendschutz vor? Kel-
neswegs. In Deutschland erlaubt das soge-
nannte begleltete Trinken* 14-und 15-Jah-
rigen, In Anwesenhelt threr Eltern oderan-
derer Erziehungsberechtigter Bler, Weln
oder Sekt In der Offentlichkelt zu konsu-
mieren. Zumindest noch. Die Forderungen,
den Paragrafen neun Absatz zwel aus dem
Jugendschutzgesetz zu streichen, werden
immer lauter. Erst im Jun! deses J
sprach sich dle Gesundheltsministerkonfe-
renz emeut fair die Abschaffung des begiel-
teten Trinkens aus. Die Ressortchefs der
Lander riefen den Bund zum Handeln auf.
Und dort scheint die Botschaft angekom-
men: Gesundheltsministerin Nina Warken
und thr Drogenbeauftragter Hendrik
Streeck trelben das Vorhaben voran. Was
sagt ein Experte In Delmenhorst dazu?
Kein praventiver Effekt

Ich halte nichts vom beglelteten Trinken
in der Offentlichkelt", macht Tim Berthold,
Referent far Suchtpravention bel der Ano-

nymen Drogenberatung in Delmenhorst
(Dmb) ketnen Hehl aus setner Meinung.
Elnen praventiven Effekt steht er nicht. Im
Gegentell. Es gibt kelne Evidenz, dass
durchbegleltetes Trinken Schiimmeres ver-
hindert wird®, sagt Berthold. So wiirden Stu-
dien belegen, dass Jugendliche, die In
Gegenwart threr Eltern Alkohol trinken
darfen, im Schnitt frther, mehrund riskan-
ter trinken als Glelchaltrige, denen klare Re-
geln gesetzt werden. Es Ist ein HeranfQh-
ren an Alkohol", erklart der Experte der

Drob.

Auch fur Eltern sendet die Erlaubnis zum
begletteten Trinken etn falsches Signal, Ist
er berzeugt. Selnes Erachtens geht elne
kritische Botschaft von begleitetem Trin-
ken aus: ,Es kann nicht so schitmm setn.*
Doch genau das Ist es. Statt zu elner Ma81-

lem mit Alkohol. Es sel nach wie vor dle

Droge Nummer elns. 2024 hat die Drogen-

beratung in Delmenhorst 351 Klienten mit

elner Alkoholabhingigkelt betreut, hinzu

kamen weltere 50 Menschen mit schadll-
1

gung fohre froher mitel-
terlicher Etnwilligung zu eln

ein
Jobauf

e Art:
derlegt.
Was in Italien anders ist
In etner anderen Gesellschaft kbnnte das
in, raumt Berthold etn. Als Bel-

seln,
splel nennt er Itallen. , Dort Ist es total ver-
pont, er. In Deutsch-

riskanten
tens. Die Idee, durch beglettete Etnfthrung
etne Art Schutzwirkungzu erzeugen, sel wi-

Ihre Arbeit verlleren 14- und 15-Jahrige
durch den Konsum von Alkohol nattriich
nicht. Es gibt dennuch reichlich andere

lernen’, set schwiertg. Alkohol dtirfe kein

FOTO: ANNETTE REDL/DPA

und sich nicht von der Alkohol-Lobby zu-

Viellelcht helfe das Bler im ersten Moment,
Mad-

asst. In der
seldas letder schon vorgekommen. Als Bel-
Bad dasden

chen anzusprechen. , Aber das blelbt dann

eln Leben lang so*, merkt der Drob-Experte

an. Das konne nicht das Ztel seln.
Alkohol ist ungesund. Es. -

Verkauf von Alkohol an Tankstellen nach
22 Uhr verbot. ,Das hat Wirkung gezetgt’,
50 Berthold. Dennoch wurde das Verbot

Auto-

stkoarmen Konsum®, betont Berthold.
Unter anderem werde das Krebsristko mas-
siv erhoht. An dlesem Punkt sieht er elnen

fahrerAlthol flir die Welterfahrt kaufen
fen?‘, wundert sich der Drob-Mann. Er
wurde sogar noch welter gehen. Auch aus

Grinde, dle gegen Trinken
sprechen. Alkohol |sk eln Zellgift", betont

Menschen anzuschieben. ,Gesundheltund

ver-

bannen: ,Man mﬂme dann bewusst In

" sagt
land sel das nicht der Fall. Wenn der Onkel
bet der Familienfeler betrunken set, werde
dasals lustlg abgetan. , Deutschland Ist viel
zu locker*, so der Drob-Experte. Deshalb

Prob-

Berthold. Es kéinne kbirperlich grofie Prob- diefr etnen fahren, um Alkohol
leme das wichtiger werden’, zu kaufen Das mache es unbequemer.
Gehirn bel den Jugendlichen noch nicht voll Di rtewan”  Auch

. Esselelne Zelt, InderdieJu-  del lasse sich for drehen. - melnter.
gendlichen gerade erst lemen, Gefohlezu  nutzen. Er. Zug. ~ Kntisch sieht der Suchiexperte zudem die

verarbelten und Probleme zu ltsen. ,Wenn
Alkohol die Losung far Wut oder Trauer
wird, Ist das gefahrlich®, sagt Berthold. Ge-
sunde nachzu-

Wie stark ist die Alkohol-Lobby?
Berthold hofft, dass die Bundesregterung

anstaltung seten Blermarken ,omnipri-
sent". Andere Lander sefen an dleser Stelle
by deutlich welter

10.09.2025

Ein Teufelskreis

Glucksspielstichtige: Deshalb jetzt Hilfe holen

ROBERT LURSSEN

,Viele unserer Klientinnen und Kli-
enten haben kein Geld, um Ge-
schenke zu kaufen, auch wenn sie

Weg aus der Gliicksspielsucht zu
finden, sei kaum moglich meint
Spille-Schultzki. Doch leider wiir-
den gerade von dieser Art der Sucht
Betroffme das lmge Gefiihl haben,

", sagt Tan}a iff. Anders
pill als bei iichten wie
Gluchsplelsuchtvon derAWO Dm- Alkohol oder Kokam lasse sich

LDas’ Geldlsummerweg- dafiirsor-
gen Spielautomaten, Online-Sport-
wetten oder Casinos®, erklart sie.
Gerade die Advemszen sei fiir Be-

besser

WFir Glﬁcksspieler ist es beson-
ders schwer, sich das einzugeste-
hen®, weif sie. , Beiuns braucht sich
niemand zu schimen. Wir sind

troffene von Gli mit
Stress, Schuldgefiihlen und Scham
verbunden.

Die Zahl der Gliicksspielsiichti-
gen in Deutschland wird von der
Beauftragten der Bundesregierung
{f:r Sucht- mﬁ Drogenfragenauf1,3

nicht denen
man Schuldgefiihle haben muss.
Wir kennen so viele Geschichten®,
verdeutlicht die Expertin.

Auch Angehorige seien willkom-
men, etwa um zu erfahren, wie sie
beim Weg aus der Such: unterstiit-
zen konnen. ,V lie hel-

Weitere 3,2 Millionen zeigen zumin-
dest hohes Suchtpotenzial. ,Fast

fen, fiihlen slzh nicht hllh'mch an”,
sagt Spllle—Schullzkl Einfache Mll-

jeder kennt in seinem
kreis jemanden, der von Gliicks-
spielsucht betroffen ist*, so Spille-
Schultzki.

zerstorerischer

Kreislauf fur Betroffene

Die Dynamlk der Spielsucht folgt

einem eislauf.

tel wie K
Handys seien keine Lusung. ,,Ohne
Therapie geht es nicht”, erklart sie.
Dabei gelte es herauszufinden, was
der Ausloser fiir das Verlangen zu
Spielen sei. ,Das kann Langeweile
genaus sein wie Stress. Zu viele Kon-
takte oder zu wenige.” Am Ende gel-
te es Strukturen im Gehirn zu dn-
dern und dort Warnungen einzu-
bauen. Auf keinen Fall diirfe man
sich mit der Such( abfinden.

istes, frithzei-

Zunichst verspielt der oder die Be-
troffene einen Teil seines Geldes. In
der Hoffnung, die Verluste wieder
auszugleichen, wird weitergespielt.
Doch das Gegenteil passiert - der
Verlust vergrofert sich und der
Drucksteigt. Us arkerwird der

tig Hilfe zu suchen, um aus dem
Teufelskreis der Spielsucht auszu-
brechen. Das Bewusstsein iiber die
Suchtist der erste Schritt*, sagt Tan-
jaSpille-Schultzki. ,Die Adventszeit
ist auch eine gute Zeit, um sich Un-

zu holen.” Dann sei im

Waunsch, das verlorene Geld zuriick-
zuholen. Diese Verluste werden
dann oft durch immer héhere Ein-

niichsten Jahr genug Geld fiir Weih-
nachtsgeschenke da.

Die AWO Drogenberatungsstelle
41) ist telefo-

sdtze oder ri: iele ausge-
glichen. Der Kreislauf dreht sich
immer schneller, bis der Betroffene
in einem Zustand der Verzweiflung
feststeckt.

Ohne professionelle Hilfe den

nisch unter 04221/14055 errelch;
bar. Sie bietet auch

an. Gleiches gilt fiir das Pona] Dx-

giSucht”, das unter

lle der AWO in

digitalim Internet zu finden ist.

S statt Geschenke fir die Kinder - fiir viele Glicksspielsiich-
tige eine traurige Reaht ilfe gibt es bei Tanja Spille-Schultzki, Fach-
kraft fir Gl bei der D

Delmenhorst.

Foto: Lurssen

Delme Report, 13.
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»DigiSucht” geht an den Start

Abhéngig von Glicksspielen: Digitales Angebot bietet nicht nur in Delmenhorst Unterstiitzung

Marco Julius

DELMENHORST Gliicksspiel |

kann stichtig machen -
und das mit erheblichen
Folgen fiir Gesundheit, Fi-
nanzen, Familie und Beruf.
Tanja Spille-Schultzki
weifs das. Fiir die Anony-
me Drogenberatung unter
dem Dach der Awo, die
drob, hilft sie als Fachkraft
Gliicksspielsiichtigen. Und
sie betont: ,,Je frither Be-
troffene Unterstiitzung er-
halten, desto gréfer sind
die Chancen auf Stabilisie-
rung und Entlastung.“

Ein neuer Ansatz: Am
bundesweiten Aktionstag
Gliicksspielsucht (24. Sep-

tember) ist in Niedersach- |

sen das neue digitale Hilfs-
angebot , DigiSucht® an den
Start gegangen. Dafiir wirbt
Tanja Spille-Schultzki mit
zahlreichen Plakaten in
Delmenhorst, in Geschif-
ten, bei der Delbus und in
anderen  Einrichtungen.
Unter dem Motto ,Jedes
Gespriach ein echter Ge-
winn“ macht derzeit eine
landesweite Kampagne auf
die kostenfreie und anony-
‘me Online-Beratung . auf-
merksam.

Das zusitzliche Angebot

begriifit die Expertin aus-
driicklich: ,DigiSucht er-
ginzt unsere klassische Be-
ratung vor Ort durch fle-
xible digitale Zugénge: Rat-

Tanja Spllle Schultzk| |st Fachkraﬁ: fir Gluckssp|elsucht bei der drob in Delmenhorst. Am bundesweiten Aktlonstag Gliicksspielsucht
hat sie auf das neue Hilfsangebot ,DigiSucht aufmwerksam gemacht. ; j

suchende kénnen sich per
Chat, Mail oder Videobera-
tung an Fachkrifte wenden
- unverbindlich, anonym
und ohne lange Wartezei-
ten. So werden auch Men-

schen erreicht, die Hem-
mungen haben, eine Bera-
tungsstelle personlich auf-
zusuchen, oder die wegen
Arbeitszeiten, familifiren

Verpflichtungen oder wei-

ter Wege bisher keinen Zu-
gang hatten“, sagt sie. Die
drob bleibe aber selbstver-
sténdlich weiter Anlauf-
stelle und garantiere eben-
falls Anonymitat.

Foto: Marco Julius

Weitere Informationen
sowie Kontaktdaten aller
26 Beratungsstellen fin-
den sich online unter
www.nls-gluecksspiel-
sucht.de.

Weser Kurier
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abart=n

Maree Mtz

pELMERHORET E3 (@ bisleg
mwock eige ldee, abuer i,

weit Fargeseheiten g Dis
Amnyme Dragenberiung
Dielmerhors (draby omees
theme Dectn der w50l im
Johr 2026 eine Arc Frean
deskrel  oder  Forderps-
meinschzlt cur Seite gesiell
bebominien. Emen Kreis won
Blemschen. der die drob unid
dus Thema Drogenpriven
ton pang allpemetn idecll
umterstitet, Dhie ldee
sgamme win . Evelyn Poppy
langjibirige  Leiterin der
drab, die im kemmenden
Frithjahr ausscheider ud in
den Ruhestand  wechsels,
ihrem Herzensthema aher
verburuben bleiber infichie
Fiir dos Projekt gewnonnen
har sie mir Hero Menmebdck
ten ehemzligen Leiter des
sriidrischer,  Fachhereicha
Sogiales und - Gesundhety,
der emst Ende Tunuar io den
Ruhestand praochscly la

Verpin oder
leset Krais?

Fnm Ereieder eraen Liner-
stiilzer gehivren auch Popps
designierte Machfalgerin
Carnelia Horn gowie Sebag-
tian Mitsch wvom ¥riven-
tiemapeam der Palized, der
swdem  im Vorstasd  des

62

Kontakl

Dve crok izt sne wichtige Anad-
=7k i Dvimerhorst e Mian

s her il Suck- ofier Droper-
themen sowo zur Fravercion
ak e ich 2 Feharefung Auch
Anpehorige sornen Schan die
drobweencen. Ve - sichiflr digini
riative de U nterstingekratses
interesgert und se = i wecer
Framiapsh Immar - uniersrngen
miathts karm sich per E-bislan
EvchnPoppiimmealdemdden

K:lmml.na"prdwnriwn Rats
(EPR; aktiv isL

maoch simd nicht alle Fm
pen abschlicbend  pektr,
Etwa die Frage, ok es sich
hei der Inimative um eimen
Teaen Kicis won Freamden
der drab handeln  =all
odet ob sogar eln rohrigen
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Offnungszeiten

Beratung und Information
Montag, Dienstag, Donnerstag, Freitag
Mittwoch

Online-Beratung

Quit the Shit

Anonymes Beratungsprogramm fiir
Cannabiskonsumierende,
Anmeldung jederzeit unter:

DigiSucht

Anonymes Beratungsprogramm
flr Betroffene und Angehdrige,
Anmeldung jederzeit unter:

Clean-Projekt
Montag bis Freitag (auBer Donnerstag)

Café und Werkstatt - offen fiir alle

Dienstag
Donnerstag
Freitag

Anonyme Drogenberatung
- drob

Scheunebergstrale 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

Zertifiziert nach DIN EN ISO 9001 : 2015

Offnungszeiten

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

www.drugcom.de

www.suchtberatung.digital

9:00-14:00 Uhr

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

Psychosoziale Dienste und drob at home

CramerstralRe 193

27749 Delmenhorst
Telefon: 0 42 21/91 69 34
Telefax: 0 42 21/1 23 96 41
delmenhorst@awo-psa.de

63




Impressum

Herausgeber:
AWO Bezirksverband Weser-Ems e.\V.

Anonyme Drogenberatung
ScheunebergstraBe 41
27749 Delmenhorst
Telefon: 04221 14055
Telefax: 04221 129244
info@drob-delmenhorst.de
www.drob-delmenhorst.de

V.i.S. d. P. und Gesamtredaktion:
E. Popp, Einrichtungsleiterin drob Delmenhorst

Erscheinungstermin: Marz 2026

Die drob Delmenhorst ist zertifiziert nach
DIN EN ISO 9001 : 2015

r

Zertifikat seit 2009
audit berufundfamilie

Qualitat E3




