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1 Vorwort

Substanzgebundene und nicht stoffgebundene Abhangigkeitserkrankungen stellen nach wie vor
eine erhebliche gesundheitliche, soziale und gesellschaftliche Belastung dar. So war auch das Jahr
2025 fur die AWO-Salto Suchthilfe Salzgitter weiterhin von komplexen Entwicklungen und neuen
Herausforderungen gepragt. Wiedermal zeigte sich zunehmend, wie wichtig ein differenziertes und
gut vernetztes Hilfesystem ist, das Betroffene fruhzeitig erreicht und sie auf ihnrem Weg der Stabili-
sierung und Genesung begleitet.

Die Arbeit in der AWO-Salto Suchthilfe erfordert ein hohes MalR3 an fachlicher Kompetenz, Kontinu-
itdt und interdisziplindrer Zusammenarbeit. Neben der individuellen Beratung und Begleitung von
Betroffenen spielen auch Pravention, Stabilisierung und die Férderung von Eigenverantwortung
eine zentrale Rolle. Ziel ist es, Menschen mit Suchterkrankungen dabei zu unterstiitzen, ihre Le-
benssituation nachhaltig zu verbessern, Ressourcen zu starken und langfristige Perspektiven zu
entwickeln.

Ein wesentlicher Bestandteil eines wirksamen Unterstiitzungssystems ist zudem die enge Zusam-
menarbeit mit unterschiedlichen Akteurinnen und Akteuren des Gesundheits- und Sozialwesens.
Nur durch eine abgestimmte Kooperation zwischen professionellen Hilfsangeboten, medizinischer
Versorgung sowie erganzenden Unterstitzungsstrukturen kann eine bedarfsgerechte und ganz-
heitliche Versorgung sichergestellt werden.

Der vorliegende Jahresbericht gibt einen umfassen Uberblick tiber zentrale Entwicklungen, Arbeits-
schwerpunkte und Erfahrungen aus dem Jahr 2025. Er ermdglicht Einblicke in die fachliche Arbeit
und verdeutlicht gleichzeitig die Bedeutung eines verlasslichen Suchthilfesystems.

Unser Dank gilt allen Kooperationspartnerinnen und Unterstitzerinnen, die durch ihre Zusammen-
arbeit und ihr Engagement zur Weiterentwicklung der Suchthilfe beitragen.

Mein personlicher Dank gilt den Mitarbeitenden der AWO-Salto Suchthilfe, die aufgrund ihrer her-
vorragenden Leistungen und mit hohem Engagement die AWO-Salto Suchthilfe ausmachen und
bei der Erstellung dieses Jahresberichts mitgewirkt haben. Darliber hinaus danke ich den Mitarbei-
tenden des AWO-Bezirksverbands Brauschweig, die uns im Controlling, bei Personalthemen, der
Offentlichkeitsarbeit, der IT, im Gebaudemanagement und bei der Fuhrparkorganisation unterstiit-
zen. Dem Vorstand des AWO-Bezirksverbands Braunschweig e.V. danke ich fir das Vertrauen und
den Support bei den zahlreichen komplexen Entscheidungsfindungen.

Lisa Bergsen

Einrichtungsleitung AWO Salto Suchthilfe Salzgitter
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2  Situation der AWO-Salto Suchthilfe in 2025

Die AWO-Salto Suchthilfe ist eine vielseitige Fachstelle fur Sucht und
Suchtpravention unter dem Dach des AWO-Bezirksverbands Braun-
schweig e. V. Unser Angebot richtet sich an alle Menschen, die direkt
oder indirekt mit Abhangigkeit konfrontiert sind — unabhangig davon,
ob es sich um legale oder illegale Substanzen oder um nicht stoffge-
bundene Verhaltenssiichte handelt.

2.1 Das Team der AWO-Salto Suchthilfe

Ein Team aus Fachkréaften der Sozialen Arbeit ist fir die Suchthilfe von zentraler Bedeutung, da
Suchtproblematiken meist mit komplexen sozialen, psychischen und gesundheitlichen Herausfor-
derungen verbunden sind. Sozialarbeiter*innen bringen die fachliche Kompetenz mit, diese viel-
schichtigen Lebenslagen ganzheitlich zu
erfassen, individuelle Unterstiitzungsange-
bote zu entwickeln und Betroffene langfris-
tig zu begleiten. Durch ihre professionelle
Beziehungsgestaltung, ihre Kenntnisse im
Hilfesystem sowie ihre F&higkeit zur Kri-
senintervention tragen sie wesentlich dazu
bei, Stabilitat zu férdern, Zugange zu weite-
ren Hilfen zu erméglichen und nachhaltige
Veranderungsprozesse anzustol3en.
Dadurch wird eine qualifizierte, verlassliche
und wirksame Unterstiitzung fir suchtbe-
troffene Menschen sichergestellt.

Mit groRRer Freude haben wir nach umfangreicher und intensiver Suche
Lisa Bergsen als Einrichtungsleitung fur die AWO-Salto gewinnen kon-
nen. Lisa Bergsen bringt Erfahrungen aus der Suchthilfearbeit in Nieder-
sachsen mit und arbeitete zuletzt bei der Stadt Hamburg im Bereich der
Eingliederungshilfe. Sie verbindet somit berufliche Perspektiven von
freien und oOffentlichen Tragern. Ihre Uberaus herausragende Suchthilfe-
kompetenz mit Blick auf alle Zielgruppen der Suchthilfearbeit zeichnet
Lisa Bergsen im Besonderen aus. Die fir sie neue Aufgabe als Einrich-
tungsleitung hat Frau Bergsen zum 01.09.2025 in der AWO-Salto Sucht-
hilfe aufgenommen. Die sehr komplexe Einarbeitung konnte zum
31.12.2025 abgeschlossen werden, so dass sich die bis dahin kommis-
sarische Einrichtungsleitung Julia Weber auf die unterstiitzende Téatigkeit in Form des Bereichsma-
nagements zurtickziehen konnte.
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Komplettiert wird das Leitungsteam der AWO-Salto Suchthilfe durch
Anja Chatamow. Sie ist die Abteilungsleitung ambulante Dienste. Be-
reits in 2024 hat Frau Chatamow den Onboarding Prozess in der As-
sistenz beim Wohnen begonnen. Ab April 2025 Gibernahm sie zuneh-
mend mehr Aufgaben der Abteilungsleitung. Auch Frau Chatamow
hat die Prozesse des Onboardings neuer Mitarbeitenden, Fortbil-
dung und Qualifikation sowie die Weiterentwicklung der Assistenz
beim Wohnen mal3geblich mitgestaltet. Frau Chatamow ist Fachkraft
in der Sozialen Arbeit und befindet sich derzeit in der mehrjahrigen
Weiterbildung zur Sozialwirtin.

2.2 Veranderungen im Leistungsangebot

Wir beraten und begleiten nicht nur Betroffene, sondern

auch Angehdrige. Dabei bieten wir ein breites Spektrum an

Unterstltzungsangeboten: von personlicher und digitaler

Beratung Uber ambulante Rehabilitation bei Abhangigkeits-

erkrankung und Nachsorge bis hin zur psychosozialen Be-

treuung im Rahmen der Substitution. Darlber hinaus enga- D I g I S u C h t

gieren wir uns in der Suchtpravention, sowohl an Schulen INDLICH P L ANONYM
als auch in Betrieben, sozialen Einrichtungen und anderen suchtberatung d'g'tal
Einrichtungen und bieten im Rahmen der Eingliederungshilfe Assistenz beim Wohnen gemafd SGB
IX an. Fur Familien, die durch Sucht belastet sind, bieten wir auRerdem die Vermittlung in sozial-
padagogische Familienhilfe nach SGB VIII an.

Im Jahr 2025 haben wir einige Veranderungen unseres Leistungsangebot vorgenommen.

Das Angebot der sozialpadagogischen Familienhilfe SaltoFLEX wurde zum 01.09.2025 innerhalb
des AWO-Bezirksverbands Braunschweig e.V. in den Geschéftsbereich Jugend- und Familienhilfe
Ubergeleitet. Wir freuen uns sehr Uber diese Verénderung, da unsere Kollegen*innen nun noch
intensiver von dem breiten Spektrum der ambulanten und stationéren Jugendhilfe des AWO-Be-
zirksverbands Braunschweig e.V. partizipieren konnen. Von dieser Besonderheit der aufgabenspe-
zifischen Vernetzung profitieren somit auch die begleiteten Familien.

Ein sehr schwerer Schritt bedeutete fir uns die Ruhendstellung der ambulanten Rehabilitation fur
Abh&ngigkeitserkrankte zum 01.12.2025. Die Nachfrage fur die ambulante Rehabilitation ist trotz
intensiver Bemiihungen innerhalb der konzeptionellen Ausrichtung als auch durch gezielte Bewer-
bung des Angebots stark zuriickgegangen. Fir die betroffenen Patienten*innen als auch fir unsere
Leistungsportfolio bedeutete dies ein herber Verlust. Gleichzeitig wirkte sich die Leistungsabnahme
nachhaltig negativ auf die bereits angespannte wirtschaftliche Situation der AWO-Salto Suchthilfe
aus, so dass wir sehr zum Bedauern der Patienten*innen das Angebot vorerst ruhend gestellt ha-
ben. Allen Patienten*innen konnten innerhalb unseres Suchthilfenetzwerkes ambulante Platze fur
ihre Rehabilitation aufgrund der Abhangigkeitserkrankung im Umkreis angeboten werden. In 2026
werden wir den Fortbestand dieses Angebot prifen.
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3 Leistungsangebote der AWO-Salto
3.1 Suchtprévention

Die Suchtpravention ist eine zentrale Saule der AWO-Salto Suchthilfe in Salzgitter. Unsere Aufga-
benbereiche umfassen die Praventionsberatung, Informationsveranstaltungen und Vortrage, die
Planung, Konzeption und Durchfiihrung suchtpraventiver Projekte, Fortbildungsangebote flr Mul-
tiplikator*innen, die Beratung von Organisationen, regionale Vernetzung sowie Offentlichkeitsar-
beit.

Das zentrale Ziel moderner Suchtpravention besteht darin, den Beginn des Konsums von Sucht-
mitteln, Drogen und suchtgeféahrdenden Verhaltensweisen zu verhindern oder moglichst lange hin-
auszuzdogern. Dabei werden Informationen sachlich, verstandlich und altersgerecht vermittelt und
dazu angeregt, das eigene Konsumverhalten kritisch zu reflektieren.

Jugendliche und Erwachsene, die bereits riskante Konsum- oder Verhaltensmuster zeigen, werden
frlhzeitig angesprochen und bei einer Verhaltens-
anderung unterstitzt. Bei der Auswahl unserer Pra-
ventionsprojekte legen wir groBen Wert darauf,
dass diese evidenzbasiert und aktuell sind. In unse-
rem Praventionsteam reflektieren wir kontinuierlich
die ausgewahlten Methoden, und beziehen dabei
die Impulse wunserer lokalen Kooperations-
partner*innen mit ein. Wir orientieren uns dabei un-
ter anderem an Methoden und Programmen, die
von der Niedersachsischen Landesstelle fur Sucht-
fragen empfohlen werden. In diesem Zusammen-
hang wird ins besondere das Praventionsteam zu
aktuellen Methoden und Programmen intern und
extern Fortgebildet.

Hierzu zahlen unter anderem Max und Mina, Klarsichtkoffer und Griiner Koffer.

In 2025 haben wir in einem intensiven Prozess mit Kooperationspartner*innen aus der Schulsozi-
alarbeit im Innovationslabor des AWO-Bezirksverbands Braunschweig e.V. mittels der Methode
Design Thinking das Konzept NEXO erstellt. NEXO bedeutet Netzwerk. EXpertise. Orientierung.
Hier wurden die Saulen der Suchtpravention und diverse Methoden erarbeitet. Ebenso ist eine
kompetente Strategie erarbeitet worden, um Suchtpravention nachhaltig zu ermdéglichen. Das Kon-
zept befindet sich aufgrund der Definition einzelner Methoden aktuell im Entwurfsmodus und kann
auf Nachfrage in der AWO-Salto Suchthilfe eingesehen werden.
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3.1.1 Suchtprévention an Schulen

Der Schwerpunkt unserer Praventionsarbeit liegt im schulischen Bereich. Schulen sind zentrale
Lebensorte von Kindern und Jugendlichen und bieten einen wichtigen Zugang, um friihzeitig sucht-
praventiv wirksam zu werden. Ziele von Suchtpréavention an Schulen sind

- Schutzfaktoren zu starken,
- Risikokompetenz zu fordern und
- einen offenen, nicht moralisierenden Umgang mit Konsumthemen zu ermdglichen.

Im Jahr 2025 haben wir 67 Veranstaltungen durchgeftihrt. Die Schulen, die wir besucht haben oder
die zu uns in die Raumlichkeiten gekommen sind, sind Grundschulen, Haupt- und Realschulen,
Integrierte Gesamtschulen und Gymnasien. Ebenfalls haben wir Veranstaltungen fur Férderschu-
len und berufsbildenden Schulen durchgefihrt.

3.1.2 Strukturierte Bedarfsanalyse in Schulen

Um Praventionsmaflnahmen nachhaltig und wirksam zu gestalten, ist eine systematische Bedarfs-
ermittlung unerlasslich. Unter Bedarfsermittlung verstehen wir einen strukturierten Prozess, bei
dem in enger Zusammenarbeit mit den Schulen aktuelle Entwicklungen, konkrete Problemlagen
und thematische Schwerpunkte erfasst werden. Wir orientieren uns dabei an den realen Gegeben-
heiten und Entwicklungen im schulischen Alltag. Die Sichtweisen der Schulleitungen, der Schulso-
zialarbeit sowie Rickmeldungen von Lehrkraften und Schiler*innen werden systematisch einbe-
zogen. Daraus ergibt sich die Grundlage fir eine zielgerichtete Planung, die Priorisierung relevan-
ter Themen und die Auswahl geeigneter Methoden und Formate.

In 2024 hatten wir bereits begonnen, die Bedarfe fur schulische Praventionsarbeit nachzufragen.
In diesem Zusammengang haben wir eine strukturierte Erhebung an Schulen in Salzgitter durch-
gefuhrt. Insgesamt beteiligten sich 17 Schulen verschiedener Schulformen. Die Gesprache im Rah-
men der Praventionsberatung erfolgten anhand einer standardisierten Checkliste und dauerten je-
weils etwa eine Stunde.
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Ziel war es, aktuelle Problemlagen, beobachtete Entwicklungen sowie konkrete Unterstitzungsbe-
darfe systematisch zu erfassen.

Erfasst wurden dabei unter anderem:

- aktuell festgestellte Konsumformen

- auffallige Beobachtungen im taglichen Schulgeschehen

- konkrete Vorfalle

- gewinschte Themenschwerpunkte nach Jahrgangsstufen
- bevorzugte methodische Zugange

Zusatzlich wurden bei der Durchfiihrung des Planspiels Sucht alle teiinehmenden Schiler*innen
mittels eines standardisierten Fragebogens befragt. Insgesamt nahmen 264 Schilerinnen an die-
ser Evaluation teil. Neben der Bewertung der Veranstaltung wurden die Jugendlichen gezielt ge-
fragt, welche Themen fir sie aktuell besonders relevant sind und in welchen Bereichen sie weiteren
Praventionsbedarf sehen.

Frage 2: Welche Themen interessieren dich?

Digitale Medien und Verhalten Digitale Medien und Verhalten

W F2: Gaming & Online-Spiele W F2: Social Media ™ F2: Pornografie W F2: Gaming & Online-Spiele  mF2: Social Media ® F2: Pomografie

Frage 3: Beobachten Sie aktuell in lhrer Klasse Auffalligkeiten oder
Bedarfe im Umgang mit Suchtmitteln oder riskantem Verhalten?

Beobachten Sie aktuell in lhrer KLasse -
Auffilligkeiten oder Bedarfe im Umgang mit
Suchtmitteln oder riskantem Verhalten?

Ja, haufig folgende:
Handy/ Medien, Vapes,
Snus, Energiedrinks

Ja, gelegentlich und zwar:
Vapes, Handy, Medien,
Alkohol, Benzos, Rauchen,
Social Media,
Energydrinks, Cannabis,

um ja, haufig = ja, gelegentlich m nein = keine Einschédtzung Onllne-SpleIe
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Die Auswertungen zu der Strukturellen Erhebung kdnnen in der AWO-Salto Suchthilfe eingesehen
werden.

3.1.3 Einsatz von VR-Technik

Im Rahmen unserer Praventionsarbeit konnten wir im Jahr 2025 erstmals Virtual-Reality-Technik
in Schulklassen einsetzen. Die virtuellen Szenarien ertéffnen neue Mdglichkeiten, mit Schilerinnen
und Schulern Gber risikohaftes Verhalten, Gruppendruck und den bewussten Umgang mit eigenen
Entscheidungen ins Gesprach zu kommen. Die Erfahrungen aus den virtuellen Welten werden da-
bei gemeinsam reflektiert und dienen als Ausgangspunkt flr Diskussionen lber Achtsamkeit,
Selbstwahrnehmung und verantwortliches Handeln im Alltag.

Die Umsetzung dieses innovativen Ansatzes wurde durch eine Férderung aus dem Sozialfonds der
Salzgitter AG ermdoglicht, fur die wir uns herzlich bedanken.

Uen Sprung wagen
AWO-Salts Sadihils Sahgiter

2.2 Suchtberatung

Suchtberatung richtet sich an Personen, die Suchtmittel konsumieren, missbrauchlich verwenden
oder davon abhangig sind sowie an Menschen mit anderen suchtbezogenen Verhaltensweisen.

Ebenso kénnen sich Angehoérige

Weitere Hemmnisse von Hilfesuchenden mit und Bezugspersonen an die Be-
eigener Symptomatik ratungsstelle wenden. Vorausset-

zung fur die Inanspruchnahme

Rechtliche Situation 17 der Beratung ist ein bestehender
Finanzielle Situation w15 Beratungsbedarf, der entweder
Schul-/Ausbildungs-... m————— 35 bereits vorhanden ist oder im Be-

Familidre Situation T 37
Psych. Gesundheit / Seelischer... n—— ————— 46
Kérperliche/s Gesundheit /... - ———————— 4/
Suchtmittel/-verhalten /... eeesss——————————————— 75

ratungsprozess gemeinsam erar-
beitet werden kann. Die Perso-
nen, welche die AWO-Salto
Suchthilfe aufgesucht haben, ha-
ben haufig neben des Substanz-
konsums noch weitere

Problembereiche

0 20 40 60 80
Anzahl

Quelle: Auswertung Statistik Kerndatensatz Sucht 2025
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Hemmnisse wie z. B. mit der Sucht einhergehende finanzielle Problematiken, korperliche Proble-
matiken usw.

Die Beratung erfolgt in der Regel in terminierten Gesprachen und umfasst die Vermittlung von In-
formationen zum Thema Abh&ngigkeit sowie eine fachliche Einschatzung des Konsumverhaltens.
Darlber hinaus werden gemeinsam mit der Klientel individuelle Perspektiven und mdégliche Unter-
stutzungsangebote erdrtert. Ein besonderer Schwerpunkt liegt dabei auf der Entwicklung von Mo-
tivationsstrategien, die Betroffene dabei unterstitzen sollen, weiterfuhrende Hilfen anzunehmen,
beispielsweise eine therapeutische Behandlung oder andere MaRnahmen des Suchthilfesystems.

Beratung versteht sich als dialogischer, zielgerichteter und
entwicklungsorientierter Prozess. Beratung orientiert sich
am individuellen Hilfebedarf der ratsuchenden Person und
kann bei Bedarf im Rahmen eines Hilfeverbundes mit wei-
teren Einrichtungen und Unterstlitzungsangeboten erfol-
gen. Die Inhalte reichen von Informationsvermittlung, Auf-
klarung und Orientierung Uber Sensibilisierung und Moti-
vation bis hin zu einer qualifizierten Unterstltzung bei der
Bearbeitung suchtbezogener Problemlagen. Der Umfang
und die Dauer der Beratung richten sich nach dem jeweili-
gen Beratungsbedarf und werden individuell angepasst.

Das Angebot der Suchtberatung umfasst insbesondere:
- Einzelberatung

- Kontakt- und Informationsgruppen

- Offentlichkeitsarbeit

- Urinkontrollen

Im Jahr 2025 haben insgesamt

Hilfesuchende mit eigener Symptomatik 328 Klient*innen die AWO-Salto
nach Geschlecht Suchthilfe aufgesucht. Das be-
350 328 deutet, dass suchtbelastete
300 Menschen sowie An- und Zuge-
250 234 horige Uber einen bestimmten
200 Zeitraum, einmalige Beratungs-
150 gesprache, mehrere Beratungs-
100 8 gesprache oder einen langeren
50 . 16 Beratungsprozess in der AWO-
0 — Salto Suchthilfe in Anspruch ge-
Manner Frauen Ohne Angabe Gesamt nommen haben.

Quelle: Auswertung Statistik Kerndatensatz Sucht 2025
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Die Einbeziehung von An- und Zugehdérigen, also den Bezugs-
personen spielt im Kontext von Suchterkrankungen eine wich-
tige Rolle. Haufig wird in diesem Zusammenhang der Begriff
der Co-Abhéangigkeit verwendet. Zwar gilt die suchtmittelab-
hangige Person als primarer Symptomtragerin der Erkrankung,
jedoch sind auch Familienmitglieder und nahestehende Perso-
nen in unterschiedlichem Ausmaf3 von den Auswirkungen der
Sucht betroffen.

Angehdrige befinden sich oftmals — ahnlich wie die Betroffenen selbst — in einer erheblichen emo-
tionalen Belastungssituation. Diese kann mit verschiedenen psychischen und sozialen Herausfor-
derungen einhergehen, beispielsweise mit Realitdtsverleugnung, depressiven Verstimmungen, er-
hohter Wachsamkeit, Kontrollverhalten, inneren Zwangen sowie Angsten.

Hauptsubstanz

Ohne Hauptsubstanz (=unbekannt) I 137
Gesamt mit Hauptsubstanz I 172
MDMAu.a. ®m 4
Methamphetamine 1 2
Amphetamine W 4
Kokain mm 7
And. / synth. Cannabinoide m 3
Cannabis mmm 14
Andere Opioide = 16
Heroin mm 7
Alkohol NI 112

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

Quelle: Auswertung Statistik Kerndatensatz Sucht 2025

Vor diesem Hintergrund héalt die AWO-Salto Suchthilfe gezielte Unterstlitzungsangebote fir Ange-
horige bereit. Dazu gehéren sowohl Einzelberatungen als auch Gruppenangebote, die Raum fir
Austausch, Information und Entlastung bieten. Ziel ist es, Angehdrige in ihrer Situation zu starken,
ihre Handlungsmaglichkeiten zu erweitern und sie im Umgang mit der Suchterkrankung eines na-
hestehenden Menschen zu unterstitzen.

11
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2.3 Qualifizierte Assistenz beim Wohnen (AbW)

Die AbW-Leistung (Assistenz beim Wohnen in der eigenen Hauslichkeit) der AWO-Salto Suchthilfe
richtet sich an volljahrige Menschen, deren seelische Behinderung ihre Teilhabe wesentlich ein-
schrankt bzw. von einer solchen Behinderung bedroht ist. Personen, die Schwierigkeiten bei der
eigenstandigen Lebensflihrung haben, erhalten innerhalb der AbW Unterstitzung, um ein selbst-
bestimmtes Leben in der eigenen Wohnung zu ermoglichen.

Im Jahr 2024 wurde aufgrund neuer rechtlicher Rahmenbedingun-
gen das ehemalige Ambulant Betreute Wohnen in das neue System
der Assistenz beim Wohnen auf3erhalb der besonderen Wohnform
Uberfuhrt. Der Systemwechsel beeinflusst insbhesondere die beste-
henden Parameter der Betreuung hinsichtlich Wegezeiten, indirek-
ter Leistungen und dem tatsachlichen Umfang der Face-to-Face-
Kontakte. Dieser Ubergang beschéftigte uns auch 2025, da die
Ubergangsregelungen bis 2026 einwirken. Ebenso kommt hinzu,
dass die Rahmenbedingungen kontinuierlich flr uns als Leistungs-
erbringende der Eingliederungshilfe angepasst und erganzt werden.

Der Wechsel hin zur neuen Leistungsvereinbarung, die zwischen der AWO-Salto Suchthilfe und
dem Land Niedersachsen vereinbart wurde, ist durch verschiedene Fortbhildungsangebote fir die
Mitarbeitenden und Aufklarungsnageboten fiir die leistungsberechtigten Personen ergénzt worden.
Das AbW-Team der AWO-Salto besteht aus sechs Mitarbeitenden. Die Betreuung erfolgt sowohl
in Einzel- als auch in Gruppenangeboten.

Im Jahr 2025 fanden saisonale Gruppenangebote u.a. Adventskranz basteln, Picknick auf dem
Alpakahof, Spielenachmittage und ein Besuch auf dem Volksfest Goslar statt. Leider war im Ge-
gensatz zu 2024 eine externe Forderung der Gruppenangebote durch die Richtlinie Uber die Ge-
wahrung von Zuwendungen zur Forderung von Projekten zur Inklusion, Partizipation und Bewusst-
seinsbildung des Niedersachsischen Landessozialamts nicht moglich. Fir 2026 haben wir erneut
Leistungen beantragt, um zur Durchflihrung von Gruppenangeboten Eintrittsgelder und Fahrtkos-
ten fur die leistungsberechtigten Personen erstattet bekommen zu kénnen.

Im Jahr 2025 wurden im Rahmen der
Assistenz beim Wohnen 83 Personen
90 83 betreut (davon 30 Frauen und 53 Man-
80 ner) im Alter von 19 bis 62 Jahren.

70

60 53

50

40

30

20

10

Anzahl leistungsberechtigte Personen

Manner Frauen Gesamt

Quelle: Auswertung Statistik Kerndatensatz Sucht 2025
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Die leistungsberechtigten Personen, die in der AbW betreut werden, haben verschiedene Problem-
bereiche, welche sie in der Teilhabe des gesellschaftlichen Lebens beeintrachtigen und sie auf-
grund dessen die Unterstlitzung der qualifizierten Assistenz in Anspruch nehmen. Die Hemmnisse
(Doppelnennung maoglich), die die Teilhabe massiv beeintrachtigen sind folgende.

Hemmnisse, welche die Teilhabe beeinflussen

Gewaltausiibung m———— 12
Andere Gewalterfahrungen e 30
Sexuelle Gewalterfahrungen m— 11
Fahreignung m—m 8
Rechtliche Situation = 17
Wohnsituation e——————— )]
Finanzielle Situation T T T TS 33
Alltagsstrukturierung / Tagesstruktur S T S /]
Freizeit(bereich) me S 4 5
Schul-/Ausbildungs-/Arbeitssituation T T T TTTEEEEEEEE———— 40
Weiteres soziales Umfeld meeeeeeesessssssssss—— 40
Familidre Situation HETTTEEEEEEEEEEEEEEEEEEE 50
Psych. Gesundheit / Seelischer Zustand T /)
Kérperliche/s Gesundheit / Befinden eSS 58
Suchtmittel/-verhalten / Substanzkonsum T T T /6

Anzahl
0 20 30 40 50 60 70 80

Problembereiche

0

Quelle: Auswertung Statistik Kerndatensatz Sucht 2025

VVon den 83 betreuten leistungsberechtigten Personen haben 76 eine Suchterfahrung in Form von
Substanzkonsum. Die Hauptsubstanz ist hierbei Alkohol. Dartiber hinaus arbeiten die Mitarbeiten-
den in der AbW innerhalb der Bezugsbetreuung auch mit leistungsberechtigen Personen, die Er-
fahrungen mit Mischkonsum (polyvalentes Konsummuster) haben.

Hauptsubstanz AbW

Polyvalentes Konsummuster N 12
Cannabis NN 5
Andere Opioide H 1
Fentanyl N 2

Buprenorphin [l 1

Substanz

Methadon [ 1
Heroin NN 3
Alkoho!l NN 33

0 5 15 20 25 30 35

Alnozahl
Quelle: Auswertung Statistik Kerndatensatz Sucht 2025
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24 Psychosoziale Beratung (PSB)

Die psychosoziale Betreuung ist ein zentraler Bestandteil der Versorgung von Menschen mit Opi-
oidabhangigkeit, die sich in einer Substitutionsbehandlung befinden. In enger Zusammenarbeit mit
den behandelnden Substitutionsérztinnen begleiten wir Klient*innen, die ein Ersatzmedikament zur
Stabilisierung ihrer Abhéangigkeitserkrankung erhalten. Ziel dieser ganzheitlichen Versorgung ist
es, nicht nur die korperliche Abh&ngigkeit zu behandeln, sondern auch die psychosozialen Folgen
der Suchterkrankung nachhaltig zu bearbeiten.

Eine Opioidabhangigkeit ist in der Regel mit komplexen Problemlagen verbunden. Neben gesund-
heitlichen Beeintrachtigungen bestehen haufig psychische Begleiterkrankungen wie Depressionen,
Angststorungen oder Traumafolgestorungen. Hinzu kommen soziale Belastungen wie instabile
Wohnverhaltnisse, Arbeitslosigkeit, Verschuldung, konflikthafte Familienstrukturen oder drohender
beziehungsweise bestehender Kontakt mit dem Justizsystem. Viele der Klientel blicken auf lang-
jahrige Suchtverlaufe zurtick, die mit Ausgrenzungserfahrungen, Stigmatisierung und wiederholten
Krisen einhergehen.

Die psychosoziale Betreuung bietet in diesem Kontext einen verlasslichen, kontinuierlichen Rah-
men. Sie schafft einen geschitzten Raum fur Beratung, Stabilisierung und Perspektiventwicklung.
Gemeinsam mit der Klientel werden individuelle Ziele erarbeitet, von der Sicherung existenzieller
Grundlagen tber die Forderung psychischer Stabilitat bis hin zur beruflichen (Re-)Integration. Ein
weiterer wesentlicher Bestandteil unserer Arbeit ist die Vermittlung in ergédnzende Hilfsangebote,
etwa in therapeutische Angebote, Schuldnerberatung, Wohnhilfen, medizinische Fachversorgung
oder arbeitsmarktbezogene Mal3nahmen. Die enge Vernetzung mit regionalen Kooperations-
partner*innen ist dabei ein entscheidender Faktor fiir eine gelingende Versorgung.

Selbst nach langen Phasen der Abstinenz und deutli-
.- cher Distanzierung von frilheren Konsumkontexten

bleibt die Sorge vor einem Rickfall ohne das Substi-
tut prasent. Opioide entfalten eine tiefgreifende Wir-
kung auf das Belohnungssystem des Gehirns und
kénnen langfristige Spuren hinterlassen. Ein Riickfall
wird von vielen Klient*innen nicht nur als gesundheit-
liches Risiko, sondern auch als existenzielle Bedro-
hung erlebt. Die Angst, alles zu verlieren, was muh-
sam aufgebaut wurde wie zum Beispiel Arbeit, Familie, eigene Wohnung, finanzielle Stabilitat, ge-
sellschaftliche Teilhabe und Straffreiheit, ist haufig sehr grol3.

Die psychosoziale Betreuung tragt wesentlich dazu bei, diese Angste zu bearbeiten und realisti-
sche, tragféhige Perspektiven zu entwickeln. Dabei steht nicht zwangslaufig die vollstandige Medi-
kamentenfreiheit im Vordergrund, sondern die Stabilisierung der Lebenssituation und die Forde-
rung von Selbstwirksamkeit und Lebensqualitéat. Eine langfristige, stabile Substitution kann ftr viele
Menschen ein geeigneter und verantwortungsvoller Behandlungsweg sein.
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In 2025 zeigte sich erneut, wie wichtig eine kontinuierliche, niedrigschwellige und wertschéatzende
Begleitung fur die substituierte Klientel ist. Die Komplexitat der Problemlagen erfordert fachliche
Kompetenz, Geduld und eine verlassliche Beziehungsarbeit. Unsere Arbeit versteht sich dabei als
Beitrag zur gesundheitlichen Versorgung, zur sozialen Integration und zur Entstigmatisierung von
Menschen mit Suchterkrankungen. Die psychosoziale Begleitung im Rahmen der Substitutionsbe-
handlung bleibt somit ein unverzichtbarer Baustein in der Suchthilfe.

Die Kooperation erfolgt dabei mit der niedergelassenen Arztpraxis Hausarzte am See Allgemein-
arztpraxis Dr. Koch-Adam, die das Substitut verordnet und regelmafig ausgibt. In regelmaRigen
Abstanden werden den opiatabhangigen Personen Beratungsgesprache angeboten, um die psy-
chosoziale Lebenssituation zu reflektieren. Personen, die aus der Suchtberatung heraus in die
Substitution vermittelt werden wollen, werden durch die AWO-Salto Suchthilfe bei der Kontaktauf-
nahme zur kooperierenden Hausarztpraxis unterstutzt.

Im Jahr 2025 wurden in der AWO-Salto Suchthilfe 60 Klient*innen, davon 43 Manner, 17 Frauen
unterstutzt.

2.2 Ambulante Rehabilitation bei Abhangigkeitserkrankung

Die Ambulante Rehabilitation Sucht (ARS) richtet sich an Menschen mit einer diagnostizierten
Suchterkrankung, die bereits Uber eine ausreichend stabile Abstinenz verfligen. Diese Stabilitat
ermoglicht es, die Rehabilitation im gewohnten Lebensumfeld zu absolvieren. Ziel ist es, die Abs-
tinenz zu festigen und die Teilhabe am gesellschaftlichen und beruflichen Leben nachhaltig zu si-
chern.

Ein wesentlicher Vorteil der ambulanten Rehabilitation liegt in ihrer Alltagsnahe. Die Patienten*in-
nen verbleiben in ihrem sozialen Umfeld, kdnnen weiterhin berufstatig sein und ihren familiaren
Verpflichtungen nachkommen. Dadurch werden aktuelle Belastungen wie Konflikte in der Partner-
schaft oder Familie, Herausforderungen am Arbeitsplatz, finanzielle Sorgen oder soziale Isolation
unmittelbar in den therapeutischen Prozess einbezogen. Probleme missen nicht aufgearbeitet
werden, sondern konnen zeitnah reflektiert und bearbeitet werden.

Die Inhalte der ARS sind vielfaltig und orientieren sich am individuellen Bedarf der Patienten*innen.
Zentrale Bausteine sind:

- Entwicklung eines personlichen Krankheitsverstandnisses und Auseinandersetzung mit dem
individuellen Suchtverlauf

- Ruckfallpravention und Erarbeitung konkreter Strategien zur Bewaltigung von Suchtdruck

- Forderung emotionaler Stabilitdt und Umgang mit Stress, Krisen und Konflikten

- Training sozialer Kompetenzen und Verbesserung der Kommunikationsfahigkeit

- Unterstitzung bei beruflicher Wiedereingliederung oder Stabilisierung des Arbeitsplatzes

- Strukturierung des Alltags und Aufbau suchtmittelfreier Freizeitgestaltung

- Einbezug von Angehdrigen, sofern gewiinscht und sinnvoll
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Darltber hinaus unterstitzt die ARS die Patienten*innen dabei,
ihre Ressourcen zu erkennen und zu starken. Viele Betroffene
erleben im Verlauf der Behandlung eine Zunahme an Selbst-
wirksamkeit, Selbstvertrauen und Eigenverantwortung. Die Aus-
einandersetzung mit biografischen Belastungen, dysfunktiona-
len Denk- und Verhaltensmustern sowie der Aufbau gesunder
Bewaltigungsstrategien tragen dazu bei, langfristige Verande-
rungen zu ermdglichen.

Die ARS versteht sich dabei nicht nur als Behandlung der Abhéngigkeitserkrankung, sondern als
umfassender Prozess der Stabilisierung und Neuorientierung. Sie hilft Menschen, ein selbstbe-
stimmtes Leben ohne Suchtmittel zu fihren, soziale Beziehungen zu festigen, berufliche Perspek-
tiven zu entwickeln und ihre Lebensqualitat nachhaltig zu verbessern.

Im Jahr 2025 nahmen 31 Patienten*innen, davon vier Frauen und 27 Manner die ambulante Reha-
bilitation bei Abhangigkeitserkrankung in Anspruch. Von den 31 Personen waren 18 in einem sozi-
alversicherungspflichtigen Beschéaftigungsverhéltnis, acht Patient*innen waren ohne Arbeit und vier
Rentner*innen.

Die Belegung des Jahres 2025 verdeutlicht erneut, wie wichtig wohnortnahe, flexible und individuell
ausgerichtete Rehabilitationsangebote sind. Die ARS stellt dabei einen zentralen Baustein in der
regionalen Suchthilfe dar und leistet einen wesentlichen Beitrag zur sozialen und beruflichen Rein-
tegration der von Sucht betroffenen Menschen. Gleichzeitig zeigen die Zahlen und im Besonderen
die Anfragen fir eine ARS, dass die Refinanzierung und die Anforderungen an dieses Hilfeange-
bots sehr komplex sind. Die Anforderungen seitens der Kostentrager an Einrichtungen und Patien-
tin*innen sind mit Blick auf Abstinenznachweise, als auch auf Personal-Qualifikation herausfor-
dernd gewesen. Zum einen haben in 2025 weiniger Menschen die ARS nachgefragt, zum anderen
haben auch Personen, die die Kostenibernahme des Kostentragers bescheinigt bekommen ha-
ben, das Angebot wegen ausbleibendem abstinentem Verhalten nicht annehmen kénnen.

Trotz intensiver Bemihungen konnte die Nachfrage fur
und der tatsachliche Therapiebeginn in die ambulante

Rehabilitation nicht gesteigert werden. Im Anschluss
V an eine umfangreiche interne Prifung haben wir das

Angebot zum 01.12.2025 ruhend gestellt. Fur die be-
troffenen Patienten*innen als auch fir unser Leistung-
sportfolio bedeutete dies ein herber Verlust. Gleichzei-
tig wirkte sich die Leistungsabnahme nachhaltig nega-
tiv auf die bereits angespannte wirtschaftliche Situa-
tion der AWO-Salto aus, so dass wir keine alternative
Option auBRer der Ruhendstellung zur Verfligung hat-
ten. Allen Patienten*innen konnten innerhalb unseres

Suchthilfenetzwerkes ambulante Platze fir ihre Rehabilitation aufgrund der Abh&ngigkeitserkran-
kung im Umkreis angeboten werden.
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2.3 Nachsorge

Die Moglichkeit, auch nach Abschluss einer stationaren oder ambulanten Rehabilitation fir Abh&n-
gigkeitserkrankungen weiterhin ein verbindliches Unterstiitzungsangebot wahrnehmen zu kénnen,
vermittelt vielen Klient*innen Sicherheit und Stabilitat in einer sensiblen Ubergangsphase. Die
Nachsorge knlpft unmittelbar an die zuvor geleistete therapeutische Arbeit an und schafft einen
verlasslichen Rahmen, der Kontinuitat gewahrleistet und Orientierung im Alltag bietet.

Als zentraler Bestandteil der weiterfuhrenden Begleitung untersttitzt sie die Klientel dabei, die er-
reichten Fortschritte zu festigen und den Ubergang in einen stabilen, suchtmittelfreien Alltag nach-
haltig zu gestalten. Ziel ist es, Abstinenz zu sichern, Ruckfallrisiken fruhzeitig zu erkennen und
Handlungssicherheit im Umgang mit belastenden Situationen zu starken.

Die Nachsorge findet in Form von Einzelgesprachen sowie woéchentli-
chen Gruppenangeboten statt. In den Einzelgesprachen werden aktu-
elle Herausforderungen aus dem Alltag aufgegriffen und gemeinsam
bearbeitet. Die Gruppenangebote bieten dariiber hinaus die Mdglich-
keit, Erfahrungen zu teilen, voneinander zu lernen und sich gegenseitig
in schwierigen Phasen zu starken. Durch den gemeinsamen Austausch
werden typische Risikosituationen reflektiert und praxistaugliche L6-
sungswege erarbeitet.

Die Nachsorge leistet damit einen wichtigen Beitrag zur langfristigen Sicherung der erreichten Ver-
anderungen und starkt Stabilitat und Eigenverantwortung. Im vergangenen Jahr nahmen insgesamt
11 Personen, davon 9 Manner und 2 Frauen an der Nachsorge teil.

24 AWO-SaltoFLEX

Durch das Team der AWO-SaltoFLEX erhalten suchtbelastete
Familien Unterstlitzung im eigenen Zuhause. Jungen Men-
schen und (Pflege-)Eltern werden Hilfen angeboten, die zuvor
mit dem Jugendamt vereinbart wurden. Die Mitarbeitenden
suchen die Familien in ihrer Hauslichkeit auf, um sie bei ver-
schiedenen Problemen zu unterstiitzen. Dabei kann es um
viele Bereiche des Alltags gehen, zum Beispiel um den Ta-
gesablauf, Kita und Schule, Behérdengange, Arbeit oder
Wohnen — also um alles, was zum taglichen Leben dazuge-
hort.

Besonders unterstiitzt AWO-SaltoFLEX Familien, in denen
Sucht eine Rolle spielt. Wenn beispielsweise tibermafiiger Al-
kohol- oder Drogenkonsum, Cannabis, exzessives Einkaufen
oder ein sehr hoher Medienkonsum den Alltag so stark beein-
flussen, dass es fur Kinder, Jugendliche, junge Erwachsene
sowie Mutter oder Véter schwierig wird, den Alltag zu bewal-
tigen, bietet dieses Leistungsangebot Unterstiitzung.
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Ziel ist es, Familien dabei zu helfen, besser miteinander auszukommen und ihre Probleme gemein-
sam zu losen. Die MalBnahmen u.a. begleitete Umgange zwischen dem jungen Menschen und
einem Elternteil werden dabei mit dem Jugendamt abgestimmt, damit die Unterstiitzung bedarfs-
gerecht und individuell erfolgen kann.

Dies geschieht unter anderem im Rahmen von Hilfeplangespréachen. Diese finden in der Regel in
einem Rhythmus von sechs Monaten statt. Vor jedem Hilfeplangesprach erstellen die Mitarbei-
terfinnen des AWO-SaltoFLEX-Teams einen umfassenden Bericht. Bei Bedarf konnen Hilfeplan-
gesprache und Berichterstattungen auch in kiirzeren Abstanden stattfinden.

Das Angebot der sozialpadagogischen Familienhilfe SaltoFLEX wurde zum 01.09.2025 innerhalb
des AWO-Bezirksverbands Braunschweig e.V. in den Geschéftsbereich Jugend- und Familienhilfe
Ubergeleitet. Wir freuen uns sehr tiber diese Veranderung, da unsere Kollegen*innen nun einfacher
von dem breiten Spektrum der ambulanten und stationaren Jugendhilfe des AWO-Bezirksverbands
Braunschweig e.V. partizipieren kdnnen. Von dieser Besonderheit der aufgaben-spezifischen Ver-
netzung profitieren somit auch die begleiteten Familien.

2.5 Selbsthilfe

Suchtselbsthilfe stellt einen wichtigen Bestandteil im Genesungsprozess von Menschen mit
Suchterkrankungen dar. Sie bietet Betroffenen die Mdglichkeit, sich mit anderen Menschen auszu-
tauschen, die &hnliche Erfahrungen gemacht haben und vergleichbare Herausforderungen bewal-
tigen. Das Gefuhl, mit den eigenen Problemen nicht allein zu sein, sowie der direkte Kontakt zu
Personen in &hnlichen Lebenssituationen kénnen dabei eine besonders unterstiitzende und moti-
vierende Wirkung entfalten.

Selbsthilfegruppen schaffen einen geschitzten Rahmen, in dem Betroffene offen tber ihre Erfah-
rungen und Schwierigkeiten sprechen kénnen, ohne Angst vor Verurteilung oder Stigmatisierung.
Innerhalb dieser Gemeinschaft haben sie die Méglichkeit, voneinander zu lernen, sich gegenseitig
zu starken und gemeinsam Strategien zur Bewaltigung ihrer Suchterkrankung zu entwickeln.

Darlber hinaus tragt die Teilnahme an Suchtselbsthilfegrup-
pen zur Starkung des Selbstvertrauens und der Eigenver-
antwortung bei, was eine zentrale Voraussetzung fir eine
langfristige Stabilisierung im Genesungsprozess darstellt.
Ein weiterer wesentlicher Vorteil der Suchtselbsthilfe besteht
in ihrer Niedrigschwelligkeit und Kostenfreiheit, wodurch der
Zugang fir viele Menschen erleichtert wird.

In diesem Sinne stellt Suchtselbsthilfe eine wertvolle Ergdnzung zur professionellen Unterstiitzung
durch die AWO-Salto Suchthilfe dar und kann den therapeutischen Prozess nachhaltig unterstit-
zen.

Die Selbsthilfegruppe Saltolino trifft sich jeweils am 1.+3. Mittwoch im Monat von 17-19 Uhr in
der AWO-Salto Beratungsstelle, Berliner StralRe 78, 38226 Salzgitter-Lebenstedt Kontakt unter
selbsthilfe.saltolino@gmx.de.
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Die Selbsthilfegruppe reset trifft sich jeweils am 2.+4. Dienstag im Monat von 17-19 Uhr in der
AWO-Salto Beratungsstelle, Friedrich-Ebert-Strale 57, 38259 Salzgitter-Bad Kontakt unter Selbst-
hilfegruppe-saltoreset@gmx.de.

Suchtselbsthilfe ist essenziell, weil sie Menschen mit Suchterfahrung in ihrer eigenen Verantwor-
tung starkt, Gemeinschatft bietet und den Weg zur dauerhaften Genesung unterstitzt. Sie ist ein
wertvoller Bestandteil eines ganzheitlichen Unterstiitzungsnetzwerks. Um die Selbsthilfe-Angebote
zukunftsfahig zu gestalten, wurden Férdermittel beantragt. Sofern die Férderung positiv beschie-
den wird, soll eine Neu-Ausrichtung der Selbsthilfeangebote stattfinden.

3 Netzwerkarbeit und Kooperation

In allen Angebotsbereichen wird deutlich, dass erfolgreiche Suchthilfe nur dann gelingen kann,
wenn unterschiedliche Akteurinnen und Akteure eng zusammenarbeiten. Diese Zusammenarbeit
haben wir auch im Jahr 2025 mit gro3em Engagement fortgefiihrt und weiter intensiviert.

So ware beispielsweise die Erstellung des Konzeptentwurfs fiir die Suchtpravention NEXO ohne
die aktive Einbringung von Ideen des Schulsozialarbeit sowie die praktische Erprobung mit Schi-
lerinnen und Schilern nicht mdglich gewesen. Darliber hinaus stehen wir mit den Kooperations-
partner*innen des Planspiels Sucht in einem regelméafigen Austausch innerhalb von Steuerungs-
gruppen. Im Jahr 2025 fanden diese Treffen in Form von Workshops in unserer Einrichtung statt.
Ebenso schatzen wir sehr die Unterstitzung der Leistungsteams des Jugend- und Gesundheits-
amts der Stadt Salzgitter.
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Zudem beteiligten wir uns an verschiedenen Aktionswochen und Thementagen. Hierzu z&hlte unter
anderem die bundesweite Woche der seelischen Gesundheit, die gemeinsam im Sozialpsychiatri-
schen Verbund der Stadt Salzgitter konzipiert wurde. An dieser Stelle ein groRes Dankeschén, an
die unsere Grafikerin Lisa Jansen, die in Rekordgeschwindigkeit die Werbematerialien erstellt hat.
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Beim Altstadtfest in Salzgitter-Bad durften wir in Zusammenarbeit
mit der Ev.-luth. Kirchgemeinde Trinitatis suchtpréaventiv wirken und
haben im Rahmen von Demokratiebildung bunte Regenbogenfahn-
chen an Kinder und Familien Ubergeben. Hier hatten wir Kontakte
zu ca. 400 Besuchenden des Altstadtfestes.

Unsere fachspezifische Arbeit wird dartber hinaus
durch die Mitarbeit in verschiedenen kommunalen
\ Gremien erganzt. Dazu gehdren unter anderem die
AG 78 SGB VIII, der Sozialpsychiatrische Verbund,

Préventionsrat_ 8EEEN  der Praventionsrat sowie die Akteurskonferenz
Gewglt und Kriminalitat  Berliner Strake. Zusatzlich hatten wir die Moglich-
Salzgitter e.V. keit, die Angebote unserer Einrichtung im Sozial-

ausschuss der Stadt Salzgitter vorzustellen.

Darlber hinaus stehen wir regional mit den Suchtberatungsstellen Uber die Fachgruppe CMA
(chronisch mehrfach Abhéngige) des Sozialpsychiatrischen Verbundes Braunschweig in regelma-
Rigem Austausch.

Auch auf Landesebene sind wir gut eingebunden: Mit Unterstiitzung der Niedersachsischen Lan-
desstelle fur Sucht (NLS) arbeiten wir aktiv im
Netzwerk der Suchtpraventionsfachkrafte so-
wie der psychosozialen Beratungsangebote
mit. Sofern Ressourcen zur Verfligung stehen,
nutzen Mitarbeitende der AWO-Salto die durch
die NLS organisierten kurz & Gut Webinare und
themenspezifische Fachtage. Durch die Mit-
gliedschaft des AWO Bezirksverbandes Braun-
schweig in der NLS haben wir bis zur Uberlei-
tung in die Landesarbeitsgemeinschaft der
Freien Wohlfahrtspflege auch an den Mitglie-
derversammlungen des NLS teilgenommen.

Erganzend pflegen wir fachlichen Austausch mit anderen Einrichtungen, etwa mit der AWO-Dro-
genberatung Delmenhorst, und konnten wertvolle Impulse aus der Arbeit der Drogenberatung Wup-
pertal bzgl. des Einsatz von VR-Technik in der Suchtprévention aufnehmen. Mit dem Landschafts-
verband Westfalen-Lippe haben wir bzgl. Mitarbeiterschulungen fur Basisgrundlagen der Suchthilfe
zusammengearbeitet. Ziel war es hierbei, neben der Perspektive der AWO-Salto Suchthilfe auch
Uberregionales Wissen zu erwerben.
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nehmenden des Arbeitskreises Sucht des AWO-Bundesverbandes und neh-
Deutsche Hauptstelle MeN an Veranstaltung und Suchtkongressen der Deutschen Hauptstelle far
fur Suchtfragen e.V. Sucht teil.

s Auf Bundesebene stehen wir zudem im regelméafigen Kontakt mit den Teil-

4 Was wohl die Zukunft bringt?

Welche Entwicklungen die Zukunft der
Suchthilfe in der AWO-Salto Suchthilfe
pragen werden, lasst sich nur bedingt
vorhersagen. Sicher ist jedoch, dass
sich gesellschaftliche Veranderungen,
neue Konsumformen, sowie wachsende
psychosoziale Belastungen weiterhin
auf die Anforderungen an die Suchthilfe
auswirken werden. Um diesen Entwicklungen angemessen begegnen zu kénnen, werden wir un-
sere Angebote kontinuierlich weiterentwickeln und an neue Bedarfe anpassen.

Ein zentrales Ziel fir die kommende Zeit ist die Fertigstellung des Konzepts NEXO zur Suchtpra-
vention sowie die weitere Ausarbeitung und Implementierung der dazugehdérigen Methoden. Auf-
bauend auf den bisherigen Erfahrungen soll das Konzept kiinftig noch starker in der praktischen
Praventionsarbeit eingesetzt werden.

Darliber hinaus mdchten wir die Gruppenangebote im Bereich der Assistenz beim Wohnen weiter
starken. Gruppenformate bieten leistungsberechtigten Personen zusatzliche Mdglichkeiten zum
Austausch, zur gegenseitigen Unterstitzung und zur Stabilisierung im Alltag.

Wir wollen auch die Angebote in der Selbsthilfe zukunftssicher aufstellen.

Ein weiteres Anliegen ist die barrierearme Gestaltung unserer Beratungsrdume. Ziel ist es, den
Zugang zu unseren Angeboten fur moglichst viele Menschen zu erleichtern und Beratung noch
niederschwelliger zuganglich zu machen.

Mit diesen Vorhaben mdchten wir auch kinftig einen Beitrag dazu leisten, Menschen mit Suchter-
krankungen sowie deren Angehorige verlasslich zu unterstitzen und Pravention in der Stadt Salz-
gitter nachhaltig zu starken.
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