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Einleitung

Das Jahr 2017 war wieder mit einer Vielzahl von Aktivitaten ge-
segnet, die neben der alltaglichen Arbeit rund um die Klienten
geleistet wurden.

Die SonderBar fithrte wieder zusammen mit dem Ortsbiirger-
meister Detlef Conradt Reinigungsaktionen rund um die Ein-
richtung durch. Im Frithjahr und im Herbst wurde das nadhere
Auflengeldnde von Miill gereinigt. Anschlieffend gab der Orts-
biirgermeister eine Grillbratwurst fiir die fleif3igen Helfer aus.

Auch im Berichtsjahr fithrten wir wieder Fortbildungen fiir den
VL Wolfsburg und die Volkswagen AG durch. Erstmals konnten
wir Praventionsworkshops fiir die Firma Sitech anbieten. Hier
werden die Auszubildenden, die Meister wie auch die Mitarbei-
ter der Personalabteilung geschult.

Auch im Jahr 2017 fihrte die Fachstelle fiir Suchtpravention
wieder ein Planspiel mit einer 10. Klasse der Heinrich Nordhoff
Gesamtschule durch. Es nahmen wieder, wie im Vorjahr, wichti-
ge Kooperationspartner teil, die so zu einem interessanten und
lehrreichen Tag fiir die Schiiler beitrugen.

Insgesamt nehmen Mitarbeiter der Jugend- und Drogenbera-
tung an 18 unterschiedlichen Arbeitskreisen, Fachkraftetreffen
und Arbeitsgruppen teil. Das hort sich erst einmal viel an, das
sind aber Zusammenkiinfte die fiir eine gute Arbeit dringend
notwendig sind und letztlich den Klienten dienen.

Wir fiihrten im Berichtsjahr an drei Wolfsburger Schulen eine
Befragung von Schiilern durch. Es nahmen mehr als 70 Schiiler
teil. Die Befragung sollte in erster Linie fiir uns eine Antwort
darauf geben, ob wir mit unseren Angeboten richtig liegen oder
etwas verdandern oder hinzufiigen sollten. Die Ergebnisse zei-
gen, dass wir grundsatzlich auf dem richtigen Weg sind.

Was in Wolfsburg fehlt, ist eine Jugendberatung. Diese wollen
wir nach Absprache mit der zustdndigen Dezernentin in Ko-
operation mit der Ostfalia Wolfenbiittel aufbauen. Ende des
Berichtsjahres wurde das Projekt konkreter und wir konnten
Anfang 2018 damit starten. Naheres hierzu im Bericht fiir das
Jahr 2018.

Leider ist es uns nicht gelungen, die Zuschiisse des Landes oder
der Kommune den allgemeinen Kostensteigerungen anzupas-

sen. Dies hat dann dazu gefiihrt, dass ein Mitarbeiter, der eine
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Hartmut Hinecke-Roost

volle Stelle besetzt hatte und zum Ende des Jahres ausgeschie-
den ist, nicht voll ersetzt werden konnte. Aus der vollen Stelle
ist jetzt eine ¥ Stelle geworden, so konnen wir kurzfristig die
Haushaltsliicke etwas schliefden.

Wir mochten uns beim Land Niedersachsen, der Stadt Wolfs-
burg, dem Landkreis Gifhorn und den anderen Spendern herz-
lich fiir die Unterstiitzung unserer Arbeit bedanken.

Unsere Grundprinzipien fiir eine vertrauensvolle Zusammenar-
beit lauten:

Freiwilligkeit,
Anonymitit,
Kostenfreiheit

Hartmut Hiinecke-Roost



Mitarbeiter 2017

Jason Blank
Servicekraft SonderBar
Honorarkraft

Katharina Butzke
Servicekraft
Teilzeit 75%

Marta Czapnik
Sozialarbeiterin/ -padagogin BA
Teilzeit 50 %

Claudia Ehlers
Dipl.- Sozialarbeiterin/ -padagogin
Teilzeit 50 %

Udo Eisenbarth
Dipl.- Sozialarbeiter/ -pddagoge
Stellvertretender Leiter

Nancy Faatz
Rehabilitationspsychologin (M.Sc.)
Teilzeit 75 %

Sandra Fromm
Dipl.- Sozialarbeiterin/ -padagogin
Teilzeit 50 %

Birgit Gallinsky
Dipl.- Sozialarbeiterin /-paddagogin
Teilzeit 50 %

Annette Haring
Dipl.- Sozialarbeiterin /-padagogin
Teilzeit 50 %

Dr. Volker Heimeshoff
Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie
Honorarkraft

Hartmut Hiinecke-Roost
Dipl.- Sozialarbeiter /-pddagoge
Leiter der Einrichtung

Birgit Klena
Dipl.- Sozialarbeiterin/ -pddagogin
Teilzeit 70 %

Angelika Koslowski
Verwaltungskraft
Honorarkraft

Carmen Marten
Bankkauffrau

Michaela Mimitz
Dipl.- Sozialarbeiterin/ -padagogin
Teilzeit 50% bis 31.01.2017

Victor Pahl
Sozialarbeiter/ -padagoge BA
Teilzeit 75%

Andreas Sommerburg
Dipl.- Padagoge
Teilzeit 64 %

Stephan Werthes
Dipl.- Sozialarbeiter /-pddagoge

Detlef Zimmermann
Dipl.- Sozialarbeiter /-pddagoge
Teilzeit 64%
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Carmen Marten Angelika Koslowski
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Schilerumfrage

Im Juni 2017 fiihrte die Jugend- und Drogenberatung eine Befra-
gung von Wolfsburger Schiilern durch. Es wurden verschiedene
Altersstufen und Schulformen bei der Befragung beriicksichtigt.
Wichtig war uns dabei in Erfahrung zu bringen, welches Wissen
tiber Suchtmittel und siichtige Verhaltensweisen bei den Schii-
lern vorhanden ist. Welche Art von Suchtmittelkonsum betrie-
ben wird und welche Griinde die Schiiler dafiir haben - auch
welche Griinde es gibt, keine Suchtmittel zu konsumieren. Und
wir wollten mehr wissen, iiber die psychischen Belastungen der
Schiiler.

All diese Informationen sind fiir uns wichtig, um passende An-
gebote fiir die Jugendlichen entwickeln und vorhalten zu kén-
nen.

Es wurden folgende Schiiler Wolfsburgs befragt:

Oberschule, Klasse 10, 16 Schiiler

Gymnasium, Klasse 11, 38 Schiiler

Berufsbildende Schule, 17 Schiiler (Alter zw. 16-22 Jahre)

So nahmen insgesamt 71 Schiiler an dieser Befragung teil. Im
Folgenden ausschliefilich in der ménnlichen Form beschrieben,
um die Auswertung gut leserlich zu gestalten.

Die von uns entwickelte und durchgefiihrte Befragung der Schii-
ler bestand aus einem Fragebogen mit 13 Fragen. Diese Fragen
hatten zum Beispiel zum Inhalt:

» Wissen iliber Suchtmittel und siichtige Verhaltensweisen

» den Konsum und auch die Konsumgriinde von Suchtmittel/

slichtigen Verhaltensweisen
» Griinde keine Suchtmittel zu konsumieren
» und die psychischen Belastungen der Schiiler.

Bezogen auf die Frage liber den eigenen Informationsstand von
Suchtmitteln hatten 92,9 % das Gefiihl, hinsichtlich Alkohol gut
informiert zu sein. Aber auch Cannabis wurde mit 66,2 % als
tiberwiegend gut informiert eingeschatzt. Wahrend der Infor-
mationsgrad von 78,9 % hinsichtlich Nikotin nicht liberraschen
kann, ist die hohe Bewertung von 42,2 % beziiglich der Droge
Kokain bemerkenswert. Eine noch hohere Bewertung 52,1 %
erlangten Tabletten (aufgelistet wurden hier Benzodiazepine,
Schmerzmittel und andere).

Bei der Frage zum Konsum von Drogen (einschliefilich Alkohol
und Nikotin / Altersgruppe 16-18 liberwiegend) bleibt es her-
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vorzuheben, dass die grofie Mehrheit der Schiiler keine illegalen
Substanzen konsumiert und die am weitesten verbreitete Droge
nach wie vor Alkohol ist. In der aktuellen Woche der Befragung
haben 42,2 % der Schiiler Alkohol getrunken.

Nikotin, also das Rauchen von Zigaretten oder dhnlichen Taba-
kerzeugnissen ist demgegeniiber seltener. 23,9% der befragten
71 Schiiler hatten in der Woche der Befragung Nikotinkonsum,
gehoren insofern mit hoher Wahrscheinlichkeit zu den regel-
mafdigen Rauchern.

Cannabis ist jedoch in der hier befragten Altersgruppe als re-
gelmafiige Droge eine Ausnahme. Allerdings hatten fast 18 %
der befragten Schiiler in der Vergangenheit Kontakt zu Canna-
bis (Experimentierkonsum oder auch gelegentlicher Konsum).

Einen regelmafiigen Konsum von anderen Substanzen gab es
in einem relevanten Ausmafd nur beim Tablettenkonsum, hier
benannten zwei Schiiler den regelmafdigen Konsum und 11
weitere den gelegentlichen. Ob es sich hierbei um Schlaf- oder
Beruhigungsmittel handelt, entzieht sich der genauen Kenntnis.
Zwei Schiiler hatten den regelmédfiigen Konsum des Medika-
ments Ritalin, wohl aufgrund einer arztlichen Verordnung. Dar-
tiber hinaus benannte jeweils ein Schiiler den langer zuriicklie-
genden Konsum von synthetischen Cannabinoiden, ein Schiiler
den zeitlich zuriickliegenden von Ecstasy, und ein Schiiler den
im letzten Monat stattgefunden Konsum von Opioiden.

Weiter wurden die 71 Schiiler dazu befragt, welche Motive dem
erfragten Drogenkonsum zugrunde lagen. Hohe Bewertungen
erhielten hierbei Neugier (32 von 71), SpafR und Abwechslung
(28 von 71) und Mit- Konsum in der Gruppe (24 von 71). Um
,besser drauf zu kommen*“ wurde von insgesamt 9 Schiilern ge-
nannt.

Wenn man die Motive, die eher eine emotionale Belastungssi-
tuation abbilden, addiert, erhilt man die Gesamtzahl von 32,4
% (Langeweile, Angste und Traurigkeit, alles egal, Stress, Streit,
Konflikte mit den Eltern).

Eine weitere Frage richtete sich an die Nichtkonsumenten (47
von 71), also diejenigen Schiilerinnen und Schiiler, die bisher
nie Drogen (einschl. Alkohol) konsumiert haben.

Der Hauptgrund des Nicht-Konsums war mit 42,5% das Motiv
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der Gesundheit. 23,4 % der ,Nichtkonsumenten“ nannten ihr
Risikobewusstsein und immerhin fast 20 % nannten hier ein
schlechtes Beispiel/Vorbild in der Familie als Motive.

Eine weitere Frage bezog sich explizit auf den Medienkonsum.
Die Halfte - 49,2%- der Antwortenden fanden ihren eigenen
Medienkonsum zu hoch.

Weitere Fragen bezogen sich auf Gliicksspiele mit Geldeinsatz.
21 Schiiler von insgesamt 69 beantworteten die Frage, ob dies
jemals stattfand, mit ja. Von diesen 21 beantworteten 16 Schii-
ler die Frage zur Haufigkeit ihres Gliicksspiels mit ,weniger als
4 Spieltage im Monat“. Dennoch ist die Zahl der ja erst jugendli-
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chen Gliicksspieler mit 21 von 69 hoch. Der bundesweit starke
Anstieg von problematischem Gliicksspielverhalten ldsst sich
hier wiederfinden und muss Besorgnis ausldsen.

Die letzten Fragen an diese Wolfsburger Schiilerinnen und
Schiiler bezogen sich auf ihre psychische Belastungssituation.
Von 71 Schiilern antworten 90,1 % auf die Frage ,Kennst Du
das Gefiihl psychischer Belastung?“ mit Ja. Eine hohe Anzah],
wenngleich auch gesagt werden muss, dass der jeweilige Aus-
pragungsgrad der psychischen Belastung nicht erkennbar war.
Danach gefragt, ob bei (psychischen) Schwierigkeiten auch eine
Beratungsstelle von den Schiilern aufgesucht werden wiirde,
antworteten 33,8 % Schiiler mit Ja.

Andreas Sommerburg, Sandra Fromm



Ambulant betreutes Einzelwohnen

HILFE AUF DEM WEG IN EIN SELBSTANDIGES LEBEN

Das betreute Wohnen ist ein mittel- bis langfristiges ambulan-
tes Angebot, dass die Fahigkeit zu einem selbstverantwortli-
chem Leben erhalten oder wieder ermdglichen soll. Orientiert
an den individuellen Bediirfnissen und vorhandenen Ressour-
cen werden die Klienten in vielschichtigen Alltagssituationen
begleitet und im Sinne der ,Hilfe zur Selbsthilfe“ unterstiitzt.
Betreuungsbedarf und Umfang der Betreuung werden gemein-
sam mit dem Hilfesuchenden, dem Gesundheitsamt und der
Stadt Wolfsburg festgelegt und liberpriift.

Auch im Jahr 2017 konnte das Angebot erfolgreich fortgesetzt
werden.

Arbeitsinhalte

Die Betreuungsarbeit beinhaltet die Begleitung zu Amtern, Be-
horden (Jobcenter, Sozialamt, Jugendamt, Schuldnerberatung
etc.) und Arzten/Fachirzten, um die Klienten darin zu unter-
stiitzen, sich angemessen und zielgerichtet um ihre Angelegen-
heiten und ihre Gesundheit zu kiimmern. Oft muss hierfiir der
Kontakt zu den verschiedenen gesellschaftlichen Institutionen
erst wieder aufgenommen werden.

Zu Beginn vieler Betreuungen wird deutlich, dass es den Klien-
ten in der Vergangenheit nicht oder nur teilweise gelungen war,
sich in addquater Weise um ihre Post oder wichtige Unterlagen
zu kiimmern. Daher ist basaler Bestandteil jeder Betreuung, die
unsortierte, teilweise ungeoffnete Post zu sichten und daraus
entstehende Arbeitsauftrage abzuarbeiten.

Uber das aktuelle Abarbeiten von Anforderungen hinaus wer-
den mit den Klienten individuelle Handlungsmadglichkeiten be-
sprochen und soweit mdglich schrittweise umgesetzt. Auch Un-
terstiitzung im Alltag wie bei der Haushaltsfiihrung, Einkaufen,
Umgang mit Geld bis hin zur freiwilligen Einteilung des Geldes
oder Erschlieffung von Freizeitméglichkeiten sind neben der
beruflichen Weiterentwicklung Bestandteile der Arbeit.

Ein weiterer Schwerpunkt der Betreuungsprozesse liegt bei
so gut wie allen Klienten in den regelméfigen Gesprachen, die
immer wieder zeitnah Alltagsprobleme und deren Bewdltigung
zum Thema und oftmals einen entlastenden Charakter haben.
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Detlef Zimmermann

Kriseninterventionen werden aufgrund von lidnger anhalten-
dem Konsum von Suchtmitteln oder extremen Lebenssituati-
onen immer wieder notwendig. Hier besteht im Rahmen der
Betreuung die Moglichkeit einer freiwilligen, voriibergehenden
Unterbringung in entsprechenden Fachkliniken.

Durch die Méglichkeit, kontinuierliche und nachgehende Arbeit
mit einer hohen Betreuungsdichte leisten zu konnen, ist das
ambulant betreute Einzelwohnen ein effizientes Werkzeug der
Wiedereingliederung. Da es stindig im unmittelbaren Umfeld
von multifaktoriell belasteten Klienten stattfindet, stellt es fur
die dort tatigen Mitarbeiter eine anspruchsvolle Aufgabe dar.
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Zahlen 2017

Im Jahr 2017 nahmen bei einer Neuaufnahme 7 Klienten die
Mafdnahme in Anspruch (6 Frauen, 1 Mann). Weder von den
Ratsuchenden noch von der Beratungsstelle wurde in diesem
Jahr eine Mafdnahme beendet, alle Klienten nehmen weiterhin
aktivam Beratungsprozess teil. In einem Fall konnte die Betreu-
ungsdichte in Absprache auf ein sehr geringes Maf$ reduziert
werden.
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Im Schnitt hatte der Arbeitsbereich im Berichtsjahr einen Be-
treuungsauftrag von ca. 23 Stunden pro Woche. Die Zusammen-
arbeit mit dem Kostentrager (Stadt Wolfsburg) und Koopera-
tionspartner (Sozialpsychiatrischer Dienst Wolfsburg) verlief
auch in diesem Jahr einwandfrei. Bei Schwierigkeiten und kurz-
fristigen Anderungen konnten schnell und unbiirokratisch Lé-
sungen gefunden werden.

Detlef Zimmermann



SonderBar

DAS KONTAKT- UND AKUTHILFEANGEBOT FUR DROGENKONSUMENTEN

Unser seit 1999 bestehendes Café wurde auch in 2017 gut ge-
nutzt. Am Standort Schillerstrafde nahmen im Schnitt tiglich
fast 50 Personen die verschiedenen Angebote in Anspruch.

Angebote

Offener Bereich

Der offene Bereich ist Tagesaufenthaltstitte fiir Konsumen-
ten harter Drogen und Substituierte mit weiter bestehendem
szenetypischen Lebensstil. Neben Spritzentausch, Spontanbe-
ratung und Hilfen im Umgang mit der Sucht wird die Sicher-
stellung notwendiger Grundbediirfnisse wie Hygiene, Essen,
Trinken, kleine Wundversorgung und Aufwarmen angeboten.

Victor Pahl
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Durch mehrere Computer mit Internetzugang kénnen sich un-
sere Besucher auch mit neuen Medien auseinandersetzen und
online alle inzwischen notwendigen Kontakt- und Informati-
onsmoglichkeiten nutzen.

Die Mitarbeiter leiten die Besucher, wenn gewiinscht oder
notwendig, in andere Hilfsangebote wie zum Beispiel die Dro-
genberatungsstelle oder andere Institutionen weiter. Bei allen
Hilfeangeboten sollen immer die individuellen Ressourcen der
Klienten beriicksichtigt und die (Selbsthilfe-) Potentiale des
Einzelnen und seines sozialen Umfelds beachtet werden.

Fiir die Inanspruchnahme der Angebote ist kein Abstinenz-
wunsch erforderlich. Die angebotenen Hilfen dienen hier in
der Regel dem Erhalt der psychischen, physischen und sozialen
Ressourcen der Besucher. Durch ein méglichst friithzeitiges Er-
reichen und eine hohe Akzeptanz bei den Besuchern, sollen die
Angebote der SonderBar einer fortschreitenden Verelendung
entgegenwirken.

Einen weiteren wichtigen Beitrag zur Reduzierung von Anste-
ckungsrisiken leistet der Spritzenautomat. Rund um die Uhr
kénnen sich Menschen, die Drogen intravends konsumieren,
mit sterilen Einmalspritzen versorgen.

Die Ziele des Kontaktladens sind also die Wahrung der Chance
auf einen spateren Ausstieg aus dem Drogenkonsum, das Auf-
bauen von Vertrauen in institutionelle Hilfen oder bei dauerhaft
fehlender Anderungsbereitschaft oder -fihigkeit, eine humani-
tare Basisversorgung.

Das niedrigschwellige Angebot bietet die Moglichkeit fiir friithe
und notwendige Unterstiitzungskontakte. Im weiteren Verlauf
der wechselhaften Lebensphasen von Drogen konsumierenden
Menschen bleibt dieses Angebot fiir Viele von Bedeutung, da es
eine alltagliche und wichtige Erganzung zu anderen Hilfsange-
boten ist.

Spritzentausch

Die Moglichkeit, altes gegen neues Spritzbesteck zu tauschen,
ist bereits seit den frithen 1990er-Jahren ein zentrales Angebot
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in der niedrigschwelligen Arbeit der Drogenberatung Wolfs-
burg. Es erméglicht unseren Klienten, sich in der SonderBar
ausreichend mit sterilem Einmalspritzbesteck zu versorgen
und mit benutztem zu ,bezahlen“. Wer nichts zu tauschen hat,
kann das Besteck kaufen. Da das Tauschsystem sehr gut funk-
tioniert, bringt es zwei grof3e Vorteile: Es vermindert bei den
Konsumenten Erkrankungen, die durch mehrfache oder ge-
meinsame Benutzung von Spritzen entstehen kénnen und zum
Schutz der Allgemeinheit vermindert es die Zahl der herumlie-
genden Spritzen in der Offentlichkeit.

So erhalten wir jahrlich mehrere Kubikmeter gebrauchte Sprit-
zen zurlick und fithren sie einer ordnungsgemafien Entsorgung
zu. Das kann natiirlich nicht verhindern, dass einzelne Perso-
nen benutzte Spritzen an 6ffentlichen Orten liegen lassen, aber
es verringert die Wahrscheinlichkeit enorm.

Um Drogenkonsumenten bedarfsgerecht zu versorgen, bieten
wir viele verschiedene Utensilien an. Wihrend der Offnungs-
zeiten der SonderBar kénnen Besucher ihr benutztes Besteck
1:1 gegen neues tauschen. So ermoglicht unser Angebot, sich
langfristig liber diese Art des Pfandsystems kostenfrei mit sau-
berem Besteck zu versorgen. Die einzige Gegenleistung, die er-
bracht werden muss, ist - wie bei Pfandflaschen - lediglich die
Riickgabe des benutzten Spritzbestecks.

Unser Angebot umfasst verschiedene Kolben- und Kantilengro-
Ben, Einwegloffel, Filter, Tupfer, Ascorbinsiure, Venenstauer,
Feuerzeuge und Roéhrchen. Aufierdem bieten wir gratis Kondo-
me und Verbandmaterial an.

Seit Mitte 2017 haben wir mit Unterstiitzung der Deutschen
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Abb. 1 - Abgabe von Spritzbesteck
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Aids-Hilfe auf3erdem begonnen, spezielle Folien zum Rauchen
von Heroin zu verkaufen. Diese weniger riskante Konsumform
konnten wir mit der Abgabe von 1.890 Folien unterstiitzen.
Natiirlich ist unser Angebot nur optimal, wenn es das ganze Jahr
rund um die Uhr zur Verfiigung steht. Uber unseren Spritzen-
automaten verkaufen wir einen grof3en Teil unseres Sortiments
auch auferhalb der Offnungszeiten der SonderBar. Direkt ne-
ben dem Automaten hat man die Mdglichkeit, altes Besteck si-
cher zu entsorgen.

Katharina Butzke

Die Aufrechterhaltung dieser Versorgung ist fiir uns mit hohen
Kosten verbunden. Gerade in den letzten beiden Jahren lag die
Zahl der getauschten / verkauften Spritzen und Kaniilen nach
zuletzt leicht riicklaufiger Tendenz bei iiber 50.000 Stiick (s.
Abb. 1). So haben wir 2017 in der SonderBar insgesamt 52.489
Teile Spritzbesteck abgegeben, das entspricht 212 Teilen pro
Offnungstag. Hierzu haben wir insgesamt noch 22.215 Einweg-
l6ffel / Alkoholtupfer und tiber 1.000 Kondome abgegeben.

Aber auch die Zahl der abgegebenen Binden und Kompressen
ist seit 2016 hoch geblieben. Das lasst die Vermutung zu, dass
die Zahl der Personen mit schlecht heilenden (haufig konsum-
bedingten) &duflerlichen Verletzungen / Erkrankungen zuge-
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nommen hat.
Weitere Informationen iiber unser Safer-Use- / Harm-Reduc-
tion-Konzept erhalten Sie auf unserer Homepage (s. unten).

Niedrigschwellige Betreuung

Die offenen Angebote werden um eine niedrigschwellige Be-
treuung von szenenahen Substituierten erweitert. Diese Be-
treuung in der SonderBar wird durch regelmaflige Prasenz von
Kollegen aus dem Arbeitsbereich der psychosozialen Betreuung
Substituierter (s. S. 23) gewéhrleistet.

Statistik 2017

Besucherzahlen und -struktur

Im Jahr 2017 konnten wir an den 248 Tagen, die wir geoffnet
hatten, 12.046 Besucherkontakte verzeichnen. Das entspricht
zwar einem Riickgang des Besucherschnitts um tiber 9 % ge-
geniiber dem ,Rekordjahr” 2016, liegt aber immer noch auf ho-
hem Niveau (s. Abb. 2).

Der Anteil von Besucherkontakten durch Frauen ist weiterhin
relativ hoch. Er lag 2013 noch bei 16 % und ist inzwischen dau-
erhaft tiber der 20 % - Marke (s. Abb. 2).

Die Gesamtzahl der betreuten Klienten betrug 226 (Vorjahr
229), das Klientel setzte sich zusammen aus 115 nicht substitu-

14000 |

12000 |
10000 |

8000 = Frauen

' = Manner
6000

4000

2000 |

2013 2014 2015 2016 2017

Abb. 2 - Besucherkontakte
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Udo Eisenbarth

ierten, 109 substituierten Klienten und 2 Angehorigen.
Der Anteil der Besucher mit Migrationshintergrund lag bei ca.
30 % (Vorjahr 29 %).

Besonderer Dank

Unser Dank gilt den zahlreichen privaten und gewerblichen
Sachspendern, die unsere Arbeit unterstiitzt haben.
Persénliche und finanzielle Unterstiitzung fiir besondere Akti-
onen bekommen wir immer wieder vom Elternkreis Wolfsburg
und dem Ortsrat Stadtmitte. Hierfiir auch unseren herzlichen
Dank.

Udo Eisenbarth

Weitere Informationen und
Bilder der SonderBar unter

www.drogenberatung-wolfsburg.de/sonderbar
oder QR-Code scannen

Jugend- und Drogenberatung Wolfsburg - Jahresbericht 2017



Uberraschende Weihnachtsgeschenke

Mitte Dezember kontaktierte uns das EngagementZentrum aus
Braunschweig. Sie teilten uns mit, dass sie eine Weihnachtsge-
schenkeaktion durchgefiihrt hatten und einen Teil dieser Ge-
schenke an Kinder unserer Einrichtung weitergeben méchten.

Auf diesem Wege konnten wir Eltern 11 Kindern im Alter von
1-11 Jahren ein zusatzliches Geschenk zu Weihnachten zukom-
men lassen.

Herzlichen Dank dafiir.

EngagementZentrum

Gemeinsam fur Gemeinwohl

Jugend- und Drogenberatung Wolfsburg - Jahresbericht 2017 13



Ambulante medizinische
Rehabilitation und Nachsorge

THERAPIE VOR ORT

Im Jahr 2017 nutzten insgesamt 11 Rehabilitanden das Angebot
einer ambulanten medizinischen Rehabilitation, davon 3 Frau-
en und 8 Manner. Eine Suchtnachsorge wurde nichtin Anspruch
genommen.

Grundsatzlich kann die Beantragung einer medizinischen Re-
habilitation fiir Abhéngigkeitskranke direkt als eine ambulante
Leistungsform beantragt werden. Diese Leistungsform nahmen
6 Rehabilitanden in unserer Einrichtung in Anspruch. Eine
andere Mdoglichkeit bietet die sog. ambulante Fortfiihrung der
Entwohnungsbehandlung (friher ,ambulante Weiterbehand-
lung“). Der Versicherte hat dabei die Moglichkeit nach der ab-
geschlossenen stationdren Leistung seine Therapie zeitnah so-
wie wohnortnah weiterzufiihren. Dafiir sieht der Kostentrager
unterschiedliche Modalitdten vor, die individuell abgestimmt
werden kdnnen. Das Angebot einer ambulanten Weiterfiihrung
der Entwohnungstherapie in unserer Beratungsstelle nutzten
im Jahr 2017 insgesamt 5 Rehabilitanden.

3 Klienten konsumierten Cannabis als Hauptdroge. 3 weitere
Rehabilitanden waren kokainabhangig. 2 Personen erfiillten die
Kriterien einer Amphetaminabhangigkeit. Die Diagnose patho-
logisches Gliicksspiel wies 1 Klient auf. 2 Rehabilitanden waren
aufgrund einer Heroinabhéangigkeit bei uns in ambulanter Re-
habilitation. In die Mafinahme begab sich eine Person mit einer
Strafzuriickstellung gemafd § 35 BtMG (Therapie statt Strafe).
Die anderen 10 Rehabilitanden hatten keine Therapieauflage zu
erfiillen. 2017 gab es, wie im Vorjahr, keine ambulante medizi-
nische Rehabilitation mit substituierten Personen.

Insgesamt beendeten 5 Rehabilitanden, die bereits im Jahr
2016 begonnene ambulante medizinische Rehabilitation. Da-
von wurden 4 Personen reguldr und 1 Rehabilitand disziplina-
risch entlassen. Weitere 6 Personen begannen die ambulante
Leistungsform im Jahr 2017. Davon beendeten 5 Personen die
Mafdnahme disziplinarisch und 1 Person vorzeitig ohne arztli-
ches Einverstandnis. Die Therapie einer weiteren Person wird
noch bis in das Jahr 2018 fortgefiihrt werden.
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Medizinische Rehabilitation und Nachsorge: Hauptdiagnosen

Wann wird von einer
Substanzabhangigkeit gesprochen?

Psychoaktive Substanzen konsumieren Menschen, um Genuss
zu erleben und Wohlbefinden zu erzeugen oder zu fordern. Da-
bei birgt der Gebrauch solcher zentralnervés wirkender Sub-
stanzen auch das Risiko eines schiadigenden Gebrauchs oder
der Entwicklung einer Suchterkrankung. Die World Health
Organization (WHO) definiert das Vorliegen einer Substanzab-
héngigkeit in der International Classification of Diseases and
Related Health Problems (ICD-10), wenn bei dem Betroffenen
mindestens drei der nachfolgend aufgefiihrten Symptome iiber
mindestens einen Monat oder mehrfach iiber 12 Monate vor-
handen waren:

Jugend- und Drogenberatung Wolfsburg - Jahresbericht 2017



Nancy Faatz

»

¥

starker Wunsch/Verlangen oder eine Art Zwang zum Kon-

sum

» verminderte Kontrollfahigkeit iiber den Substanzgebrauch

» korperliches Entzugssyndrom bei Beendigung oder Reduk-
tion des Konsums

» Toleranzentwicklung (hdhere Dosen der psychotropen Sub-

stanz erforderlich oder tolerierend)

Einengung auf Substanzgebrauch

» anhaltender Konsum trotz Nachweis schidlicher Folgen

(kognitive, affektive, organische Funktionen)

P

¥

Welche Ziele verfolgt das ambulante Therapiekon-
zept der Jugend- und Drogenberatung Wolfsburg
fur Abhangige von illegalen Drogen ganz konkret?

Seit 1997 wird in der Jugend- und Drogenberatung Wolfsburg
als von den Kostentragern anerkannte Einrichtung die ambu-
lante medizinische Rehabilitation fiir Abhangigkeitskranke
von illegalen Drogen angeboten. Diese Rehabilitation oder am-
bulante Therapie wird in der Regel von den zustidndigen Ren-
tenversicherungstragern oder Krankenkassen finanziert. Auch

Jugend- und Drogenberatung Wolfsburg - Jahresbericht 2017

eine Behandlung im Sinne des § 35 BtMG (Therapie statt Strafe)
ist moglich.
Doch welche Ziele verfolgt das ambulante Therapiekonzept der
Jugend- und Drogenberatung Wolfsburg fiir Abhangige von ille-
galen Drogen ganz konkret?
Nach unserer Konzeption und Auffassung besteht das vorrangi-
ge Ziel der ambulanten Rehabilitation darin, die Klienten zu be-
fahigen, die gegenwartigen und zukiinftigen Lebenssituationen
abstinent zu bewaltigen und deren Arbeitsfidhigkeit zu erhalten
oder wieder herzustellen. Dazu gehort unter aktiver Einbezie-
hung des Rehabilitanden in den Prozess der Definition seiner
Ziele insbesondere:
» die Weiterentwicklung und Vertiefung der eigenen Krank-
heitseinsicht
» die Férderung der Anderungsmotivation des Patienten
» die Erhaltung und Stabilisierung einer dauerhaften Absti-
nenzfahigkeit
» die Unterstiitzung beim Erkennen, Vermeiden und Bewalti-
gen von riickfallgefihrdenden Situationen
» die Befahigung zum Selbstmanagement sowie Konflikt- und
Krisenbewadltigung
» die Wiederherstellung und Stabilisierung oder Verbesse-
rung der Erwerbsfahigkeit
» die Unterstiitzung beim Aufbau sozialer Bindungen aufer-
halb des Drogenmilieus
» Aus- und Aufbau einer gesunden Lebensfiihrung einschlief3-
lich angemessenem Freizeitverhalten

Zu Beginn der Rehabilitation stellt das Erarbeiten der person-
lichen Therapieziele einen immanenten Therapiebaustein dar.
Aus den allgemeinen o.g. Rehabilitationszielen werden fiir den
Rehabilitanden individuelle, konkrete Rehabilitationsziele be-
nannt. Individuell abgestimmte psychologische, psychothera-
peutische, medizinische und berufliche Mafnahmen werden
in einem ganzheitlichen Rehabilitationskonzept integriert. Das
Vorgehen des Bezugstherapeuten orientiert sich stets am Reha-
bilitanden. Welche Module des therapeutischen Angebots kon-
kret Anwendung finden, bestimmt der individuelle Bedarf des
Klienten. Einen grofien Vorteil des ambulanten Settings sehen
wir darin, dass die vom Rehabilitanden individuell erarbeiteten
Zwischenergebnisse nicht nur in der Rehabilitationseinrich-
tung selbst sondern auch in das reale Umfeld, z.B. zu Hause, am
Arbeitsplatz oder im sozialen Kontext praktisch erprobt wer-
den konnen. Mégliche Transferprobleme konnen zeitnah ge-
meinsam mit dem Therapeuten beriicksichtigt und reflektiert
werden.
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Haben wir Ihr Interesse geweckt?

Die Homepage der Jugend- und Drogenberatung Wolfsburg
stellt fiir Sie eine hilfreiche Ubersicht hinsichtlich der inter-
nen Bewerbungs- und Aufnahmeformalititen zur Verfiigung.
Auflerdem konnen weiterfiihrende Fragen zur ambulanten Re-
habilitation gern in einem persénlichen Gesprach beantwortet
werden.

Nancy Faatz

Sozialpadagogische

Informationen zu Aufnahmebedingungen
und Moglichkeiten der Kontaktaufnahme unter

E?_'!.'I. www.drogenberatung-wolfsburg.de/therapie-vor-ort
T oder QR-Code scannen

Familienhilfe in Suchtfamilien

,Die Sozialpddagogische Familienhilfe soll durch intensive Be-
treuung und Begleitung Familien in ihren Erziehungsaufgaben,
bei der Bewadltigung von Alltagsproblemen, der Lésung von
Konflikten und Krisen im Kontakt mit Amtern und Institutionen
unterstiitzen und Hilfe zur Selbsthilfe geben.”

Seit Januar 2017 bietet die Jugend und Drogenberatung Wolfs-
burg die sozialpadagogische Familienhilfe, gemaf: § 31 SGB VIII,
fiir Kinder aus suchtbelastenden Familien an und reagiert somit
auf die Anforderungen der Gesellschaft mit auf ihre Klienten an-
gepasste und zukunftsfihige Angebote gemifd der Kompetenz
ihrer Fachkrafte.

SPFH wird bei Familien geleistet, bei denen ein oder mehrere
Familienmitglieder eine Abhdngigkeitserkrankung aufweisen
und die dadurch in ihrer Erziehungsfahigkeit eingeschrankt
sind.

Im Rahmen der Betreuungsplanung (§36 SGB VIII Mitwirkung,
Hilfeplan) in den regelmaflig stattfindenden Hilfeplangespra-
chen werden individuelle Hilfen fiir die betroffenen Familien
schriftlich festgelegt. In einem gemeinsamen Gesprach mit den
sozialpddagogischen Fachkriaften werden Stérungen identifi-
ziert und geeignete Behandlungs- und Férdermafinahmen vor-
geschlagen und eingeleitet. Die Eltern konnen ggf. in ambulante
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suchttherapeutische Rehabilitation vermittelt werden, um vor
Ort ihre Suchtmittelabhdngigkeit zu bearbeiten und einen ak-
tiven Teil des paddagogischen Alltags mit zu gestalten und zu
lernen, die eigenen Bediirfnisse und die der Kinder wahrzuneh-
men, um adaquat darauf zu reagieren.

Der Schutzauftrag bei Kindeswohlgefahrdung (§ 8a SGB VIII)
findet im Hilfeprozess besondere Beriicksichtigung. Erarbeitete
Kriterien sowie regelmafige Fallbesprechungen sind im Rah-
men des Qualititsmanagementsystems als Instrument instal-
liert, um ein Gefiahrdungsrisiko abschitzen und entsprechende
weitere notwendige Handlungsschritte einleiten zu konnen.
Die sozialpadagogische Familienhilfe bewahrt ihre Position als
Auflenstehende, sie verhilt sich neutral und nicht parteilich. Sie
orientiert sich an ihrem fachlichen Auftrag.

Die Motivation der Familie zur Verdnderung ihrer Lebenssitua-
tion und die Bereitschaft der Familie zur Zusammenarbeit wer-
den als Basis vorausgesetzt. Diese Motivation wird als zentral
fiir den Hilfeverlauf erachtet, mit dem Ziel eine Starkung der
Selbsthilfekrafte der Familie zu entwickeln.

Die Mafdnahme wird zeitlich variabel gestaltet, ist freiwillig und
erfolgt auf Antrag der Familie.

Jugend- und Drogenberatung Wolfsburg - Jahresbericht 2017



Ziele des Einsatzes der sozialpadagogi-
schen Familienhilfe in Suchtfamilien

Die Ziele richten sich vorrangig an den individuellen Bediirfnis-
sen und Mdoglichkeiten der Familie aus und werden so formu-
liert, dass sie bei der Fortschreibung des Hilfeplans tiberpriifbar
sind und eine Motivation bzw. Férderung und Weiterentwick-
lung der Familie bewirken kénnen.

Das Hauptziel von sozialpddagogischer Familienhilfe in Sucht-
familien ist die Wiederherstellung der Erziehungsfahigkeit der
Eltern und die Wiedererlangung von Selbstachtung und sozia-
ler Kompetenz aller Familienmitglieder. Eine dauerhafte Absti-
nenz oder eine arztliche verordnete Substitution mit Opiater-
satzstoffen der suchtmittelabhangigen Familienmitglieder wird
angestrebt.

Abhangigkeitserkrankungen haben multifaktorielle Ursachen.
Dies fiihrt oft zu diversen Problemen von verschiedenen Per-
sonen innerhalb eines Familiensystems. Siichtige Personen und
ihre Angehorigen benétigen daher eine differenzierte Betreu-
ungsstruktur. Die Kooperation unterschiedlicher Fachdiszipli-
nen innerhalb der sozialpddagogischen Familienhilfe ist dabei
dringend erforderlich.

Es ist offensichtlich, dass fiir Eltern mit Suchtproblemen ein
suchttherapeutisches Setting allein nicht ausreicht, um diesen
Problemen zu begegnen.

Besondere Bedeutung erhilt die Verbesserung und Stabilisie-
rung lebenspraktischer Kompetenzen. Intensive Begleitung und
Anleitung im Lebensalltag der Familie sowie die Vermittlung
von Elternkompetenzen sind notwendig und sollen erlernt und
eingelibt werden.

Jugend- und Drogenberatung Wolfsburg - Jahresbericht 2017

Wir sehen den Menschen in seinem gesellschaftlichen und sozi-
alen Kontext und gleichzeitig selbstbestimmt und selbstverant-
wortlich in seinem Handeln.

Durch eine individuelle Zielsetzung werden vorhandene Res-
sourcen herausgearbeitet und genutzt. Den unterschiedlichen
Lebensentwiirfen unserer Klienten begegnen wir mit Achtung
und Respekt. Des Weiteren achten wir auf ein professionelles
Gleichgewicht zwischen Distanz und Ndhe zum Klienten.

Ruckblick 2017

Im Berichtszeitraum wurde eine Familie, ein alleinerziehender
Vater mit 2 Kindern, begleitet. Wahrend dieser Zeit hat es einige
personelle Verdnderungen gegeben.

Seit Mitte Mai 2017 ist eine Mitarbeiterin fiir den Bereich der
SPFH zustédndig.

Im Schnitt hatte der Arbeitsbereich im Berichtsjahr einen Be-
treuungsauftrag von ca. 3 Stunden pro Woche. Die Zusammen-
arbeit mit dem Jugendamt im Rahmen der Hilfeplangesprache
wurde als wertschatzend und konstruktiv empfunden.

Bei Schwierigkeiten und kurzfristigen Anderungen konnten
schnell und unbiirokratisch Losungen gefunden werden.

Marta Czapnik
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Fachstelle fur Suchtpravention

RISIKEN KENNEN - BEWUSST ENTSCHEIDEN

Die Fachstelle fiir Suchtpravention fiihrte im Jahr 2017 insge-
samt 96 suchtpraventive Mafsnahmen durch (ohne Gliicksspiel-
pravention). Davon richteten sich 78 Mafdnahmen an sogenann-
te Endadressaten. Dies sind Personen wie Schiiler und junge
Erwachsene, die fiir sich personlich Nutzen aus der Mafdnahme
ziehen. So wurden insgesamt 1496 Kinder, Jugendliche und jun-
ge Erwachsene erreicht.

5 dieser MafRnahmen fiir Endadressaten richteten sich an die
Offentlichkeit und 2 hatten die Verbesserung unserer Offent-
lichkeitsarbeit zum Ziel.

Die iibrigen 18 Mafdnahmen richteten sich an Multiplikatoren
wie Lehrkrifte, Schulsozialarbeiter, Erzieherinnen, betriebli-
che Ausbilder oder Personalverantwortliche, Mitarbeiter der
Jugendhilfe u.d. In diesem Bereich wurden 111 Personen er-
reicht.

Schulische Suchtpravention

Suchtpraventive Projekte in Schulen

Im Jahr 2017 hat die Fachstelle fiir Suchtpravention insgesamt
55 suchtpraventive

Projekte in Schulklassen durchgefiihrt. Hiervon fanden 12 Pro-
jekte an Berufsbildenden Schulen statt, 17 Projekte an Haupt-
und/oder Realschulen, 17 Projekte an Gymnasien, 8 Projekte an
Gesamtschulen und ein Projekt an einer Grundschule.

Jede Mafdnahme wird unter Beriicksichtigung des Auftrages der
entsprechenden Schule sowie des Entwicklungsstandes der je-
weiligen Zielgruppe (Klassenstufe) geplant, durchgefiihrt und
ausgewertet.

Je nach Alter der Schiiler wurden Informationen iiber Suchtent-
wicklung, verschiedenste Suchtstoffe und siichtige Verhaltens-
weisen vermittelt.

Zudem reflektierten die Schiiler, welche Funktionen Suchtmittel
fiir sie selbst haben kdnnten. In allen Jahrgiangen ist auch das
Erkennen und Benennen der eigenen Ressourcen wichtig, die
vor Abhangigkeit schiitzen kénnen. Wenn moglich fithrten wir
die Mafdnahmen in den Schulklassen in Zusammenarbeit mit
den schulinternen Sozialpddagogen durch.
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2017 fanden Schulprojekte an folgenden Schulen statt:
Grundschule Siilfeld

Berufs-Bildende-Schule 2

(Standorte: Diesel- und Kleiststrafe)
Heinrich-Nordhoff-Gesamtschule

(allgem. Suchtpravention & Cannabis)
Heinrich-Nordhoff-Gesamtschule (Cannabis Planspiel)
Eichendorffschule (Alkohol)

Oberschule Wolfsburg

(allgem. Suchtpréavention & Cannabis)
Phonix-Gymnasium (Alkohol)

» Ratsgymnasium (Cannabis)

Wolfsburg Kolleg

Alber-Schweitzer-Gymnasium (Cannabis)

Realschule Vorsfelde (allgem. Suchtpravention)
Realschule Riihen (allgem. Suchtpravention in Drobs)

»

¥

»

¥

»

¥

»

4

»

4

»

¥

»

¥

»

4

»

¥

»

4

»
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Annette Haring
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Erstmalig arbeitete die Fachstelle fiir Suchtpravention suchtpra-
ventiv mit den beiden Anfangsklassen des Wolfsburger Kollegs.
Dabei entspannen sich interessante Diskussionen mit den Er-
wachsenen unterschiedlichen Alters zu Suchtformen, Suchtent-
wicklung und Schutzfaktoren. Es gab sehr positive Riickmeldung
von den Teilnehmern.

Alkoholpravention

Neben der allgemeinen Suchtpravention fithrten wir auch 2017
wieder das interaktive Alkohol-Praventionsprojekt Tom & Lisa
durch.

Tom & Lisa ist das erste evaluierte Praventionsangebot fiir
Schulklassen zum Erwerb von Risikokompetenz im Umgang
mit Alkohol.

Planspiel Cannabis

Die Jugend- und Drogenberatung Wolfsburg hat zusammen mit
anderen Kooperationspartnern ein Projekt zur Cannabispra-
vention in Form eines Planspiels entwickelt.

Die Idee dabei ist, dass SchiilerInnen einer Schulklasse in Klein-
gruppen aufgeteilt

werden und ein Fallbeispiel nachspielen. Das Fallbeispiel be-
handelt jeweils den Konsum von Cannabis und seine Folgen.
Die Kleingruppen erleben nun ganz realistisch die konkreten
Ablaufe in z.B. Beratungsstellen, wie der Drogenberatung, der
Pro Familia, der Aidshilfe, der Polizei, der Jugendgerichtshilfe
oder dem Amtsgericht.

Sie lernen so diese Institutionen, deren Mitarbeiter und auch
die Losungs-und Hilfsmdglichkeiten fiir ihren Fall kennen.
Dieses thematische Planspiel wurde im Juni 2017 erfolgreich
mit einer 10. Klasse der Heinrich-Nordhoff-Gesamtschule
durchgefiihrt.

Medienpravention

Medienpravention wurde im Jahr 2017 nicht als isoliertes The-
ma mit Schulklassen durchgefiihrt. Es wird jedoch in fast allen
Projekten mit Schulklassen deutlich angesprochen und bei Be-
darf vertieft.

Im Mérz gab es eine einen Vortrag fiir die Offentlichkeit zum
Thema ,Internet und Alltag - Chancen und Risiken". Diese Ver-
anstaltung fand in Kooperation mit der Audi BKK und der IG
Metall statt. Es nahmen 20 Personen teil. Dabei gab es regen
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Sandra Fromm

Austausch mit den Teilnehmern und positive Riickmeldungen
zur Veranstaltung.

Im Rahmen der Phaenomenale gab es im August einen Vortrag
in der Biirgerhalle zum Thema Alltag und Internet.

Ebenfalls im August fithrte die Fachstelle eine Praventionsver-
anstaltung mit jungen Fliichtlingen in einer Integrationsmaf3-
nahme der Oskar-Kidmmer-Schule durch, bei der es inhaltlich
um die Chancen und Risiken der Smartphone Nutzung ging.

Elternarbeit

Elternarbeit fand im Jahr 2017 fast ausschliefilich in Form von
personlichen oder telefonischen Einzelberatungen zum Thema
Mediennutzung statt. Einige Teilnehmer der Veranstaltung im
Marz mit IG Metall und Audi BKK waren Eltern und Schuleltern-
vertreter/innen. (s. Medienpravention)
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Betriebliche Suchtpravention

Volkswagen Akademie -
Multiplikatorenschulung im Betrieb

Im Jahr 2017 wurden wieder im Rahmen der betrieblichen
Suchtpravention

Auszubildende und Ausbilder der Volkswagen Akademie zum
Thema Sucht geschult.

Diese Schulung findet mit einem Zeitumfang von jeweils zwei
zweitdgigen Seminaren statt. Es konnten 36 Multiplikatoren er-
reicht werden.

Schulung von Auszubildenden der Stadt Wolfsburg
2017 haben wir 25 Auszubildende der Stadt Wolfsburg im Zuge
ihres Gesundheits-Praventionstages zum Thema Sucht- und

Suchtentwicklung geschult. Dieser Gesundheits-Praventionstag
istin die dreijahrige Ausbildung integriert.

Sportvereine

VfL Wolfsburg

2017 fiihrte die Fachstelle fiir Suchtpravention mit den VfL-
Nachwuchsspielern der Alternsgruppen 12 - 14 Jahre wieder
die alljahrlichen Suchtpraventionsprojekte durch.
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Diese Projekte sind der Inhalt einer jetzt schon acht-jahrigen
Kooperationsvereinbarung zwischen dem VfL-Nachwuchsleis-
tungszentrum und der Jugend- und Drogenberatung.

Mitarbeit in Arbeitskreisen
und Arbeitsgruppen

Intern:

» Supervision und kollegiale Supervision

» Qualitditsmanagement und Strategische Planungsrunden im
Team

» Gesamtteamsitzungen

» Betriebsversammlungen mit Betriebsrat & Gewerkschaften

» Arbeitsgemeinschaft Offentlichkeitsarbeit

» Qualititsmanagement und Strategische Planungsrunden im
Team

Extern:

» PRAVAG (Praventionsarbeitsgemeinschaft)

» PSAG (Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft)

» Arbeitskreis niedersdchsischer Prdventionsfachkrdfte der NLS
(Niedersachsische Landesstelle fiir Suchtfragen)

» Arbeitsgemeinschaft Siid der Praventionsfachkrafte Nieder-
sachsens

Sandra Fromm, Annette Haring
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MPU - Beratung und Vorbereitungsgruppe

UNSERE ANGEBOTE FUR DROGENAUFFALLIGE VERKEHRSTEILNEHMER

Seit 2009 biindelt die Jugend- und Drogenberatung Wolfsburg
ihr Beratungsangebot fiir drogenauffallige Kraftfahrer mith Hil-
fe eines Gruppenangebotes. Insbesondere richtet sich dieses an
Interessenten und Ratsuchende, denen der Fiihrerschein ent-
zogen wurde bzw. bei denen die Androhung des Fiihrerschein-
entzugs besteht und die als alleinige Mdoglichkeit fiir die Wie-
dererteilung der Fahrerlaubnis ein positives Gutachten eines
anerkannten ,Medizinisch-psychologischen Instituts“ beibrin-
gen miussen.

Voraussetzung fiir eine Teilnahme an der Gruppe ist eine be-
stehende Abstinenz, da der Kurs inhaltlich auf eine bestehende
Abstinenz aufbaut.

Sollte Hilfe bei der Herstellung der Abstinenz gewiinscht sein,
sind wir gern bereit, beratend zur Seite zu stehen.

Dieses Gruppenangebot der Jugend- und Drogenberatung
Wolfsburg wurde bisher von liber 149 Personen wahrgenom-
men, im Jahr 2017 von insgesamt 14 Personen in zwei Kursen.
Die Kursteilnahme ist kostenpflichtig, zurzeit 350 €. Neben den
acht Gruppenabenden (2 Zeitstunden) finden mit jedem Teil-
nehmer flankierende Einzelgesprache statt, um die personliche
Thematik weiter herauszuarbeiten. Ziel dieses Angebotes ist
es, die zum Fiihrerscheinentzug fiihrende Problematik, in der
Regel ein ausgeweiteter Drogenkonsum, abzubilden und die
Motivlage fiir dieses Verhalten herauszuarbeiten. Weiteres Ziel
ist es auch, Strategien drogenfreien Lebens mit den Betroffe-
nen Teilnehmern zu entwickeln. Alle Teilnehmer erhalten nach
Durchfiihrung des Angebotes eine Teilnahmebescheinigung, die
als Nachweis fiir eine suchttherapeutische Auseinandersetzung
insbesondere gegeniiber dem medizinisch-psychologischen In-
stitut im Rahmen der MPU gilt.

Neben diesem speziellen Angebot ist die Jugend und Drogen-
beratung Wolfsburg Anlaufpunkt einer Vielzahl von Personen,
die aufgrund ihres Drogenkonsums unter anderem auch fahr-
erlaubnisrelevante Probleme aufweisen. Damit verbunden sind
Unsicherheiten, Angste und eine Vielzahl von Fragen. Insbeson-
dere Fragen zur MPU, Vorbedingungen, Anforderungen, Adres-
sen etc. kdnnen in der Regel beantwortet werden, rechtliche
Fragen sind den dafiir zustandigen Rechtsanwélten zu iiberant-
worten.
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Ganz allgemein und vereinfacht kann gesagt werden, dass jeg-
liche Einnahme von Betdubungsmitteln im Widerspruch zur
Fahreignung steht. Auch der Besitz von Drogen ohne die Teil-
nahme am Straflenverkehr 16st Mafdnahmen der Fahrerlaubnis-
behorde aus (zum Beispiel ein arztliches Gutachten) und kann
zur Entziehung fiihren. Die haufig diskutierten Grenzwerte
(Drogennachweis im Blut) bei einer Uberpriifung im Straflen-
verkehr spielen in der Regel keine Rolle im Fahrerlaubnisrecht,
sondern beziehen sich auf Regelungen der Straflenverkehrs-
ordnung (Strafdenverkehrsgesetz).

Allein die gelegentliche und vom Strafienverkehr absolut ge-
trennt gehandhabte Einnahme von Cannabis bei Fehlen ande-
rer Auffalligkeiten fiihrt nach den Ausfiihrungsbestimmungen
der Fahrerlaubnisverordnung (Niedersachsen) nicht zur Ent-
ziehung der Fahrerlaubnis. Um sich bei einem solchen Konsum-
muster aber nicht in falscher Sicherheit zu wiegen, wiren dann

Andreas Sommerburg
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genaue Kenntnisse iiber Abbau und Abbaugeschwindigkeit von
THC und seinen Metaboliten im Blut notwendig.

Birgit Klena
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Ausblick

Wir erwarteten durch die vom Bundesgesetzgeber erlaubte
Méglichkeit der Ubernahme der Behandlungskosten durch die
gesetzliche Krankenversicherung fiir den Einsatz von Cannabis
als Medikament eine Zunahme dieses Personenkreises. Inso-
fern um eine vermehrte Anzahl von Personen mit einem &rzt-
lich verordneten ,bestimmungsgemafien Gebrauch von Can-
nabis. Bisher jedoch gestaltet sich die Ubernahme der Kosten
durch die Krankenkassen als sehr schwierig. Mindestens eben-
so schwierig gestaltet sich die Suche nach einem Arzt, der die
entsprechende Versorgung iibernimmt. Somit waren wir mit
dieser Problemlage noch nicht konfrontiert.

Wir mochten uns auch in diesem Jahr fiir die gute Zusammenar-
beit mit der Strafenverkehrsbehdrde (Frau Rauls, Herr Richter
und Herr Wendt), dem TUV Nord, dem TUV Hessen und Frau
Kuske bedanken.

Birgit Klena, Andreas Sommerburg

Informationen zur
Anmeldung und Teilnahme unter

www.drogenberatung-wolfsburg.de/mpu
oder QR-Code scannen
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Psychosoziale Betreuung Substituierter

BEGLEITUNG OPIATABHANGIGER MENSCHEN

Die Substitutionsbehandlung in Wolfsburg und Umgebung wur-
de im Jahr 2017 durch vier (sucht-) fachlich geschulte Arzte
durchgefiihrt. Durch die psychosozialen Betreuung (psB) wur-
de diese medizinische Therapie fiir 188 Patienten erginzt. Fi-
nanziert wird die psB in Niedersachsen im Wesentlichen durch
das Land und in unserer Einrichtung durch 2,5 Personalstellen
sichergestellt.

Die verschiedenen Elemente der psychosozialen Betreuung rei-
chen von

» der Informationsvermittlung iiber die Ursachen und Folgen

des Konsums illegaler Substanzen,

» der Vermittlung und Koordination von Unterstiitzungsmog-

lichkeiten und -angeboten,

» liber die primare Existenzsicherung, d. h. Hilfe zur Verbesse-

rung der Lebenssituation,

» bis zur Hilfe beim Umgang mit Amtern und Behérden.
Weiter ist die Vermittlung in alternative /weiterfithrende Hilfe-
formen ein wichtiger Bestandteil der psB. Die Begleitung ver-
lauft schrittweise tiber die Erreichung von Teilzielen und stellt
einen langerfristigen Prozess zur Stabilisierung dar.

Durch ein enges Zusammenwirken der Beteiligten (Substitu-
ierte, Mitarbeiter der Fachstelle und substituierende Arzte)
soll fiir die Patienten eine soziale und gesundheitliche Stabili-
sierung bzw. Verbesserung erreicht und im giinstigsten Verlauf
eine soziale und berufliche Rehabilitation erzielt werden. Ein
Teilziel ist in diesem Prozess z. B. die Verringerung von Krimi-
nalitdt und Unterstiitzung bei der Ablosung aus dem Drogen-
milieu. Wichtig und erfolgsversprechend fiir diesen Prozess ist
ein enges Zusammenwirken zwischen den Betroffenen und den
Mitarbeitern der verschiedenen Helfersysteme. Dies erfordert
einen regelmafiigen kommunikativen Austausch.

In Wolfsburg bedeutet dies fiir die durch unsere Einrichtung
unterstiitzten Menschen: Moglichst langfristige, hochintensive
und doch minimalinvasive, an den Interessen und Bediirfnissen
der Betroffenen ausgerichtete, beziehungsgestaltende Betreuung.
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Ergebnisse der
jahrlichen Datenauswertung

2017 wurden 188 Personen durch unsere Einrichtung im obi-
gen Sinne betreut.
Die fiir diesen Personenkreis durchgefiihrte Datenerhebung
umfasst Lebensbereiche, welche fiir die landesweite Statistik
von besonderem Interesse sind:

» Wohnsituation

» Erwerbsstatus (berufliche Qualifikation)

» Beschéftigungsstatus

» Strafrechtliche Situation

» (Bei-) Konsum von Alkohol

» (Bei-) Konsum von illegalen Drogen

» Anzahl der Kinder im Haushalt

Marta Czapnik
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Die jeweiligen Klientendaten wurden durch die zustindigen Be-
treuungspersonen erfasst. Sie beziehen sich auf die Anfangssi
tuation im Jahr 2017 (oder des Betreuungsanfanges im Verlauf
des Jahres) und die Situation zum Ende des Jahres.

Wohnsituation

Von den insgesamt 188 Betreuten lebten 33 Personen (17,6%)
in problematischen Wohnverhaltnissen. Die Betroffenen wohn-
ten in der ortlichen Obdachlosenunterkunft, in Sammelun-
terkiinften oder einem anderen problematischen Umfeld. Die
Wohnsituation ist haufig gekennzeichnet von unhygienischen
Bedingungen und gemeinsamer Nutzung sanitdrer Einrichtun-
gen (z.B. mehr als 30 Personen teilen sich ein WC sowie eine
Dusche). Die Lebensumstinde gestalten sich, auch durch das
Umfeld, schwierig und einmal dort gestrandet finden die Be-
troffenen nur schwer Zugang zu ,normalem“ Wohnraum.

Die Mehrheit der Betreuten (82,4%) lebte in unproblemati-
schen Wohnverhaltnissen.

Berufliche Qualifikation / Beschaftigungssituation

46,3% der 188 betreuten Personen verfiigten liber eine abge-
schlossene Berufsausbildung. 37,2% aller Betreuten (70 Per-
sonen) gingen 2016 einer Erwerbstatigkeit nach. 70 Personen
konnten ihr Beschéftigungsverhaltnis unverdandert weiterfiih-
ren. Die Betroffenen ohne Erwerbseinkommen lebten tiberwie-
gend von ALG II (,,Harz IV*).

Viele unserer Klienten bendtigen zur ihrer Stabilisierung ei-
nen geregelten Tagesablauf. Die Notwendigkeit eines Beschaf-
tigungsverhaltnisses zur Strukturierung des Tagesablaufs und
zur Teilhabe am gesellschaftlichen Leben steht jedoch im Wi-
derspruch zu den Schwierigkeiten der Betroffenen, Strukturen
verbindlich einzuhalten. Die Aufnahme einer Tatigkeit muss gut
vorbereitet, begleitet und unterstiitzt werden. Eine Kooperati-
on mit den involvierten Fachinstitutionen ist bei diesem Pro-
zess hilfreich und wiinschenswert.

Strafrechtliche Situation
Vor dem Hintergrund einer hohen Kriminalititsrate Opiatab-
hdngiger ist die Reduzierung von Straftaten ein Ziel der Er-

satzopiatbehandlung. Von einer strafrechtliche Verfolgung wa-
ren 2017 35 Personen aus unserem Klientenkreis betroffen.
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Alkohol- und Drogenproblematik

Personen mit illegalem Substanzgebrauch konsumieren haufig
nicht nur eine sondern mehrere Substanzen. Auch wahrend ei-
ner Substitutionsbehandlung kommt es aus unterschiedlichs-
ten Griinden zum Beikonsum psychotroper Substanzen. Ohne
einen problematischen Beikonsum von Heroin lebten 96 Per-
sonen (51,1%), ohne problematischen Alkoholkonsum 128
Personen (68,1%). Bei diesem Klientel ging es um die Starkung
ihrer Ressourcen und Teilhabe an wichtigen gesellschaftlichen
Lebensbeziigen wie Arbeit, Freizeitgestaltung, Aufbau von dro-
genfreien sozialen Kontakten, Umgang mit Krisen etc.. Durch
die Bezugsperson bei der Jugend- und Drogenberatung konnte
der Zugang zu Hilfsangeboten geschaffen sowie deren Koordi-
nation gewahrleistet werden.

Die Betroffenen mit Beikonsum profitieren von der Behand-
lung insofern, dass sich ihr Konsumverhalten weniger selbst-
schidigend gestaltet. Beziehungsaufbau und -pflege zu diesem
Klientel sind die entscheidenden Voraussetzungen, um Veran-
derungsmotivationen aufgreifen zu kdnnen und (kleinste) Fort-
schritte zu erzielen. Dies erfordert eine zuriickhaltende, aber
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konsequente Initiative und Kontaktverantwortung seitens der
Mitarbeitenden unserer Einrichtung.

Kinder im Haushalt der Substituierten

Erfasst werden alle Kinder, die in einem Haushalt leben, in dem
mindestens eine Person substituiert wird. Berticksichtigt wer-
den eigene Kinder, aber auch Kinder eines Partners bzw. einer
Partnerin. Insgesamt lebten 37 Kinder in einem Haushalt, in
dem unter diesen Kriterien eine Person substituiert wird. Da-
von waren 11 Kinder zwischen 0 und 6 Jahren, 18 zwischen 7
und 14 sowie 8 Kinder zwischen 15 und 17 Jahren alt.

Neue Bestimmungen

Seit dem 2.10.2017 sind neue Richtlinien in Kraft, welche die
Substitutionsbehandlung in Deutschland regeln.
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Geregelt wird die Behandlung durch das Betdubungsmittelge-
setz (BtmG) und die Betdubungsmittel Verschreibungs- Verord-
nung (BtmVV).

Weiterhin durch die Richtlinien der Bundesarztekammer zur
Durchfiihrung der Substitution. Und die Richtlinie Methoden
vertragsarztlicher Versorgung des GBA (richtet die Leistungs-
pflicht der gesetzlichen Krankenkassen).

Die Deutsche Aids Hilfe und JES waren als Patientenorganisati-
onen seit 2013 an den Beratungen zur Reformation der Verord-
nungen und Richtlinien beteiligt.

Heraus gekommen ist hierbei eine Bestimmung, welches den
PatientInnen und den substituierenden Arztinnen die Behand-
lung erleichtert.

Die Veranderungen finden sich detailliert hier: https://www.
aidshilfe.de/shop/drogenkurier-nr-112

Claudia Ehlers
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Glucksspielpravention und -beratung

AUFKLARUNG UBER RISIKEN - HILFE FUR BETROFFENE UND ANGEHORIGE

Pravention

Auch in 2017 konnte die Gliicksspielpraventionsarbeit in Schu-
len und anderen Institutionen wieder verstarkt durchgefiihrt
werden. Durch die Befragung nach eigener Gliicksspielerfah-
rung der Schiiler, wurde wieder deutlich, dass viele mit Auto-
matenspiel und Sportwetten Erfahrungen hatten. Gerade bei
den jungen Mannern war auch ein Anstieg, insbesondere bei
den Sportwetten zu erkennen. Auf vielen Smartphones waren
Sportwett- und Automatenspiel- Apps installiert. Gewettet und
gespielt wurde eher terristisch, aber auch online. Die ersten
Erfahrungen machte ein Grofdteil, der befragten Schiiler, min-
derjahrig. Die Praventionsarbeit bleibt weiterhin ein wichtiger
Baustein unseres Angebotes. Aus den Praventions-projekten er-
gaben sich in diesem Jahr weiterfiihrende Beratungskontakte.
Es fanden 32 Praventionsveranstaltungen an verschiedenen
Schulen und Bildungstrdgern statt, insbesondere an den Be-
rufsbildenden Schulen. Hierbei kam der Methodenkoffer fiir
Jugendliche ,Pravention Gliicksspiel“ erneut 6x zum Einsatz.
Dieser hat die Zielsetzung einer verstandlichen, altersgerechten
Vermittlung verschiedener Aspekte zum Thema Gliicksspiel.
Das Angebot erstreckt sich iiber mindestens 4 Schulstunden.
Ein Parcours mit 13 Stationen soll die kritische Reflexion des
eigenen Gliicksspielverhaltens fordern, fiir das Gefahrdungs-
potenzial von Gliicksspielen sensibilisieren und die Entwick-
lung von Schutzmechanismen gegen problematisches Spielen
entwickeln.

Zum Thema Gliicksspiel fanden 3 Vortrage Bei VW und Si-
tech statt, letzter im Rahmen des bundesweiten Aktionstages
Gliicksspielsucht.

Kontakte zu Kooperationspartnern wurden aufrechterhalten
und ausgebaut.

Arbeitskreistreffen , Fortbildungen
und Offentlichkeitsarbeit

Die NLS unterstiitzt die Praventionsfachkréfte jedes Jahr mit
mehreren Arbeitskreistreffen die der Fortbildung, dem Erfah-
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Birgit Gallinsky

rungsaustausch und gemeinsamer Planung der Priventions-
fachkrafte dienen.

21.02.2017

Angehorige von Gliicksspieler/innen - Unterstiitzungsbedarfe
und -angebote

27.04.2017

Kinder aus gliicksspielbelasteten Familien- Belastungen und
Zugangsmoglichkeiten

21.06.2017

Schuldnerberatung mit gliicksspielbelasteten Familien
15.11.2017

Erfahrungsaustausch

Es fanden dariiber hinaus vier Arbeitskreistreffen des ,Regio-
nalteams Siid-Ost-Niedersachsen statt. Zu diesem Team geho-

Jugend- und Drogenberatung Wolfsburg - Jahresbericht 2017



ren die Kolleginnen Katja Bosse (Lukas- Werk Goslar) und Cars-
ten Feilhaber (Lukas- Werk Braunschweig).

Der bundesweite Aktionstag Gliicksspielsucht 2017 stand unter
dem Schwerpunkt Angehorige von Gliickspielsiichtigen ,Ver-
spiel nicht mein Leben". Internationale Untersuchungen gehen
davon aus, dass pro Gliicksspieler 10-15 Angehorige mit betrof-
fen sind. Drei Personen im familidren Umfeld tragen ein hohes
Krankheitsrisiko.

Das Miterleben einer Gliicksspielsucht stellt die Angehoérigen
vor schwierige Situationen, wie Angst, Sorge, Wut, Enttdu-
schung und Schuldgefiihle. Oft fithlen sich die Angehorigen mit-
ver-antwortlich und vernachlassigen ihre eigenen Bediirfnisse
und Wiinsche. Sie sind einer andauernden Belastung und chro-
nischem Stresserleben ausgesetzt. In den meisten Féllen kom-
men noch die hohen Schulden der Spieler hinzu, mit konkreten
Auswirkungen auf die Angehorigen.

Die Kinder sind oft eine vergessene Gruppe. Diese tragen ein
eigenes erhohtes Suchtrisiko. Dieses ist im Vergleich zu Kindern
aus nichtsiichtigen Familien bis zu sechsfach erhoht.

Das Beratungs- und Betreuungsangebot fiir Gliicksspielende
wurde in den letzten Jahren zunehmend verbessert. Aber auch
Angehorige bendtigen Unterstiitzung, Hilfe und vor allem Ent-
lastung. Diese kénnen auch sie in der Suchtberatung finden. Oft
wird es in der Familie als ausreichend und vorrangig notwendig
betrachtet, wenn der Betroffene ein Hilfsangebot in Anspruch
nimmt.

Um Angehoérige zu unterstiitzen, bot das Regionalteam Siid-
ostniedersachsen, im Rahmen des bundesweiten Aktionstages
Gliicksspielsucht ein strukturiertes Entlastungstraining (ETAP-
PE) an. Die Angehdrigen sollten umfassend in mehreren Ein-
heiten, rund um das Thema Gliickspielsucht informiert werden
und neue Erfahrungen im Umgang damit zu sammeln.

Durch eine Kombination von Information, individueller Bera-
tung und gegenseitigem Austausch setzt das Programm auf ver-
schiedenen Ebenen an und nimmt die Angehoérigen mit ihren
Erfahrungen, Belastungen und Wissen ernst.

Beratung von Betroffenen
und Angehdrigen

In 2017 nahmen insgesamt 66 Klienten unsere Gliicksspiel-
beratung in Anspruch. Es wendeten sich 48 Betroffene und 18
Angehorige an uns. Bei den Betroffenen waren es hauptsachlich
Manner und bei den Angehorigen Frauen.
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Der Problembereich der Gliicksspielautomaten, mit 56 Klien-
ten, war auch in diesem Jahr wieder am starksten betroffen.

In der Altersgruppe der 20 -29jdhrigen war eine Steigerung
zum Vorjahr zu sehen. In 2016 waren es 19 und in 2017 26 Be-
troffene. Hier wird erneut deutlich, dass der Jugendschutz im
Gliicksspielbereich unbedingt verstarkt werden muss.

Uberblick

Personenkreis

Betroffene 49
Angehorige 18

mannlich 41
weiblich 25

Glicksspielautomaten 42
(Sport-)Wetten 4
Spielbanken 2
Lotto 0
Poker 0
GroBes Spiel 1
unter 20 2
20-29 19
30-39 10
40-49 8
50-59 2
Uiber 60 2

Sozialer Status / Erwerbstdtigkeit Betroffene

Lohn / Gehalt 2
Arbeitslosengeld | 19
Arbeitslosengeld Il 10
Rente 8
in Ausbildung 2
Hausfrau / Hausmann 2
Schiiler / Student 0
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Betreuung beendet durch Weitervermittlung
(Betroffene)

Nein 41

Ja, durch stationare Rehabilitation
pathologisches Gliicksspielen

7

Birgit Gallinsky

Weitere Informationen
zum Thema Gliicksspiel unter

www.drogenberatung-wolfsburg.de/gluecksspiel
oder QR-Code scannen

Beratung bei problematischen
Bildschirm-/ Onlinezeiten

Seit etwa vier Jahren bietet die Jugend- und Drogenberatung
Beratung fiir Betroffene und Angehorige zum Thema problema-
tisches Online-Verhalten an. Die Problemlagen bilden einen Teil
des gesamtgesellschaftlichen Themas ab, wahrend andere nicht
den Weg in die Beratung finden.

Den grofdten Teil der Hilfesuchenden bilden Eltern, die sich
Sorgen um ihre heranwachsenden Kinder (grofitenteils Jun-
gen) machen. Bei etwa der Halfte davon kommen die Kinder/
Jugendlichen auch mit zur Beratung. Die nichste Gruppe bilden
Jugendliche und junge Erwachsene fast ausschliefdlich ménnli-
chen Geschlechts, die ihren eigenen Umgang mit dem Internet
selbst problematisch erleben.

Vereinzelt kommen auch Paare, deren Beziehung durch prob-
lematische Mediennutzung mindestens eines Partners stark
beeintrichtigt ist. Uberhaupt nicht kommen junge Madchen/
Frauen, die ihren Umgang selbst problematisch erleben.
Obwohl statistisch betrachtet viele Menschen einen problema-
tischen Umgang mit Internetpornografie haben, kommen diese
Personen hochst selten zum personlichen Gesprach, um iiber
diese schambesetzte Nutzungsform und ihre Probleme damit
zu sprechen.
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Das gesamte Hilfsangebot zu diesem Thema ist weiterhin in der
Entwicklung begriffen, wobei der Bedarf klar vorhanden ist und
voraussichtlich eher zunimmt. Es bedarf angemessener Praven-
tionsangebote und deren Implementierung in Elternhauser,
Kindergarten und Schulen, es gibt deutlichen Bedarf an Inten-
sivpadagogischen Jugendwohngruppen in diesem Bereich, Di-
agnostik, Beratung und Behandlung miissen weiter entwickelt
werden.

Erfreulicherweise wurde in Niedersachsen 2017 ein zweijahri-
ges Projekt unter dem Titel re:set! Gestartet, in dessen Rahmen
zunachst 8 Fachkrafte mit jeweils 10 Stunden Beratung und
Therapievermittlung fiir Menschen mit exzessivem Medien-
konsum anbieten. In 2018 kommen weitere 8 Standorte hinzu,
wobei sich die Jugend- und Drogenberatung Wolfsburg dafiir
beworben hat. Das Projekt wird wissenschaftlich begleitet von
der NLS (Niedersachsischen Landesstelle fiir Suchtfragen) und
der MHH (Medizinische Hochschule Hannover).

Annette Haring
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Jahresstatistik 2017

RELEVANTE ZAHLEN DES BERICHTJAHRES UND LANGFRISTIGE ENTWICKLUNGEN.

Die von uns gefiihrten Statistiken entsprechen einem einheit-
lich vorgegebenen Muster, dem sogenannten Deutschen Kern-
datensatz zur Dokumentation in der Suchtkrankenhilfe (KDS).
Bis Ende 2016 war der KDS in der Version von 2007 giiltig.
Seitdem wurden in Deutschland verschiedene Fragestellungen
diskutiert, die mit diesem Instrument nur unzureichend oder
gar nicht abbildbar waren, unter anderem neue Versorgungs-
angebote wie Kombinationstherapien oder Diamorphinverga-
be, neue Personengruppen und Trends wie z. B. im Kontext der
Diskussionen um ,neue psychoaktive Substanzen“. Gleichzeitig
hat eine Uberarbeitung des Européischen Indikators zur Inan-
spruchnahme von Behandlung (Treatment Demand Indicator;
TDI 3.0) stattgefunden.

Der Fachausschuss Statistik der Deutschen Hauptstelle fiir
Suchtfragen (DHS) hat aus diesen Griinden die notwendigen
Uberarbeitungen des KDS vorgenommen, um einerseits nati-
onale, kommunale, regionale und einrichtungsseitige Anfor-
derungen besser zu beriicksichtigen und andererseits die sich
aus den europdischen Spezifikationen ergebenden Vorgaben zu
integrieren.

Seit 01.01.2017 gilt fiir uns nun der liberarbeitete KDS 3.0., das
heifdt fiir die folgenden Zahlen, dass nicht alle Parameter mit de-
nen der Vorjahre vergleichbar sind. Dort wo es uns nicht zulas-
sig schien, Vergleiche mit den Vorjahreszahlen zu ziehen, haben
wir darauf verzichtet und die Tabellen bzw. die Parameter mit
einem * gekennzeichnet.

Die Gesamtzahl der von uns betreuten Klienten hat sich 2017
mit 820 im Vergleich zum Vorjahr (872) verringert (s. Abb. 1
und Tabelle 1). Dabei hat sich sowohl die Zahl der Betroffenen,
als auch die Zahl der Angehérigen verringert.
Abb. 2 zeigt die Klienten, bei denen die Diagnose Missbrauch /
Abhangigkeit von illegalen Substanzen gestellt wurde und glie-
dert sie nach der Hauptsubstanz. Im neuen KDS 3.0 (s.0.) ist nun
erstmals ,polyvalentes Konsummuster als mogliche Hauptsub-
stanz zuldssig. Insofern sind die Zahlen nur noch bedingt mit
denen der Vorjahre vergleichbar. Es bleibt aber festzustellen,
dass die Zahl der Menschen in unserer Betreuung, die Opiate
konsumieren, nicht abgenommen hat.

Udo Eisenbarth
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Abb. 2 - Betroffene nach Hauptdroge
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Klientenzahlen und Tatigkeiten 6 Substanzkontrollen
Die folgenden Zahlen beziehen sich auf alle Arbeitsbereiche der Urinkontrollen 319 (235)
Jugend- und Drogenberatung Wolfsburg. Die Zahlen des Vorjah-
res stehen in Klammern hinter den aktuellen Zahlen. Bei feh-
lenden Klammern existiert kein vergleichbarer Vorjahreswert.
davon Nachsorgebehandlungen 0(2)
Regul:aife Beendigung der F?faha!;)ilitatior? oder l\.l~achs.orge 4(3)
Vorzeitige Entlassung mit drztlichem Einverstandnis 0(0)
Betroffene - Mehrfachkontakt 451 (488) | 120(134) | 571(622) Vorzeitige Entlassung auf drztliche Veranlassung 0(0)
Betroffene - Einmalkontakt 84 (72) 24 (16) 108 (88) Verlegung 0(0)
Angehorige - Mehrfachkontakt 11(12) 42 (53) 53 (65) Disziplinarische Entlassung 5(0)
Angehorige - Einmalkontakt 33(25) 55(72) 88 (97) Abbruch Rehabilitand 1(3)
gesamt 579 (597) | 241 (275) | 820(872) Rehabilitation oder Nachsorge dauert noch an 1(5)
Hauptdroge Cannabis 3(3)
e .
Kurzberatungen (Aufwand pro Beratung bis 15 Minuten) 408 (354) Hauptdroge Andere 2(4)
Beratungen (Aufwand pro Beratung 15 - 60 Minuten) 2.512 (2.635) Pathologisches Glucksspiel 1(1)
niedrigschwellige Kontakte in der SonderBar 12.046 (13.404) Pathologischer Mediengebrauch 0(0)
telefonische Beratungen 530 (578) Substitution wahrend der Rehabilitation 0(0)
E-Mail-Beratungen 35(28) Strafzuriickstellung gemaB § 35 / gerichtliche Auflage 1(1)
themenbezogene Gruppensitzungen & 60 Minuten 124 (162)
Gruppenstunden mit Schulklassen & 45 Minuten 355 (357)

Zahlen aus speziellen Angeboten

Tatigkeiten spezieller Arbeitsbereiche der Jugend- und Drogen-
beratung Wolfsburg.

Merkmale der betreuten Klienten

Die hier veroffentlichen Zahlen beziehen wir aus den statisti-
schen Angaben der Berater, die jahrlich nach einem vorgegebe-
nen Schema erhoben werden miissen. In den folgenden Tabel-
len wurden ausschliefllich die Daten der Betroffenen, die unsere
Einrichtung mehr als einmal aufgesucht haben, beriicksichtigt.

3 Psychosoziale Betreuung Substituierter
s—
Personen in psychosozialer Betreuung 142 (154) 46 (51)
ohne Vermittlung 255 (247) 61 (66)
L. . . Soziales Umfeld 27 1
4 Niedrigschwellige Arbeit Arbeitgeber, Betrieb, Schule 8 1
Kontakte in der SonderBar 2(1) 9.427(10.312) | 2.617 (3.091) arztliche oder psychotherapeutische Praxis 45 13
allgemeines / psychiatrisches Krankenhaus 5 0
Suchthilfeeinrichtung (ambulant / stationar) 6 2
5 Vermittlung -
andere Beratungsdienste 3 0
in stationdre Rehabilitation 26 (19) 4(3) Einrichtungen der Jugendhilfe / Jugendamt 4 4
in ambulante Rehabilitation 4 (6) 0(1) Agentur fir Arbeit / Jobcenter 0 2
in stationare Eingliederungshilfe 1(0) 0(0) Polizei / Justiz / Bewdhrungshilfe 35 3
in ambulante Eingliederungshilfe 0(0) 1(6) sonstige Einrichtung / Institution 5 3
keine Angaben 58(7) 20 (3)
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. Manner Frauen . . . Manner
9 Wiederaufnahme (n=451) (n=120) 13 Hauptdiagnose bei Betreuungsbeginn (n=451)
ja 224 (243) 59 (67) Schadlicher Gebrauch oder Abhdngigkeit von
nein 56 (237) 18 (64) Alkohol 15 (24) 4 (5)
keine Angaben 171 (8) 43 (3) Opioiden 167 (219) 47 (72)
Cannabinoiden 114 (144) 21(29)
) Manner Frauen Sedativa / Hypnotica 3(3) 2(1)
*
10 Dokumentierte Auflagen (n=451) (n=120) Kokain 33(21) 1(2)
ja 65 8 Stimulantien 20(22) 9(11)
nein 259 67 Tabak 1(0) 2(1)
keine Angaben 127 45 Polytoxikomanie / and. psychotrope Substanzen* 62 11
Antidepressiva* 1 0
, . Manner Frauen Andere Stérungen
11 Alter am Ende des Berichtzeitraums*

_ (n=451) (n=120) Essattacken bei anderen psychischen Stérungen 0(0) 1(1)
bis 14 1 1 Pathologisches Gliicksspiel 19 (28) 7 (8)
15-19 30 12 Exzessive Mediennutzung* 1 0
20-24 64 16 * Durch neue Diagnosekategorien fallen viele Abhhadngige von Opioiden (z.B. Heroin)
25-29 45 7 nun in die Kategorie ,Politoxikomanie”. Tatsdchlich hat sich die Zahl der Heroinkonsu-
30-39 125 35 menten aber kaum verandert (s. Tabelle 12).

40-49 118 26
50-59 58 19 q . Manner Frauen
iber 60 9 2 14 Nationalitdt (n=451) (n=120)
deutsch 401 (436) | 114(128)
. : Manner Frauen \ davon Aussiedler 76 (78) 7(5)
12 Hauptsubstanz bei Betreuungsbeginn*

(=451 | (n=120) talienisch 1508 | 10)
Alkohol 16 7 anderes europdisches Ausland 22(19) 3(3)
Heroin 111 30 anderes nichteuropdisches Ausland 23 (15) 3(2)
andere Opiate / Opioide 57 16
Cannabis m 24 Manner Frauen

15 Migrati hint d

andere / synthetische Cannabinoide 3 0 (n=451) | (n=120)
Benzodiazepine 3 2 selbst migriert 89 (98) 10(10)
GHB / GBL 1 0 als Kind von Migranten geboren 46 (59) 7(11)
Kokain 31 1 Betreuung in deutscher Sprache nicht moglich 5(9) 1(2)
Amphetamine 8 4 Anteil von Klienten mit Migrationshintergrund 31,0% 15,0%
Methamphetamine (Crystal) 0 1 (gesamt 27,7% (28,6%)) (32,2%) (15,7%)
MDMA (Ecstasy) 5 2
NPS 1 0
andere psychotrope Substanzen 1 1
Tabak 4 1
polyvalentes Konsummuster* 74 24
Durch neue Diagnosekategorien fallen viele Heroinkonsumenten, die auch noch
weitere Substanzen konsumieren nun in die Kategorie ,Politoxikomanie”. Tatséchlich
hat sich die Zahl der Heroinkonsumenten aber kaum verandert. Hier die Gesamtzahl
der Menschen mit einer Stérung im Bereich Opioide:
Diagnose Stérung Opioide (z.B. Heroin) 227 71
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16 Wohnsituation vor Betreuungsbeginn

20 Hdochster erreichter Schulabschluss

selbstandiges Wohnen 248 (276) 75 (86) derzeit in Schulausbildung 33(39) 12(12)
bei anderen Personen 123 (125) 29 (29) ohne Schulabschluss abgegangen 31(37) 10 (8)
ambulant betreutes Wohnen 2(1) 1(4) Hauptschulabschluss 167 (183) 34 (44)
(Fach-)Klinik / stationare Rehabilitationseinrichtung| 2 (13) 0(0) Realschulabschluss / Polytechnische Oberschule | 105 (102) 29 (33)
Wohnheim / Ubergangswohnheim 5(6) 3(1 (Fach-) Hochschulreife / Abitur 21(27) 9(12)
JVA / MaB3regelvollzug / Sicherheitsverwahrung 6(17) 0(6) anderer Schulabschluss* 14 7
Notunterkunft / Ubernachtungsstelle 9(8) 3(1) keine Angaben 80 (86) 19(19)
ohne Wohnung 1(1) 0(0)
sonstiges® 0 1 . ) )
noch keine Ausbildung begonnen* 26 9
. . derzeit in Hochschul- oder Berufsausbildung 27 (44) 5(12)
keine Hochschul- oder Berufsausbildung abgeschl. | 114 (149) 36 (50)
j 155 65 betrieblicher Berufsabschluss 148 (156) 38 (34)
nein 239 49 Meister / Techniker 9(5) 0(0)
keine Angabe 57 6 akademischer Abschluss 6(7) 2(3)
anderer Berufsabschluss 5(4) 1(2)
keine Angaben 116 (123) 29 (33)
— - 22 Erwerbssituation bei Betreuungsbeginn
zusammenlebend mit Kind(ern), Partner(in), 244 78
Eltern(teil) und / oder sonstigen Personen Auszubildende(r) 27 (35) 3(7)
keine Angaben 54 8 Arbeiter/in / Angestellte(r) / Beamte(r) 112 (135) 17 (22)
Selbstandige(r) / Freiberufler/in 0(2) o(1)
X . sonstige Erwerbsperson* 1(1) 2(1)
in beruflicher Rehabilitation 0(1) 0(1)
Keine Angaben 164 27 in Elternzeit, im (langerfristigen) Krankenstand* 3 2
Keine eigenen Kinder 205 53 arbeitslos nach SBG Ill (Bezug von ALG ) 26 (23) 6(7)
1 eigenes Kind 41 22 arbeitslos nach SGB Il (Bezug von ALG Il) 156 (166) 59 (60)
2 eigene Kinder 30 15 Schiiler/in / Studierende(r) 27 (42) 9(16)
3 eigene Kinder 7 3 Hausfrau / Hausmann 1(1) 3(3)
mehrals 3 e|gene Kmder Rentner/in / Pensionar/in 15(13) 3(4)
sonstige Nichterwerbsperson (mit SGB XII)* 1 3
- 1 minderjahriges eigenes Kind sonstige Nichterwerbsperson (ohne SGB XlI)* 5 1
- 2 minderjdhrige eigene Kinder 25 1 keine Angaben 77 (49) 12(11)
- 3 minderjahrige eigene Kinder 6 1

- mehr als 3 minderjdhrige eigene Kinder

- - 1 minderjahriges eigenes Kind im Haushalt

- - davon im eigenen Haushalt

- - 2 minderjadhrige eigene Kinder im Haushalt

11

6

- -3 minderjahrige eigene Kinder im Haushalt

2

1
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