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Ausgangssituation

Die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS) gehort zu den haufigsten psychi-
schen Stérungen bei Kindern und Jugendlichen. Mittlerweile zeigt sich deutlich, dass die
ADHS oft auch im Erwachsenenalter bestehen bleibt und sich durch unterschiedliche Symp-
tome aufRert. Dazu zahlen u.a. Unaufmerksamkeit, Hyperaktivitat bzw. (innere) Unruhe, Stim-
mungsschwankungen und Schwierigkeiten, diese zu regulieren, sowie Desorganisation und
Impulsivitat. Diese Kernsymptome gehen héaufig mit Problemen im sozialen, schulischen und
beruflichen Alltag einher und sorgen fur Erfahrungen von Versagen und Scheitern, Ausgren-
zung, Verunsicherungen, Selbstwertstérungen und viele weitere Schwierigkeiten. All dies stellt
ein grolRes Risiko fur eine Suchtentwicklung dar. So greifen ADHS-betroffene Erwachsene mit
einer hoheren Wahrscheinlichkeit zu Substanzen wie Alkohol, Tabak und Drogen als Men-
schen ohne ADHS. Ein Blick in die Literatur bestatigt die Pravalenz von ADHS und Sucht.
Ridinger (2017) zitiert eine Studie von 2006, in der es fur Menschen mit einer diagnostizierten
ADHS eine 2,8 mal héhere Wahrscheinlichkeit gibt, eine Alkoholabhangigkeit und sogar eine
7,9 mal héhere Wahrscheinlichkeit, eine Drogenabhéngigkeit zu entwickeln im Vergleich zu
einer Stichprobe von Menschen ohne diese Problematik. Andere Untersuchungen sehen noch
starkere Zusammenhange (vgl. Stadler et al. 2019), die unter anderem zu dem Fazit kommen,
dass bei Suchterkrankungen im Erwachsenenalter die ADHS eine haufige komorbide Stérung
darstellt, die sehr oft Ubersehen wird.

Eine beobachtete Zunahme von drogenabhangigen Menschen mit einer ADHS-Problematik in
der Fachambulanz Sucht Emsland gab Anlass fir unser Vorhaben. Zum Teil war eine ADHS
in der kindlichen und jugendlichen Entwicklung vorhanden, zum Teil galt diese aber auch im-
mer noch als akuter Problembereich im Leben der betroffenen Menschen. Es zeigte sich
schnell, dass die Ublichen Verdnderungsparameter (wie z.B. die Entlastung durch Abstinenz)
bei Menschen mit dieser Komorbiditat nicht zutreffen bzw. durch die Abstinenz neue Problem-
felder (z.B. massiv gestorte Konzentration) wieder getffnet werden. So schildern einige Be-
troffene eine Zunahme von negativen Emotionen und Belastungen bei Herstellung einer Abs-
tinenz. Im Sinne einer Selbstmedikationshypothese treten die vorher unterdriickten Symptome
der ADHS wieder starker in den Vordergrund, was besonders fir den Bereich des Konsums
von Amphetaminen zutrifft. Mit anderen Worten: Der positive Effekt der Abstinenzherstellung
bleibt aus und gefahrdet damit die Abstinenzmotivation. Dies findet sich auch bei anderen
komorbiden Stdrungen (z.B. PTBS) und fuhrt zwangslaufig zu einer Abweichung der ,Stan-
dardtherapie® fur das Suchtproblem und einer zusatzlichen Behandlung der weitergehenden

psychiatrischen Stérung.
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Bei dem Vorliegen einer ADHS wird das Problem noch komplexer, da ein zentrales Element
der Behandlung (medikamentds) als kritisches Vorgehen im Kontext der Behandlung des
Suchtproblems zu betrachten ist.

Auf dieser Basis kann von einem hohen Bedarf fur ein integriertes Behandlungs- und Praven-
tionskonzept bei den ratsuchenden Menschen der Suchtkrankenhilfe im Allgemeinen und der
Fachambulanz Sucht Emsland im Speziellen ausgegangen werden. Da es bisher jedoch kaum
entsprechende praktisch erprobte Konzepte gibt, halten wir es fiir eine wichtige Verbesserung
der gesundheitlichen Versorgung von Menschen mit ADHS-Problematik und Substanzge-
brauchsstérung, ein solches Vorgehen zu entwickeln und fest in die Angebote im Emsland zu

integrieren.

Grundidee des Projekts ,K.A.U.S.*

Um auf die besonderen Herausforderungen von Betroffenen einzugehen, férdert ,Aktion

Mensch“ das Projekt der Fachambulanz Sucht Emsland zum Thema ADHS und Sucht. Die
Idee innerhalb des Vorhabens, eine Klarungsstelle fir ADHS und Sucht (kurz: ,K.A.U.S.%)
einzurichten, ist namensgebend fir das Projekt. Mithilfe der dreijahrigen Foérderung arbeiten
wir intensiv daran, ein spezielles Angebot fiir Menschen mit ADHS und einer Substanzge-
brauchsstérung zu schaffen und zu erproben, welches auf die unterschiedlichen Problembe-
reiche eingeht und konkrete Methoden und Ansétze zur Veranderung und Losung dessen lie-
fert. Das zentrale Ziel ist dabei immer die Verbesserung der gesundheitlichen Situation der
betroffenen Menschen auf den Ebenen der Abhangigkeitsproblematik, der Bewéltigung der

ADHS-Problematik und der insgesamt vorhandenen vielfaltigen psychosozialen Folgen.

Zielgruppe
Das Vorhaben wendet sich an folgende Zielgruppen:
e Menschen mit Substanzkonsumproblemen (Drogen, Alkohol, Medikamente, ICD-10,
F1x.xx).
e Menschen mit einer Stoérung der Aktivitdts- und Aufmerksamkeitsstorung (ICD-10,
F90.xx) mit der Ausweitung auf das Erwachsenenalter.
¢ Insbesondere Menschen, die an Problemen in beiden Bereichen leiden oder gelitten
haben (Doppeldiagnose).
e Angehdrige der betroffenen Personen, die regelhaft in diesen Prozess mit einbezogen
werden sollen — dabei ist sowohl an die Beteiligung im Ver&dnderungsprozess wie auch

an Informations- und Préaventionsangebote zu denken.
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o Fachkrafte aus den beteiligten Versorgungssystemen (Suchtkrankenhilfe, Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Padiatrie, Erwachsenenpsychiatrie etc.) — zum einen im Sinne ei-
ner verstarkten Kooperation, zum anderen, um entsprechende tatigkeitsiibergreifende

Schulungen anzubieten.

Ziele

In diesem Projekt ist es uns ein besonderes Anliegen, die besondere Situation der Menschen
mit der Doppeldiagnose ,Abhangigkeitsproblematik und ADHS" aufzugreifen. Hierzu wollen
wir das Ausmalf dieser Belastungen fir die Menschen, die zu uns kommen, systematisch und
professionell erfassen, um dann anhand der vorhandenen theoretischen Grundlagen, den Be-
handlungsmanualen und den praktischen Erfahrungen ein spezifisches Beratungs- und Be-
handlungsangebot fir diesen Bereich zu entwickeln. Dazu braucht es die intensive Auseinan-
dersetzung mit den individuellen Lebensproblemen und Bedarfen der Menschen, die von die-
ser Doppelproblematik betroffen sind. So kann das Vorgehen in einem rekursiven Prozess
weiter verbessert und an die Bedurfnisse der Menschen angepasst werden. Entscheidendes
Erfolgskriterium ist dabei, dass durch das Vorgehen eine Verbesserung der Lebens- und Lei-
denssituation fur die Betroffenen und ihrem sozialen Umfeld erreicht wird. Dadurch soll dann
auch insgesamt die Versorgungssituation verbessert werden. Alle anderen Ziele sind diesem

Kern unseres Vorhabens nachgeordnet.

Teilziele:

e Fundierte Erhebung der Belastung der Menschen mit Substanzkonsumproblemen mit
Symptomen aus dem Spektrum der ADHS

¢ Entwicklung einer fundierten Anamnese und einer praktikablen Fragebogenerhebung
fur den Bereich ADHS (im biografischen Verlauf)

e Erstellung eines integrierten Beratungs- und Behandlungsmoduls fir Menschen mit ei-
ner Doppeldiagnose (Substanzgebrauchsstorung und ADHS) und praktische Umset-
zung dieses Moduls

e Fortlaufende Auswertung der Umsetzungserfahrungen und Optimierung des Moduls

e Erstellung von Schulungsmaterial und deren Umsetzung zur Weitergabe der erworbe-
nen Expertise aus diesem Vorgehen an andere Fachkréfte (Bereich Suchtkrankenhilfe)

e Erstellung von Schulungsmaterial zur Pravention und deren Umsetzung bei Vorliegen
einer ADHS-Problematik im Kindes- und Jugendalter (Bereich KJP, Péadiatrie, Schulen
etc.) und fur Angehdrige
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e Erstellung von Beitrédgen aus den Ergebnissen des Vorhabens zur Veréffentlichung in
der Tagespresse, auf Tagungen und in Fachzeitschriften und Organisation eigener

Veranstaltungen zu diesem Themenkreis

Projektphasen

Es soll ein Beratungs- und Préaventionsmodell entwickelt werden, das zunachst die Bedarfe in
den betroffenen Personengruppen bestimmt (Diagnosephase), dann die Wiinsche und Bedurf-
nisse der bestimmten Beratungsgruppe konkretisiert (Dialogphase) und parallel die Kompe-
tenzen der Mitarbeitenden verbessert (Schulungsphase). Danach kdnnen die individualisierten
Veranderungsmodelle mit den betroffenen Menschen umgesetzt (Umsetzungsphase) und be-
wertet werden. Im Rahmen der fortlaufenden Auswertung dieser Prozesse (Bewertungsphase)
kénnen dann auch in der zweiten Halfte konkrete Modelle der Pravention fur diesen besonde-
ren Belastungsbereich entwickelt und umgesetzt werden (Praventionsphase). AuRerdem soll
eine Implementierung der Ergebnisse in das Angebotsspektrum der Fachambulanz Sucht

stattfinden (Verstetigungsphase).

1. Jahr: Diagnose-, Dialog-, Schulungsphase
Es werden Erhebungen durchgefiihrt und ausgewertet, die Mitarbeiter:innen nehmen an den
notwendigen Schulungen und Fortbildungen teil und es werden fortlaufend Beratungs- und
Behandlungsgesprache gefihrt, in denen auch die Mdglichkeiten fir ein spezielles Angebot
diskutiert und konkretisiert werden. Diese Erfahrungen werden fortlaufend strukturiert abgebil-
det und die Ergebnisse dargestellt. Parallel werden Kontakte zu den Kooperationseinrichtun-
gen hergestellt und erste Treffen durchgefiihrt.

2. Jahr: Umsetzungs- und Bewertungsphase
Erstellung eines integrierten Beratungs- und Behandlungsangebotes fiir Menschen mit einer
Substanzgebrauchsstérung und einem ADHS im Erwachsenenalter. Bildung von Beratungs-
und Behandlungsgruppen und Durchflihrung spezifischer Malinahmen fur diesen Bereich der
Doppeldiagnose (Umsetzungs- und Bewertungsphase rekursiv). Gleichzeitig wird mit der Er-
stellung von Schulungsmaterial flr Fachkréafte begonnen und es werden erste Fortbildungs-
termine geplant. Weiter wird mit der Erstellung des Praventionsmaterials begonnen und die
entsprechenden Kooperationen werden aufgebaut. Die Ergebnisse der Umsetzungen werden

fortlaufend bewertet und in die weitere Umsetzung integriert.

3. Préaventions- und Verstetigungsphase
Der Schwerpunkt der Mal3nahmen liegt auf der Pravention und Verstetigung der Mal3nahmen.
Im Rahmen der Pravention werden gemeinsam mit den Kooperationspartner:innen (KJP, Pa-

diatrische Einrichtungen, Familienberatung etc.) die zu entwickelnden Angebote fur Kinder,
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Jugendliche und Erwachsene mit einer ADHS-Problematik umgesetzt. Es geht dabei um eine
Sensibilisierung fiir diesen Themenbereich bis hin zur Verhinderung der Entwicklung einer
Substanzgebrauchsstoérung. AulBerdem kdnnen sich die Angebote an Partner:innen, Kinder
und andere Bezugspersonen wie Arbeitgeber richten, um weitere Problemverscharfungen zu
vermeiden.

Zur Verstetigung wird die Thematik durch Fortbildung fur alle Mitarbeitenden der Fachambu-
lanz weiter in die Arbeit integriert, es werden Uberregionale Fortbildungen angeboten. Es steht
zu hoffen, dass die Fachambulanz auch als spezifische Anlaufstelle fur betroffene Menschen

attraktiv wird.

Methodeniiberblick

Es sollen unter anderem folgende Methoden zum Einsatz kommen:

o Fragebdgen aus den Bereichen Abhangigkeitserkrankungen und ADHS und deren ein-
fache statistische Auswertung

¢ Anamnestische Erhebungen zu den beiden Bereichen im Kontext von Beratungsge-
sprachen in den Standorten der Fachambulanz

e FErarbeitung von Veranderungs- und Unterstlitzungsmethoden (Substanzgebrauchs-
storung und ADHS) unter der Berticksichtigung vorhandener Manuale (im Schwerpunkt
verhaltenstherapeutisch und systemisch fundiert) und Entwicklung eines integrierten
Beratungs- und Behandlungsansatzes im diskursiven Prozess

o Es wird dabei auf die Expertise verschiedener Téatigkeits- und Erfahrungsbereiche zu-
rickgegriffen: Soziale Arbeit, Sozialtherapie, Beratungsskills, Psychotherapeutische
Skills, dia-, tria- und multilogische Verfahren mit betroffenen Menschen und beteiligten
Akteur:innen aus dem gesamten Erfahrungsfeld

¢ Fortlaufende Verschriftungen der Projekterfahrungen und -ergebnisse und Veroffentli-
chung derselben (auf der Homepage, liber Tageszeitungen und Fachartikel)

e Erstellung von Materialien aller Art der Beratung, Pravention und Weiterbildung

Weitere Erlauterungen zu den MalRnhahmen

Beratung, Betreuung und Behandlung

Das zu schaffende Angebot basiert auf den empirisch-wissenschaftlichen Grundlagen der Be-
reiche Abhéangigkeitserkrankungen und ADHS. Unserem beraterischen und therapeutischen
Handeln liegt die ICF (WHO, vgl. Schuntermann 2007) mit ihrem bio-psycho-sozialen Modell

zugrunde. Darauf aufbauend arbeiten wir nach einem verhaltenstheoretischen Modell der Ent-




Fachambulanz Sucht Emsland

Projektbeschreibung ,K.A.U.S. — Klarungsstelle fir ADHS und Sucht"

01. Januar 2022 bis 31. Dezember 2024 Stand: September 2022
stehung von Abhangigkeitserkrankungen, dass Aspekte der systemischen und neurophysio-
logischen Modellierung integriert hat (vgl. Drewes-Lauterbach 2015, Tretter/Miller 2001, Kan-
fer et al. 2006). Darauf aufbauend wird in unserer Einrichtung ein explizit kognitiv-verhaltens-
therapeutischer Ansatz in der Beratung und Therapie verfolgt und alle Mitarbeiter:innen sind
entsprechend fortgebildet. Die zugrundeliegenden Konzepte wurden von allen Leistungstra-
gern (Deutsche Rentenversicherung und Krankenkassen) fachlich geprift und anerkannt. Wir
betrachten es als eine der wesentlichen Herausforderungen unseres Vorhabens, ein neues
und auf die spezifischen Bedurfnisse der Menschen mit ADHS und einer Abhangigkeitserkran-
kung zugeschnittenes Behandlungsmodul zu entwickeln und zu erproben. Welche konkreten
therapeutischen Mal3nahmen sich dabei bewahren, betrachten wir derzeit als eine spannende

und offene Frage.

Fur den Bereich der Erfassung und der Behandlung von ADHS sind grundsatzlich drei Vorge-
hensweise zu unterscheiden:

— Als Erstes sind alle vorhandenen Verfahren einer angemessenen Diagnosestellung
mittels der zugéanglichen psychometrischen Verfahren beziglich eines ADHS heranzu-
ziehen (siehe u.a. zum leitlinienkonformen Vorgehen Lauth/Minsel 2009).

— Als zweites istimmer die Frage der Medikation durch unseren Psychiater und/oder den
weiteren Fachéarzt:innen leitlinienkonform zu klaren, umzusetzen und zu kontrollieren.
Es muss eine intensive Abstimmung zwischen der psychiatrischen Behandlung im
Sinne einer Medikation und dem weiteren therapeutischen Vorgehen stattfinden. Dies
beinhaltet sowohl die Dosierungsdynamik (die bei Menschen mit Abhangigkeitserfah-
rungen oft anders verlauft als bei anderen Menschen) wie auch die Effektkontrolle. Bei
entsprechender Indikation muss die Medikation von weiteren unterstitzenden Mal3-
nahmen erganzt werden, die sich vor allen Dingen auf die Bewaltigung der zunehmen-
den Symptombelastungen durch die ADHS beziehen.

— Daraus ergibt sich als drittes ein Beratungs- und Behandlungsansatz zu entwickeln.
Dieser wird grundsatzlich auf den schon vorhandenen Trainingsmanualen zur Behand-
lung von ADHS im Erwachsenenalter basieren (siehe dazu besonders Lauth/Minsel
2009, Kirsch/Haible-Baer 2021). Diese Programme verstehen sich ebenfalls als Me-

thoden der kognitiven Verhaltenstherapie.

Weiterhin sind die schon vorhandenen Manuale zur ADHS im Erwachsenenalter auf die spe-
zifischen Erfordernisse bei Abhangigkeitsproblemen anzupassen. Dies kann in einer entspre-
chenden Indikationsgruppe erfolgen. Es sollen regelmafig differentialdiagnostisch Abgrenzun-
gen zu moéglichen Symptomen aus den anderen psychiatrischen Symptombereichen wie de-

pressive Storungen oder Angststdérungen vorgenommen werden. Zusétzlich muss die Struktur
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der suchttherapeutischen ,Standardbehandlung® Gberdacht werden, da sowohl die Dauer der
Therapiesitzungen wie auch deren Regeln oft mit den Symptomen der ADHS kollidieren. Es
mussen konkrete ,Wiederholungsschleifen* entwickelt werden, um Gedachtnis und Aufmerk-
samkeit zu entlasten. Gleichzeitig missen auch die Mitpatient:innen mit einbezogen werden,
um ebenfalls ein angemessenes Problemversténdnis zu entwickeln. Es bleibt zu klaren, ob es
maoglich ist, stérungsspezifische Gruppenangebote homogen aufzubauen, also eigene
ADHS/Sucht-Gruppen. Auch zu den Themenbereichen Ruckfallkrisen und Behandlungsab-
bruch mussen alternative Strategien zu den bisherigen suchttherapeutischen Vorgehenswei-
sen entwickelt werden. Dabei ist auch immer wieder an eine entsprechende Veranderung der
Medikation zu denken (Dosierung und Wirkstoff). AuRerdem muss grundsatzlich unterschie-
den werden, ob die betroffene Person schon langfristig von der ADHS weil3 und auch friiher
behandelt wurde oder ob sich diese Diagnose als neue Perspektive auf die eigene Lebens-
und Problementwicklung darstellt.

Kommunikation der Ergebnisse

Grundsatzlich gilt, dass wir ein grol3es Interesse daran haben, die Ergebnisse unseres Vorha-
bens mit moglichst vielen Menschen und Fachinstitutionen zu teilen. Aufbauend auf der fort-
laufenden Dokumentation der Fortschritte im Umsetzungsprozess des Vorhabens sind ver-
schiedene Wege der Kommunikation von Ergebnissen geplant:

Als erste Ebene ist die Diskussion der Ergebnisse mit den betroffenen Menschen zu betrach-
ten. Hier findet die unmittelbare Nutzung der neuen Erfahrungen und Erkenntnisse im Kontext
der akuten Notwendigkeit weiterer Problemldsungen statt.

Die zweite Ebene der Auseinandersetzung mit den Ergebnissen findet dann im multiprofessi-
onellen Team der Fachambulanz statt. Daraus sollen weitere Arbeitshypothesen fiir die Fort-
setzung der Arbeit generiert werden.

Als dritte Ebene der Kommunikation sind die Praventions- und Fortbildungsbemiihungen zu
betrachten, bei denen eine Nutzung der gewonnenen Ergebnisse und Einsichten stattfindet.
Als vierte Ebene der Kommunikation ist dann an die Durchfiihrung eines Fachtages zur er-
weiterten Diskussion unserer Vorgehensweisen mit einem Fachpublikum.

Und als finfte Ebene der Kommunikation ist die Veroffentlichung unseres Vorhabens in Form
von Artikeln in entsprechender Fachmedien geplant. In diesem Rahmen werden wichtige Er-
gebnisse und Informationen auf unserer Homepage veroéffentlicht und damit fur alle interes-

sierte Personen zuganglich.
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Die zu entwickelnden Trainingsmanuale fir Menschen mit ADHS und einer Abhéngigkeits-
problematik sind in strukturierter Form sowohl tiber unserer Homepage wie auch durch per-

sonlichen Kontakt zu beziehen.

Kooperationen und Netzwerk

Die Einbindung in ein interdisziplindres Netzwerk ist im Rahmen der Suchthilfe grundséatzlich
immer vorhanden. Unser Arbeitsteam setzt sich zusammen aus einem Psychiater, einem Psy-
chologischen Psychotherapeuten und ca. 13 Sozial-/Suchttherapeut:innen und weitergehen-
den sozialarbeiterischen Angeboten wie z.B. Schuldenberatung, allgemeine Sozialberatung,
Ehe- und Familienberatung sowie Schwangeren- und Schwangerschaftskonfliktberatung. Zu-
dem gibt es feste Kooperationen mit der Justiz (besonders Bewahrungshilfe), der Arbeitsver-
waltung und weiteren Férderinstitutionen und der Jugendhilfe vor Ort. Des Weiteren verfligen
wir Uber vielfaltige Kooperationen mit den regionalen Krankenh&usern (Akutbehandlungen,
Entgiftungen) und den psychiatrischen Fachabteilungen in der Region (St. Vinzenz Hospital
Haseliinne, AMEOS Kilinik Osnabruck, Hans-Susemihl-Krankenhaus Emden, Karl-Jaspers-
Klinik Wehnen). Es gibt einen regionalen Verbund der Einrichtungen, die suchtspezifische Un-
terstlitzungsangebote zur Verfligung stellen, die sich regelmafiig treffen. Auch durch die lang-
jahrige Kooperation mit der Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie in
Aschendorf (Marienhospital Papenburg) kann in diesem Rahmen der Zugang zu betroffenen
Jugendlichen entstehen, fur die Praventionsangebote erarbeitet werden. Unser Facharzt, Herr
Friedhelm Burfeind, verfiigt als Psychiater und Neurologe Uber ein weitreichendes kollegiales
Netzwerk, dass die lokale Kooperation im Bereich der psychiatrischen Versorgung gewahr-
leistet. Wir haben zudem begonnen, auf bundesweiter Ebene Kontakte zu Einrichtungen und
Personen herzustellen. Dazu unterstiitzen wir auch die vom zentralen adhs-netz (2016) for-
mulierten ,Eckpunkte zur Versorgung von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen mit Auf-
merksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS) in Deutschland®.

Zusatzlich wird es aber auch eine Aufgabe unseres Vorhabens sein, die vorhandenen Koope-
rationen zu erweitern, dazu zéhlt dann auch die Zusammenarbeit mit den Heilmittelerbringern
wie Ergo-, Logo-, und Mototherapeut:innen.

Und schlief3lich gibt es schon vielfaltige Kooperationen mit dem gesamten Bereich der Selbst-

hilfe, die im Bereich von ADHS aber noch deutlich ausgebaut werden kann.

Uber die Fachambulanz

Die Fachambulanz Sucht Emsland des Diakonischen Werkes Emsland-Bentheim ist seit mehr
als drei3ig Jahren fester Bestandteil der psychosozialen und medizinischen Angebote des

Landkreis Emsland. Im Funf-Jahres-Durchschnitt betrachtet suchen jahrlich ca. 1200 Men-
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schen mit Substanzkonsumproblem unsere drei Beratungsstellen auf und nehmen dabei min-
destens drei Beratungstermine wahr. Im Laufe der Jahre haben sich Kooperationen zu allen
relevanten Bereichen der Versorgungssysteme (Akut- und Fachkliniken, niedergelassene
Arzt:innen, Psychotherapeut:innen, Einrichtungen fiir Menschen mit seelischen und geistigen
Beeintrachtigungen, Erwachsenenbildung, Gerichte, ambulanter Justizsozialdienst und Poli-
zei, Wohnunterstltzungen, Selbsthilfe etc.) im Landkreis, in der Region und in Niedersachsen
aufgebaut. Abgestimmt wird das Angebot explizit auch mit dem Landkreis Emsland (Dezernat
Soziales und Gesundheit), der seine versorgungsaufgaben zur Unterstlitzung von suchtkran-
ken und — gefahrdeten Menschen an unsere Einrichtungen delegiert hat und dieses Vorhaben
befurwortet. Die Fachambulanz Sucht ist Teil des Diakonischen Werkes Emsland-Bentheim.

Durch ein vielfaltiges Beratungsangebot (siehe unter www.diakonie-emsland.de) und eine

enge Zusammenarbeit der Fachbereiche entstehen Synergieeffekte fur Klient:innen und Mit-
arbeitende. Wir sind auRerdem Mitglied der ELAS (evangelische Landesarbeitsgemeinschaft
fur Suchtfragen in Niedersachsen e.V.) und des GVS (Gesamtverband Sucht e.V.). Das Vor-
haben selbst wird an allen drei Standorten unserer Einrichtung (Lingen, Meppen, Papenburg)
verankert sein und damit allen interessierten und/oder betroffenen Menschen zuganglich sein

und ist aus unserer Sicht insgesamt sehr gut im Sozialraum verankert.
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Personal im Projekt

Bojer, Jonah  Psychologe, M.Sc. Arbeitsgruppe ADHS und Lingen
Sucht

Burfeind, Facharzt fir Neurologie und Diagnostik und Medikation Papenburg
Friedhelm Psychiatrie
Dr. Drewes- Diplompsychologe, Psychol.  Projektleitung Papenburg
Lauterbach, Psychotherapeut (VT), Leiter  Arbeitsgruppe ADHS und
Ralf der FASE Sucht
Hackmann, Praventionsfachkraft Pravention Papenburg
Jana
Holscher, Dipl. Sozialpddagogin/ Sozi-  Arbeitsgruppe ADHS und Lingen
Christiane alarbeiterin Sucht

Sozialtherapeutin (GVS)
Logering, Sozialpadagogin (B.A.) Arbeitsgruppe ADHS und Meppen
Nina Suchttherapeutin — VT (Ka- Sucht

tHo NRW — M.Sc.)
Zink, Nicole Sozialpadagogin/ Sozialar- Projektkoordination Papenburg

beiterin (B.A.)

Arbeitsgruppe ADHS und
Sucht
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