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Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,
liebe Netzwerkpartner!

Hart am Limit — Rauschfreie Schule — Klarsichtkoffer

So nennen sich unsere Praventionsangebote.

Im vergangenen Jahr konnten Sie wieder in Prasenz durchgefuhrt werden und wir
erreichten 1140 Jugendliche und Erwachsene.

Schulen, Jugendgruppen und Kirchengemeinden nutzen diese Angebote. Im Hinblick
auf das Vorhaben, Cannabis zu legalisieren, sehen wir hier auch in Zukunft einen
steigenden Bedarf.

In der ambulanten Therapie konnte der Anteil der regularen Entlassungsform deutlich
verbessert werden. Dies bedeutet, dass ein hoherer Anteil der versorgten Menschen
ihre Therapie in vollem Umfang genutzt haben.

Immer deutlicher zeichnet sich ab, dass Menschen, die am Substitutionsprogramm
teilnehmen, die psychosoziale Beratung nicht mehr in Anspruch nehmen. Dies
entspricht den Anderungen in den Vorgaben zur Substitution, die die Wahrnehmung
einer psychosozialen Beratung auch nicht mehr fordern.

In der Beratung ist mittlerweile festzustellen, dass nach der Corona-Zeit die Beratung
wieder vermehrt in Anspruch genommen wird. Grundsatzlich hat sich am
Beratungsbedarf nach unserer Auffassung nichts geéndert, daher ist ein aktueller
Anstieg der Zahlen eher positiv zu bewerten.

Die Riuckmeldungen uUber unserer Zufriedenheitsbefragungen aber auch andere
Ruckmeldungen bilden eine hohe Zufriedenheit des Klientels ab. Diese Zufriedenheit
beruht nicht zuletzt auf dem Engagement der Mitarbeitenden und der vertrauensvollen
und konstruktiven Zusammenarbeit mit unseren Kooperationspartnern und den
Selbsthilfegruppen. Besonders bedanken wir uns beim Landkreis Grafschaft Bentheim
fur die konstruktive Zusammenarbeit und finanzielle Unterstitzung. Der
Drogenberatungsstelle danken wir in besonderem Male fir die wertvolle und
vertrauensvolle Zusammenarbeit im Rahmen der Fachambulanz Sucht Grafschaft
Bentheim. Dariliber hinaus danken wir dem Land Niedersachsen, der Deutschen
Rentenversicherung, insbesondere  der Deutschen Rentenversicherung
Braunschweig-Hannover und der Deutschen Rentenversicherung Bund, Berlin, als
unsere wesentlichen Ansprechpartner.

Wir hoffen, Ihnen hiermit einen interessanten Jahresbericht vorzulegen und freuen uns
Uber Ihr Interesse an unserer Arbeit und wiinschen lhnen eine gute Lektire.

Ham fof Oy e finaoam

Hermann Josef Quaing Sandra Mennemann
Geschaftsfuhrer Therapeutisch-padagogische Leitung
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Arbeitsbereiche und Arbeitsschwerpunkte
Beratung

Menschen, die aufgrund einer Suchtmittelproblematik die OFaS aufsuchen, sind in der
Regel in einer akuten und personlichen Krise. Sie wenden sich an die Mitarbeitenden
der OFaS, weil sie durch ihren Suchtmittelkonsum auffallig geworden sind- im
familidaren Rahmen, bei der Arbeit, bei Behdrden oder im Stral3enverkehr.

Bei der Beratung fir diese Personen geht es sowohl um die Reflektion und Akzeptanz
des jeweiligen Suchtverhaltens als auch um die Entwicklung eines vertieften
Verstandnisses fur die eigene Abhangigkeit oder des Missbrauchs von Suchtmitteln.
Darlber hinaus méchte die OFaS zusammen mit den Betroffenen, aber auch mit deren
Angehorigen, nach Losungswegen suchen (Hilfe zur Selbsthilfe, Vermittlung in
Rehabilitation), die eine zukunftig zufriedenere Teilhabe am gesellschaftlichen Leben
ermdglichen soll.

Unsere Aufgaben im Rahmen von Beratung umfassen u. a.:

> Einzel-/Gruppengesprache (im Rahmen der Motivationsgruppe der OFaS)
» Gesprache fur Paare, Angehdrige und weitere Bezugspersonen

> Eine enge Kooperation mit Arzt*innen, Behdrden, Arbeitgeber*innen u. a.
» Beratung fir weitere Interessierte

Im Beratungsprozess geht es u. a. um folgende Inhalte:

Krisenbewaltigung

Klarung der personlichen Ziele

Analyse von Ressourcen und Problemen

Informationsvermittlung Gber Suchtstérungen

Aufklarung uber Folgen des Abhangigkeitssyndroms

Beratung Uber Behandlungsmaglichkeiten und weiterfuhrende Hilfen
Verbesserung und Stabilisierung der gesundheitlichen, sozialen und beruflichen
Situation

Unterstutzung von Angehdorigen

Vermittlung in Selbsthilfegruppen

Vermittlung im Rahmen einer Fuhrerscheinproblematik

Vermittlung in Rehabilitation

YVVVYVYVVYVYY
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Qualitatsstandards im Rahmen der Suchtberatung

Beim Erstkontakt wird durch die Verwaltung oder den Beratenden eine Zuweisung zum
jeweiligen Beratungsangebot mit Terminvergabe innerhalb von 5 Werktagen
vorgenommen. Telefonische Anfragen werden zeitnah, i.d.R. innerhalb des
Arbeitstages, beantwortet.

Die Beratungsgesprache werden von Sozialpadagogen*innen /-arbeitern*innen
(Diplom, Bachelor) in den Raumen des COMPASS Diakonie Caritas Hauses in einem
zeitlichen Umfang von bis zu 60 Minuten inklusive Dokumentations- und Ristzeiten
durchgefuhrt. Die Dokumentation erfolgt in Patfak ambu
(Patientenfakturierungsprogramm) und auf den vorgegebenen Beratungsbdgen in den
jeweiligen klientenbezogenen Handakten.

Nachdem eine Arbeitsbeziehung hergestellt ist, erfolgt eine erste
Problembeschreibung seitens der Ratsuchenden. In weiteren Schritten werden
Lésungsmaoglichkeiten aufgezeigt und das zur Verfugung stehende Hilfesystem
vorgestellt sowie eine standardisierte Informationssammliung (Handouts,
Informationsbroschiren oder Flyer der DHS/ NLS/BZgA) ausgehandigt.

Der Beratungsverlauf erstreckt sich tber 3-5 Beratungsgesprache i.d.R. im Abstand
von 14 Tagen, bei Bedarf auch langer. Betroffene, die einen Wunsch nach einer
Entwoéhnungsbehandlung &auf3ern, begleiten und unterstitzen wir im Rahmen der
Antragstellung, solange, bis eine Kostentibernahme durch den jeweiligen Kostentrager
vorliegt und begleiten diese dann bei der Uberleitung in das jeweilige Therapiekonzept.
Hier passen wir unser Beratungsangebot den Empfehlungen der BAR
(Bundesarbeitsgemeinschaft far Rehabilitation) im Rahmen der
Entwohnungsbehandlung an. In diesem Zeitraum erfolgt eine Uberweisung in ein
entsprechendes therapeutisches Angebot, andere weiterfuhrende Hilfsangebote oder
in den Selbsthilfekontext (z.B. Selbsthilfegruppe).

Insbesondere flur Betroffene, die eine ambulante Entwéhnungsbehandlung wiinschen,
halten wir eine Motivationsgruppe vor. Das Angebot richtet sich an Menschen, die eine
Missbrauchs-/Abhangigkeits-Problematik aufweisen. Fur Rehabilitanden*innen, die
eine ambulante Behandlung winschen, ist die Teilnahme verbindlich. Diese Gruppe
kann aber auch zur Entscheidungsfindung, ob und welche Therapiemal3hahme
gewahlt werden soll, dienen. Kontraindikation fir die Gruppenteilnahme ist eine akute
Intoxikation. Die Motivationsgruppe der OFaS findet zweiwochentlich im COMPASS
Diakonie Caritas Haus statt. Sie wird geleitet durch die Mitarbeitenden der OFaS;
inhaltlich wird themenzentriert nach dem ,Manual Motivationsgruppe” gearbeitet. Die
Zahl der Teilnehmenden ist nicht begrenzt; das Angebot ist kostenfrei. Betroffene mit
einer Fuhrerscheinproblematik nehmen zur Vorbereitung ebenfalls an dieser Gruppe
teil.



Das Qualititaitsmanagement der Okumenischen Fachambulanz ist seit 2017 gem. DIN
EN I1SO 9001:2008 zertifiziert und wurde auch nach DIN ISO 9001:2015 rezertifiziert,
zuletzt im November 2022. Das Zertifizierungsverfahren verlauft gem. den Richtlinien
der proCum cert (bis zum Jahr 2021 nach bagcert).

Betreute Personen

Im Jahr 2022 wurden insgesamt 709 Menschen, in Prasenz, durch die Mitarbeitenden
der Okumenischen Fachambulanz Sucht im Landkreis Grafschaft Bentheim beraten.
Davon wurden 257 Menschen Uber einen langeren Zeitraum von uns betreut.
Zusatzlich  haben wir 1.140 Jugendliche und deren Eltern durch
PraventionsmalBnahmen  unterstitzt. Wir sind sehr froh, dass die
Praventionsmaf3nahmen seit dem Frihjahr in Prasenz wieder durchgefuhrt werden
konnten.

Die  Verweildauer im Rahmen einer ambulanten Rehabilitation  flr
Abhéangigkeitserkrankte liegt weiterhin Uberwiegend bei bis zu einem Jahr, bei der
Kombi-Nord-Behandlung bei bis zu 78 Wochen. Die Rehabilitand*innen erhalten so
die Mdglichkeit, ihre Abstinenz zu festigen und ihre Therapieziele langfristig zu sichern.

Die Angaben in den Grafiken beziehen sich, sofern nicht anders angegeben, auf die Anzahl der Personen,

die wir Uber einen langeren Zeitraum betreut haben.

In den fortlaufenden Grafiken ist zu beachten, dass bei Angehdrigen & Einmal-Kontakten aus
datenschutzrechtlichen Griinden, keine weiteren Angaben erfasst werden durfen.

In der Beratung sowie in der ambulanten Rehabilitation haben die Betroffenen die Mdglichkeit,
Einzelgesprache im zweiwdchentlichen Rhythmus wahrzunehmen. So ist eine intensive und
kontinuierliche Betreuung gewahrleistet.

Altersstruktur (Gesamtzahl aller laufenden Félle im Jahr 2022=257)

- Y

-

= Unter 20 = VVon 20 bis 25 = Von 26 bis 30 = Von 31 bis 40
= \Von 41-50 Von 51-60 = Uber 60
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Entlassungsformen

m regular
6% 0% 0%

3%_ 0%
0%

mvorzeitig, auf arztl.
Veranlassung

m vorzeitig, mit arztl.
Einverstandnis

® Wechsel zu ambulanter,
ganztagig amb., stationarer
Reha

mvorzeitig ohne arztliches
Einverstandnis

(Berichtszeitraum 01.01. - 31.12.2022)

85% der von uns betreuten Rehabilitand*innen beenden die ambulante
Rehabilitation regular. Die weiteren 15 % (5 Personen) beendeten die MalRBnahme
irregular, da die Rehabilitand*innen entweder die MalBhahme abbrechen oder
aber es liegen Griunde von Seiten des Rehabilitand*innen vor, die eine
Fortsetzung der MaRnahme nicht erlauben (z.B. fehlende Abstinenzféahigkeit,
Unzuverlassigkeit). In diesem Jahr haben die Rehabilitand*innen, die vorzeitig
ohne arztliches Einverstandnis beendet haben, die Malhahme von sich aus
abgebrochen aufgrund von Ruckfalligkeit bzw. sie wurden disziplinarisch
entlassen, weil sie die Regeln im Rahmen der ambulanten Rehabilitation nicht
eingehalten haben. Einige von lhnen sind dann spater im Jahr in die
Beratungsstelle gekommen, mit der Bitte um erneute Beantragung einer
Rehabilitationsmallinahme und Aufarbeitung der Ruckfalligkeit.

Requldre Entlassungsformen:
1= reqgulér; 2= vorzeitig auf arztliche Veranlassung; 3= vorzeitig mit arztlichem
Einverstandnis; 7= Wechsel zu ambulanter, ganztagig amb., stationarer Reha

Irrequlére Entlassungsformen:
4= vorzeitig ohne arztliches Einverstandnis; 5= disziplinarisch; 6= verlegt
9= verstorben




Erwerbssituation

Fur die therapeutisch erfolgreiche Arbeit der OFaS, aber auch besonders fir die
Leistungstrager wie den Deutschen Rentenversicherungen und den Krankenkassen,
spielt der Erwerbsstatus unserer Rehabilitand*innen eine grof3e Rolle. Die
Mitarbeitenden dokumentieren den jeweiligen Erwerbsstatus und lassen diese Daten
spater in die weitere Beratung und Behandlung einflieRen, um den jeweiligen
Rehabilitand*innen die bestmoégliche Unterstitzung  bei der Erhaltung oder
Wiedererlangung des Arbeitsplatzes zukommen zu lassen.

Wir haben erneut die erwerbstatigen und nichterwerbstatigen Personen in
verschiedene Gruppen unterteilt. Zudem haben wir uns angesehen, wie viele unserer
Rehabilitand*innen zu Beginn der Beratung bzw. der Behandlung einer
Erwerbstétigkeit nachgingen oder aktuell arbeitsuchend waren.

Erwerbssituation vor Betreuungsbeginn

= Arbeiter/Angestellter/Beamter

= Arbeitslos nach SGB Il (ALG Il)

= Hausfrau/Hausmann

= |n Elternzeit/im langerfristigen
Krankenstand

= Sonstige Erwerbspersonen (z.B.
mithelfende Familienangehorige)
Rentner/Pensionar

= Arbeitslos nach SGB Il (ALG 1)

= Selbststandiger/Freiberufler

= Sonstige Nichterwerbspersonen (mit
Bezug von Leistungen nach SGB VII)
= Auszubildende/r

= In beruflicher Rehabilitation (Leistungen
zur Teilhabe am Arbeitsleben)

(Datenauswertungszeitraum 01.01.-31.12.2022, nur Falle im Rahmen der ARS)



Erwerbssituation nach Betreuungsbeginn

= Arbeiter/Angestellter/Beamter

= Arbeitslos nach SGB Il (ALG Il)
4% 2% 0% 0%

=
—

Hausfrau/Hausmann

= |In Elternzeit/im langerfristigen
Krankenstand

= Sonstige Erwerbspersonen (z.B.
mithelfende Familienangehorige)
Rentner/Pensionar

= Arbeitslos nach SGB Il (ALG 1)
= Selbststandiger/Freiberufler

= Sonstige Nichterwerbspersonen (mit

Bezug von Leistungen nach SGB VII)
= Auszubildende/r

= |n beruflicher Rehabilitation (Leistungen
zur Teilhabe am Arbeitsleben)

(Datenauswertungszeitraum 01.01.-31.12.2022, nur Falle im Rahmen der ARS)

Weiterhin stehen mehr als die Halfte der Rehabilitanden*innen vor bzw. nach
Betreuungsbeginn in einem festen Arbeitsverhaltnis. Im Rahmen der ambulanten
Rehabilitation sind arbeitsmarktbezogene Interventionen, wie z.B.
Bezugspersonengesprache mit dem Arbeitgeber, Teil der MalRnahme. Die
Arbeitslosenquote im Landkreis Grafschaft Bentheim lag im Dezember 2022 bei 3,1 %
(val. https://statistik.arbeitsagentur.de/Auswahl/raeumlicher-Geltungsbereich/BA-
Gebietsstruktur/AA/257-AA-Nordhorn.html - letzter Aufruf: 11.01.2023). Gemaf den
Vorgaben der Deutschen Rentenversicherung ist bei der nachfolgenden
Entwoéhnungsbehandlung die Erhaltung bzw. die Wiederherstellung der
Erwerbsfahigkeit sowie die Sicherung oder Erlangung
eines sozialversicherungspflichtigen Beschéftigungsverhaltnisses ein  Ziel der
Rehabilitation. Ein besonderes Augenmerk unserer Beratung und Behandlung liegt
daher auch in Zukunft bei den aktuellen bzw. zukiinftigen Beschéaftigungsverhaltnissen
unserer Klienten*innen und Rehabilitanden*innen.

Kundenzufriedenheitsbefragung

In regelmaRigen Abstanden (Mai und November des Jahres) fuhren wir innerhalb der
Okumenischen Fachambulanz Sucht eine Kundenzufriedenheitsbefragung zur
Beratung Uber einen Zeitraum von zwei Wochen durch. Die Ergebnisse aus dieser
Befragung mdochten wir lhnen hier prasentieren. Die Befragten konnten innerhalb des
Fragebogens unter einer Abstufung zwischen ,ja“, ,nein“ und ,keine Angabe“ wahlen.
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Meine Berater/-innen sind vertrauenswiurdig. Ja 41

Nein 0

Keine

Angaben 0
Die Mitarbeitenden der Einrichtung sind mir gegentiber freundlich und | 5 41
hilfsbereit. )

Nein 0

Keine

Angaben 0
Mit der Terminvereinbarung bin ich zufrieden. Ja 41

Nein 0

Keine

Angaben 0
Mit der Erreichbarkeit der Mitarbeiter bin ich zufrieden. Ja 40

Nein 0

Keine

Angaben 1
In den Raumlichkeiten der Einrichtung fihle ich mich wohl. Ja 37

Nein 2

Keine

Angaben 2
Ich wiirde die Okumenische Fachambulanz Sucht weiterempfehlen. Ja 36

Nein 0

Keine

Angaben 5

Angaben in Personen, nicht immer wurden vollstiandige Angaben gemacht, Teilnehmende= 41 Personen

Ambulante medizinische Rehabilitation, Weiterbehandlung und Nachsorge

Die Leistungen der ambulanten medizinischen Rehabilitation, der ambulanten
Weiterbehandlung, der ambulanten Module in der Kombi-Therapie sowie die
Nachsorge werden unter dem Dach der Fachambulanz Sucht in der Grafschaft
Bentheim gemeinsam mit der Drogenberatungsstelle des Landkreises Grafschaft
Bentheim erbracht.

Die Fachambulanz halt drei Therapiegruppen (davon 2 Abend- und 1
Vormittagsgruppe) sowie eine Nachsorgegruppe vor. Daneben werden
gruppenubergreifend edukative Indikationsgruppen angeboten zu den Themen:

e Arbeit

e Basiswissen Abhangigkeitserkrankung

¢ Ruckfallprophylaxe

e Angst /Depression/ Trauma

e Soziale Kompetenz

e Manner (mannliche Identitatsentwicklung)
e Frauen (weibliche Identitatsentwicklung)
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e Zufrieden alter werden
e Selbstwahrnehmung und Entspannung
e Auswirkung der Erkrankung auf Angehérige

Neben den wochentlich stattfindenden Gruppen, werden 14-tagig Einzelgesprache mit
den Rehabilitand*innen durchgefuhrt.

Angehorige werden 2-mal jahrlich im Rahmen eines Paar- und Angehoérigenseminares
(Doppeleinheit im Rahmen der Therapiegruppe) in die Therapie miteinbezogen. Fur
die Angehdrigen werden zusatzlich Informationsabende angeboten. Optimalerweise
nutzen Angehorige beides in Kombination.

Entsprechend den Anforderungen der Rentenversicherungstrager (ambulant vor teil-
stationar vor stationdr) nutzen zahlreiche Rehabilitand*innen die ambulante
medizinische Rehabilitation, sowohl als rein ambulante Therapie oder auch in
Kombination mit einer stationaren Therapie im Rahmen einer Weiterbehandlung oder
Kombi- Behandlung mit stationaren und ambulanten Modulen.

Herausforderungen in der ambulanten Rehabilitation lagen in den standigen und
schnellen Veranderungen der CORONA-Regeln, der Einhaltung der

Hygienestandards sowie der hohen psychischen Belastung bei den
Rehabilitand*innen selbst.

Nutzung der ambulanten Therapiemodelle

= Ambulante Rehabilitation
= Ambulante
Weiterbehandlung

Ambulante Nachsorge

16%

= Kombi- Nord

- = Kombi-Bund

(Datenauswertungszeitraum 01.01.-31.12.2022, nur Falle im Rahmen der ARS, 60 Personen)
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Hauptdiagnose

0%
2% 2% 2% — "

S\

= Alkohol = Cannabis = Medikamente = Polytoxikomanie = Glicksspiel Kokain

(Datenauswertungszeitraum 01.01.-31.12.2022, nur Falle im Rahmen der ARS, 60 Personen)

90 % der Rehabilitanden*innen weisen eine Alkoholabhangigkeit auf, das ist weitaus
mehr, als der Niedersachsentrend mit 47,5% (vgl. Suchthilfestatistik 2021 flr
ambulante Einrichtungen in Niedersachsen, Niedersachsische Landesstelle fur
Suchtfragen).

Vermittlung in stationare Rehabilitation

Wenn nach der Motivations- und  Klarungsphase eine  stationare
Entwéhnungsbehandlung angezeigt ist, wird das Antragsverfahren Uber die
Beratungsstelle koordiniert. Dies beinhaltet eine Zusammenarbeit und Kooperation mit
Arzt*innen, Rentenversicherungstragern, Krankenkassen, Krankenhdusern und
Fachkliniken.

Wahrend der stationaren Behandlung halten wir Kontakt zu den Rehabilitand*innen,
so dass ein nahtloser Ubergang in die sich Uberwiegend anschlieRende ambulante
Nachsorgebehandlung moglich ist. Die stationare Entwohnungsbehandlung wird in
solchen Fallen beantragt, in denen die ambulante Behandlung und die
Kombinationsbehandlung nicht in Betracht kommen. Hierbei handelt es sich um eine
Gruppe von Rehabilitand*innen, die eine vielschichtige Problematik aufweist, deren
personliche Stabilitat fir andere Behandlungssettings nicht ausreicht und die nicht auf
ein tragfahiges soziales Umfeld zurickgreifen kann.
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Kombi-Nord-Behandlung

Das Therapie-Konzept Kombi-Nord ist im Jahr 2022 von 24% aller Rehabilitanden der
Einrichtung genutzt worden. Wenn die Kombinationsbehandlung der DRV Bund
mitgezahlt wird, befinden sich fast 1/3 aller Rehabilitand*innen unserer Einrichtung in
einem kombinierten Therapiemodell. Die Kombi-Nord-Behandlung bietet die Vorteile,
dass Rehabilitand*innen sowohl stationare als auch ambulante Module innerhalb einer
Kostenlibernahme nutzen kdnnen. Dadurch kann eine anfangliche Stabilitat geboten
werden und die Sicherheit, nach einem stationdren Aufenthalt langfristig in dem
ambulanten Modul angebunden zu bleiben und Unterstitzung in alltagsnahen
Situationen wahrzunehmen. Ein schnellerer Wechsel der Module wird erméglicht, da
die Kostenlbernahme bereits vorliegt, Wartezeiten zwischen stationarer Rehabilitation
und ambulanter Weiterbehandlung entfallen. Unseren Beobachtungen zufolge wird es
immer haufiger notig, zumindest eine kurze stationdre Phase zur anfanglichen
Stabilisation in der Rehabilitation zu nutzen. Belastungen und Krankheitsbilder
scheinen komplexer zu werden, sodass eine ausreichende Stabilitat fir eine ARS nicht
mehr so haufig gegeben ist. Die Kombi-Nord bietet dabei den weiteren Vorteil, dass
die Module recht flexibel an den aktuellen Bedarf angepasst werden kdnnen. Mit
diesem Konzept kdnnen wir also Klient*innen passgenaue Rehabilitation im Rahmen
einer Kostenbeantragung bieten.

Vermittlung in Fachkliniken

Fir unsere Klienten*innen versuchen wir immer, passgenaue Angebote fur die
stationare Rehabilitation zu finden. So spielen bei der Auswahl der richtigen Fachklinik
verschiedene Aspekte sowie der individuellen Hilfebedarf des Rehabilitanden*innen
eine wichtige Rolle. Wir achten stets darauf, dass wir gemeinsam mit dem
Rehabilitanden*innen eine Klinik mit entsprechender Indikationsstellung auswahlen.
Wir freuen uns deshalb, Uber die Kooperation mit einer Vielzahl von stationaren
Entwohnungseinrichtungen, um so immer die optimale Versorgung des Klienten *innen
sicherstellen zu konnen. Im Jahr 2022 haben wir schwerpunktmafig mit folgenden
Kliniken kooperiert:

o Fachklinik Hase-Ems

o Fachklinik Nettetal

o Paracelsus Wiehengebirgsklinik

o Paracelsus Berghofklinik

o Fachklink Marienstift Dammer Berge
o Fachklinik St. Vitus

o Mohringsburg

o Weser-Ems-Klinik Oldenburg
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o Fachklinik Oldenburger Land
o Fachklinik Neerstedt-Dotlingen
o Dietrich-Bonhoeffer-Klinik, Ahlhorn

Wir kooperieren ebenfalls sehr eng mit der Station 51 (Suchtmedizin,
Entgiftungsbehandlung) der Euregio-Klinik Nordhorn sowie dem St. Antonius
Krankenhaus Horstel (qualifizierte Entgiftungsbehandlung).

Selbsthilfegruppen als wichtiger Kooperationspartner

Innerhalb eines vernetzungs- und verbundorientierten Suchthilfesystems stellen die
zahlreichen Selbsthilfegruppen in der Grafschaft Bentheim eine wichtige Saule fur die
kompetente und professionelle Arbeit in der Arbeit mit Menschen mit
Abhangigkeitssyndrom dar. Sie schlieRen die Licke im Versorgungssystem der
Suchtberatungsstellen und stehen auch insbesondere aul3erhalb von Sprechzeiten zur
Verfugung. Neben den gruppenspezifischen Besprechungen (Blaues Kreuz,
Kreuzbund, Freundeskreis Siloah) ist die OFaS Mitglied im zweimal jahrlich
stattfindenden Arbeitskreis Sucht. An diesem nehmen neben den Beratungsstellen
und weiteren Fachdiensten (z.B. Psychatrischer Dienst, Euregio-Klinik, Wohngruppen)
alle Suchtselbsthilfegruppen, die innerhalb der Grafschaft Bentheim tatig sind, teil. Ein
durch den Arbeitskreis Sucht herausgegebener regelméalfiig aktualisierter Info-Flyer zu
den Selbsthilfegruppen gewahrleistet die Aktualitat der Ansprechpartner und
Gruppenzeiten.

Im Rahmen der Fachambulanz Sucht Grafschaft Bentheim flihren wir, gemeinsam mit
der DROB (Drogenberatungsstelle), seit 2012 eine jahrlich stattfindende Fortbildung
fur Selbsthilfegruppen in der Grafschaft Bentheim durch. Die Fortbildung findet bei den
Selbsthilfegruppen in der Region immer wieder grof3en Anklang und wird sehr gut
besucht. Die Fortbildungsthemen werden von den teilnehmenden Selbsthilfegruppen
innerhalb des Arbeitskreises Sucht selbst erarbeitet und vorgegeben. Die
Mitarbeitenden der Fachambulanz bereiten dann aus den dort entstandenen Themen
eine halbtagige Fortbildung vor. Auch 2022 konnte aufgrund der Pandemie keine
Fortbildung angeboten werden.

Bereits seit einigen Jahren wird Seitens der OFaS zweimal jahrlich ein
Austauschtreffen der kirchlichen Selbsthilfegruppen organisiert. Hierbei werden
wichtige Punkte zur gemeinsamen Zusammenarbeit besprochen wie beispielsweise
die Ausarbeitung gemeinsamer Projekte. Des Weiteren werden im jahrlichen Wechsel
Aktionen zur alle zwei Jahre stattfindenden Aktionswoche ,Alkohol” der BZGA geplant,
sowie ein gemeinsames Grillfest der Selbsthilfegruppen auf dem Gut Klausheide in
Nordhorn. Leider wurden die Treffen und die Aktionen aufgrund der Pandemie
ebenfalls nicht durchgefthrt.
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Pravention

Im Jahr 2022 waren wir erneut in vielen Projekten und Aktionen im Rahmen von
Suchtpravention tatig, die im Folgenden naher erlautert werden sollen:

KlarSicht-Koffer und weitere Praventionsprojekte

Schon seit vielen Jahren foérdert die Bundeszentrale flr gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) die Suchtpravention mit Jugendlichen und jungen Heranwachsenden mit
unterschiedlichen Kampagnen, Maflinahmen und Aktionen. Eine gute und evaluierte
MafRnahme, die im Bereich der Jugendarbeit von der OFAS eingesetzt wird, ist der
KlarSicht-Parcour in der Koffer-Variante. Der BZgA-KlarSicht-Koffer vermittelt
Jugendlichen ab zwolf Jahren und jungen Erwachsenen interaktiv Informationen zu
den Suchtstoffen Alkohol und Tabak und gibt ihnen Entscheidungsgrundlagen und -
hilfen, um ihr Genuss- und Konsumverhalten gesundheitsforderlich zu gestalten. Die
Materialien und Stationen des KlarSicht-Koffers bieten zudem die Mdglichkeit, die
Teilnehmenden nicht nur auf kognitiver, sondern auch auf emotionaler und
verhaltensbezogener Ebene anzusprechen und damit die Praventionseffekte zu
steigern. Durch die Koffervariante und ein beiliegendes Manual sind Multiplikatoren in
der Lage, die Materialien auch eigenstdndig z.B. in Schulen oder Dbei
Konfirmanden*innen einzusetzen. Der KlarSicht-Koffer wurde vom Landkreis
angeschafft und kann dort fur Multiplikator*innen ausgeliehen werden.

Auch 2022 wurde der KlarSicht-Parcour von Kirchengemeinden mit ihren
Jugendgruppen oder auch von weiterfihrenden Schulen erganzend zur Rauschfreien
Schule gebucht. In den Kirchengemeinden gab es zu den KlarSichtModulen fir die
Jugendlichen auch begleitende Elternabend, die zeitgleich stattgefunden haben.
Hierbei haben sich langjahrige Kooperationen mit Kirchengemeinden und Schulen
mittlerweile etabliert. Wir bedanken uns daher hiermit herzlich bei den
Kooperationsstellen fur das in uns gesetzte Vertrauen und die gute Zusammenarbeit.

Mittlerweile im vierten Jahr flhren wir gemeinsam mit dem Fachbereich
Freiwilligendienste des Ev.-ref. Diakonischen Werkes Fachtage flr die Freiwilligen
durch. Diese Fachtage wurden 2022 digital durchgefuhrt. Auch die Lebenshilfe
kooperiert in diesem Bereich mit der OFaS. Die Fachtage haben ebenfalls digital
stattgefunden.
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10 Jahre Rauschfreie Schule

Im Jahr 2022 feierte die OFaS das 10jahrige Bestehen ihres selbstentwickelten und
von der Hochschule Hannover im Jahr 2017 evaluierten Praventionsprojektes
,Rauschfreie Schule®.

Die Durchfiihrung des Projektes in Prasenz an den Schulen und in den Klassen war
anfanglich noch gepragt von den Auflagen, Schutzmaf3nahmen und Folgen durch die
Covid-19-Pandemie, ab Mai 2022 war aber eine verlassliche Durchfiihrung besonders
vor und nach den Sommerferien moglich.

Ziele des Projektes:

e Dem Trend des exzessiven Alkoholkonsums entgegenwirken (bei Bedarf
konnen auch Informationen Uber andere Suchtmittel z.B. der Mediensucht
gegeben werden)

e Schuler*innen unterschiedlicher Altersstufen dber die Problematik des
riskanten Konsums (Komasaufen, Rauschtrinken, Binge Drinking/ lllegale
Drogen) informieren und sensibilisieren

e AltersgemélRe Ansprache der Schiler durch unterschiedliche Methoden und
Inhalte

e Lehrer (Erzieher/Schulsozialarbeiter, etc.) und Eltern in ihrer Verantwortung
starken und in ihrer Erziehungskompetenz unterstitzen

e Durch Alkohol aufféallig gewordene Schiler sowie deren Eltern und Peergroup
zeitnah Gesprachsmoglichkeiten anbieten

e Ziel fUr die Peerschulung ist es, Klassen- und Schilersprechern den Anreiz zu
geben, ihr Wissen zu erweitern und ihr eigenes Verhalten zu hinterfragen, aber
auch betroffenen Schilern Hilfestellung zu geben. Hier wird die Funktion des
Klassen- und Schulersprechers als Vorbild und Ansprechpartner genutzt.

e Mit Schilern und den an dessen Erziehung beteiligte Personen tGiber das Thema
,Grenzerfahrungen“ sprechen

An mittlerweile 16 Schulen im Landkreis Grafschaft Bentheim sowie in der Stadt
Nordhorn wird dieses Projekt jahrlich in den Lehrplan der 8. und 9. Klassen integriert
und findet grof3en Anklang in der Lehrer- sowie in der Schilerschaft.

Leistungen des Projektes:

e Jede Schule kann mit einem Modulbuchungsformular nach Absprache die
gewunschten Module (Schilerveranstaltung fur Jahrgang 8 oder 9,
Lehrerschulung, Elternschulung, Schulung fur Klassen- und Schulsprecher)
einzeln oder kombiniert und individuell buchen.

e Jede ,Rauschfreie Schule erhalt ein Zertifikat Gber das Projekt und Uber die
Kooperation mit der OFaS.

e Die Schulen erhalten eine Prasentation tber die Auswertung der erhobenen
Daten der Schulerbefragung (bei Buchung).
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Insgesamt konnten wir das Projekt an folgenden Schulen im Jahr 2022 durchfuhren:

- Gymnasium Nordhorn

- Evangelisches Gymnasium Nordhorn
- Oberschule Schuttorf

- Wilhem-Staehle-Schule Neuenhaus

- Lise-Meitner-Gymnasium Neuenhaus
- Hauptschule Emlichheim

- Edith-Stein-Realschule Emlichheim

- Gymnasium Emlichheim

- Eylardusschule Gildehaus

- Ludwig Povel Schule Nordhorn

- Missionsgymnasium St. Antonius Bardel
- Schulzentrum Lohne

- Burggymnasium Bad Bentheim

- Realschule Bad Bentheim

- Oberschule Deegfeld

- Gewerbliche Berufsschulen Nordhorn

Die Aufzahlung macht deutlich, dass wir somit an fast allen allgemeinbildenden
Schulen sowie einer Berufsschule im Landkreis Grafschaft Bentheim mit unserem
Praventionsprojekt ,Rauschfreie Schule® fur die Schuler*innen, Lehrende und die
Eltern prasent sind. Die letzte Schule hat eine Kooperation flr 2023 zugesagt.

Suchtpréavention mit dem HaLT-Projekt

,HaLT — Hart am LimiT* ist ein breit angelegtes Frihinterventionsprogramm im
Alkoholpraventionsbereich, das vom Bundesministerium fur Gesundheit und Soziale
Sicherung sowie dem Nds. Ministerium fur Soziales, Frauen, Familie und Gesundheit
initiiert wurde und von der Okumenischen Fachambulanz Sucht (OFaS) seit dem Jahr
2011 als zertifizierter Standort mit eigenen HalLT-Fachkraften angeboten und
durchgefuhrt wird.

Es richtet sich an Kinder und Jugendliche, deren Alkoholkonsum jegliches Limit
Uberschritten hat. Zugleich zielt es auf Verantwortliche in den Kommunen, geeignete
MaflRnahmen in der Alkoholpréavention zu ergreifen.

Die Zielsetzungen des HaLT-Konzeptes sind:

- Eine kommunal verankerte Praventionsstrategie bezogen auch
Alkoholmissbrauch zu schaffen

-  Exzessivem Alkoholkonsum von Kindern und Jugendlichen frih und
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praventiv zu begegnen

- Den verantwortungsbewussten Umgang mit Alkohol auf kommunaler
Ebene zu fordern.

- Jugendliche mit riskantem Alkoholkonsum (besonders mit schweren
Alkoholintoxikationen im Krankenhaus) systematisch zu erreichen

- Reflektion der Risikokompetenz bei den Betroffenen fordern sowie bei
Bedarf weitergehende Hilfen einleiten

- Erkenntnisse Uber die Haufigkeit und Begleitumstande exzessiven
Trinkens gewinnen

Das HalLT-Konzept besteht aus zwei Bausteinen. Der reaktive Baustein befasst sich
mit den Kindern und Jugendlichen, die mit Alkoholvergiftungen auffallen bzw.
behandelt werden. Das Ziel ist es, eine frihe Auseinandersetzung mit dem riskanten
Alkoholkonsum zu erreichen.

Der proaktive Baustein zielt auf Sensibilisierung von Jugendlichen und Erwachsenen
ab. Dies geschieht vor allem durch praventive MalBhahmen und Initiativen auf
kommunaler Ebene. Der proaktive Baustein umfasst die konsequente Umsetzung des
Jugendschutzes bei Veranstaltungen, im Handel sowie die Sensibilisierung von Eltern,
Lehrkraften, Verkaufspersonal etc. und eine breit angelegte Offentlichkeitsarbeit.

Auch das Praventionsprojekt ,,Rauschfreie Schule“ der OFaS lasst sich dem
proaktiven Baustein unterordnen.

Sollten Eltern, Angehdérige, Freunde, Trainer, Lehrer oder Mitschiler von exzessiv
Alkohol trinkenden Jugendlichen beunruhigt sein oder eine schnelle Vermittlung in ein
Beratungsangebot suchen, steht auch ihnen das Angebot offen. Unsere Angebote
richten sich also vor allem auf die einzelnen gefahrdeten Jugendlichen und ihre
Bezugspersonen.

Die Ansatze auf der individuellen Ebene umfassen:

e Kontaktaufnahme mit intoxikierten Kindern und Jugendlichen in der
Euregio-Klinik oder Beratungsstelle

e Einzelgesprache und Eltern- bzw. Familiengesprache
e evtl. Uberleitung in weitergehende Hilfen

Bei Jugendlichen, die schwer intoxikiert stationdr behandelt wurden, kann nach
Entbindung von der Schweigepflicht gegentiber den behandelnden Arzten durch die
Jugendlichen und ihre Eltern eine schnelle Kontaktaufnahme mit einem Mitarbeiter der
Okumenischen Fachambulanz erfolgen.
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Der erste Kontakt zu den Jugendlichen erfolgt zeithah mdglichst noch in der Klinik, auf
Wunsch auch in Gegenwart der Eltern. In den meisten Fallen werden
Gesprachstermine in der Beratungsstelle verabredet, in denen die erlebte
Alkoholvergiftung und die daraus resultierenden Gefiihle wie Angste, Trauer, Wut oder
Frustration thematisiert worden. Auch fir die Eltern / die Familien stehen die
Mitarbeiter grundséatzlich zur Verfugung. Wenn eine vielschichtige Problematik in der
Familie vorliegt, geht es vorrangig um die Klarung, ob weitergehende Hilfen gewtinscht
sind. Eine Vermittlung und Uberleitung an die weiterfilhrenden Hilfen wird somit
leichter.

In 2022 wurden sechs Sofortinterventionen durchgefuhrt. Die Zusammenarbeit mit der
Euregio-Klinik erweist sich weiterhin als sehr konstruktiv und zuverlassig.

GHalT =

Hart am LimiT E

in Niedersachsen

Das Rauchfrei-Programm

Bei dem Rauchfrei-Programm soll eine Tabakentwdhnung im Rahmen einer
Gruppenarbeit durch verhaltenstherapeutische Techniken ermdglicht werden. Hierfur
wird die Basis mit wissenschaftlichen, aktuellen Erkenntnissen gelegt. Das Institut fur
Therapieforschung (IFT) und die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung
(BzgA) haben dieses Programm gemeinsam entwickelt. Angeboten werden kann das
Programm Uuber die Kath. Familienbildungsstatte, aber auch im Rahmen von
Gesundheitsforderung in Betrieben. Die Teilnahmegebihr wird in der Regel von den
Krankenkassen und Gesundheitsverbdnden unterstitzt, da diese das Rauchfrei
Programm anerkennen. Die Teilnahmegebuhr wird in der Regel durch die
Krankenkassen gefordert. Die genaue H6he der Bezuschussung konnen die
Interessierten bei lhrer Krankenkasse erfahren oder unter https://www.zentrale-
pruefstelle-praevention.de/admin/.

Weitere Infos: http://www.rauchfrei-programm.de/index.php.

AS
” E” I . | Pachfrei RAUCHFREI
ramm PROGRAMM
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Betriebliche Gesundheitsférderung

Zur Entstehung einer Suchterkrankung tragen nach unseren langjahrigen
therapeutischen Erfahrungen verschiedenste Einflisse bei, die sich gegenseitig
verflechten. Dazu zahlen frihe Lebenspragungen, spatere Lebenserfahrungen,
Personlichkeitsmerkmale, die aktuelle Lebens- und Beziehungssituation sowie
korperliche und psychische Wirkungen und Schadigungen durch ein Suchtmittel.

Das Denken eines Abhangigen kreist in der Hauptsache um das Suchtmittel. Die
personliche Entscheidungsfreiheit wird dadurch zunehmend beeintrachtigt oder ganz
aufgehoben. Es folgen meistens viele vergebliche Versuche, den Suchtmittelkonsum
Uber langere Zeit einzuschranken oder zu kontrollieren.

Um diese komplexen Zusammenhange auch verantwortlichen Mitarbeiter*innen in
Betrieben, Krankenhausern, Schulen oder Werkstétten néherzubringen, bietet die
OFasS die ,Betriebliche Gesundheitsférderung” an.

Die Schwerpunkte unseres Angebotes liegen dabei in den Bereichen:

Beratung — fur Betroffene, fur Kollegen, fur Vorgesetzte und Fuhrungskrafte. Ebenso
beraten wir gern bei der Erarbeitung einer Betriebsvereinbarung ,,Sucht".

Pravention — Schulung von Betriebsangehdorigen, Schulung von Suchtbeauftragten im
Betrieb, Schulung von Vorgesetzten/ Fuhrungskraften. Ebenso bieten wir in diesem
Bereich ,Rauch-Frei“-Kurse und ,SKOLL/SKOLL-Spezial“-Kurse an.

Rehabilitation — Durchfiuhrung von ambulanter Rehabilitation Sucht und die
Vermittlung in stationdre Rehabilitation.

Ziel der OFaS ist es, in dem Bereich ,Betriebliche Gesundheitsforderung“ moglichst
vielen Betrieben, Unternehmen sowie sozialen Einrichtungen im Landkreis Grafschaft
Bentheim als kompetenter Kooperationspartner zu allen Punkten im Rahmen einer
betrieblichen Gesundheitsforderung zur Verfigung zu stehen.

Die OFaS kann in diesem Bereich bereits auf eine mehrjahrige, erfolgreiche
Kooperation mit der Euregio-Klinik Nordhorn und der Lebenshilfe Nordhorn gGmbH
zurtckblicken.

Bei Interesse wirden wir gerne unser aktuelles Portfolio zur Verfligung stellen und uns
in einem personlichen Gespréach tber die individuellen Ziele und Anliegen im Rahmen
der ,Betrieblichen Gesundheitsforderung® lhres Betriebes oder Institution
austauschen. Das Portfolio mit ausfuhrlichen Informationen zu jedem Aufgabenbereich
finden Sie auch zum Download unter www.oefas.de (Karteireiter: Unser Angebot).
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SKOLL/SKOLL-Spezial (Selbstkontrolltraining)

Bei SKOLL handelt es sich um ein Selbstkontrolltraining, welches den verant-
wortungsbewussten Umgang mit Suchtstoffen und riskantem Verhalten vermittelt.
Das Trainingsprogramm richtet sich an Personen, die sich fragen, ob sie einen
riskanten Konsum betreiben. Ziel ist es,

e wieder Kontrolle Giber den Konsum zu erhalten

e einem Ruckfall vorzubeugen.

e Sich selbst mit einem Trainingsplan zur Selbstkontrolle herauszufordern

e Ideen fur alternative Verhaltensweisen zu entwickeln

e Eine eigene Entscheidung Uber den weiteren Konsum zu treffen (Stabilisierun
g des

e Konsums, Reduzierung des Konsums oder ganz auf Suchtmittelkonsum zu

e verzichten)

e Strategien zur Krisenbewaltigung zu entwickeln.

Das Trainingsprogramm umfasst zehn Gruppeneinheiten, die
in wochentlichem Turnus durchgefuhrt werden.

Ein Informationstreffen findet im Vorfeld des Trainings statt.

Das Trainingsprogramm wird in  findet in den R&umen der Okumenischen
Fachambulanz

Sucht durchgefihrt.

Acht Wochen nach Beendigung des Trainingsprogramms findet ein

Nachtreffen zur Erfolgstberprifung statt.

SELBSTKONTROLLTRAINING

Quelle: skoll.de

Offentlichkeitsarbeit

Nachdem es in den letzten Jahren besonders in der Offentlichkeitsarbeit
Einschrankungen durch die Pandemie gab, sind wir 2022 gleich mit zwei Aktionen
wieder eingestiegen. Vom 14.- 22. Mai stand die Aktionswoche Alkohol an. Diese
bundesweite Veranstaltung, durch die DHS ins Leben gerufen, fand in diesem Jahr
unter dem Schwerpunktthema Sucht-Selbsthilfe statt. Wir haben gemeinsam mit den
kirchlichen  Sucht-Selbsthilfegruppen (Blaues Kreuz, Siloah Freundeskreis,
Kreuzbund) einen Informations- und Aktionsstand auf dem Nordhorner Wochenmarkt
betrieben, um auf die Angebote und Méglichkeiten aufmerksam zu machen. Ziel war
es, die Angebote sowohl im Bereich der Selbsthilfe, als auch Beratung und
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Rehabilitation zu prasentieren. Dabei stand die Botschaft ,Wir sind da!“, trotz und
wegen der Pandemie, mit auf der Agenda. So gab es die gesamte Woche tber auch
Informationen auf unseren sozialen Medien.

Im November folgte dann der bundesweite Aktionstag Suchtberatung. Hier haben wir
im COMPASS-Diakonie-Caritas-Haus einen Nachmittag offen far Information,
Austausch und Mitmachen gestaltet. Besonders hervorzuheben sind dabei die vielen
Kooperationspartner*innen, die uns unterstitzt haben: Die kirchliche
Selbsthilfegruppe, die Entgiftungsstation der Euregio-Klinik Nordhorn und der Bund
gegen Alkohol und Drogen in Stral3enverkehr (BADS). Letztere haben uns einen
Fahrsimulator fur Trunkenheitsfahren zur Verfigung gestellt, welcher groRen Anklang
fand. Neben dieser tollen Erfahrung konnte auch die ,Grafschafter Sucht-App“ der
Euregio-Klinik vorgestellt werden, und wir als OFaS konnten Interessierten Beratung
und Therapie néherbringen.

Beide Aktionstage brachten tolle Gesprache und Kontakte hervor, und wir sind froh
und dankbar, uns mit so einem guten Netzwerk préasentieren zu konnen. Gefreut hat
uns auch das rege Interesse der Besucher*innen, gleich ob Fachleute oder
Interessierte.

Neben den datierten Aktionstagen sind das ganze Jahr udber Informationen
Prasentationen unserer Arbeit Uber die sozialen Medien (Facebook und Instagram)
verfligbar gemacht worden. Hier wird Gber das allgemeine Angebot informiert, es gibt
Berichte aus dem Alltag und Kontaktmdglichkeiten.

OFaS AuRensprechstunden in Bad Bentheim und Lohne/Wietmarschen

Die OFasS bietet in Bad Bentheim schon seit langerer Zeit zweimal im Monat Montags
(15.00 bis 17.00 Uhr) eine AuRRensprechstunde im Gemeindehaus an der Schuttorfer
Strasse 5 an. Termine fur Bad Bentheim sind tUber das Pfarrbiro der Martin-Luther-
Kirchengemeinde bzw. bei Frau Mennemann zu erfahren.

Ebenso gibt es diese Moglichkeit der Beratung auch in Lohne/ Wietmarschen. Hier
kooperiert die OFaS mit dem Familien-Service-Biiro (FSB) des Landkreises Grafschaft
Bentheim. Sie finden die Beratungsraume in der Siemensstrasse 15 in Lohne. Jeden
zweiten Donnerstag im Monat von 16:00 Uhr bis 17:00 Uhr gibt es im Rahmen einer
offenen Sprechstunde die Mdglichkeit fur alle betroffenen und interessierten
Menschen, Fragen zum Thema Sucht, Abhangigkeitsgefadhrdung bzw. -erkrankung zu
erhalten. Terminabsprachen fir Lohne kdénnen bei Herrn Terhorst vorgenommen
werden.

Die Kontaktdaten der zustandigen Mitarbeitenden finden Sie auf Seite 2 in diesem
Bericht.

Die Sprechstunden mussten ab Marz 2020 aufgrund der CORONA-Pandemie bis auf
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weiteres ausgesetzt werden. Planungen zur Wiederaufnahme werden derzeit
durchgefuhrt.

MPU-Vorbereitung

Personen, die wegen Suchtmittelkonsums eine Medizinisch-psychologische
Untersuchung absolvieren missen, um den Fuhrerschein wiederzuerlangen, kénnen
sich hier vorbereiten. In Form eines Einzelcoachings kdnnen in den Raumlichkeiten
der OFaS Betroffene Ursachen ermitteln und eine kritische Haltung gegeniiber dem
Suchtmittelkonsum erarbeiten, sowie Verhaltensstrategien und -veranderungen
umsetzen. Im Rahmen der Motivationsgruppe kénnen Suchtverhalten, Konsumgrtinde
und Verhaltensalternativen vertieft werden. So kann die MPU gut vorbereitet werden.
Zur weiteren Vorbereitung, gibt es in Kooperation mit dem Diakonischen Werk des ev.-
luth. Kirchenkreises Emsland-Bentheim, die Mdglichkeit zur Durchfuhrung
sogenannter Abstinenzvertrage. Die erforderlichen Urinkontrollen oder Haarproben
erfolgen am Standort in Lingen sowie im Rahmen von Haarproben auch mit dem
Gesundheitsamt des Landkreises Grafschaft Bentheim.

Psychosoziale Betreuung (,PSB“) im Rahmen der substitutionsgestiitzten

Behandlung Opiatabhangiger 2022

Im Bereich psychosozialer Betreuung bei einer Substitutionsbehandlung, die bei
chronifizierter Abhangigkeit von Opiaten durchgefuhrt wird, sind die Betreuungszahlen
auch 2022 erwartungsgemal gesunken, sie haben sich noch einmal zum Vorjahr
halbiert.

Der Ruckgang steht weiterhin im Zusammenhang mit den Veradnderungen der
Richtlinien zur Substitutionsbehandlung der Bundeséarztekammer:

Die Entscheidung darlber, ob eine Psychosoziale Betreuung (PSB) zu erfolgen hat
bzw. ob diese uberhaupt sinnvoll ist, ist nach den vorgelegten Richtlinien der
Bundesarztekammer in das Ermessen des behandelnden substituierenden Arztes
gestellt.

Die PSB soll regelhaft von den Arzt*innen empfohlen werden, es ist aber ein wichtiger
Paradigmenwechsel von einer ,Zwangsberatung® zur eigenverantwortlichen
Entscheidung fur eine Beratungsaufnahme entstanden.

2022 nahmen 6 Personen im Rahmen ihrer Substitutionsbehandlung eine
psychosoziale Betreuung wahr. Diese wird im Landkreis Grafschaft Bentheim in
Kooperation mit der Okumenischen Fachambulanz Sucht (OFaS) durchgefiihrt.
Leider empfiehlt / fordert die praktizierende Substitutionsarztin die PSB nicht mehr.
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Kooperationen / Case Management

Die OFaS ist im Landkreis mit vielen weiteren Einrichtungen und Beratugnsdiensten
vernetzt. Durch das COMPASS-Diakonie-Caritas-Haus bietet sich im Rahmen der der
kirchlichen Einrichtungen eine gute und stabile Vernetzung (Schuldenberatung,
Schwangeren/Schwangerenkonfliktberatung, Wohnungslosenhilfe, allgemeine
Sozialberatung, Kurberatung, Integrationsfachdienst, Migrationsfachdienst). Auch mit
weiteren kirchlichen Diensten bestehen Kooperationen. Dariiber hinaus sind
Netzwerkpartner auch anderer Fachdienste wichtig, um Hilfesuchenden bei
komplexen Problemlagen, wie es bei Suchterkrankungen sehr haufig ist, passgenau
Hilfe anbieten zu kdnnen.

Folgende Dienste sind regelmafiige Kooperationspartner:

o] Hausarzt*innen/Facharzt*innen
o] Einrichtungen fur stationar betreutes Wohnen
o] Fachkliniken, insbesondere der oértlichen Euregio-Klinik und dem St. Antonius

Krankenhaus Horstel

Behorden (Sozialamt, Agentur fur Arbeit, Jobcenter, etc.)

Ambulanter Justizsozialdienst

Betreuungsvereinen und Betreuungsbiros

freie Trager im Bereich Sozialhilfe, Kinder- und Jugendhilfe und andere
Hilfemal3nahmen

ortliche Betriebe

o] Eylarduswerk, Lebenshilfe, Schulen

O O O o

o
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Betriebliche Gesundheitsforderung

»fiir Vorgesetzte/Fiihrungskrafte

Beratung

*Unterstiitzung bei der Erarbeitung einer
Betriebsvereinbarung "Sucht"

»Schulung von Betriebsangehérigen

»Schulung von Suchtbeauftragten im Betrieb
= . »Schulung von Vorgesetzten/ Fiihrungskraften

Pravention

*Rauchfrei-Kurse

*SKOLL/SKOLL-Spezial-Kurse

Reh ab i I itation *Durchfuhrung ambulante Rehabilitation Sucht

»Vermittlung in stationare Rehabilitation

NZ

Diakonie (€2l

Okumenische Fachambulanz Sucht "

im Landkreis Grafschaft Bentheim

26



