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A   1981 - 2011 = 30 Jahre Drogenberatungsstelle des regionalen 

Caritasverbandes Dü ren Jülich . 

 

Vor 30 Jahren reichte die Phantasie nicht aus, sich vorzustellen, wie die Situation der 

Drogenberatungsstelle in Düren im Jahre 2011 sich darstellen würde. Selbst die 

Jahrtausendwende war damals unglaublich weit entfernt. Schaut man heute zurück, so 

kann man erkennen, dass der heutige Stand der ĂDrobsñ eine logische Entwicklung aus 

den vergangenen 30 Jahren ist. Sie war geprägt durch inhaltliche sowie personelle 

Kontinuität. Wichtig war es, Tendenzen und Trends rechtzeitig zu erkennen. Dies war uns 

möglich, weil wir sehr nahe an der Szene waren, dieses einmal durch unseren offenen 

Bereich Caf® D sowie durch unsere Kulturfabrik ĂEndartñ, wo wir in verdichteter Form 

Street Work betrieben haben. Dies war besonders wirksam, da wir schnell erkannten, wo 

wir Defiziten und Problemen der BesucherInnen mit passenden Angeboten begegnen 

konnten. Wir mussten hier den Träger der Einrichtung, die Politik und die Öffentlichkeit 

von der Richtigkeit unseres Tuns überzeugen.  

Unsere Arbeit war immer an den Bedürfnissen und Notwendigkeiten der Praxis orientiert. 

Rahmenbedingungen wurden uns durch gesellschaftliche Vorgaben und Zustände zwar 

gesetzt, aber wir haben bis heute unsere Philosophie und Arbeitseinstellung beibehalten.  

Der Drogenkonsum spiegelte jeweils den Zeitgeist wider, beispielsweise kommen 

leistungsfördernde (Sucht)Mittel im Bereich Sport, Arbeit, Freizeit den Bedürfnissen der 

Leistungsgesellschaft entgegen. Dieses Ă¦ber Leistungsgrenzen hinauszugehenñ hat 

seinen Preis, und den zahlen viele Menschen durch psychische und physische 

Erkrankungen. 

Exzessiver Konsum von Alkohol durch immer jünger werdende KonsumtenInnen ist ein 

äußerst gefährlicher Trend, da diese Jugendlichen dem drohenden Suchtproblem immer 

weniger Erfahrung und Entwicklung im eigenen Leben entgegensetzen können. Die 

Reaktion der Verantwortlichen in Politik und Gesellschaft ist wie so häufig 

symptomorientiert. Man versucht über Preiserhöhungen der alkoholischen Getränke, sowie 

schärfere Alterskontrollen die Probleme zu beseitigen, hinterfragt aber nicht das Verhalten 

der Jugendlichen um dann aufgrund der gewonnenen Erkenntnisse ursächliche Störungen 

bearbeiten und beiseitigen zu können. 
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Wir haben während der vergangenen 30 Jahre viele drogenpolitische Tendenzen und 

Trends erleben können, z. B. die anfangs vºllige ĂVerteufelungñ der Methadonsubstitution 

und später dann die viel gepriesene Einrichtung von Substitutionsprogrammen, was 

innerhalb kürzester Zeit gänzlich gegensätzliche drogenpolitische Ansätze zeigte.  

Es war für uns nicht immer l eicht, trotz häufig widriger Umstände eigene Überzeugungen 

und Sichtweisen konsequent zu vertreten und umzusetzen. Doch nach 30 Jahren können 

wir zurückblickend feststellen, dass sich unsere Beharrlichkeit gelohnt hat, denn wir sind 

mit unserem Verständnis von Drogenarbeit unserer Zeit meist ein Stück voraus gewesen. 

Wir wurden z. B. als eine der ersten niedrigschwellig arbeitenden Beratungsstellen anfangs 

von vielen KollegenInnen belächelt, bis sich nach einigen Jahren die Richtigkeit dieses 

Ansatzes gezeigt hat und Förderprogramme seitens der Politik aufgelegt wurden. Unsere 

bisherigen Kritiker waren jetzt oft die Ersten, die Anträge auf Zuschüsse für diese so 

sinnvolle Arbeit stellten. Ähnliches erlebten wir auch in anderen Bereichen der 

Drogenarbeit.  

Wesentlich entscheidend für uns war, dass alle unsere Angebote aus der Notwendigkeit 

der Praxis heraus installiert und systematisiert wurden. Dieses geschah im Rahmen eines 

VERBUNDSYSTEMS, das so zu verstehen ist, dass verschiedene Netze mit 

unterschiedlichen Maschengrößen übereinander aufgespannt werden. Wer durch das 

oberste grobmaschige Netz (ambulante Therapie) fällt, kann durch das nächste 

feinmaschigere Netz (stationäre Therapie) aufgefangen werden. Dieses geht differenziert 

weiter bis zum engmaschigsten Netz (niedrigschwellige akzeptierende Drogenarbeit). Hier 

kann kaum noch jemand durchfallen, sodass wir einen großen Teil der Betroffenen 

erreichen und versorgen.  

Da wir, wie schon erwähnt, häufig Vorreiter sich später etablierender Trends waren, 

wurden wir von der Landesregierung NRW mit dem Grossteil ihrer möglichen 

Modellförderungen bedacht. Dies war und ist für uns eine wichtige überregionale 

Anerkennung unserer Arbeit.  

Das beste Konzept ist nichts wert, wenn nicht engagierte, kompetente, sich mit d en Zielen 

unserer Einrichtung identifizierende MitarbeiterInnen bereit sind, Verantwortung zu 

übernehmen, mitzugestalten und Ideen in praktisches Handeln umzusetzen. Wir können 

auf ein Team zurückgreifen, das extrem viel Berufserfahrung hat und mit seiner 

personellen Vielfalt und seinem enormen Engagement ein wertvolles Kapital der 

Drogenberatung darstellt. Von den 5 MitarbeiterInnen des pädagogischen Stammteams 
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von 1981 sind 4 Personen immer noch in unserer Einrichtung tätig. Dies spricht für eine 

gute Arbeitsatmosphäre und für eine hohe Kontinuität der inhaltlichen Arbeit.  

Die Caritas als Träger hat uns aktiv unterstützt. Hier hat die 29 Jahre dauernde Arbeit mit 

Lothar Frank als Geschäftsführer besondere Erwähnung verdient. Herr Hucko, sein 

Nachfolger als Geschäftsführer, begleitet die Arbeit der Drogenberatung in bewährter 

Kontinuität.  

Wir danken allen Menschen, die uns in den vergangenen 30 Jahren unterstützt haben und 

verbleiben mit dem Wunsch auf weitere gute Zusammenarbeit 

 

 

Wilfried Pallenberg 

(Leiter der Einrichtung)  
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Liebe Leserinnen und Leser,  

 

wir freuen uns, Ihnen heute den Jahresbericht unserer Drogenberatungsstelle für das Jahr 

2011 überreichen zu dürfen. Aus gegebenem Anlass schauen wir diesmal nicht nur auf das 

vergangene Jahr zurück, sondern auf einen größeren Zeitraum. 

Im vergangenen Jahr konnten wir nicht nur das 100jährige Bestehen unseres 

Caritasverbandes für die Region Düren-Jülich feiern, sondern auch das 30jährige Jubiläum 

der Drogenberatung. Daher finden Sie in diesem Jahresbericht auch einen Rückblick auf 

diese 30 Jahre und auf die Entwicklung der Drogenarbeit. 

Der Rückblick auf 30 Jahre Drogenberatung der Caritas im Kreis Düren zeigt nicht nur - 

aber natürlich auch - eine beeindruckende Entwicklung der Zahlen der Klienten, um 

welche sich die Drogenberatung kümmert. Wie uns der statistische Teil dieses 

Jahresberichtes zeigt, hat sich diese Zahl von anfänglich 275 Klienten in 1982 bis 2011 auf 

insgesamt 1755 mehr als versechsfacht.  

Aber auch inhaltlich ist die Drogenarbeit in den letzten 30 Jahren niemals stehen 

geblieben. Die gesellschaftlichen und politischen Entwicklungen haben stets dazu geführt, 

dass sich die Drogenberatungsstelle immer wieder neuen Rahmenbedingungen und damit 

verbundenen Herausforderungen stellen und diese durch neue oder geänderte Angebote 

und Beratungssysteme meistern musste. Hierüber berichtet der Überblick über die 

wesentlichen Eckdaten der 30 Jahre in diesem Jahresbericht. 

Trotz all des erforderlichen Wandels und der nötigen Flexibilität ist die Drogenberatung 

aber in all den Jahren immer auch ein Zeichen der Kontinuität geblieben. Ein deutliches 

Zeichen hierfür ist sicherlich, dass vier unserer Mitarbeiter bereits ebenfalls seit 30 Jahren 

dabei sind. Erfahrung der Mitarbeiter und Vertrauen der Klienten und der Kostenträger 

konnten sich über die langen Jahre entwickeln und so ein wichtiges und stabiles 

Fundament dieser wertvollen Arbeit bilden. 

Die Drogenberatungsstelle der Caritas ist aus dem Hilfesystem im Kreis Düren heute nicht 

mehr wegzudenken und ihre Arbeit ist so wichtig und notwendig wie vor 30 Jahren. Einige 

der Problemstellungen und einige der Suchterkrankungen, mit denen unsere Mitarbeiter 

tagtäglich konfrontiert sind, haben sich im Laufe der Zeit sicher gewandelt. Sucht bleibt 

aber nach wie vor leider ein gesellschaftlich relevantes Problem, dessen wir uns weiterhin 

mit aller Kraft annehmen müssen und werden, um auch künftig für die hiervon 

betroffenen Menschen da zu sein und Ihnen Hilfe und Zuwendung bieten zu können. Auch 
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wenn die Existenz unserer Drogenberatungsstelle mittlerweile nach 30 Jahren fast 

selbstverständlich geworden ist, dürfen es die Schicksale der einzelnen Klienten nicht 

werden. 

Herzlich danken möchte ich an dieser Stelle allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, die 

ihre Kraft und ihr Engagement in die oft schwierige und belastende Arbeit der 

Drogenberatung einbringen und sich für unsere Klienten einsetzen. Ein herzlicher Dank gilt 

auch an Kreis und Stadt Düren sowie das Land Nordrhein-Westfalen für das in uns 

gesetzte Vertrauen und die gewährte Förderung, welche die Arbeit unserer 

Drogenberatung ermöglicht. 

 

 

Ihr  

 

Dirk Hucko 

(Geschäftsführer) 
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30 Jahre Drogenberatung Düren - wesentliche Eckdaten -  
 
 
1981  Gr¿ndung des ĂSozialpªdagogischen Zentrums f¿r Alkohol- und 

Drogenfragenñ unter Trägerschaft des Caritasverbandes Dürenï
Jülich e.V., mit fünf MitarbeiterInnen - Anfangs Ămobilerñ 
Beratungsdienst, da die Beratungsstelle noch nicht umgebaut ist. 
Ende des Jahres dann Einzug in unser Domizil in der Tivolistraße 4. 

 
intensive Auseinandersetzung mit konzeptionellen Fragen und 
einschneidenden politischen Veränderungen in der Drogen-arbeit 
wie Medizinisierung der Drogenarbeit (z.B. Einzel-fallabrechnung 
durch Krankenkassen) und Novellierung des 
Betäubungsmittelgesetzes (BtMG) 

  
aktive politische Arbeit und Vertretung der Interessen der 
Drogenhilfe u. a. im Vorstand der AG Nordrhein 

 
 

1982  am 03.03. offizielle Einweihung der Beratungsstelle in der 
TivolistraÇe mit dem ĂCaf® Dñ als offener Bereich 
 
das Jahr des Inkrafttretens des neuen Betäubungs-mittelgesetzes 
mit seinen massiven Auswirkungen auf die Drogenarbeit (u. a. 
ĂTherapie statt Strafe!ñ, R¿ckmeldung etc.) im Team besteht eine 
äußerst kritische Haltung zum Betäubungsmittelgesetz und seinem 
repressiven Charakter, die auch in politischer Arbeit nach außen 
deutlich vertreten wird  

 
die niederländische Drogenpolitik mit ihrer liberalen Haltung 
(Entkriminalisierung, Methadonprogramme, Safer Use etc.) wird als 
in der Tendenz vorbildlich gesehen. Intensiver Austausch mit 
holländischen KollegInnen aus dem Grenzland. Insbesondere die 
Methadonsubstitution als Möglichkeit zur Entkriminalisierung und 
Aidsprophylaxe sowie ĂHarm-reductionñ sehen wir als notwendige 
Erweiterung unserer Hilfsangebote 
 
eine erste direkte Auswirkung des BtMG auf unsere Arbeit ist eine 
deutlich zunehmende ĂKnastarbeitñ und eine Verªnderung der 
stationären Therapielandschaft. Vorgaben der Justiz dominieren die 
Therapiearbeit 

 
inhaltlich schaffen wir, aufgrund eines deutlich gewordenen 
Bedarfes, zusätzliche Angebote wie Elterngruppe, ambulante 
Therapiegruppe, Nachsorgegruppe, sowie zusätzliche 
Freizeitangebote wie Radfahren, Joggen, Fußball. Eine Töpfer- und 
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Musikfreizeitgruppe sowie Musikunterricht (Gitarre, Bass, Geige) 
rundet die Angebotspalette ab 
 

 
1983  da in Düren die Musikkultur- und Drogenszene eine große Nähe 

zueinander aufweisen, haben wir die End Art Fabrik, die bisher 
Musikern und Malern als Treff diente, übernommen. Durch dieses 
ĂHineingehenñ in die Jugend- und Kulturszene erschließen sich 
Möglichkeiten zur Prävention und ĂStreetworkñ im eigenen Hause, 
um über gemeinsame Veranstaltungen nahe an der Szene zu sein. 
Der äußerst aufwändige Umbau wird von MitarbeiterInnen der 
Drogenberatung und anderen HelferInnen aus der Szene in ihrer 
Freizeit geleistet 

 
ebenso werden die dann folgenden Kulturveranstaltungen 
(Konzerte, DiscoËs, Theater, etc.) von diesem o. g. Ăehrenamtlichen 
Teamñ (spªter Disco-Team) getragen. Finanzielle Zuschüsse gibt es 
nicht. Die End Art muss sich durch die Veranstaltungen selbst tragen 

 
1984  aufgrund des schon lange festgestellten Bedarfs an Drogenberatung 

in Jülich und Umgebung und einer entsprechenden ortsnahen 
Versorgung gelingt die Initiierung einer Außenstelle in Jülich, nach 
zähem Ringen mit den politisch Verantwortlichen. Es wird eine 
Wohnung angemietet, deren Mietkosten Stadt und Kreis 
übernehmen. Die Renovierung erfolgt in Eigenleistung durch die 
MitarbeiterInnen der DROBS. Eine Mitarbeiterin der DROBS Düren 
führt stundenweise die Beratung in Jülich durch, d.h. keine 
zusätzlichen Personalkosten 

 
1985  im Januar 1985 offizielle Einweihung der Außenstelle Jülich in  

der Ellbachstrasse 16 
 

Verwirklichung des Aufbaus eines Verbundsystems Drogenberatung/ 
End Art und zur Sicherung der bereits bestehenden Angebote 
Gr¿ndung des ĂEnd Art Vereins zur Fºrderung der Jugend-/ und 
Drogenarbeitñ; Ziel ist unter anderem die Schaffung 
bedarfsorientierter zusätzlicher Angebote wie Arbeits-/ und 
Freizeitprojekte, Wohn-möglichkeiten etc. 

 
Konfrontation mit der Aidsproblematik. Im Team verstärkte 
Auseinandersetzung mit der Thematik, damals noch wenig bekannt; 
Infos können wir nur über das Tropeninstitut Hamburg einholen 
gezielte Aufklärungsarbeit hinsichtlich Vorsorge und Schutz mit 
unseren KlientInnen in diesem Zusammenhang auch wieder 
verstärkt unsere Ausein-andersetzung mit und Forderung nach 
Substitutions-möglichkeiten zur Verhinderung von Infektion mit HIV  

 
1986  die Zahl der Heroinabhängigen steigt weiter an. Eine zunehmende 

Verelendung (Wohnungslosigkeit, Krimi-nalisierung, psychischer u. 
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körperlicher Abbau, HIV etc. unserer Klientel) erfordert immer mehr 
unsere ohnehin schon bestehenden begleitenden und 
akzeptierenden Hilfen sowohl im Beratungsbereich als auch im 
offenen Bereich, der mit seinen niedrigschwelligen Hilfen 
(preiswertes Essen, Spritzentausch, Kondomvergabe, 
Waschmaschine, Dusche etc, und intensiver klientennaher 
Betreuung) zu einem ¿berlebenswichtigen ĂErsatzzuhauseñ f¿r viele 
BesucherInnen geworden ist 

 
mit einer breit und überregional angelegten Podiumsdiskussion in 
der End Art, mit Fachleuten aus der BRD und den Niederlanden zum 
Thema Substitution wenden wir uns an die Öffentlichkeit zur 
Unterstützung der Meinungsbildung und zur Verdeutlichung der 
dringenden Notwendigkeit entsprechender Angebote 

 
ebenfalls setzen wir uns im Team mit den so genannten ĂNeue(n) 
S¿chtenñ wie Spielsucht, Esssucht, Schn¿ffeln auseinander Ÿ der 
hohen Nachfrage in diesem Bereich können wir aufgrund unserer 
ausgelasteten Personalsituation in der Einzelberatung nur sehr 
begrenzt entsprechen. Da gerade im Spielerbereich eine drängende 
Nachfrage besteht, initiieren wir  

 
 
1987  die Gründung einer Spielergruppe und einer Spielerangehörigen in 

unserer Beratungsstelle 
 

allgemein schaffen wir zusätzliche Gruppenangebote wie 
PartnerInnengruppe und Frauengruppe sowie im Freizeitbereich 
Badminton und Volleyball 

 
in der End Art installieren wir ein Schreinereiangebot 

 
 
1988  der Bedarf an intensiver Nachsorge steigt. Neben unserer 

ambulanten Nachsorgarbeit besteht die Notwendigkeit eines 
betreuten Wohnangebotes. Mit Hilfe von Mitteln des 
Landschaftsverbandes können wir eine Wohnung anmieten und die 
Nachsorgewohngemeinschaft für 6 Personen gründen. Die 
Betreuung wird durch eine Teilzeitkraft (50%) gewährleistet  

 

1989  bundesweit ist ein drastischer Anstieg  von Drogentoten zu 
verzeichnen. Die Landesregierung NRW reagiert mit der Einrichtung 
von Modellprogrammen zur Methadonsubstitution sowie zur 
ĂNiedrigschwelligen Arbeitñ 

 

aufgrund unserer langjährigen Arbeit und Erfahrungen im 
niedrigschwelligen Bereich kommt unser Verbundsystem in die 
Modellförderung hinein. Dies geschieht zum richtigen Zeitpunkt, da 
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sich die Situation in unserem offenen Bereich unerträglich zugespitzt 
hat: Gruppen von Punks und teilweise obdachlosen, stark 
verelendeten drogenabhängigen Jugendlichen beherrschen und 
Ăsprengenñ den Rahmen unserer Beratungsstelle; Regeln wie 
ĂGewaltfreiheitñ und kein Drogenkonsum in unseren Räumen sind 
kaum noch zu halten. Jugendliche, die eher dem Vorfeld der Sucht 
und dem Präventionsbereich zuzuordnen sind, trauen sich nicht 
mehr ins Café 

 

die Landesförderung ermöglicht uns zusätzliche personelle 
Kapazitäten und eine Erweiterung der niedrigschwelligen 
Angebotsstruktur 
 

Ziel ist die Schaffung eines eigenen niedrigschwelligen Bereiches im 
Rahmen des Verbundsystems. Dies geschieht durch Konzipierung 
und Einrichtung eines Kontaktladens im End Art-Bereich 

 
 

1990  Erwerb des Hauses Veldener Str. 61 (neben ENDART) und 
 Eröffnung des Kontaktladens 

 

Schaffung von zwei Wohneinheiten zum Übergangswohnen ebenfalls 
im Hause Veldener Str. 61 

 

die Youthworkerstelle (AIDS-Beratung und ïprophylaxe werden an 
die Drobs angebunden (ebenfalls Landesförderung) 

 

bei einer HIV-infizierten Klientin erfolgt erstmalig eine reguläre  

Polamidonsubstitution 

 

die sog. Ăgraue Substitutionñ durch niedergelassene  rzte boomt 

 

wieder fordern wir nachdrücklich ein Substitutionsprogramm in 
Düren. Gleichzeitig Intensivierung der Kontakte zu den Ärzten; wir 
machen auf die Gefahren derĂGrausubstitutionñ aufmerksam und 
Ăwerbenñ f¿r Zusammenarbeit und Ăgeregelteñ Vergabe 

 
im Freizeitbereich führen wir neben bereits bestehenden Angeboten 
von Wochenendfreizeiten erstmalig eine 14-tätige Ferienfreizeit nach 
Norwegen durch; TeilnehmerInnen sind Personen aus unserer 
Ăverbundsystemtypischenñ Zielgruppe: einer bunten Mischung aus 
suchtgefªhrdeten, abhªngigen und  Ănormalenñ Jugendlichen und 



 12 

jungen Erwachsenen. Diese Fahrt ist der Auftakt zu einem jährlich 
festen Angebot dieser Ferienfahrten. (später nach Schweden) 

 

die Nachfrage nach externen Präventionsveranstaltungen in 
Schulen, Jugendeinrichtungen und anderen Institutionen steigt 
beträchtlich. Von Beginn an wurde diese Arbeit Ănebenherñ von den 
MitarbeiterInnen der Einzelberatung geleistet, was aber zunehmend 
in diesem Rahmen nicht mehr zu bewältigen ist. Wir beantragen 
deshalb die Landesförderung einer Prophylaxefachkraft und erhalten 
diese auch, so dass wir dem Bedarf deutlich mehr entsprechen 
können 

 
 

1991  10 Jähriges Bestehen des SPZ-Düren 

 

uns wird das Haus in der Tivolistraße gekündigt, und es beginnt ein 
energiezehrendes Suchen und Kämpfen um eine neue Bleibe 

 

Ende des Jahres Umzug in eine Übergangsunterkunft in der 
Schöllerstraße 

 

erstmalig haben wir aus Platzmangel in den neuen Räumlichkeiten 
keinen integrierten offenen Bereich mehr in der Drobs; dies ist eine 
deutliche Beeinträchtigung in unserer Arbeit, da damit ein 
niedrigschwelliger Zugang ebenso wie eine wichtige 
Präventionsmöglichkeit mit Jugendlichen im Vorfeld von Sucht 
entfällt  

 

endlich gelingt uns die Gründung eines Arbeitskreises 
ĂEinzelfallsubstitutionñ in D¿ren, in welchem die Konzipierung eines 
regulierten Substitutionsprogramms inklusive der Psychosozialen 
Begleitung durch die Drogenberatung erfolgt  und 
verabschiedet wird. In Zusammenarbeit mit drei  niedergelassenen 
Ärzten beginnt eine gut funktionierende und  fruchtbare 
Substitutionsarbeit 

 

im Zuge unseres Ăakzeptierendenñ Arbeitsansatzes f¿hren wir 
verstªrkt die Diskussion um die ĂEntkriminalisierungñ der 
Gebraucher und sehen diese als nächsten notwendigen Schritt in der 
Drogenpolitik 
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auf die vielfältige Nachfrage im Prophylaxebereich können wir mit 
zusätzlichen Angeboten reagieren wie z.B.: 
Multiplikatorenschulungen, gezielte Elternarbeit (Elternabende etc.) 
Präventions-Wochenendfahrten u. a. mit Jugendlichen aus 
Jugendfreizeiteinrichtungen, Durchführung eines Rockfestivals für 
Nachwuchsbands in der End Art 

 

wiederum nach langem Kampf wird in der Außenstelle in Jülich  

die Finanzierung einer Ganztagsstelle durch die Stadt Jülich und den 
Kreis Düren bewilligt 

 

dies bringt auch wieder etwas frei werdende Kapazität für die 
Dürener Einzelberatung, nachdem dort immer mehr 
klientenzentrierte Aufgaben (wie z.B. durch Substitution) 
hinzukommen, die Klientenzahlen stetig steigen, die 
Personalkapazität aber unverändert bleibt 

 

in diesem Zusammenhang können wir auch Betroffene von nicht 
stoffgebundenen Süchten in der Einzelberatung nur in Einzelfällen 
(z.B. Doppeldiagnosen) betreuen. Um aber dem weiterhin 
bestehenden Bedarf zumindest z. T. gerecht zu werden, richten wir 
neben der Spielgruppe eine therapeutisch geleitete Gruppe für 
Frauen mit Essstörungen ein 

 

die ĂEmpfehlungsvereinbarung ambulante Rehabilitation Suchtñ zur 
ambulanten Einzelfallabrechnung wird durch die 
Rentenversicherungsträger verabschiedet. Nach wie vor sehen wir 
(wie schon in den 80er Jahren) die ĂGefahrenñ einer solchen 
Einzelfallabrechnung für unsere Arbeit wie u. a.: die Tendenz zu 
zunehmendem Rückzug aus Pauschal-finanzierungen, die aber für 
große Bereiche unserer Arbeit (überlebens-)wichtig sind aus dem 
Druck heraus, kostendeckend arbeiten zu müssen, Bevorzugung 
einer ĂEdelklientelñ allgemein deutlich Ăhochschwelligereñ Arbeit, 
Anonymitätsverlust, Datenschutzgefährdung, ein enorm steigender 
Bürokratieaufwand 

 

für uns bleibt die ambulante therapeutische Arbeit, die wir auch 
qualifiziert leisten (viele MitarbeiterInnen haben mittlerweile 
therapeutische Zusatzausbildungen), ein Bereich unter vielen  
ebenso wichtigen und notwendigen Angeboten in unserem 
Verbundsystem 
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1992  der niedrigschwellige Kontaktladen der End Art hat sich sehr gut 
etabliert. Mit einer Öffnungszeit von 36 Stunden pro Woche kann ein 
Großteil der problematischen Klientel dort  angebunden werden 

 

mittlerweile haben wir im Haus Veldener Straße, 61 zusätzliche, d.h. 
insgesamt 5-6 Wohneinheiten geschaffen. Die Betreuung erfolgt 
Ănebenherñ durch MitarbeiterInnen des Kontaktladens und der 
Einzelberatung der DROBS, da wir noch keine 
Finanzierungsmöglichkeiten für die Betreuung der 
Wohngemeinschaft haben 

 

Integration von Sozialdienstleistenden, Einstellung von AbM- und 
AsS Arbeitnehmern (meist aus dem eigenen KlientInnenbereich) 

 

insgesamt haben wir nach 10-jährigem Bestehen des SPZ eine gut 
funktionierende Drogenhilfe - Verbundsystem in Düren mit einer 
vielfältigen bedarfsorientierten Angebotsstruktur aufgebaut. Es ist 
uns gelungen das Drogenproblem in D¿ren mehr oder weniger ñvon 
der StraÇeñ zu holen und zu mildern 

 

besonders auf Landesebene findet unsere Arbeit gute Anerkennung; 
die daraus resultierende Unterstützung durch Landesmittel hat uns 
zu einem großen Teil den Aufbau eines so umfassenden 
Verbundsystems überhaupt erst ermöglicht 

 

leider ist es aber ansonsten immer wieder ein anstrengender Kampf, 
die bestehenden Angebote zu erhalten, bzw. für notwendige 
zusätzliche Angebote finanzielle Unterstützung zu erhalten; immer 
wieder kommt es im Gegenteil zu Kürzungen; so wird uns z.B. in 
diesem Jahr von der Stadt Düren die Anteilfinanzierung der 
Prophylaxestelle gekündigt, wodurch der Fortbestand der 
qualifizierten Suchtvorbeugung gefährdet ist 

 

mit der Durchf¿hrung der Aktionswoche ĂSuchtvorbeugungñ (ĂSucht 
hat immer eine Geschichteñ) in D¿ren und J¿lich machen wir durch 
vielfältige Angebote öffentlichkeitswirksam auf die Notwendigkeit 
und Sinnhaftigkeit von Präventionsarbeit aufmerksam. U. a. führen 
wir mit Einsatz des ĂGinko-MobilËsñ eine morgendliche ĂTalk-Rundeñ 
mit D¿rener Politikern zum Thema: ĂZukunft der Suchtprªvention in 
der Region D¿renñ durch, bei der es auch um die Finanzierung geht 

 

weiterhin führen wir, ebenfalls im Rahmen der Aktionswochen, eine 
Podiumsdiskussion in der End Art zum Thema ĂDrogenpolitik im 
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Umbruch, neue Wege in der Suchtarbeitñ durch, auf der als 
wesentliches Thema die ĂEntkriminalisierung der Konsumentenñ und 
Freigabe von Cannabis kontrovers diskutiert wird 

 

in Zusammenarbeit mit der Dürener Künstlerszene findet die dritte 
D¿rener Kunstaktion ĂWildwuchs III.ñ in der End Art statt - mit einer 
Ausstellung von Bildern, Plastiken etc. von Dürener KünstlerInnen 
(z. T. auch unsere KlientInnen) sowie mit Konzerten, Lesungen, 
Jongleuren - die dann den Abschluss der  Aktionswoche bilden 

 

1993  wir leiden sehr unter den schwierigen Arbeitsbedingungen in unserer 
provisorischen Unterkunft in der Schöllerstraße 
(heruntergekommene, beengte Räumlichkeiten, kein offener Bereich 
etc.); hinzukommen personelle Engpässe. Dies ist umso 
unerfreulicher, als im gleichen Maße der Umfang und die Intensität 
der Arbeit permanent ansteigen, so dass wir (was wir immer 
vermieden haben) entgegen unseren Grundsätzen Wartezeiten 
einrichten müssen, bzw. weniger neue KlientInnen annehmen 
können 

 

immer deutlicher werden wir mit der Gruppe der jugendlichen 
Partydrogenkonsumenten konfrontiert; in der End Art erleben wir 
diese Szene schon länger, mittlerweile kommen die Betroffenen aber 
auch in die DROBS, z.T. schon mit beträchtlichen Folgeschäden 
(Psychosen etc.); die MitarbeiterInnen setzen sich intensiv mit 
dieser Thematik auseinander. Über die Angebote in der End Art 
haben wir wiederum die Mºglichkeit, uns mit dieser Ăneuenñ Klientel 
vertraut zu machen und einen Zugang zu finden. Gleichzeitig setzen 
wir uns mit neuen, spezifischen Angeboten für diese Zielgruppe 
auseinander  

 

das diesjährige Nachwuchs-Rockfestival in der End Art wird mit über 
300 Jugendlichen die bestbesuchte Veranstaltung in diesem Jahr 

 

unser Vertrag mit Stadt und Kreis Düren und damit die Finanzierung 
werden um weitere fünf Jahre verlängert, allerdings mit einer 
ĂDeckelungñ und Festschreibung der Zuschüsse, so dass wir zur 
Erhaltung unserer Angebote zusätzliche Finanzierungen einholen 
müssen 

 

höchst erfreulich ist für uns, dass der DICV ein neues Haus für die 
Drogenberatung erstanden hat und dieses umbauen wird. Nach bald 
fünf Jahren werden wir von der Langzeit-Übergangslösung 
Schoellerstraße befreit sein 
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aufgrund drängender Wohnungsnot und Obdachlosigkeit unserer 
Klientel fügen wir unserem Verbundsystem durch die Erweiterung 
des Ăambulant betreuen Wohnensñ einen weiteren Baustein hinzu. 
Auf ABM-Basis können wir einen Mitarbeiter einstellen, der nicht nur 
die bereits bestehende WG in der End Art betreut, sondern wir 
haben ï recht unkonventionell aus der Not heraus ï in der 
freigewordenen unteren Etage des Hauses in der Schoellerstraße 
einige obdachlose KlientInnen einziehen lassen, die jetzt ebenfalls 
betreut werden. Insgesamt kann so 15 KlientInnen eine Unterkunft 
geboten werden 

 

die Substitution in Düren läuft auf Hochtouren; insofern ist es für 
uns eine deutliche Entlastung, dass wir über Landesfinanzierungen 
zusªtzliche Personalkapazitªt durch eine 50 % Stelle ĂFachberater 
Methadonñ erhalten 

 

Seit längerem führen die MitarbeiterInnen der DROBS die 
Wochenendvergabe von Methadon im Kontaktladen durch. Durch 
Mitarbeit der Caritas-Pflegestationen Düren und Jülich erfolgt jetzt 
auch hier eine Entlastung der MitarbeiterInnen 

 

im schulischen Präventionsrahmen starten wir ein Pilotprojekt, das 
ĂD¿rener Schoolworker ï Modellñ, bei dem im Sinne eines ĂPeer to 
Peerñ- Ansatzes Jugendliche als Multiplikatoren in der 
Prophylaxearbeit ausgebildet werden 

 

unser freizeitpädagogisches Angebot ist mittlerweile sehr umfassend 
und flexibel am Bedarf unserer Zielgruppen orientiert.  Neben 
den festen, langjährig bestehenden Gruppen (Fußball, Volleyball, 
Musikunterricht, Musikgruppe, Badminton...) gibt es zusätzliche 
Gruppenmaßnahmen wie Seidenmalen, Kampfsport (in der End Art, 
da dort die entsprechende Szene vertreten ist), sowie verschiedene, 
z. T. frauenspezifische Wochend-Workshops wie Selbstverteidigung, 
Tanzkurse, Bewegungs- und Massagewochenende, etc., 
Wochenendfreizeitfahrten (z. B, Fahrrad/Kanutouren) werden 
ebenso regelmäßig durchgeführt wie die Ferienfahrten (mittlerweile 
auch eine im Winter) nach Schweden 

 
 

1995  Umzug in unser schönes neues Haus in der Bismarckstraße 6, mitten 
in der Innenstadt Dürens 
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damit einher geht die ĂWieder-Zusammenlegungñ des offenen 
Bereiches Cafe-D mit der Einzelberatung unter einem Dach .Der für 
uns wichtige Verbund ist wieder hergestellt  

 

Durchführung der zweiten Aktionswoche für Suchtvorbeugung mit 
vielen themenzentrierten Veranstaltungen 

 

sowie eines 3-tägigen Musikfestivals in der End Art, wiederum in 
enger Zusammenarbeit mit der Dürener Musikszene; insgesamt 40 
Musiker spielen ohne Gage in mehreren äußerst gut frequentierten 
Konzertveranstaltungen (Punk, Rock, Alternative) vor einem sehr 
jugendlichen Publikum  

 

die Auswertung einer von uns Ende 1995 in Dürener Schulen 
durchgef¿hrten ĂAnonymen Konsumerfassungñ bestªtigt in 
drastischer Weise unsere Erfahrungen und Einsschätzungen 
hinsichtlich des Drogenkonsums Jugendlicher. Die Öffentlichkeit und 
insbesondere Vertreter der Schulen reagieren auf unsere 
Bekanntmachung dieser Auswertung noch skeptisch und z. T. 
abwehrend 

 

1996  wir konstatieren, dass illegaler Drogenkonsum von Jugendlichen (vor 
allem Haschisch, Ecstasy, Amphetamine) längst kein 
Randgruppenphänomen mehr, sondern weit verbreiteter Bestandteil 
der Jugendszene ist. Immer mehr unsichere Eltern, Pädagogen u. 
a., wenden sich mit einem hohen Informations - und 
Beratungsbedürfnis an uns. Auch die Zahl der Jugendlichen ï 
betroffen oder nicht ï die sich in oft einmaligen Informations - und 
Beratungsgesprächen an uns wenden, steigt beträchtlich; in einigen 
Fällen werden aus solchen Erstgesprächen längerfristige Kontakte. 
Beratung ist hier oft ĂKonsumberatungñ mit dem Ziel der 
Schadensminimierung 

 

allgemein dominiert das Thema der jugendlichen Drogengebraucher 
die Arbeit in unserem Verbundsystem 

 

in der End Art setzen wir unsere Überlegungen und Erfahrungswerte 
mit der Durchführung von Techno-Raves in Zusammenarbeit mit 
Multiplikatoren der Szene (DJ´s) in zielgruppengerechte Angebote 
um. Die MitarbeiterInnen der DROBS tragen dieses Angebot mit und 
werden so mit dem Lebensgefühl dieses Personenkreises vertraut. 
An einem Safer-Use Stand sorgen wir für sachliche Informationen 
und stehen als GesprächspartnerInnen zur Verfügung 
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nachweislich werden ĂSafer-Use-Botschaftenñ wie ĂNeedlesharingñ 
zunehmend aufgenommen und von den GebraucherInnen 
umgesetzt. Dies ist vor allem in zwei Zusammenhängen wichtig: 

1. der wieder zunehmende Gebrauch von Heroin (z. T. zum 
Beikonsum, von peppenden Drogen und  

2. die bedrohliche Ausbreitung des Hepatitis C-Virus, aus 
epidemiologischer Sicht ein größeres Problem als AIDS. Die 
Aufklärung zum Thema HIC wird wichtiger Bestandteil unserer 
AIDS- und Suchtprophylaxe; des Weiteren beantragen wir die 
Aufstellung eines Spritzen- und Kondomautomaten 

 

im Zuge der Umsetzung des ĂWachstums- und 
Beschªftigungsfºrderungsgesetztesñ (WFG) kommt es zu 
erheblichen Einschränkungen im Bereich der stationären 
Entwöhnungsmaßnahme. Dies hat u. a. weitere deutliche 
Einschränkungen in der Vielfalt therapeutischer Einrichtungen sowie 
begrenzte Belegungsmöglichkeiten durch die Beratungsstelle zur 
Folge. Darüber hinaus wird das bewährte und sehr sinnvolle 
ĂVorschlagsrechtñ der Beratungsstellen  

 

hinsichtlich der gewünschten Einrichtung (dem bisher in der Regel 
entsprochen wurde) deutlich beschränkt, indem jetzt statt einem 
gezielten drei Vorschläge gemacht werden sollen, und der 
Kostenträger sich ausdrücklicher vorbehält, eine Klinik seiner Wahl 
zu bestimmen. Dies beinhaltet äußerst negative Auswirkungen auf 
unsere Vorbereitungsarbeit und die gezielte Vermittlung in eine 
individuell für die KlientInnen geeignete Einrichtung  

 

in unseren betreuten Gruppenangeboten, die jetzt über lange Jahre 
sehr stabil laufen, erfolgt ein Verlust dadurch, dass die Leiterin der 
therapeutischen Gruppe für Frauen mit Essstörungen nach 14-
jähriger Tätigkeit aufhört, und wir die Gruppe aus personellen  
Gründen nicht weiterführen können 

 
 

1997  mit der Metapher ĂTanz auf dem Vulkanñ beschreiben wir unser 
Gefühl hinsichtlich des Zustandes im Bereich der Jugend 
Drogenkultur. Nie zuvor haben wir Entwicklungen so bedrohlich 
wahrgenommen wie jetzt  Ă nie haben so viele Jugendliche so große 
Mengen vielfältiger Drogen mit so enormer Risikobereitschaft 
genommenñ (Mark Gilman) 
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jetzt ist auch für eine breite Öffentlichkeit nicht mehr zu übersehen, 
was wir tendenziell schon seit Jahren wahrgenommen und 
beschrieben haben. Dies zeigt sich u. a. an einer weiter steigenden, 
schon als ĂAnsturmñ zu bezeichnenden Nachfrage von Jugendlichen, 
Eltern u. a. Bezugspersonen in unserer Beratungsstelle. Wir können 
dem in keiner Weise mehr gerecht werden, müssen Warezeiten 
einrichten und uns immer weiter gegenüber anderen 
Symptomgruppen (z.B. KonsumentInnen legaler Suchtmittel) 
abgrenzen und diese an andere Einrichtungen verweisen 

 

unsere Beratungsarbeit wird zunehmend von Familienarbeit und 
ĂErziehungsarbeitñ bestimmt 

 

der hohen Beratungsnachfrage von Eltern müssen wir durch 
Einrichtung einer 2. Elterngruppe Rechnung tragen 

 

wir f¿hren eine 2. breiter angelegte ĂAnonyme Konsumerfassungñ 
mit 400 Schülern durch und finden eine erschreckende Bestätigung 
unserer bisherigen Wahrnehmung hinsichtlich der Zunahme und des 
frühen Einstiegs bei jugendlichen DrogenkonsumentInnen 

 

die Techno- Partys sind von der Szene sehr gut angenommen 
worden und werden jetzt 1 x monatlich in Zusammenarbeit mit 
Mitgliedern der RAVER-Szene durchgeführt. Ebenso haben sich die 
dabei regelmªÇig durchgef¿hrten ĂSafer ï Useñ u. ĂSafer-Sexñ 
Informationen bewährt.  

im Rahmen dessen können wir eine äußerst effiziente und hilfreiche 
ĂWarnaktionñ hinsichtlich atropinhaltiger Ecstasy Pillen durch 
Verteilen von Flyern, in denen diese Pillensorten präzise beschrieben 
wurden, durchführen 

 

in Kooperation mit der Deutschen AIDS-Hilfe haben wir den 
Spritzenautomaten im Gelände der DROBS aufgestellt 

 

im Bereich Substitution haben wir mittlerweile über 100 KlientInnen, 
die wir psychosozial betreuen. Wir beantragen und erhalten deshalb 
eine vom Land geförderte Personalstelle zur psychosozialen 
Begleitung. Dies kommt uns besonders insofern entgegen, als wir 
auch mit Substituierten zunehmend langfristig ambulant 
therapeutisch arbeiten können, da diese sich durch die 
Möglichkeiten der Substitution deutlich stabilisiert haben und längst 
nicht mehr so verelendet sind wie Drogenabhängige Jahre zuvor 
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1998  die Veränderung der BtMVV ermöglicht MitarbeiterInnen der 
Drogenhilfe juristisch die Vergabe von Methadon. Da erste 
ĂVersorgungsl¿ckenñ durch Kapazitªtsgrenzen der substituierenden 
Ärzte entstanden sind, schaffen wir zur Entlastung der Arztpraxen in 
enger Kooperation mit den  rzten ein Modell der ĂZentralen 
Methadonvergabeñ in der D¿rener Drogenberatung. Die 
medizinische Betreuung obliegt weiterhin den behandelnden Ärzten; 
unsere ZVM erfüllt in Abstimmung mit den Ärzten die Aufgaben der 
täglichen Vergabe  

 

durch den täglichen Kontakt mit den Substituierten sowie 
zusätzlichen Angeboten wie wöchentliche Frühstücke entsteht eine 
sehr fruchtbare Basis für die psychosoziale Betreuung; auf Dauer 
kristallisiert sich eine feste Gruppe von ca. 15 Personen heraus, mit 
der teilweise regelmäßige Gruppenarbeit möglich wird 

 

im Bereich ĂBetreutes Wohnenñ beantragen wir eine 50% 
Finanzierung einer Betreuungsstelle, um nach jahrelanger 
ĂNebenher - Betreuungñ unsere WG (sechs Plªtze) mehr Kontinuitªt 
und Intensität der Betreuung gewährleisten zu können. Mit 
Bewilligung dieser Stelle können wir endlich eine Fachkraft (50%) 
für diesen Bereich einstellen 

 

mit großem Zuspruch führen wir mehrmals im Jahr Wochenendï
Windsurfkurse mit Jugendlichen durch. Dies wird möglich, da einer 
unserer Mitarbeiter ein Surflehrerdiplom hat 

 

1999  die vom Land finanzierte Stelle ĂFachberater Methadonñ gibt es nicht 
mehr. Stattdessen erfolgt eine Finanzierung von sog. ĂSoforthilfe-
Fachkrªftenñ, die wir in D¿ren aber nur zu 25 % erhalten 

 

wir f¿hren eine 3. ĂAnonyme Konsumerfassungñ durch, die die 
Tendenzen der vorhergegangenen weiter bestätigt  

 

durch das In-Kraft-Treten der ĂAUB ï Richtlinienñ ist die Vergabe 
von Methadon nur noch im direkten Arzt -Patienten-Kontakt 
abzurechnen, d.h., wir können in der DROBS nicht mehr vergeben 
und müssen unsere bewährte ZVM schließen. Damit einher geht ein 
deutlicher Einbruch in der Intensität, Quantität und Qualität der 
psychosozialen Betreuung. Gleichzeitig ist die Versorgung unserer 
Klientel durch Substitution zunehmend weniger gewährleistet, da ein 
Arzt (von bisher fünf Ärzten) aufhört, die anderen ihre 
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Kapazitätsgrenzen immer enger stecken (müssen), und neue Ärzte 
für die Substitution nicht gewonnen werden können  

 

Immer mehr KlientInnen m¿ssen abgewiesen werden, Ăwandernñ 
nach Aachen ab oder lassen sich unter fragwürdigen Umständen auf 
Ăgraueñ Substitution ein 

 

 

2000  diese Situation spitzt sich weiter zu. Die Ärzte sind zunehmend 
unzufrieden und wenig motiviert, da u.a. die Finanzierung der 
Substitution unbefriedigend und aufwändig ist. Ein weiterer Arzt 
k¿ndigt seinen ĂAusstiegñ an 

 

immer mehr KlientInnen bleiben unversorgt, bzw. müssen einen 
hohen Aufwand ï wie tägliche Fahrt nach Aachen ï auf sich 
nehmen, um substituiert zu werden. Hinzu kommt, dass die 
psychosoziale Betreuung durch die gegebenen Umstände deutlich 
schlechter läuft. Viele unserer KlientInnen, die zur Vergabe nach 
Aachen fahren, Ăst¿rzenñ dort heftig ab, da dort die Szene hªrter 
und präsenter ist (guter und einfacher Zugang zu Heroin)  

 

angesichts dieser desolaten Situation machen wir das Angebot, eine 
Methadonambulanz im Rahmen unseres Verbundsystems 
einzurichten, um damit wieder eine gute Versorgungslage und über 
die Einbindung in unserer Angebotsstruktur eine intensive 
qualifizierte Betreuung zu gewährleisten 

 

die Verhandlungen mit dem Kreis Düren zur finanziellen 
Unterstützung dieses Projektes ziehen sich über das ganze Jahr hin. 
Es wird entschieden, dass der notwendige Arzt für die Ambulanz 
beim Gesundheitsamt angestellt sein und an die Drogenberatung 
delegiert werden soll. Eine konkrete Umsetzung des Projektes 
geschieht nicht - die Situation bleibt wie gehabt. Mehrere 
Finanzierungsvorschläge unsererseits werden kontrovers diskutiert 

 

die schon bisher relativ, geringen Zuschüsse der End Art sollen 
nochmals enorm gekürzt werden, was alle Angebote in Frage stellt 

 

Dies führt zu Irritation b ei den Jugendlichen. Sie führen eine 
spontane Demo vor dem Rathaus durch, schreiben e-Mails an die 
Politiker, sammeln mehrere tausend Unterschriften, etc. Darüber 
hinaus kommt es zu Protesten von Schulsprechern, 
Drogenberatungs-LehrerInnen u. a.  
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Ende des Jahres kommt es dann zu einem Kompromiss in Sachen 
End Art: Ein Sponsor hilft uns, die noch bestehenden Finanzlücken 
in etwa zu schließen 

 

trotz oder gerade wegen dieser Vorgänge veranstalten wir im Herbst 
an 3 Wochenenden einen ENDART-Musikpreis, an dem sich 71 
Bands aus Stadt und Kreis Düren beteiligen. Die Publikums-
Resonanz ist überwältigend 

 

 

2001  das zähe Ringen um die Methadon-Ambulanz geht weiter, langsam 
zeichnet sich aber eine Lösung ab!? Die Situation in der Praxis bleibt 
unbefriedigend und belastend ï für die KlientInnen, aber auch für 
uns MitarbeiterInnen 

 

wir wünschen uns in Düren, eine nachvollziehbare Konzeption für 
die Kulturarbeit, die sich inhaltlich mit diesem Bereich 
auseinandersetzt und entsprechend die Förderung ausrichtet. Die 
von uns diesbezüglich, mehrfach eingereichten Vorschläge werden 
interessiert zur Kenntnis genommen, sind aber bisher im Sande 
verlaufen 

 

wir verzeichnen eine erhebliche Zunahme (53% gegenüber dem 
Vorjahr) an Beratungsnachfrage von Migranten/Aussiedlern. Auf 
Grund der Kontinuität dieser Kontakte ist uns u.a. die Organisation 
von Wochenend-Veranstaltungen (Surfkurse in Scharendijke, 
Zeeland) möglich, die ausschließlich von dieser Klientel frequentiert 
werden 

 

im Frühjahr 2001 feiern wir das 20 -jährige Bestehen der Caritas-
Drogenberatungsstelle. Wir erfahren viel positives Feedback durch 
Medien, Politik und Fachöffentlichkeit. In der ENDART finden eine 
offizielle ñJubilªumsfeier und eine Ăinoffizielleñ Party statt; beide 
Veranstaltungen sind außerordentlich gut besucht 

 

trotz unserer massiveren Intervention ï mit dankenswerter 
nachhaltiger Unterstützung durch den Caritas-Vorstand- bei allen 
verantwortlichen Entscheidungsträgern entscheiden sich Politik und 
Verwaltung gegen eine der Drobs angebundene Substitutions-
Ambulanz. Damit wird dem aus unserer Sicht einzig denkbaren 
Angebot einer qualifizierten Substitution eine Absage erteilt 
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Gr¿ndung des Projekts ĂELKIñ (Eltern-Kind-Projekt), dass sich an 
unsere Klientel und deren Kinder wendet. Neben gemeinsamen 
Freizeit-Maßnahmen umfasst das Angebot eine geleitete Eltern-
Gesprächs-Gruppe sowie eine parallel dazu verlaufende, 
pädagogisch geleitete Kindergruppe. 

 

unter der Adresse www.drogen.de ist unsere Beratungsstelle auch 
online vertreten. Da wir zunächst unsere Telefon-Nummer auf der 
Homepage angegeben haben, werden wir von telefonischen 
Anfragen aus dem gesamten deutschsprachigen Raum 
(Deutschland, Österreich, Schweiz) überflutet 

 

in der End Art veranstalten wir jeden 2. Mittwoch Konzer te mit 
Bands der Region. Die Nachfrage bei den Musikern ist sehr groß, 
beim Publikum ist das Interesse erheblich größer als zunächst 
erwartet  

 

 

2002   auf den ENDART ï Veranstaltungen (Freitag ï Discothek) 
registrieren wir eine Renaissance der legalen Droge Alkohol. Der 
Alkohol ï Industrie gelingt es, die so genannten Alcopops als neue 
Modedroge bei Jugendlichen zu etablieren. Wir verkaufen die 
Alcopops bewusst hochpreisig, um den Zugang weniger attraktiv zu 
machen. 

Die Beschäftigungslosenquote unserer Klientel in der 
Drogenberatung hat mit 59,6% einen neuen Höchststand erreicht.  
Die Zahl der MigrantInnen erreicht mit 176 Rat suchenden 
Personen einen weiteren Höchststand. Dabei kommen deutlich über 
50% der Gesamtpopulation dieser Klientel aus den Ländern der 
GUS ï Staaten 

 
 

2003  die Ankündigungen der Landesregierung NRW, die Modellförderung 
ab 2004 erheblich zu reduzieren, erfüllt uns mit zunehmender Sorge 
um den Fortbestand unseres bewährten Verbundsystem, denn ca. 
30% unseres Haushaltes werden aus diesen Landeszuschüssen 
gedeckt 

 

 auch in den Vorverhandlungen zwischen dem Caritasverband als 
Trägerverein der Drobs und dem Kreis DN für eine 
Vertragsverlängerung ab 2004 zeichnet sich ab, dass der 
Personalstand im Folgejahr nicht zu halten sein wird. Die unsichere 
Zukunft erfüllt uns mit Sorge auch um den eigenen Arbeitsplatz  

 

http://www.drogen.de/
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zum ersten Mal in der Drobs ï Geschichte sind wir gezwungen, vom 
Prinzip der möglichst niederschwelligen, d.h. sofortigen Versorgung 
unserer Klientel abzurücken. Der in allen Vorjahren kontinuierlich 
gestiegenen Beratungsnachfrage bei stets gleichem Personalstand 
können wir nicht mehr durch noch -mehr-Arbeit begegnen. Wir führen 
also erstmals Wartezeiten ein, vergeben Termine für Sprechstunden 
und reduzieren Kontaktfrequenzen und Sprechzeiten 

 

die Techno ï Ära als Mainstream der Popkultur geht zu Ende. Wir 
veranstalten in der ENDART unsere letzte große Rave. Das Format 
Ă80er-Jahre ï Partyñ ist das Ănext big thingñ unserer Events 

 

die ENDART wird durch den Bau eines weiteren großen 
Veranstaltungsraumes und großzügigen Foyers erheblich vergrößert 

 

angesichts der angekündigten Mittel ï Kürzungen seitens der 
Landesregierung kommt es zu einer großen Demonstration vieler NRW 
ï Drogenberatungsstellen in Düsseldorf und zu einer weiteren 
Demonstration, organisiert von den NRW ï Verbänden der freien 
Wohlfahrt, gleichfalls in Düsseldorf. Die Kundgebungen haben insofern 
Erfolg, als sie zu einer zumindest teilweisen Zurücknahme der 
Sparbeschlüsse führen 

 

mit 63,7% verzeichnen wir einen neuen Höchstbestand der 
Beschäftigungslosenquote 

 

ende des Jahres sind die ENDARTï Umbaumaßnahmen 
abgeschlossen. Die Resonanz des Publikums bei den drei 
Wiedereröffnungs ï Events (Freitag ï Disco, 80er ï Party, 
Weihnachtskonzert) katapultiert die ENDART in eine neue Dimension 

 

2004  der Caritas - Verband und der Kreis Düren stellen mit Abschluss eines 
Folgevertrages mit fünfjähriger Laufzeit den Fortbestand des 
Verbundsystems der Drogenberatungsstelle sicher. Der Wegfall von 
1,5 Sozialarbeiterstellen zwingt uns allerdings, die Politik der 
Wartezeiten und der Reduzierung der Beratungsfrequenz 
fortzusetzen 

 

der Landschaftsverband stellt im Bereich ĂBetreutes Wohnen (BeWo)ñ 
die Pauschalfinanzierung auf Einzelfallabrechnung um. Der damit 
einher gehende ökonomische Druck und die enorme Zunahme 
administrativer Arbeit hat zwangsläufig die Einführung 
Ăhºherschwelligerñ Betreuungskriterien zur Folge, die eine 
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Ăniederschwelligeñ Klientel nicht mehr in dem AusmaÇ wie in den 
Jahren zuvor berücksichtigen kann 

 

mit dem Dekret der Qualitätssicherung sind auch wir gefordert, 
unsere Daten nach den Standards des Deutschen Kerndatensatzes 
(KDS) zu evaluieren. Auch hier gilt: Das Mehr an administrativer 
Dokumentation von Arbeit geht zu Lasten der Primärarbeit mit der 
Klientel 

 

nach der Approbation unserer Beratungsstelle als Behandlungsstätte 
zur ambulant ï medizinischen Rehabilitation Suchtkranker vollziehen 
wir den allmählichen Einsteig in die praktische Arbeit 

 

die Bundesministerien für Gesundheit und Soziales Ulla Schmidt 
besucht die Dürener Drogenberatung. Unser Ziel, die Ministerin für 
ein vorgelegtes Finanzierungskonzept zur Bestandsicherung der von 
uns betriebenen Website Ădrogen.deñ (ca. 5000 User tªgl.) zu 
interessieren, scheitert an Frau Schmidts lapidarer ĂKein Geldñ ï 
Antwort. Zum Ende des Jahres müssen wir den bis dato immer ï 
noch - Testbetrieb einstellen 

 

in der ENDART veranstalten wir den 2. Musikpreis ï Event, dessen 
drei Castings noch mehr Publikums ï Resonanz als vier Jahre zuvor 
bringt 

 

2005  Nach der Landtagswahl im  Mai kündigt die neue Landesregierung 
weitere Finanzkürzungen für 2006 an. Das Sorgenkarussell dreht sich 
wieder. 

 

 die Drogenberatung ist von den Renten ï und 
Krankenversicherungen als Beratungsstelle für die ambulante 
medizinische Rehabilitation suchtkranker Menschen (ĂAmbulante 
Rehañ) anerkannt 

 

wir erhalten zusätzlich die Anerkennung als ambulante medizinische 
Behandlungsstätte für pathologisches Glücksspiel durch die LVA 

 

im Bereich ĂBetreutes Wohnenñ (BeWo) steigt die Nachfrage 
kontinuierlich an. Wir nehmen regelmäßig an den Regionalen 
Hilfeplankonferenzen des Landschaftsverbandes Rheinland teil 
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zwischenzeitlich sind wir gezwungen, unsere Warteliste für 
Erstgespräche weiter zu verlängern und die telefonische 
Erreichbarkeit einzuschränken 

 

die ENDART beginnt mit der aufwändigsten Umbau- & Erweiterungs-
maßnahme ihrer mehr als 20ïjährigen Geschichte 

 

Wiedereröffnung in der vergrößerten ENDART wie in 2003 wieder mit 
drei großen Veranstaltungen zum Jahresende 

 

 

2006  im Rahmen des Verbundsystems Drobs/Endart e.V. werden außerhalb 
des klassischen Angebotes einer Drogenberatungsstelle neue 
Systeme aufgebaut. Im Einzelnen sind dies die ĂAmbulante Reha 
Suchtñ (ARS), die ĂAmbulante Reha pathologisches Gl¿cksspielñ und 
das ĂBetreute Wohnenñ (BeWo) 

 

 unsere Fachstelle Prävention beteiligt sich maßgeblich an eine 
Premiere: Erstmalig legt die ĂBundeszentraleñ f¿r gesundheitliche 
Aufklªrungñ (BZGA) ein online ïBeratungsprogramm für 
aussteigewillige Cannabis ïKonsumentenInnen auf. Über das Portal 
Ăwww. Drugcom.deñ gelangt der User / die Userin auf die Seite ĂQuit 
The Shitñ und kann ¿ber ein persºnliches Tagebuch, zu dem nur er / 
sie und seine Online- BeraterIn Zugang haben, über seinen Konsum 
im Rahmen eines 50-Tage-Programms reflektieren und 
kommunizieren. Die Ziele der Kommunikation / Beratung bestimmt 
der / die UserIn selbst. Das Programm wird in unserem 
Einzugsbereich erheblich stärker angenommen, als wir erwartet 
haben 

 

 wir feiern unser 25-jähriges Jubiläum in der Endart. Die vier 
MitarbeiterInnen erhalten die Ehrennadel des Caritas-
Trägerverbandes, es gibt ï drobstypisch ï viele Musik- und 
Tanzdarbietungen, Interviews mit langjährig uns verbundenen 
Weggefährten, eine Talkrunde mit der Lokalpolitik, Presse, Funk & TV 
sind auch vertreten, und  viele, viele sind unserer Einladung gefolgt. 
Insgesamt: Es war ein richtig schönes Fest 

 

 wir haben einen einerseits reduzierten Personalbestand, dem 
fortgesetzt steigende Beratungs-Nachfrage gegenüber steht. 
Zwischenzeitlich ist der Tages-Dauerstress aus Telefonkontakten, 
nächster Klient, Erstgespräch, Krisenintervention etc unerträglich, 
sodass wir zum Jahresende einmal mehr die Zeiten der telefonischen 
Erreichbarkeit reduzieren und wieder Wartelisten einführen, um 
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endlich mal eine begonnene Arbeit konzentriert zu Ende führen zu 
können 

 

2007  im Rahmen der NRW-Aktionswoche ĂSucht hat immer eine 
Geschichteñ konzentrieren wir uns auf das Schwerpunktthema 
ĂOnline-Gamingñ und pathologischer PC-Gebrauch. Unser 
Fokusentsteht aus der Bedarfslage heraus: Wir haben unvermittelt mit 
einer Vielzahl von irritierten, ratlosen bis verzweifelten Eltern Kontakt, 
deren Kinder beginnen, ihren gesamten Alltag dem Internet und der 
virtuellen Kommunikation unterzuordnen. Der Abbruch der realen 
Kommunikation ist dabei zwangsläufig. Wir veranstalten ein 
Symposium zum Thema mit bundesweit  anerkannten Fachleuten, 
können ein interessiertes Fachpublikum begrüßen, müssen aber 
feststellen, dass die Brisanz dieser neuen Sucht die Dürener 
Öffentlichkeit noch nicht erreicht hat. Zur Abschluss-Veranstaltung der 
Aktionswoche mit dem Kampagnentitel ĂSuchtvorbeugung kennt kein 
Alterñ haben wir den Hamburger Buchautor Amon Barth eingeladen, 
der in der Endart vor 200 gebannt lauschenden SchülerInnen der 
Jahrgangsstufe Ă10ñ des Wirteltor-Gymnasiums aus seiner bundesweit 
viel beachteten Autobiografie ĂBreit ï mein Leben als Kifferñ liest. Wir 
richten aus dem Bedarf heraus eine Cannabissprechstunde ein, die 
sofort rege in Anspruch genommen wird 

 
2008  unsere Beratungsstelle arbeitet auf hohem Frequenz-Niveau, d.h., 

dass die Sprechstunden des Personals durchgehend ausgebucht sind. 
Immerhin erweist sich die Einführung unserer 
ĂErstkontaktsprechstundeñ als geeignete MaÇnahme, um den stetig 
wachsenden Beratungsbedarf zu organisieren. Zusätzlich zu unserem 
klassischen Kerngeschäft - der Arbeit mit suchtgefährdeten und ï
kranken Personen -  sind wir mit einer nachwachsenden Klientel 
konfrontiert, deren Themen ĂAlkohol-Missbrauchñ, Ăsocialnetworksñ 
und die aus unserer Sicht problematische Bereitschaft sich dort 
preiszugeben, und ĂOnline-Gamingñ sind. Die Ursachen f¿r die ĂNeuen 
S¿chteñ sind aus unserer Sicht die gleichen wie vor 30 Jahren: 
Jugendliche suchen nach Anerkennung, Selbstbestätigung, Ich-Stärke 
é 

   
aus dieser Erfahrung heraus veranstalten wir eine ĂSelbsterfahrungñ-
Show mit dem Amerikaner ĂScary Guyñ, der auf Welttournee ist und 
auch gerne in Düren halt macht. Seine Botschaft ist sehr 
amerikanisch, kommt also mit viel Verpackung daher. Aber: Sie lautet 
ĂBe strong bybeingyourselfñ und deckt sich so durchaus mit unseren 
allerdings weniger spektakulär vorgetragenen Botschaften. 200 
SchülerInnen der Jahrgangsstufe 10 der Hauptschule Gürzenich und 
des Wirteltor-Gymnasiums sind sehr beeindruckt 

 
die Zahl der Drogentoten ist wieder leicht gestiegen (auf1.449) ï  6 
Personen mehr als im Vorjahr.  
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 Die ĂBundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BzgA) legt einen 
viel beachteten Bericht mit dem Thema ĂDie Drogenaffinitªt 
Jugendlicher in der Bundesrepublik Deutschland Ăvor. Danach geht die 
Konsumbereitschaft der 12 bis 17-jährigen nach über 20 Jahren 
Anstieg erstmalig zurück  

 
2009  wir m¿ssen feststellen, dass das Thema ĂDrogenñ mit all seinen 

Facetten kein Medien-Thema mehr ist. Aber wir haben eigentlich keine 
Zeit, uns darüber zu ärgern, denn unsere Beratungsstelle ist ein 
moderner Dienstleitungsbetrieb, der von morgens bis abends 
hocheffizient und bedarfsorientiert arbeitet, dabei flexibel auf 
Bedarfsªnderungen reagiert é da bleibt (leider) keine Zeit f¿r 
drogenpolitische Debatten  

 
unsere Fachstelle ĂQuit The Shitñ (ein internetbasiertes Beratungs-
Ausstiegsprogramm) wird gut angenommen. Eine empirische Studie 
belegt, dass die TeilnehmerInnen ihren Konsum signifikant  im 
Vergleich zu einer Kontrollgruppe senken. Mit diesem Programm 
erreichen wir Personen, die sonst keinen Zugang zur Drogenhilfe 
finden würden  
   
ebenso gut angenommen wird das von uns vorgehaltene 
cannabisspezifische Beratungs- und Behandlungsprogramm ĂRealize 
itñ. Dieses 10-wöchige lösungsorientierte Kurzzeit-Programm richtet 
sich an CannabiskonsumentenInnen, die ihren Cannabiskonsum 
signifikant reduzieren bzw. ganz einstellen wollen 

   
wir bitten ï nunmehr im 10. Jahr -  anlässlich des Welt-Aids-Tages 
zusammen mit Schülerinnen der St. Angela-Schule in der Innenstadt 
um eine kleine Spende  

 
 die Bundesregierung verbietet ĂSpiceñ. Diese MaÇnahme beendet erst 

mal die kurze, aber heftige Karriere dieser ĂKrªuterdrogeñ  
 

der internationale Expertenkongress der Caritas ĂDrogenkonsum: 
Neue Antworten, neue Politikñ in Berlin erklªrt die repressive 
Drogenpolitik für gescheitert  

 
der Bundestag beschließt die Abgabe von Heroin auf Krankenschein 
für Schwerstabhängige  

 
2010  in Düren nichts signifikant Neues, unser Jahresberichtdeckblatt bleibt 

weiß. Der äußerst dichte Arbeitsalltag in der Drogenberatung läuft mit 
einer ungebrochen hohen bzw. steigenden Besucherfrequenz von 
mittlerweile 1669 Personen weiter.  

 
wir blicken auf eine mehr als 20-jährige Erfahrung mit der 
Substitutionsbehandlung von Opiatabhängigen zurück 
Waren es in den Anfängen im Jahr 1991/1992 41 Personen, die wir im 
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Rahmen dieser Behandlungsform psycho-sozial begleiteten, sind es 
jetzt im Jahr 2010 204 Personen. Die Versorgung ist nur durch unser 
gut funktionierendes Substitutions-Sprechstundensystem und durch 
verstärkte Reglementierung der Kontakt- und Beratungsintensität, 
orientiert an Bedarf und Motivation der Betroffenen zu gewährleisten  

 
die in unserem Suchthilfe-Verbundsystem zusätzlich geschaffenen 
bzw. erweiterten Angebote des Betreuten Wohnens sowie der 
ambulanten Rehabilitation Sucht und pathologisches Glücksspiel 
haben sich als außerordentlich positiv  und zielführend und in enger 
Zusammenarbeit mit der Einzelberatung als sinnvolle Ergänzung der 
bestehenden vernetzten Angebotsstruktur erwiesen 

 
die Drogenbeauftragte der Bundesregierung Mechthild Dyckmans 
(FDP) stellt die neuen Zahlen im Suchtbericht der Regierung vor. Der 
riskante Konsum illegaler Drogen ist insgesamt rückläufig. 
Beunruhigend bleibt allerdings die hohe Zahl der Neueinsteiger sowie 
der zunehmende Konsum synthetischer Drogen, was dem aktuellen 
Zeitgeist entspricht 

 
 ebenso dem Zeitgeist entspricht die weiter wachsende Tendenz des 

Ăs¿chtigenñ Internetgebrauchs besonders bei Jugendlichen. Wir 
berichteten davon schon in den vergangenen Jahren. Entsprechend 
des Drogen- und Suchtberichtes der Bundesregierung 2011 werden 
nach einer internationalen Studie 1,6% -8,2% der vorwiegend 
jugendlichen Internetbenutzer als Ăabhªngigñ eingestuft. Der 
steigenden Nachfrage nach Beratung und Hilfe insbesondere von 
Eltern, aber auch von direkt Betroffenen, können wir aufgrund von 
Kapazitätsengpässen bisher nur sehr begrenzt nachkommen.  

 Es bleibt zu hoffen, dass angesichts dieser immer deutlicher 
werdenden Ăneuen ĂSuchtproblematikñ und des damit verbundenen 
wachsenden Hilfebedarfes perspektivisch zusätzliche Fördermittel für 
die notwendigen Präventions-, Beratungs- und Hilfsangebote in den 
Beratungsstellen eingesetzt werden 

 
2011  1. April 2011: Wir feiern ein besonderes Jubiläum: Vor 30 Jahren, am 

01. April 1981 hatte die Dürener Drogenberatungsstelle ihren ersten 
Arbeitstag. Vier der GründungsmitarbeiterInnen sind immer noch 
dabei 

 
 August 2011: Lothar Frank, langjähriger Geschäftsführer des 

Regional-Caritas-Verbandes Düren/Jülich, geht in den wohlverdienten 
Ruhestand. Wir haben seine Unterstützung unserer Arbeit immer sehr 
zu schätzen gewusst und hoffen natürlich, dass wir in seinem 
Nachfolger Herrn Hucko ebenfalls einen aktiven Unterstützer unserer 
Arbeit finden werden  

 
 23.09.2011 Gemeinsam mit vielen Weggefährten und KollegInnen aus 

30 Jahren Drogenarbeit feiern wir in der Endart unser Jubiläum  
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die Niederländer fahren eine deutliche Verschärfung ihrer bis dahin 
immer noch unvergleichlich liberalen Drogenpolitik. So sollen 
Ausländer in den Coffeeshops nicht mehr bedient werden dürfen. Der 
Anbau von Cannabis mit einem THC Gehalt von mehr als 15% soll 
verboten werden, ab Januar 2012 soll ein ĂWiet-Passñ (Wiet= 
niederländisch f. Haschisch) eingeführt werden. Es gibt Widerstand in 
den niederländischen Grenz-Kommunen  

 
die rot-grüne Koalition in NRW erhöht ab Juni die 
ĂEigenbedarfsgrenzeñ von 6 g auf 10 g bei Cannabis; bei Heroin, 
Kokain und Amphetamin liegt sie bei 0,5 g  
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B   Zahlen  

 

Wollen wir hochkomplexe Tätigkeiten mit Menschen wiedergeben und zumindest das 

Wesentliche beschreiben, so kann dies immer nur mit den notwendigerweise verbundenen 

Verzerrungen und  Verkürzungen erfolgen. Auch in diesem Jahr soll wiederum dennoch ein 

Versuch unternommen werden, um der Öffentlichkeit, der verantwortlichen Lokalpolitik  

und  unseren KooperationspartnerInnen einen Einblick in unsere Arbeitschwerpunkte und 

die Situation der Klientel zu vermitteln.  

 

Schwerpunkt in der nachfolgenden statistischen Erfassung ist der Bereich der 

ambulanten  Hilfen , der Beratung und Therapie sowie Krisenintervention in Einzel- und 

Gruppensitzungen, persönlich oder am Telefon, einmalig oder langfristig, umfasst. Dabei 

steht nicht die Datenerhebung im Zentrum unseres Interesses ï auch wenn  stetig 

zunehmende Maßnahmen wie Controlling und Qualitätsmanagement und diesen Eindruck 

entstehen lassen könnten ï, sondern die wirkungsvolle Intervention, so dass bisweilen 

Daten mit Rücksicht auf die Erfordernisse der Situation nicht abgefragt wurden und so 

Datenlücken entstehen konnten. 

 

 

Entwicklung der KlientInnenzahlen  

Den Vorjahrestrend bestätigend, haben wir im Berichtsjahr wiederum einen Anstieg ï 

dieses Jahr jedoch im stärkeren Umfang ï der Gesamtheit der durch uns im ambulanten 

Hilfesystem Betreuten zu verzeichnen: von 1669 auf 1755 aktuell. 
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Je nach Untergruppe: Bei den IntensivklientInnen , den sekundär Betroffenen  und 

den einmal igen Kontakten  konstatieren wir erkennbare unterschiedliche Bewegungen. 

Die Population der einmaligen Kontakte ist mit nunmehr 834  (862) leicht rückläufig. Dies 

ist sicherlich auch ein Effekt der schon beschriebenen notwendigen reduzierten 

Erreichbarkeit unserer Einrichtung und der vermehrten Inanspruchnahme des zuständigen 

Personals durch die Intensivklientel zu werten. 

 

Bei den intensiv (>= 3 Kontakte) betreuten Süchtigen oder von Sucht Bedrohten ï den 

IntensivklientInnen ï verzeichnen wir mit nunmehr 841  Personen (736) einen erheblichen 

Zuwachs um 12,5 %.  

Kompensiert wird dieser Anstieg bei unverändertem Personalstand durch eine im 

Durchschnitt pro KlientIn  geringere Betreuungsintensität ï verminderte durchschnittliche 

Anzahl der Kontakte, größere Gesprächsintervalle ï sowie  eine weitere Intensivierung der 

Gruppenarbeit. 
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Schlussendlich können wir bei der KlientInnengruppe der sekundär Betroffenen  ï 

zumeist PartnerInnen oder Eltern von primär Betroffenen, die selbst nicht oder noch nicht 

in Betreuung sind,  80 (71) Personen zählen, die im Berichtsjahr 2011 in unserer 

Einrichtung intensiv betreut werden konnten.  

 

Die nachfolgenden Werte beziehen sich ausschließlich auf die Gruppe der 841  

IntensivklientInnen.  

 

Geschlecht  

Mit einem Anteil von 29,5 % an de r Gesamtheit der Intensivklientel bewegt sich der Wert 

des weiblichen Geschlechtes im oberen Bereich der Vergleichswerte aller Berichtsjahre. In 

absoluten Zahlen ist der Anteil der Frauen über die 30 Jahre unserer Dokumentation 

erheblich geringer angestiegen: von 69 in 1982 auf 245, während die Zahl der Männer von 

108 auf aktuell 586 im gleichen Zeitraum zunahm. 
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Im Gegensatz zu den ersten Jahren der statistischen Aufzeichnungen liegt das quantitative 

Verhältnis nach Geschlecht seit vielen Jahren nicht mehr bei 1:2, sondern nahezu 

konsequent bei ca. 1:3 ï sicherlich ist dies neben anderen Faktoren als eine Auswirkung 

der langfristigen Folgen eines riskanteren und selbstschädigenderen Konsumverhaltens 

von Männern zu werten. 

 

Das Alter   

Wie in den Vorjahren subsumieren wir die Intensivklientel in Altersgruppen der 

Jugendlichen  bis 21, der jungen Erwachsenen bis zum vollendeten 35 LJ und die der 

Erwachsenen über das 35 LJ hinaus. 

Die Altersverteilung offenbart bei den IntensivklientInnen eine Verteilung von 21 ,6 % 

(18,5) Jugendliche, 40,9 % (47,6)  junge Erwachsene und 35,7 %  (33,4) Erwachsene.  
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Wir beobachten über die Jahre hinweg einen nahezu konstanten Anteil jugendlicher 

Ratsuchenden, während die Anteile der beiden anderen Altersgruppen größeren 

Schwankungen unterliegen. 
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Das unten  gezeigte Diagramm veranschaulicht die Verteilung nach Altersgruppen für die 

zwei ausgewerteten Populationen. 

.  

Altersgruppen im Vergleich
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intensiv> 35

einmalig>35

 

 

Die größten Anteile finden sich bei den einmaligen Kontakten bei den Erwachsenen ï wie 

oben dargestellt, sind dies dann häufig Eltern  von KonsumentInnen, die dann wiederum 

als sekundär Betroffene auf die KonsumentInnen mit gezielten Interventionen Einfluss zu 

nehmen versuchen. Bei den IntensivklientInnen stellt die Altersgruppe der jungen 

Erwachsenen die Majorität.  
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Das Bild vermittelt den Eindruck einer sich entwickelnden stärkeren Angleichung der 

unterschiedlichen Gruppierungen. Die Präsenz der älteren Gruppierungen führen wir u.a. 

auf die Umstände zurück, dass die unangenehmen Konsequenzen von Suchtmittelkonsum 

und ïabhängigkeit  erst  im Verlauf der Zeit in den Mittelpunkt rücken. Zudem hat die 

Substitutionsbehandlung für Opiat- und Mehrfachabhängige ï die ja mit 38 % (s.u.) 

unsere größte Symptomgruppe darstellen, maßgeblichen Anteil an einer deutlich höheren 

Lebenserwartung dieser Symptomgruppe gegenüber früheren Zeiten. 

 

Regionale Herkunft  

Mit der nachfolgenden tabellarischen Auflistung ermitteln wir die Herkunft der Klientel 

abhªngig von dem Item ĂAltersgruppeñ. Angesichts der Ergebnisse wird offenkundig, dass 

eine Angleichung zwischen Stadt und ĂLandñ lªngst stattgefunden hat.  

 

IntensivklientInnen gesamt:  841   ( 736 )    

 Stadt Kreis Davon:  

Stadt Jülich 

Und  

Umkreis 

Jülich 

gesamt 

< 21 Jahre 105 75 14 9 180 

< 35 Jahre 203 138 46 37 341 

> 35 Jahre 141 157 28 34 298 

Ges. 449 370 88 80 819  

sowie  14   überregionaler Herkunft  + 8  unbekannter Herkunft  

 

Sekundär Betroffene intensiv gesamt:   80   (  71)  

 Stadt Kreis Davon   

Stadt Jülich 

Und  

Umkreis 

Jülich 

gesamt 

< 21 Jahre 8 5 2 1 13 

< 35 Jahre 6 7 3 1 13 

> 35 Jahre 34 20 7 4 54 

Ges. 48 32 12 6 80  
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Einmalige Kontakte gesamt:    834   (862)    

 Stadt Kreis Davon    

Stadt Jülich 

Und  

Umkreis 

Jülich 

gesamt 

< 21 Jahre 126 77 21 13 203 

< 35 Jahre 137 122 35 22 259 

> 35 Jahre 174 198 43 38 372 

Ges. 437 397 99 73 834  

 

 

Die aus dem direkten Stadtgebiet Jülich Betreuten (199) herausgerechnet sowie die 22 

Personen überregionaler Herkunft ergeben eine Stadt-Kreis ï Verteilung  von  60,9 % zu 

39,1%. 

 

Symptomatik  

Nur wenige unserer abhängigen KlientInnen haben im Verlauf ihrer Suchtkarriere lediglich 

eine Substanz konsumiert, in aller Regel aber gibt es, geprägt von vielerlei Faktoren, eine 

bevorzugte Substanz. Anhand dieser Substanz typisieren wir in verschiedene 

Symptomgruppen.  

Das nachfolgend dargestellte Diagramm vergleicht über die letzten fünf Berichtsjahre  die 

Entwicklung  des Parameters ĂHauptdiagnoseñ. Diese wird dann vergeben, wenn nach ICD 

10 (die derzeit gültige internationale Klassifikation) als Diagnoseschlüssel zumindest ein 

schädlicher Gebrauch festgestellt wird, d.h., dass eine tatsächliche Schädigung der 

psychischen oder  / und physischen Gesundheit des Konsumenten erfolgte und der 

Konsum dennoch fortgesetzt wird.   

Eine Hauptdiagnose wurde bei 677 der 841 Personen vergeben, die anderen Personen 

erfüllten die o.g.  Kriterien nicht, sondern konsultierten uns in einem früheren Stadium 

ihres Suchtmittelkonsums. 
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Bei Alkohol verzeichnen wir einen erheblichen Zuwachs um nahezu 23 %  über die letzten 

5 Jahre hinweg, mehrheitlich ältere KonsumentInnen aufgrund der gesellschaftlichen 

Toleranz und langen Dauer unauffälligen Trinkens, vereinzelt aber auch jugendliche 

MissbraucherInnen oder Abhängige. Diese Gruppe enthält 24,4 % aller Menschen mit 

einer vergebenen Hauptdiagnose. 

 

Bei Cannabisprodukten hält der Trend zu dauerhaftem und schädigendem Konsum an: Ein 

Teil der Klientel fand den Zugang zu uns durch das internetbasierte 

Interventionsprogramm ĂQuit the shitñ,  wurde hier sensibilisiert und nahm anschlieÇend 

Kontakt auf. Wir verweisen weiter auf unseren Artikel zu der ĂCannabis-Sprechstundeñ in 

diesem Jahresbericht. Diese Gruppe umfasst 11,4 % aller Menschen mit einer 

Hauptdiagnose. Hier gibt es kaum eine numerische Veränderung zu den Vorjahren. 

Anteilmäßig weiterhin die größte Untergruppe  (aktuell  38 %) stellen die KonsumentInnen 

von Opiaten dar. Das Gros von ihnen wird substituiert  und im Rahmen der Psychosozialen 

Begleitung in unterschiedlicher Intensität betreut oder auch nur begleitet. Im Vergleich zu 

den Vorjahren stellen wir hier einen Anstieg um fast 25 % über die letzten fünf Jahre fest.  

 

AmphetaminkonsumentInnen  haben mit 14,1 % Anteil und einem Zuwachs um ca. 30 % 

über die letzten Jahre eine größere Bedeutung erlangt. Hauptfunktionen der Droge sind 
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Leistungssteigerung und Stärkung des Aus-  und/oder Durchhaltevermögens. Diese 

Effekte spiegeln die Wirklichkeit vieler KonsumentInnen von Amphetaminen wider.  

 

Bei den Glücksspielern im pathologischen Ausmaß verzeichnen wir mit  einem Anteil von  

9,3 %  eher eine Stagnation auf recht hohem Niv eau, da in Relation zur absoluten Zahl 

Betroffener unser Angebot gut angenommen wird.  

 

Von nicht geringem Interesse könnte an dieser Stelle die Beantwortung der Frage sein, ob 

es bei den ĂgroÇenñ Symptomgruppen abhªngig von der Substanz  feststellbare 

Unterschiede in der Geschlechterverteilung gibt. In aufsteigender Rangfolge verzeichnen 

wir: bei  Amphetaminen 65,3 % Männer, bei Alkohol 70,2 %, bei Heroin 71,2 % und bei 

Cannabisprodukten 81,8 % Männer. 

 

Weitere aber nicht weiter zahlenmäßig erfasste Symptomgruppen sind  Medikamente ï ob 

Schlaf- oder Beruhigungsmittel ï und Essstörungen.  

 

Allen ï sowohl den stoffgebundenen wie den nicht stoffgebundenen ï Süchten ist gemein, 

dass ihr Ursprung in dem Bemühen zu finden ist, eigenes Be- und Empfinden zu  

manipulieren, um Diskrepanzen oder Störungen jedweder Art zu kompensieren oder zu 

kaschieren. 

Eine subjektiv als positiv oder erfolgreich empfundene  Veränderung von Wahrnehmung  

oder Handlungsmöglichkeiten  ist in aller Regel der Anreiz für Wiederholung des Konsums 

der Substanz. Dieser schnelle ï und nicht mühsam durch langsames Lernen und 

Misserfolge geprägte - Weg zu Glück und Erfolg oder zu Betäubung und Entspannung 

erweist sich auf lange Sicht als prekär, insofern nachhaltig wirkende Ressourcen und 

Strategien vernachlässigt und verlernt werden. Sucht oder Abhängigkeit heißt so immer 

auch Reduktion und gleicht metaphorisch einem Marionettendasein oder einer  

Fremdherrschaft. 
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Zur sozialen Situation    

Der Zusammenhang zwischen einer regelmäßigen und Sinn gebenden Beschäftigung in 

Ausbildung oder Erwerbsleben und der entstehenden Substanzabhängigkeit ist evident. 

Bei entsprechender Disposition und einer ungünstigen  Konstellation  können Störungen 

im Gleichgewicht  eines Menschen zu ĂReparaturversuchenñ mittels Substanzkonsum  mit 

den langfristig bekannten Auswirkungen führen. Der Verlust wichtiger Eckpfeiler sozialer 

Balance wie Ăintakte Beziehungenñ, Ăfinanzielle Absicherungñ, regelmªÇige Beschªftigung 

etc. zieht dann häufig eine Intensivierung von Substanzkonsum nach sich, der dann 

wiederum die Problemlösekompetenzen reduziert, was dann wiederum eine kurze, aber 

hochkonzentrierte Beschreibung wesentlicher Mechanismen des Suchtkreislaufes. 

 

Der Wert der nicht regelmäßig in Ausbildung oder Erwerbsleben Stehenden ist im 

Berichtsjahr  mit 54,1 % nur geringfügig unter dem Vorjahreswert angesiedelt.  

 

Beschäftigungslosenquote

0

10

20

30

40

50

60

70

80

0

10

20

30

40

50

60

70

80

0

10

20

30

40

50

60

70

80

828384858687888990919293949596979899 0 1 2 3 4 5 6 7 8 91011

 

  

Der Druck auf dem Ausbildungs- und Arbeitsmarkt wächst weiter. Viele unserer 

KlientInnen bemühen sich standzuhalten ï auch mit Hilfe der Zufuhr von betäubenden 

oder leistungssteigernden Mitteln ï meist um den Preis von gravierenden Schädigungen an 

Seele und/oder Körper. So manchen KlientInnen indes fällt schon der Start angesichts der 

beschriebenen Bedingungen, gepaart mit einer ungünstiger Disposition, ungleich 

schwerer:  Sie verweigern sich  den schier unüberwindbaren Anforderungen des Schul- 

oder Arbeitslebens. Dies entlarvt sich bei näherer Betrachtung  jedoch überaus selten als 

selbstbestimmte Wahl zwischen zwei  möglichen Lebensentwürfen. 
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In jüngerer Vergangenheit  finden wir ï gerade bei älteren IntensivklientInnen ï vermehrt 

die Gruppe der durch  die Folgen einer Kombination von hohem Arbeitsdruck und  

süchtigem Konsum massiv Geschädigten. Sie können  dem Tempo und den Anforderungen 

am Arbeitsplatz nicht mehr standhalten. Hier sind Modifikationen und angemessene 

Synchronisationsprozesse im Rahmen einer intensiven multiprofessionellen Intervention 

erforderlich. 
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Bezüglich der Wohnsituation zeigt sich in 2011 das folgende Bild: Rund 65 % unserer 

Intensivklientel wohnen allein oder bei ihren Eltern. Das Diagramm veranschaulicht dies 

eindrücklich, da die absoluten Zahlen nach einem kurzen Rückgang im Vorjahr für dieses 

Jahr sprunghaft angestiegen sind. Auffällig erscheint weiterhin der erhebliche Zuwachs der 

KlientInnen, die mit einem Partner leben. 

 

Das Gros unserer KlientInnen sieht in der Aufnahme und /oder Führung einer 

funktionierenden Partnerbeziehung ein wichtiges Ziel ihrer Veränderungsbemühungen. 

Auch bei unserer Klientel bestätigt sich der allgemeine Trend zu immer mehr Isolation und 

Vereinzelung, zumindest im Ăanalogen Kontaktñ. Gegenbewegung und Abhilfe 

(vermeintlich) stellt hier das mittlerweile schier un¿bersehbare Netz an Ăsozialenñ 

Netzwerken dar, die den Ădigitalen Kontaktñ postulieren.  
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50,1 %  unserer Intensivklientel lebt aktuell ohne feste Partnerschaft. Nur 35,7 % befindet 

sich in fester Partnerschaft. 
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Das Ziel vieler  Veränderungsprozesse im Rahmen unserer Tätigkeit ist diesen 

Erkenntnissen gemäß die Förderung der Beziehungskompetenz, da suchtspezifische 

Verhaltensmuster und dysfunktionale Beziehungsmuster in einem wechselseitigen 

Bedingungsgef¿ge zueinander stehen. Zu Beginn aller Bem¿hungen stehen als Ăsine qua 

nonñ sowohl die Reflektion als auch die Aufgabe suchtspezifischer Einstellungen und 

Handlungsmuster und die zeitgleiche und nachfolgende Entwicklung sozial  kompetenten 

Verhaltens und Handelns.  

 

Substitution  

Die Ersatzstoffbehandlung oder auch Substitution hat nachweislich vielen Opiatabhängigen 

das Überleben oder das Leben mit ihrer Sucht erhalten oder verlängert. Als ein Resultat 

dieser Bemühungen steigt die Zahl der Opiatabhängigen mit einer mehr als 30-jährigen 

Suchtkarriere. Andere Nebeneffekte sind eine durchschnittlich durchaus höhere 

Lebensqualität der in Substitutionsbehandlung Befindlichen. 

 

In unserer Arbeit mit Substituierten beobachten wir u.a. zwei Tendenzen: Bei jüngeren 

Altersgruppen und Personen mit einer kurzen Suchtkarriere kann die vernetzte und gut 

geführte Behandlung durchaus  zu Ausstiegsbemühungen führen und zu der Entwicklung 

einer fundierten Abstinenzmotivation führen ï essentielle Voraussetzungen sind u.U. die 
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Vergabe von Subutex oder Suboxone, eine kurze oder mittlere Behandlungsdauer, eine 

konsequente Psychoedukation und Motivationsarbeit und die Entwicklung einer 

Ausstiegsperspektive. 

Viele Personen mit höherem Lebensalter und /oder  einer langen Suchtkarriere haben  in 

aller Regel eine lange Verbleibsdauer in der Substitution. Wenn Opiatabhängigkeit als 

lebensbedrohliche Erkrankung mit erheblichen Nebenwirkungen überlebt werden kann, 

dann haben Menschen einen Vorteil, die sich aus der Szene lösen, kein Straßenheroin 

mehr konsumieren und einen relativ geregelten Tagesablauf leben mit weniger 

Stressfaktoren, als sie das Szeneleben impliziert. Hier hat jemand deutliche 

¦berlebensvorteile, der z.B.   das Ăs¿chtige Ausagierenñ mit der tªglichen Zufuhr von 

Cannabisprodukten befriedet, im Gegensatz zu den QuartalskonsumentInnen, die ein 

erheblich größeres Risiko eingehen, wenn sie ihrem bis dahin gezügelten Drogenhungerñ 

mittels Zufuhr von Straßenheroin nachgeben.  In Einzelfällen gibt es allerdings immer auch 

ältere Substituierte, die von diesem Leben genug haben und sich auf den langen Weg zum 

Ausstieg begeben. 

Zu diesem Zweck haben die Kostenträger mittlerweile durch die Bereitstellung einiger  

spezialisierter therapeutischer Angebote sowohl  im  stationären als auch ambulanten 

Setting  einer  Entwöhnungsbehandlung nachgezogen und diesem Umstand Rechnung 

getragen. 

 

Wie das  unten stehende Diagramm veranschaulicht, ist die Anzahl der in unserer 

Einrichtung in PSB (ĂPsycho-Soziale Betreuung) Befindlichen gegenüber dem Vorjahr 

angestiegen: exakt 227 (204) Personen wurden in unserer Einrichtung in 

unterschiedlicher Intensität betreut. Somit zeigt sich, dass das Gros der 260 

Opiatabhängigen, die den Weg in unsere Einrichtung fanden, sich aktuell in 

Substitutionsbehandlung befindet. 
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C   Prävention  

 

Die schwerpunktmäßige Ausrichtung unserer Präventionsarbeit lag ï wie in den Jahren 

zuvor ï im schulischen Bereich. Die Präventionsausrichtung ist auf den schulischen 

Kontext bezogen beinahe ausschließlich universeller Art. 

Durch die in den vergangenen Jahren gewachsene Kooperation ist die Arbeit der 

Fachstelle für Suchtvorbeugung für viele Schulen zu einem festen Bestandteil der 

schulischer Suchtvorbeugung geworden.  

 

Etabliert hat sich auch ein Angebot mit indizierter Präventionsausrichtung. Das bereits 

bestehende Konzept richtet sich an Jugendliche, die infolge ihres auffälligen 

Konsumverhaltens ein besonderes Suchtrisiko aufweisen, ohne dass bereits diagnostische 

Kriterien einer Abhängigkeit gegeben sind. Das mehrstündige Gruppenangebot fand im 

Berichtsjahr wiederholt Anwendung und erfuhr auch bei den TeilnehmerInnen eine 

positive Resonanz.  

 

Wie der nachfolgenden Graphik zu entnehmen ist, wurde die Fachstelle überwiegend von 

Gymnasien und Realschulen angefragt. Von insgesamt 39 schulischen Veranstaltungen 

entfielen 19 auf den gymnasialen Zweig. 
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Um einen verbesserten Zugang zu Förderschulen zu erlangen, sind für das Jahr 2012 

Lehrerfortbildungen fest eingeplant. Unsere Mitarbeiter wurden zuvor für das 

Unterrichtsprogramm PeP fortgebildet. Im Fortbildungsangebot werden Ziele und Inhalte 

des Programms zur Gesundheitsförderung, Sucht- und Gewaltprävention vermittelt. Das 

Programm wurde zur Umsetzung bereits abgefragt.  

Darüber hinaus sind wir im Berichtsjahr von LehrerInnen kontaktiert worden, die sich über 

die Arbeit im Allgemeinen, konkreten Themen im Besonderen  informierten. Darüber 

hinaus wurden problematische Situationen durchgesprochen.  

 

Der Alkoholkonsum spielt in der Jugendkultur eine große Rolle. Demzufolge bildete die 

Prävention des Alkoholkonsums hinsichtlich der substanzspezifischen, suchtpräventiven 

Angebote den größten Bereich. Neben alkoholspezifischen schulischen Elternabenden 

beteiligte sich die Fachstelle in Kooperation mit anderen Institutionen und Trägern auch in 

diesem Jahr erneut an der bundesweiten Aktionswoche ĂAlkohol? Weniger ist besser!ñ. 

Bereits zum dritten Mal wurden in diesem Zusammenhang u.a. Aktionstage in der 

Innenstadt Dürens durchgeführt. Außerdem wurden mit  einer Vielzahl weiterer 

Veranstaltungen Gespräche mit Jugendlichen und jungen Erwachsenen geführt, die somit 

für die Thematik sensibilisiert waren.  

 

Neben dem Thema Alkohol stellt der Cannabiskonsum ein weiteres Schwerpunkt-thema 

dar. Im Verlauf von Veranstaltungen zeigt sich immer wieder ein hoher Gesprächs- und 

Informationsbedarf.  Es zeigt sich, dass Jugendliche sich ihres problematischen 

Cannabiskonsums immer bewusster werden, jedoch in ihrer Haltung, 
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Entscheidungsfindung, der Konsumreduktion oder dem Ausstieg einer Unterstützung 

bedürfen. Hier bewährt sich die vorteilhafte enge Anbindung an die Beratungsstelle, in 

welche im Bedarfsfall aufgrund der guten Kooperation immer wieder zeitnah u nd 

unkompliziert vermittelt werden kann. Zudem konnte die Hemmschwelle zu aufsuchenden 

Hilfsangeboten der Beratungsstelle gesengt werden.  

 

Über die Gesprächsangebote im Rahmen von Veranstaltungen, Elternabenden, 

Cannabissprechstunde und Einzelberatung erfahren Hilfe suchende Unterstützung durch 

die internetbasierte Ausstiegshilfe ĂQuit the Shitñ, einem Beratungsmodul der 

Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA).  Bereits seit dem Jahr 2006 ist die 

Fachstelle für Suchtvorbeugung Kooperationspartner der BZgA, so dass die vorwiegend 

jugendlichen und jungen erwachsenen ausstiegswilligen Cannabis-konsumenten aus Stadt 

und Kreis D¿ren von ĂQuit the Shitñ Gebrauch machen kºnnen. Aufgrund der hohen 

Haltequote bei einer 50-tägigen Programmlaufzeit und des infolge begleitender Evaluation 

ausgewiesenen Erfolgs hat sich das Beratungs-programm bewährt und ist in unserem 

Angebotsspektrum fest etabliert.  

 

Veranstaltungen zur Sucht - und Drogenprävention in Stadt und Kreis Düren  

 

 

 

 

 

Veranstaltungen  

 

 

Teilnehmer  

 

Schule   

Projekttage/-wochen, 

Infoveranstaltungen 

 

 

 

39  

 

 

962  
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LehrerInnen  

Fachberatung, 

Fortbildungsseminare für 

Lehrerkollegien/Lehrergruppen,  

Krisenintervention  

 

 

 

27  

 

 

114  

 

Eltern schulische und 

außerschulische Elternabende, 

Elternkurse, individu elle 

Beratung  

 

 

44  

 

194  

 

Außerschulische Multiplikatoren 

Fortbildungsseminare, 

Fachberatung,  Krisenmanagement/-

intervention 

 

 

36  

 

440  

 

Außerschulische Jugendarbeit  

Jugendgruppen, Projekttage, 

Cliquen - beratung, 

Internetberatung, Quit the Shit  

 

 

31  

 

725  

 

Betriebsprophylaxe  

Schulung von Multiplikatoren, 

Auszubildenden und Belegschaft 

 

   

                    16  

 

277  

 

Interessierte Öffentlichkeit 

 

33  

 

10.490  
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EndArt (Konzerte, Schüler-Partys 

usw.), Infoveranstaltungen, Presse 

etc. 

 

 

Insgesamt  

 

 

226  

 

13.20 2 

 

 

D   Nebenstelle Jülich  

 

Wir blicken auf ein arbeitsreiches Jahr 2011 zurück. Die Anzahl der betreuten Menschen  

ist gegenüber dem Vorjahr leicht angestiegen. Insgesamt wurden 141 (Vorjahr 133)  

Menschen hier intensiv betreut. Der Anteil der Männer liegt mit 102 (Vorjahr 106)  deutlich 

höher als der der Frauen mit 39 (Vorj.27),  jedoch haben die Frauen zahlenmäßig etwas 

aufgeholt. 

 

Familienberatung:  

Besonders bei den jungen KlientInnen  bis 25 Jahre geht der Impuls, in die Beratung zu 

kommen, häufig von der Familie aus. In den meisten Fällen werden die Eltern mindestens 

einmal in die Beratung mit einbezogen. Es riefen darüber hinaus ca. 147 (Vorjahr 164) 

Eltern, FreundInnen, PartnerInnen, Kinder von Betroffenen an, um sich Rat zu holen. 6 (9) 

Angehörige wurden intensiv über eine längere Zeit begleitet, da die Symptomatik der  

Mitbetroffenen kaum noch Lebensqualität zuließ. 

 

Betreuung betroffener Eltern:  

In vier Fällen war das Jugendamt zunächst der Auftraggeber. Die  Ängste  betroffener  

Eltern, dass  ihre Kinder u.a. wegen ihrer Sucht aus der Familie genommen werden 

könnten, wurden in Jahr 2011 zugunsten einer annehmenden und vertrauensvollen 

Beratung und Behandlung abgebaut. Die Zusammenarbeit mit den sozialpädagogischen 

Familienhilfen war  im Berichtsjahr ausgezeichnet. Für 10 Kinder (Vorj.10) in der Region 
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Jülich hat sich die Lage erheblich verbessert, weil sich ihre Eltern  stabilisieren konnten 

und sie nicht weiter einer ungeborgenen und unberechenbaren Lebenssituation 

ausgeliefert sind.  In drei Fällen war eine sozialpädagogische Familienhilfe  ambulant in 

den Familien eingesetzt, 1 Mutter befand sich in einer Mutter-Kind-Einrichtung. 

 

Doppeldiagnosen und ernsthafte psychiatrische Erkrankungen:  

Der Anteil der Menschen, die zusätzlich zur Sucht unter psychischen Problemen leiden, ist  

nach wie vor hoch. Von ges. 141 KlientInnen hatten  43 (Vorjahr 57) eine Doppeldiagnose 

(Persönlichkeitsstörung,  Traumatisierung, Depressionen) 

Von 43 Menschen mit Doppeldiagnosen waren zum Zeitpunkt der Erfassung 17 (Vorjahr 

12) ernsthaft psychiatrisch erkrankt ( Psychosen, Suizidalität, Major Depression, 

posttraumatische Belastungsstörung, Selbstverletzung, etc.) 

 

Therapievermittlung:  

Für 13 (Vorjahr 16) Betreute wurde eine Therapievorbereitung bzw. Therapievermittlung 

geleistet. Ein Klient hat die Therapie nicht angetreten, niemand hat die stationäre 

Maßnahme abgebrochen. 

 

BeWo  

Fünf (Vorjahr 8) KlientInnen konnten in das betreute Wohnen vermittelt werden.  

 

Substitution/psychosoziale Begleitung  

In Substitution befanden sich 2011 insgesamt 42 KlientInnen. Obwohl die Zahl der Opiat-

abhängigen lt. Drogenstatistik des Landes gesunken ist, hatten wir 11 Substituierte mehr 

als im Vorjahr  (Vorjahr 31 Substituierte), 29 (21) Männer und 13 (10) Frauen, die hier 

psychosozial begleitet werden. 

 

Verteilung der Diagnosen auf die verschiedenen Substanzen  

Die Spitzenreiter sind noch immer die KonsumentInnen von Cannabis und Amphetaminen 

und ein geringer Prozentsatz sonstiger Drogen mit  
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47  Personen. Dieser Personenkreis ist auch überwiegend  in der Altersverteilung unter 25 

Jahre alt. Der Missbrauch von Cannabis und Amphetaminen ist etwa gleichrangig 

einzuordnen, wobei es schon einen Trend gibt, dass immer jüngere Menschen 

Amphetamine konsumieren und sich mit Alkohol oder Cannabis Ăherunterñ rauchen oder 

trinken. Die zweitgrößte Gruppe sind die OpiatkonsumentInnen: Von 141 KlientInnen, die 

hier betreut wurden, sind  41 (39) Personen abhängig von Opiaten.  Die letzte Gruppe sind 

die Ăreinenñ AlkoholkonsumentInnen mit 26 (Vorjahr 24) Personen.  

  

Einmalkontakte:  

kurze Gespräche, 1x Beratung  gesamt = 72 (Vorjahr 79)  

 

Mortalität:  

2 langjährige KlientInnen verstarben im Laufe des Jahres 2011 zwischen dem 40. u 50. 

Lebensjahr. Sie waren schon länger an den Spätfolgen ihrer Sucht erkrankt. 

Ein Mann verstarb jung, die genauen Umstände sind uns nicht bekannt.  
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E   Caf® ĂDñ 

 

Seit nunmehr 30 Jahren ï am 01.04.1981  wurde das Caf® ĂDñ eingeweiht ï sind die 

Öffnungszeiten identisch: Jeden Montag, Mittwoch und Freitag von 17.00 Uhr bis 23.00 

Uhr öffnen wir u nsere Pforten. Abgezogen werden müssen die vier Wochen 

ĂBetriebsurlaubñ, die wir im Berichtjahr zur umfassenden Renovierung nutzten: Neuer 

Laminat-Boden, neu tapeziert, neue Decke, renoviertes Mobiliar. 

Die Besucherfrequenz blieb gegenüber dem Vorjahr in etwa unverändert. Zwischen 20 und 

50 Personen hielten sich bei uns auf, teilweise Stammpublikum, das schon seit Jahren 

kommt, teilweise neue Besucher, die vom Hörensagen und von unseren Angeboten 

angelockt werden. Dazu gehören: ein warmes Abendessen zum Selbstkostenpreis, die 

Dusche, die Waschmaschine, der Internet-Rechner, der als Kommunikationsmedium - 

Stadtverwaltung, Immatrikulation, Wohnungssuche, aber auch Ăebayñ und Ăfacebookñ ï 

auch für unsere Klientel unverzichtbar geworden ist, Billard, Kaffeetrinken, ĂAbhªngenñ, 

Telefonieren, ein Gespräch mit dem hauptamtlichen Mitarbeiter führen, Abgabe von 

sterilen Spritzen- und Pflegesets é 

es gibt noch einiges mehr an Unterstützung zur Sicherung der eigenen Existenz. Dies ist 

grundsätzlich unsere Zielsetzung: Wir wollen unserem Drogen gebrauchendem Publikum 

die Chance bieten, dies möglichst gefahrenarm zu tun und der im Zusammenhang mit 

dem Konsum stehenden Kriminalität vorbeugen, bzw. sie ausschließen. Wir wollen der 

nicht mehr konsumierenden Klientel die Chance bieten, sich zu erholen, sich nachhaltig zu 

stabilisieren, sich eine Perspektive aufzubauen. ĂDer Mensch lebt nicht von Brot alleinñ ï 

dieser alte Satz aus dem Matthäus-Evangelium ist auch uns eine Orientierung. Deshalb 

kann man bei uns auch einfach nur Ăchillenñ, klºnen, immer noch rauchen é Deshalb 

veranstalten wir gerne und rege angenommene Quizabende mit dem hauptamtlichen 

Mitarbeiter als Moderator, deshalb bieten wir Gitarrenunterricht an, unsere Besucher 

können zum halben Preis oder auch umsonst unsere Konzerte und Parties besuchen etc. 

Im Berichtjahr haben wir einen Chor gegründet, der allgemein bekannte Lieder unter 

fachkundiger Leitung einzustudieren versucht. Das Wort Ăversuchtñ beschreibt die Realitªt, 

die auch alle anderen Arbeitsbereiche im Umgang mit unserer Klientel prägt: 

Verbindlichkeit, pünktliche Terminwahrnehmung, Kontinuität und Beharrlichkeit sind nicht 

die Merkmale, die Drogen konsumierende Menschen in der Regel auszeichnet. Mal 
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kommen die Leute, mal nicht, mal entschuldigt, gerne abe r auch ohne Entschuldigung. Oft 

ist der gerade mal wieder wichtiger -als-alles-andere-gewordene-Drogenkonsum der Grund 

für die Unzuverlässigkeit.  

Unser junges Publikum (im Alter von 16-25 Jahren) besucht entweder die Dürener 

Schulen, die Hochschulen Köln, Bonn oder Aachen oder macht eine betriebliche 

Ausbildung. Ein Teil von Ihnen konsumiert BtM, allerdings in eher nicht missbräuchlicher 

Weise, sei es, weil sie noch am Beginn ihrer Konsumñlaufbahnñ stehen, sei es, weil sie so 

stabilisiert in ihrem Konsumverhalten sind, dass eine schrittweise Auflösung der 

Lebensorganisation als Folge eines missbräuchlichen Konsums zumindest derzeit nicht zu 

befürchten ist. Die Droge ï in der Regel Cannabis ï ist in den Alltag integriert.  

Bei einem erheblichen Anteil dieser Jugendlichen liegt allerdings ein missbräuchlicher und 

damit schªdlicher Gebrauch des Giftes ĂNikotinñ vor. Angesichts der eklatant hohen Preise, 

die für eine Schachtel Zigaretten mittlerweile zu zahlen ist, fragt man sich zunehmend, wie 

die jungen Leute diesen Konsum finanzieren. Die meisten von ihnen haben einen ú 400,-- 

Job, der ihnen den Konsum vermutlich sichert. Vom Taschengeld in normaler Höhe alleine 

ist die tägliche Packung nicht zu bezahlen.  

Das Geschlechterverhältnis in dieser Gruppe hat sich wieder zuungunsten der weiblichen 

Gäste verschoben. War es im Vorjahr ausgewogen, so liegt es jetzt wieder bei 2/3 

männliche Gäste zu 1/3 weibliche Gäste. Zudem dominieren die männlichen Jugendlichen 

das Geschehen.  

Der Arbeitsumgang mit diesen jungen Personen hat oft Ähnlichkeit mit der 

Kommunikation, wie sie in OT´s zwischen Publikum und Sozialarbeitern  anzufinden ist. 

Der Kontakt ist einerseits informell, die jungen Leute verbringen ja eher ihre Freizeit bei 

uns, als dass sie ein konkretes Anliegen haben. Andererseits hatten wir im Berichtjahr 

auch konkrete, sozialpädagogische Hilfestellungen ï Wohnungsvermittlung, Gespräche mit 

Eltern, Lehrern, Ausbildern, Unterstützung in Schulfächern, wegen derer die Versetzung 

gefährdet war ï zu leisten.  

Für die älteren, oft auch von ihrer Lebensführung physisch und psychisch gezeichneten 

Besucher hat das Caf® ĂDñ existenzsichernden Wert. Unser Bem¿hen, den Bed¿rfnissen 

der Klientel möglichst umfassend begegnen zu können, wird anerkannt und wertgeschätzt. 

Schließlich zielt unser System ja darauf ab, für diejenigen ein Forum zu sein, die 

ansonsten durch alle Menschen der sozialen Sicherungs-Systeme durchfallen oder schon 

durchgefallen sind.  
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Der Kontakt zu uns ist an keinerlei Vorab-Bedingungen geknüpft. Voraussetzungen für den 

Umgang sind nur  

 

1.) kein Konsum von Drogen im Haus 

 

2.) keine Gewalt ï physisch wie psychisch. 

 

Eine Störung im Ablauf gab es ï wie im Jahr zuvor in der Auseinandersetzung mit 

rumänischen Roma ï als über die Mundpropaganda von Café-ĂDñ-Stammgästen mehr und 

mehr Personen aus der Dürener Obdachlosenszene die Abende bei uns verbringen wollten 

und das Publikum entsprechend dominierten. Wir mussten so reagieren, wie im Jahr 

zuvor, d. h., dass wir diese Leute unmissverständlich klar machten, dass unser Café sich 

an eine andere Zielgruppe wendet. Dieses Publikum war hartnäckiger als die Roma im 

Jahr zuvor, reagierte beleidigt und kontrovers, kam immer wieder zurück, bis wir sie 

schließlich an der Türe aufhielten und ihnen den Einlass verwehrten. Die drei aus dem 

Stammpublikum kommen allerdings ï von uns problemlos akzeptiert ï weiterhin.  

 

Rechtsberatung  

Die Arbeit unseres Honorar-Juristen ist längst wertvoller und deshalb integraler Bestandteil 

unserer ĂAngebot-Paletteñ. An jedem zweiten und vierten Montag im Monat berªt er 

unsere Klientel in allen juristisch relevanten Belangen. Der Ausgangspunkt ist i. d. Regel 

der Konsum von BtM ï legalen oder illegalen ï der ab einer gewissen Dauer oder 

Intensität nahezu zwangsläufig zu Konsequenzen führt, die straf- oder auch zivilrechtlich 

bearbeitet werden m¿ssen. Der Rechtsanwalt nimmt seine Arbeit im Caf® ĂDñ-Rahmen um 

17.30 Uhr auf und beendet sie nach den letzten Mandanten gegen 20.30 Uhr. Auch für die 

Mitarbeiter ist er ein wichtiger Adressat in komplexeren Rechtsfragen, die sie im Auftrag 

ihrer Klientel vom Juristen beantworten lassen, um ihrerseits die Klienten sachkundig 

beraten zu können. Sie fungieren somit als Multiplikatoren.  

 

Freizeitaktivitäten  

Weil gerade auch unser Publikum sich nicht immer nur mit der Tristesse des Alltags 

befassen will, bieten wir seit vielen Jahren Freizeitaktivitäten an, von denen einige sehr 

rege und in großer Zahl in Anspruch genommen werden. Zum Repertoire gehören 2 
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Ausflüge im Jahr ins Phantasialand, an denen zwanzig und mehr Personen teilnehmen und 

regelmäßige Besuche von Spielen des Bundesligisten Bayer Leverkusen. Weihnachten und 

Ostern laden wir zu einem Frühstück und zu einem Essen ein ï gerade an diesen Tagen ist 

das Erleben von Einsamkeit bei unserer Klientel am stärksten. Gerne werden auch 

Wochenend-Veranstaltungen (Wandern, Tagesausflüge nach Aachen oder Köln) 

angenommen, um beängstigend langweilige, den Rückfall begünstigende Wochenenden zu 

¿berwinden. Schaffung von ĂTagesstrukturñ dies ist das Zauberwort schlechthin in der 

sozialpädagogisch niederschwelligen Arbeit. Man kann nicht nur reden, beraten é 

Stabilisierung beginnt dann, wenn man wieder die Erfahrung macht, dass auch ein Leben 

ohne Drogen lebenswert ist und dass sich um diese Erfahrung willen die Drogenabstinenz 

lohnt.  

Standard-Angebote unter der Woche gehören weiterhin Fußball (montags), Schwimmen 

und Sauna (mittwochs), Tischtennis (freitags), Gitarren und Geigenunterricht im ĂCaf® ĂDñ 

(an allen Abenden). Highlights waren auch im Berichtjahr das Surf-Wochenende an der 

niederländischen Nordseeküste und der viertägige Kurzurlaub in die Normandie. 

 

Telefonberatung / Krisenintervention  

Nicht aus der Planung heraus entstanden, sondern aus der konkreten Nachfrage heraus 

gehört die Beratung per Telefon zum festen Bestandteil unserer Angebote. Da die 

Öffnungszeiten abends sind, und die Zentrale ins Büro des Café-Mitarbeiters umgeschaltet 

ist, kommen dort alle telefonischen Kontaktaufnahmen an. Und da abends vermutlich 

Eltern und Angehörige mit ihren Drogen konsumierenden Partnern, Angehörigen und 

Kindern am ehesten konfrontiert sind, scheint der Griff zum ĂNotfallñ-Telefon mit der 

markanten Nummer 10001 eher üblich als tagsüber. Es melden sich Woche für Woche 

etwa fünf Rat suchende, die nicht mehr weiter wissen. Dabei handelt es sich zuerst um 

Eltern (deutlich eher Mütter), die professionellen Rat nachfragen, weil ihre Kinder 

missbräuchlich oder schon abhängig sind, in allen Fällen BtM konsumieren, die die Eltern 

bzw. die Familie mit einer nicht mehr erträglichen Belastungs-Situation konfrontieren. 

Zunehmend waren es im Berichtjahr außerdem Eltern von Online-spielsüchtigen jungen 

Erwachsenen, komprimiert beschrieben in dem Satz: ĂHilfe, mein Kind verwahrlost vor 

dem Computer!ñ Oft wird der Wunsch nach einem persºnlichen Gesprªch geªuÇert, dem 

wir natürlich mit e inem Abendtermin ï viele Eltern sind berufstätig ï gerne entsprechen. 

Häufig wird gefragt, so es sich um noch-Jugendliche handelt, ob diese zum Termin 
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mitgebracht werden können, um der Angelegenheit die nötige Bedeutung zu geben. Auch 

diesem Wunsch kommen wir i. d. Regel nach. Von hoher Intensität sind naturgemäß die 

Gespräche, die sich aus akuten, erheblichen belastenden Vorfällen ergeben. Hierbei 

handelt es sich zumeist um Frauen, die aus Angst vor ihren konsumierenden 

Männern/Lebensgefährten (Alkohol, Amphetamine, Heroin, Cannabis ï in dieser 

Reihenfolge) und in Sorge um Kinder und Wohnung und sich selbst verzweifelt Hilfe 

suchen. So oft der Berater den Eindruck hat, dass die telefonische Unterstützung sehr früh 

an ihre Grenzen stößt, so sicher ist er, dass nahezu alle Rat Suchenden mit Erleichterung 

registrieren, dass ihnen zugehört wird, dass es eine Anlaufstelle gibt, dass sie nicht allein 

gelassen werden. In einigen Fällen kommt es zu kontinuierlichen Folgegesprächen entlang 

der Fragestellung: ĂWas muss ich jetzt machen? Wie soll ich mich verhalten?ñ Beratung 

funktioniert anscheinen dann am wirkungsvollsten, wenn sie zu kleinen konkreten 

Sachverhalten geleistet wird, fast nach dem Muster ĂSie fragen ï wir antwortenñ. Gefragt 

ist dann nicht die Grundsatzerklärung, sondern die praxisbezogene Handlungsweisung. 

Sehr pragmatisch, aber effektiv, weil konkret.  

Gefragt ist direkte Wegweisung, keine psychologischen Erklärungsmodelle.  

 

Prävention durch den Spritzenautomaten  

Im Berichtsjahr wurden  3760 (Vorjahr 3950)  Artikel, davon 139 (Vorjahr 103) Kondome 

verkauft bzw. bei Veranstaltungen kostenlos abgegeben.  Die Zahl der abgegebenen 

Pflegesets liegt mit  1502 über der Vorjahreszahl (1.154). Insgesamt kann man also von 

einer Deckungsgleichheit oder Situation dem Vorjahr ausgehen.  
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Das Team der Beratungsstelle  

 

Leitung, Koordination -  Außenkontakte -  Einzelberatung  

Wilfried Pallenberg, Sozialpädagoge (Leiter der Einrichtung) 

 

Ambulante Einzelfall -Hilfe / Einzelberatung und -therapie  

Psychosoziale Begleitung fü r Substituierte  

Inge Heymann, Diplom-Sozialarbeiterin (stellvertretende Leiterin) 

Manfred Böhm, Pädagoge M.A. 

Silvia Zaunbrecher, Diplom-Sozialpädagogin (75%) 

Birgit Leuchter, Diplom-Pädagogin (70%) 

Brigitte Ritzerfeld, Dipl.-Sozialarbeiterin (50%) 

Marion Grahs (30 %) ab 1.7.2011 

 

Prophylaxe /Youthworker und ambulante Einzelfall -Hilfe  

Andreas Schön, Dipl.-Soz.Pädagoge, (70%) 

Andrea Hoven, Diplom-Heilpädagogin, (30%) (Elternzeit ab 14.11.10)  

 

Prophylaxe und Café D  

Peter Verhees, Pädagoge 

 

Außenstelle Jülich  

Marita Grossmann-Metzinger, Diplom-Sozialarbeiterin (ab 1.7.04  96 %)  

 

Organisation und Verwaltung  

Wolfgang Güster, Verwaltungsangestellter 

Gehring Lydia, geringfügig Beschäftigte 

Anabel Fernández-Niehoff, geringfügig Beschäftigte 

 

Honorarkräfte  

Klaus Pallenberg (Dipl.-Sozialpädagoge) 

Ulrich Gleißner (RA) 

Dirk Boltersdorf (Dipl.-Sozialarbeiter) 
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In enger Zusammenarbeit mit den KollegInnen des  

ENDART-Vereins:  

 

Niedrigschwelliges Projekt  

Dirk Boltersdorf, Dipl.-Sozialarbeiter 

Danja Dittrich, Diplom-Sozialpädagogin (26%)  

Claudia Pütz  (50%) 

Angelika Braun-Bernhards (34 %) 
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