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Vorwort

Auch der erste Schritt gehort zum Wege.

(Arthur Schnitzler)

So wie die Problemlagen sich in unserer Gesellschaft standig
andern, verandern sich auch Suchverhalten und die
Anforderungen an die Hilfsangebote fir Suchtgefahrdete.

Nachdem die ersten zwei Jahre nach der Eréffnung der
Drogenberatungsstelle in Dieburg vor allem die Konsolidierung
dieses neuen Beratungsangebotes fiir die Burger im Landkreis
als Schwerpunkt hatten, wurde im Jahr 2007 das Augenmerk auf
neue und bedarfsgerechte Weiterentwicklung des Angebotes
gerichtet.

Vorbereitet wurde in diesem Jahr der regionale Ausbau des
Beratungsangebotes flr den Westkreis, verstarkte Kooperation,
Austausch und Vernetzung mit Partnern in der Suchthilfe sowie
die Teilnahme an neuen bundesweiten Programmen wie ,Realize
it“, ein Beratungsprogramm zu Kurzintervention bei
Cannabismissbrauch und —abhangigkeit, das im Jahre 2008 In
der Drogenberatungsstelle in Dieburg angeboten werden wird.

Ich freue mich, Sie mit dem vorliegenden Jahresbericht 2007 tber
die Arbeit der Drogenberatungsstelle fir den Landkreis
Darmstadt-Dieburg informieren zu kénnen.

Klaus Peter Schellhaas
Erster Kreisbeigeordneter




Inhaltsverzeichnis

Seite

1. Allgemeine Angaben zur Beratungsstelle

2. Aufgaben und Ziele

3. Uberblick Giber das Jahr 2007

4. Im Focus ,,Partydrogen®

5. Beratung von Bezugspersonen

6. AuBenstelle Jugenheim

7. Netzwerk, Kooperation und Offentlichkeitsarbeit

8. Statistik

11

12

16



1. Allgemeine Angaben zu der Beratungsstelle

Der Hauptsitz der Drogenberatungsstelle fir den Landkreis

Darmstadt-Dieburg befindet sich in Dieburg unter der Anschrift:

Darmstadter Str. 20
64807 Dieburg
Tel.: 06071/6174-0
Fax: 06071/6174-19
E-Mail: Drogenberatung@mail.ladadi.de

Zusatzlich besteht flr Blrger im sid-westlichen Teil des
Landkreises das Angebot, in der AuBenstelle in Jugenheim
beraten zu werden:

Kreiskrankenhaus Jugenheim
Hauptstr. 30
64342 Seeheim-Jugenheim

FUr beide Einrichtungen kdnnen feste Termine Uber die
Hauptstelle in Dieburg vereinbart werden. DarlUber hinaus
werden in beiden Stellen offene Sprechstunden zu folgenden
Zeiten angeboten:

Offene Sprechstunde in Dieburg:
Mittwochs 14.00 Uhr bis 17.00 Uhr

Offene Sprechstunde in Jugenheim

Montags 15.00 bis 17.00 Uhr

Die Beratung ist grundsatzlich kostenfrei und kann auf Wunsch
auch anonym durchgeflhrt werden.

Das Teaml der Drogenberatungsstelle besteht aus folgenden
Mitarbeiter/innen:

Jurgen Barsties Dipl. Sozialpadagoge 39 Std.

Hermann Gramlich Dipl. Sozialarbeiter 34 Std.
Ute Grube Dipl. Sozialpadagoge 30 Std.
Karin Rapp Verwaltungsangestellte 19,5 Std.

Hauptstelle

AuBenstelle

Offene
Sprechstunden

Mitarbeiter/innen



Die Drogenberatungsstelle bietet ihren Service fir den gesamten
Landkreis Darmstadt-Dieburg an und ist somit zustandig fur rund
290.000 Einwohner in 23 Kommunen.

Trager der Drogenberatungsstelle ist der Landkreis Darmstadt-
Dieburg. Zur Finanzierung erhalt der Landkreis Darmstadt-
Dieburg einen Zuschuss durch das Land Hessen.

Versorgungsregion

Trager



2. Aufgaben und Ziele

Die Drogenberatungsstelle ist eine Kontakt- und Anlaufstelle und
bietet jugendlichen und erwachsenen Konsumenten illegaler
Substanzen sowie deren Angehdrigen und sonstigen
Bezugspersonen Information, Beratung, Unterstitzung und
Begleitung an.

Durch offene Sprechstunden und telefonische Beratung soll den
Ratsuchenden der Zugang zu der Beratungsstelle erleichtert
werden.

In besonderen Lebenslagen werden auch aufsuchende
Beratungen durchgeflhrt, insbesondere bei stationarem
Krankenhausaufenthalt.

Die Mitarbeiter/innen sind zur Verschwiegenheit verpflichtet.

Eine fachlich begriindete Zusammenarbeit mit anderen
Institutionen setzt eine Entbindung von der Schweigepflicht durch
die Ratsuchenden voraus.

Die Aufgaben der Drogenberatungsstelle umfassen Information,
Beratung, Krisenintervention, psychosoziale Betreuung, Nachsorge
und Vermittlung in weiterfiihrende HilfemaBnahmen.

Durch das Beratungsangebot soll den Ratsuchenden eine
Entwicklungs- und Lebenshilfe bei der Lésung drogenbedingter
Probleme gegeben werden. Die Beratung orientiert sich am
individuellen Bedarf der Ratsuchenden und erfordert daher eine
flexible Vorgehensweise. Sie stellt eine Prozessbegleitung dar und
ist sowohl problem- und auftrags-, als auch ziel- und
ressourcenorientiert.

Hilfesuchende sollen durch die Reflexion im Beratungsprozess zur
Veranderung motiviert werden sowie L6sungsméglichkeiten und
Verhaltensalternativen entwickeln.

Die Beratungstatigkeit kann in Form von Einzel-, Paar- oder
Familiengesprachen stattfinden.

Das Beratungsangebot hat zum Ziel, Risiken und Folgen eines
problematischen Drogenkonsums oder einer Abhangigkeit zu
mindern, Abhangigkeit zu tberwinden und Abstinenz zu férdern,
Rehabilitation und Integration von drogenabhangigen Menschen zu
unterstitzen.

Kontakt- und
Anlaufstelle

Offene

Sprechstunden

Aufsuchende
Beratung

Schweigepflicht

Aufgaben

Ziele

der Arbeit

Motivation

Setting

Rehabilitation

und
Integration



3. Uberblick Giber das Jahr 2007

Auch im Jahr 2007 ist die Nachfrage konstant geblieben.
Insgesamt suchten im Jahresverlauf 378 Personen die
Beratungsstelle auf. Etwa jede/r vierte Ratsuchende nutzte das
Beratungsangebot in der AuBenstelle Jugenheim.

Wie in den Vorjahren bildete die Beratung und Betreuung von
Opiatkonsument/innen den Kernpunkt der Arbeit.
Bewahrungsauflagen, psychosoziale Betreuung im Rahmen der
Substitution, Vermittlungen in weiterflhrende Behandlungen oder
chronische Verlaufsformen mit Multiproblemlagen flhrten
gegenlber dem Vorjahr zu langfristigen Beratungsprozessen und
einer Erhéhung der Wiederaufnahmen um 6 %.

Der Anteil der weiblichen Drogenkonsumentinnen hat sich
verglichen mit dem Vorjahr wieder leicht erhéht, betréagt aber nach
wie vor nur 18 %.

Der relativ hohe Anteil der Cannabiskonsumenten ist im Jahr 2007
stabil auf insgesamt 35 % geblieben und zeigt deutlich, dass die
Beratungsstelle einen guten Zugang zu diesem Klientel hat.

Wie auch in der vorangegangenen Zeit betrug der Anteil der
Partydrogenkonsumenten (Amphetamine, Ecstasy, Kokain etc.)
etwa ein Flnftel des Gesamtklientel.

Der Altersdurchschnitt der Klienten hat sich erhéht und lag
schwerpunktmaBig bei 27 bis 39 Jahren.

In der Beratung von Bezugspersonen geht es in der Regel um
Informationen, Anregungen und Hilfestellungen im Umgang mit
Drogenkonsument/innen. Die Gesamtzahl der beratenen
Bezugspersonen hat sich leicht verringert, es gab jedoch in 2007
eine um 5 % héhere Nachfrage bezlglich des Umgangs mit
Opiatkonsument/innen.

Die Beratung von Bezugspersonen bei Cannabiskonsum des
Index-Klienten, ist mit einem Anteil von 55 % konstant geblieben.
Das Gesprachsangebot der Elternselbsthilfegruppe der
Drogenberatungsstelle Dieburg wurde im Jahr 2007 in die gr6Bere
Elternselbsthilfegruppe in Darmstadt integriert, da diese einen
vielfaltigeren Austausch und mehr Anonymitat. ermdglicht.

Im Rahmen von Vernetzung fanden neben Kooperationstreffen mit
der neuen Schulpsychologin des Staatlichen Schulamtes, ein
Treffen mit der Horizontberatungsstelle in Dieburg und mit der
Hardbergklinik Wald-Michelbach statt.

Die Beratungsstelle prasentierte sich dartiber hinaus u.a. beim
Fachtag Vernetzung der Kreisverwaltung, bei der Hessenschau in
Darmstadt und beim Jugendhilfeausschuss des Landkreises.

Konstante Nachfrage

Schwerpunkt
Opiatkonsum

Ein Drittel Cannabis-
Konsument/innen

Ein Finftel
Partydrogen-
konsument/innen

Hoherer
Altersdurchschnitt

Nachfrage von
Bezugspersonen

Kooperation
_ Vernetzung und
Offentlichkeitsarbeit



4. Beratung von Drogenkonsument/innen
»Partydrogen“ im Fokus

Als Partydrogen bezeichnet man in erster Linie aufputschende
Substanzen wie Amphetamin (auch Speed genannt) und Ecstasy
(MDMA, MDA). Diese Drogen werden Gberwiegend bei
Veranstaltungen und Partys mit elektronischer Musik wie Goa,
Trance, Techno oder House konsumiert.

Zwar wird bei derartigen Partys auch Alkohol getrunken und
Cannabis (Haschisch, Marihuana) geraucht, da diese Substanzen
aber vorwiegend in anderen Kontexten konsumiert werden, zahlt
man sie tendenziell nicht zu den Partydrogen. Auch die
Wirkungsweise von Cannabis unterscheidet sich deutlich von den
typischen Partydrogen. Wahrend das Wirkprofil von Amphetamin
und Ecstasy euphorisierend und antriebssteigernd ist, wird
Cannabis eher als ,Afterparty-Droge“ genutzt, um die
aufputschende Wirkung zuvor konsumierter Substanzen
abzumildern, z.B. um Schlaf zu finden oder, laut Szenesprache,
um ,herunterzukommen®.

Halluzinogene Drogen wie u.a. Psilocybin-Pilze (auch ,Magic-
Mushrooms*® oder ,Zauberpilze* genannt) und LSD gelten auch als
Partydrogen, werden bei diesen Veranstaltungen aber eher in
geringen Dosen konsumiert.

Kokain zahlt ebenso zu den klassischen Partydrogen, nimmt
allerdings aufgrund seines hohen Preises und einer gewissen
Stilisierung als ,Statusdroge” eine Sonderstellung ein. Heroin ist
als Analgetikum nicht zu den Partydrogen zu rechnen, da sein
Konsum auf ein anderes Drogenmilieu verweist und in Discotheken
selten anzutreffen ist. Allerdings wird auch Heroin manchmal zum
abmildern der aufputschenden Wirkung anderer Drogen benutzt.

Der Begriff Partydrogen impliziert, dass aufgrund schlechter
Aufklarung und / oder Leichtsinnigkeit das Gefahrenpotential der
Substanzen unterschatzt bzw. ein haufiger Konsum betrieben wird.
Zu beachten ist, dass der Erstkonsum von Drogen oft auf Partys,
also gut gelaunt und in geléster Atmosphare, stattfindet.
Aufputschende Substanzen wie Amphetamin und Kokain, werden
allerdings im Verlauf einer Abhangigkeitsentwicklung zunehmend
auch in anderen Kontexten, z.B. bei Arbeit, Schule, Studium, vor
Sportveranstaltungen etc. zur Leistungssteigerung oder zum
langeren Wachbleiben konsumiert.

Verbreitung

Wéhrend die Zahl der Heroinkonsumenten in Deutschland seit
vielen Jahren stagniert, hat sich die Zahl der Konsumenten von
Cannabis, Amphetamin, Ecstasy und Kokain seit Mitte der
neunziger Jahren innerhalb von zehn Jahren verdoppelt. Nach

Partydrogen sind in
erster Linie Ecstasy
und Amphetamin
(Speed)

Antriebssteigernde
Wirkung

Auch Kokain ist den
Partydrogen
zuzuordnen

Ein gelegentlicher
Konsum kann sich zur
RegelmaBigkeit
steigern

Tendenz:
weniger
Heroinkonsumenten,
mehr Amphetamin,
Cannabis und Kokain
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aktuellen Daten berichten in Deutschland sechs Prozent der 18-
bis 29-Jahrigen Uber Erfahrungen mit den synthetischen
Stimulanzien Amphetamin und Methylamphetamin. Die Anzahl
derer, die Ecstasy versucht hat, ist ebenso hoch. Diese Daten stellt
die Deutsche Hauptstelle gegen die Suchtgefahren (DHS) zur
Verfiigung. Nach einer neueren Untersuchung der Universitat
Hamburg (,Schulbus-Studie®) steigt der Amphetaminkonsums
weiter an. Im Durchschnitt seien dort die Konsumenten 15,3 Jahre
alt, wenn sie das erste Mal Amphetamin konsumieren. Auch die
Zunahme des Konsums des als besonders gefahrlich geltenden
Amphetaminderivats ,Crystal” sei zu beflrchten.

In der Drogenberatungsstelle des Landkreises wurden im Jahr
2007 17 % der selbst betroffenen Klienten wegen des Konsums
von Amphetamin, Ecstasy, Kokain oder Halluzinogenen beraten.
Hinzu kommen 35 % ,Cannabis-Beratungen*. Die Angaben
beziehen sich auf die jeweils angegebene Hauptdroge. Vielfach
besteht jedoch ein Mischkonsum oder z.B. zu einer
hauptséachlichen Cannabisproblematik ein gelegentlicher
beziehungsweise Wochenendkonsum der beschriebenen
Partydrogen. Der zuséatzliche Konsum von Alkohol fiihrt ebenso zu
weiteren Risiken.

Wirkungen und Gefahren

Amphetamin wirkt leistungssteigernd und vermittelt Wohlbefinden,
Zufriedenheit und Gelassenheit. In geringen Dosen kann es die
Konzentration férdern (Verwendung von Ritalin bei ADHS-
Patienten) und Selbstvertrauen sowie Motivation steigern. Die
eigene Leistungsféahigkeit wird dabei haufig Uberschéatzt. Das
Hungergefihl wird gedampft und das Schlafbedurfnis reduziert,
wodurch Erschépfung und kérperlicher Verfall oft schon kurzfristig
beschleunigt werden.

Als weitere unangenehme Nebenwirkungen sind Unruhe,
Nervositat, Gereiztheit, Bewusstseinstriibungen sowie hoher
Blutdruck und erhéhte Herzfrequenz bekannt. Bei h6heren
Dosierungen kénnen auch Herzrhythmusstérungen, plétzlicher
Blutdruckabfall, stark erhdhte Kérpertemperatur, GefaBkrampfe
oder Schlaganfalle auftreten. Bei Uberdosierungen kommt es
dartber hinaus haufig zu Halluzinationen.

Die Wirkung hélt bei hoher Dosierung bis zu 15 Stunden an und
wird von groBer Midigkeit mit bis zu 20 stlindigen
Tiefschlafphasen und Katerstimmung abgeldst.

Amphetamine kdnnen sehr schnell zu einer starken psychischen
Abhangigkeit fihren. In den ersten Monaten erféahrt der Konsument
aufgrund seiner positiv wirkenden Ausstrahlung meist Bestatigung
und Bewunderung, doch in der Folge schrankt er zunehmend seine
sozialen Aktivitadten ein. Um die positive Wirkung zu erhalten ist
eine immer héhere Dosierung erforderlich, was gleichzeitig zu
unerwinschten Wirkungen, wie gleichférmig wiederholende
Handlungen, Gedankenfixieren und Mimmelbewegungen im
Mundbereich fihrt. Stimmungsschwankungen, erhdhte

Neue Gefahren durch
immer neue
Substanzen

(Crystal, GHB)

86 Personen mit
Hauptdroge Cannabis,
42 mit Speed, Ecstasy

oder LSD

in der Beratung

Mischkonsum ist
allerdings eher die
Regel

Zunachst
euphorisierende
Wirkung...

...es folgen
unerwiinschte
Nebenwirkungen und
Gefahren

Rasche
Toleranzbildung fiihrt
schnell zu
psychischer
Abhangigkeit
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Aggressivitat, Angststérungen und Depressivitat sind weitere
haufige Folgen bei dauerhaftem Konsum.

Nicht selten geht eine Amphetaminabhéngigkeit einher mit
zunehmendem koérperlichem Verfall und einem Rickzug aus dem
sozialen Umfeld. Chronischer Konsum kann zu Psychosen und
bleibenden Schadigungen der Nervenzellen des Gehirns flihren.

Ecstasy I6st 20 bis 60 Minuten nach der Einnahme vor allem ein
inneres Glicksgefuhl und friedliche Selbstakzeptanz hervor. Der
Konsument fahlt sich angstfrei und empfindet ein verstarktes
Selbstvertrauen, wodurch sich die Kontakt- und
Kommunikationsfahigkeit verbessert. Das Hunger- und Durstgefihl
wird vermindert. Nach Abklingen der Wirkung stellt sich ein
Zustand kérperlicher Erschépfung ein, der u.U. von Schlaf- und
Konzentrationsstérungen, Depressionen und Angstzustanden
begleitet wird. Die weiteren Folgeschaden sind &hnlich wie oben
bei Amphetamin beschrieben. Ein zuséatzliches Phanomen ist die
Verringerung des Seretonin (,Glickshormon®) -Haushalts in der
Hirnnebenrinde. Dies hat zur Folge, dass die erwiinschten
Wirkungen bei sich wiederholendem Konsum nachlassen, bis sie
schlieBlich ganz ausbleiben, wahrend die unerwiinschten
Wirkungen zunehmen. Neueren Forschungen zufolge wird durch
Ecstasy die natlrliche Produktion von Serotonin dauerhaft
geschadigt, was kurz- oder langfristig zu schwerwiegenden
Depressionen fuhrt.

Von Osteuropa Uber die neuen Bundeslander, kommt ein neues
Amphetaminderivat namens ,Crystal“, das besonders geféhrlich
erscheint.

Dieses Methylamphetamin, wegen seiner kristallinen Form auch
,alass“ genannt, ist i.d.R. konzentrierter und kann tber 20 Stunden
lang wirken. Bei dieser Droge ist das Risiko der Entwicklung einer
psychischen Abhangigkeit sehr hoch. Der Konsum von Crystal
beinhaltet ein besonders hohes Aggressionspotential, vor allem
nach Abklingen der erwiinschten Wirkungen. Wer regelmaBig
Crystal konsumiert, 1auft dartiber hinaus Gefahr lebenswichtige
Organe zu schadigen und paranoide Wahnvorstellungen
hervorzurufen.

Ebenso zugenommen hat der Konsum von ,Liquid Ecstasy*.
Dieses Gamma-Hydroxybutyrat (GHB), besser als ,K.O.-Tropfen*
bekannt, hat mit der Substanz Ecstasy weder chemisch, noch in
der Wirkung etwas gemein. Wahrend der Zustand bei geringer
Dosierung einem Alkoholrausch ahnelt, lAahmt GHB hochdosiert die
motorischen Fahigkeiten bis hin zu einem koma-ahnlichen
Tiefschlaf. Die missbrauchliche Anwendung dieser K.O.-Tropfen
hat vermutlich zu einer Zunahme sexualisierter Gewalt an Frauen
und Madchen geflihrt. Genaue Zahlen tber den Zusammenhang
von Sexualdelikten mit der Fremdbeibringung von GHB liegen nicht
vor. Opfer erstatten aus Scham haufig keine Anzeige, zudem
besteht aufgrund der Drogenwirkung wenig Erinnerungsvermdégen

Ecstasy
schopft den
Seretoninspiegel
(,,Gliickshormon®) in
der Hirnnebenrinde ab

von der Euphorie zur
Depression

Crystal
hat ein besonders
hohes Suchtpotential,
macht duBerst
aggressiv und lost
haufig Psychosen aus

Liquid Ecstasy
fahrt oft durch
Fremdbeibringungen
zu Gewaltverbrechen



an das Erlebte.

AbschlieBend ist auf die besondere Gefahrlichkeit des
Mischkonsums, also dem gleichzeitigen oder in kurzem
Zeitabstand erfolgtem Konsum verschiedener Substanzen,
hinzuweisen.

Werden Beruhigungsmittel oder Opiate benutzt, um nach einem
langen Wochenende ,auf* Ecstasy, Speed oder Kokain wieder
zherunterzukommen®, so ist die Wahrscheinlichkeit einer
Abhangigkeit sehr deutlich. Die durch den Mischkonsum
hervorgerufene Belastung fur Kérper und Psyche erhdht auBerdem
deutlich die Gefahr von Drogennotféllen. Die meisten Todesfélle
durch Partydrogen sind auf Mischkonsum zurlickzufihren.
Mischkonsum fihrt zu einer immensen Belastung der Herz-
Kreislaufsystems und zu unkalkulierbaren Wirkungsverstarkungen.

Die in der Drogenberatung beratenen Konsumenten von
Partydrogen wurden ambulant betreut, teilweise aber auch in
stationdre MaBnamen vermittelt.

Mischkonsum
fihrt zu
unkalkulierbaren
Folgen



5. Beratung von Bezugspersonen

Im Jahr 2007 waren 34 % (39 % in 2006) der Ratsuchenden
Angehdrige oder andere Bezugspersonen wie z.B. Freunde oder
Betreuer, die Beratung und Unterstitzung im Umgang mit
Drogenkonsument/innen suchten.

Zum gréBten Teil handelte es sich dabei um Eltern, die aufgrund
eines Cannabiskonsums, meist des Sohnes, Beratung
nachfragten. In 2007 ist der Anteil der Eltern, die wegen eines
Cannabisproblems Beratung suchten mit 55 % gleichgeblieben.
Demgegenuber ist der Anteil der Bezugspersonen von
Opiatkonsument/innen nochmals um 5 % angestiegen.

SchwerpunktmaBig lag das Alter der Indexklient/innen unter 20
Jahren (56 %). Weitere 16 % waren junge Erwachsene bis unter
27 Jahren.

Bei der Beratung von Eltern handelt es sich in der Regel um
informations- und problemorientierte Beratungen, in einigen Fallen
auch um Kriseninterventionen. Haufig wird zun&chst eine
telefonische Beratung in Anspruch genommen.

Eltern befinden sich oft in der Lage, dass der sogenannte
.Indexklient®, also der betroffene Jugendliche oder junge
Erwachsene, nicht gesprachsbereit ist oder keine Problemeinsicht
zeigt. Nicht selten erleben sich Eltern als hilflos und erwarten, dass
der/die Konsumierende allein etwas verandern soll.

In den Beratungen kdnnen Eltern eigene Handlungsspielraume
erfahren, da sich die Beziehungen im ,System Familie®
wechselseitig beeinflussen. Eine veranderte Haltung der Eltern
bleibt nicht ohne Konsequenz fur betroffene
Drogenkonsument/innen. Insofern geht es in den Beratungen
haufig um die Themen Abgrenzung und Hilfe zur Selbsthilfe.

Elternkreis ,,Eltern helfen Eltern*

Im Jahr 2007 konnte die Elterngruppe in der
Drogenberatungsstelle nicht mehr aufrechterhalten werden, da sich
Angehdrige aus dem Landkreis deutlich lieber nach Darmstadt
orientieren und sich in den dort angebotenen Elternkreis
integrieren.

Das deckt sich mit Erfahrungen, die bundesweit mit Elternkreisen
gemacht werden. Eltern von Drogenabhangigen und
Suchtgefédhrdeten nehmen lieber Selbsthilfeangebote in gréBeren
Stadten als im landlichen Raum in Anspruch. Wahrend Stadte ein
gewisses MaRB an Anonymitat sicher stellen, sind auf dem Land
héhere Schwellenéngste zu Gberwinden, nicht zuletzt aus der

Weniger
Bezugspersonen

Schwerpunkt
Cannabis

Alter der Indexklienten

Einsicht und
Problembewusstsein

Veranderungen
im System

Beendigung der
Elternselbsthilfe-

gruppe



Sorge, das eigene Problem kdnnte 6ffentlich bekannt werden.

Der Elternkreis mdchte Eltern und sonstige Bezugspersonen bei
der Bewaltigung einer drogenbedingten Problemsituation
unterstitzen und sie ermutigen, sich wieder mehr auf die eigene
Zukunft zu konzentrieren. Die Arbeit des Elternkreises beruht auf
eigenen Erfahrungen und eigener Betroffenheit. Sie resultiert auch
aus dem Wissen, dass viele ehemals abhéngige Kinder den Weg
aus der Sucht gefunden haben. Das eigene Verhalten zu andern,
die Verantwortung fur das Leben dem Drogenkonsumenten zu
Ubertragen, sich selbst nicht mehr in die Geflihlswelt des Siichtigen
hineinziehen zu lassen und sich wieder eigenen Interessen im
Sinne einer ,Selbstflirsorge” zuzuwenden, stellen dabei wichtige
Eckpunkte dar. Gleichzeitig méchte der Elternkreis aber auch zu
konsequentem Verhalten und Geduld ermutigen und Begleitung in
diesen mitunter schwierigen Prozessen anbieten.

Uber 180 Elternselbsthilfegruppen sind im Bundesverband der
Elternkreise organisiert.

Ziele des
Elternkreises

Bundesweite
Organisation
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6. AuBenstelle Jugenheim

Die AuBenstelle im Kreiskrankenhaus Jugenheim wurde im Jahr
2007 weiterhin gut von Klienten aus den umliegenden Gemeinden
genutzt.

92 Personen haben im Jahr 2007 das dortige Beratungsangebot in
Anspruch genommen. Auch hier ist die Nachfrage verglichen mit
dem Vorjahr nahezu konstant geblieben. Uber die AuBenstelle
wurden etwa ein Viertel des Gesamtklientel beraten.

Neben dem Angebot einer offenen Sprechstunde montags
nachmittags, wurden dort insbesondere feste
Terminvereinbarungen nachgefragt.

Durch die Raumlichkeiten im Kreiskrankenhaus Jugenheim ist ein
anonymes Aufsuchen der Drogenberatungsstelle gewahrleistet.

Far die AuBenstelle wurde in diesem Bericht keine gesonderte
Statistik erhoben. Die Zahlen sind in der Gesamtauswertung
enthalten, da sich statistisch keine nennenswerten Abweichungen
zu den Zahlen in der Hauptsstelle ergeben haben und die
Relationen nahezu identisch sind.

Konstante Nachfrage
in Jugenheim
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7. Netzwerk, Kooperation und Offentlichkeitsarbeit

Die Multiproblemlagen drogenkonsumierender Klienten erfordern
immer auch eine gute Koordination und Kooperation mit anderen
Institutionen, Instanzen und Hilfsangeboten.

Im Rahmen der klientenzentrierten Kooperation besteht das
Netzwerk aus folgenden Kooperationspartnern:

Sozialamt Darmstadt-Dieburg
Kreisagentur fr Beschaftigung

Erziehungshilfe des Landkreises Darmstadt-Dieburg

Fachstelle flr Suchtpravention des Landkreises Darmstadt-Dieburg

Krankenkassen
Deutsche Rentenversicherung Hessen
Deutsche Rentenversicherung Bund

Instanzen des Rechtssystems wie Rechtspfleger,
Staatsanwaltschaften, Richter und Rechtsanwélte

Bewahrungshilfe und Jugendgerichthilfe
Schuldnerberatung

Gesundheitsamt des Landkreises Darmstadt-Dieburg und der
Stadt Darmstadt

Landeswohlfahrtsverband Hessen

Allgemein- und Facharztpraxen

Kassenarztliche Vereinigung

Zentren fir soziale Psychiatrien (z. B. Entgiftungsstationen)
Auslénderbehérde

Flhrerscheinstelle

Medizinisch-Psychologische Institute der Umgebung

Caritassuchthilfezentren Darmstadt und Dieburg, psychosoziale
Kontaktsstelle des Caritasverbandes

Diakonisches Werk Darmstadt und GroB-Umstadt (Scentral
Kontaktladen und Substitutionsambulanz, Jugendberufshilfe etc.)

Horizontberatungsstelle und Horizontwohnheime
Polizei

Elternkreis Darmstadt-Dieburg

Netzwerk
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Selbsthilfegruppen

Ubergangseinrichtungen

Teil- und vollstationare Suchthilfeeinrichtungen bundesweit
Uberregionale Suchtberatungsstellen

Hessische Landesstelle fir Suchtfragen

Staatliches Schulamt des Landkreises Darmstadt-Dieburg
Beratungslehrer fir Suchtpravention und Drogenfragen
Agentur fur Arbeit

Haftentlassenen Hilfe Ober-Ramstadt

Externe Drogenberatungsstellen der Justizvollzugsanstalten
Gesetzliche Betreuer

Aidsberatungsstelle

Pro Familia

Kinderschutzbund

Jugendwohngruppen (z.B. Sankt-Joseph-Haus, Maander)
Bildungswerk der Hessischen Wirtschaft

Internationaler Bund fir Sozialarbeit

Frauen helfen Frauen e.V.

Wildwasser e.V.

Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft Darmstadt
Selbsthilfeburo des Paritatischen Wohlfahrtsverbandes
Erziehungsberatungsstellen des Landkreises Darmstadt-Dieburg
Sozialdienste der Krankenh&user

RP Darmstadt

Hessisches Sozialministerium

Psychosozialer Hilfsverein (WG flir Substituierte)

Ehe-, Familien- und Lebensberatung

Gefangenen- und Nichtsesshaftenhilfe, Griesheim

Arbeitsprojekt Wurzelwerk

Arbeitsprojekt Ziindholz

13



Die Drogenberatungsstelle ist in regionalen und Uberregionalen
Arbeitskreisen rund um das Drogenhilfesystems regelmaBig
vertreten.

Reglonal ist sie eingebunden
in die ,Hilfeplankonferenz Sucht® im Gesundheitsamt
e im ,Arbeitskreis der Beratungsstellen“ der Stadt Darmstadt
und des Landkreis Darmstadt-Dieburg
e im ,Arbeitskreis Berufsnot“ bei der Fachstelle
Jugendberufshilfe im Diakonischen Werk

Uberregional nimmt sie regelméaBig teil
e in der ,Regionalkonferenz Hessen-Sid*
e im ,Fachbereich |l Drogen“ der Hessischen Landesstelle fir
Suchtfragen in Frankfurt
e im Arbeitskreis ,Qualitatssicherung Substitution Stidhessen”
im ZSP Heppenheim.

Im Verlauf des Jahres 2007 fanden innerhalb der Beratungsstelle
insgesamt drei Kooperationstreffen mit folgenden Einrichtungen
statt:

e Neue Schulpsychologin des Staatlichen Schulamtes

e Horizont-Beratungsstelle Dieburg

e Hardbergklinik Wald-Michelbach

Weiterhin nahmen die Mitarbeiter/innen der Drogenberatung mit
dem Ziel der regionalen und tberregionalen Vernetzung, sowie der
fachlichen Vertiefung und Weiterentwicklung an verschiedenen
Fachtagungen, Informationsveranstaltungen und Konferenzen
in/mit folgenden Einrichtungen teil:

e Polizeiprasidium Darmstadt (Fachtagung, Thema
Cannabiskonsum)

e Therapieeinrichtung Villa Lilly, Bad Schwalbach

e Gesundheitsamt der Stadt Darmstadt und des Landkreises
Darmstadt-Dieburg

e Arbeitsprojekt Zlindholz-Hilfe zur Selbsthilfe e.V. (Kaufhaus
der Gelegenheiten)

e Fachverband Drogen und Rauschmittel
(Bundesdrogenkongress)

e Jugendhilfe und Jugendberatung e.V. zum Thema

»Substitution®

Haus Burgwald, Therapeutische Einrichtung

Arbeitskreise

Kooperationstreffen

Vernetzung
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Zur Prasentation der Einrichtung in der Offentlichkeit nahm die Offentlichkeitsarbeit
Drogenberatungsstelle zum einen an der Hessenschau in
Darmstadt und zum anderen an einem Fachtag ,Vernetzung“ in der
Kreisverwaltung Darmstadt-Dieburg teil. Des weiteren wurde die
Beratungsstelle an drei Informationsveranstaltungen fur Schuler
bzw. Eltern vorgestellt und in einer Sitzung des
Jugendhilfeausschusses des Landkreises Darmstadt-Dieburg.
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8. Statistik

8.1 Beratene Personen 378 Hilfesuchende

Im Jahr 2007 suchten insgesamt 378 Personen, sowohl
Konsument/innen als auch nahestehende Bezugspersonen, die
Drogenberatung des Landkreises Darmstadt-Dieburg auf um
Beratungen in Anspruch zu nehmen.

Die Ratsuchenden kamen aus allen Gemeinden des Landkreises und Wohnort
verteilten sich entsprechend der einzelnen Kommunen
folgendermaBen:

Wohnort
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Bei vier Personen konnte kein Wohnort zugeordnet werden weil auf
Wunsch auch anonyme Beratungen angeboten werden.
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Entsprechend der Einwohnerzahlen verteilen sich die Personen pro Anteil pro Tausend
Tausend Einwohner folgendermaBen auf die einzelnen Einwohner/Gemeinde
Kreiskommunen:

‘Verteilung pro 1000 Einwohner‘
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Von den 378 Hilfesuchenden, die im Jahr 2007 unsere Einmalige und
Beratungsstelle aufsuchten, kamen 232 Personen mehrmals zu mehrmalige
Beratungsgesprachen bzw. zu einer Betreuung oder zur Einleitung Gesprichskontakte

von weiteren MaBnahmen.
Bei 146 Ratsuchenden fand eine einmalige Beratung oder ein
Informationsgesprach statt.

Einmal- bzw. Mehrfachkontakte
(100% = 378 Personen)

Klient/innen mit
Einmalkontakt
39%

Klient/innen mi
Mehrfach-
kontakten

61%

17




248 Hilfesuchende kamen erstmalig zu einem Gespréach in eine Neuaufnahme,
Drogenberatungsstelle. Aus dem Vorjahr wurden 48 Personen Weiterbetreuung und

weiterbetreut und weitere 82 Personen hatten in friheren Jahren Wiederaufnahme
schon einmal Kontakt mit der Drogenberatung.

Gesamtzahl aller Personen
(100% = 378 Personen)

weiterlaufende

Wiederaufnahmen Betreuung
(aus friheren aus dem Vorjahr:
Jahren): 13%

22%

neue Betreuung im
Jahr 2007:
65%

Von allen beratenen Personen waren 248 Konsument/innen illegaler,

) Konsument/innen
psychoaktiver Substanzen. und
Dariber hinaus suchten 130 Bezugspersonen die Beratungsstelle Bezugspersonen
wegen des Drogenkonsums einer nahestehenden Person auf.

Drogenkonsument/innen und Bezugspersonen
(100% = 378 Personen)

Bezugspersonen
34%

Konsument/innen
66%

Im Folgenden werden zuerst die Drogenkonsument/innen und

anschlieBend die Bezugspersonen jeweils als separate Gruppe naher
betrachtet.
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8.2 Beratung von Drogenkonsument/innen

Von 248 Drogenkonsument/innen die im Jahr 2007 die

Beratungsstelle aufsuchten, waren 204 Manner und 44 Frauen.

beratene Drogenkonsument/innen nach Geschlecht
(100% = 248 Personen)

Frauen
18%

Méanner
82%

Differenziert man die betreuten Drogenkonsument/innen nach
Altersgruppen, ist festzustellen, dass insgesamt 195
Konsument/innen (78%) tber 20 Jahre alt waren.

beratene Drogenkonsument/innen nach Altersgruppen
(100% = 248 Personen)

Erwachsene Jugendliche
ab 40 Jahre unter 18 Jahre
13% 9% Heranwachsende
18-20 Jahre
13%
Erwachsene junge
von 27-39 Jahre: Erwachsene
43% von 21-26 Jahre:

22%

Bei 192 Konsumenten/innen wurde der Drogenkonsum als

abhéangiges Verhalten eingestuft, wahrend es sich bei 56 Personen

um einen problematischen Konsum handelte.

problematischer Konsum und Abhéangigkeit
(100% = 248 Personen)

problematischer
Konsum:
23%

Abhéangigkeit:
77%

Verteilung nach
Geschlecht

Alter der
Konsument/innen

Abhangigkeit und
problematischer
Konsum
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Viele der Drogenabhangigen konsumierten mehrere Substanzen
gleichzeitig (Polytoxikomanie).

Versucht man jedoch alle Betroffenen entsprechend einer von ihnen
angegebenen Hauptsubstanz zu differenzieren, ergibt sich folgendes
Bild:

Hauptsubstanz der Drogenkonsument/innen
(100% = 248 Personen)

Halluzinogene/

LSD
1% Alkohol

1%

Cannabis
35%
Opiate
47%

Amphetamin/
MDMA
8% Kokain
8%

Der Schwerpunkt lag in der Beratung und Betreuung von 117
Opiatkonsument/innen. Den zweitgrd Bte Anteil stellten 86
Konsument/innen von Cannabisprodukten.

Neben 19 Konsument/innen von Amphetamin bzw. Ecstasy kamen 21
Personen aufgrund ihres Kokainkonsums und weitere zwei wegen
des Konsums von Halluzinogenen bzw. LSD in die Beratungsstelle.
Bei drei Personen mit der legalen Hauptdroge Alkohol war dartber
hinaus ein Mischkonsum mit illegalen Substanzen festzustellen.

Die mit den 248 hilfesuchenden Drogenkonsument/innen
durchgefihrten MaBnahmen lassen sich folgendermaBen gliedern.

MaBnahmen mit Drogenkonsument/innen
(100% = 248 Personen)

Vermittlung
Abhangiger in
weiterfihrende

MaBnahmen

20%

Beratung
40%

psychsoziale

Betreuung ambulante

Substituierter Nachsorge Betreuung
18% 4% 18%

Hauptsubstanz
der
Konsumenten/innen

MaBnahmen
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101 Konsument/innen von illegalen Drogen besuchten die
Beratungsstelle um Hilfestellungen durch Beratungsgesprache zu
erhalten. 44 substituierte Opiatabhangige kamen im Rahmen einer
psychosozialen Begleitbetreuung. Zu einer langerfristigen ambulanten
Betreuung kamen 44 Drogenkonsument/innen und weitere 10
Klient/innen kamen zur Nachsorgebetreuung im Anschluss an eine
stationare Entwéhnungsbehandlung.

Dariber hinaus wurde mit 50 Drogenabhangigen die Vermittlung in
eine stationare Rehabilitationsbehandlung vorbereitet.

Im Folgenden wird die Vermittlung von den 50 Drogenabh&ngigen in
weiterfGhrende MaBnahmen der Drogenhilfe néher differenziert.

Weitervermittlung von Abhéngigen
(100% = 50 Klient/innen)

im Folgejahr noch
in Vermittlung:
26%

Nicht zustande
gekommene
Vermittlungen

16%

stationare
RehamaBnahmen:
sonstige 40%
(z.B. BWG):

8%

stationare
Ubergangs-
einrichtung:
10%

Von den 50 Drogenabhangigen bei denen wahrend der Betreuung
eine Vermittlung in eine stationare Entwéhnungsbehandlung
eingeleitet wurde, konnten im Laufe des Jahres 29 Abhangige
erfolgreich weitervermittelt werden

Von diesen 29 Weitervermittelten traten 20 Drogenabhéangige die
stationare Entwdéhnungsbehandlung direkt im Anschluss an eine
vorherige Entgiftung an. Zudem wurden funf vorher in eine
Ubergangseinrichtung vermittelt, damit sie dort die Zeit zwischen
Entgiftung bis zum Antritt der weiterflihrenden MaBnahme an einem
drogenfreien Ort unter Betreuung Uberbriicken kénnen. Vier
Personen wurden in eine betreute Wohngemeinschaft vermittelt.
Bei 13 Drogenabhangigen waren die Vermittlungsvorbereitungen zum
Jahresende noch nicht abgeschlossen und wurden im Folgejahr
weitergefihrt.

Vermittlung in
stationare
Einrichtungen
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8.3 Beratung von Bezugspersonen

Von allen in der Drogenberatung beratenen Hilfesuchenden kamen
130 als Bezugspersonen von Drogenkonsument/innen.

Die Beratungsstelle wurde von 96 weiblichen und 34 ménnlichen
Bezugspersonen aufgesucht.

Bezugspersonen nach Geschlecht
(100% = 130 Bezugspersonen)

Méanner:
26%

Frauen:
74%

Nachfolgend werden die Indexklient/innen nach dem Alter
differenziert.

Alter der Index-Klient/innen
(100% = 130 Bezugspersonen)

Erwachsene .
Erwachsene Jugendliche
ab 40 Jahre
von 27-39 Jahre unter 18 Jahre
5%
23% 30%
junge Erwachsene
von 21-26 Jahre Heranwachsendev
16% on 18-20 Jahre

26%

Die Uberwiegende Zahl der Bezugspersonen suchte die
Beratungsstelle wegen Drogenkonsums Jugendlicher (39
Indexklient/innen), sowie Heranwachsender unter 21 Jahren (34
Indexklient/innen) auf.

Weitere 21 Bezugspersonen kamen aufgrund des Drogenkonsums
junger Erwachsener im Alter von 21 bis 26 Jahren. Bei 30
Bezugspersonen waren die Indexklienten 27 bis 39 Jahre und in
sechs Fallen bereits tGber 40 Jahre alt.

Angehorige

Schwerpunkt
weibliche Angehdérige

Alter der
Indexklient/innen
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Im weiteren wird die von Seiten der Bezugspersonen angegebene
Hauptdroge der Indexklient/innen nach Substanzen differenziert

dargestellt:

Hauptsubstanz der Index-Klient/innen
(100% = 130 Bezugspersonen)

Alkohol

Halluzinogene/
0%

LSD/
Engelstrompete
1%

Opiate
25%

Cannabis Kokain
55% 8%

Amphetamin/
MDMA
1%

Das Beratungsanliegen wurde bei 72 Bezugspersonen durch den
Cannabiskonsum einer nahestehenden Person ausgeldst.

Bei 32 Bezugspersonen stellte der Opiatkonsum eines Angehérigen
den Anlass zur Beratung dar. Weitere 14 Bezugspersonen kamen
wegen des Konsums von Amphetamin, elf wegen Kokainkonsums
und eine Bezugsperson wegen des Konsums von Halluzinogenen.

Hauptdroge der
Indexklient/innen
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Dieburg

Jugenheim
Drogenberatung
des
Landkreises Darmstadt-Dieburg
e-mail: Drogenberatung @mail.ladadi.de
Hauptstelle: AuBenstelle:
Darmstédter Str. 20 im Kreiskrankenhaus Jugenheim
64807 Dieburg Hauptstr. 30
Tel.: 06071/6174-0 64342 Seeheim-Jugenheim
Fax: 06071/6174-19
| Mi 14.00 bis 17.00 Uhr Offene Sprechstunden Mo 15.00 bis 17.00 Uhr |
und

| Termine nach Vereinbarung |
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