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Vorwort

Den Mitarbeitern der Drogenberatung gelingt es, lhnen einen beeindruckenden
Jahresbericht vorzustellen. Beeindruckend bezogen auf Leistung und Umfang der
Arbeit — bedrickend wegen der Schicksale, die sich hinter den Zahlen auftun,
besonders in den Féllen, in denen wir keine Veranderungen zur Bewaltigung des

taglichen Lebens bewirken kdnnen.

Der aufmerksame Leser wird sich an vielen Stellen mit der Frage konfrontiert sehen:
Ist nicht doch noch mehr zu erreichen? Sind nicht mehr Veranderungen mdglich?
Was muss sich in unseren gesellschaftlichen Vorstellungen zu Drogen und
Abhangigkeit &ndern? Letztlich werden wir uns im Jahr 2009 auch fragen mussen, ob
es genugt, so weiterzuarbeiten, oder braucht es eine personelle Verstarkung, um im

Einzelfall wirklich mehr Zeit zur Verfigung zu haben?

Ich bin froh, dass die Zusammenarbeit unseren Kollegen in Diren und Julich mit den
vielen Multiplikatoren in Schulen mit Lehrern und Schilern, in Betrieben, in der
Jungendarbeit, der JobCom, den Arzten, Therapeuten und Kliniken gelingt.

Ihnen allen sei sehr herzlich fur Ihre Mitarbeit gedankt.

Land, Kreis und Kommunen, Verwaltung und Politik, die diese Arbeit inhaltlich und
finanziell erméglichen, sei gedankt fur das langjahrige Vertrauen, das sie dieser
Arbeit entgegenbringen.

Wir dirfen und kénnen es uns nicht leisten, in unseren Bemihungen nachzulassen.

Diren im Juni 2009

Lothar Frank
(Geschaftsfuhrer)



Einleitung

Eine Drogenberatungsstelle ist dann gut aufgestellt, wenn ihre Mitarbeiter hin und
wieder innehalten, um zu reflektieren und zu bilanzieren:

Ist unsere Arbeit adressatenorientiert? Sind unsere Botschaften und Inhalte noch
zeitgemalR? Kennen wir die Bedurfnislage und die zu kompensierenden Defizite
unserer Klientel noch?

Sind wir mit der psychosozialen & soziokulturellen Grof3wetterlage in Deutschland,
die nach all unseren Erfahrungen der Vergangenheit auf unser Verantwortungsgebiet
— Kreis & Stadt Diuren — herunter gebrochen werden kann, angemessen vertraut und
verfligen wir Uber die geeigneten Kompetenzen, mit ihr zu arbeiten? Viel Zeit zur
Diskussion lasst uns der Alltag nicht, aber die Verfassung eines Jahresberichtes darf
ein Anlass sein, Uber aktuelle Entwicklungen zu reflektieren. Gedanken Uber den
Tellerrand des Tagesgeschéftes hinaus zu formulieren.

Versucht man die pragenden Phanomene im aktuellen Freizeit- und Kulturverhalten
unserer Kernzielgruppe — Jugendliche und junge Erwachsene im Alter von 14 — 25
Jahren — zu ermitteln, so findet man vier zentrale Themen, die wir hier als Sdulen der
zeitgendssischen Jugendkultur bezeichnen wollen.

1.) Reprasentative Untersuchungen der Bundeszentrale fir gesundheitliche
Aufklarung zeigen, dass der Alkoholkonsum der Jugendlichen unter 18 Jahren
insgesamt zwar rucklaufig ist, der riskante Alkoholkonsum, das ,Rauschtrinken”
jedoch mittlerweile von 25 % aller Jugendlichen im Alter zwischen 12 und 17 Jahren
mindestens einmal im Monat betrieben wird.

Gerade die dramatischen Vorfalle akuter Alkoholintoxikation Jugendlicher in der
letzten Zeit haben dafiir gesorgt, dass sich das Interesse der Offentlichkeit - und
mehr noch der Fachoéffentlichkeit - zunehmend diesem Phanomen zugewandt hat.
Exzessiver Alkoholkonsum — die Begriffe ,Koma“ — oder ,Flatrate“- Saufen sind zwar
relativ neu in der deutschen Medienlandschaft und dennoch schon fest verankert im
kollektiven Wortschatz — scheint sich als ein unverzichtbarer Bestandteil im aktuellen

Themenkatalog der gegenwartigen Jugendkultur etabliert zu haben.



Wertet man die Zahlen der europaischen Schilerstudie zu Alkohol und illegalen BtM
(ESPAD) aus, so zeigt sich, dass in Europa ,einer von acht (13%) der 15 —
16jahrigen mehr als 20 mal in seinem Leben betrunken war, sowie einer von sechs
(18%) mehr als dreimal im letzten Jahr* sich bis zur Bewusstlosigkeit betrunken hat
(Bericht der Bundesdrogenbeauftragten der Bundesregierung, S. 59).

Noch einmal: Exzessiver Alkoholkonsum als akzeptierter Bestandteil von Jugend- &
Partykultur — ein Phdnomen, mit dem wir uns in der taglichen Arbeit mit Jugendlichen
konfrontiert sehen, ist mit Parametern besetzt, die wir in dieser Form erst seit der
Alkopops-Kampagne der Getréanke-Industrie in  2002/2003 kennen. Dieser
Sachverhalt stellt sich uns als eine erste Saule der derzeitigen Jugendkultur dar.
Beilaufig bemerkt: Der Konsum von Cannabis war relativ ricklaufig, in der ganzen
Bundesrepublik wie auch bei uns in Duren, ist jedoch absolut gesehen immer noch
ein uns stark beschéaftigender Arbeitsbereich. (Zum Spice-Konsum gibt es kein
verwertbares Datenmaterial fir unser Einzugsgebiet — einfach deshalb, weil keine
Klientel mit Beratungsbedarf im Berichtsjahr bei uns vorstellig wurde).

2.) Menschen schlechthin suchen nach Kommunikation und Bindungen. Die Suche
Jugendlicher nach Freundschaften und Bindungen findet zunehmend online statt.
Plattformen wie ,my space®, ,studi vz, ,schiler vz, facebook", ,stay friends“ und
ahnliche Foren bieten eine Buhne zur Selbstinszenierung, auf der man - in einer
garantiert erwachsenenfreien Zone - Identitatsfindung tber das Basteln am eigenen
LProfil“ betreibt. Dass die konservative Kulturkritik in dieser Online-Existenz nur
.,wenig mehr als eine lllusion von Gemeinschaft® (SPIEGEL) sieht, kiUmmert
Jugendliche nicht. So hat man zuverlassig die Gewahr, unter sich zu bleiben. ,Ich bin
online, also bin ich“ — damit ist die Unbekimmertheit junger Menschen, auch intimste
Details zu ihrer Person in Netzwerkprofilen zu outen, hinlanglich kolportiert. Eine
zweite tragende Saule der derzeitigen Jungendkultur!

3.) Der Themenschwerpunkt des Jahresberichtes im vergangenen Jahr war ,Online-
Gaming"“. Auch hier sehen wir uns mit einem Phanomen konfrontiert, dass das Leben
in der Virtualitdt zumindest gleichwertig neben die Offline-Realitat stellt und das
Individuum durch diese Doppelexistenz in erhebliche existenzielle Not bringen kann.

Wahrend in der Fachoffentlichkeit noch Uber die Diagnostik — handelt es sich beim

exzessiven Online-Gaming um eine Sucht, oder haben wir es mit einer



Personlichkeitsstérung zu tun — diskutiert wird, sind wir mit besorgten bis
verzweifelten Eltern konfrontiert, die der Spielbesessenheit ihrer Kinder nicht mehr
Herr werden.

Auch dies ein Phanomen: Die allerwenigsten User erleben ihr zunehmendes Gaming
als problematisch. Die Tatsache, dass Eltern Beratung nachfragen, deutet darauf hin,
dass bei den Usern kein Problembewusstsein existiert. Tatséchlich besteht fast
ausschlielich Kontakt zu Eltern, die Beratung nachfragen. In diesen Kontakten
offenbart sich uns ein Szenario, das wie ein Spiegelbild den Wertekatalog junger
Menschen in der modernen Gesellschaft reflektiert: Soziales Leben scheint
unabdingbar an Prasenz gebunden zu sein — wer nicht gesehen wird, gerne oder v.a.
virtuell — existiert nicht. Selbstdarstellung und Offentlichkeit haben Hochkonjunktur.
Es gibt Evaluationen (gerade auch in Schulen), Rankings, Bewertungen, Aufsteiger
und Absteiger, Sieger und Besiegte. Wettbewerb und Konkurrenz. Status und Erfolg
— ohnehin Basis-Paradigmen unserer Gesellschaft — werden im ersten Jahrzehnt des
neuen Jahrtausends von Jugendlichen nicht nur akzeptiert, sondern mehr denn je in
permanenter Uber-Soll-Erfillung taglich gelebt. Dieses fortgesetzte Leben auf der
Uberholspur braucht einen Katalysator, die Schaffung einer virtuellen Identitat, in der
man konsequent Sieger und Held ist. ,World Of Warcraft und andere Rollenspiele
bieten die Plattform, im Zentrum zu stehen, auffallig zu sein und gewahren ein
Lebensgefiuhl, das die Offline-Realitat so kalkulierbar nicht bereithalt. Winnenden ist
nicht Gberall, aber Symptome, die zu Winnenden flihrten, sind zumindest teilweise
unser Tagesgeschaft — die Ubergdange zum Amok konnten alltaglich geschehen, sind
also flieRend. Online Gaming ist die dritte S&ule der Jugendkultur.

Wir sehen diese hochkomplexen Sachverhalte und versuchen, ihnen gerade im
Praventiv-Bereich Rechnung zu tragen. Ziel unserer Padagogik ist es unverandert,
.Kinder stark zu machen®, ihnen Wege zu einem Selbstwertgefuhl aufzuzeigen, die
ihnen Perspektive geben kdnnen. So haben wir — dies sei nur als eines unter vielen
Beispielen genannt - die Moéglichkeiten unserer Infra-Struktur genutzt und im Frihjahr
2008 den Amerikaner ,Scary Guy“ in die Endart eingeladen, wo er im Rahmen seiner
Europa-Tournee vor 250 atemlos lauschenden Finfzehn- und Sechzehn-Jahrigen
(Schilerinnen und Schiler der Hauptschule Girzenich und des Wirteltor-
Gymnasiums) seine Botschaft ,Just be strong by being yourself‘ prasentierte.

Perfektes amerikanisches Entertainment zwar und mit viel Verpackung aber:



Die Botschaft erreichte die Jugendlichen und deckte sich Teilweise mit den Inhalten,
die wir unseren jungen Adressaten anbieten, dieses allerdings in muhseliger

kontinuierlicher alltagstauglicher Arbeit.

4) Die klassischen Arbeitsbereiche unserer Drogenberatung, die nunmehr 27 Jahre
etabliert sind, bleiben unser kraftigstes Standbein. Wir arbeiten hier weiterhin mit
Abhangigen der unterschiedlichsten stofflichen legalen und illegalen Suchtmittel.
Spiel- und Esssuchte haben ebenfalls noch ihren Stellenwert im Rahmen unserer
Arbeit, jedoch die Grenzen zu den o0.g. Problemsituationen werden flieBender. Haufig
erganzt sich z.B. ,Online-Gaming“ durch die Einnahme von Aufputschmitteln
dahingehend, dass noch langer, noch intensiver, noch ausschlie3licher gespielt
werden kann. So wird insgesamt gesehen die Suchtproblematik immer vielschichtiger
und schwerer zu betreuen. Logischerweise misste die qualitative und quantitative
Veranderung unserer Arbeit zu erweiterten Kapazitaten im personellen Bereich

fuhren.

Wir winschen Ihnen beim Lesen des Jahresberichtes eine gute Konzentration und

freuen uns Uber Rickmeldungen.

o /MZA/
/

Wilfried Pallenberg
Leiter der Einrichtung



A Zahlen 2008

Das Jahr 2008 ist passe, Zeit also (wieder einmal) die Daten zu sammeln und
auszuwerten, in Zahlen und Ziffern und Prozentualem, um so uns selbst, der
interessierten Offentlichkeit und natirlich auch den Forderern dieser unserer
umfassenden Tatigkeit Rechenschaft Uber das Geleistete abzulegen. Als seit
nunmehr Uber 27 Jahren in diesem Bereich Tatige konnen und wollen wir die Augen
nicht vor dem technologischen Fortschritt verschliel3en, der es uns erméglicht, ohne
Uberbordenden Arbeitsaufwand statistische Daten in einer Art und Weise
auszuwerten, an die wir zu Beginn unserer Tatigkeit noch nicht einmal zu denken

gewagt hatten- und - nebenbei bemerkt- auch nicht denken wollten.

Schwerpunkt in der nachfolgenden statistischen Erfassung ist der Bereich der
ambulanten Hilfen, der Beratung und Therapie sowie Krisenintervention in Einzel —
und Gruppensitzungen, personlich oder am Telefon, einmalig oder langfristig,
umfasst.

Dabei steht in aller Regel nicht die Erhebung verwertbarer Daten im Zentrum
unseres Interesses, sondern die wirkungsvolle Intervention und Hilfestellung, so dass
immer wieder Informationen angesichts der Sensibilitdt der Situation nicht abgefragt

werden und somit Liicken entstehen.

2 Entwicklung der Klientenzahlen
Den Vorjahrestrend bestatigend haben wir im Berichtsjahr wiederum einen leichten
Anstieg der Gesamtheit der durch uns im ambulanten Hilfesystem Betreuten zu

verzeichnen: von 1634 auf 1661 aktuell.



Klienten
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Je nach Untergruppe der Intensivklientinnen & -klienten, der sekundar Betroffenen
und der einmaligen Kontakte konstatieren wir erkennbar unterschiedliche
Bewegungen. Die Population der einmaligen Kontakte ist mit nunmehr 839 (873 )
weiterhin leicht rucklaufig, was nach wie vor als Effekt der notwendig gewordenen
reduzierten Erreichbarkeit unserer Einrichtung und der vermehrten Inanspruchnahme

des zustandigen Personals durch die Intensivklientel zu werten ist.

2.1 Intensivklienten

Bei den intensiv ( >= 3 Kontakte ) betreuten Stichtigen oder von Sucht Bedrohten —
den so genannten Intensivklienten verzeichnen wir mit nunmehr 749 Personen ( 679
)wiederum einen erheblichen Zuwachs um 9,4%.

Kompensiert wird dieser Anstieg bei nahezu unverandertem Personalstand weiterhin
durch eine durchschnittlich geringere Betreuungsintensitat — verminderte Anzahl der
Kontakte und groéRere Gesprachsintervalle - sowie durch zustatzliche Einrichtung

von Sprechstunden und eine weitere Intensivierung der Gruppenaktivitaten.
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Last not least koénnen wir bei der Klientengruppe der sekundar Betroffenen -
zumeist Partnerlnnen oder Eltern von primar Betroffenen, die selbst nicht oder noch
nicht in Betreuung sind, 73 ( 82) Personen zahlen, die im Berichtsjahr in unserer

Einrichtung intensiv betreut werden konnten.

Die nachfolgenden Werte beziehen sich ausschlie3lich auf die Gruppe der 749

Intensivklientinnen und -klienten.

2.1.1 Geschlecht
73,2 % mannliche Intensivklienten stehen 26,8 % weibliche Betroffene gegenuber,
ein Wert, der - wie die Grafik veranschaulicht - durchaus im Bereich der

Normalverteilung liegt
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Im Gegensatz zu den ersten Jahren der statistischen Aufzeichnungen liegt das
guantitative Verhaltnis nach Geschlecht seit Jahren nicht mehr bei 1:2 sondern

konsequent bei 1:3. Angehérige des mannlichen Geschlechtes sind proportional
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haufiger von Abhangigkeit und Therapiebedurftigkeit betroffen bzw. bendtigen und

erfragen haufiger professionelle Unterstitzung.

2.1.2 Das Alter

Wie in den Vorjahren subsumieren wir die Intensivklientel in Altersgruppen der
Jugendlichen bis 21, der jungen Erwachsenen bis zum vollendeten 35 LJ und die
der Erwachsenen tber das 35 LJ hinaus.

So offenbart die Altersverteilung bei den Intensivklientinnen und —klienten eine
Verteilung von 13,5% ( 25,2 ) Jugendlichen, 45,2% ( 43,9 ) jungen

Erwachsenen und 40,2 (30,9 ) % Erwachsenen uber 35 Jahre.

Altersgruppenverteilung
Intensivklientel

o 1 2 3 4 5 6 7 8

W<z H<3s HE>3>
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Altersdurchschnitt
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Vergleichen wir nun die Altersverteilung der Gesamtheit der Klientel im Bereich
Ambulante Hilfen ( 1661 ) , so ergibt sich ein etwas abweichendes Bild: die
Erwachsenen (> 35 Jahre ) mit 49,% der Gesamtheit stellen die grof3te Gruppierung,
die Jugendlichen ( <21 J.) hingegen mit 18.5% die kleinste. Die Hauptursache der
groRen Anzahl von Erwachsenen mit einmaligen Kontakt liegt in der Tatsache
begrindet, dass Rat suchende Eltern von konsumierenden Jugendlichen héaufig

Kurzinterventionen in Anspruch nehmen ( s.u.).

Altersgruppenverteilung
Gesantkliertel

(0] 1 2 3 4 5 6 7 8

W< EH<x HE>3
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Das unten gezeigte Diagramm veranschaulicht die Verteilung nach Altersgruppen fur
die zwei Populationen.

Der weiterhin grof3te Anteil der Einmaligen Kontakte findet demnach mit der Gruppe
der Erwachsenen statt: zumeist Eltern, die in akuten Krisensituationen kurzfristigen
Informations- oder Interventionsbedarf haben. Auch Jugendliche haben eher
einmaligen denn intensiven Kontakt zu unseren Angeboten, Ausdruck
maoglicherweise noch nicht so verfestigter Problemsituationen bei noch vorhandenen

Ressourcen.

Altersgruppen im\ergleich

Intensiv< 21

ermeig<s

2.1.3 Herkunft

Mit der nachfolgenden tabellarischen Auflistung ermitteln wir die Herkunft der Klientel
abhéangig von Altersgruppe und Zugangsmotivation. Angesichts der Ergebnisse wird
offenkundig, dass eine Angleichung zwischen Stadt und ,Land” langst stattgefunden
hat.
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Intensivklientinnen gesamt: 749 (679)

Stadt Kreis Davon: Und gesamt
Stadt Julich Umkreis
Julich
< 21 Jahre 67 55 16 12 122
< 35 Jahre 180 148 53 29 328
> 35 Jahre 148 139 26 31 287
395 342 95 72 737

+ 12 Uberregionaler Herkunft

Sekundéar Betroffene intensiv gesamt: 73 (82)
Stadt Kreis Davon Und gesamt
Stadt Julich Umkreis
Jilich
< 21 Jahre 1 3 1 - 4
< 35 Jahre 5 6 2 1 11
> 35 Jahre 31 27 8 3 58
Einmalige Kontakte gesamt : 839 ( 873 )
Stadt Kreis Davon Und gesamt
Stadt Julich Umkreis
Jilich
< 21 Jahre 118 64 22 19 182
< 35 Jahre 106 90 28 21 196
> 35 Jahre 223 238 62 33 461

2.1.4 Symptomatik

Der Konsum psychoaktiver Substanzen und dessen Folgen bzw. dessen Ursachen,
Entwicklung von Missbrauch, Gewdhnung und Ausbildung einer Abhangigkeit mit
allen in aller Regel dramatischen Konsequenzen fiir den Menschen und sein Umfeld
sind die Themen, die die Ratsuchenden zu uns fuhren. Zumeist steht dabei eine
Stoff gebundene Abhangigkeit im Zentrum des Geschehens, um die die abhéngige
Person und — so weit vorhanden- auch sein soziales Bezugssystem geradezu
trabantenhaft zirkulieren. Immer wieder stellen wir fest, welche Dynamiken sich hinter
dem vordergrindigen Symptom verbergen—oft erst dann, wenn das Symptom
,verschwindet® — die Umlaufbahn verlassen wird- und der daran sich anschliel3ende
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notwendige Veranderungsprozess in vielen Lebensbereichen das bisherige
Vorstellungsvermogen der Beteiligten Uberschreitet. , Nie hatte ich damit gerechnet,
dass es solche Konsequenzen haben wurde, als ich aufhérte zu kiffen, zu saufen, zu

dricken, zu sniefen, zu schlucken, zu spielen............... e

Hauptdiagnose

Alkohd Cannabis Opiate Ampetamine Gicksspiel Kokain

I o005 [ 2007 M 2008

Bei der Symptomgruppe Alkohol verzeichnen wir einen leichten Zuwachs utber die
letzten Jahre hinweg, in der Mehrzahl altere Konsumentengruppen, vereinzelt aber
auch jugendliche Missbraucher oder Abhéngige. Die Gruppe der Cannabisprodukte
konsumierenden Personen ist im Berichtsjahr leicht riicklaufig. Anteilmafiig weiterhin
die grofdte Untergruppe (aktuell 28,9%) stellen die Abhangigen von Opiaten dar. Das
Gros von ihnen wird substituiert und im Rahmen der Psychosozialen Betreuung in
unterschiedlicher Intensitat begleitet oder betreut. Einen leichten Zuwachs
verzeichnet die Gruppe der Amphetaminkonsumenten, der Leistungsdroge fur die
LArmen®, nur wenig wundert uns der Riickgang der ausschlief3lich Kokainabhangigen
— dem Mittel der (vermeintlich ) Schénen und Erfolgreichen. Obgleich die Arbeit mit
den Abhé&ngigen von Glicksspiel weiterhin einen nicht unerheblichen Stellenwert

einnimmt, ist ihre Anzahl im Berichtsjahr mit nunmehr 51 Personen leicht riicklaufig.

Betaubung, Schmerzlinderung, Aushalten kénnen, Erhdéhung des
Leistungsvermdgens, Rausch- um nur eine kleine Auswahl an Funktionen zu
benennen, die der Konsum von psychoaktiven Substanzen erfillen soll und die vom

Konsumenten erwunschte, Wirkung zumeist zu Beginn einer mitunter langen

15



Konsumkarriere auch verlasslich erfullt. Mit den letztlich fatalen Nebenwirkungen,
dass der vermeintliche ,Problemldser” letztlich zum Problem mutiert.

Welche Substanzen neben der oben erfassten Hauptdiagnose zusatzlich - so
nebenbei - konsumiert werden — dies veranschaulicht das folgende Diagramm, das
Auskunft Gber den erfragten Konsum und Missbrauch weiterer Substanzen gibt.

Mehrfachnennungen sind hier moglich .

Mssbrauch von Substanzen

Alkohd Opiate Camabis  Sedativa Kokain Amphet. Halluz. Tabak Essstorunge Spielen
B 2o0s 2007 W 2008

Erwartungskonform rangieren bei den missbrauchten Substanzen Tabak und
Alkohol in vorderster Linie, die gesellschaftlich und kulturhistorisch eingefihrten
Substanzen eben. Gleich danach folgt der Konsum von Cannabis, auch
erwartungsgeman hoch, da allenthalben von den Konsumenten als ,softe“ Droge
eingestuft. Wirklich erstaunlich aber die haufigen Nennungen von Stoffen mit hoher
Suchtpotenz wie Opiate und Amphetamine, die von 219 bzw.182 Personen als

gebrauchte Substanzen genannt wurden.

2.1.5 Zur sozialen Situation

Die Erfassung der sozialen Situation unserer Intensivklientel dient in erster Linie der
Widerspiegelung vorhandener soziobkonomischer Ressourcen. Dass Suchtkrankheit
das Individuum und auch sein soziales System in seiner Gesamtheit schadigt, indem
durch Sucht gepragte dysfunktionale Verhaltensweisen zu materiell, finanziell und

sozial negativen Konsequenzen fuhren, kann als regelhaft angesehen werden.
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Dieser Prozess wiederum wirkt auf die Dynamik der Suchtentwicklung sowie die

Uberwindungsmaoglichkeiten der Sucht ein.

Als ein wichtiges Merkmal in dem beschriebenen Prozess flihren wir den aktuellen
Stand der Beschaftigung auf. Im Berichtsjahr sind mit 56,2% ( 54,9 ) gegeniber dem
Vorjahr geringfugig mehr Personen — welche dem Arbeitsmarkt zur Verfliigung

stehen- ohne geregelte Beschaftigung.

N I

BN BT BDDALRBHAFTHIBDO0 123456 7 8

Mit den aktuellen Zahlen zum Stand der Erwerbssituation, die angesichts der
aktuellen wirtschaftlichen Lage — die groéf3te Krise seit nunmehr 80 Jahren wird
prophezeit- noch vergleichsweise ,glimpflich® wirken, korreliert auch das
nachfolgende Diagramm, das die Uuberwiegende Einkommensquelle der

Intensivklientel widerspiegelt.
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Lebensunterhalt

ALGII
I 2008
Das Gros der erfassten Intensivklientinnen und -klienten mit 292 Personen bezieht

ALGI / Il, gefolgt von 274 Menschen, die einen Lohn oder Gehalt beziehen, 93 sind
als Angehorige erfasst, Hausménner / -frauen oder Kinder oder auch Sonstige, und

45 Personen leben von Rente, eigenem Vermégen oder anderem.

Bezilglich der Wohnsituation zeigt sich das folgende Bild:. Rund 64% unserer
Intensivklientel wohnt allein oder bei ihren Eltern. Ein hoher Prozentsatz bei einer
zum Ubergrof3en Teil erwachsenen Population, der sicherlich auch mit den Daten der

Partnersituation ( s.u. ) korrespondiert.

Wbhnsituation

aleinleb. mit Eltem mKind m Partner m Partner+Kind

B2 E2c07 2008



In der Aufnahme einer funktionierenden Partnerbeziehung sieht das Gros unserer
Klientinnen und -klienten ein wichtiges Ziel ihrer Veranderungsbemiihungen.
Das Uberrascht nicht unbedingt, zumal 45,4% (46,3%) alleinstehend leben - ohne

auch nur kurzfristige Partnerschaften.

Partnerschaft

aleinsteherd feste Partnerschatft zeitwBez.

I o007 [ 208

Fassen wir die gesammelten Daten zusammen, so ergibt sich fur die 4 Bereiche
regelmanige Beschaftigung, Lebensunterhalt, Wohnsituation und Partnerschaft auch
den Erwartungen gemal ein insgesamt nur wenig positives Bild. Das Gros unserer
Intensivklientel verfligt Gber nur unzureichende sozio6konomische Voraussetzungen,
eine Tatsache, die gleichsam suchtstabilisierend wirken kann und

ausstiegsverlangsamend ebenso.

3 Substitution

Nach fast 20 Jahren ist die medikamentengestitzte ambulante Behandlung
Uberwiegend von Opioiden Abhangiger ein nicht weg zu denkender Bestandteil der
Hilfelandschaft. Wenngleich es hier auch immer noch oder immer mehr Missstande
gibt, die sicherlich das Optimum an Effekten in unerreichbare Ferne entschwinden
lassen, so sichert diese Behandlung vielen chronisch Opioidabhdngigen das
Uberleben. Die initial beabsichtigten Effekte wie gesundheitliche Verbesserung,
Reduktion an Prostitution und Kriminalitat konnten zumeist erreicht werden, nur
wenigen Substituierten allerdings gelang die Herauslésung aus der Sucht. Hier
kénnen und wollen wir nicht aufh6ren zu betonen, dass die Abstinenz nicht die
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vordringlichste Zielsetzung dieser therapeutischen Methode ist, sondern in
Deutschland lediglich getreu dem  Abstinenzparadigma der  Suchthilfe
gebetsmuhlenartig oder als Glaubenssatz reproduziert wird. Substitution schafft die
Voraussetzung, insofern sie das Uberleben der Sucht sichert, ist aber fiir sich

gesehen keine Abstinenzhilfe.

Die Anzahl der in unserer Einrichtung psychosozial Betreuten ist gegentber dem
Vorjahr mit 184 deutlich gestiegen. Angesichts einer Zunahme der Opiatabhéngigen
stellt diese Behandlungsform eine wirkungsvolle und regulative
Interventionsmdglichkeit mit auch ,sozialhygienischem® Charakter dar.

Die Intensitat der Betreuung in unserer Einrichtung ist sehr unterschiedlich: sie reicht
von einer grof3en Zahl von Substituierten, die uns in grof3en Intervallen aufsuchen
— die klassische Begleitung aus eher formalen Erwagungen vor dem Hintergrund
eines umfangreichen Regelwerkes von BtM-VV und BUB- Richtlinien - bis hin zu
einer eher kleinen wechselnden Population von Substituierten in Krisen- oder
Veranderungssituationen mit erheblich intensiverer Betreuung.

Verandert hat sich in der Substitutionslandschaft des Bereichs Diuren die Anzahl der
Substituierenden. Neben einigen Arzten mit sehr wenigen Substituierten gibt es nun
eher Schwerpunkte mit 30 und teilweise auch erheblich mehr Patienten. Im
Stadtgebiet Duren sind dies drei, im Sudkreis zwei und im Nordkreis eine Praxis, die
gegen Jahresende die Einstellung der Substitutionsbehandlung zum Frihjahr 2009
ankundigt..

Differenziert hat sich das Angebot an verabreichten Substituten: neben Methadon
oder Methadict und in Einzelfdllen auch Polamidon, wird nun vermehrt Subutex,

oder das Nachfolgeprodukt Suboxone verabreicht.
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Die Abbildung verdeutlicht die beschriebene Entwicklung in Gestalt eines Zuwachses
der in unserem Hause begleiteten und betreuten Substituierten im Berichtsjahr von
156 auf 184. Dies konnte nur durch eine qualitative und quantitative Veranderung der
Betreuung aufgefangen werden.

Dieser Prozess wird auch in den Arztpraxen voranschreiten — wer von den
geneigten Lesern im letzten Jahr einen Arzt konsultiert hat oder aber einen Termin
vereinbarte, wird diese Tatsache bestéatigen, wobei es nicht um Klarung der
Schuldfrage oder das Unterstellen von bdser Absicht geht, sondern um
Beschreibung eines Prozesses. Diesen haben wir im Jahresbericht 2004
beschrieben als Weg in die Diktatur von Qualitatssicherung, Evaluierung und
Formalisierung — es bleiben immer weniger Kapazitaten fir die origindren Tatigkeiten

- auf der Strecke bleibt: der Mensch.
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B Ambulante Einzelhilfe

1 Allgemeine Situation

Mit 661 Personen (im Vorjahr 634) ist im Berichtsjahr 2008 wieder ein weiterer
zahlenméalRiger Anstieg der Menschen zu verzeichnen, die bezuglich der Thematik
Sucht, Konsum und Abhé&ngigkeit Information, Beratung Betreuung und andere
weiterfihrende Hilfen in unserer Einrichtung suchen.

Die Zahl der einmaligen Kontakte (telefonisch oder personlich) ist dabei weiter mit
839 Personen (im Vorjahr 873) leicht rucklaufig, dafir die der Intensivklientinnen und
-klienten (drei und mehr Kontakte) aber mit 749 Personen (679 im Vorjahr) weiterhin
deutlich steigend. Hier zeigt sich, dass wir u.a. mit Bundelung zeitlicher und
personeller Ressourcen vor allem durch Sprechstunden, weniger Kontakte und
langere Kontaktintervalle den Bedarf an langerfristiger Betreuung und Beratung
quantitativ. mehr abdecken konnten - allerdings eindeutig zu Lasten der
Betreuungsintensitat und damit auch letztlich der Qualitéat.

Nach wie vor besteht zudem weiterhin konstant eine Warteliste. Dies zeigt, dass trotz
aller MaRnahmen auch quantitativ die Nachfrage immer noch héher ist als das zur
Verfuigung stehende Angebot.

Neben den bestehenden Substitutions-Sprechstunden haben wir Ende des
vergangenen Jahres eine zusatzliche Sprechstunde flr Erstkontakte sowie eine
spezielle ,Cannabis“-Sprechstunde eingerichtet. Mit letzterer wollen wir dem hohen
Bedarf und der Nachfrage von Eltern und Jugendlichen, die — meistens im Vorfeld
von Sucht und Abhéangigkeit — Information und Beratung zum Thema
Cannabiskonsum — und / oder -missbrauch suchen, vermehrt entsprechen kénnen.
Die Zahl der von uns psycho-sozial begleiteten Substituierten ist mit 184 (im Vorjahr
156) Personen weiterhin erheblich gestiegen. Vor allem hier greift das
Sprechstunden-System, mit dem zumindest quantitativ eine gewisse Versorgung
erfolgen kann.

Gerade in diesem Bereich steigt aber gleichzeitig der Druck auf die Mitarbeiter
dadurch, dass seitens der Klientel haufig ein deutlich héherer Bedarf an intensiver
Beratung, Betreuung, Krisenintervention und Unterstitzung besteht und eingefordert
wird, als wir diese im Rahmen der Einzelfallhilfe leisten kdnnen. Teilweise bestehen
hier Regulationsmoéglichkeiten beziglich der Kontakt- und Beratungsintensitat durch
Unterscheidungen  hinsichtlich  tatsachlicher  Ver&nderungsmotivation  und

Mitarbeiterbereitschaft. Ein ergdnzendes gut wirksames Hilfsangebot besteht auch
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durch das in unserem Verbundsystem bestehende zusatzliche, erweiterte Angebot
des Betreuten Wohnens, wohin wir Betroffene vermitteln kdnnen, die eine intensive

alltagliche Betreuung und Begleitung bendtigen und wiinschen.

2 Vermittlung in Entwéhnungsmafnahmen

Auch im Jahr 2008 hatten wir wieder eine enorm hohe und weiter gestiegene Zahl an
Vermittlungen in stationare und / oder ambulante Rehabilitationsmal3hahmen. Es
waren insgesamt 111 Personen, fir die eine Entwéhnungsmalinahme vorbereitet
bzw. eingeleitet wurde. Davon haben:

17 Personen die MaRnahme (mit Kostenzusagen) nicht angetreten

28 Personen befanden sich noch in der MaRBhahme

26 Personen haben die MalRBhahme abgeschlossen

19 Personen haben die Malinahme abgebrochen

21 Personen befanden sich noch in der Vorbereitung der Mal3nahme

Bei 37 Personen wurde die Vermittlung auf Grundlage des 8 35 BtmG durchgefihrt.

Bei dieser hohen Anzahl von Therapievermittlungen liegt es auf der Hand, dass die
Vorbereitungszeit und vor allem die Intensitdt der Vorbereitung erheblich
eingeschrankt werden musste. Auch hier geht der enorm hohe quantitative

Versorgungsdruck zu Lasten der Wahrung von Qualitat.

3 Gruppenarbeit im Kontext der ambulanten Hilfe

Neben den wichtigen péadagogischen, erlebnisorientierten und therapeutischen
Intentionen der Gruppenarbeit bestehen hier auch Mdglichkeiten zeitlicher
BlUndelung von Ressourcen, was fur uns u.a. auch ein Grund war, die Gruppenarbeit
weiter auszubauen.

Bei den erlebnisorientierten Gruppenangeboten bestehen weiterhin als regelmalige
Angebote die wochentlichen Fuf3ball- und Badmintonabende. Hinzu kommen
vielfaltige  Einzelangebote @ wie  gemeinsames  Kochen,  Fahrradtouren,

Phantasialandbesuche, Surfkurse in Holland u.a.
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Hinsichtlich der schwerpunktmaf3ig suchttherapeutischen Angebote bestehen zwei
wochentliche Gruppen zur Abstinenzsicherung und Nachsorge, eine Gruppe fur
pathologische Glicksspieler sowie die seit Beginn unserer Arbeit bestehende
Gruppe fur Eltern Betroffener. Dartber hinaus hat sich eine Selbsthilfegruppe, deren
Mitglieder ehemalige Intensivklientinnen und -klienten unserer Einrichtung sind,

installiert.

3.1 Elterngruppe

Im Jahr 2008 besuchten neun Elternteile, davon zwei Elternpaare, regelméafRig
zweimal monatlich die Elterngruppe. In einigen Fallen gab es bei den
suchtmittelabhéngigen Kindern deutliche Veranderungen. Drei Personen traten
stationdre Entwohnungstherapien an, einer von ihnen schloss die Therapie ab,
wurde jedoch im Anschluss daran wieder rtckfallig, einer wurde nach einem Rickfall
entlassen, beantragte anschliel3end erneut eine stationare Entwéhnungsbehandlung
und befand sich am Ende des Jahres noch in der Einrichtung. Der dritte Betroffene
verlangerte die MaRnahme um weitere drei Monate Adaption.

Ein Sohn einer Gruppenteilnehmerin wurde Mitte des Jahres inhaftiert, nachdem er
im Vorfeld einer stationdren Entwdhnungsbehandlung die Entzugsbehandlungen
mehrfach abbrach. Er wird sich voraussichtlich noch langere Zeit in Strafhaft
befinden.

Ein weiterer, jugendlicher Sohn eines Gruppenmitgliedes wurde als MalRhahme der
Jugendhilfe in einer Familie in Portugal untergebracht und wird dort wahrscheinlich
ebenfalls noch einige Zeit verbringen.

Auch wenn dies alles verschiedene Malinahmen sind mit unterschiedlichen
Ausrichtungen, so bedeuten sie fir die Eltern Schnittpunkte an denen sie
vermeintliche Verantwortung abgeben und ein Stick Freiheit fir sich selbst
zuriickgewinnen kénnen. Es bedeutet aber auch eine Reihe ambivalenter Gefiihle
und eine Auseinandersetzung mit den eigenen Rollen und der des Kindes im
Familiengeflige. Im ersten Moment dominieren meist das Gefiihl von Erleichterung,
das Kind sicher untergebracht zu wissen und der Hoffnung, dass die Sucht und ihre
Folgen verschwinden. Diese Geflihle sind jedoch immer begleitet von der Angst,
dass nach Beendigung der MaRnahme oder einem eventuellen Abbruch alles wieder
so weiter geht wie vorher. Haufig fallt es den Eltern anfangs trotz aller Erleichterung

sehr schwer, ihre Angste abzubauen. Manchmal halten sie auch an einer negativen
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Zukunftsperspektive fest um einem eventuellen spateren psychischen Absturz
vorzugreifen, aus dem Gefuhl heraus, lieber mit dem Schlimmsten zu rechnen, damit
die Folgen nicht so schmerzhaft sind.

Das ,Loslassen“ des Kindes und die Auseinandersetzung mit der Rolle und der
Funktion des Kindes in der Familie sind haufige Themen in der Gruppe. Die Sorge
und das Sich-Kimmern um  suchtkranke Kinder Uberdecken héufig
Familienprobleme. Ist das Kind nicht mehr da und tdbernimmt selbst Verantwortung
fur sein Leben, bleibt oft eine Leere zurlick. Diese neue Situation lasst verdrangte
Probleme innerhalb der Familie oder der Ehepartner zutage treten.

Einer durch die MalBhahme bewirkten Autonomie und Abgrenzung des Kindes
folgen immer zwangslaufig auch Veranderungen bei den Eltern.

Die Elterngruppe bietet Raum die aus dieser Dynamik folgenden Angste, Sorgen und
Entwicklungen zu formulieren und eigene Verhaltensweisen zu reflektieren. Sie kann

somit einen Gesundungsprozess der Familie unterstitzen.

3.2 Geleitete Spielergruppe

Im vergangenen Jahr konnten wir unser Beratungs- und Hilfsangebot fir
Glucksspielabhéngige sowie deren Angehdrige weiterhin etablieren. Der geleitete,
offene Spielerbereich hatte im Berichtszeitraum eine durchgangige GruppengrofRe

von 8-10 Teilnehmern.

Diese Gruppe hat neben einem festen Stamm von Gruppenmitgliedern die
Madglichkeit, Hilfe suchende Glicksspieler sehr zeitnah in die Gruppe aufzunehmen.
Voraussetzung ist eine Spielabstinenz von mindestens 1-2 Wochen sowie die
grundsatzliche Entscheidung, gliicksspielfrei zu leben. Diese Gruppe bietet mit ihrem
Angebot eine wichtige Hilfestellung bei der Stabilisierung der Spielabstinenz. Haufig
unterstitzen sich die Gruppenmitglieder untereinander auch in alltagspraktischen,
konkreten Dingen wie Mithilfe beim Umzug oder Renovierung. Bei Bedarf bieten wir
den Gruppenmitgliedern auch Paar- und Angehdrigengesprache an. Bei
entsprechender Notwendigkeit erfolgt eine Vermittlung in stationare oder ambulante
RehabilitationsmalRnahmen.

Zwischen der geleiteten, offenen Spielergruppe und dem Bereich ,Ambulante
Rehabilitation Pathologisches Glicksspiel“ besteht eine enge Kooperation.
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Die Zahl der Betroffenen und Angehorigen, die uns im Erstkontakt oder
Intensivkontakt (2 oder mehr Kontakte) aufsuchten, hat sich im Vergleich zum
Vorjahr erhdht. 59 Personen hatten einen einmaligen Kontakt, 39 waren
Intensivklienten. Bei den Angehorigen waren es 20 Einmalkontakte und 11
Intensivkontakte.

Eine hohe Nachfrage insbesondere von Angehérigen gab es im Bereich Online-
gaming. Dieser Nachfrage konnen wir aber aufgrund unserer hohen personellen

Auslastung nur in sehr begrenztem Umfang entsprechen.

C Pravention

Die Alkoholpravention stellte im Berichtsjahr einen Schwerpunkt suchtpraventiven
Handelns dar. Nach wie vor ist Alkohol das am meisten konsumierte Suchtmittel
unter Jugendlichen. Dabei kam es innerhalb weniger Jahre zu einer massiven
Zunahme eines neuen riskanten Trinkmusters. Verantwortlich hierfur sind vermutlich
eine Reihe veranderter gesellschaftlicher Rahmenbedingungen, kombiniert mit
neuen Freizeittrends und ,Trinkmoden® unter Jugendlichen.

Doch nicht nur unter Jugendlichen erfreut sich der Alkohol einer besonderen
Beliebtheit. Alkohol besitzt in unserer Gesellschaft einen enormen Stellenwert und ist
allgegenwartig, sei es als Genussmittel zum Essen, als Entspannungsmittel bei der
Arbeit oder als Kommunikationsmittel in Gesellschaft. Und: sein Konsum ist oftmals
sozial erwiinscht. Ein Beispiel hierflr stellt die alljahrliche Karnevalszeit dar, im Zuge
derer auch kollektive Alkoholexzesse auf einer breiten Ebene sozialer Akzeptanz
finden. Wenngleich exzessives, riskantes Rauschtrinken sich nicht — wie es im Zuge
medialer Vermittlung haufig den Anschein hat - als ein vorwiegend
jugendspezifisches Problem darstellt, so gilt es in der Pravention dennoch, ein
besonderes Augenmerk auf die Zielgruppe Jugendlicher und junger Erwachsener zu
richten.

Erste Rauscherfahrungen mit Alkohol machen Jugendliche — je nach Studie —
zwischen 13,8 Jahren und 15,1 Jahren. Riskant im Sinne des Rauschtrinkens
verhalten sich ein Viertel aller Jugendlichen zwischen 12 und 17 Jahren, so dass

diese sich zielgerichtet mindestens einmal im Monat betrinken.

26



Wenngleich der regelméRige Alkoholkonsum unter Jugendlichen abgenommen hat,
so ist eine Veradnderung der Konsummuster zu konstatieren. RegelméaRiger
Alkoholkonsum nimmt zugunsten von Trinkexzessen ab. Dabei ist von besonderer
Bedeutung, dass das Einstiegsalter fur Trinkexzesse innerhalb der letzten Jahre
weiter gesunken ist.

Das insbesondere der Zunahme eines verantwortungslosen und riskanten
Alkoholkonsums bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen besondere Beachtung
beizumessen ist, spiegelt sich auch in der Einschatzung der Européaischen
Drogenbeobachtungsstelle (EBDD)  wider, demnach die groften
Gesundheitsgefahren fur Jugendliche und junge Erwachsene vom Alkohol ausgehen.
Fur die praventive Ausrichtung bedeutet dies, dass einerseits ursachenorientierte,
universell ausgerichtete Praventionsmalinahmen ihre Beachtung finden mussen. So
wurde und wird nach wie vor der Einsatz langfristig ausgerichteter,
verhaltensorientierter Lernprogramme fiir den schulischen Bereich (Grundschule und
Orientierungsstufe) forciert. Ziel dieser Programme ist ein Kompetenzerwerb, um
Entwicklungsaufgaben adaquat bewaltigen zu kénnen, eine  kritische
Einstellung/Haltung zu Suchtmitteln zu entwickeln und den Einstieg in den
Substanzkonsum moglichst lange hinauszuzoégern. Denn: Je friher der Alkohol fur
Jugendliche eine Bedeutung im Sinne kurzfristiger Scheinlésungen fir Konflikte
gewinnt, desto groRer ist die Gefahr von Missbrauch und Abhangigkeit. Zielgruppe
dieser Programme sind demnach Kinder, die noch Uber keine Erfahrungen mit
Alkohol verfuigen.

Die Entwicklung zeigt jedoch, dass es auch Jugendliche gibt, die durch eine
allgemeine ,Rundumpravention® nicht mehr zu erreichen ist. Fur Jugendliche ab ca.
14 Jahre wurde daher ein Kursangebot konzipiert, um dem Bedarf nach
Auseinandersetzung mit dem Thema Alkohol entgegenzukommen. Das Kursangebot
soll einen Beitrag zum kritischen Umgang mit Alkohol leisten und den Jugendlichen
die Mdglichkeit geben, ihre Einstellung und ihr Verhalten in Bezug auf Alkohol
selbstkritisch zu reflektieren und zu einem genussorientierten, verantwortungsvollen
Umgang mit Alkohol oder der Abstinenz motivieren. Weitere Ziele des
Kursangebotes sind dartber hinaus wu.a. ein Kennen lernen eines
Suchtenstehungsmodells, Thematisierung geschlechtsspezifischer Unterschiede im
Konsumverhalten, Reflektion individueller ~Konsumerfahrungen sowie eine

Sensibilisierung fir das eigene Trinkverhalten.
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Wenngleich zur Kenntnis genommen werden muss, dass der Einfluss der Eltern auf
den Alkoholkonsum ihrer Kinder relativ begrenzt ist, so zeigen Studien aber auch
eindeutig, dass die Risikominimierung von Trinkexzessen durchaus geleistet werden
kann. Dieses gerade dann, wenn ein risikoarmer Umgang mit Alkohol vorgelebt und
zu einem wichtigen Alltagsthema gemacht wird. Dartber hinaus hat sich als
wirkungsvoll eine klare Haltung gegenuber Alkoholexzessen erwiesen, ebenso wie
der regelmalige Austausch Uber getatigte Konsumerfahrungen und eindeutige
Regeln im Umgang mit Alkohol. Um Eltern in ihrem Erziehungsverhalten und ihrem
Selbstvertrauen Kinder bei der Ausbildung von risikoarmen Trinknormen zu
unterstutzen, wurden mehrere alkoholspezifische Elternabende durchgefihrt.

Da das langfristige Ziel der Alkoholpravention nicht unbedingt die Abstinenz, sondern
vielmehr ein genussvoller Umgang mit Alkohol ist, wurden im Berichtsjahr auch
mehrere PraventionsmalBnahmen in der Endart durchgefuhrt, um fir einen
verantwortungsvollen Umgang mit Alkohol zu werben. Die Besucher wurden im
Rahmen unterschiedlicher Aktionen angeregt, sich mit ihrer eigenen Haltung zum
Alkohol und ihren Trinkgewohnheiten auseinander zu setzen. |Ihnen wurden
einerseits die Gefahren bewusst gemacht, die mit einem gewohnheitsméaRigen
Konsum verbunden sind, andererseits wurden sie fur die Gefahren einer akuten
Alkoholintoxikation sensibilisiert. Die Aktionen standen somit auch nicht unter dem
Zeichen eines erhobenen Zeigefingers und dem Appell zu jeglichem Verzicht.
Vielmehr handelte es sich bei den Aktionen um eine Aufklarungskampagne, die
Wissen vermittelte, zum Nachdenken anregte und leckere Alternativen (alkoholfreie
Cocktailbar) zum Alkohol aufzeigte.
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Weitere im Berichtsjahr

durchgefuhrte

nachfolgenden Ubersicht zu entnehmen.

PraventionsmaflRnahmen sind

2 Prophylaxeveranstaltungen in Stadt und Kreis Diren

der

Veranstaltungen

Teilnehmer

Schule (Projekttage/-
wochen,
Infoveranstaltungen ...)

52

1530

Lehrerinnen
(Fachberatung,Fortbildungs-
seminare fur Lehrerkollegien/
Lehrergruppen,
Krisenintervention)

12

94

Eltern (schulische und
aul3er-schulische
Elternabende, Eltern-kurse,
individuelle Beratung)

51

455

Aulerschulische
Multiplikatoren
(Fortbildungsseminare, Fach-
beratung,
Krisenmanagement/-
intervention)

41

491

AulRBerschulische
Jugendarbeit
(Jugendgruppen, Projekttage,
Cliguenberatung, Internet-
beratung ...)

104

1176

Betriebsprophylaxe
(Schulung von
Multiplikatoren,
Auszubildenden und
Belegschatt)

12

152
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Interessierte Offentlichkeit 41 9290
(Infoveranstaltungen, EndArt,
Presse etc)

Insgesamt 313 13188

3 Youthworker

Die Primarprophylaxe mit Jugendlichen und jungen Erwachsenen an Schulen war
weiterhin der Hauptaufgabenbereich im Jahr 2008. Die Anzahl der
Schulveranstaltungen ist erneut gestiegen, da in einigen Schulen neue
Ansprechpartner gewonnen werden konnten, die zu einer kontinuierlichen
Kooperation bereit sind. Aul3erdem gibt es regelméaRige Anfragen zur Durchfihrung

von Projekttagen bzw. -wochen, die bereits fest in Stundenplanen verankert sind.

Im Bereich Lehrerinnen- und Lehrerfortbildung fanden wieder Unterrichtsberatungen

fur einzelne Fachlehrerinnen und Fachlehrer als auch fir Fachteams statt.

Im Bereich Elternarbeit Veranstalteten wir aufgrund der Nachfrage mehrere
schulische Elternabende. Aul3erdem gab es wieder zahlreiche telefonische als auch

personliche Beratungen, die aber nicht gesondert ausgewiesen werden.

Im Bereich Primérprophylaxe an auf3erschulischen Einrichtungen wurden die Uber
einen  Halbjahresraum  angebotenen  Madchengruppen zur  Aids- und
Suchtprophylaxe durchgefiihrt. Die gestiegene Teilnehmerzahl lasst sich dadurch
erklaren, dass in einer beteiligten Schule zwei Madchengruppen hintereinander
stattfanden. Dieses Angebot ist weiterhin sehr stark gefragt und Gruppen fir die
nachsten Schuljahre sind bereits fest eingeplant.

Ein weiterer Teil der Veranstaltungen wurde von uns in Tagesgruppen und in

Jugendheimen durchgefuhrt.
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Im Bereich Betriebsprophylaxe fand der Grof3teil der Veranstaltungen erneut fir

Anbieter von Beschaftigungs- und Qualifizierungsmaflinahmen statt.

Im Bereich Offentlichkeitsarbeit war die Youthworkerin prasent bei einer Schiiler-
Theater-Vorstellung, beim Direner Madchentag und verantwortlich fur die
Offentlichkeits-Aktion am Welt-Aids-Tag 2008. Erstmalig fand auf Initiative der
Youthworkerin eine Theaterauffihrung zum Thema Ess-Storungen fur ein
Madchengymnasium statt. Das Besondere an dem Theaterstick war vor allem, dass
die Hauptdarstellerin selbst noch Schilerin war und das Stiick damit fir die Madchen
sehr authentisch war. Die Thematik wurde in den Schulklassen vorbereitet und nach
dem Stuck noch rege diskutiert.

Beim diesjahrigen Madchentag fand wieder der Gesundheitsparcours statt, der auf
grol3e Begeisterung aller beteiligten Madchen stie3. An unserem Informationsstand
lagen zahlreiche Informationsmaterialien aus, die kostenlos an die Madchen verteilt
wurden. Zusatzlich wurde ein Workshop fir Madchen angeboten zum Thema
Kondombenutzung.

Beim Welt-Aids-Tag 2008 half traditionell die gesamte 10. Jahrgangsstufe des St.
Angela Gymnasiums und die Schirmherrin  Frau Koschorreck mit, rote
Solidaritatsschleifen gegen Spenden an die Durener Bevolkerung zu vergeben. Alle
Schilerinnen wurden dafir in mehrtagigen sexualpadagogischen Veranstaltungen

grundlich geschult und hatten ihren Spal3 an der Aktion.

Sekundarpravention durch den Spritzenautomaten

Kondome (auch bei Veranstaltungen verteilt) 2507
Spritzen 2844
Pflegesets 773

31




4 Praventionsveranstaltungen

Zielgruppe Art der Zahl der Anzahl der
Veranstaltungen Veranstaltungen [teilnehmenden
(Vorjahr) Personen (Vorjahr)
Schulklassen [Infoveranstaltungen
Unterrichtseinheiten 130 (83) 3650 (2150)
Projekttage
Lehrerinnen Fortbildungsseminare
Krisenintervention 32 (30) 108 (100)
Eltern schulische und
aulRerschulische 14 (15) 171 (180)

Elternabende

Aulerschu- Madchengruppen

lische Workshops 123 (72) 1376 (913)
Jugendarbeit |Jugendgruppen

Aul3erschu- Fortbildungsseminare

lische Arbeit der Drobs 7 (8) 35 (40)
Multiplikatoren | Krisenmanagement

betriebliche Schulungen von

Prophylaxe Multiplikatoren, Azubis 6 (13) 116 (233)

und Belegschaft

interessierte | Welt-Aids-Tag
Offentlichkeit | Madchentag 3(3) 2390 (3600)
Aktionswochen

D Nebenstelle Julich 2008

1 Klientenzahlen

Im Berichtsjahr haben 134 (Vorjahr 107) von Sucht direkt oder indirekt betroffene
Menschen von einer intensiven Begleitung und Beratung profitiert.

Davon waren 34 Personen weiblich und 80 Personen mannlich.

Der Anstieg der Betreuungszahlen héangt zum einen damit zusammen, dass immer
mehr jingere Klienten sich einen Ausstieg aus der Sucht wiinschten, zum anderen,
dass die intensive Zusammenarbeit mit anderen Beratungsdiensten, v.a. der
Bewahrungshilfe, dazu fuhrte, dass die Suchtberatung und Therapievermittiung zu
einem festen Bestandteil der Resozialisierung straffallig gewordener,
drogenkonsumierender junger Menschen wurde.

Des weiteren wurden vom Sozialamt der Stadt Jilich, dem Jugendamt und von der

Jobcom Klienten Uberwiesen und in die Betreuung hier eingebunden. Sie konnten
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nach erfolgreicher Arbeit mit uns (Abstinenz) in Jobs und/oder in eine bessere
Wohnsituation vermittelt werden.

Abstinenz mit einer Perspektive, dem Leben eine sinnvolle Struktur zu verleihen,
Lebensqualitéat zu finden, der inneren Leere Ziele und Sinn entgegen zu setzen,
lohnte sich also im Hinblick auf das Selbstwertgefiihl, der verbesserten

Lebensqualitat und der Entdeckung eigener Ressourcen der Betroffenen.

2 Therapievermittlung

Der eigentlichen Antragstellung geht meist eine langwierige Motivationsphase von bis
zu einem Jahr voraus. Im Berichtsjahr haben sich mehr junge Leute fur eine
stationare Malinahme entschieden, weil sie es leid waren, ohne Schul- oder
Berufsausbildung ein eher trauriges Dasein mit Drogen als Lebensmittelpunkt und in
standiger Armut zu fristen.

In Therapien konnten 22 Klienten vermittelt werden (Vorjahr 9), also mehr als
doppelt so viele. Der Anstieg, der Therapiewilligen ist damit zu erklaren, dass in 2008
mehr junge Cannabis- und Amphetaminabhdngige zu einer Therapie motiviert

werden konnten. 3 Abhangige brachen die Therapie ab.

3 Betreutes Wohnen
7 Klienten konnten ins betreute Wohnen vermittelt werden (Vorjahr 10).
Uber 90 % der in der Wiedereingliederungshilfe befindlichen Klienten konnten ihre
Situation und damit ihre Lebensqualitéat erheblich verbessern.
Die haufigsten Veranderungen bezogen sich auf:
e den Umzug in eine bessere Wohnung und in ein gunstigeres Wohnumfeld,
e die Erlangung stabiler Abstinenz,
e die Verbesserung der familiaren Beziehungen
e die Eingliederung in Freizeitgruppen, in denen soziale Kompetenzen in einem
geschitzten Rahmen eingetbt und verbessert werden konnten.
e den Erhalt der vorhandenen Arbeitsstelle

e oder die Erlangung eines neuen Arbeitsplatzes
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4 Substitution

34 Klienten (Vorjahr 37) befanden sich in Substitution. Davon waren 14 in
Substitution befindliche Klienten weiblich und 20 mannlich. Zum Ende des Jahres
2008 gab der substituierende Arzt in Jilich, Herr Dr. Rolf Peters bekannt, dass er die
Substitution ab dem 31.03.2009 nicht weiter fuhren kénne, da sich die Bedingungen
in der psychiatrischen Praxis durch die Gesundheitsreform derart verschlechtert
héatten, dass die Substitution finanziell nicht mehr tragbar sei. Dies ist ein herber
Verlust, da wir die Qualitdt von Substitution in der Praxis von Herrn Dr. Peters,
ebenso wie die Zusammenarbeit mit ihm sehr schatzen.

Viele Klienten reagierten auf diese Verdnderung mit tiefer Verunsicherung, Panik,
Lahmung und Rickfallen. Zum Gliick konnte fur die Substituierten im ersten Quartal
von 2009 Abhilfe geschaffen werden. Wie dies geschah, konnen Sie im
Jahresbericht 2009 weiter verfolgen. Wir bedanken uns recht herzlich bei Dr. Peters
fur sein besonderes Engagement fur schwerstabhéngige Patienten und fur die
hervorragende Zusammenarbeit mit unserer Stelle in fast zwei Jahrzehnten und
bedauern es sehr, dass er seine erfolgreiche Arbeit als substituierender Arzt nicht
weiter fortzusetzen vermag. Zum Glick bleibt er unserer Klientel als Psychiater
erhalten, denn 50 % der Substituierten werden wegen ihrer Doppeldiagnosen
zusatzlich medizinisch- psychiatrisch behandelt.

5 Eltern- und Angehdrigenarbeit

Auch in diesem Jahr erfreute sich die Eltern- und Angehdrigenarbeit einer konstanten
Nachfrage. 123 Kurzkontakte waren zu verzeichnen, 20 Eltern und Angehdrige
(Vorjahr 18) wurden Uber einen langeren Zeitraum intensiv beraten und begleitet. Bei
jungen Drogengebrauchern wurden die Kontakte zu unserer Beratungsstelle
Uberwiegend von Angehdrigen, meist Eltern hergestellt. Bei Minderjahrigen hat sich
die Einbeziehung der Familie in den Beratungsprozess als erfolgversprechend
erwiesen; d.h. wenn die Eltern ,mitziehen®, sind die Aussichten auf Drogenabstinenz
ihrer heranwachsenden Kinder wesentlich gtinstiger. Die Angehdrigen von
Opiatabhé&ngigen (6 Eltern/Elternpaare) fanden in der Begleitung/Beratung
Linderung ihres tiefen Leides. Instinktiv wollen sie ihre teilweise ,erwachsenen®
Kinder beschiitzen und kommen damit an den Rand ihrer Belastbarkeit und
Leidensfahigkeit. Die Beratung dieser Personengruppe konzentriert sich auf die

Akzeptanz von Grenzen der Hilfe als Eltern und die Wiederherstellung von
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Gesundheit und Lebensqualitat, sofern dies mit einer solch schweren Belastung
Uberhaupt mdglich ist. Als Methode wird die systemische Beratung/ Therapie
eingesetzt. Wir bedanken uns herzlich bei allen Stellen und Einzelpersonen, die
unsere Klienten flankierend unterstiitzt haben, und wiinschen uns auch in 2009 die

FortfUhrung der guten Zusammenarbeit.

E Café -D

An den - wie immer unverandert gebliebenen — Offnungszeiten

(mo — mi - fr; 17.00 — 23.00) hatten wir eine rege Besucherfrequenz unseres Cafés
zu verzeichnen, die allerdings jahreszeitenbedingt - auch das ist kein Novum —
schwankte. Von Januar 2008 bis hinein in den Mai waren von 18.00 — 21.00 Uhr
Cafe und Billardraum voll ausgelastet, nach 21.00 Uhr wurde es ruhiger. Dieser
Hochbetrieb nahm in den Sommermonaten an manchen warmen Abenden erheblich
ab. Aber auch wahrend dieser Zeit wurden alle von uns vorgehaltenen Angebote —
die der existenzsichernden Grundversorgung wie die der Freizeitgestaltung — in
Anspruch genommen, sodass wir in der zweiten Jahreshalfte eine Ausweitung
unseres Programms realisierten.

Zu den klassischen Dienstleistungen — Nutzung von Waschmaschine und Trockner,
Konsultation des Rechtsanwaltes, Regelung personlicher Angelegenheiten mit dem
hauptamtlichen Mitarbeiter des Cafés, Hilfestellung bei der Organisation von
Kontakten und Terminen mit Behdrden, Beratung und mittelfristige Betreuung —
installierten wir im Freizeitbereich zu den bereits bestehenden Sportangeboten
FuRball und Badminton haben sich die Schwimm- und Tischtennisgruppe etabliert. In
der Schwimmgruppe treffen sich im Berichtsjahr 2008 4-6 Personen, die einmal
wochentlich gemeinsam das Hallenbad aufsuchen und dort beim bloRRen
Schwimmen, aber auch in der Sauna, bei der Wassergymnastik und im Kraftraum
sich selbst so sanieren, wie manche von ihnen es seit vielen Jahren vermutlich nicht
mehr gemacht haben. In dem Mischangebot aus Freizeit und Versorgung entstanden
2 Kochgruppen, an denen zeitweise uber 10 Personen aktiv teilnehmen. Fur einige
dieser Teilnehmerinnen ist das Dabeisein allerdings eher Kommunikation und — noch
rudimentarer — Rettung vor der Langeweile als aktives Mitmachen. Immerhin: Am
Ende wartet eine warme Mahlzeit, und das bedeutet fir manchen Besucher tagliche

Existenzsicherung.
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Die 0.g. Aktivitaten werden Uberwiegend von unseren alteren, oft vereinzelt lebenden
und nicht immer leicht zugéanglichen alteren Besucherinnen in Anspruch genommen.
75% dieser Gruppe sind mannlich — damit ist das Geschlechterverhaltnis
deckungsgleich mit der % vs % Relation unserer Gesamtbesucherpopulation von ca.
150 Personen im Berichtsjahr.

Das jungere Publikum trifft sich meist im Gruppenverband, nutzt Billard, Kicker und
Dart-Scheibe. Grof3 in Mode waren zu Beginn des Jahres Schachbegegnungen und
Quiz-Brettspiele, die Uber 2 Monate (Marz/April) aus dem Billardraum eine Wissens-
Quizlocation machten.

Die Quiz-Abende erfreuten sich in 2008 allergrofter Beliebtheit. Ab 21.00 bis zum
Schluss fanden sich montags und mittwochs manchmal mehr als 10 Gaste -
heterogen in jeder Beziehung — zum ,Quizzen“ ein. Die aulderst kurzweiligen weil
spannenden ,Wer wird heute Abend Sieger wurden vom hauptamtlichen Cafe-
Mitarbeiter moderiert und gefuhrt. Fihrung war oft notig, da die Spieler in der Hitze
des Gefechts hin und wieder auch begannen sich zu streiten. Insgesamt aber war es
hdchst interessant zu beobachten, wie der 19-jahrige Abiturient mit dem 50-jahrigen
Substituierten auf Augenhéhe konkurrierte — fur die Dauer von zwei Stunden nur,
aber immerhin: Man sprach sich mit Namen an und grufte einander am darauf
folgenden Abend.

Ansonsten gehen sich jung und alt eher aus dem Weg. Die akustische

Markierungsgrenze ist dabei die jeweils vollig unterschiedliche Musik.

Musikunterricht

Wie in allen Jahren zuvor nahmen die juingeren Gaste des Cafés rege das Angebot
des Instrumentalunterrichts in den Fachern Gitarre, Bass & Geige wahr. Dieser
Unterricht im Rahmen der Praventionsarbeit der Drogenberatung wird wie immer
vom hauptamtlichen Mitarbeiter des Café-D’s erteilt. Dieser hat sehr heterogenen
Bedurfnislagen gerecht zu werden: Da findet man einerseits den Jugendlichen, der
nur ein bisschen auf der Gitarre ,schrammeln® will — reines Freizeitvergnigen also
und ohne grofRe Anspriche an sich selbst. Auf der anderen Seite hat er es mit
Jugendlichen und jungen Erwachsenen zu tun, die sich ernsthaft an dem Instrument
ihrer Wahl ausbilden lassen wollen, deshalb regelm&Rig zum Unterricht erscheinen
und in einigen Fallen im Rahmen des Café D — Unterrichts sogar die Kompetenzen

zur Aufnahmeprifung an einer Hochschule erwerben, die bisher alle erfolgreich
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absolviert haben. Aber diese Schiilerlnnen sind natirlich die Ausnahme. Immerhin:
Das Konzept — hier Breitenwirkung, dort spezialisierte Ausbildung — funktioniert

immer noch, und wir hoffen, dass die Nachfrage weiter da ist.

Telefonberatung und telefonische Krisenintervention

Diese Dienstleistung wurde wie in den vergangenen Jahren in sehr schwankender
Frequenz in Anspruch genommen. In den Sommermonaten war die
Kontaktierungsfrequenz oft bei null, im Winter registrierten wir drei bis funf Anrufe an
manchen Abenden. In einigen Fallen entwickelte sich eine regelrechte
Beratungskontinuitat tber Monate hinweg, die bei drei Telefonklientinnen auch zum
jetzigen Zeitpunkt noch nicht abgeschlossen ist.

Rechtsberatung

Die Inanspruchnahme der Termine unseres auf Honorarbasis bei uns beschéftigten
Juristen hat gegenuber dem Vorjahr zugenommen. An den meisten Abenden (jeden
zweiten und vierten Montag im Monat) verzeichneten wir eine Inanspruchnahme
durch 3-8 Personen. Insgesamt aber gehort die Rechtsberatung zum festen
Bestandteil unserer Angebotspalette, die auch nicht mehr ausdricklich beworben

werden muss. Der Anwalt ist bekannt auf der Szene.

Internet — Kommunikation

Was sich im vergangenen Jahr schon etabliert hatte, baute sich per
Kundennachfrage weiter aus: der ,Café D“- Rechner ist ohne Pause in Betrieb. Zur
Erledigung der privaten Korrespondenz und dem Besuch von Freizeit-Portalen wie
.ebay“, ,my space®, ,you tube“ und der Kommunikation auf ,schiler vz“ oder studi
,vZ“ ist die Kommunikation mit Behorden, der Besuch auf Wohnungsmarktseiten und
das Ausfillen von Formularen gekommen, das ja zunehmend (und bald
ausschlie8lich?) online zu leisten ist. Der Rechner gehort jetzt zur Café D

Grundausstattung.

Wochenend-Fahrten
Die Schweden-Fahrt musste im Berichtsjahr ausfallen, da das Tagesgeschéft zu viel
Kapazitat band, die dann fir die Organisation und Durchfihrung einer solch

aufwandigen Fahrt fehlten. Aber die aul3erdem stattfinden Wochenendfreizeiten in
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eine Surfschule an der niederlandischen Zeeland-Kuste, die bei weitem nicht so viel
Personalzeit absorbieren, wurden auch im Berichtsjahr von unserem Publikum
angenommen. An insgesamt funf Wochenend-Terminen fuhren bis zu jeweils zehn
Teilnehmer mit den zwei Mitarbeitern, die Gber ein Surflehrerdiplom verflgen, an die
Klste, um fur 3 Tage gegen die Tristesse des Szene-Alltags eine Alternative zu
setzen. Schwierig ist es fur manche Personen, die Kosten fur Unterricht und
Unterbringung zu dbernehmen. Hier konnte verschiedentlich eine anteilige
Kostenibernahme angeboten werden, die die Teilnahme dieser bedurftigen

Personen moglich machte.

F Das Team der Beratungsstelle

Leitung, Koordination - Auf3enkontakte - Einzelberatung

Wilfried Pallenberg, Sozialpadagoge (Leiter der Einrichtung)

Ambulante Einzelfall-Hilfe / Einzelberatung und -therapie
Psychosoziale Begleitung fur Substituierte

Inge Heymann, Diplom-Sozialarbeiterin (stellvertretende Leiterin)
Manfred Bohm, Padagoge M.A.

Silvia Zaunbrecher, Diplom-Sozialpddagogin (75%)

Birgit Leuchter, Diplom-Padagogin

Brigitte Ritzerfeld, Dipl.-Sozialarbeiterin (50%)

Prophylaxe /Youthworker und ambulante Einzelfall-Hilfe
Andreas Schon, Dipl.-Soz.Padagoge, (70%)

Andrea Hoven, Diplom-Heilpddagogin, (30%)

Prophylaxe und Café D

Peter Verhees, Padagoge

AulRenstelle Julich

Marita Grossmann-Metzinger, Diplom-Sozialarbeiterin (ab 1.7.04 96 %)
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Organisation und Verwaltung
Wolfgang Guster, Verwaltungsangestellter

Nadine Zender, Verwaltungsangestellte (geringfligig beschéftigt)

Honorarkréfte

Klaus Pallenberg (Dipl.-Sozialpadagoge)
Ulrich Gleil3ner (RA)

Dirk Boltersdorf (Dipl.-Sozialarbeiter)

Hausverwaltung und Technik
Ralph Keller ( teilzeitbeschéaftigt)

In enger Zusammenarbeit mit den Kolleginnen des ENDART-Vereins:

Niedrigschwelliges Projekt

Dirk Boltersdorf, Dipl.-Sozialarbeiter

Danja Dittrich, Diplom-Sozialpadagogin (geringfuigig beschaftigt)
Claudia Putz (50%)

Angelika Braun-Bernards (34%)
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