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Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser,

wir freuen uns, Ihnen hiermit den Jahresbericht flir das Jahr 2018 des
Sozialpadagogischen Zentrums Sucht- und Drogenberatung des Caritasverbandes fir die
Region Diren-Jilich Uberreichen zu dirfen, die mittlerweile seit 38 Jahren im und fiir den
Kreis Diren tatig ist. Die Arbeit unserer Suchthilfe mit ihren beiden
Drogenberatungsstellen in Diiren und Jilich und einem umfassenden Netz von weiteren
Angeboten im Kreis Dlren bleibt trotz dieser langen Geschichte weiter aktuell und
unverandert wichtig, wie es sich auch in den anschaulichen Berichten und statistischen

Zahlen dieses Jahresberichtes zeigt.

Besonders anschaulich wird die Bedeutung und Wirksamkeit der Arbeit unseres Teams in
den Berichten von Menschen, denen wir helfen konnten, die Sie direkt zu Beginn dieses

Jahresberichtes finden.

Aber auch der Blick auf die Zahlen in diesem Jahresbericht zeigt wie wichtig die Arbeit
unserer Sucht- und Drogenberatung im Kreis Diren weiterhin ist. Die Zahl der
Klient(inn)en ist seit vielen Jahren zwar erstmals leicht zuriickgegangen, liegt mit 1.842
aber immer noch auf einem sehr hohen Niveau. Hintergrund des Riickgangs ist vor allem
eine gesetzliche Anderung, nach der anders als noch im Vorjahr fiir substituierte
Opiatkonsumenten keine Verpflichtung mehr besteht, regelmaBigen Kontakt zu einer
Drogenberatungsstelle zu halten. Einige der hiervon betroffenen Klienten machen
seitdem leider von der eigentlich wichtigen Beratungsméglichkeit keinen Gebrauch mehr,
woraus im Wesentlichen der Riickgang der Klientenzahlen des vergangenen Jahres

resultiert (Naheres hierzu s. u. Punkt B ,ambulante Einzelhilfe").



Neben der eigentlichen Beratungs- und therapeutischen Arbeit bleibt weiterhin der
Bereich der Pravention ein ganz wichtiger Baustein in den Aufgaben unseres
Sozialpadagogischen Zentrums. Information und Aufklarung Uber Sucht und deren
Auswirkungen ist eine wichtige Mdglichkeit, um Suchtverhalten bereits im Vorfeld zu
verhindern. Auch hier sind die Zahlen beeindruckend. Mehrere Tausende vor allem junge

Menschen im Kreis Diren erreichen wir in jedem Jahr (iber unsere Praventionsarbeit.

Den Kolleginnen und Kollegen in den verschiedenen Einsatzbereichen der Sucht- und
Drogenberatung der Caritas darf ich herzlich fir ihren besonderen Einsatz fiir die uns
anvertrauten Menschen danken sowie allen Verantwortlichen aus Politik, Verwaltung und

Gesellschaft, die unsere Arbeit unterstiitzen.

/6@ Hucko
7~ (Sprecher des Vorstandes)



Einleitung
Im letzten Jahresbericht 2017 haben wir unsere unterschiedlichen Hilfsangebote im

Netzwerk unserer Einrichtung dargestellt. Im diesjahrigen Bericht beschreiben nun
KlientInnen, wie sie es mit Hilfe unserer Angebote von Beratung und ambulanter Therapie
geschafft haben, ihren Weg aus der Sucht zu gehen.

Der hier beschriebene therapeutische Weg — auch ,Konigsweg" genannt — ist dabei
besonders hochschwellig und anspruchsvoll, und es gehdren viel Motivation, Wille und
Durchhaltevermdgen sowie auch ein gewisses MaB an noch vorhandener psycho-sozialer
Stabilitat dazu, ihn zu gehen.

Grundsatzlich ist das Finden und Begehen von Wegen aus der Sucht ein duBerst
vielschichtiges, prozesshaftes und in der Regel auch nicht gradliniges Geschehen; es gibt
viele unterschiedliche Wege — und Umwege — um letztlich die eigenen individuellen Ziele
zu erreichen. Dementsprechend bieten wir - darauf abgestimmt — viele unterschiedliche
Hilfeangebote an, um die Menschen ,dort abzuholen®, wo sie stehen und sie
entsprechend auf ihrem Weg zu begleiten und zu unterstitzen.

Es ist davon auszugehen, dass alle Betroffenen, die sich an uns wenden und unsere
Einrichtung besuchen, einen — wie auch immer gearteten — (Aus)-Weg aus der Sucht
bzw. deren Folgeproblemen suchen. Die Ausgangspositionen sind dabei hdchst
unterschiedlich: bei Vielen sind Motivation, Wiinsche und Erwartungen noch sehr diffus,
sie bendtigen dann zunachst Informationen und Beratung Uber Hilfsmoglichkeiten.
Andere wiederum kommen schon mit klareren Vorstellungen, suchen nach Entzugs-
und/oder Substitutionsmaoglichkeiten, wollen in eine therapeutische MaBnahme oder auch
in das ambulant Betreute Wohnen vermittelt werden. Wieder andere suchen (noch) nicht
den Ausstieg aus der Sucht, mdchten aber unsere niedrigschwelligen Angebote der
Betreuung und Versorgung, welche der Verminderung der gravierenden — v. a. sozialen
— Folgeproblemen dienen, in Anspruch nehmen.

Schon alleine diese Inanspruchnahmen von Hilfe- und Unterstiitzungsangeboten sind
dabei als Schritte zur Bewaltigung der Problematik und haufig auch als erste Schritte zum
Ausstieg aus dem Kreislauf der Sucht zu sehen.



Es gilt aber auch zu akzeptieren und zu tolerieren, wenn Betroffene diesen Ausstieg nicht
wollen oder auch nicht schaffen und keine entsprechenden Hilfsangebote in Anspruch
nehmen. Auch diese Menschen gehdren zu unserem Gemeinwesen und brauchen ihren
Raum und Platz in unserer Gesellschaft. Dies haben die Diskussionen um den
Langemarkpark im letzten Jahr noch einmal nachhaltig deutlich gemacht.

Auch wenn letztlich eine Entscheidung zum Ausstieg aus der Sucht getroffen wird, so ist
der Weg dorthin nicht einfach und in der Regel auch nicht hirdenfrei. Immer wieder kann
es zu Riickschlagen, Riickféllen, Abbriichen, Umentscheidungen und dann ggf. zu neuen
Versuchen, Neuanfangen, manchmal aber auch zum letztlichen Aufgeben kommen.
Dennoch schaffen es viele unsere Klientlnnen auf unterschiedlichen Wegen mit
Unterstlitzung unserer unterschiedlichen Angebote, ihre Suchtproblematik zu bewaltigen
und zu einem selbstbestimmteren, zufriedenen Leben ohne Suchtmittelmissbrauch zu
finden. Die KlientInnen, die im Folgenden ihren Weg aus der Sucht beschreiben, haben
alle eine mehr oder weniger lange ,Suchtkarriere® und viele nicht gelungene
Ausstiegsversuche hinter sich. Sie waren bereit und auch dazu in der Lage, ihre
Erfahrungen und Entwicklungen niederzuschreiben und in unserem Jahresbericht zu
veroffentlichen. Vielen Dank daftr.

Auch moéchten wir uns bei allen KollegInnen, die mit uns zusammen gearbeitet und unsere
Arbeit unterstitzt haben, ganz herzlich bedanken.

In diesem Jahr wurde unser Vertrag mit dem Kreis und der Stadt Diiren um eine weitere
Laufzeit verlangert. Ebenso blieben auch die Finanzierung durch die Stadt Jilich und die
Zuschisse des Landes NRW konstant.

Fir das damit uns entgegengebrachte Vertrauen und die finanzielle Unterstlitzung und
Gewahrleistung unserer Arbeit geht unser herzlicher Dank an die Politik.

J

 —

Inge Heymann

(Leiterin der Einrichtung)



Norbert, 51 Jahre, wohnhaft im Umkreis von Jiilich, war bis zu seinem 44. Lebensjahr

cannabisabhdngiq, begann dann einen hochriskanten polyvalenten Konsum (v.a.
Heroin, Kokain, Alkohol):

»Bevor ich zur Entgiftung ging, hatte ich beinahe jeden Lebensmut verloren. Alles sah nur noch
trostlos, unfreundlich & leer aus. Nach der Entgiftung war ich euphorisch und flihlte mich erstmal
befreit, ja geheilt. Und alle, die ich kurz nach ihrer Entgiftung traf, machten auf mich denselben
Eindruck. Keinen einzigen aber habe ich kennen gelernt, der ohne eine nachfolgende Therapie
nicht rlickfallig geworden ist. Selbst die, die ich nach einer stationaren Therapie traf, haben es
nicht durchgehalten.

Nun ja, ich knipfte nach meiner Entgiftung Kontakt zum SPZ, konnte dann auch Vertrauen fassen
und begann ca. 1/2 - 3/4 Jahr spater eine ambulante Reha. Also 1x wdchentlich ein
Einzelgesprach in Jilich bei meiner Einzel-Therapeutin, 1x in der Woche in Diren in der Gruppe.
Insgesamt dauerte meine Therapie mit Verlangerung 2 Jahre. Und immer noch darf ich zur
"Nachsorge" kommen. Nun langsam mdchte ich auch das beenden, um einen Abschluss zu finden.
Ob das schlau & richtig ist, weiB ich nicht, aber es fihlt sich so an.

Alle Therapeuten, besonders natiirlich meine Einzel-Therapeutin, die ich kennen lernen und mit
denen ich arbeiten durfte, waren mir sympathisch, haben mein Vertrauen geweckt und konnten
mir alle ein Stlick weit helfen. Ich bereue nichts, sondern ich bin dankbar fiir die Hilfe. Und ich
bin froh, dass ich den Schritt, mir helfen zu lassen, auch gewagt und zugelassen habe.
Bedenklich .... ja wird das fiir den Rest meines Lebens reichen!? Ich weiB es nicht, aber es flihlt

sich jetzt alles sicher an. Danke"

Norbert hatte nach einer ,wilden" Jugend mit Drogen- und Alkoholmissbrauch und einigen
Gewaltdelikten eine fast 20jahrige unauftallige Familienphase, in der er einige Jahre abstinent
gelebt hat und einige Jahre ,nur" Cannabis missbrauchte. Er hat fast 30 Jahre im gleichen
Unternehmen gearbeitet. Durch zunehmende gesundheitliche Einschrdankungen und erschwerter
Arbeitssituation in Kombination mit der Trennung von seiner Frau und seinem Sohn verlor Norbert
jeden Halt und konsumierte in der Folge einige Jahre wahllos und selbstgeféhrdend auch
hochpotente Rausmittel wie Kokain und Heroin. Als sich Norbert bei uns meldete, war er
kérperlich (Diabetes, schweres Ubergewicht, Bandscheibenvorfille, Neuropathie, COPD und
Asthma — ein Verfahren zur Erwerbsminderungsrente lief zu diesem Zeitpunkt) und psychisch
(Depressionen, Suizidalitdt) vollkommen destabilisiert und sozial isoliert. Es gelang ihm jedoch,

nach der Entgiftung abstinent zu bleiben und unsere Beratungsangebote zu nutzen.



Ursprdnglich war eine stationdre Therapie angedacht, dann hat Norbert jedoch die Verantwortung
fir einen Hund aus dem Tierheim (bernommen. Dies fiihrte zu einer Abwendung von der
stationaren Therapie. Allerdings tat ihm die Fiirsorge fiir das Tier so gut, dass er die fir eine
ambulante MaBnahme notwendige psychische Stabilitdt entwickeln konnte.

In den ersten Monaten seiner ARS haderte er immer wieder mit seiner Abstinenzentscheidung,
er thematisierte seine Sehnsucht nach seinem ,alten Leben", wo er eine Position innerhalb der
Szene hatte und nicht so isoliert war. Es gelang ihn jedoch — nach einem Rlickfall und dessen
grindlicher Aufarbeitung — sich von diesen Vorstellungen zu verabschieden und sein ,,neues
Leben" aktiver zu gestalten.

Im Ergebnis konnte Norbert seine Gesundheit deutlich verbessern, er hat ca. 20 kg Gewicht durch
eine Erndhrungsumstellung verloren, ist wieder beweglicher und unternimmt ausgedehnte
Spaziergénge mit seinem Hund. Uber den Hund konnte er neue Sozialkontakte kniipfen,; er hat
mittlerweile einen Bekanntenkreis und seit einigen Monaten eine Partnerin. Was er in seinem
kurzen Statement als ,,Nachsorge" bezeichnet, ist die Vereinbarung, nach reguidrem Abschluss
der 18-monatigen ARS noch ca. 1 x monatliich in die Beratungsstelle zu kommen und so noch ein
weiteres Jahr im Kontakt zu bleiben. Norbert ist ein Beispiel dafiir, dass trotz sehr ungtinstiger
Ausgangssituation und eines phasenweise schwierigen Verlauf auch eine ambulante Therapie

sehr erfolgreich sein kann.

Ralf 52, Familienvater, seit langen Jahren berufstitiq, in der Umgebung von Diiren
lebend,

Und so lang du das nicht hast,

dieses Stirb und Werde,

bist du nur ein triber Gast

auf der dunklen Erde.

Aus , Selige Sehnsucht" (Wiesbaden, 1814)

von Johann Wolfgang von Goethe (* 1749 — t 1832)

Diese Zeilen brachte Goethe 1814 einen Monat vor seinem 65. Geburtstag zu Papier. Sie
beschlieBen eines seiner meist interpretierten Gedichte: ,Selige Sehnsucht". Als ich gebeten
wurde, Uber meine eigene Geschichte, meine Erlebnisse und Erfahrungen zu berichten, erinnerte
ich mich an diesen Vers. Auf ihn wurde ich zwar in einem anderen Zusammenhang aufmerksam,

dennoch gibt er recht zutreffend in verdichteter Form meine jetzige Gefiihls- und



Gedankenwelt wieder, wenn ich meinen Weg in die Alkoholabhangigkeit und wieder heraus

zurlickverfolge.

Die Entwicklung in die lahmende Zeit der Abhangigkeit, also die Art und Weise, wie es letztlich
hierzu kam, war sicherlich im Vergleich zu vielen Betroffenen vom Ablauf dhnlich, auch wenn sie
fur jeden Einzelnen individuell anders begriindet ist. In meinem Fall schlich sie sich allmahlich
von einem zunachst genussvollen Konsum ein, der sich nach und nach erhdhte — eher
phasenweise als kontinuierlich. All dies geschah Uber Jahrzehnte hinweg, bis das Trinken
schlieBlich schon als missbrauchlich aber nicht als Sucht, aus meiner heutigen Sicht, bezeichnet
werden konnte. Alkohol wurde zur alltdglichen Normalitat. Eine kdrperliche oder psychische
Abhangigkeit war nicht splrbar.

ZugegebenermaBen kamen in mir zwar hin und wieder Gedanken auf, meine Trinkgewohnheit
und insbesondere die Trinkmenge kénnten im Vergleich zur Norm nicht durchschnittlich sein, aber
ernst zu nehmende Gewissensbisse oder Versuche, meinen erhéhten sowie regelmaBigen Konsum
zu verbergen, stellten sich erst relativ spdt ein. Ich relativierte mein missbrauchliches

Trinkverhalten und redete es mir gedanklich selbst schon.

Anlasse des UbermaBigen Konsums waren weniger gesellschaftlicher Art, sondern eher und
hauptsachlich der Feierabend nach getanem Tageswerk, um von den als Strapazen und
Belastungen empfundenen Problemen abzuschalten. Dieses Trinkverhalten verselbststandigte
und verfestigte sich im Laufe der Zeit zu einem allabendlichen Ritual. Das Trinken und Betrinken
wurde zum Instrument, Schwierigkeiten aus dem Weg zu gehen, zu verdrangen, zu vergessen,
ja sprichwortlich zu ertranken ... Die stetige Zunahme der Toleranz gegentiber der taglichen Dosis

fuhrte hin bis zum Verlust Uber die Kontrolle, diesem dranggleichen Verlangen zu entsagen.

Es entwickelte sich ein Zustand, in dem der Alkohol mehr und mehr in den Lebensmittelpunkt
rtickte. Neben korperlichen Entzugssymptomen, die sich einstellten, wenn die Gier nicht befriedigt
wurde, kehrte ich mich schrittweise zunehmend von geregelten Lebensabldufen ab, indem ich
familiare, private und berufliche Pflichten vernachlassigte und das Interesse an Dingen und
Menschen, die mir vorher wichtig waren, verlor! Ich genligte mir selbst, fiihlte mich nicht
verstanden, und das Trinken gab mir das tréstende Gefiihl, mit der von mir als so schrecklich
wahrgenommenen Welt, in der alle nur erdenklichen Schwierigkeiten vermeintlich an mir alleine
haften blieben, nur so fertig zu werden. Ein Trugschluss, keine gute Losung und eine Sackgasse,
denn die sich anhdufenden Probleme wurden nicht weniger, und mein vermeintlicher
Problemléser wurde zum eigentlichen Problem bis hin zu einem Stadium, in dem mir bewusst

wurde, dass mein Leben auf diese Art nicht weiter gehen kann.



Einige bereits gescheiterten Versuche in der Vergangenheit, (scheinbar) professionelle Hilfe in
Anspruch zu nehmen, blieben erfolglos: Deshalb, weil in meinem tiefsten Inneren keine ehrliche
und wirkliche Bereitschaft fiir eine Veranderung herangereift war. Dieses Mal jedoch, im Herbst
2016, beschloss ich, mich in arztliche Betreuung zu begeben. Ich wollte mich nun ernsthaft und
endglltig befreien. Auf diesem Weg war somit der erste Schritt ein inneres und vor allem
aufrichtiges Eingestehen, dass mein suchtbehaftetes Trinkverhalten krankhaft war: Mein
seelisches Gleichgewicht war aus den Fugen geraten; diese Einsicht stellte sich leider erst sehr
spat ein. Es dauerte etwa ein halbes Jahr, bis mich mein Arzt, ein Psychiater, zur Entgiftung in
eine Klinik einwies. Zuvor versuchten wir eine medikamentds begleitete allmahliche Entwdhnung,

die allerdings fehlschlug.

Den Aufenthalt in der Klinik empfand ich als fiirchterlich und werde ihn noch lange so behaftet in
Erinnerung behalten: Als Mahnung. Der eigentliche Entzug war bis auf ein paar wenige Tage nicht
unangenehm. Was mich allerdings erschitterte, waren teilweise die Schicksale anderer
Mitpatienten, die mir bildlich vor Augen fihrten, wie tief ein Mensch sinken kann. Als ich nach
den Ublichen drei Wochen entlassen wurde, stand fiir mich fest, dass ich so etwas nie wieder

erleben mochte!

Bereits wahrend des Krankenhausaufenthaltes ergab sich auf meinen Wunsch hin und durch die
Vermittlung einer Sozialpadagogin ein erster Kontakt zum SPZ Duiren. Mein Wille und Ziel war es,
unmittelbar im Anschluss an die stationdre Entgiftung an einer ambulanten Langzeittherapie
teilzunehmen. Diese Entscheidung als auch die gewahlte Einrichtung erwiesen sich als ein

regelrechter wahrer Gluicksgriff.

Denn bereits sehr schnell baute sich ein besonders inniges Vertrauensverhaltnis zu meinem
Therapeuten in den Einzelgesprachen auf. Es gab keinen Grund oder Anlass flir eine etwaige
zurlickhaltende Scheu, mich ganz offen und ehrlich zu geben, ohne mich verstellen zu missen.
Auch die gemeinsamen Gesprachsrunden in der Gruppe zeigten sich als sehr wirkungsvoll, auch

wenn ich mich hier zuvor nur etwas skeptisch und zdgerlich einbrachte.

Im Verlauf der einjahrigen Begleitung im SPZ lernte ich mich selbst besser kennen: Durch die
eigene selbstkritische Auseinandersetzung mit mir selbst, mit meiner Personlichkeit und mit
meinem bisherigen Leben. Auch die Versuche, sich in die Geschichten anderer
Gesprachsteilnehmer der Gruppe hineinzudenken und Uberlegungen, wie ich mich selbst in ihrer
Situation verhalten wiirde, bestarkten meine Selbstfindung. Stlickweise wurden mir so die
Hintergriinde meiner Abhdngigkeitsentwicklung deutlich, die wohl darin lagen, nie wirklich

meinen eigenen Bediirfnissen geniigend Spielraum zur Entfaltung gegeben zu haben. Mir
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eroffnete sich, dass ich offenbar nicht richtig gelernt hatte — angefangen in der Kindheit mit einem
Ubermachtigen Vater —, meine innersten personlichen Positionen selbstbewusst zu vertreten und
durchzusetzen. Ich funktionierte, so wie es von mir erwartet wurde: als Sohn, spater als Ehemann
und Familienvater und schlieBlich auch im Beruf. Viel zu wenig Bedeutung nahmen hierbei eigene
Winsche und Vorstellungen ein. Dieses Verhaltensmuster miindete anhaltend in Frustrationen
und Kummer, wobei die nicht geduBerten Enttauschungen kein Ventil des Entladens fanden. Diese
Funktion Ubernahm der Alkohol, um negativen Geflihlen zu entfliehen. Sie wurden durch seine
betdaubende oder euphorisierende Wirkung zum groBen Teil kompensiert: Das sogenannte

Belohnungszentrum im Gehirn zumindest schien befriedigt zu werden ...

Sich all dies einzugestehen, fallt sicherlich nicht leicht zumal Alkoholiker generell die Tendenz
besitzen und wahre Meister der Liige werden kdnnen, wenn es darum geht, sich die Welt so
zurechtzulegen, wie sie ihnen passt. Aber die Wahrheit kann eine ungeheure Kraft der Befreiung
besitzen, eine Veranderung herbeizuflihren, wenn man sich nur auf die ehrliche Wahrheit und

eben nicht auf die Liige einlasst.

Der Volksmund behauptet meiner Ansicht nach zu Recht, dass Jeder seines eigenen Glickes
Schmied sei. Manchmal bedarf es aber einer helfenden Hand, um zu dieser Erkenntnis zu
gelangen und sie zu verinnerlichen. Ich selbst bin sehr dankbar und froh, dass mir diese Hand
durch die Mitarbeiter des SPZ Diren gereicht wurde. Gegenwartig glaube ich, nun

selbstverantwortlich mein Gliick selbst in die Hand nehmen zu kdnnen.

Ich verstehe die Uberwindung der Alkoholabhingigkeit und das hiermit einhergehende neue
Lebensgeflihl wie eine Wiedergeburt. Bewusst genieBe ich heute jeden Tag aufs Neue.
Schwierigkeiten in allen Lebensbereichen gehe ich nicht mehr aus dem Weg, sondern erledige
sie, mache hierbei meine Position klar. Ich gestehe mir meine eigenen Gefiihle — Arger, Wut,
Enttauschung, Gleichgiiltigkeit aber auch Freude oder positives Erstaunen — ein und achte auf
meine Beduirfnisse. Aktiv betreibe ich seit etwa anderthalb Jahren nun mit meiner Frau mehrmals
wochentlich Tanzsport. Wir gehen manchmal wieder ins Kino oder in die Oper, ab und zu in ein
Restaurant zum Essen, planen gemeinsamen Urlaub und verreisen, verschénern unser Zuhause,
kurzum - wir erfreuen uns an den schénen Dingen des Lebens, die es lebenswert machen.
Gleichzeitig gonne ich mir die Freirdume, die ich fiir mich alleine brauche: Ich lese gerne, gehe
mit wachen Sinnen durch die Welt, treffe meine Freunde mit denen ich fast alles diskutieren kann.
Das alles erweitert den Horizont und befriedigt meinen allumfassenden Wissensdurst und meine
Neugier auf den Menschen an sich, auf das Leben insgesamt und auf unsere Welt, in der wir
leben.

Das Leben ist schdn. Es muss nur verstanden werden, richtig und sinnvoll ausgefiillt zu werden.
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Sarah, 29 Jahre, Heil-und Erziehungspfiegerin aus dem Umkreis Jiilich, spielsiichtiqg,
zZu ihrer einjahrigen ambulanten Suchttherapie:

»Puh, als ich mich am 2.5.2016 bei euch vorgestellt habe, hatte ich den Erstkontakt bei der
zustandigen Beraterin in Duren. Den Termin hatte ich vorher telefonisch ausgemacht, das war
der 9. Jahrestag von meinem Freund und mir, und ich war fest entschlossen, etwas zu andern
und einen anderen Lebensweg einzuschlagen. Es war sehr warm an diesem Tag, daran erinnere
ich mich noch sehr gut. Mein Freund hat mich nach Diren begleitet, ich war unglaublich
aufgeregt, aber die Beraterin war sehr liebevoll mir gegeniiber, sodass es mir recht leicht fiel,
mich zu 6ffnen und alles unter Tranen zu erzahlen. Ich erzdhlte, wie es begann, dass ich eine
enorme Summe an Kreditschulden bei der Bank hatte (ich glaube, es waren insgesamt an die
80.000 Euro). Ich erzahlte von meiner familidren Situation und dass mein Bruder und mein Vater
ebenfalls spielen. Sie notierte sich alles und auBerte mir gegeniber, dass ihre Kollegin aus Jiilich
sich zwecks Terminvereinbarung bei mir melden werde.
Das geschah sogar noch am selben Tag, und wir haben den ersten Termin in Julich ausgemacht.
Ich war sehr nervos: Wie wird es sein, was erwartet mich und wie wird meine Therapeutin als
Person sein? Gesundheitlich ging es mir zu dem Zeitpunkt schlecht. Im Februar wurde eine
Bandscheibenprotrusion im Lendenwirbelbereich diagnostiziert und ich hatte starke
Rlckenschmerzen. Aus meiner Familie hatte ich mich zurtickgezogen und nur den Kontakt zu
meiner dlteren Schwester, meinem Bruder und meinem Vater gehabt. Das hatte mich sehr
belastet, genauso wie mein Uberzogenes Konto und den riesigen Berg an Schulden, der auf mich

wartete. AuBerdem war die Beziehung zwischen meinem Freund und mir sehr wackelig."

Diesen Text hat Sarah verfasst, um die Ausgangssituation zu beschreiben. Sie hat sich sehr schnell
fur die ambulante  Suchttherapie  mit  Einzeltherapiesitzungen in  Jilich  und
Gruppentherapiesitzungen in Diren entscheiden kénnen. In den ersten Monaten war Sarah die
einzige Frau in der Spielergruppe, was fir sie anfénglich gewoéhnungsbed(irftig war. Sie lebte sich
Jjedoch gut ein und hatte bald auch keine Scheu mehr, sich von ihrer weiblichen und emotionalen

Seite zu zelgen. Dies hatte librigens einen durchaus positiven Effekt auf die Gruppenatmosphare.

Sarah hat sich in ihrer Therapie viel mit der Dynamik ihrer Herkunftsfamilie beschéftigt, konnte
die Ursachen fir ihr ,,Helfersyndrom" entdecken und den Zusammenhang zu ihrer Spielsucht
herstellen. Als jemand, der sich kaum abgrenzen kann und immer ,Ja" sagt, als dlteste Schwester
von insgesamt vier Kindern und als verantwortliche  Mitarbeiterin in  einem

Helferberuf, war die Spielhalle fiir sie der Ort, an dem sie fir niemanden erreichbar war, wo
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ich meine Ruhe hatte und mein schlechtes Gewissen nicht splirte, weil ich ja eigentlich nie gut
genug war". Besonders wichtig war fir Sarah die Beschéftigung mit ihren Lei(d)tsétzen, die sie
fir sfich in sinnvolle Leitsdtze umformulieren konnte. Am Ende der ARS fasste sie ihre

Therapieerfahrungen so zusammen.

»Meine Veranderungen in der ambulanten Reha:

e Ich habe jetzt eine erwachsene Beziehung zu meinen Eltern bzw. einen anderen Blick auf
das Familiensystem und schiitze mich selbst

e Ich habe gelernt, meine Bediirfnisse zu vertreten (funktioniert oft, aber nicht immer)

e Ich nehme mich und meine Bediirfnisse ernst und wichtig

e Ich habe mein Leben in die Hand genommen und entscheide, soweit es mdglich ist, selbst
daruber

e Ich kann mittlerweile gut mit mir alleine sein und die Zeit genieBen

e Ich kann meinen Standpunkt in der Partnerschaft vertreten und fiihre eine erwachsene
Beziehung

e Ich habe gelernt, auch mal ,Nein® sagen zu durfen

e Ich bin vorsichtig in Bezug auf meine Suchterkrankung

e Ich habe gelernt, mich so zu lieben wie ich bin und mich als ,wertvoll* zu fihlen

e Jetzt kann ich (tagesformabhangig) mich vor den Spiegel stellen und mir sagen, dass ich
mich schon finde

e Ich kann Kritik duBern, wenn es notwendig ist

¢ Die Beziehung zur Familie hat sich insofern gedndert, dass ich mich nicht mehr tGibermaBig
fur die anderen verantwortlich flihle (ganz kann ich es nicht abstellen, aber ich denke,

dass ist in Ordnung)"

Sarah hat nach erfolgreichem Abschluss ihrer ambulanten Suchttherapie die Gruppe fiir
pathologische Gliicksspieler/innen noch etwa 1,5 Jahre besucht, um sich weiter zu stabilisieren
und weil ihr die ,Jungs" (und spater auch Frauen) der Gruppe wichtig geworden waren.
Mittlerweile hat sie ihren langjdhrigen Lebensgefahrten geheiratet und soeben ihr erstes Kind
gesund zur Welt gebracht. Der neue Erdenbirger war dann auch der Grund dafir, dass Sarah
ihren Therapieverlaufsbericht nicht selber weiter schreiben konnte. Das Leben geht weiter und
die ersten Tage nach der Geburt eines Kindes sind nicht die richtige Zeit fiir eine Riickschau. An
dieser Stelle ein herzliches Dankeschén an Sarah, die sich auf unsere Bitte hin hochschwanger

die Zeit genommen hat, lber ihre Therapie in unserem Haus zu schreiben.
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Bernd, 39 Jahre, bis zum 35. Lebensjahr bestehende Polytoxikomanie

Wenn ich auf mein Leben zuriickblicke, spielten Drogen lange Zeit eine bedeutende und
mich pragende Rolle. So war bereits meine Kindheit und Jugendzeit durch die
Alkoholabhangigkeit meines Vaters sehr belastet. Wahrend meine Mutter fiir uns Kinder
immer da gewesen ist, sie immer alles fiir uns Kinder getan hat, war mein Vater bedingt
durch seinen Alkoholkonsum unberechenbar, so dass die gesamte Familie in der
damaligen Zeit unter ihm leiden musste. Ich selbst wiirde mich rlickblickend betrachtet
als ein rebellisches, unruhiges und aufsassiges Kind beschreiben. Dieses brachte mir
haufig Schwierigkeiten in Schule und Elternhaus ein. Im Alter von 13 Jahren hatte ich
dann meinen ersten richtigen Alkoholrausch. Kurze Zeit spater habe ich auch erstmalig
Cannabis konsumiert. Ich kann mich erinnern, dass mir zundchst vor allem der
gemeinschaftliche Konsum im Beisammensein mit meinen Freunden gefallen hat. In
meiner Kifferclique habe ich erstmals Anerkennung, Wertschatzung und Respekt
erfahren. Ich habe mich zugehdrig und erwachsener gefihlt. In der nachfolgenden Zeit
habe ich mehrmals wdchentlich gekifft, bis ich im Alter von 17 Jahren zum ersten Mal
Heroin geraucht habe. Mit Heroin habe ich mich selbstsicherer und leistungsfahiger
geflihlt. Trotz meiner bis zum 31. Lebensjahr bestehenden Heroinabhangigkeit war ich
immer arbeiten. Ich habe eine Ausbildung gemacht und viele Jahre in meinem
Ausbildungsberuf gearbeitet. Auf der Arbeit konnte man sich immer auf mich verlassen,
egal wieviel ich konsumiert habe. Ich denke, diesbeziiglich ist mir mein Vater tatsachlich
ein Vorbild gewesen.

So richtig aus der Bahn geworfen hat mich erst der plétzliche Tod meiner Frau, die 2009
an einer Krebserkrankung verstorben ist. Unsere beiden Kinder waren zum damaligen
Zeitpunkt noch klein. Ein halbes Jahr nach dem Tod meiner Frau hat das Jugendamt die
Flrsorgepflicht unserer Kinder ibernommen und ich selbst ging in die Obdachlosigkeit.
Kurze Zeit, nachdem meine Frau verstorben war, habe ich aufgehort Heroin zu
konsumieren, nahm dafilr aber in nicht geringen Mengen Amphetamine, Ecstasy und alle
anderen moglichen Drogen zu mir und lief von einer Party zur ndchsten. Nach vierjahriger
Obdachlosigkeit habe ich mich schlieBlich beim Betreuten Wohnen der Endart gemeldet,
bin dort aufgenommen worden und habe dort wieder eine eigene Wohnung bezogen. Ich
machte zundchst eine Entzugsbehandlung und im Anschluss daran eine ambulante
Therapie in der Drobs. Seitdem bin ich clean. Ich habe wieder FuB gefasst, habe gelernt
fur mich und meine Kinder Verantwortung zu Gbernehmen und gehe auch wieder einer
regelmaBigen Beschaftigung nach.
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A Zahlen im Uberblick

Statistische Zahlen 2018

Das Jahr 2018 ist Geschichte - Zeit also (wieder einmal), die fir das Berichtsjahr
ermittelten Daten auszuwerten, in Zahlen und Ziffern, in Trends und Prozentualem, um
so uns selbst, der interessierten Offentlichkeit und natiirlich auch den Férderern unserer
Einrichtung Rechenschaft tiber das Geleistete abzulegen.

Als seit nunmehr Uber 37 Jahren in diesem Bereich Tatige kbénnen und wollen wir die
Augen nicht vor dem technologischen Fortschritt verschlieBen, der es uns ermdglicht,
ohne Uberbordenden Arbeitsaufwand statistische Daten in einer Art und Weise
auszuwerten, an die wir zu Beginn unserer Tatigkeit — das ist wirklich und wahrhaftig eine
eigene Geschichte — noch nicht einmal zu denken gewagt hatten- und - nebenbei
bemerkt, auch nicht denken konnten.

Mit der Datenerhebung 2018 ist in IT- Hinsicht ein weiterer Quantensprung erfolgt, da
wir von nun an die notwendigen Klientinnendaten mit einem neuen Programm
erfassen. Dies ist notwendig geworden, da landesgeférderte Einrichtungen Daten der
Deutschen Suchthilfestatistik ibermitteln missen. Das Spektrum der erhobenen Daten —
nattirlich anonymisiert — hat sich mit dem neuen Kerndatensatz 3.0 mindestens
verdoppelt. Fir die MitarbeiterInnen der Einrichtung bedeutete dies einen erheblichen
Mehraufwand an ,man" und natirlich auch ,woman-power".

Wir indes bleiben unserem bisherigen Leitfaden treu und pflegen die Tradition, im
bisherigen — und wie Riickmeldungen zeigen: auch bewahrten — (iberschaubaren Rahmen
die empirischen Daten unserer Tatigkeit zu prasentieren.

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.
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Entwicklung der KlientInnenzahlen
Aktuell haben wir im Berichtsjahr 1842 (im Vorjahr 1954) Personen in unserer
Einrichtung beraten und betreut.

Klienten gesamt
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Je nach Untergruppe der IntensivklientInnen, der sekundar Betroffenen und der
einmaligen Kontakte konstatieren wir dabei erkennbar unterschiedliche Bewegungen.
Die Population der einmaligen Kontakte ist mit nunmehr 868 (873) nur leicht
ricklaufig. Dies ist sicherlich der notwendig gewordenen reduzierten Erreichbarkeit
(Telefonzeiten) unserer Einrichtung und der Inanspruchnahme des zustandigen Personals
durch die Intensivklientel geschuldet.

Bei den intensiv (>= 3 Kontakte) betreuten Siichtigen oder von Sucht Bedrohten —
den so genannten IntensivklientInnen — verzeichnen wir mit nunmehr 892 (992)
Personen einen deutlichen Riickgang. Dies kommt flir uns nicht tberraschend: In 2018
kam eine Anderung der BtMVV zum Tragen, die es subsituierenden Arzten {iberlasst,
die Entscheidung darliber zu treffen, welche ihrer subsituierten PatientInnen
regelmaBigen Kontakt zur Drogenberatung nachweisen sollten - entgegen friiheren
Regelungen, die die Teilnahme an PSB fir substituierte Opiatkonsumenten verpflichtend
machte. Flr die Beteiligten in vielen Fdllen eine Pflicht, der sie nun nicht mehr
nachkommen mussten. Dies hatte zur Folge, dass die Anzahl der bei uns registrierten
OpiatkonsumentInnen in 2018 auf 211 (292) zurlickgegangen ist (s. zu diesem Thema
auch Punkt ,Ambulante Einzelhilfe").
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Neben diesem Sachverhalt verzeichneten wir in 2018 Personalengpasse durch langere AU
Zeiten und Elternzeit von KollegInnen, welche wiederum Einschrankungen in der
Versorgungskapazitat zu Folge hatten.

Klientenzahlen
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Last but not least kénnen wir bei der KlientInnengruppe der sekundéar Betroffenen —
zumeist PartnerInnen oder Eltern von primar Betroffenen, die selbst nicht oder noch nicht
in Betreuung sind, 89 (87) Personen zahlen, die im Berichtsjahr in unserer Einrichtung
intensiv betreut werden konnten.
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Die nachfolgenden Werte beziehen sich ausschlieBlich auf die Gruppe der 893
IntensivklientInnen.

Geschlecht

70,3 % (71,3) mannliche Intensivklientlnnen stehen 29,7 % (28,3) weiblichen
Betroffenen gegentiber, ein Wert, der - wie die Grafik veranschaulicht - durchaus im
Bereich der Normalverteilung liegt.

Verteilung nach Geschlecht
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Im Vergleich zu den ersten Jahren unserer statistischen Aufzeichnungen liegt das
quantitative Verhaltnis nach Geschlecht seit Jahren nicht mehr bei 1:2, sondern
annahernd bei 1:3. Angehdrige des mannlichen Geschlechtes sind proportional haufiger
von Abhangigkeit betroffen und werden angesichts ihrer Konsummuster auffallig, zeigen
Therapiebediirftigkeit bzw. bendtigen und erfragen professionelle Unterstiitzung.
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Das Alter

Wie in den Vorjahren subsumieren wir die Intensivklientel in die Altersgruppen der
Jugendlichen bis 21, der jungen Erwachsenen bis zum vollendeten 35 LJ und die der
Erwachsenen mit mehr als 35 LJ.

So offenbart die Altersverteilung bei den IntensivklientInnen im Berichtsjahr eine
Verteilung von 21,5% Jugendlichen, 32,5% jungen Erwachsenen und 46% Erwachsenen
Uber 35 Jahren.

Vergleichen wir nun die Altersverteilung der Gesamtheit der Klientel im Bereich
~Ambulante Hilfen" (1842), so ergibt sich ein etwas abweichendes Bild: Die Erwachsenen
(> 35 Jahre) mit 39 % der Gesamtheit stellen die gréBte Gruppierung, die Jugendlichen
(<21 1.) hingegen mit 21.5% die wiederum kleinste.

Das unten gezeigte Diagramm veranschaulicht die Verteilung nach Altersgruppen flr die
zwei Populationen.

Der weiterhin groBte Anteil der ,Einmaligen Kontakte" findet demnach mit der Gruppe
der Erwachsenen statt - zumeist Eltern, die in akuten Krisensituationen kurzfristigen
Informations- oder Interventionsbedarf haben.
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Mit der nachfolgenden tabellarischen Auflistung ermitteln wir die Herkunft der Klientel
abhangig von Altersgruppe und Zugangsmotivation. Angesichts der Ergebnisse wird
offenkundig, dass eine Angleichung zwischen Stadt und ,Land” langst stattgefunden hat.

Regionale und Altersgruppenverteilung

KlientInnen ambulante Hilfen (gesamt) 2018

Intensivklientinnen: 882 (992)

Stadt Kreis davon: und Umkreis |gesamt

Stadt Julich |Jalich

< 21 Jahre | 113 76 11 9 189
< 35 Jahre | 124 167 29 26 291
> 35 Jahre | 183 219 46 28 402
Ges. 420 462 86 63 882

Sowie 11 Uberregionaler Herkunft = 893 (992) Ratsuchende gesamt

Sekundéar Betroffene intensiv gesamt: 81 (89)

Stadt Kreis davon: und Umkreis |gesamt
Stadt Jilich | Julich

< 21 Jahre |3 2 1 5
< 35 Jahre |14 12 4 1 26
> 35 Jahre |23 27 7 4 50

Ges. a1 a1 12 5 81
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Einmalige Kontakte gesamt: 868 (873)

Stadt Kreis davon: und Umkreis | gesamt

Stadt Jilich | Jilich

< 21 Jahre 127 18 11 291
164

< 35 Jahre |155 148 27 30 303

> 35 Jahre |144 130 23 29 274

Ges. 463 405 68 70 868

In 2018 wurden somit insgesamt 1843 (1954) Personen im Rahmen der ambulanten
Hilfe erfasst.

Erstmalig konnten wir in diesem Berichtsjahr wiederum dank der neuen Datenerfassung
auch den Altersdurchschnitt der von uns betreuten KlientInnen ermitteln und kommen
dabei zu einem Ergebnis, das letztlich unsere Vermutungen aus dem Arbeitsalltag
bestatigt: Nicht nur wir als MitarbeiterInnen, auch unsere Klientel scheint nahezu simultan
»in die Jahre zu kommen". Pendelten die bisherigen Durchschnittswerte insbesondere
innerhalb der Jahre um die Jahrtausendwende im Bereich ,Ende 20" so ist in 2008 mit 33
Jahren ein damaliger Maximalwert erreicht worden. Zum Vergleich: 1988- vor 30 Jahren
— betrug das Altersmittel 28 Jahre. Heute liegt der Altersdurchschnitt der Intensivklientel
bei ca. 37 Jahren- also ca. 10 Jahre alter als in den Friihzeiten des SPZ.

Wir werten dies u.a. als Indikator fiir durchschnittlich bessere Uberlebensbedingungen
von Sichtigen durch eine Uber alles gesehen verbesserte Versorgungssituation
insbesondere auch im Bereich der ambulanten Versorgung, der medizinische,
existenzielle, sucht- und soziotherapeutische flankierende MaBnahme beinhaltet.
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Symptomatik

Die durch den schadigenden Konsum psychoaktiver Substanzen verursachten in aller
Regel dramatischen Konsequenzen flir den Menschen und sein Umfeld stellen die
Hauptmotivation der Betroffenen dar, unsere Einrichtung aufzusuchen.

Im Berichtsjahr ergibt sich in der Verteilung nach Symptomgruppen folgende Verteilung:

Hauptdiagnosen
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Alkohol Cannabis Opiate Ampetamine B Glicksspiel Kokain

Bei der Symptomgruppe Alkohol verzeichneten wir einen leichten Zuwachs Uber die
letzten Jahre hinweg, der im Berichtsjahr von 214 auf 211 nahezu stagniert. Die Gruppe
der Cannabisprodukte konsumierenden Personen ist im Berichtsjahr deutlich angestiegen.
Sowohl das internetbasierte Beratungsangebot ,Quit The Shit" als auch eine rege
Nachfrage unserer offenen wdchentlichen Sprechstunde flr Kiffer® kdénnen wir
konstatieren, sodass wir im aktuellen Jahr 140 CannabiskonsumentInnen betreut haben.
AnteilmaBig die groBte Untergruppe (aktuell 23,6%) stellten die Abhangigen von Opiaten
dar. Im Berichtsjahr sind es numerisch 211 Personen. Das Gros von ihnen wird
substituiert und im Rahmen der Psychosozialen Betreuung in unterschiedlicher Intensitat
weiterhin begleitet oder betreut. Auf die Reduzierung der Zahlen sind wir bei der
Einflihrung des empirischen Teils bereits eingegangen.

Einen leichten Rickgang verzeichnet die Gruppe der AmphetaminkonsumentInnen, der
Leistungsdroge, ob auf der Arbeit oder in der Freizeit — das Gros der Klientel gerat Giber
Wochenendkonsum an diese Substanz, um exzessiv feiern und tanzen zu kénnen.
Pathologisches Gliicksspiel schadlichen Charakters oder auch abhangig betrieben aktuell
87 Personen (91). Erstmalig spielen auch die Menschen mit exzessivem Medienkonsum
oder Gaming hier eine Rolle. Wir erwarten flir die Zukunft sowohl fiir diesen Bereich als
auch flir das Online-Gaming und Gambling einen erheblichen Zuwachs angesichts der
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zunehmenden Vereinzelung, der aggressiven Werbestrategien auch im Kontext des
ProfifuBballs und der rasenden technologischen Entwicklung und der damit gegebenen
ubiquitaren Verfligbarkeit.

Betaubung, Schmerzlinderung, Aushalten kénnen, Erhdhung des Leistungsvermdgens,
Verdrangen, Rausch und Lustmaximierung generieren, um nur eine kleine Auswahl an
Funktionen zu benennen, die der Konsum von psychoaktiven Substanzen erflillen soll.
Die von den KonsumentInnen erwiinschte Wirkung wird zumindest zu Beginn einer
mitunter langen Konsumkarriere auch verlasslich erfiillt.

Allen durch uns betreuten Symptomgruppen ist prozessual Folgendes gemeinsam:
Zumeist steht eine an den Konsum einer Substanz gebundene und hierdurch entstandene
Abhdngigkeit im Zentrum des Geschehens, die die abhangige Person vereinnahmt und
um die - soweit vorhanden - sein soziales Bezugssystem geradezu trabantenhaft
zirkuliert. Immer wieder werden wir in den Beratungs- oder Therapieprozessen mit der
Macht von Suchtgeschehen, Substanzwirkung und emotionalen Beziehungen
konfrontiert, die gleichsam als Gravitationskrafte die Dauer des Suchtprozesses
verlangern. Im Krankheitsverlauf gewinnen die Zentrifugalkrafte an Energie: Nachlassen
der Substanzwirkung, unangenehme Konsequenzen jeglicher Art wie Flihrerscheinverlust,
Trennung, Arbeitsplatzverlust, Interessenverlust, korperliche Probleme, Unfalle etc. Wenn
die Nachteile des Konsums nicht mehr verdrangt werden kdnnen, deshalb der
Leidensdruck steigt, beginnt nach einer Ambivalenzphase das ,,Ringen" um Veranderung.
Wie schnell dieser Prozess sich vollzieht, ist von vielen Faktoren abhangig, haufig aber
sicherlich von der gesellschaftlichen Eingebundenheit, Legalitat der Substanz oder
Illegalitat.

Verwunderlich ist insofern nicht, dass die Altersgruppenverteilung je nach Substanz so
unterschiedlich ausfallt.

Diagnose/ Altersgruppen
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Den hdéchsten Anteil von Erwachsenen mit mehr als 35 Jahren finden wir bei den
AlkoholkonsumentInnen, was angesichts des gesellschaftlichen Umgangs und der hohen
Toleranz verbunden mit den schleichenden Ubergéngen von akzeptiertem Trinkverhalten
zu schadlichem Gebrauch einleuchtend ist. Die prozentual kleinste Gruppe der alteren
KonsumentInnen findet sich bei den CannabiskonsumentInnen, diese stellen —wiederum
erwartungsgemaB— die prozentual groBte Gruppe jugendlicher KonsumentInnen in ihrer
Gesamtheit. Problematischer THC- Konsum im Ubergang zum Erwachsenendasein fiihrt
haufig entweder zu Spontanremission, da es als nicht mehr angemessen empfunden wird,
oder in der Weise zur qualitativen und quantitativen Veranderung des Konsums, dass er
mit dem Erwachsenenleben kompatibel ist. Bei den OpiatkonsumentInnen bildet die
groBe Zahl der alteren Altersgruppe die durch die Substitutionsbehandlung begiinstigte
langere Lebenserwartung ab. Indes sehen wir gerade in dieser Gruppe gravierende
somatische Schadigungen, die diese Gruppe einst durch friilhen Drogentod nicht erlebt
hatte.

Von erheblichem Interesse ist der Altersgruppenvergleich nach Diagnose von 2017 zu
2018. Hier stellen wir — wie das nachstehende Diagramm verdeutlicht — deutliche
Veranderungen fest: Am gravierendsten wirken der Zuwachs der jungen THC-
KonsumentInnen von 2017 zu 2018 zu Lasten der alteren Altersgruppen; bei der
Altersgruppe der Erwachsenen fallt der Zuwachs bei den Alkohol- und den
OpiatkonsumentInnen sehr ins Auge.

Diagnose/Altersgruppen 2017/2018
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An dieser Stelle flihren wir flir die dargestellten Symptomgruppen zwei Vergleichswerte
ein:
Das Durchschnittsalter und die Dauer der Stérung (Abhangigkeit) jeweils als Mittelwert.

Alkohol: 43,8 Jahre / 16,5 Jahre Abhdngigkeit
Opiate: 37,3 Jahre / 14,8
Cannabis: 28,7 Jahre / 9,8
Amphetamin: 31,0 Jahre / 10,8
Gliicksspiel: 36,4 Jahre / 12,2

Wir erkennen eine Diskrepanz von max. 15 Jahren im durchschnittlichen Lebensalter und
eine Diskrepanz von max. ca. 6 bei der Dauer der Stérung bis zur Kontaktaufnahme.
Wichtig scheint uns an dieser Stelle der Hinweis, dass Alkohol sowohl als Genuss- als
auch als Rauschmittel fungiert und Menschen mit Alkoholproblematik in aller Regel Utber
eine jahrzehntelange Konsumerfahrung verftigen.

Schlussendlich sollte auf die unterschiedliche Geschlechterverteilung zwischen
mannlich/weiblich eingegangen werden (ein ,,d" konnten wir nicht ermitteln).

Hauptdiagnose/Geschlechterverteilung

Spieler I_—

Heroin

Cannabis

Amphet.

Alkchol [

0 10 20 30 40 50 60 70

M Frauen M Manner

Das Gros der erfassten IntensivklientInnen mit 361 Personen bezieht ALG I / II gefolgt
von 283 Menschen, die einen Lohn oder ein Gehalt beziehen, 107 Personen sind
Schiiler/Student,47 sind Auszubildende, 24 Rentner—der Rest verteilt sich auf Sonstige.

Abgesehen von den Amphetaminkonsumentinnen mit 34,8% Anteil dieser Gruppe stellen

Frauen eine vergleichsweise geringe Population. Als Substanzen mit einer (iberaus hohen
»~Mannerdominanz" kédnnen Cannabis und Gliicksspiel genannt werden.
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Zur sozialen Situation

Die Erfassung der sozialen Situation unserer Intensivklientel dient in erster Linie der
Widerspiegelung der aktuell gegebenen soziobkonomischen Bedingungen.

Dass Suchtkrankheit das Individuum sowie — soweit vorhanden- sein soziales System in
seiner Gesamtheit schadigt, indem durch die Sucht bedingte Verhaltensweisen zu
materiellen, finanziellen und sozialen negativen Konsequenzen flihren, kann als regelhaft
angesehen werden. Die Resultate dieser Einwirkung wirken als suchtbeschleunigend auf
diese zuriick — ein reziproker Wirkungszusammenhang.

Als ein wichtiges Merkmal in dem beschriebenen Prozess flihren wir den aktuellen Stand
der Beschaftigung auf. Im Berichtsjahr sind 52,2% (54,9) unserer intensiv betreuten
Menschen, welche dem Arbeitsmarkt zur Verfiigung stehen, ohne eine
sozialversicherungspflichtige Tatigkeit.

Lebensunterhalt

Beziiglich der Wohnsituation zeigt sich das folgende Bild: Rund 78% wohnen in eigener
Wohnung oder bei den Eltern, nahezu 10% der Klientel lebt aktuell in einem Projekt des
~Ambulant Betreuten Wohnens".
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Eine funktionierende Partnerschaft wiinschen sich viele unserer KlientInnen, allerdings
gelingt dies unter Suchtbedingungen nur allzu selten. Als kritisch ist das Ergebnis des
unten stehenden Diagramms zu betrachten, wenn wir das Ergebnis einer Studie zugrunde
legen, dass Abstinenz dann eine glinstigere Prognose erhalt, wenn ein soziales Netz und
eine Partnerschaft vorliegen.
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Fassen wir die gesammelten Daten zusammen, so ergibt sich fir die Bereiche
regelmaBige Beschaftigung, Wohnsituation und Partnerschaft den Annahmen gemaB ein
insgesamt nur wenig positives Bild. Der mithin gréBte Teil unserer Intensivklientel verfligt
Uber unzureichende soziodkonomische Voraussetzungen und leidet mitunter an
reduzierten Bedingungen an gesellschaftlicher Teilhabe. Ein Faktum, das gleichsam
suchtstabilisierend wirkt.

Allerdings gilt fur das Gros unserer Klientel und nach jahrzehntelanger Suchtarbeit:
Gleichwohl die Bedingungen unglinstig sein mdgen, so beginnt mit einer Therapie und
Abstinenzsicherung ein langer Veranderungsprozess, dessen positive Ergebnisse in
welcher Hinsicht auch immer Erfolge auf diesem Weg darstellen, die als positive
Konsequenzen oder auch Abstinenzgewinn auf den Entwicklungsprozess wiederum
forderlich wirken.
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Substitution

Nach nunmebhr fast drei Jahrzehnten Erfahrung ist die medikamentengestiitzte ambulante
Behandlung Uberwiegend von Opioiden Abhdngiger ein nicht weg zu denkender
Bestandteil der ambulanten Hilfelandschaft.

Wenngleich es hier auch immer noch Schwierigkeiten gibt, die das Optimum an Effekten
verhindern, so sichert diese Behandlung vielen chronisch Opioidabhangigen das
Uberleben. Die initial beabsichtigten Effekte wie gesundheitliche Verbesserung, Reduktion
an Prostitution und Kriminalitdt konnten zumeist erreicht werden. Nur wenigen
Substituierten allerdings gelang und gelingt die Herausldsung aus der Sucht. Hier kénnen
und wollen wir nicht aufhdren zu betonen, dass die Abstinenz nicht die vordringlichste
Zielsetzung dieser therapeutischen Methode ist. Substitution schafft die Voraussetzung,
insofern sie das Uberleben der Sucht sichert, ist aber fiir sich gesehen keine
Abstinenzhilfe. Letztlich soll Substitution mit mittlerweile einigen verschiedenen
Substituten das Leiden an den Begleitumstanden der Opioidsucht lindern helfen. Dies
gelingt, doch hat auch das lange Leben mit der Sucht seinen Preis: Einige der alteren
Substituierten leiden an gravierenden, teils lebensbedrohlichen Erkrankungen, allen voran
die COPD als Folge u.a. jahrelangen inhalativen Heroinkonsums (,,blowen").

Die Anzahl der in unserer Einrichtung psychosozial Betreuten ist gegenliber dem Vorjahr
mit 292 (211) deutlich reduziert. Dies sehen wir zuallererst als Folge der Veranderung
der BTM- VWV, die die Einbindung von Suchtberatung in die arztliche Substitution bislang
verpflichtend machte, nun aber die Beurteilung der Notwendigkeit dieser Konsultation
dem substituierenden Arzt Uberlasst. Die veranderte Handhabung, die sich in den
aktuellen Ergebnissen niederschlagen, werten wir als sehr kritisch, da wir den Kontakt
zur Suchtberatung aus vielerlei Griinden weiterhin flr unerlasslich halten.
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Die Intensitat der Betreuung in unserer Einrichtung fallt sehr unterschiedlich aus: Sie
reicht von einer groBen Zahl von Substituierten, die uns in groBen Intervallen aufsuchen
— die klassische Begleitung, bisher aus eher formalen Erwagungen vor dem Hintergrund
eines umfangreichen Regelwerkes von BtM-VV und BUB-Richtlinien, nun aber, da
Substituierte(r) und Substituierende(r) das inhaltlich fir wichtig befinden — bis hin zu
engmaschiger Betreuung und in Einzelféllen auch substitutionsgestitzter ambulanter
Entwdhnung.
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B Ambulante Einzelhilfe

Zur allgemeinen Situation

Im Jahr 2018 haben 1842 Personen unsere Einrichtung konsultiert. Davon waren 892
intensiv betreute KlientInnen. Im Vergleich zum Vorjahr ist damit ein deutlicher Riickgang
der IntensivklientInnen zu verzeichnen, welcher fiir uns aber voraussehbar war. Wie
schon im statistischen Teil dieses Jahresberichtes beschrieben war seit dem letzten Jahr
die psychosoziale Begleitung fiir substituierte Opiatabhangige nicht mehr verpflichtend,
wodurch die Zahl der von uns betreuten Substituierten von 292 auf 211 zuriickgegangen
ist. Dies ist immer noch eine sehr hohe Zahl, aber es entstand doch etwas mehr Raum
fur eine intensivere Betreuung der Substituierten, die weiterhin zu uns kommen. Wahrend
das ein positiver Aspekt dieser neuen Entwicklung ist, sehen wir aber auch deutlich
nachteilige Effekte insofern, dass wir es — vielleicht gerade auch bei den substituierten
KlientInnen, die jetzt nicht mehr kommen — immer flr wichtig und sinnvoll erachtet
haben, einen regelmaBigen Kontakt, wenn auch nur einmal im Quartal, zu den
Betroffenen zu haben; dartber konnten wir die Entwicklungsprozesse und gegebenenfalls
auftretende Problemsituationen mitbekommen und bei Bedarf und Notwendigkeit zeitnah
darauf reagieren.

Die Mehrzahl der substituierenden Arzte und Einrichtungen sehen diese Sinnhaftigkeit
und Notwendigkeit ebenso und achten entsprechend weiterhin auf eine weitgehende
Inanspruchnahme der psychosozialen Betreuung.

Nach wie vor bilden die Opiatabhangigen die gréBte Untergruppe unserer Klientel. Aber
auch die Zahl der von uns erreichten CannabiskonsumtInnen ist weiterhin deutlich
gestiegen. Hier greifen vor allem die Angebote der Cannabissprechstunde und des
internetbasierten Programmes ,,Quit the Shit". Im Bereich der ,legalen Drogen" Alkohol
und Pathologisches Gliicksspiel sind die Klientenzahlen relativ konstant geblieben.
Insgesamt hatte sich die Situation beziiglich der Wartezeiten etwas entspannt. Allerding
mussten wir Personalengpasse durch Elternzeiten und langerfristige Erkrankung von
MitarbeiterInnen kompensieren, wodurch die Betreuungskapazitaten wiederum mehr
eingeschrankt wurden.
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Vermittlung in ambulante und stationdare Entwohnungsbehandlungen

In 2018 ist eine weitere deutliche Steigerung der Anzahl (175 / im Vorjahr 156) von
KlientInnen, die wir in stationdre oder ambulante Entwéhnungsbehandlungen vermittelt
haben, zu verzeichnen. Dies ist ein erfreuliches Indiz daflir, dass zunehmend mehr
KlientInnen sich daflir entscheiden, intensiv an ihrer Problematik zu arbeiten und damit
ihren Weg aus der Sucht zu gehen.

Insbesondere bezliglich des Antragsverfahrens bei den Rentenversicherungstragern
verlief die Vorbereitungsarbeit in der Regel reibungslos. Im Gegensatz zu den Vorjahren,
in denen es oOfter Probleme bei der Bewilligung der von uns vorgeschlagenen
Einrichtungen gab, zeigte sich in diesem Jahr das Vorschlagsrecht unsererseits
offensichtlich deutlich gestarkt. In der Regel wurden die von uns genannten, auf die
Klientel individuell abgestimmten Vorschlage fiir Entwdhnungseinrichtungen bewilligt.

In diesem Jahr waren es nur acht KlientInnen, die die Therapie mit einer gerichtlichen
Auflage nach dem § 35 BtmG durchfiihrten.

Von den 175 KlientInnen, bei denen eine Vermittlung erfolgte, haben:
55 Personen die MaBnahme beendet

41 Personen befanden sich noch in der MaBnahme

18 Personen haben die MaBnahme abgebrochen

32 Personen haben die MaBnahme nicht angetreten

29 Personen befanden sich noch in der Vorbereitung

Bei acht Personen erfolgte die Vermittlung auf Basis des § 35 BtmG.

Gruppenarbeit im Bereich der ambulanten Hilfen

Neben den Kontakten in Gestalt von Einzelgesprachen ist die Gruppenarbeit aufgrund
vielfaltiger positiver Effekte als Wirkfaktor von erheblicher Bedeutung innerhalb der
ambulanten Suchthilfe.

Von KlientInnen erlebte und geschilderte Geflihle und Beeintrachtigungen wie Scham,
Misstrauen, Konzentrationsstérungen, soziale Angste, Kommunikations- und
Beziehungsstérungen u.a.m. werden im Vorfeld der Gruppenteilnahme in Einzelsitzungen
thematisiert. Bei erfolgter Gruppenanbindung werden diese prozesshaft im
Gruppengeschehen immer wieder aktualisiert und reflektiert.

Leitgedanke der Gruppenarbeit ist, dass der Mensch als soziales Wesen letztlich nur in
gesunden Bezligen zu anderen und zu sich selbst an wirklicher innerer Stabilitat
gewinnen kann. Diese Annahme liegt unserer Arbeit sowohl in den eher
freizeitorientierten als auch den therapeutisch orientierten Gruppen zugrunde.
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Begegnung mit den Menschen in der Gruppe, die Regulation von Ndhe und Distanz, das
Setzen von Grenzen, das AuBern von Wiinschen und Bediirfnissen, sich selbst im Kontakt
zu anderen zu erproben und vor allem der Austausch von Erfahrungen bzgl. der
Bewaltigung eines nicht langer durch den Konsum von Suchtmitteln bestimmten Lebens
wirken hier vielfach als Wachstum und Veranderungen forderndes Instrument.

In der Folge geben wir einen Kurzliberblick der von uns im Berichtsjahr durchgefiihrten
Gruppenaktivitaten.

Die seit vielen Jahren existierende Nachsorgegruppe hat die Aufgabe, KlientInnen im
Anschluss an eine erfolgreiche Erlangung von Suchtmittelfreiheit durch eine stationare
Rehabilitation bei der Entwicklung von Stabilitét und Zufriedenheit im Zuge der
abstinenten Lebensfiihrung im Alltag zur Seite zu stehen. Sie dient somit nicht nur der
Initiierung neuen Verhaltens sondern zuvorderst der Aufrechterhaltung und Erprobung
und Korrektur im Alltag. Diese Gruppe trifft sich im wdchentlichen Turnus. Aufgrund der
vielen Nachfragen in diesem Segment planen wir in 2019 die Installierung einer zweiten
Gruppe, wobei wir eine Gruppe tagsuber flr nicht im Erwerbsleben Stehende anbieten
mochten sowie eine zweite flir Erwerbstatige im Verlauf des friihen Abends.

Kontinuierliche Aktivitdten im Freizeitbereich bieten wir mit den Sportgruppen an. Seit
vielen Jahren bieten wir fir unsere Klientel wochentlich die FuBballgruppe montags und
Badminton/Volleyball mittwochs an. Wahrend FuBball durch einen festen Stamm mit
variablen anderen Mitspielern gepragt ist, verzeichnet das offene Mittwochangebot in der
Halle je nach Jahreszeit sehr unterschiedlichen Zuspruch.

Neben diesem allen Klientinnen offenstehenden Gruppenangebot existiert ein
umfangreiches Angebot an Gruppen fir KlientInnen des BeWo.

Ein spezifisch therapeutisches Gruppenangebot existiert fir die Klientel der
ambulanten Rehabilitation. Im wd&chentlichen Turnus werden hier sowohl fir
stoffgebundene Silichte als auch speziell fiir den Bereich des Glickspiels
Gruppensitzungen durchgefiihrt. Diese haben die Sicherung der Abstinenz und in der
Regel die Sicherung oder Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit zum Ziel. Diese
Angebote werden als RehabilitationsmaBnahme entweder von den Rentenversicherungen
oder den Krankenkassen auf Antrag beauftragt und finanziert. Hier treffen sich die
Teilnehmer in Gruppen von 10-12 Teilnehmern Uber eine Dauer von 6-12 Monaten einmal
wdchentlich. Da Sucht in aller Regel vereinsamt und Isolation zur Folge hat, somit echten
zwischenmenschlichen Kontakt blockiert, dienen diese Gruppen u.a. dem Wieder- oder
Neu-Erlernen und Erproben sozialer und kommunikativer Kompetenzen.
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Elterngruppe

Im Berichtsjahr besuchten konstant neun Personen die Elterngruppe, acht Miitter und ein
Vater. Alle Gruppenmitglieder besuchen seit Jahren den Elternkreis.

Partiell nahmen auch andere Eltern kurzfristiger an der Gruppe teil.

Intensiver Austausch in der Gruppe und das Geflihl von Angenommen- und
Aufgefangensein sowie die fachliche Unterstiitzung der hauptamtlichen Mitarbeiterin der
Drogenberatungsstelle (iber einen langen Zeitraum haben bei den meisten Eltern die
Entwicklung von Abgrenzungsfahigkeiten bewirkt, die sie vor einem ,Miteintauchen" in
die Krisen ihrer Kinder schitzen, wenn auch in unterschiedlicher Auspragung und
Nachhaltigkeit.

Nicht mehr jede ,Runde" mit den suchtkranken Kindern mitgehen miissen und eigene
Bedurfnisse und Lebensinhalte nicht aus dem Blick zu verlieren kann auch als Ergebnis
der Arbeit der Elterngruppe verstanden werden.

Das Prinzip ,Loslassen™ heiBt, die Verantwortung dort zu lassen, wo sie hingehért und
sich nicht den Kopf des Kindes zu zerbrechen. Dieses Prinzip mit Leben zu erfillen,
kénnen wir als Globalziel unserer Arbeit im Elternkreis definieren.

Fachstelle , Pathologische Gliicksspielsucht/Medienabhangigkeit"

In 2018 haben wir unsere umfangreichen Hilfen fir pathologische GllicksspielerInnen
unverandert angeboten.

Dies ist u.a. die offene Sprechstunde (montags von 17:00 — 18:00 Uhr) fir Betroffene
und deren Angehdrige als erste unblrokratische Anlaufstelle. In der Sprechstunde wird
Uber Hilfsmdglichkeiten informiert und in akuten Krisen unterstiitzt. Haufig wirkt die
Tatsache, den ,ersten Schritt" getan zu haben, schon entlastend. Deshalb ist uns dieses
Angebot der zeitnahen Kontaktmaoglichkeit sehr wichtig. Spielsiichtige Menschen erleben
ihre Sucht oft zu Recht als existenziell bedrohlich und sind zum Zeitpunkt der
Kontaktaufnahme in der Regel massiv belastet durch Schuld- und Schamgefiihle,
finanzielle Not, Existenzéngste und nicht nur in Ausnahmefallen durch Suizidgedanken.
Neben der Krisenintervention und der allgemeinen Beratung zur Stabilisierung der
Situation wird der Hilfebedarf ermittelt. AnschlieBend wird haufig eine Vermittlung in
stationdare oder ambulante Therapie eingeleitet.

Unsere Spielergruppe wird weiterhin rege besucht von Betroffenen, die sich auf eine
Therapie vorbereiten, nach der stationaren Phase die Nachsorgebehandlung in der
Gruppe nutzen oder ihre Therapie vollstdndig ambulant durchfiihren. Die
durchschnittliche Verweildauer in der Gruppe liegt deutlich liber einem Jahr. Manche
TeilnehmerInnen besuchen die Gruppe auch noch langer, um durch den regelmaBigen
Austausch wachsam und aufmerksam beziiglich ihrer Riickfallrisiken zu bleiben.
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Erfreulicherweise waren auch 2018 (iber viele Monate zwei Frauen regelmaBig anwesend;
phasenweise besuchten drei Frauen die Gruppe. Dies veranderte deutlich die
Atmosphdre: Mit Frauen in der Gruppe gelingt es den Mannern eher, Gefihle
wahrzunehmen und zu zeigen.

Flr uns nicht erklarbar ist die im Berichtsjahr erkennbare Tendenz unserer spielstichtigen
KlientInnen, sich zunehmend hdaufiger flir eine stationdre Therapie zu entscheiden.
Wahrend bisher meist die ambulante Therapie angestrebt wurde, haben sich 2018
deutlich mehr KlientInnen fir die stationdare Variante entschieden. Da die stationdre
Phase allerdings bei Behandlungen der Spielsucht mit 6 — 8 Wochen sehr kurz ist, ist die
Einbindung vor und nach der stationaren Rehabilitation in unsere ambulanten Angebote
besonders wichtig, hier vor allem der regelmaBige Gruppenbesuch und die
Einzelberatungsgesprache.

Eine weitere wichtige Sdule unserer Angebote im Bereich ,Spielsucht" ist die
Offentlichkeitsarbeit. Vor allem im Rahmen des jahrlichen Aktionstages im September
machen wir mit unterschiedlichen Aktionen auf die Problematik aufmerksam. Im
Berichtsjahr lautete das Thema ,Werbung flir Glicksspiel®. In unserer Spielergruppe
entwickelte sich die Idee, bei privaten Fernsehsendern die Werbung flir Glicksspiel tUber
einen bestimmten Zeitraum zu erfassen. Zwar waren die Ergebnisse dieser ,Erhebung"
nicht wissenschaftlich valide. Allerdings zeigten sie deutlich, wie sehr vor allem rund um
Sportereignisse, besonders im FuBball flir Sportwetten und Gliicksspiel geworben wird.
Deutlich mehr als die Halfte der eingeblendeten Werbespots bewarben Gliicksspiel, dies
teilweise auch schon vormittags, Ubrigens dicht gefolgt von der Alkoholwerbung. Im
Ergebnis konnten unsere GruppenbesucherInnen einen klaren Auftrag an die Politik
formulieren: Werbung flir Gllicksspiel sollte verboten, zumindest jedoch reglementiert
werden.

Unseren Infostand konnten wir 2018 wegen des guten Wetters auf dem Marktplatz vor
dem Birgerservice aufbauen. Er erfreute sich besonderer Aufmerksamkeit - zum einen,
weil wir mit Hilfe eines ,Glicksrad" die Werbewirksamkeit von Spielangeboten zeigen
konnten, zum anderen, weil die auf allen Schirmen und Luftballons angegebene
Internetadresse der Landesfachstelle Glicksspielsucht ,Kohle-weg.de™ im Zuge der
Demonstrationen rund um den Hambacher Forst zu Verwirrungen fiihrte. Die
Fehlinterpretationen der Direner BirgerInnen konnten schnell aufgeklart werden und
ermdglichten uns, mit mehr Menschen ins Gesprach zu kommen.

Unsere im Arbeitsbereich ,Gllicksspielsucht" tatigen Kolleginnen nehmen mindestens
einmal jahrlich an entsprechenden Fortbildungen und am Jahrestreffen der
Landeskoordinierungsstelle NRW teil. AuBerdem besuchen wir regelmdBig den
Arbeitskreis Rheinland in der Landesfachstelle in Neuss.
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C Pravention

Fachstelle fiir Suchtvorbeugung

Unser Praventionsangebot orientiert sich an unterschiedliche Zielgruppen. Kinder- und
Jugendlichen im schulischen und auBerschulischen Bereich, Eltern, Multiplikatoren, bis
hin zu Vertretern der betrieblichen Suchtvorbeugung sind unsere Adressaten.

Ein GroBteil der auch in diesem Berichtsjahr durchgeflihrten Praventionsveranstaltungen
richtet sich wiederum an Schiilerinnen und Schiler unterschiedlicher Jahrgangsstufen.
Die Angebote sind konzipiert flr alle Schulformen, wobei die haufigsten Anfragen im
Berichtsjahr von den Gymnasien an die Fachstelle gerichtet wurden. Die Durchfiihrung
der Praventionsveranstaltungen erfolgte sowohl in Form von Projekttagen, als auch in
Form von Unterrichtsbesuchen mit unterschiedlichen thematischen
Schwerpunktsetzungen. Wiederholt wurden auch Schulklassen in die Beratungsstelle
eingeladen. Die Ra&umlichkeiten unseres Cafe’s bieten die Mdoglichkeit, ganze
Schulklassen zu empfangen. Einladungen hierzu werden gerne ausgesprochen, da
Schiilerinnen und Schiilern hier die Gelegenheit haben, sich einen Uberblick iiber die
Arbeit vor Ort zu verschaffen, die Institution kennen zu lernen und somit auch
Schwellenangste abzubauen.

Wie bereits erwahnt, variieren die thematischen Schwerpunkte und orientieren sich
vielfach an dem angemeldeten Bedarf. Diese kdnnen substanzspezifisch sein (vielfach
Alkohol, Cannabis, Medien), wobei substanzspezifische Inhalte immer durch
substanzunspezifische Inhalte erganzt werden. Die substanzunspezifischen Inhalte
orientieren sich dabei an der Férderung grundlegender persdnlicher Kompetenzen, die
flr eine gesunde Personlichkeitsentwicklung erforderlich sind. Hier waren insbesondere
vier Dimensionen zu benennen, die mittels unterschiedlicher Methoden eine Forderung
erfahren: Selbstwahrnehmung und Empathie, Kommunikation und Selbstbehauptung, der
Umgang mit Stress und belastenden Emotionen sowie die Fahigkeit, Probleme
angemessen loésen zu kénnen. Dies bedeutet, dass wir in unseren
Praventionsveranstaltungen auf eine reine Informations- und Wissensvermittlung
weitestgehend verzichten. Dies ist darin begriindet, dass Wissen zwar eine notwendige,
aber zugleich auch keine hinreichende Bedingung darstellt, um rationale und
vernunftgesteuerte Entscheidungen zu treffen.

Bei aktuellen Vorkommnissen in Elternhaus und Schule wird nicht selten der Wunsch an
uns gerichtet, den Jugendlichen nun einmal so richtig die negativen Folgen eines
Suchtmittelkonsums aufzuzeigen, um deutlich zu machen, was alles passiert oder
unweigerlich passieren kann, wenn Suchtmittel konsumiert werden. Dahinter verbirgt
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sich der Glaube an die Wirksamkeit der Abschreckung. Die Wirkungsforschung zeigt
jedoch, dass eine einseitige, auf Abschreckung basierende Informationsvermittlung nicht
das Ergebnis nach sich zieht, welches erwiinscht ist. Zu den positiven Wirkfaktoren zahlt
vielmehr, dass Informationen sachlich und wertneutral gehalten sein sollten.
Informationen sollten nicht einseitig und (berzogen die negativen Aspekte des
Substanzkonsums betrachten, um bei der Zielgruppe nicht an Glaubwiirdigkeit zu
verlieren. Zu den weiteren Wirksamkeitsfaktoren gelingender Pravention zéhlen weiterhin
u.a. eine Lebensweltorientierung und eine interaktive Ausrichtung der Methodik.

Dem entsprechen u.a. auch die in diesem Berichtsjahr wiederholt durchgefiihrten Alkohol-
Parcours und LOQ-Parcours (Leben ohne Qualm). Die jeweils zweitatigen Einsatze
erfolgten an vier Schulen in Stadt und Kreis Diiren und wurden von 430 SchiilerInnen
durchlaufen. Die spielerische Auseinandersetzung mit den Themen Alkohol und Rauchen
im Rahmen der Stationenldufe fanden wie immer einen groBen Anklang bei den
SchilerInnen.

Besonders hervorzuheben sind im Berichtsjahr auch die in Stadt Diren erstmals
durchgeflihrten Jugendfilmtage ,Nikotin und Alkohol — Alltagsdrogen im Visier" der BZgA.
Im Lumen Filmtheater wurden unter der Mitwirkung zahlreicher Kooperationspartner an
zwei Tagen sechs themenbezogene Spielfilme gezeigt. Die Spielfilme waren unterhaltsam
und informativ zugleich und wurden von den Jugendlichen positiv aufgenommen. Mit den
Spielfilmen ist es gelungen, wichtige emotionale Impulse zu setzen, um sich mit dem
Thema Alltagsdrogen zu befassen. Vor den jeweiligen Filmstarts hatten die Jugendlichen
zudem Zeit, attraktive Spielstande aufzusuchen, die sie dazu motivierten, sich auf
spielerische Weise mit dem Thema Alltagsdrogen auseinander zu setzen. Die
Jugendfilmtage wurden von 1070 Schlerinnen und Schilern aus 14 Schulen besucht.

Als attraktives Online-Beratungsangebot wendet sich ,Quit the Shit" an
Cannabiskonsumenten, die beabsichtigen, ihren Konsum signifikant verandern zu wollen.
Bereits seit 2006 arbeiten wir in Diren als eine der ersten Beratungsstellen in NRW mit
dem internetbasierten Beratungsprogramm der BZgA. Dem Programm liegt ein zieloffen
gestalteter Beratungsansatz zugrunde. Demzufolge erstrecken sich die Detailziele von
einer Reduzierung der Konsumfrequenz, Reduzierung der Konsummenge, der Etablierung
von Konsumpausen, bis hin zur Einstellung des Cannabiskonsums. Im Zuge einer
zunehmenden Digitalisierung stellt ,,Quit the Shit" einen zeitgemaBen Beratungsansatz
dar. Er ermdglicht Cannabiskonsumentinnen und -konsumenten einen niedrigschwelligen
Zugang zum Hilfesystem. Die weit Uberwiegende Anzahl aller Programmteilnehmer hat
bisher noch keine professionelle Hilfe in Anspruch genommen, so dass sie unter
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Zuhilfenahme des Programms erstmals positive Beratungserfahrungen sammeln kénnen.
Wiederholt durchgefiihrte Evaluationsstudien zu ,Quit the Shit" zeigen, dass sich das
Programm bei den Nutzern einer hohen Akzeptanz und Zufriedenheit erfreut. Uber 80
Prozent der Nutzer zeigen sich mit dem Programm zufrieden oder sehr zufrieden. Zudem
weist die Evaluation darauf hin, dass

das Programm in der Lage ist, zu einer signifikanten Reduktion des Cannabiskonsums
beizutragen, die konsumbezogene Selbstwirksamkeitsiiberzeugung zu steigern, und dass
die Interventionen zu einer signifikanten Verbesserung des psychischen Wohlbefindens
beitragen. Aufgrund der positiven Erfahrungen ist und bleibt ,Quit the Shit" ein fester
Bestandteil unseres Angebots.

Veranstaltungen zur Sucht- und Drogenpravention in Stadt und Kreis Diiren

im Jahr 2018

Veranstaltungen Teilnehmer
Schule
Projekttage, (Info-)veranstaltungen, 25 2132
Verleih Methodenkoffer Alkohol
Schulische Multiplikatoren
Fachberatung, Fortbildung, 18 99
Krisenintervention
AuBerschulische Multiplikatoren
Fachberatung, Fortbildung, 9 55
Krisenintervention
Eltern individuelle Beratung, schulische
und auBerschulische Elternabende 56 135
AuBerschulische Jugendarbeit
Jugendgruppen, Projekttage, Cliquen- 39 580
beratung, Internetberatung, Quit the Shit
Betriebsprophylaxe
Schulung von Multiplikatoren, Auszubildenden 13 231
und Belegschaft
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Bereich Youthwork

Die Aids- und Drogenprophylaxe mit Jugendlichen und jungen Erwachsenen an
Schulen im Kreis Diren, Stadtgebiet Diren und Jilich sind weiterhin die
Hauptaufgabenbereiche im Jahr 2018.

Es bestehen zahlreiche Kooperationen mit den hiesigen Schulen, meist schon Uber viele
Jahre hinweg. Die Organisation und Koordination der Termine erfolgt liber die Kontakte
zu den SchulsozialarbeiterInnen. Mit diesen steht die Youthworkerin in regelmaBigem
Austausch, so dass auch immer Uber einzelne Schiiler mit verschiedenen Problemlagen
gesprochen wird. So kann auch schnell auf akute Krisen telefonisch reagiert werden und
Hilfsangebote vermittelt werden.

Kooperationen bestehen mit der Gemeinschaftshauptschule Burgauer Allee, Matthias-
Claudius-Hauptschule, Anne-Frank-Gesamtschule, St. Angela Gymnasium, Heinrich-Boll-
Gesamtschule, Golststein-Schule, Europaschule Langerwehe, FAW Diiren und im Bereich
Julich mit der neuen Gesamtschule Aldenhoven-Linnich, Sekundarschule Jilich, FAW
Julich und der Schirmerschule Jdlich.

In den genannten Schulen wird seit Jahren der gesamte 9. Jahrgang in zweistiindigen
Aidsprophylaxe-Einheiten geschult. Hauptaugenmerk liegt neben der theoretischen
Wissensvermittlung vor allem auf der praktischen Vorfiihrung und dem gemeinsamen
Uben von korrekter Kondom-Anwendung an medizinischen Modellen mit allen Schiilern
gemeinsam. Dabei machen die meisten SchilerInnen begeistert mit und haben ihren
SpaB dabei. Das ist wichtig, um die Botschaft, dass Kondombenutzung véllig normal und
einfach zu handhaben ist, bei den SchiilerInnen zu verankern. Am Unterrichtsende
bekommt jede(r) SchilerInnen ein Kondom fiir den privaten Gebrauch mit nach Hause.

Neben der Aidsprophylaxe sind vor allem die drogenspezifischen Sprechstunden fiir die
8.Klassen gefragt. Hier kdnnen Jungen und Madchen getrennt voneinander anonym ohne
anwesende Lehrer ihre ganz personlichen Fragen zu Sucht- und Drogenthemen stellen.
Bei den Jungen dominieren Fragen zum Schischa-Rauchen und dessen angeblicher
Harmlosigkeit. Dazu kommen ein groBer Informationsbedarf zum Thema ,Zocken" und
viele personliche Gesprache lber das weitverbreitete stundenlange Computerspielen.
Hierbei ist zu bemerken, dass laut Aussagen der Jungen den meisten Eltern das Ausmas,
wie viele Stunden am Tag ihre Kinder oft exzessiv spielen, verborgen bleibt.

Die Madchen hingegen haben eher Fragen zum Thema Cybermobbing und ,Ritzen".

So geben in den ohne Lehrer stattfinden Veranstaltungen fast alle Madchen an, im
Internet Mobbing gegen andere zu beobachten oder sogar selbst Opfer zu sein. Neu ist
dabei das gezielte ,Stalken®, also das bewusste Heruntermachen eines Opfers im Netz.
Opfer der Madchen sind sowohl Madchen als auch Jungen meist aus der eigenen Klasse.
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SchulsozialarbeiterInnen der kooperierenden Schulen berichteten von Madchen aus 5.
und 6. Klassen, die sich gegenseitig per Smartphone mobben, dies teilweise sogar aus
dem Unterricht heraus trotz eines offiziellen Handyverbotes. Dabei entstehen fir die
betroffenen Madchen emotionale Dramen, die sie nicht mehr ohne Hilfe bewaltigen
kdénnen. Eltern beklagen sich tber die Flut von WhatsApp-Meldungen, die teilweise nachts
geschickt werden und ihre Kinder unter Druck setzen.

Neu ist vor allem das junge Alter der betroffenen Madchen beim Thema ,Ritzen™. So
werden mittlerweile viele Falle bereits in den 7.Klassen gemeldet. Oftmals sind es
Madchen aus problembehafteten Familien. Aber teilweise tritt das Phanomen auch
gruppenweise in den Klassen auf, sogar in den Pausen in der Schule. Einige scheinen mit
ihren Verbanden geradezu zu kokettieren und ,stecken® andere mit einer Art
Gruppendruck an.

Im Bereich Multiplikatoren gibt es weiterhin zahlreiche Treffen mit LehrerInnen und
vor allem SchulsozialarbeiterInnen. In persénlichen Gesprachen bei Krisensituationen
geht es in der Hauptsache um einzelne SchiilerInnen mit Drogenproblematik und etwaige
Hilfestellungen. Meist handelte es sich dabei um SchilerInnen, die ursachlich familiare
und schulische Probleme haben. Hier geht es in erster Linie darum, die Beziehung zu den
Schulsozialarbeiterinnen zu férdern, da die Jugendlichen meist keine anderen
Bezugspersonen haben, die sie wirksam unterstiitzen.

Im Bereich Offentlichkeitsarbeit war die Youthworkerin als Mitveranstalterin beim
Diirener Madchentag vertreten und fiir die Organisation der Offentlichkeits-Aktionen am
Welt-Aids-Tag 2018 verantwortlich.

Beim Welt-Aids-Tag 2018 half wieder die gesamte 9.Jahrgangsstufe des St. Angela-
Gymnasiums mit, rote Solidaritatsschleifen gegen Spenden an die Direner Bevdlkerung
zu verschenken. Alle Schilerinnen sind daflir in mehrtdgigen sexualpadagogischen
Veranstaltungen griindlich geschult worden und hatten ihren SpaB8 an der Aktion. Als
langjahrige Schirmherrin stand die stellvertretende Biirgermeisterin Liesel Koschorreck
mit uns auf dem Weihnachtsmarkt und unterstiitzte unser Anliegen.

Beim diesjahrigen Madchentag fand die beliebte Glicksrad-Aktion statt, bei der die
Madchen ihr Wissen beziiglich Alkohol und Sucht allgemein testen und altersgerechte
Give-Aways gewinnen konnten. An unserem Informationsstand lagen zahlreiche
Informationsmaterialien aus, die kostenlos an die Madchen verteilt wurden.
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Praventionsveranstaltungen im Jahr 2018

Zielgruppe Art der Zahl der Anzahl der
Veranstaltungen Veranstaltungen [teilnehmenden
(Jahr vorher) Personen (Jahr
vorher)

Schulklassen [Infoveranstaltungen

Unterrichtseinheiten 56 (45) 1740 (1210)
Projekttage

Multiplikatoren | Fallbesprechung
Beratung 42 (30) 54 (36)
Krisenmanagement

interessierte | Welt-Aids-Tag
Offentlichkeit |Madchentag 2 (2) 2000 (2000)

AuBenstelle Jiilich

In 2018 gab es in unserer ,,AuBendependence" eine strukturelle Neuerung, indem eine
Kollegin aus Diiren montags vormittags die Offnungszeit in Jilich besetzte, wahrend die
zustandige hauptamtliche Kollegin zu dieser Zeit in Diren arbeitete. Dies diente einer
verbesserten Einbindung der sonst vornehmlich allein in Jllich arbeitenden Kollegin in
das Team der Drogenberatung. Durch eine weitere Kollegin aus dem Direner Team
erfolgt schon seit fast 20 Jahren eine tatkraftige Unterstiitzung der Arbeit in Jilich an
einem Tag in der Woche.

Die Zahl der intensiv betreuten KlientInnen betrug im Berichtsjahr 132. Davon wurden
35 Personen in stationare oder ambulante Entwdhnungsbehandlungen vermittelt. Hierbei
wurde eine neuere Entwicklung deutlich, indem zunehmend auch Menschen, die sich
schon lange in Substitution befinden, eine Vermittlung in stationdre Entwdhnung
winschten. Diese KlientInnen sind z.T. zwischen 40 und 50 Jahre alt und offensichtlich
an einem Punkt im Leben angekommen, an dem sie verstarkt Uber ihre Zukunft
nachdenken. Nach teilweise jahrzehntelanger Substitution - ohne wirkliche Veranderung
des Lebensstils - sind die gesundheitlichen Beschwerden ausgepragter geworden. Das
Leben mit der Sucht, der Substitution und dem zumindest phasenweisen Konsum
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illegaler und legaler Rauschmittel fordert in dieser Altersgruppe immer offensichtlicher
seinen Tribut. Einige unserer KlientInnen leiden unter COPD, haben Herzbeschwerden
oder Leberschaden. Auch fiir uns ist es eine noch ungewohnte Erfahrung, dass unsere
KlientInnen es nur unter groBen koérperlichen Anstrengungen und mit Rollator bis in die
Beratungsstelle schaffen. Da auch die Substitutionsbehandlung als immer mihseliger
erlebt wird, entsteht daraus die Motivation flir eine Entwéhnungsbehandlung. Die meisten
Vermittlungen waren Ende 2018 noch nicht abgeschlossen. Es bleibt abzuwarten, ob es
dieser Klientel gelingt, mit Hilfe einer Entwéhnungsbehandlung ein drogenfreies Leben
fuhren zu kdnnen.

Die Tatsache, dass sich Menschen auch nach vielen Jahren der Stagnation noch fur
Veranderung entscheiden kénnen, zeigt uns, wie wichtig unser niederschwelliger Ansatz
ist. Der unburokratische Zugang Uber die offene Sprechstunde und die jahre- bis
jahrzehntelange Begleitung sorgen daflr, dass der Kontakt zwischen BeraterIn und
Substituierten bestehen bleibt, auch wenn es bei einigen Uber lange Phasen wegen nicht
vorhandener Veranderungsmotivation nur relativ kurze und sehr oberflachliche
Gesprachskontakte waren.

2018 wurden insgesamt 57 Substituierte durch unsere Einrichtung psychosozial begleitet.
Dies ist ein leichter Rlickgang gegenliber dem Vorjahr. Die Zusammenarbeit mit dem in
Julich substituierenden Arzt ist unverandert gut.

Die durch eine Mitarbeiterin aus Diren angebotene ,,Ambulante Rehabilitation Sucht®
wurde stark nachgefragt. Die Kollegin ist an einem Tag in der Woche in der AuBenstelle,
bot dort Uber jeweils lange Zeitraume flir sechs Patienten der ARS wdchentliche
Einzeltherapiesitzungen an. Diese PatientInnen besuchten die Therapiegruppen in Diren,
konnten aber so ihren Einzeltermin wohnortnah in Jilich in Anspruch nehmen.
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,Café- D"

Die Abende

Auch in diesem Jahr bot der niederschwellige und Offene Bereich der
Drogenberatungsstelle, das ,Café D", seine seit weit Uber 30 Jahren eingefiihrten
Dienstleistungen. Jeden Montag, Mittwoch und Freitag (abztiglich der Feiertage) ab 17:00
Uhr stehen die Angebote unseres Offenen Bereiches unseren Gasten zur Verfligung — i.
d. Regel Personen, die Betaubungsmittel in missbrauchlicher oder abhangiger Weise
gebrauchen oder gebraucht haben. Wir sind und bleiben ,niederschwellig" im eigenen
Sinne des Wortes: Wir haben keine Eingangsvoraussetzungen, die zum Aufenthalt im
Café berechtigen. Man muss nicht BtM-Konsument/in sein, um bei uns ein Abendessen
zu bekommen oder seine Wasche waschen zu kénnen. Aber wir brauchen auch nicht
steuernd einzugreifen und Gaste bitten, das Café zu verlassen. Die Direner Bevolkerung
kennt unsere Einrichtung als ,Drogencafé", das demzufolge in den allermeisten Fallen
nur von genau der Klientel aufgesucht wird, die jede(r) auf seine/ihre Weise eine Affinitat
zu BtM hat.

Dieses Publikum nimmt unverandert unsere Waschmaschinen und die Trockner an. Gerne
wirden wir auf die viel Energie verbrauchenden Trockner verzichten, aber ein Teil unserer
~Kundschaft" ist wohnungslos. Sie hatten keine Chance, ihre Wasche trocknen zu kénnen.
Wir bieten unverandert unsere Dusche, Seife und Handtlicher an, und nattrlich besonders
nachgefragt sind die an diesen Tagen frisch zubereiteten Mahlzeiten, die oft ein auffallend
hohes Niveau bei Abgabe zum Selbstkostenpreis vorhalten. Der heiBe Kaffee, ein Stiick
Kuchen und alkoholfreie Getrdanke sind schon fast obligatorisch. Der Verkdstigung folgt
dann gerne das Billardspiel, oder der Kicker wird genutzt. Der Rechner, der Drucker, das
Festnetz des Cafés, der Kopierer, das Fax ... all das und noch mehr steht zur Verfiigung
und wird auch rege genutzt. So kénnen Behérdenkorrespondenzen erledigt werden, wir
kdnnen Termine flir den folgenden Vormittag vereinbaren, um ggf. SachbearbeiterInnen
(zumeist JobCom und Sozialamt) anzurufen. Wir konnen auch Termine zu den
KollegInnen der Drogenberatung organisieren, Fragen zum Betreuten Wohnen
beantworten und erste Unterstitzung leisten, wenn es den Gasten um professionelle Hilfe
geht, Abstand von der Szene zu bekommen. Ganz entscheidend aber ist, dass all diesen
Dienstleistungen ein Kommunikationsverhalten unserer MitarbeiterInnen zugrunde liegt,
das mit den Vokabeln Zugewandtheit, Offenheit, manchmal sogar Herzlichkeit zutreffend
beschrieben ist. Vor allem die Kollegin, die lange Zeit erkrankt war und seit einem Jahr
wieder vollumfanglich im Café arbeitet, zeichnet sich durch ihr freundliches Auftreten aus,
das bestens geeignet ist, neuen und (noch) befangenen Gasten ihre Scheu zu
nehmen. Sie ist ,hinter dem Tresen" prasent und fihrt und lenkt den ganzen Abend die
Gruppengesprache — mal steht banaler Alltags-Small Talk auf dem Programm, mal
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werden brisante politische Themen kontrovers verhandelt. Hauptthemen in 2018 waren
der Hambacher-Forst-RWE-Konflikt, Donald Trump und immer noch die Migration. Dass
eine Reihe unserer Gaste sich politisch zunehmend eher rechts verorten, ist ein
wesentlicher Anlass hitzige Streit-Debatten zu flihren. Im Ergebnis werden dann auch
schon mal Freundschaften aufgekiindigt, Telefonnummern blockiert ... diese Personen
suchen das Café erstmal nicht mehr auf, obwohl sie wissen, dass ihnen selbst der Boykott
den groBten Schaden zuftigt.

Freundlichkeit, Zugewandtheit, Wertschatzung, und die Bereitschaft zuzuhdéren... das sind
die wichtigsten Qualifikationen fiir das Personal des ,Café-D 's". Es sind eigentlich die
Kompetenzen, die im Umgang mit Menschen grundsatzlich unverzichtbare Bestandteile
menschlicher Kommunikation sein sollten. Dazu bedarf es keiner besonderen
professionellen Ausbildung, sondern nur die Bereitschaft, gerne mit Menschen Umgang
zu haben. Die Professionalitat setzt da ein, wo man in der Lage ist, eigene Befindlichkeiten
zuriickzustellen — zu genau den genannten Offnungszeiten — also zu unseren
Arbeitszeiten. Diese Kompetenzen sind gewissermaBen unsere Visitenkarte — unsere
~Kundschaft" fuhlt sich von uns angenommen und gut behandelt. V. a. deshalb kommt
die Klientel zu uns.

Das Publikum

Weiterhin wie im vergangenen Jahr wurden wir auch im Berichtsjahr von 20-50 Personen
aufgesucht, die das Café bzw. ,uns", die MitarbeiterInnen, entsprechend der oben
beschriebenen Anliegen besuchten. Wie liblich bestand das Publikum aus 2/3 mannlichen
zu 1/3 weiblichen Gasten. Das Alter ist heterogen: Jugendliche unter 20 Jahre und junge
Erwachsene zwischen 20 und 25 Jahren treffen auf Erwachsene zwischen 30 und 40
Jahren und oft auch Personen, die deutlich dlter sind. Diese Heterogenitat macht keine
Probleme. Man akzeptiert sich, geht aufeinander zu, oder man ignoriert sich ... zu
Kontroversen oder gar gewalttatigen Auseinandersetzungen ist es im Berichtsjahr nicht
gekommen. In Einzelfdllen hatten wir natlrlich wieder mit psychisch instabilen Gasten zu
tun, die sich abseits hielten und nur Kontakt zu den MitarbeiterInnen suchten. Aber auch
diese Personen provozierten keinerlei Vorkommnisse.

LLaufkundschaft" im buchstéablichen Sinne des Wortes verzeichneten wir unter den
Personen, die das Café aufsuchen, um sich Spritzen und Pflegesets zu beschaffen — dies
in aller Regel aber nur dann, wenn der Automat mal wieder streikt oder wenn sich die
gewlinschte Nadelstarke nicht mehr im Automaten befindet. Diesen Leuten ist ihr Bedarf
peinlich. Sie wollen nicht gesehen werden, meiden den Augenkontakt, wickeln schnell
das Geschaft ab und sind froh, das Café mit Spritze/Pflegeset wieder verlassen zu kdnnen.
Auch der Vorgang des Automaten-Einkaufs geschieht so schnell und diskret wie nur
moglich — in einer doch eher provinziell ausgerichteten Mittelstadt wie Diren vielleicht
auch verstandlich.

42



Freizeitangebote

Hier gibt es keine Veranderungen. Montags gehen einige mannliche Besucher mit zum
FuBball spielen, mittwochs findet das Badmintontraining statt. Die KollegInnen, die diese
Angebote betreuen, sind seit jetzt zwei Jahren unverandert geblieben. Personelle
Kontinuitdt als Schlissel-Voraussetzung zur Teilnahmebereitschaft unserer Gaste zahlt
auch hier: An beiden Angeboten nahmen im Berichtsjahr regelmaBig zwischen funf und
zehn Personen teil.

Instrumentalunterricht

Auch im vergangenen Jahr wurde der Instrumentalunterricht in den Fachern Gitarre, Bass
und Violine von einer Gruppe unserer Gaste von acht bis zehn Personen in Anspruch
genommen. Entlang des Gedankens, dass die Beschaftigung mit einem Instrument
Kompetenzen wie Konzentrationsfahigkeit,  Verlasslichkeit, Disziplin und
Frustrationstoleranz zu férdern in der Lage ist, sind die Lernfortschritte nicht das MaB, an
der Erfolg alleine gemessen werden kann. Dazu sind die Lebensldaufe unserer Gaste zu
gebrochen. Es ist schon ein Erfolg, wenn die ,SchilerInnen® regelmdBig zum immer
gleichen vereinbarten Unterrichtstermin erscheinen. Das allerdings ist immer wieder nicht
gelungen. Und auch das Uben geht allen nicht leicht von der Hand. Aber immerhin — die
Jugendlichen und jungen Erwachsenen haben die meisten Termine wahrgenommen und
bei Verhinderung abgesagt.

Der Chor

Der Chor, der sich ausschlieBlich aus Stammgasten des Café ,D"s rekrutiert, hat in der
ersten Halfte des vergangenen Jahres ein Drittel seiner Mitglieder verloren. Die Griinde
hierflir liegen zuallererst in der personlichen Disposition unserer Gaste. Zweimal in der
Woche einen Termin (montags 1,5 Std., mittwochs 1 Stunde) zuverldassig wahrzunehmen
bedeutet ein hohes MaB an Verantwortlichkeit und Zuverlassigkeit — eine Kompetenz, die
schon gesunden Menschen oft nicht leicht fallt aufrechtzuerhalten. Man nimmt gerne die
,Highlights™ mit (z. B. den Auftritt auf der Weihnachtsfeier oder den Auftritt auf der Open-
Air-Biihne ...) aber daflir die Ochsentour der harten Arbeit am Detail auf sich zu nehmen,
erschien den abgesprungenen Personen oft zu aufwandig. Die Liste der dann
vorgebrachten Entschuldigungen ist ebenso lang wie phantasievoll — eins haben sie alle
gemein: Sie stimmen zumeist nicht. Die Arbeit, das Uben zu Hause (via You Tube oder
via in die What s App — Gruppe gestellter Ubungsdateien) ist anstrengend. Ein fiir unser
Arbeitsfeld spezifischer Grund zur Nichtteilnahme ist der BtM-Konsum. Unsere Gaste
leben nun mal nicht stabil abstinent, und Rickfélle gehéren zum Alltag — auch bei den
Mitgliedern unseres Chores. Und tatsachlich war das flir drei SangerInnen der Grund, die
Gruppe zu verlassen.
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Hinzu kommen die Aufregung und auch die Angst, sich zu blamieren — Befindlichkeiten,
die jedem Menschen vertraut sind. Bei unserer Klientel kdnnen diese Sorgen
rickfallférdernd wirken, denn wenn der Auftritt nicht gut Uber die Blihne gegangen ist,
kann das der Anlass flir den Konsum sein, um die vermeintliche Blamage vergessen zu
kdnnen. Und sogar der Erfolg kann riickfallférderlich sein, weil die Euphorie nach dem
Konzert den Wunsch nach Belohnung entstehen lassen kann. Insgesamt steht zu
vermuten, dass das Singen die Menschen mit sich selbst in Kontakt bringt, denn Singen
— und mehr noch die Schauspielerei — ist eine sinnliche ,Selbsterfahrung®, die Menschen
im Idealfall glicklich machen, aber auch Selbstzweifel und persénliche Krisen entstehen
lassen kann. Man begibt sich aus der komprimierten und nivellierten Emotionalitdt des
Alltagslebens in eine Empfindlichkeit, die fir einige der Mitglieder schwer oder gar nicht
auszuhalten ist. Also lieber nicht mehr kommen! Dennoch: Ein ,Chérchen® aus 10
Mitgliedern — der Kern des Chores — hat auch im Berichtjahr wieder drei Auftritte mit
durchaus anspruchsvollem dreistimmigem Tonsatz absolviert und dabei ehrlichen
anerkennenden Applaus bekommen. Die neuen Termine sind schon in Planung.

Freizeitaktivititen auBerhalb der Café-Offnungszeiten

Die bei weitem beliebteste ,Freizeitbeschaftigung® auBerhalb der Café-Offnungszeiten ist
eigentlich gar keine. Dreimal wochentlich bieten wir unseren Stammgasten die
Mdglichkeit, eine warme Mahlzeit — natirlich unter Anleitung — zuzubereiten und
gemeinsam zu verzehren. Sie zahlen den Selbstkostenpreis und kénnen auch noch mal
abends wahrend der Offnungszeiten zu Abend essen, sofern noch etwas da ist.

Wie immer werden frische Produkte verarbeitet und seitdem die Discounter immer mehr
Bio-Produkte anbieten, ist unser Bestreben, diese Angebote auch konsequent zu
verwenden. Einige der Kolleginnen besitzen ein ausgewiesenes Talent, gesunde,
originelle und zudem auch noch bezahlbare Speisen zuzubereiten, die den Vergleich mit
der sogenannten ,Hausmanns-Kost" nicht zu scheuen brauchen. Fir die gemeinsam
einzunehmende Mahlzeit wird ein schdner Essenstisch (Blumen als Tischdeko!)
vorbereitet. Flr einige unserer Gaste sind diese Mahlzeiten die einzige Gelegenheit, eine
Alternative zu Dosen und Schnellimbiss-Nahrung zu bekommen. Dementsprechend sind
die Gruppen immer gut besucht (sechs bis manchmal 14 TeilnehmerInnen).

An den kritischen Tagen" zu Weihnachten und zu Ostern haben wir wieder zu einem
~.gemitlichen Beisammensein® eingeladen. Am 1. Weihnachtstag gab es ein
Weihnachtsessen; auch zum 1. Osterfeiertag haben wir ein festliches Meni gemeinsam
mit den Gasten (bei der Weihnachtsfeier 12, zu Ostern 10 Personen) zubereitet. Und am
Karnevalssonntag haben wir mit 14 Personen vom Haus aus den Karnevalszug
angeschaut und alkoholfreie Bowle getrunken.
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Rechtsberatung

Der Rechtsanwalt, der wie in allen Jahren zuvor Gaste unseres Cafés in allen nur
denkbaren juristischen Angelegenheiten berdat und ggf. auch vertritt, hielt seine
Sprechstunden jeweils an den zweiten und vierten Montagen eines Monats (mit
Ausnahme des Ferienmonates, in diesem Jahr der August) ab. Die Dienstleistung war
auch im Berichtjahr nachgefragt — entlang der uns bereits bekannten Schwankungen,
dass an manchen Monaten nur eine Rat suchende Person, an manchen Monaten flinf
oder sechs Personen Beratungsbedarf hatten. Leute, die sich per Termin vorher
angemeldet habe, werden vorrangig beraten, Leute, die ohne Termin das Café
aufsuchen, missen eben warten — wie beim Arzt auch. Das System hat gut funktioniert.

Telefonberatung / Krisenintervention

Auch diese Dienstleistung ist weiterhin Bestandteil unserer Angebots-Palette. Im
Berichtjahr verzeichneten wir insofern eine Veranderung, dass auf die Frage des
Mitarbeiters, ob die Rat Suchenden personlich erscheinen wollen, die tGbergroBe Anzahl
diese Frage sofort positiv beantwortet haben. Natlirlich waren die Themen immer die
gleichen. Ratlose und verzweifelte Eltern, zutiefst verunsicherte Angehdrige bitten um
Orientierung, wie sie sich angemessen mit ihren BtM konsumierenden Kindern /
Angehdrigen zu verhalten haben. Die Inhalte der Gesprache sind so heterogen wie die
Individuen eine véllig unterschiedliche, oft nicht miteinander vergleichbare Problemlage
schildern. Zwei grundsatzliche Sachverhalte versucht der Berater deutlich zu machen.

1. — die Eltern/Angehdrigen sollten verstehen und akzeptieren, dass sie ihren
Kindern/Angehdrigen nicht aktiv helfen kénnen, den Konsum einzustellen, solange
der/die KonsumentIn nicht aus eigenem Entschluss dazu bereit ist.

2. — die Rat Suchenden sollten verstehen und akzeptieren, dass sie ihre eigene
Befindlichkeit nicht vernachldssigen dirfen. Zu glauben, dass das eigene Leiden
Uber z. B. den konsumierenden Sohn diesen veranlassen wird, seinen Konsum
einzustellen und sich und sein Verhalten kritisch zu Uberpriifen, um sich dem
Wunsch der Eltern entsprechend zu revidieren, ist Illusion. Schlussendlich erkrankt
nicht nur der/die BtM-Konsumentin, sondern auch die Eltern/Angehdrigen nehmen
manchmal sogar betrachtlichen Schaden.

Der Terminus der ,,Co-Abhangigkeit" erfahrt hier eine Schllisselbedeutung!
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Pravention durch den Spritzenautomaten

Im Berichtsjahr wurden 2203 (Vorjahr 2493) Einwegnadeln, Pflege- und Caresets insg.
996 (Vorjahr 983). Die Zahl der verkauften Kondome lag bei 31 (Vorjahr 44), auch wurden
zahlreiche Kondome unentgeltlich auf diversen Veranstaltungen verteilt. Insgesamt also
ist die Nachfrage an Einwegnadeln leicht gesunken, zeitgleich die Nachfrage an Caresets
gestiegen.

Jahrestbersicht Spritzenautomat

Fur das Jahr: 2018
Spritzen Kondome Sonstiges Gesamt
Januar 185 10 61 256
Februar 148 1 55 204
Marz 165 1 103 269
April 143 2 60 205
Mai 80 0 40 120
Juni 262 11 112 385
Juli 209 1 113 323
August 255 0 124 379
September 157 5 78 240
Oktober 199 0 79 278
November 139 0 42 181
Dezember 261 0 129 390
Gesamt
Insgesamt verkauft: 3230

Unter "Spritzen" fallen folgende Produkte:

gelbe Spritzen Kanilen 0,50 x 16

Unter "Sonstiges" fallen folgende Produnkte:

Care-Set

Pflegeset
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F Das Team der Beratungsstelle

Leitung, Koordination - AuBenkontakte — Einzelberatung/Therapie

Inge Heymann, Dipl.-Sozialarbeiterin (Leiterin der Einrichtung)

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

Manfred Bohm, Padagoge M.A.

Silvia Zaunbrecher, Dipl.-Sozialpadagogin

Birgit Leuchter, Dipl.-Padagogin

Brigitte Ritzerfeld, Dipl.-Sozialarbeiterin

Sarah Mehren, Dipl.-Sozialarbeiterin

Sabine Karutz, Dipl.-Sozialpadagogin

Dorothe Steinweg, Dipl.-Psychologin

Losch Vanessa, Dipl.-Sozialpadagogin

Prophylaxe/Youthworker und ambulante Einzelfall-Hilfe
Andreas Schon, Dipl.-Sozialpadagoge
Andrea Hoven, Dipl.-Heilpadagogin

Prophylaxe und Café D

Peter Verhees, Padagoge

AuBenstelle Jiilich
Marita Grossmann, Dipl.-Sozialarbeiterin

Zaunbrecher Silvia, Dipl. Sozialpadagogin

Organisation und Verwaltung / EDV

Wolfgang Glster, Verwaltung

Lydia Gehring, Verwaltung, geringfligige Beschaftigung
Schmidt Wolfgang, Haustechnik, geringfiigige Beschaftigung
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Koordination BeWo
Wilfried Pallenberg (geringfligige Beschaftigung)

Honorarkrafte
Klaus Pallenberg, Dipl.-Sozialpadagoge

Ulrich GleiBner, Rechtsanwalt

In enger Zusammenarbeit mit den KollegInnen des
ENDART-Vereins:

Wilfried Pallenberg, Koordination/Leitung
Niedrigschwelliges Projekt

Anabel Fernandez, Verwaltung

Dirk Boltersdorf, Dipl.-Sozialarbeiter

Danja Dittrich, Dipl.-Sozialpadagogin

Claudia Pitz, Café D
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Stadt reagiert
auf gesammelte
Drogenspritzen

Engagierter Biirger findet mehr als 300 Spritzen am
Langemarckpark und Uibt Kritik. Expertin der Caritas
will ,,Hype" um das Thema bremsen.

VON CARSTEN ROSE

Diiren. Ein engagierter Biirger
hatte im Internet fiir Aufsehen ge-
sorgt, weil er nach eigenen Anga-
ben an zwei Tagen mehr als 300
Spritzen von Drogenabhingigen
am Langemarckpark gefunden
hatte. Nun reagiert die
Stadt mit ersten MafR-
nahmen - und eine Ex-
pertin der Caritas warnt
davor, einen Hype um
den Fund aufzubauen.

Was war passiert? Ein
zweifacher F.
hatte sich in Eigeninitia-
tive im Bahnhofsviertel
auf die Suche nach he-
rumliegenden Spritzen
gemacht. Er ist besonders in der
Boschung zwischen der Bahn-
trasse und dem angrenzenden
Langemarckpark flindig gewor-
den. Die Spritzen hat er fotogra-
fiert, bei Facebook veroffentlicht
und Kritik gedufRert, da sich bei der
Stadt niemand verantwortlich
fiihle. Der Beitrag beschiftigte
Tausende in dem sozialen Netz-
werk.

Thomas Hissel, 1. Beigeordneter
der Stadt Diiren, betonte gestern
auf Anfrage, dass die Stadt nun
kurzfristig handeln werde.
Auch stellte Hissel Klar,
dasssich das Problem auf
die Boschung beziehe -
nichtaber auf die Parkfli-
che selbst und die kleine
Kinderspielanlage: ,Der
Diirener Service Betrieb
reinigt den Park
taglich. Die
Chance, dort eine
Spritze zu fin-
den, ist sehr ge-
ring.“ Dass die
besagte Bo-
schung zuge-
miillt ist, liege

daran, dass das Terrain der Deut-
schen Bahn gehért. Der DSB diirfe
das Gelinde nicht eigenhindig
sdaubern. ,Das ist auch eine Frage
der Haftung. Mal angenommen,
ein Mitarbeiter verletzt sich in dem
abschiissigen Gelidnde“, betont
Hissel. Ein Bahnsprecher sagte ges-

,Die Spritzen kénnen sich dort
seit Jahren angesammelt
haben. Ich bin eher erstaunt,
dass es nicht mehr waren."

INGE HEYMANN, EXPERTIN FUR
DROGENBERATUNG BEIM SPZ

tern auf Anfrage, dass dem Unter-
nehmen der verwahrloste Zustand
des Terrains nicht bewusst gewe-
sen sei. In der kommenden Woche
werde die Fliche gereinigt. Bahn
und Stadt beraten nun dariiber,
wer sich kiinftig um die Pflege
kiitmmert oder ob die Béschung
abgesperrt werde.

Die Stadt wird laut Hissel an dem
fiir die Drogenszene bertichtigten
Platz eine Box fiir gebrauchte Sprit-
zen aufstellen. Auferdem wird die
Stadt - was der besagte Biirger be-
mingelt hatte - ab jetzt gefundene
Spritzen annehmen und entsor-
gen. Der aktuelle Anlass habe
das Thema Strafensozialarbeit,
die die Stadt mit dem neuen
Haushaltsplan verstirken will,
noch einmal in den Fokus ge-
riickt. ,,Wir setzen viel auf
Privention und wol-
len noch mehr auf
die drogenabhingi-
gen Menschen zu-

Dankbar fiir Biir-
gerhinweis:
Thomas Hissel.
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Im Gebiisch neben dem Langemarckpark verstreut: Spritzen von Drogenabhéangigen, die die Béschung vor der

Bahntrasse als geschiitzten Ort fiir ihren Konsum nutzen.

gehen*, sagt Hissel. Fiir ihn sei
auch ein Konsumraum, also eine
Anlaufstelle, in der Abhingige
unter Aufsicht Drogen nehmen
und Spritzen dort entsorgen, ,,im-
mer eine Diskussion wert“. In Stad-
ten wie Hamburg gibt es davon
mehrere. Notiges Personal und Off-
nungszeiten wiren jedoch zwei
hohe Hiirden, sagt Hissel - und der
Erfolg einer solchen Einrichtung
sei fraglich.

Das sieht auch Inge Heymann
so. Sie leitet das Sozialpidagogi-
sche Zentrum (SPZ) in Diiren, einer
Drogen- und Suchtberatung der
Caritas. ,In Aachen wurde so eine
Einrichtung geschlossen, weil sie
keinen Effekt erzielt hat“, sagt Hey-
mann. In Diiren sei die Zielgruppe,
namlich die langzeit-chronisch

Abhingigen, klein. Mit seinen An-
geboten habe das SPZ im vergange-
nen Jahr 292 Opiatabhingige (zu
denen Heroinstichtige zihlen) er-
reicht. 287 davon seien in der soge-
nannten Substitution, sie konsu-
mieren Methadon als Ersatzstoff.
»Die meisten nutzen auch keine
Spritze mehr, sondern rauchen die
Stoffe, betont Heymann.

Kein falsches Bild zeichnen"

Mit Blick auf den Spritzenfund im
Langemarckpark will Heymann
den ,Hype“, wie sie sagt, bremsen.
»Die Spritzen konnen sich dort seit
Jahren angesammelt haben. Ich

bin eher erstaunt, dass es nicht

mehr waren“, sagt sie. Wiirde man
die 240 Spritzen, die der engagierte

BN
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Biirger alleine an einem Tag gefun-
den haben soll, auf einen Monat
herunterrechnen, wiren es acht
pro Tag. ,Das wiren wirklich we-
nige“, betont Heymann. ,In Dii-
ren wird in der Privention eine
Menge getan. Der aktuelle Anlass
soll kein falsches Bild zeichnen.“

Thomas Flofdorf, Chef der Dii-
rener CDU, sieht das SPZ jedoch
noch mehr in der Pflicht. Das Zen-
trum wird mit 80000 Euro jihrlich
von der Stadt und zusitzlich mit
einem sechsstelligen Betrag vom
Kreis Diiren bezuschusst. ,Es muss
grundsitzlich ein neues Konzept
her bei dem Thema. Die Berater
missen mehr vor Ort sein und
nicht nur darauf warten, dass je-
mand zu ihnen kommt“, betont
FloBdorf.

Drogenberatung: Arbeit am absoluten Limit

In 2017 knapp 1000 Siichtige betreut, davon 292 Heroinabh&ngige. Bislang nicht fiir Streetwork zustandig.

Diiren. Angesichts der Spritzen-
funde am Langemarckpark spricht
die Sucht- und Drogenberatung
der Caritas in einer Stellungnahme
von einer ,lberhitzten“ Diskus-
sion. Seit Jahrzehnten sei der Be-
reich rund um den Park in der
Nihe des Bahnhofs ein bekannter
und geduldeter Treffpunkt der
Strafien- und Drogenszene. Ebenso
lange werde die dicht bewachsene
Béschung neben anderem Miill
zur Entsorgung gebrauchter Sprit-
zen genutzt. Die Vielzahl der dort

gefundenen Spritzen ist aus Sicht
der Drogenberatung darauf zu-
riickzufiihren, dass die zustindige
Deutsche Bahn die Boschung noch
nie gesidubert habe. ,Es ist unum-
stritten, dass eine Reinigung oder
Abgrenzung des betroffenen Bahn-
bereiches zum Schutz der Biirger
zwingend erforderlich ist“, betont
Inge Heymann, Leiterin der Sucht-
und Drogenberatungsstelle. Aus
ihrer Sicht lassen sich aufgrund
der Spritzenfunde keine Riick-
schliisse auf eine aktuelle Zuspit-

zung der Drogenproblematik in
Diiren ziehen.

Heymann betont weiter, dass
die Beratungsstelle am absoluten
personellen Limit arbeite. Sie ver-
weist auf 2000 Menschen, die 2017
insgesamt Rat und Hilfe gesucht
hitten, von denen 992 direkt von
Sucht betroffen waren. 292 waren
heroinabhingig. Letztere seien bis
auf wenige Ausnahmen in einem
Substitutionsprogramm und wiir-
den von den Caritas-Mitarbeitern
psychosozial betreut.
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Auf positive Resonanz stofit bei
Heymann der von der CDU-Spitze
geforderte Einsatz von Streetwor-
kern zur Betreuung der Abhingi-
gen vor Ort. Allerdings miissten
diese Stellen zusdtzlich geschaffen
werden. ,,Die bisher geforderten
Stellen im Bereich der aufsuchen-
den Straflensozialarbeit waren
noch nie bei der Sucht- und Dro-
genberatung angesiedelt, sondern
immer bei der Stadt Diiren, womit
dieser spezielle Bereich auch nie in
unserer Zustandigkeit lag.“ (ja)



DIE WOCHE IM RUCKBLICK

Entsorgungssorgen

Von Spritzen, Bauschutt und Sauberméannern

ach den Ostertagen geht
Ndas Gesuche zwischen Bii-

schen und Striuchern
weiter: Im Langemarckpark wur-
den mehrere Hundert benutzte
Spritzen gefunden. Hat diese
Nachricht tiberrascht? Eigentlich
nicht. Der Park ist nicht als Nah-
erholungsgebiet mit hoher Auf-
enthaltsqualitidt bekannt. Im
Gegenteil: An dem Bahnhang
hitte ich am ehesten ein inoffi-
zielles Endlager fiir Drogenbe-
steck erwartet. Aber gerade weil
viele von diesem Ort nichts ande-
res erwarten, war ein Weckruf
dringend notig. Die wegge-
schmissenen Spritzen sind ge-
sundheitsgefihrdend fiir Mensch
und Tier und daher ein Risiko.
Dass die Stadt nun mit dem Auf-
stellen von Ziaunen reagiert, weil
es die Deutsche Bahn als Besitze-
rin der Fliche so schnell nicht
tun kann, ist ein erster Schritt,
aber keine vollumfiangliche Lo-
sung. Als Folge konnte sich der
Drogenkonsum értlich verlagern
—vielleicht nur einige Meter wei-
ter, vielleicht in den nichsten
Park. Ein Zaun wird auch keinen
Drogenabhingigen dazu bewe-
gen, seine Spritzen zukianftig
fachgerecht zu entsorgen. Daftir
braucht es laut Inge Heymann,
Leiterin des Sozialpddagogischen
Zentrums Diiren, im Lange-
marckpark einen Entsorgungsbe-
hilter fir Spritzen, weiterhin auf-
suchende Arbeit von Streetwor-
kern vor Ort und trotzdem regel-
miifdige Reinigungen. Beim So-
zialpadagogischen Zentrum an
der Bismarckstrafde gibt es tibri-
gens bereits die Moglichkeit, alte
Spritzen fachgerecht zu entsor-
gen. Dort gibt es einen Automa-
ten, an dem die alten entsorgt
und frische Spritzen (inn 2017 wa-
ren es 1800) gezogen werden kon-
nen.
Um fachgerechte Entsorgung
ging es auch in Girzenich. Aller-

= ANNE WELKENER

dings in anderen Dimensionen
— bezogen auf Zeit und Groflen-
ordnung. Ganze drei Container-
ladungen Bauschutt gerieten auf
dem ehemaligen Sportplatz seit
dem vergangenen Juniin Verges-
senheit. Der Verursacher selbst
wusste natiarlich davon, dem DSB
war das Problem bekannt, unter-
nommen wird aber erst in der
nichsten Woche etwas, nachdem
die ,,Ampel” nun aktiv wurde. In
Gurzenich wie auch im Lange-
marckpark haben sich Aufmerk-
samkeit und Hartnackigkeit aus-
gezahlt.

Ein Sportplatz, der umso emsiger
in Schuss gehalten wird, ist in
‘Wenau zu finden. Der Willi-Four-
né-Sportpark ist die Heimat von
Jugendsport Wenau und auch ein
zweites Zuhause fiir viele enga-
gierte Sportler, Fans und Helfer.
Einige riistige Rentner haben sich
dem Verein und seinem Sport-
park so sehr verschrieben, dass sie
dafiir die Armel hochkrempeln
wollen, bis sie an Kriicken gehen.
Sie haben die Anlage mit aufge-
baut, sind dort grofd geworden
und ftihlen sich bis heute so ver-
bunden, dass sie die Sportschuhe
gegen Werkzeug getauscht haben
und so manche Arbeitsstunde in
die Pflege der Anlagen investie-
ren. So etwas wie der Kopf der
Bande ist Paul Fork. Der 55-Jah-
rige sagt: ,,Uns gibt es in der orga-
nisierten Form seit dem 9. Sep-
tember 2014, damals haben wir
zu sechst angefangen. Wir haben
bis zum 1. Januar 2018 mehr als
2000 Stunden hier verbracht.“
Dazu kommen noch 400 Stunden
fiir den Sanitiranbau. Macht in
Summe 100 Tage. Und mit einem
Nachwuchsprogramm denkt der
Verein auch schon daran, die
nichste Generation ins Boot zu
holen. Ich ziehe den Hut und
wiinsche ein sonnig-entspanntes
Wochenende.

P a.welkener@zeitungsverlag-aachen.de

Zum Drogenproblem

+~Ampel": Kriminalpraventiver Rat soll tagen

Diiren. Um das mit dem Fund Hun-
derter Drogenspritzen an einer
Bahnboschung des Langemarck-
Parks wieder ans Tageslicht getre-
tene Drogenproblem in der Stadt
Diiren endlich in den Griff zu be-
kommen, fordert die ,Ampel“-Ko-
alition nun eine Sondersitzung des
Kriminalpraventiven Rates. In
dem sitzen neben Vertretern der

Polizei, der Drogenberatung und
der Politik, Experten des Ord-
nungs-, Sozial- und Jugendamtes.
»Wir brauchen dringend Lésun-
gen, die wir nur gemeinsam, strate-
gisch und konstruktiv erarbeiten
konnen®, betont die Vorsitzende
des Sozialausschusses der Stadt, die
SPD-Politikerin Liesel Koschor-
reck. (ja)
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Konzept-Gespriache

Sozialausschuss redet ausgiebig liber Drogenszene

Diiren. Wenn Experten im Sozial-
ausschuss schon weit mehr als
zwei Stunden tber die Drogen-
szene in Diiren und speziell im
Langemarckpark sprechen, ist das
fiir die Ausschussvorsitzende Liesel
Koschorrek (SPD) ein Zeichen,
dass ,,wir grofe Kompetenz in Dii-
ren haben“. Nach dem ausgiebi-
gen Infotermin am Donnerstag
mit Vortragen vom Sozialpadago-
gischen Zentrum, der Endart-Kul-
turfabrik, LVR-Klinik, Polizei und
Verwaltung ist Koschorrek zuver-
sichtlich, dass sich die Politik auf
ein nachhaltiges Konzept mit
mehr Straflensozialarbeit fur den
Langemarckpark und die Drogen-
szene einigen wird.

CDU-Chef Thomas Flofddorf,
der in der vergangenen Woche von
einem ,gescheiterten Konzept“
der Caritas-Drogenberatungsstelle
»Drobs“ gesprochen hatte, si-
cherte deren Leiterin Inge Hey-
mann einen Termin zu, um kons-
truktiv tiber mogliche neue An-
sdtze fur die Zukunft zu sprechen.
Heymann betonte in der Sitzung,
dass sich die Drogenberater ,mehr
Wertschitzung und keine Kritik“
wunschen far ihre erfolgreiche

BellebterTreff der Drogen und Alkohollkerszene das Sltzrondell in Sicht-

weite des kleinen Spielplatzes im Langemarckpark.

Arbeit der vergangenen 37 Jahre.
Wilfried Pallenberg, Vorsitzender
des Endart-Vereins, dufderte zu-
dem: ,,Wir wollen die Szene am
Langemarckpark nicht auseinan-
derbrechen, weil sie sich sonst auf
mehrere 6ffentliche Orte verteilt.
Die Stadt ist im Austausch mit
der Deutschen Bahn, wie mit dem
Terrain neben den Gleisen umzu-
gehen ist, teilte der 1. Beigeordnete
Thomas Hissel mit. Eine (Teil-)Ro-
dung sei keine Option, da sie den
Bereich fur Drogenabhingige un-
attraktiv machen wiirde — was wie-
derum zu einer Verdringung fiih-
ren wiirde. Investitionen lehne die
Bahn ab, weil sie das Mullproblem
nicht verursacht hat.
Rechtsdezernentin  Christine
Kauffer machte deutlich, dass sich
die Drogensituation in Diiren in
der jlingsten Vergangenheit nicht
verschlimmert hat und schon gar
nicht an die Dimension aus den
80er und 90er Jahren heran-
kommt. Aufderdem betonte Kauf-
fer, dass das Bahnhofsviertel nicht
nur ein Treff fiir Diirener Stichtige
ist, sondern fir Abhdngige aus
dem gesamten Kreis und dartiber
hinaus ein beliebter Ort sei. (cro)

Foto: Rose
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Die Folgen der Alltagsdrogen Alkohol und Nikotin

Uber 1000 Schiiler setzen sich bei den Jugendfilmtagen mit der Problematik auseinander. Filme und Gespriiche.

VON URSULA WEYERMANN

DOREN Ganz locker im Kino chillen,
nur einen Euro Eintritt zahlen miis-
sen, ein paar Spiele machen — und
das alles wiihrend der Schulzeit. In
Diiren ist dieser Schiilertraum Rea-
litdt geworden. Die Bundeszentra-
le fir gesundheitliche Aufkldrung
(BzgA) gastierte im Rahmen der Ju-
gendfilmtage auch in der Rurstadt.
Mitim Boot waren das Lumen Kino,
die Drogenberatungsstelle der Cari-
tas (Drobs) sowie die Schulen und
stiddtische  Jugendeinrichtungen.
Auf zwei Tage verteilt konnten sich
1077 Schiiler mit dem Thema Sucht
aufunterschiedlichste Art und Wei-
se auseinandersetzen. Die Kinosile
waren stindig besetzt, als Filme wie

JTschick” oder ,Der Himmel hat vier
Ecken” liefen. Immer ging es um die
Alltagsdrogen Alkohol und Nikotin
und deren Folgen.

»Komasaufen und Kampftrinken
sind out®, weill Inge Heymann von
der Drobs. Auch das Rauchen wiirde
nichtmehrals besonders cool wahr-
genommen. Das sei auch der kon-
tinuierlichen Aufklirungsarbeit zu
verdanken. , Deswegen sind auch
Aktionen wie die Jugendfilmtage
total wichtig.” Carina Salentin vom
Jugendamt der Stadt Diiren setzt
aufeine,enge Zusammenarbeit der
Schulen und der Jugendeinrichtun-
gen”.

Soauch diesmal. An den Aktions-
stinden, die zum Beispiel ,, Promil-
le Run - Voll neben der Spur” oder

Die grofie
Gefahr der
Werbespots

Caritas macht auf Problematik aufmerksam.
Suchtbetroffene zihlen: Hilfte der TV-Spots
bewirbt Sportwetten und Gliicksspiel.

DUREN Ein Gliicksrad drehte sich
am Stand der Sucht- und Drogen-
beratung des regionalen Caritasver-
bandes Diiren-Jiilich vor dem Biir-
gerbiiro. Es zog Blicke auf sich, lud
zum Spielen und Gewinnen ein. Ge-
nau diesen Effekt, den Werbung fiir
Gliickspiel hat, wollten die Betei-
ligten demonstrieren. Am bundes-
weiten Aktionstag gegen die Gliicks-
spielsucht hatte die Diirener Stelle
sich das ThemaWerbungbesonders
zu Herzen genommen.

Im Vormittagsprogramm

Die zwdélf Teilnehmer der Spieler-
gruppe, die sich regelméfig im So-
zialpddagogischen Zentrum Dii-
ren-Jillich trifft, haben einmal
mitgezihlt, wie viele Werbespots
fiir Gliicksspiel und Sportwetten im
Fernsehen zu sehen sind. Die Ergeb-

gramm an einem Samstag fanden
sich die Werbungen.

»Gerade Jugendliche lassen sich
schnell von solchen Spots beein-
drucken®, sagte Silvia Zaunbre-
cher, die am Stand mit dabei war.
»Bei Sportwetten wird meistens
suggeriert, dass man gute Gewinn-
chancen hat, wenn man sich mit der
Sportart auskennt. Tatsdchlich sind
die Verlockungen vom groen Geld
aber eher unwahrscheinlich und
konnen in die Suchtfalle fithren.”

Ein Betroffener, deranonym blei-
ben méchte, erzihlte von den ag-
gressiven Werbemethoden der
Gliicksspielfirmen: ,Ich habe vor
einiger Zeit einmal auf einer On-
line-Gliicksspielseite gespielt*, sag-
te er. ,Spiter bin ich dann umgezo-
gen, hatte die Seite aber schonlange
nicht mehr besucht und auch mei-
ne neue Adresse nicht angegeben.

nisse dieser stichprot tigen Un-
tersuchung zeigten: Rund um Ful8-
ballspiele bezog sich ungefihr die
Hiilfte aller Werbespots in einem
Block auf Gliicksspiel undWetten.
Aber nicht nur rund um den Sport,
sondern auch im Vormittagspro-

Trotzdem fand ich einige Monate
spiter einen Werbeadventskalen-
der eben dieser Gliicksspielseite in
meinem Briefkasten.”

Der Sucht zu entkommen, sei bei
der stindigen Erinnerung durch
Fernsehwerbung  nicht leicht.

,Bauplatz-Was hiltdein Leben zu-
sammen?” hieBen, kamen Mitarbei-
ter der Jugendeinrichtungen spiele-
risch mit den Jungs und Midchen
ins Gespriich. Leon Ohrem und sei-
ne Freunde testeten mit der Promil-
le-Brille wie Sehvermigen und Fein-
motorik von Alkohol eingeschrinkt
sind. ,Dasist ja voll schwer, Bauklot-
ze einzusortieren, wenn man die
Brille aufhat, staunte der Schiiler.

+Manche Kinder benutzen auch
die Filme als Hilfsmittel*, erklarte
Marion Strehlow von der BzgA. , Die
schildern dann im Gesprich tber
die Protagonistenrolle ihre eigenen
Probleme mit dem Suchtverhalten
der Eltern.

Oder Jugendliche sprechen

s0 anonymisiert iiber die eige-
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Mitarbeiter des Caritas-Ve-rbands machten auf Gefahren aufmerksar;t Das Gl

»Manchmal schaue ich nicht einmal
hin“, sagte der Betroffene. ,Aber die
Musik — die ist in der Werbung ge-
nau die gleiche wie am Spielauto-
maten - reit sofort meine Aufmerk-
samkeit an sich, und ich kann nicht
mehr wegschauen.”

Genau aus diesen Griinden for-
derte auch die Landeskoordinie-

ne Sucht.” An den Aktionsstanden
hatten die Schiiler die Miglichkeit,
ganz unverbindlich mit Fachleuten
zu sprechen.

wWird man schneller niichrtern,
wenn man sich iibergibt?“, laute-
te eine Quizfrage. Da sind sich die
Schiiler unsicher. ,Nein“, kldrte Ma-
rion Strehlow auf. , Der Alkoholist ja
im Blut und nicht im Magen. Und
auch wenn der Magen dann leer
ist, und man sich vielleicht besser
fiihlt, bleibt der Alkohol noch im-
mer im Blut.*
Ansprechpartner: Bei Problemen mit
Alkohal, Nikotin oder anderen Suchtmit-
teln helfen die Drogenberatungsstelle
der Caritas unter 02421/10001 oder das
Jugendamt unter 02421/252119.

rung Gliicksspielsucht NRW an-

licksspiel kann zur Sucht werden. Foto: km

Leon Ohrem testete neugierig die

Promille-Brille.

AuRerdem bietet die Sucht- und

ldsslich des Akti strengere
Regeln fiir eben diese Werbung. Um
auf die Risiken des Gliicksspiels
und der Sportwetten aufmerksam
zu machen, lagen am Stand noch
Flyer und weitere Informationen
zum Thema iiber die ganze Woche
vor dem Biirgerbiiro aus.

g g des Caritas-Ver-
bandes im Sozialpddagogischen
Zentrum ander BismarckstraBe in
Diiren jeden Montag zwischen 17
und 18 Uhr eine offene Sprechstun-
defiir die Betroffenen und deren An-
gehorige an. Neulinge sind herzlich
eingeladen.

Schiilerinnen verteilen die roten Schleifen

Am Stand der St.-Angela-Schule geht es um HIV und Aids. Toleranz ist grofier geworden.

FOTO: WEYERMANN

DUREN Die rote Schleife steht in-
ternational fiir die Solidaritit mit
HIV-Positiven und Aids-Kranken.
Quasi seit ihrer Einfithrung Mitte
der 90er Jahre beschiiftigt sich Ju-
gendarbeiterin Andrea Hoven mit
den Schiilerinnen der St.-Ange-
la-Schule mit dem Thema im Un-
terricht und bei ihren Aktionen am
Welt-Aids-Tag (1. Dezember).
Auch an diesem Samstag mel-
deten sich etliche Schiilerinnen
der Jahrgangsstufe neun freiwil-
lig, um an ihrem Stand auf dem
Weihnachtsmarkt und in der Ful2-

gingerzone die roten Schleifen fiir
den guten Zweck zu verkaufen. Ru-
kan Salim, Emily Krings und Vivien
Tenn waren als Dreiergruppe mit
der Spendendose unterwegs.

Vor zehn Jahren war es anders

+Es gehtum ein Thema, das uns alle
direkt betreffen kénnte, sagt die
15-jahrige Rukan Salim. ,Wir ha-
ben heute schon Leute getroffen,
die tiber Aids und HIV tiberhaupt
nicht Bescheid wussten.” Die Men-
schen anzusprechen sei aber kein

Problem und viele zeigten Interesse.
Das war vor zehn Jahren noch nicht
s0, erinnert sich Andrea Hoven: ,Da-
mals war das Thema ein viel grofe-
res Tabu“; sagt sie. ,Heute sind die
Menschen toleranter und offener.”

Geschenk von der Stadt

Fiir ihr Engagement erhielten die
Schiilerinnen von der stellvertre-
tenden Biirgermeisterin Liesel Ko-
schorreck (SPD) stellvertretend fiir
ihre Klassenkameradinnen noch ein
kleines Priisent von der Stadt. (km)
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Mariella Lenzen, Luis Borkmann, Bri-
gitte Ritzerfeld (v. I.), Rukan Salim,
Vivien Tenn und Emily Krings (v.r.)
verteilten mit Andrea Hoven (Mitte
hinten) und Liesel Koschorreck (Mit-
te vorne) rote Schleifen. Foto: starzner
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