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Jugend- an
Drogenhéllef




Wir uber uns

Die «Jugend- an Drogenhélief» ist eine gemeinniitzige Stiftung und besteht seit 1986. 1998 hat der Verein seine Trégerstruktur verdndert
fehemals a.s.b.l) und funktioniert seitdern als «Fondation». Die Arbeit der Vereinigung wird finanziert ber eine «Convention» mit dem

Gesundheitsministerium.

Die Zusammensetzung des Verwaltungsrates der «Fondation»
{Stand Juni 2007}

= Dr. Weydert Claude {Préasident)
» Birtz Paul (Vize-Prasident)

e Torno Caroline {Kassiererin)

e [r, Lammar Yves

® Braun Andrée

= Michaelis Thérese

» Rose Gitta

* Thinnes Catherine

Vertreter. des Gesundheitsministeriums in der «plate-forme de
coopération» der Jugend- an Drogenhéllef: Qriger Alain. -

Die Mitarbeiter/-innen der «Jugend- an Drogenhéllef»
(Stand Juni 2007)

Im folgenden sind die Mitarbeiter/-innen der JDH aufgelistet,
nach dem Stand von Juni 2007 Der Umfang der Wochenstun-
den ist unterschiedlich und reicht von 6 St./Wache bis zu 40
St./Woche. Es handelt sich um Fachleute aus dem psychoso-
zialen, medizinischen und administrativen Bereich. Die Mehrzahl
der Mitarbeiter/<innen hat eine langjéhrige Berufserfahrung
im Umgang mit Problemsituationen vom Typ «Drogen, - Sucht,
Abhéngigkeit» in unterschiedlichen Kontexten.

Mehrere Mitarbeiter arbeiten an unterschiedlichen Standorten.
Unsere Mitarbeiter nehmen regelmélig an Fortbildungen teil.
Es handelt sich’ zum Teil um suchtspezifische Fortbildungen;
ein Teil der Mitarbeiter/-innen befindet sich auRerdem in langer
Aristigen Zusatzausbildungen in bestimmten Beratungs- und
Therapiemethoden oder hat solche absolviert. Es handslt sich
um folgende Methoden (in alphabetischer Reihenfolge): Integra-
tive Gestalttherapie, Klientzentrierte Gespréachspsychotherapie,
Kérperarbeit, Psychodrama, psychoanalytisch orientierte Einzel-
therapie, Systemische Therapie, Lésungsorientierte Kurzzeit-
therapie, Traumatherapie, Verhaltenstherapie.

Unser Anliegen ist, diese Vielfalt der Zusatzgualifikationen indi-
kationszentriert anzuwenden, d.h. nach Bedarf und nach Abspra-
‘che mit unseren Klienten/-innen. Eine entsprechende Orientier
ung findet bei der Anmeldung oder nach den ersten Gespréchen
statt. .

Leitung und Verwaltung:

® 5riin Henri, Dipl.- Psychologe, Direktor

* Neisius Catherine, Sekretariat

» Michely Pascale, Sekretariat .

e Schulligen Birgit, Buchfiihrung und Personal
e Thill Jacquie, Gehélter '

Beratungsstelle Luxemburg-Stadt:

e Leiterin der Beratungsstelle: Damjanovic Gaby, Dipl.-Psychologin
» André Freddy, Dipl.-Psychologe.

* Brilnnet Susanne, assistante sociale

» Denzel Dietmar, Dipl.-Padagoge

e Klestadt Carmella, Dipl.-Psychologin

¢ Michely Pascale, Empfang und Sekretariat

-# Neisius Catherine, Empfang und Sekretariat

Beratungsstelle Ettelbriick:

* Leiterin der Beratungsstelle: Damjanovic Gaby, Dipl-Psychologin
* André Freddy, Dipl.-Psychologe.

» Klestadt Carmella, Dipl.-Psychologin

Beratungsstelle Esch/Alzette:

* Leiter der Beratungsstelle: Biwersi Ginter, Dipl.-Padagoge
» Christen Anja, assistante sociale

¢ Denzel Dietrmar, Dipl.-Pddagoge

* Klestadt Carmella, Dipl.-Psychologin

* Dupont Anne, assistante sociale

* | impach Michelle, Empfang und Sekretariat

* Thill Jacquie, Sekretariat

Service médical:
* Dr. De Winter Jean-Paul, médecin-généraliste
e Dr. Staut Werner, Facharzt f. Psychiatrie u. Psychotherapie

Methadonprogramm: )

e | eiterin: Moyse Ariane, Dipl.-Psychologiri

* André Freddy, Dipl.-Psychologe

* Briinnet Susanne, assistante sociale

* Damjanovic André, infirmier dipl.-

® Ecker Anne, éducatrice grad. ,

* Recktenwald Markus, éducateurinstr.(Programm Esch)
» Neisius Catherine, Sekretariat

= Roesgen Marie-Anne, infirmiére dipl. {Programm Esch)
# Schillé Corinne, infirmiére psychiatrique (Programm Esch)
® Sorgen Werner, Dipl.- Sczialarbeiter

Service parentalité:

* | giter: Lamborelle Robert, Dipl.-Psychologe

» Hick Hervé, assistant social, lic. en sciences-pol. et soc,
» Lucas Nadia, assistante sociale

* Reuter Cathy, educatrice grad.

Kontakt 28:

¢ L eiterin: Gianotti Nathalie, assistante sociale
¢ Da Fonseca Iranete, éducatrice. dipl.

¢ Schneider Daniel, assistant social

# Spisson Manuela, infirmigre dipl.

* Teutsch Cécile, éducatrice graduée

«Les Niches» und Nachsorgehaus Neudorf:

* | eiter: Hick Hervé, assistant social, lic. en sciences pol. et soc.
» Christen Anja, assistante sociale

® Ecker Anne, éducatrice graduée

e | afontaine Gisells, assistante sociale

e Lamborelle Robert, psychologue dipl.

e Recktenwald Markus, éducateurinstr.
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«Kaffeepause» Albertine Eiffes



1. Uberblick iiber Arbeitskonzept und

Arbeitsbereiche

1.1. Konzept

Die «Jugend- an Drogenhéllef» versteht sich alsTeil eines groBer
en Behandlungsangebots fir Drogengefahrdete und -abhangige,
zu dem neben Beratung, ambulanter Therapie und Substitutions-
behandlung die stationére Entgiftung und Therapie und auch die
verschiedenen Einrichtungen im Bereich der Sozial und Arbeits-
losenhilfe gehdren. Die einzelnen Teile dieses Angebots haben
unterschiedliche Aufgaben und zwar bezogen sowohl auf die
Tragweite des Hilfegesuchs oder Problemstellung der Klienten/-
innen als auch hezogen auf die Moglichkeiten (Schwelle) des
Zugangs zum Behandlungsangebat (niederschwellig bis hoch-
schwaellig).

Das Angehot der «Jugend- an Drogenhéllet» selbst umfallt ver
schiedene Arbeitsgebiete und Interventionsmethoden, die sich
an unterschiedlichen Arbeitszielen orientieren und sich an un-
terschiedliche Problemlagen und Anfragen der Zielgruppe anpas-
sen.

Die Drogenarbeit heute besteht aus einer Integration von
klassischen Abstinenzansatzen einerssits (,therapeutische
Strategie”) und Ansatzen, deren erstes Ziel im «Begrenzen von
Schaden» beim Abhangigen liegt {«harm reduction»- ,sanitére
Strategie”) andrerseits. Neben den therapeutischen Ansatzen,
die auf eine Verdnderung im Suchtsystem zielen, spielen sucht-
begleitende, unterstltzende und vertrauensbildende Malnah-
men ohne Abstinenzforderung eine wichtige humanitére, soziak
hygienische und sanitére Rolle. Nur so kénnen bei einem grofen
Teil der Konsumenten die Schaden (kbrperliche, seelische,
soziale) begrenzt werden und die Phase der Abhéngigkeit mit
den grésstmdglichen Rehabilitationschancen (berstanden
werden. Das Ubergeordnete Arbeitskonzept der Jugend- an
Drogenhéllef besteht darin, die Ziele und Methoden der thera-
peutischen Strategie einerseits und der sanitdren Strategie
andrerseits zu integrieren und aufeinander abzustimmen.
Hilfreich ist dabei, sich an einer Zielhierarchie der Drogenarbeit
.Zu orientieren, welche, als Pyramide vorgestelit, mit seinen
niederschwelligen, basalen Zielen eine grésstmdgliche Zahl
an Betroffenen der Zielgruppe aktual zu erreichen- versucht
(sanitare Strategie) und mit seinen mittel- und hochschwelligen
Zielen (therapeutische Strategie) demgemass weniger Bétrof-
fene aktual erreicht, aber jene Drogenkonsumenten, die zu
Veranderungen berelt sind, in entsprechende Behandlungen
embmdet

Konkret sind das folgende Angebote:

« niederschwellige Kontakt — und Beratungsarbeit {Kontakt 28 in
Luxemburg und Offene-Tur in Esch)

» konkrete Projekté im Bersich Gesundheitsprdvention fir
Drogenkonsumenten: Spritzentausch (Ausgabe von sterilem
Material), Spritzenautormaten

» medizinisches -Angebot durch allgemeinérztliche und psychis-
trische Betreuung, auch mit niederschwelligem Zugang

e  klassische” Beratungsstellenarbeit: I_nformation, Beratung
und ambulante Therapie, Vermittlung in stationére Therapie,
ambulante Nachsorge (Luxemburg, Esch und Ettelbriick)

* methadongestlitzte ambulante Behandlung {Methadonprogr.)

* Gefangnisarbeit

* Wohnprojekte: Nachsorgehaus und betreutes Wohnen
.les niches”

* spezialisiertes Angebot fir Eltern und deren Kinder
{.service parentalité”)

1.2. Beschreibung der Arbeitsbereiche

Die JDH hatte im-Jahr 2006 folgende Arbeitsbereiche und ent-
sprechendes Personal:

a) Leitung und Verwaltung

Aufgabehbereiche:
e | eitung und Verwaltung der Einrichtung, Sekretariatsarbeit der
Fondation, Buchfiihrung, Gehélter, Perscnal

b) Beratungsstelle Luxemburg-Stadt

Aufgabenbereiche: .

= Information, Orientierung, Beratung

= ambulante Therapie, Vermittiung in stationédre Therapie

¢ gufsuchende Arbeit in Kliniken auf Anfrage

+ Nachbetreuung

* psychosoziale Betreuung der Patienten/-i |nnen des Metha-
donprogrammes

» Offentlichkeitsarbeit

* AlDS- und Hepatitispravention

¢) Beratungsstelle Ettelbriick

Aufgabenbereiche:
= sighe Beratungsstelle Luxemburg

d) Kontakt 28

Aufgabenbereiche:

» niederschwellige Kontaktarbeit

* Basishilfen beim Uberleben

* Gesundheitsprévention, Spritzentausch etc.

+ Beratungen ohne Terminvereinbarung, Vermittiung in weiter-
fiihrende Behandlungen _

¢ regelméssige aufsuchende Arbeit im Geféngnis, auf Anfrage
in Kliniken

e) Beratungsstelle Esch/Alzette und , offene Tiir”

Aufgabenbereiche:

« niederschwellige Kontaktarbeit, «Offene Tir»-Arbeit

¢ |nformation, Orientierung, Beratung

* aufsuchende Arbeit in Kliniken auf Anfrage

* Vermittlung in stationére Therapie

* psychosoziale Betreuung der Patienten-/innen des Metha-
donprogrammes

* ambulante Therapie

» Offentlichkeitsarbeit

* AIDS-und Hepatitispravention: Spritzenaustausch

* Projekt Spritzenautomaten

f) Methadonprogramm {..programme de substitution®}
{Luxemburg |_1nd Esch)

Aufgabenbereiche:

# Organisation, Koordination und praktische Durchfiihrung des
Methadonprogrammes

* medizinische und psychosoziale Betreuung der Patienten/<innen



g) Service médical

Aufgabenbereiche:

» irztliche Referenzpersonen des Methadonprogramms und der
anderen Dienste der JDH

e Betreuung von Patienten des Methadonprogramms, Durch-
filhrung von ambulanten Entzligen in Zusammenarbeit mit den
Beratungsstellen der JDH

= irztliche Betreuung von Besuchern der niederschwelligen Kon-
taktstrukturen ‘ '

» psychiatrische und psychotherapeutische: Versorgung .von
Klienten der JDH-Dienste .

h} Gefangnisarbeit

Aufgabenbereiche:

» psychosoziale Betreuung von inhaftierten Drogenkonsumen-
ten, Vorbereitung auf Entlassung-

il Wohnprojekte

Aufgabenbereiche:

» petreutes Wohnen {,les niches”}

» Nachsorgehaus Neudorf

i} Service parentalité

Aufgabenbereiche: .
e Projekt fir Eltern mit Drogenproblennen und deren Kinder



2. Das Jahr 2006

Vor den Kapiteln mit den detaillierten Tatigkeitsberichten der einzelnen Services, wollen wir an einige wichtige Themen und Ersignisse
des Jahres 2006 erinnern, die fir unsere Organisation insgesamt von Bedeutung waren und sind.

2.1. 20 Jahre Jugend- an Drogenhéllef

Réseau-Party: 20 Jahre Jugend- an Drogenhéllef

Das Jahr 2006 war ein Jubildumsjahr fir uns: 20 Jahre Jugend-
an Drogenhsllef. Wir organisierten wahrend des Jahras verschie-
dene Aktivitadten, die es uns ermaglichten, die-Inhalte unserer
Arbeit einem breiteren Kreis von Fachleuten und Interessenten
nahe zu bringen und auch zur Problematik Drogen und Sucht im
allgemeinen zu sensibilisieren.

Im Einzelnen fanden folgende Aktionen statt:

e Teilnahme am ING Marathon von 8 Mitarbeitern bzw. Mit-
gliedern des Verwaltungsrates im Mai 2006

= Offizielle Erdffnung unseres neuen Lokals in Luxemburg im
Juli 2006

= Verkauf einer Serigraphie von Robert Brandy zu Guhsten un-
serer Fondation. Mit dem Erlés konnte u.a. die felgende Aktion
finanziert werden. '

* Vorstellung der Fondation und ihrer verschiedenen Ange-

bote auf grossen, mobilen «roll-up» Panneaux. Auf 8 Panneaux

werden die verschiedenen Dienste pragnant und graphisch an-

sprechend vorgestellt. Diese Panneaux kénnen bei unter

schiedlichsten Gelegenhaiten zum Zwecke der Offentlichkeits-

arbeit und Sensibilisierunug genutzt werden. -

Réseau-Party: wir luden unsere professionellen Partner aus

dem psychosozialen und medizinischen Bereich ein zum ge-

meinsamen Feiern - in ginem konvivialen Rahmen. Dies um

fir die Zusammenarbeit zu danken und Kontakte aufzufri-.

schen. Wir feierten gemeinsam mit {ber hundert Teilnehmern
in Hesperange im QOktober 2006.

Ebenfalls im Oktober fand eine o&ffentliche Konferenz statt
mit anschliessender 2-tdgiger Fortbildung mit Prof. Dr. Michael
Klein aus Kéln zum Thema «Kinder die mit suchtkranken
Eltern aufwachsen». Diese Veranstaltung ermdglichte u.a.
neue Kontakte zu knlpfen bzw. bestehende zu vertiefen sowie
weitere Schritte zu planen in Richtung Etablierung eines funk-
tionierenden Netzwerkes.

e Offentliche Konferenz mit anschliessendem  Fortbildungs-

- seminar mit Dr..Lue¢ Isebaert zum Thema «Thérapie bréve et
le libre choix du patient» (Januar 2007). Der bekannte belgi-
sche Psychiater und Psychotherapeut stellte’ seine Methode
vor, die in der Tradition systemischen Denkens und kurzzeit-
therapeutischer/lésungsorientierter Ansédtze entwickelt wurde.

 Wihrend des Jahres gab es-eine verstérkte Présenz in den
offentlichen Medien — Teilnahme an mehreren Rundfunk-
sendungen sowie Berichte in Tages- und Wochenzeitungen.

Konferenz mit Dr. Luc Isebaert
2.2. Umzug in Luxemburg und Planung des Umzugs in Esch

Zufall oder nicht? Wir konnten im Jubildumsjahr 2006 den seit
einiger Zeit geplanten und vorbereiteten Umzug unseres Haupt-
sitzes in Luxemburg von der Rue Fort Wedell in die rue d"Anvers
endlich durchfilhren — ein wichtiger und seit einiger Zeit absolut
Oberfilliger Schritt zur Herstellung ordentlicher Arbeitsbeding-
ungen fiir mehrere unserer Dienste. Zur gleichen Zeit zog auch’
der Kontakt 25 in Luxemburg um auf die andere Strassenseite

.und wurde zum Kontakt 28.

Gegen Ende des Jahres kam dann auch endlich Bewegung in
das Problem «Lokal Esch». Der Vermieter kiindigte den Mietver
trag und wir konnten ein bedarfsgerechteres, grésseres Haus
anmieten. Der Umzug fand'im Januar 2007 statt.

Fazit: ob der diversen Veranderungen, die im Jubilaumsjahr 2006
stattfanden, wird dieses Jahr ein «historisches» Jahr in der Ent-

wicklung unserer Crganisation bleiben.

2.3. Kooperation

Im Bereich Kooperation mit externen Partnern gab es im letzten
Jahr — neben den spezifischen Kooperationen unserer einzelnen
Dienste - zwei fiir die Jugend- an Drogenhéllef wichtige Entwick-
lungen, an denen wir auch aktiv beteiligt waren. Wir wollen
diese kurz vorstellen. '



2.3.1. «Réseaw: Travall social concerté, qualité de vie et
solidarité»

Allgemein gilt unter Professionnellen aus dem psychosozialen
Bereich in Luxemburg die Feststellung, dass es sinerseits zwar

nicht wenige psychosoziale Dienste gibt, es andrerseits aber
an Ubergreifender fachlicher Koordination und Planung mangelt-

sowie auch an Konzepten zur Gestaltung der klientenbezogenen
Netzwerkarbeit zwischen den Diensten.

Aus diesemn Grunde - als Ausldser fungierte ein Hearing der
Stadt in Bonneweg — schlossen sich 12 Vereinigungen, die auf
dem Gebiet der Stadt Luxemburg titig sind, in einer Kooperation
zusammen («Réseau: Travail social concerté, qualité de vie et
solidarité»})' mit dem Ziel, die klientenbezogene Zusammenar
beit zu verbessern. Dies auch auf dem Hintergrund der Tatsache,
dass in einigen dieser Dienste viele «chronische Féile» stranden
— also Menschen, die es nicht schaffen, sich aus der Abhangig-
keit von Hilfediensten zu I6sen. Zudem ist bekannt, dass man-
che digser Klienten zwischen den Diensten pendeln — ohne dass
die Hilfen zu einer Veerdnderung der Lebenssituation der Betrof-
fenen fiihren.

Die Herausforderung bestand — und besteht - also darin, einen
Leitfaden sowie eine Praxis zu entwickeln, die eine zielge-
richtetere Hilfe im Netzwerk ermdglichen. Die spezifischen
Kompetenzen der einzelnen Dienste sollen auf die Bedlrfnisse
des jeweiligen Klienten genauer abgestimmmt und komplementar
eingesetzt werden.

Fortbildung mit Dr. Luc Isebaert

Zu Beginn wurde — mit finanzieller Unterstitzumg der Stadt-

Luxemburg - eine Bestandsaufnahme der bereits existieren-
den Formen von Zusammenarbeit — sowohl quantitativ als auch
qualitativ ~ mit Hilfe eines -spezialisierten Instituts erstellt. Als
Folge deren Auswertung wurde das zu Beginn angedachte Kon-
zept des «case-management» als Richtlinie zur Einzelfallplanung
fallen gelassen, da ersichtlich. wurde, dass es in seiner puristi
schen Ausprégung nicht zur gegenwdrtigen Problemlage pas-
sen wirde bzw. nur in einer beschrinkten Anzahl von Féllen zur
Anwendung kommen kénnte. Auch wurde ersichtlich, dass zur

Verbesserung der Netzwerkarbeit einige elementare Richtlinien
zur Routine werden miissten — eine Routine, die in der_KuItur der
luxemburgischen Sozialarbeit bisher nicht selbstversténdlich ist.

Die im «Réseau»  zusammengeschlossenen Dienste beschlos-
sen daraufhin, verbindliche Standards zur klientenbezogenen
Arbeit im Netzwerk zu erarbeiten. Diese Standards existieren
nun und sind seit 1. Januar 2007 in der praktischen Erprabung.
Es versteht sich von selbst, dass sie im Lichte der Erfahrungen
evaluiert und angepasst werden muissen. Kernelemente dieser
Standards sind u.a. die Einflhrung eines jeweils ad hoc zu benen-
nenden fachstellenObergreifenden Fallkoordinators, die schrift-
liche Festlegung eines Hilfeplanes in einer Helferkonferenz sowie
dessen regelmassige Evaluation. Das Ganze selbstverstandlich
uniter tmplizierung und mit Einversténdnis des Klienten.

Die Einfilhrung dieser Standards stellt sicherlich sine Innovation
in der luxemburgischen Sozialarbeit dar. Deren Umsetzung wird
nur langsam vor sich gehen, da sie auch ein Umdenken bei den
beteiligten Mitarbeitern — und nicht zuletzt auch hei den Klienten
- bendtigt.

2.3.2. COCSIT

Hinter dem zu manchen Assoziationen und Wortspielereien ver
leitenden Namen COCSIT verbirgt sich das «Comité de Coordi-
nation des Services Sociaux Intervenants en Toxicomanie». Dies
ist ein Zusammenschluss der psychosozialen und medizinischen
Dienste in Luxemburg, deren Haupttatigkeitsgebiet im Bereich
«Drogen» liegt2. Das COCSIT ersetzt die ehemaligen «Drogen-
einrichtungen».

Ziele des COCSIT:
» fachlicher Austausch
¢ Information (ber neue Entwicklungen

‘e Reflexion liber die Weiterentwicklung bestehender Angebote

sowie Ausfindigmachen von Liicken bzw. Fehlentwicklungen
im Angebot ' _ '

* Ansprechpartner als Expertengruppe fir Ministerien und &f-
fentliche Stelien .

* gemeinsame Stellungnahmen zu aktuellen, unser Arbeitsge-
biet betreffende Themen ’

Das COCSIT funktioniert auf Basis einer «Convention» zwischen
den teilnehmenden Vereinigungen. Ziel ist nicht die Kooperation
im Sinne von Einzelfallarbeit.

Die erste gréssere gemeinsame Aktion (in Zusammenarbeit
mit dem Gesundheitsministerium} ist die Durchfiihrung einer

‘Erhebung mit geplanten, anschliessenden Praventionsmass-

nahmen zum Bereich «overdose» - dies angesichts der besorgnis-
erregenden Zunahrme von Drogentoten seit Dezember 2006.

“Henri Grin

Dipl.-Psychologe
Direktor der Stiftung

1. Folgende Finrichiungen nelkmen daran teil: Aidserodung, ASTI, Caritas Accusil et Solidarité, Drop-in, Fondation Médscins Sans Frontidres, InterActions, Jugend-an Drogenhéilef, Ligue Médico-
Socizle, Service Migrants et Réfugiés, Service Social de Proximitd, Stemmm vun der Stross, Tox-In. Diese Plattform ist offen fiir weitere Interessenten.

2. Das sind folgende Einrichtungen: Centre Emmanuel ashi, Cenire Hospitalier Neuropsychiatriqueffiliére toxicomanies, Comité Nations! de Défense Sociale/Tox-in, Fondation Centre de Prévention des
Toxicomanies, Fondation Jugend- an Drogenhéllef, Fondation Médecing Sans Frontidras/MSFSolidarité Jeunss



«Madonna», Armand Huberty



Beratungsstelle
Luxembourg




3. Beratungsstelle Luxemburg

Das Jahr 2006 war fiir die Beratungstelle u.a. geprégt durch den Umzug in neue Réumlichkeiten in die rue dAnvers weiter weg von der
Szene am Bahnhof. Es scheint, dass die neue Adresse fiir die reisten Klienten keinen Hinderungsgrund darstelite, uns aufzusuchen. Im
Gegentell: die Kommentare zu den neuen Riaumlichkeiten sind rnsgesamt sehr positiv, die Klientan flihlen sich woht.

3.1. Angahen zu den Klienten/-innen

2006 konnten 213 Klient~innen, bzw. Paare oder Familien
betreut werden (2005: 230).

Hiervon waren 108 Neuzugénge (50%), das heisst Klient/~<innen,
die bis dato nach keinen Kontakt mit der Beratungsstelle hat-
ten. Von den restlichen Personen waren 74 bereits im Jahr 2005
Klient, die weiteren 31 in den Jahren davor.

Tabelle 1: Gesamtzahl und Geschlecht der Klienten/~innen

Geschlecht 2006 2005

N % N %
Mannlich 125 58,5 141 | 615
Weiblich | 85 40 85 37
Paare 3 15 4 - 15
Total 213 100 230 100

Von den 213 Klient/-<innen war die Mehrheit mannlich. Interes-
sant ist die Feststellung, dass im Vergleich zur hekannten
Geschlechteraufteilung unserer Zielgruppe, die weiblichen
Klienten deutlich Gberreprésentiert sind.

Tabelle 2: Alter der Klienten/-innen

2006 2006

N % N %
<20 8 4 10 45
20-24 Jahre 37 175 45 19,5
25-29 41 19 45 19,5
30-34 Jahre 34 16 37 T 18
35-39 Jahre 30 14 43 18,5
>40 Jahre 63 295 50 22
Total 213 100 230 100

Wahnsituation - mit wam? 2006 2006
N % N %
Mit Partner/Familie 97 45 65 28
Allein 42 20 | 86 | 20
Herkunftsfamilie 40 19 62 vi7
Foyer/CHNP/Therapiefprison| 23 1 22 9,5
Kein fester Wohnsitz ' 5 2 # 3
{Andere 4 2 0 0
Unbekannt 2 1 8 35
Total 213 100 230 00

Die Altersgruppenverteilung ist in etwa gleich geblieben gegen-
Uber dem Vorjahr. Bei der Altersgruppe Uber 40 ist ein leichter
‘Anstieg zu verzeichnen. Dies kann unterschiedliche Ursachen
haben: eine Zunahme bei der Anzahl der Eltern von Konsument-
en, aber auch das Alterwerden der Konsumenten.

Tabelle 3: Grund der Betreuung

N % N %
Heroinabhangigkert, 102 48 92 40
Polytoxikemanie .
Konsum von Angehdrigen | 42 20 37 16
Cannabis _ 24 1 16 7
Psychosoziale Probleme |18 9 44 19
chne akute Abhangigkeit |
Nachsorge 8 4 18 8
Amphetan;line / Kokain 7 3 9 4
Alkohol i 3 8 .15
Andere {Psychoph.,Bulemie) 5 2 11 4,5
Total 213 100 230 100

Die meisten Anfragen erhielten wir, wie im Vorjahr, in Bezug auf
die Problematik der Heroinabhangigkeit und Polytoxikomanie
(48%). Hierzu ist zu bemerken, dass Monoabhéngigkeit von
Heroin seltener geworden ist, aber zunehmend mehrere Sub-
stanzen gleichzeitig konsumiert werden.

Es gibt einige Verschiebungen in'den einzelnen Kategorien, Auf-
fallend ist die Abnahme in der Kategorie , pychosoziale Probleme
chne akute Abhéngigkeit” sowie die Zunahme bei ,Konsum von
Angehdrigen” sowie ,Cannabis®

Tabelle 4: Wohnsituation — mit wem?

Im Vergleich zum Vorjahr ist die Zahl der Klient~innen, welche
mit Familie oder mit Partner zusammenleben, deutlich an-
gestiegen, hingegen gab es eine entsprechende Abnahme bei
den Klienten, die allein oder in der Herkunftsfamilie wohnen.

Tabelle 5: Wohnsituation - wie?

Wohnsituation - wig? 2006 ; 2005

N % N %
Feste Wohnung 181 76 165 72
Keine festé Wohnung 21 10 29 12,5
{ausser Obdachlose)
Untergebracht - 18 8 13 5,5
Obdachiose, Nachtfoyer 0 5 13 5,5
Unbekannt 3 1 10 4.5
Total 213 100 230 100

2006 geben 76% der Klientel der Beratungsstelle an, eine feste
Wohnung zu haben. Dieser hohe Prozentsatz scheint darauf hin-
zuweisen, dass diese Gruppe sozial besser integriert ist als das
Klientel der niederschwelligen Strukturen der JDH («Kontakt 28»
in Luxemburg-Stadt und «Porte Quvertex in Esch/Alzette).
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Tabelle 6: Berufliche Situation bzw. Lebensunterhalt

Berufliche Situgtian 2008 2005
Lebensunterhglt N % N %
‘| Mit Arbeit - 81 | 38 86 | 37
 Titirie A rbelt ind geregeftes 85 3 B4 | 3%
' Einkomimen {Unterstutzung
dwch Angehirige, Sepstiges)
Sorialhilfe: RMG-Arbeitslosengeld 34 16. 50 215
SR ES IR A
Hausfraul -mann 6 3 | 671 25
_'_,Ben;ngensmn 37 1 3 15
Andere 2 1 4 2
| UitieRannt w e | sl
Total ; 213 | 100 | 230 ! 100

Mehr als die Halfte verflgt Gber ein geregeltes Einkommen, sei
es aus Arbeit oder aus Sozialhilfe. Auffallend ist die Zunahme der
Klienten chne Arbeit oder geregeltes Einkommen und die Ab-
nahme derer, die eine Form von Sozialhilfe erhalten. Ca ein Drit-
tel hat kein geregeltas Einkommen. Dies ist ein weiterer An-
stieg gegeniiber 2006 (23.5%) und 2004 {15%} und gibt Anlass
zur Sorge, da diese Menschen in sehr prekdren Situationen
.Uberleben”

Tabelle 7:-Nationalitit der Klisnten/-innen

Tu | T
NI % | N | %
Luxemburgisch 128 60 | 143 | 62
R ] s
Franzdsisch 10 5 18 8
ETEASE 6 B A
Deutsch - 7 3 4 3
BeIgTse: 2 I I
Andere 16 8 n 5
Uipiskannt O 0 o
Total__ - 213 | 100 | 230 | 100

Die Prozentzahlen in Bezug auf die Nationalitdten unserer Klient-
el im Vergleich zum Vorjahr sind Gberwiegend gleichgeblieben.
Die Zahl der unterschiedlichen Herkunftsldnder hat zugenom-
men (Kategorie ,Andere”: Angola, Senegal, Iran, Polen, Jugo-
slawien, Kelumbien, Venezuela).

Tabelle 8: Wohnregion der Klienten/-innen

Wahnreaion 2006 _l 2005
M % W _ @

Zentrum . n8 55 112 49
Siiden, S - T R U T S R - P
Norden. 25 12 25 1
Qstén 2 7 25 1

2 1 12 5
AustEi 7 I &
Total 213 10 | 20 | 100

Uber die Hilfte unsefer Klientel wohnt im Zentrum des Landes,
gefolgt von jenen aus der SGdregion {20%) und dem Norden
(12%).
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3.2, Beratungs- und Therapiesitzungen

2006 fanden 944 Sitzungen in der Beratungsstelle Luxem-
burg statt. Dies ist genau die gleiche Zahl wie 2005. Da etwas
weniger Klienten kamen, hat sich die Anzahl der Sitzungen pro
Klient erhoht.

808 (85%') waren Einzelsitzungen und 136 (15%) mit Partner,
Familie oder einer betroffenen Drittperson {Psychiater, Erzieher,
Sozialarbeiter, ...)

106 (11%) Sitzungen fanden ausserhalb der Beratungsstelle
statt (Kliniken, Amter, Gefangnis, ...)

Tabelle 8: Kpntakthéufigkeit '

e i
N % N %
1 Sitzung | 74 34 102 44,5
ZgBingen | 4 2 ¥ b5
£} Sltzungen 21 9 23 10
4Sizuigen | 1B 8 Pl e
5 Sitzungen' 16 8 5 -2
610 19 i P 125
11 15 Sltzungen 10 5 1 - . b
1630 Sigingan] 13 6 1 A5
Total 213 100 230 100

.Unter Kontakthaufigkeit verstehen wir die Anzahl der Sitzungen

pro Klient/-in und pro Jahr. Hierbei ist zu beriicksichtigen dass eine
Anzahl von Klient/<innen aus dem Vorjahr {ibernommen wurde.
Bei verschiedenen Personen dauert die therapeutische Behand-
lung weiter fort ins Jahr 2007

Im Langsschnitt {iber mehrere Jahre wirde sich also eine deut-
lich héhere Kontakthéufigkeit ergeben, als dies in der folgenden
Statistik, die nur den Ausschnitt des Jahres 2006 wiedergibt,
zum Ausdruck komm.

Die Anfrage eines Teils der Klienten kann mit nur einer Sitzung
vorerst beantwortet werden (Iinformation, Orientierung, - Kurz-
beratung). Andere Klienten fragen unregelmassig und in unier
schiedlichen Intervallen nach Sitzungen. Wiederum andere be-
nétigen (iber eine l&ngere Zeit eine regelméssige psychothera-
peutische Betreuung, z.B. traumatisierte Personen.

3.3. Offentlichkeitsarbeit.und Privention

Die Beratungsstelle hat an den Aktivitdten zur Aids- und Hepa-
titis- Prévention teilgenommen durch spezifische Beratungsan-
gebote, Bereitstellung von Informationsmaterial, Verteilen von
Kondomen. Bis zum Umzug im April 2008 nahm die Beratungs-
stelle ebenfalls am Spritzentauschprogramm teil.

Im Leufe des Jahres nahmen Mitarbeiter der Beratungs-
stelle an Interviews in offentlichen Medien sowie an &ffent-
lichen Diskussionsrunden teil. Dies geschah verstarkt im Jahr
2006, da hier diverse Aktivitdten zum 20-j#ihrigen Bestehen
unserer Stiftung durchgefGhrt wurden.



3.4, Kooperation

Im Bereich Kooperation Ist tur das Jahr 2006 vor allem die Zu-
sammenarbeit mit folgenden Einrichtungen oder Institutionen
hervorzustreichen:

e Kliniken, in denen Entziige durchgefiihrt werden {das waren in
erster Linie: CHNP Ettelbriick, Hopital Kirchberg, Hépital de la
Ville d'EschfAlzette, Centre Hospitalier Luxembourg)

* niedergelassene Arzte, im Rahmen der Durchfiihrung von
ambulanten Entzligen und Subsftitutionen

¢ Syrdallschlass Manternach, MSF-Solidarité Jeunes und an-
dere Einrichtungen der Drogenhilfe _

= Einrichtungen im Bereich der Arbeitshilfe, Sozialhilfe, Wohn-
ungshilfe _

¢ Elternkreis Drogenhilfe

3.5. Supervision und Fortbildung

Im Rahmen der CQualittssicherung hatte das Team der
Beratungsstelle regelméssig Fallsupervision mit einem extern-
en Supervisor. Ausserdem nahmen Mitglieder des Teams an
internen Intervisionssitzungen (Fallgesprache), Arbeitsgruppen
sowie an externen Fortbildungsseminaren teil.

3.6. Riickfall-Prophylaxe-Training (RPT)

Im Jahr 2006 wurde ab Fruhjahr eine viermpnatige feste Gruppe
{1 Sitzung pro Woche) zum Thema RPT angeboten (auf 12 Teil-
nehmer/—i_nnen begrenzt).

Dieses Training wurde von Therapsuten der JDH aus dem
stationdren Alkohalbereich auf ein ambulantes Setting. mit
Schwerpunkt illegale Drogen” angepasst. Es umfasst 18
Module. Zielgruppe sind stabilisierte (ehemalige} Abhangige
(z.B. Absolventen stationdrer Therapien, Ex-Haftlinge, sowie
andere Betroffene}.

Gaby Damjanovic, Dipl-Psychologin
Cathy Nelsius, Sekretariat und Statistiken
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4. Kontakt 28

Début avril 2006, ie Kontakt 25 a déménagé vers le 28, rue Fort Wedell et se nomme maintenant Kontakt 28. En méme temps, les heu-
res d'ouverture ont été changées, dans un souci de complémentarité avec les autres services bas-seuil travaillant autour du quart:er de
la gare & Luxembourg: a partir d'avril, le Kontakt reste ouvert les jours ouvrables le matin de 9. OO hres & 13.00 hres.

4.1. Offres psychosociales
11.684 (15.019 en 2006} contacts/visites ont eu lieu

Tableau 1: Nombre de contacts/visites et sexe

2006 2005

N % N %
Hommes 8.295 VA 10.277 68,5
femmes 3.389 29 4,742 318
Total 11.684 100 15.019 100

Suite au déménagement et au changement des heures d'ouvert-
ure, nous avons constaté pendant quelgues mois une diminution
du nombre des visiteurs. De méme, I'éguipe a &té confrontée a
des pertes d’heures de travail suite &8 une maladie prolongée.

Concernant {"dge des visiteurs, le tableau 2 montre les détails.

Tableau 2: Age des visiteurs/contacts

Ago des cllonts 2006 ' 2005

N % N | %
<15 0 0 1 0,006
15-18 4 0,40 166 1,10
19-24 1.859 - 16_ 3._437 22,80
25-29 2698 | 23 | 4818 | 2660
30-34 3253 | 278 3.824 | 2720
35-39 2395 [ 206 | 2009 1 16
40-50 1288 | 1 888 | 590
250 150 1,30 66 { 0,209
Total - . 11.684 100 15.019 100

Le pourcentage des clients ayant 35 ans et plus a augmenté en
2006: 32,8% contre 22,3% en 2005.

533 consultations individuelles (1.622 en 2005} ont eu lieu
avec les clients du K28, dont 227 avec des femmes (219 en
2005} et 306 avec des hommes (1403 en 2005} concernant leur
problématique spécifique. De ces entretiens, 415 (950 en 2005)
étaient centrés sur la situation sociale de la personne concernée,
99 {642 en 2005) sur la problématigue de la-consommation de
drogues, 19 (30 en 2005) sur la prévention SIDA et hépatites.

A cOté des permanences du K 28, I'équipe s'est déplacée dans
différentes institutions. Dans ce cadre, 54 visites ont eu lieu au
Centre Pénitentiaire pour 119 entretiens et 48 visites dans les
hépitaux pour 60 entretiens.

4.2, Diminution des risques

- En 2006, 55.588 (110.665 en 2005) seringues ont été distribuées,
50.400 seringues utilisées (106.314 en 2005) ont é&té retour
nées. Le taux de retour est de 90,7%. La diminution du nombre
de seringues distribuées par rapport & I'année précédente peut
s'expliguer en partie par la diminution des visites, mais pas seul-
ement, car dans les autres services d'échange & Luxembourg-
ville on a pu constater le méme phénoméne en 2006,

3.357 préservatifs ont été distribués (entre autre préservatifs
professionnels &t |ubrifiants). Dans le cadre de la réduction de
risgues, le service a continué a distribuer du papier aluminium,
afin de favoriser une consommation de I'hércine par inhalation
au lieu d'une consommation intraveineuse, comportant moins
de risques de contamination par les hépatites et le sida. 766
feuilles d’aluminium ont été distribuées (3.676 en 2005). Toujours
dans ce cadre, des filtres stériles {stérifilt) orit été distribués afin
de limiter les risques d'infection. Cette mesure de distribution
a aussi permis d'avoir un contact avec une clientéle moins
avancée dans leur carriére de consommateur de drogues dures.

4.3. Offre médicale

En 2005, les clients du K25.ont eula possibilité de consulter le
médecin générahste ou le médecin psychiatre de la Jugend- an
Drogenhéllef.. Léquipe du K28 a prodigué 130 premiers soins
dont 7 pour des situations d'urgence avec appel du SAMU.
4.4, Travail conceptuel

Fin 2008, début 2007 I"équipe du Koritakt a retravaillé le concept
du service. A ka page suivante, se trouve un résume des objectifs
guidant le travail du service.

Nathalie Gianotti, assistante soclale
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Objectifs specifiques

Aide & la survie

Réduction des risques

Prventon sante physmuse
et mentale

Intervention de crise

Stabilisation de la situation
psycho-sociale

Aide au bien-atre

Résumé des objectifs du Kontakt 28

Moyens mis &n asuvin

- Mise a disposition d'un local

- Distribution boissons et alimentations

- Soins médicaux, conseils, liens/orientation
vers les hapitaux et médecins

- Délivrance de bons
{pharmacie etfou alimentaire}

- Promotion d'une hygiéne de base

- Echange de seringues et matériel
pour injecter et/ou fumer
| - Distribution de préservatifs

- Discussion dans la salle sur des thémes
- en rapport avec la prévention

- Entretiens individuels et/ou en couples
- Mise a disposition de prospectus

- Rassurer et apaiser les clients en crise
{dépressions, 1dées suicidares,
états post-traurmatiques.. )

| - Appel d'ambulace/Samu (overdoses, ..)

- Constitution des différentes étapes
dans le processus d'aide

- Wlise i disposition d'un local
- Activités créatives et récréatives

Moyens spacifiques:

- Aire de tepos, de détente et de protection

- Distribution de matériel d'hygiéne de base
- Mise & disposition d'une machine & laver
- Mise 4 disposition de toilettes et de lavabos

- Entretiens individuels et/ou de couples

- aide pour sevrage/hbpitaux -
{liste d'attente hopital..)

- recherche logement (service niches,
pelites annonces, différents foyers...)

- recherche travail (aide pour rédiger un CV,
petites annonces...)

- questions juridiques thuissier de justice,
demande d'assistance judiciaire...)

- formulaire & remplir {assistance judiciare
FNS/co-assurance/AST...)

- piplinrs crastifs

- guestions relatives au chdmage/RMG
- suivi en prison et hipitaux

| - Aire de repos, de détente et de protection
- Musique
-Télévision, DVD
- Jeux de société
-l quatidiens, livres
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5. Beratungsstelle Esch/Alzette

5.1. Einleitung

Das Jahr 2006 ist fir die Jugend-an Drogenhéllef Esch ein Jahr
der Zasur. Nach 16 Jahren in der «rue des charbons» steht mit
Anfang des Jahres 2007 der Umzug in die «rue St. Vincents,
etwas zentraler.gelegen, an. Dies heisst, neben dem Abschied-
nehmen aus dem gewohnten Haus und der Umgebung, auch
das Risiko und die Chance eines Neubeginns. ) '
Der Umzug, sowie die Eingewdhnung des Perscnals ist mittler
weille (April 2007} geschafft. Auch der Grossteil der Klientel
findet den Weg zur neuen Adresse «11, rue St. Vincent».

Es bleibt abzuwarten welche Angebote im «neuen» Haus mehr
und welche weniger in Anspruch genommen werden.

‘Es ist uns allen klar, dass das alte Konzept nicht integral auf das
neue Haus zu Ubertragen ist, von daher gibt es einige kleine
organisatorische Verdnderungen, welche prioritér durch die
Raumsituation im Haus bedingt sind.

Die personelle Situation im Bereich der «offenenTir» ist eher
unstabil und wird es noch bis Ende des Jahres bleiben. Der
«alte Stamm» der Beratung bleibt aber erhalten, wodurch die
in diesem Bereich notwendige Kontinuitdt gewahrleistet ist.
Zudem ist eine Mitarbeiterin aus der Stadt fiir einen festen Tag
in der Woche dazugekommen.

Das Methadonprograrm hat sich einen festen Platz im Haus
gesichert und kommt schon fast wieder an seine Grenzen, sowo-
hl hinsichtlich des Personals als auch was die Kapazitit an Teil-
nehmern angeht. )

Wichtig bleibt zu erwéahnen, dass einmal die Woche der Arzt der
JDH fest in Esch mitarbeitet, eine qualitative Verbesserung, die
mittelfristig angestrebt wurde.

Die Kollegen aus den eher «zeit- und ort- flexiblen Arbeitsbe-

reichen» wie «parentalité» und «niches» nutzen das neue Haus
natlrlich ebenso wie das Alte flir Sitzungen mit Klienten aus
dem Slden des Landes, wie auch fiir den Austausch und die
Zusammenarbeit mit dem Escher Team.

5.2. Offene Tiir — accueil ohne Terminvereinbarung

Im Jahr 2006 gab es im Vergleich zum Vorjahr einen grossen
Anstieg an Kontakten im Rahmen der «Offenen Tir» Waren
es im Jahr 2005 noch 4245 Kontakte, so zahlten wir fOr das Jahr
2006 5916 Einzelkontakte. Wir mGssen abwarten wie sich diese
Entwicklung im neuen Haus forisetzt, da dort die Grundbe-
dingungen fiir einen «offenen Bereich» aus zweierlei Griinden
anders sind. - :

Die rdumlichen Gegebenheiten im woffenen Bereich» sind
beengter, bzw. erlauben eine dhnliche Form wie in der «rue des
charbons» nicht mehr und es gibt auch keine Wasch- und Dusch-
moglichkeiten mehr.

Wie bereits erwihnt ist durch einige Verdnderungen im perso-
nellen Bereich die Kontinuitit in diesem oft ersten Kontaktbe-
reich mit der Drogenberatung nicht mehr gewdéhrleistet.

Von daher steht im Jahr 2007 dieser Arbeitsbereich in gewisser
Weise am meisten unter der Beobachtung der zukiinftigen Ent-
wicklungen. '

Es bleibt abzuwarten wie das gesamte Personal in Esch adaquat
auf die Anfragen der Klienten im Accueil reagieren kann. Ebenso
stellt sich dig Frage, ob und in welcher Form die Klienten auf die
Verdnderungen reagieren werden.

Im letzten Jahr nahmen 188 (168} Personen (ber den «nieder
schwelligen Zugang» zum ersten Mal Kontakt mit der Jugend-
an Drogenhéllef Esch auf.

Im Rahmen der Primérversorgung, sowie der Aids- und Hepatitis-
pravention, werden sterile Spritzen gegen gebrauchte ein-
gétauscht zusatzlich werden steriles Wasser, Ascorbin, Filter
und Alkcholtupfer ausgegeben. Wir versuchen verschiedene
Klienten auch von der Sinnhaftigkeit und grésseren Sicherheit
anderer Konsumformen zu Uberzeugen und geben zu diesem
Zwecke Alufolie aus.

Praservative, sowie sterile Tucher werden zusammen mit Infor-
mationen zu «safer use und safer sex» ausgegeben.

Die Anzahl getauschter Spritzen stieg im Vergleich zum Vor-
jahr rasant an. Ob die hohe Zahl von 57391 (2005: 36.412) aus-
gegebenen Spritzen auf Verschiebungen aus der Stadt Luxem-
burg nach Esch, bzw. .durch den Konsum von mehr Kokain'zu
erklaren ist, ist nicht eindeutig zu kldren. £s kdnnte jedoch auch
sein, dass die Konsumenten unsere Informationen zum «safer
use» mittlerweile klar umsetzen und eine Nadel nur einmal ge-
brauchen, was erfreulich wére. .

Festzuhalten bleibt auf jeden Fall nach einer Verdoppelung von
2004 auf 2005 gab es nochmals die obern erwdhnte Erhdhung
um 30% im Jahre 2006.

Wie im Jahresbericht 2006 des «Aidskomitees» nachzulesen
ist, stieg erfreulicherweise die HIV-Infektionsrate durch i-v.
Drogenkonsum kaum im Vergleich zu den Vorjahren. Leider ist fiir
Hepatitis C die Infektionsrate unter i.-v.-Konsumenten wesent-
lich héher, worauf verschiedene Indikatoren hindeuten.
Ungefahr 80% der Kontakte dber die «Offene Tir» waren
Manner, dementsprechend 20% Frauen.

Vergleicht man diese Verteilung mit den Zahlen der Beratungs-
stelle, kénnte man sagen, dass Ménner eher den «unverbind-
lichen Kontakt» suchen, wahrend Frauen tendenziell eher bereit
sind sich auf festgelegte Gesprachssituationen einzulassen.
Zahlreiche Gesprache drehten sich neben dem Konsum und
Missbrauch von Drogen um gesundheitsrelevante Themen zu
Korperlichkeit, Sexualitdt und Hygiene. )

Zudem war die soziale sowie auch die finanzielle Situation des
Klienten oft Gegenstand der Gespriche.

5.3. Beratungsstelle

Im Jahr 2006 wurden insgesamt 184 verschiedene Klienten
von den Beratern und Therapeuten der JDH Esch empfangen.
Dies bedeutet sinen Riickgang im Vergeich zu 2005, der viel-
leicht durch die gleichzeitig gestiegenen Zahlen im Bereich des
niederschwelligen Bereichs, der «offenenTlr» zu erklaren ist.
Die im Vergleich zur sonst bekannten Geschiechterverteilung
(2/3 Ménner — 1/3 Frauen} — es kamen prozentual mehr Frauen
als im Vorjahr - erklart sich aus der ebenfalls gestiegenen Anzahl
Klienten, die wegen psychischer Probleme bzw. dem Konsum
von Angehdrigen kommen. Es sind vorwiegend die weiblichen
Bezugspersonen bzw. meistens die Mitter, welche wegen ihrer
Kinder beziehungsweise sich selbst zur Beratung kommen.

Tabelle 1: Gesamtzah! der Klienten

N % N Y

maénnlich 1000 b4 136 60
weiblich 84 46 a1 .40
Total 184 100 - 227 ¢ 100
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Tabelle 2: Alter der Klienten

Alter dar Ellanten innen 2006 2005

N % N %
<19 8 4.5 22 10
20-24 29 15,5 29 13
26-29 42 23. 39 17
30-34 23 12,5 37 16
35-39 30 16 43 19
40-50 3 17 41 18
Uber 50 21 11,5 16 7
Total 184 100 227 100

Die Anzahl an Klienten unter 19 Jahren ist von 10% auf weniger
als die Halfte (4,5%) =zuriickgegangen. Die minderjahrigen
Klienten werden mehr und mehr gezielt an die Beratungsstelle
von MSFSolidarité Jeunes orientiert. Dieser Service ist
spezialisiert in der Behandlung minderjahriger Konsumenten.
Die Zah| der Uber 4048hrigen ist auf fast 30% der Gesamizahl
angestiegen. Im mittleren Altersbereich sind die Zahlen bis auf
ein paar Verschiebungen stabil geblieben.

Tabelle 3: Grund der Betreuung

Grund der Betreuu nﬁ N %

" | Heroinabhéngigkeit, 103 bb
Polytoxikomanie
Konsum von Angehérigen 26 .14
Cannabis 20 11
Psychische/psychiatrische 20 #
Probleme ohne akute
Abhéngigkeit
Nachbetreuung 9 5
Alkohol 4 2

| Medikamente 1 05
Kokain und Heroin 1 0,5
Total . 184 100

Im Vergleich zum Vorjahr ist die Anzahl der polytoxikomanen
Konsumenten um 16% auf jetzt 56% gestiegen. Einige davon
konsultieren sicherlich auch durch ihre Anfrage nach Methadon
oder Substitution im allgemeinen vermehrt in der Beratungs-
-stelle. Dies sind die Auswirkungen des fest installierten Substi-
tutionsprogramms in Esch, sowie der neuerdings wéchentlichen
Présenz unseres Arztes im Haus. ’

Die Zunahme von Klienten mit Cannabiskonsum wverwundert
ebenfalls nicht. Es scheint immer mehr - vorwiegend junge -
Menschen zu geben die regslméssig Cannabis konsumieren und
dadurch Probleme haben.

Die brige- Verteilung entspricht, bis auf ein paar leichte Ver
schiebungen, der des Vorjahres. _

Zu betonen, bleibt noch die Tatsache, dass wir 5% unserer
Klienten .im Rahmen der Nachsorge nach einer stationéren
Therapie betreuen.

Dies sind Klienten, die nach einer kurz- oder langfristigen
stationdren Behandlung eine ambulante Weiterbetreuung bei uns
anfragen. Hier trégt die gute Zusammenarbeit mit staticndren
Einrichtungen im In- und Ausland ihre Friichte.

| \Er_|

v %
ohne geregeltes 55 30
Einkommen

| Arbeitsverhaltnis 41 225
RMG 35 19
Hausfrau/-mann 12 6,5
Rente ‘ 10 55
Schiler, Student, Azubi 8 45

| Arbeitslosengeld : 4 ' 2
Therapie/Foyer/prison 4 2
unbekannt 15 8
Total . 184 100

Tabelle 4: Wohnsituation — mit wem?

N %
mit Partner/Familie . 50 27
allein - 42 23
Herkunftsfamilie g .33 i 18
Kein fester Wohnsitz 33 18
Foyer/CHNP/Therapie 1 6
CPL Schrassig/Givenich 1 0.5
unbekannt 14 i 75
Total 184 100

Der relativ hohe Anteil an Persanen ohne festen Wohnsitz erklart
sich auch aus der speziellen Escher Situation mit einem nieder
schwelligen Zugang neben der Beratungsstelle.

Dort haben wir vorwiegend Kontakt mit Klienten, welche grosse
soziale Probleme und damit auch Wehnungsprobleme haben.
Oft wird ein Zimmer (iber einem Café schon als Luxus im Ver
gleich zu einer Ubernachtungseinrichtung gesehen.

Tabelle 5: Berufliche Situation — Lebensunterhalt

Ungefahr ein Viertel (22,6%) der Klienten befinden sich in einem
Arbeitsverhéltnis, hingegen ist fast ein Drittel (30%} ohne gere-
geltes Einkommen. Die angespannte Situation auf dem Arbeits-
markt wirkt sich natiirlich noch deutlicher aus bei Personen mit
einem Suchtproblem und die zudem keine berufliche Qualifika-
tion vorweisen -kénnen.

Tabelle 6: Nationalitat

N 7
luxemburgisch 134 73
portugiesisch 27 14,5
italienisch - 8 4,5
deutsch i/ 4
franzdsisch 4 2
belgisch 1 0,5
andere 3 1.5
Total _ 184 100

Die Verteilung bzgl. Nationalitdten ist grosstenteils gleich ge-
blieben, die Luxemburger stellen fast drei Viertel, gefolgt von
den Klienten portugiesischer Herkunft {14,5%}. :

Im Vergleich zum Vorjahr féllt der doch sehr geringe Anteil von
nur 2 % an Klienten franzésischer Herkunft auf. Im Sinne der
grenziiberschreitenden Zusammenarbeit versuchen wir auch



in Einzelfllen mit den Beratungszentren im nahen Grenzgebiet
zusammenzuarbeiten und franzdsische Klienten dorthin zu
orientieren. Moglicherweise ist dies eine Erklarung fur die
rickldufige Zahl bei franzésischen Klienten.

Tabelle 7: Wohnregion

N %
Siden . 149 a1
Zentrum 10 5,5
Norden _ 3 1,5
Osten 2 1
unbekannt 20 1
Total 184 100

Erwartungsgemass kommt der Hauptteil der Klienten aus den
Sidgemeinden. Ein Teil der Escher Mitarbeiter arbeitet auch in
unserer Beratungsstelle in Luxemburg-Stadt. Daher kemmt es
vor, dass einige Klienten aus anderen Regionen zur Beratung
nach Esch wechseln. , '

Der relativ hohe Anteil von 11% mit unklarer/unbekannter Wohn-
region erklart sich zum Teil aus der allgemeinen Wohnungsnot.
Viele Klienten haben keinen festen Wohnsitz und finden sich in
der Kategorie «unbekannt». wieder. Auch jene, die in den Grenz-
regionen wohnen, werden in dieser Kategorie gezahlt, was wir
im nachsten Jahr genauer erfassen wollen.

5.4. Beratungs- und Therapiesitzungen

Tabelle 8: Gesamtzahl der Sitzungen

P 2006 2005
Anzahl | 751 - 750
Im Veergleich zum Vorjahr blieb die Gesamitzahl der Sitzungen sta-
bil. Insgesamt waren es 751 Sitzungen im Jahr 2006. Betrachtet
rman die beiden Jahre davor, so scheint dies die aktuelle Kapazi-

t&t der Therapeuten auch wiederzugeben. b0 Sitzungen fanden
mit Angehdrigen statt (7%).

5.5. Aufsuchende Arbeit und Zusammenarbeit mit anderen
Institutionen '

Oftmals werden auch andere Sozialpartner zu gemeinsamen Ge-
-sprichen mit den Klienten eingeladen. Dies geschieht unter
Wahrung des Berufsgeheimnisses und zusehends auch nach
einem festgelegten Plan, der individuell auf den Klienten zuge-
schnitten ist.

Weitere Kooperation findet viel mit anderen Beratungsstellen,
Wohn- und Arbeitsprojekten, sowie Kliniken und Therapieein-
richtungen statt. '

Im Rahmen sogenannter «¢Helferkonferenzen» wird mit dem
Klienten zusammen die Rolle jedes einzelnen Service im «sozial-
en Netz» festgelegt — dies mehr und mehr auch in schriftlicher
Form. ‘ )
Somit hat der Klient soviel Transparenz wie mdglich und ndtig
~ und wird.im Sinne eines selbststéndigen, verantwortungsvollen
Handslns unterstitzt.

Vielleicht ist es wichtig an dieser Stelle auf die Besonderheit
der «Escher Menatsrunde» zu verweisen. Hierbei treffen sich
scoziale Einrichtungen, die auf dem Gebiet der Stadt Esch mit

marginalisierten Klienten arbeiten, regelméssig zu Gesprdchen
beziiglich Arbeitskonzepten sowie Zielen und Grenzen der Ko-
operation. Bisher daran beteiligt sind neben der JDH-Esch der
Service «Stdmm wvun der Strooss», die Ubernachtungsein-
richtung «Abrisud», sowie der «office social». :

Im zweiten Teil des Treffens stossen noch die Sozialschdffin und
der Sozialkoordinator der Gemeinde Esch, sowie ein Vertreter
der Polizei dazu, um die eher sicherheitsrelevanten Bereiche,
sowie die Auswirkungen verschiedener Massnahmen hinsicht-
lich der Akzeptanz durch die Bevilkerung zu diskutieren.

Im Jahr 2007 werden diese Treffen eventuell, je nach Machbar
keit und Interesse, noch um andere Einrichtungen und soziale
Dienste aus der Gemeinde Esch erweitert.

Wir finden diese Kooperation sehr nitzlich, im Hinblick auf
unsere Klienten, auf die Zustindigkeitsbereiche jedes einzelnen
Service, sowie einer klareren Abgrenzung und Ergédnzung unter-
einander, -

5.6. Aids-Komitee

An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass der Verantwort-
liche der Escher Beratungsstelle bereits seit Gber 10 Jahren als
festes Mitglied im nationalen Aids-Komitee mitarbeitet.

Dort ist er mit zustandig fir alle relevanten Fragen und Anreg-
ungen zur Problematik «Aids und Drogen». '

Die Arbeit dieses Gremiums kann im gesonderten Jahresbe-
richt des Aidskomitees nachgelesen werden. Der Bericht ist fir
Interessierte beim Gesundheitsministerium erhaltlich.

5.7. Offentlichkeitsarbeit und Privention

Die Jugend an- Drogenhéllef hat mitgewirkt bei der Griindung
des Vereins «Kanner staark maachen» und ist darin immer noch
regelmassig vertreten.

Wenn Pravention auch nicht unsere zentrale Aufgabe ist, so er
schien es uns aber wichtig in diesem Zusammenhang mit dem
«Centre de prévention», sowie dem «Institut national des sports »

und anderen Institutionen zusammenzuarbeiten um unsere lang-

jahrige Erfahrung in eine konstruktive Zusammenarbeit einflies-
sen zu lassen. :

‘Ebenso sind wir in der stindigen Arbeitsgruppe «Suchtpréven-

tion an der Gemeng» der Gemeinde Esch vertreten. Dort
werden neue konzeptuélle Wege fir die Stadt Esch beschritten.
Die Meinung der Jugend- an Drogenhéllef als langjahriger und
zuverldssiger Partner ist gefragt.lhr Fachwissen fliesst in die
konzeptuellen Ueberlegungen mit ein.Als eine punktuelle, aber

‘regelmassige Aktivitat bleibt noch zu erwahnen, dass wir alljdhr

lich am «Diddelenger Gesondhestsdag» teilnehmen, der meist
Ende Juni vor dem Rathaus in Dudelange stattfindet. Es ist
wichtig der dortigen Bevélkerung unsere Arbeit ndherzubringen
und in unserem Sinne Offentlichkeitsarbeit zu machen.

Etwas zurlickgegangen ist unsere Zusammenarbeit mit Schul-
klassen. Auf Anfrage laden wir jedoch gemne Klassen zu einer In-
formations- und Diskussionsrunde zu uns ein, respektive gehen
wir - soweit die Zeit es erlaubt - zu solchen Diskussionen auch
schon mal in die Schulen. Hier geht es primar nicht um. Sucht-
pravention, sondern um das Vorstellen unserer Angebote.

Giinter Biwersi, Dipl.-Padagoge
Jacquie Thill u. Michelle Limpach,
Statistiken und Sekretariat
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6. Beratungsstelle Ettelbriick

Die Beratungsstelle Ettelbriick funktioniert reguidr seit September 2002 in Rdumfichkeiten, die von der Gemeinde Ettelbriick zur Ver
fagung gestellt werden. 2006 hatten wir 40 Wochenstunden zur Verfigung, die wir auf 3 Psychologen/-innen aufgeteilt haben, fiir drei
Tagen in der Woche Présenz. Diese Arbeitsteilung haben wir durchgefihrt um Teamarbeit und -dynamik zu ermdglichen. Ausserdem ist
aus Sicherheitsgriinden in der Regel di¢ Présenz von 2 Mitarbeiter/-innen in der Beratungsstelle erforderiich.

6.1. Angaben zu den Klienten/-innen =

2008 haben wir 66 verschiedene Falle betreut (2005: 54 Falle;
2004: 47 Félle), Einzelbetroffene, bzw. Paare oder Familien. Die
Geschlechterverteilung war folgende:

Tabelle 1: Gesamtzahl und Geschlecht der Klienten/-innen

Gaschlgehn 2006 2005
N % N %

mannlich 41 62 34 63
weibiich 23 35 20 37
Paare 2 3 0. 0
Total 66 100 54 100

~ Seit Beginn der Beratungsstelle Ettelbriick ist die Zahl der
Anfragen-langsam, aber konstant gestiegen. Die Geschlechter
verteilung bleibt normal fiir die Klientel im Drogenbereich, d.h.
etwa zwei Drittel Manner, ein Drittel Frauen werden bei uns
vorstellig. ’

Tabelle 2: Alter der Klienten/-innen

Altar Blignttinnen 2006 2008

N % N o
<20 10 15 5 9
20-24 15 23 g 18,5
25-29 9 14 6 1
30-34 g 14 g 15
35-39 ! 6 1 20,5
> 40 19 28 15 28
Total - - 66 100 54 100

Es gibt einige Verschiebungen hinsichtlich der Hiufigkeitsver
teilung auf die Alterskategorien, diese sind aber wegen der ge-
ringen Fallzahl mit Vorsicht zu interpretieren. Festzustellen
bleibt, dass die Gruppe zwischen 20 und 34 Jahren 51% der
Klientel ausmacht.

Bei der Altersgruppe Gber 40 Jahre handelt es sich vorwiegend
um Eltern, die unsere Institution aufsuchen zwecks Beratung
und Information in Zusammenhang mit ihren drogenkonsumier-

enden Sdhnen oder Téchtern. Eine kleine, aber stetig wachs-

ende Anzahl von Konsument/~innen Gber 40 findet ebenfalls den
Weg zur Beratungsstelle.

Tabelle 3: Grund der Betreuung

Grind dar Batraulng 2006 2005

N % N %
Heroinabhéngigkeit, 31 48 22 41
Polytoxikomanie . ) )
‘Konsum.von Angehorigen| 10 15 10 18,5
Psychosoziale Probleme 3 4 9 16,5
ohne akutes Abhéngigkeits-
syndrom
Cannabis 15 23 5 9
Amphetamine / Kokain . 0 0 3. 5,6
‘Nachsarge 2 3 2 4
Alkohol 3 4 1 2
Andere (Psychoph., Bulemie) 2 3 2 35
Total . 66 100 - 54 100

Nach wie vor sind es die Klient/innen mit Heroinkonsum, bzw.
Polytoxikomanie, die die Hauptgruppe stellen. Zugencmmen
im Vergleich zum Vorjahr haben Klienten mit problematischem
Cannabis-Konsum.

Tabelle 4: Wohnsituation — mit wem?

Wishinsituation 2006 2005
N % M %
Herkunitsfarnilie 23 35 25 46
Allgin i2 18 15 28
Mit Partner / Familie 20 | 30 7 13
Keln fastar Wohnsitz 5 8 1 2
Foyer/CH NP/T herapie/prison .6 9 - b5
‘| Andere g 0 3 5.5
Total . ] 66 100 54 100
Tabelle 5: Wohnsituation - wie?
2006 2005
M % Nl %
Feste Wohnung 53 80 43 79,5
Keine Feste Wohnung E |7 8 8 15
ausser Qbdachlose)
Untergebracht 2 3 a3 5.5
Obdachlcse, Nachtfoyer 5 9 0 0
Total 66 | 100 54 100

Aus den beiden Tabelien zum Wohnen wird ersichtlich - ahnlich
wig im Vorjahr -, dass die Klienten/<nnen im Norden des Landes
eine wesentlich stabilere Wohnsituation haben als jene in der
Stadt Luxemburg oder Esch/Alzette.



Tabelle 6: Berufliche Situation bzw. Lebensunterhalt

Berdilliche Siiatian 2006 2005
Lebgnsuntarnait N % N Y%
Mit Arbeit 25 38 14° 26
Soziathilfe: 14 22 14 26
RMG - Arbeitslosengeld

Ohne Arbeit und 14 22 13 24
geregeltes Einkommen '
{Unterstitzung durch

Angehbrige, Sonstiges)

Schiiler / Student / Azubi 10 15 ] 1
Hausfrau/-mann 1 1 2 4
Rente / Pensicn 1 1 2 4
Andere 1 1 0 0
Unbekannt - 0 0 3 5
Total — 66 100 54 100

Nimmt man die beiden ersten 'Kategorien zusammen, so haben
immerhin 80% ein “geregeltes” Einkommen. Aber es sind
immer noch 22 Prozent ohne geregeltes Einkemmen.

Tabelle 7: Nationalitat

hEatioralisat 2006 2005

N % N %o
Luxemburgisch 42 64 36 67
Portugiesisch 17 26 7/ 13
Franzdsisch 2 4 3 5,5
‘Deutsch 1 1 2 35
Belgisch 1 1 2 35
ltalienisch 1 1 1 2
Andere 2 3 3 55
Total 66 100 54 100

Die Mehrheit der Klientel besitzt die luxemburgische Nation-
alitét, Ihr folgen die portugiesischen Landsleute. Andere Nation-
alitdten sind in sehr geringer Zahl vertreten.

Tabelle 8: Wohnregion der Klienten/-innen

2006 20056
N % N %
Norden 60 21 46 85
Zentrum 4 7 2 4
Osten 1 1 8 1
Sliden 1 ¥ 0 0
Total 66 100 B 100

91% der Klienten/<nnen wohnen in den Nordgemeinden, die Be-
ratungsstelle deckt also offensichtlich einen regionalen Bedarf.
Fir viele Klienten ist es eine Erleichterung, nicht nach Luxem-
burg zur Konsultation fahren zu missen. Auch kénnen sie so den
Kontakt mit der hauptstidtischen Bahnhof-Szene vermeiden.

6.2. Beratungs- und Therapiesitzungen

Es wurden insgesamt 310 Beratungs- und Therapiegesprache
durchgefiihrt (2005: 317), daven waren 256 Einzelsitzungen

{83%). In 54 Fillen (17%) nahmen Partner, Familie oder sonstige
Drittperscnen (Psychiater, Sozialarbeiter,...} in Gegenwart der
betroffenen Person teil. ' _

15 Gesprache (5%) mit Klient/-<innen fanden auswirts statt, sei
es im Hépital St-Louis, dem CHNP cder einer anderen sozialen
Institution.

Tabelle 9: Kontakthédufigkeit

Sltzungen 2006 2005

N % N %
1 Sitzung 25 38 14 26
2 Sitzungen 11 17 16 29,5
3 Sitzungen 4 6 3 55
4 Sitzungen 5 75 3 55
5 Sitzungen 4 6 2 35
6-10 Sitzungen 10 15 8 15
11-15 Sitzungen 4 B 3 5.5
16-30 Sitzungen 3 45 5 9,5
Total 66 0 | 54 | 100

Bei der Interpretation der Tabelle 9 gilt zu berlcksichtigen, dass
diese keinen Langsschnitt bezogen auf die einzelnen Klienten
{iber mehrere Jahre wiedergibt, sondern nur einen Querschnitt
des Jahres 2006. Oft genlgt den Betroffenen eine Kurzbe-
ratung oder eine Orientierung in eine spezialisierte Institution,
sei es eine Entzugsstation, stationdre Therapie, Substitutions-
Programm, usw. Andere Betroffene bendtigen mehrere Sitzung-
en in Folge oder auch in Abstinden um etwas in ihrem Leben
bewegen zu kénnen, '

Daneben gibt es Langzeit-Klienten/-innen, welche eine Anfrage
nach regelméassigen Gesprachen Uber langere Zeit haben.

6.3. Kooperation

Besonders hervorzuheben ist, dass die JOH 2008 eine Konven-
tion zur Kooperation mit dem Hopital St- Louis unterschrieben
‘hat. Dies geschah im Rahmen des beiderseitigen Wunsches der
Vernetzung. Eine strukturierte und transparente Zusammenar
beit ermdglicht den Professionellen eine effektivere Zusammen-
arbeit und den Klienten eine bessere Orientierung.

Auch fand dieses Jahr ein Treffen mit dem Birgermeister und
einem Teil des Gemeinderates statt. lhnen danken wir ganz
besonders fiir die Unterstitzung, die sie uns seit Beginn der Be-
ratungsstelle Ettelbriick zukommen lassen.

Regelmissige Kontakte hatten wir 2006 mit folgenden Institutionen:
e Centres medico-sociaux

= CHNP Ettelbrick

= Hopital St-Louis

® Forum pour I"Emploi

* Projet Arcade Etielbrick

* Foyer de |'Entraides Vichten

» |InterAction {Polygéne)

Gaby Damjanovic, Dipl.-Psychologin
Cathy Neisius, Statistik und Sekl_-etariat
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7 Le programme de substitution

Le programme de substitution initié en 1989 propose une substitution & I'héroine principalernent par la méthadone. Le traitement ast.
prévu a long terme pour permettre aux clients - qui trés souvent ont une consommation excessive de drogues de longue date - de se
stabiliser, de reprendre pied au niveau social et familial, d‘arréter leur consommation de drogues et d’améliorer leur santé physique et

psychique.

Par rapport a la prescription libre chez un médecin hors programme, le programme de substitution offre outre une aide médicale, un
cadre structuré, un travail relationnel, une distribution individuélle, un suivi psychologique, social et/ou psychiatrique.

1. Données sur les clients

a) Nombre de clients et sexe .

d) Lieu de résidence

2006 7605
N % N %
Hormmes 71 68 74 65
Fernmés 34 33 o .| B
Total . 105 100 14 100

En 2006, le nombre de participants était de 105 dont 71 hommes
{68%) et 34 femmes (32%). La baisse du nombre de clients par
rapport @ 2005 pourrait s'expliquer par la facilité de trouver de la
méthadone en cabinet médical ou au marché noir par rapport au
cadre plus strict du programme de substitution.

Par contre, les clients qui participent au programme présentent
souvent une problématique psychiatrique et/ou sociale associée
et demandent une prise en charge plus serrée.

29 clients ont débuté dans le programme de substitution et 47
personnes (45%) participent au programme depuis au moins 5
ans. : i '

b} Catégorie d'age

N %
| Sud 60 - 57
Centre 24 2
Nord 16 15
Est 3 3
France 1 1
inconnu 1 1
Total 105 100

Plus de la meitié des clients vivent au sud du pays (57 %).

e) Etat-civil

Célibataire

Vivaot en relation stable
Divorcéle}

Marié(e]

Séparé{e)

Veuftve)

Total

N
72
0

8
13"

1
1
105

%
68,6
95
76
124

1

1

100

Catégories d'agg N %
moins de 20 ans 0 0
20324 ans | 5 48
25 3 29 ans 18 171
30 & 34 ans | 2 229
354 3% ans: 21 20
ARG O PIGE ' 37 552
Total 105 ~ 100

82 clients (78,1%} ont pluS de 30 ahs, tandis que 37 clients
(35,2%} ont plus de 40 ans. L'4ge des clients augmente de fagon
trés évidente: en 1997 seulement 35 % des clients avaient au-

La grosse majorité des clients sont célibataires (68,6%) suivie de
ceux qui sont mariés (12,4%]).

44 personnes {41,9%) ont-des enfants.

2. Mode de vie

a) Mode de vie: avec qui?

dessus de 30 ans et seulement 6% plus de 40 ans.

c} Nationalité

N %

i Luxembourgeoise .78 74,3
Portugaise 15 143
Italienne 5 4,8
‘Allemande 3 29
Frangaise 3 29
Cap verdienne 1 1
Total 105 100

Mode de vie: avec qu{f-' N %
Seul ] 43 41
Avec lg partenaire 21 20
Avec les parents 12 1.4
 Avec fe partenaire et enfants 13 124
Seul avec enfants 8 7.6
Avec parents et enfants 2 7.9
Avec amis 'et enfants 1 1
Avgg amis et connalssances 1 1
Autres 1 1
lnconnu 3 2.9
Total 105 100

La majorité des clients vit seule (41%). 20% des clients habitent
avec leur partenaire et 23 % vivent avec leurs enfants que ce

soit seul ou avec d'autres adultes.

Le tableau montre que trois-quarts des perscnnes sont de
nationalité luxembourgeaise (74,3%) avec en-seconde position
les personnes de nationalité portugaise (14,3%)

St I'on sait que 41,9 % des clients ont des enfants, on con-
state qu'un peu plus de la moitié de ces clients vit avec leurs
enfants.

E



b) Mode de vie: comment?

N %
Logement stable 84 80
Logement instable 10 9,5
En institution: thérapie 2 1,9
En institution: hépital 0 0
En institution: prison 0 0
‘Altres 7 6,7
Inconnu 2 19
Total 105 100

La grosse majorité des clients (80%} vit dans un logement stable.

¢) Mode de vie: ou?

%

N

Propre logement 71 - 676

" Logement d’autrui 16 15,2
En foyer ] 76
En communauté 2 1.9
Autres 3 2.9
Inconnu 5 4.8
Total 105 100

676% des participants” au programme de substitution pos-
sédent un logement propre tandis que 15,2 % habitent dans le

Plus de la moitié des clients (63,3%) vit du chémage ou du RMG.
Une partie de ces clients travaille sous le régime de ATl ou d’une
mise au travail. 23,8% des personnes vivent de leur salaire.

4. Sorties du programme

N %
Abandon ) 17 60,7
Transfert 5 179
Traitement achevé 3 10,7
Convenance 3 10,7
Cure résidentielle 0 0
Prison 0 0
Décés par suicide ¢] 0
Décés par overdose 0 0
Déces par mort naturelle 0 0]
Disparu 0 0
Total 28 100

En 2008, 28 clients ont arrété le programme de substitution. La
grande majorité (60,7%) a abandonné le programme ¢.-&-d. que
ces clients ne sont simplement plus venus 2 la distribution de
méthadone. & clients ont &té transférés vers des medecins hors
programme et 3 clients ont termingé le programme aprés avoir
diminué progressivement leur dose de méthadone.

logernent dautrui.

3. Activité professionnelle et source de revenus

a) Activité professionnelle’

N %
Emploi stable 26 248
Chémage 46 43,8
ATl-mise au travail - 1" 10,5
Retraite, pension d’invalidité 5 48
Activité ménagére 6 5,7
En formation, études 1 1
Emploi ponctuel ou temporaire 4 38
RMG/RMI 4 38
Autres: 2 1.8
Inconnu 0 0
Total 105 100

La majorité des clients (43,8%) est au chémage ce qui re-
présente une augmentation par rapport a I'année d’avant (2005:

31,5 %).

b} Source principale de revenu

Source de revenu principalk N %
RMG/RMI/Chémage 56 53,3
Salaire 25 23,8
Pas de revenu 6 57
Aide par les parents 5 4,8
Aide par le partenaire 4 3,8
Pension pour invalidité 4 3.8
Prostitution 2 19
Réserves, économies, héritage 1 1
Sources de revenus illégales 1 1
Pension 1 1
Total 105 100

4. Entretiens

Type d'entraiiefl N %
Intervention lors de la distribution 408 (1} 24,5
Entretien psychologique/ 366 (3} 22
de soutien
Aspects pratigues concernant 186 (1) n5
la distribution
Entretien social 137 (1) 8,6
Consultation par téléphone (=15 min} 118 (8) 7
‘tEntrefien avec tierce personne 76 (1) 4,5
sans le client
Intervention de crise’ 60 35
Parentalité avec client 53 (14) 3
Bilan régulier 45 3
Contrat a1 2,5
Entretien avec le client 41 (1) 25
‘et tierce personne
Entretien en vue d'une admission 39 (3} 2
Accompagnement pout une 18 1
démarche extérieure
Soins infirmiers 17 1
Bilan irrégulier 16 1
Entretien familial 4 {10} 1
Autres _ 14 1
.| Parentalité avec le client 8 0,5
et Tierce personne
Total 1657 (41) 100

oy

Ce tableau reprend I'ensemble des entretiens ou démarches
réalisés par I'équipe du programme de substitution durant
I'année 2006.Sont inclus dans ces chiffres 41 (chiffres entre
parenthéses) entretiens faits avec des personnes ne participant
plus ou pas encore au programme.

Les chiffres du tableau ne comprennent pas les contacts



réguliers avec les clients lors de la distribution ou les échanges
entre membres de I'équipe. )

Les entretiens «pafentalité» ont été réalisés dans le cadre d'une
prise en charge parents-enfants ou parents seuls avec des
parents faisant souvent partie du programme de substitution.
Ces entretiens sont. également repris dans les chiffres du
service parentalité puisqu’ils sont & cheval entre 'les deux
services.

En regardant les chifires du tableau, on peut constater qu'un
guart des entretiens (24,5%) sont des interventions lors de
la distribution. Ceci signifie que les clients ont eu besoin d'un
.espace et d'un temps de parole plus long lorsquils sont venus
chercher la méthadone.

Le deuxigéme grand groupe d'entretiens constitue les entretiens
psychologigues ou de soutien qui eux se font le plus souvent sur
rendez-vous.

Ariane Moyse, psychologue dipl.
Cathérine Neisius, secrétariat et statistiques






8. Le service médical

8.1. Service médical généraliste

Les différentes taches du médecin-généraliste engagé &

mi-temps par la Fondation sont les suivantes: '

¢ prise.en charge de patients admis au programme méthadone
JDH

* consultations médicales pour les patients des services de-
consultations avec selon les cas sevrage ambulatoire ou
substitution & moyen ou long terme

* consultations médicales pour les patients de la structure
ouverte Kontakt 28

* disponibilité pour des patients envoyés par des services
externes, collaboration avec des services hospitaliers.

Durant l'année 2006, le médecin a commencé a travailler
également au Centre JDH Esch/Alzette. 86 patients ont consulté
pour un total de 718 consultations, dont 17 femmes (20%) et
69 hommes. (80%). Les problématiques étaient la polytoxico-
manie (71 patients, 82,5%) et la monodépendance (15 patients,
176%). :

Dr. Jean-Paul de Winter,
médecin-généraliste

8.2. Service médical psychiatrique

Les taches du médecin-spécialiste en psychiatrie et psycho-

thérapie engagé 3 mitemps par la Fondation sont définies

comme suit:

» référent psychiatrique du programme de substitution et des
autres services de la Fondation

* diagnostic psychiatrique (comorbidités psychiatriqgues -
«doubles diagnostics») G

» prescription de médicaments psychotropes, suivis psychia-
triques '

+ collaboration avec d'autres services psychosociaux externes,
médecins-généralistes et psychiatres, services hospitaliers -

* orientations vers des cures résidentielles & |'étranger

En 2006, 84 patients ont pu bénéficier de cette offre médicale
gratuite, dont 56 hommes (67%) et 28 femmes (33%]) pour 510
consuftations. Pour 40 patients {48%]), le travail consistait dans
des interventions de substitution, soit de maintien, soit d'autres
types. Pour les autres cas, il s'agissait de prises en charges
psychopharmacologiques, psychothérapeutigues, demandes de
cures et autres. '

Dr. Wemer Staut,
Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie



Logements 7
Accompagneés




9. Logements accompagnés

9.1. Rappel du contexte

Pour pallier aux difficultés chroniques d'accés éu marché locatif
de nos clients, la Jugend -an Drogenhéilef gére depuis fin 2000
un parc de logements supervisés, encadrés.

Sans avoir la prétention d'&tre une démarche révolutionnaire.
au niveau de l'aide sociale, il s'agit d'appliquer a notre clientéle
un modéle qui a largement fait ses preuves dans d’autres
domaines de |'action sociale. Si nos clients n‘ont pas accés a des
logements convenables, c¢'est d'une part di & leurs modestes
conditions financiéres mais aussi & leur manque d'expérience
de evie autonomen. Les aléas de la vie ont fait gqu'ifs n'ont pas
eu [‘occasion d'expérimenter l'indépendance, avec toutes les
contraintes qui y sont liges.

Cette carence est souvent source pour eux d’inquiétudes, voire
dangoisses. Face & cela le désir d'autonomie de «vie normale
dans un logement normal» est toujours présent. Faut-il rappeler
ici que le fait de disposer d'un logement décent, loin des
habitudes de vie de galere, constitue toujours le premier pas
vers une intégration possible? ) _

C'est donc dans ce champ, délimité d'une part par un trés fort
désir, mais contrebalancé d'autre part par de fortes angoisses,
que va s'inscrire notre initiative de logement supervisés. Le
principe etant de dire au client «nous allons t'aider et te soutenir
dans ces premiers pas vers une autre vies,

L'aide sera concrete par une mise a disposition d'un logement
que nous aurons loue, auprés d'un propriétaire privé ou d'un
opérateur public. Mais elle sera surtout quotidienne dans
I'accompagnement et l'apprentissage de toutes les petites
choses et tracas de la vie. Elle sera surtout souple et modulable,
adaptée aux réalités et difficultés de chaque client, en fonction
du moment, de la phase de vie qu'il est en train de traverser.

9.2. Eléments statistiques

En date du 31.12.2008, nous gérions un parc de 2/ logements,
du studio & l'apparterment 2 chambres. La répartition. géograph-
ique des objets loués est la suivante: Sud 18, Centre 5 et Nord
4. Cette répartition n'est pas le fruit du hasard et ne correspond
pas forcément aux souhaits de nos clients mais est 4 considérer
comme une résultante du marché locatif national.

Surces 27 logements, 4 sont mis A la disposition de nos clients
«au prix du marché», c’est-a-dire gue nous répercutons sur nos -
clients l'entiereté du loyer que nous sommes amenés & payer
au propriétaire. : )

23 logements sont subventionnés, d'une manigre ou d'une
autre. A savoir:

® 6 mises & disposition par le Fonds du Logement a coft
modéré )

* 4 mises & disposition parWunnengshéllef asb! {durée maximum
de 36 mois} )

* 13 loyers peuvent étre subventionnés & raison de maximum
25% via un subside de la Ville de Luxembourg

Fin 2008, nous hébergions 33 adultes et 18 enfants. Il y a au
moins un enfant dans 13 logements.

‘Quant aux entretiens, ils se répartisseht de la maniére suivante:

* entretiens dans les locaux de la JDH 544
dont en co-intervention 124
* visites 4 domicile 379
dont en co-intervention 158
e entretiens téléphonigues (+ de 10°) 199
* autres démarches avece clients 203

Pour 7 clients nous avons courant 2006 fait une gestion

financiére compléte, c’est-a-dire que leur revenu (RMG) est

versé sur le compte de notre Fondation et gue nous gérons
au quotidien -avec le client!- cet argent. Pour 8 autres, nous
faisons une gestion financiére partielle, c'est-a-dire que le
revenu est également versé sur notre compte bancaire et qu'une
fois le loyer retenu nous leur ristournons I'entiéreté du solde sur
leur compte.

Au niveau ressources humaines, la Ville de Luxembourg nous
a octroyé un poste d'éducateur supplémentaire. Nous avons
pu engager une éducatrice graduée 3/4 temps et une aide-
comptable 1/4 temps & partir d'octobre 2006. |l va sans dire que
ces nouvelles opportunités ouvrent des portes vers des prises
en charge supplémentaires.

L’équipe des Niches a également danis ses attributions la gestion
de la «Maison de Post-Cure Neudorf». Il s'agit d'une maison dest-
inée a des personnes ayant terminé une thérapie résidentielle, au
Luxembourg ou a |'étranger, et qui désirent bénéficier d'un sas
de transition avant de vivre de maniére tout & fait indépendante. -
Nous offrons une communauté de vie, jusqu’d 7 personnes,
dans un milieu ol I'abstinence de toutes substances non-pres-
crites par un médecin est de régle. Le principe de basé est le
soutien par les pairs, avec un soir par semaine l'intervention
d'un collborateur JOH. Aprés quelgues années d'un semblant de
désintérét, la maison de Neudorf a pu répondre & un nombre
croissant de demandes en 2006. Y ont ainsi séjourné une
femme avec son bébé (6 mois) et 5 hommes (entre 3 et 12
mois).

9.3. Perspectives et conclusion

Nous écrivons chaque année que ['offre de services fait ses’
preuves, que l'offre de services correspond a un réel besoin.
Que la phase de préparation que nous nous donnons avec cha-
que nouvelle situation est si utile pour la construction d’une rela-
tion de confiance. Qu'il est si important de se donner du temps
pour 'action, de.travailler & long terme, sans vouloir briler les
étapes, en respectant le rythme de chacun.

Nous pourrions v ajouter notre volonté. de travailler avec les
aléas de la vie de chacun, dans certaines limites..Ce n'est pas
parce -que tel ou tel ne va bien pour un petit laps de temps et
qu'il décroche un peu de son parcours que nous allons le laisser
tomber. Nous devons afriver a ui apprendre & reconnaltre as-
sez tt les signaux d'alarme, & actionner a temps les freins
d'urgerice. Et ensuite décider ensemble ce que nous allons
apprendre de ces dérapages de la vie. Cette attitude générale, et
d'ailleurs pas nécessairernent spécifique a l'intervention dans le

‘cadre Niches, nous semble plus opérationnelle et réaliste qu'une
attitude plus rigide et moins adaptée aux réalités de nos clients.

=



Comme annoncé par ailleurs, I'équipe s'est renforcée fin 2006
ouvrant ainsi de nouvelles perspectives, tant au niveau du
nomb-re de prises en charge possibles que du type de prises en
charge. En effet, I'équipe ne comptait pas encore d'educateur.
dans ses rangs. Un tout premier bilan nous laisse présager que
cette nouvelle qualification sera un enrichissement, pour I"équipe,
mais aussi pour les clients via un élargissement de la palette
des services offerts. Larrivée d’une personne ayant dans ses
attributions uniquement la comptabilité des niches constitue
sans aucun doute, outre un soulagement nécessaire de la
comptable JDH, une possibilité nouvelle de suivis «difficiles» qui
s'offre & nous. Nous nous en réjouissons.

Tout comme nous nous réjouissons de continuer a travailler
avec des personnes qui ont tant de choses a apprendre, & nous
apprendre. En premier lisu une furieuse envie de s'en sortir et
de se battre. =

Hervé Hick
assistant social et lic. en pol. écon. et sociale










10. Le Service Parentalité

10.1. introduction

Institué en été 2003, le service Parentalité de la Fondation
Jugend- an Drogenhéllef propose son aide & des femmes en-
ceintes et des parents.connaissant une problématique toxico-
mane et 3 leurs enfants. S'il s'agit en premier lieu de garantir la
sécurité et le bien-&tre des enfants, le scutien des parents dans
leurs habilités parentales et éducatives reste primordial.
Principes de travail: centration sur les bescins des enfants, en-
gagement contractuel, co-intervention, - travail en partenariat
avec des intervenants de services internes et externes, réseau,
visites a domicile, long terme.

Actuellement le service est constitué d'une équipe multidiscipli-
naire comprenant quatre collaborateurs travaillant & mi-temps.

10.2. Risques significatifs pour les enfants

Des études scientifiques internationales, ainsi que notre prati-
que professionnelle, indiguent que les enfants de parents toxico-
manes risquent de développer des difficultés etfou des troubles
pendant leur enfance respectivement & '4ge adulte multipliés
par rapport a une population normate.

Ces difficultés couvrent presque tous les troubles psychiques
connus de 'enfance, I'adolescence et I'dge adulte. La probabi-
lité de développer soi-méme une assuétude par rapport & des
sub-stances est fortement accrue. Les risgues pour les enfants
de connaitre des troubles de |'attachement ou de présenter des
retards de développement sont significativement élevés. Les
enfants présentent davantage d'échecs scolaires, des difficuliés
de concentration, des problémes dyslexiques, et autres. Parmi
les troubles psychiques, les dépressions, les angoisses, les
comportements déviants et délinquants ou les comportements
suicidaires dépassent largement la norme comparée & une
population générale d'enfants. D’autres études indiguent
une probabilité accrue de problémes de santé physique et de
risques d'accidents au ménage particuliérernent pour des enfants
en bas age. Citons également les dangers de négligence
grave ou d’autres formes de maltraitance et des séquelles gui
s'ensuivent. '

10.3. Facteurs contextuels

Souvent le contexte de vig et I'environnement dans lesquels
évoluent ces familles sont autant de facteurs & risques pour le
développement de:troubles pour ces enfants. Généralerment les
conditions socio-6conomiques sont défavorables. Les parents
n‘ayant pas de dipléme de fin d'études ou de formation profes-
sionnelle connaissent souvent le chémage avec une chance ré-
duite de réintégrer un marché de I'emploi. lls dépendent de I'aide
sociale et ne touchent qu'un. RMG. Linsuffisance de moyens
financjers entraine généralement aussi la précarité au niveau du
logement; la pénurie actuelle en logements locatifs, bon marchg,
au grand-Duché étant bien connue. La majorité des ménages est
constituée de familles monoparentales ne disposant que d'un
seui revenu.

Quelques autres facteurs de I'environnement risquent d'influen-

cer négativement le devenir des enfants:

* | a santé physique défaillante des parents, les maladies infec-
tieuses comme les hépatites, un état général faible et sujet &
diverses maladies et des traitements médicaux lourds ou des
hospitalisations.

* 1 o3 problémes de ca-morbidité psychigue telle que troubles
d’angoisses, dépressions majeures, symptémes PTSD, états
psychotiques, troubles de la personnalité.

+ |'isolemment des toxicomanes en rupture avec leur famille
d’origine, n"ayant cotoyé que des connaissances faisant partie
du milieu {«Szene»). _ ‘

¢ Les problémes judiciaires et les incarcérations liés au caractére
illicite de la prise de drogues.

Nous rencontrons dans notre réalité professionnelle des parents
qui doutent de leur compétence parentals, présentent un ni-
veau faible de leur estime de soi, se fient peu a I'efficacité de
leurs moyens et de leur agir au niveau. éducationnel et souf-
frent de sentiments de culpabilité par rapport a leur consom-
mation et leur défaillance.

10.4. Facteurs de protection et résilience

Aborder une situation familiale seulement sous un angle de fac-
teurs & risques représente une approche incompléte trop orien-
tée sur tes problémes et les déficits présents.

Or, chaque situation aussi défavorable scit-elle, présente des
facteurs de pratection dont nous devons tenir compte.

Ainsi, souvent il v a des personnes-ressources dans I'environne-
ment familial comme la famille élargie, le voisinage, un médecin,

le personnel de la créche ou I'enseignant.

ll'y a de plus en plus d'études soulignant les effets de résilience.
La résilience se définit comme une capacité & rebondir malgré
les pires épreuves ou cette faculté de résistance a |'adversite,
aux stress ou au choc aussi extrémes soient-ils.

En prenant acte du vécu traumatique, beaucoup d'enfants su-
bissent moins les conséguences dépressives. Alimenté par les
éléments positifs de son environnement, la résilience chez un
enfant repose sur ses capacités & faire face a un environnement
hostile, sur sa faculté d'insight (signification-évaluation du vécu),
sa possibilité de prise de distance par rapport aux événements
néfastes (responsabilisation), sa prise d'initiative (engagemenit-

défi), sa grande capacité de sociabilité, de créativité, d'humour.

En tant que professionnels intervenant dans le lieu privé de la
famille, nous pourrions assumer un réle important de «tuteur de
résilience», seton Boris CYRULNIK. . '

10.5. Eléments statistiques

10.5.1. Types et nombre de situations (cas)

Tableau 1: Type et nombre de situations

Nombre et type de situations I ?7:7
Monoparentale ‘

-enfant(s) au ménage 18

-enfant(s} hors ménage 13 B

Saud otal 3 62
Couple K

-enfant(s) au ménage 15

-enfant(s) hors ménage 15 4 | _ ”
Sous-total 19 38

Total ) i - B0 100




Au total, nous sommes intervenus auprés de 69 adultes.
Comme pour les années précédentes, les situations mono-
parentales Yesterit majoritaires (62%.

Parmi les 18 familles monoparentales qui élévent leurs enfants,
5 méres ont connu préalablement le placement d'au moins un
enfant en famille d'accueil ou en foyer {un seul couple sur 15).
7 enfants élevés dans leur famille d'origine ont une fratrie ainée
vivant séparée d'eux.

En ce qui concerne les 17 situations ou les enfants vivent «hors»

ménage (en famille d'accueil ou en foyer pour enfanis), nous

constatons,

» Qu'il s'agit majoritairement de moncparentaux {13 pour 31
situations). o

e Qu'il y a des contacts réguliers entre parents et enfants pour
11 situations ' e

e Que 2 nourrissons ont été placés dés 'accouchement, les
conditions de vie des méres &tant trop défavorables

e Qu'un bébé né prématurément est décédé peu aprés’

* Qu'une femme a entrepris une interruption volontaire de
grossesse

* Que dans 4 situations nos interventions se sont limitées entre
1 et 3 séances.

Parmi les 50 situations prises en charge en 2006, 22 situations
(44%) étaient nouvelles et 28 {(56%} étaient reprises des années
précédentes.

Tableau 2: situations nouvelles/reprises des années précédentes

Situations nouvelles/reprisdi N
Nouvetles situations en 2006 22
-dont interventions toujours en cours au 31.12.06 =15
Situations rencontrées avant 2006 28
-dont interventions toujours en cours au 31.12.06 23
| Total ) ‘ : 50

Laccompagnement des familles & long terme reste une particu-
larité de notre travail. -

10.5.2. Enfants concernés

Tableau 3: nombre des enfants au ménage/hors ménage

Nombre des Nembre des
anfants au ménage | enfants hors ménage

Monoparental 19 19
Couple 21 8
Total 40 - 27

40 enfants vivent avec leurs parents (37 en 2005) et ont été en
contact régulier avec notre service. 27 enfants vivent séparés
de leurs parents (21 en 2005); nous avons été en contact avec
20 enfants.

k3

Tableau 4: la réparti'tiOn des enfants al ménage selon leur &ge

r"crlianti. U éndga Monoparental | Couple | Total Y%
Age A 31.12.2006

<1an 3 3 6 15
<5 ans g 13 21 52,5
<12 ans 7 3 10- 25
<18 ans 1 2 3 75
Total 19 21 40 100

Tableau 5: répartition des enfants hors ménage selon leur age

Couple | Total %

<1 an 1 1 2 75
<5 ans 4 3 7 26
<12 ans 1 2 13 43
<18 ans 2 1 3 1
>18 ans 0 2 2 75
Total _ 18 9 27 100

Commme pour I'année précédente, la majorité des enfants sont.
en dessous de b ans (63,7 % en 2006, 53,5 % en 2005).
Parmi les 27 enfants qui vivaient «<hors» ménage, 2 sont ma-
jeurs, 1 enfant grandit chez son pére d'origine, 8 enfants sont
placés en centre d'accueil et 15 enfants vivent en famille
d'accusil dont 9 enfants auprés de leurs grands-parents.

Selon notre expérience, ces situations d'enfants placés chez
leurs grands-parents sont souvent délicates (risque de confusion
des roles parentaux auprés des enfants; relations difficiles entre
parent biologigue et grands-parents).

La moitié des situations (24 sur 50} connait une mesure judi-
ciaire du juge de la jeunesse a I'encontre des parents. Ainsi, les
17 placements d’enfants ont été prononcés par le juge. Pour
11 situations une mesure judiciaire était appliquée sous forme
d'assistance &ducative de la famille, les enfants demeurant au
sein de leur famille d'origine.

10.5.3. Grossesses

Il y a eu 8 accouchements durant I'année 20086 (9 en 2005} dont

e décés d'un nourrisson prématuré. 2 bébés ont été places dés

leur naissance. Les autres ont intégré leur famille..
A la date du 31.12:2006, b fernmes enceintes sont accompa-
gnées par notre service.

10.5.4. Contexte socio-économique des familles

Se limitant aux 33 situations «enfants présents dans le ménages»,
examinons la situation de logement et de revenus.



Tableau &:Type de logement

Monoparental Couple | Total | %

Logement propre 9 16 48,5
{dont 1 en_log. social

Les niches-logement 5 4 9 272

gncadré JDH

Autre forme de 2 2 4 121

logement encadré

Co-habitant avec la 2 2 6,1

famille d'origine

Thérapie résidentielle 2 2 6,1

Total 18 15 33 100

il y a une progression nette du nombre de consultations. Un
tassement se constate au niveau des co-interventions. Néan-
moins, le principe d'intervention impliquant deux collaborateurs

“du service parentalité reste d’application pour mieux répondre a

la complexité des situations et garantir une disponibilité d’inter-
vention.

Les réunions avec des intervenants, soit de services |nternes
soit externss et des familles concernées, répondent & notre
souci d'améliorer notre soutien en intégrant les apports d'autres
professionnels impligqués.

Tabelau 9: Lieux des entretiens

Tous les logements sont locatifs. Moins de la moitié des mé-
nages (48,5%) dispose d'un logement loué sur le marché im-
mobilier privé et adapté 2 la taille de la famille. Un tiers des fa-
milles vit en logement encadré (39,3%), logements loués par
des associations et mis a disposition & des familles pour un loyer

adapté a leur situation de revenus. Ainsi, le service «les Niches» -

de la Jugend- an Drogenhellef y concourt avec 9 logements
{s'y ajoutent 7 logements pour des ménages ou les enfants
vivent hors du ménage).

Tableau 7: Revenu

Lieux de 'entratien 2006 2005 2004

N | % N| % N| %
Locaux JDH 241 | 36,2| 337 | 53,3 | 328| 572
Visite a domicile 323 | 485 168 | 26,6 | 165 28,8
Autre institution 102 | 15,31 127 | 201 80| 14
(hépital, maternité, foyer,...) .
Total 866 |100 632 1100 5731100

De plus en plus d'interventions se font lors de visites a domicile,
c'est-a-dire en dehors des locaux de la Jugend- an Drogenhéflef.
Une des composantes essentielles de notre travail est de ren-
contrer les familles dans leur lieu de vie habituel. Etre en visite
et assumer le réle d’un invité permet d'une part d'agir avec plus
de doigté et de respect, d'autre part, nous donne un regard plus
riche sur la vie de la famille avec ses enfants dans leur chez soi.

Monoparental | Couple | Total %
RMG/ATI 13 7 20 60,6
‘Salaire régulier 1 7 8 24,2
Rente 2 0 2 6,1
Chémage 1 1 2% 6,1
Sans 1 0 1 3
Total 18 15 33 100

10.5.6. Apergu sur le travail en réseau

Tableau 10: Orientation par

La précarité dans laguelle vivent ces familles est soulignée par
le fait que presque deux tiers (60,6%) ne disposent que d'un re-
venu social minimal. Les salaires réguliers se situent tout en bas
de I'échelle des rémunérations. Les situations d'endettement
sont la régle.

10.5.5. Nombre, type et lieu des interventions

Le service Parentalité s'adresse a un systéme. familial com-
prenant en général mére et enfant(s) et, minoritairement, le
‘partenaire. Ces personnes sont généralement présentes lors des
entretiens. Parfois nous estimons utiles de voir lels} parent(s)
sans les enfants dépendant des thémes traités et natureilement
de I'dge des enfants.

Tableau 8:Type et nombre des interventions

‘Type de consultation 2006 2005 2004

N| % N % Nj %
-entretien a un seul 467 | 70,1| 381 60,3397 | 69,3
intervenant o j
-entretien en co-intervention| 199 | 29,9 251 39,7 | 176 | 30,7
(Parentalité et/ou autre service}
Total 666 |100 | 632 |100. 673 [100

Origritation par 2006 2005 2004

N| % N| % N| %
Services .JDH 32 | 64 24 | 82 26| 60,5
-Niches 8 6 8
-Consultation 10 7 3
-Programme méthadone 13 1 ’ 15
-Service médical . 1
Maternité i0 [ 20 8| 205 gl 21
Propre initiative 3 6 2 5 3 7
Médecin consultant 0} 0 0] 0 P ZE
Foyer pour femmes 0 0 0 0 1 25
Service central d’assistance 1 2 1 2,5 21 4
sociale | |
Autres 4 8 4 10 1 2,5
Total 50 [100 39 100 43 [100

Les services de la Jugend- an Drogenhéllel nous ont adressé la
majorité des situations. La maternité du Centre Hospitalier de
Luxembourg reste un partenaire important. Nous continuons
3 assister a4 des réunions hebdomadaires sur e suiet de gros-
sesses a risque avec nos partenaires de services hospitaliers et
externes.

[..-4
-



Le tableau 11 montre les différents services internes et ex-
ternes impliqués dans notre travail en réseau au cours de I'année
20086.

Tableau 11:Travail en réseau

Familles impliquéas

Partenaires du réseall

Services JDH autres que parentalite - 38
-Niches : . ] 16
-Programme de substitution . 1n
-Service médical ' ' 6
-Consultation . . 5
Liistice (juge, SCAS) 24
Créches/écoles ] 10
Hopitalimateimite _ 8
Foyers d'accueil pour enfants 7
(jour et nuit}

Sarvice de placement familial 6
lsamilles.aceueil, adoption!

Thérapies résidentielles 5
Aide familiale | 5
Logements encadrés (Ennerdach, 4
Wunnengshéllef)

Eaiies iraides B renfance 3
{ex. Helletfr de Puppelchen...)

Foyer pour femmes {+ enfants) 3
Médacins 3
Service d’accompagnement social : 3
Ligue medico-social )

Total 18

Ces contacts se font avec I'accord des familles et nous insistons
sur leur présence. Si les services internes de la Jugend- an
Drogenhéllef restent nos partenaires privilégiés, il y a une
multitude d’autres acteurs représentant des services trés divers.
Pour le futur, la consolidation du travail. en réseau et le souci
d'améliorer son efficacité d'un point de vue de collaboration et
de coordination resteront majeurs.

10.5.7. Conclusions

Les statistiques montrent, comme pour les années précédentes,
que le volume de travail augmente, gu’il y a de plus en plus de
demandes, gque le travail «parentalité» impligue un suivi intensif
et & tong terme. Pour y faire face, le service parentalité devrait
étre nécessairement doté de moyens plus importants. Faut-il
{re’)souligner le besoin de cet engagement dans sa dimension
préventive tentant a éviter au mieux que ces enfants deviennent
les toxicomanes de demain?

10.6. Perspectives

Avec le déménagement en 2006, nous disposons enfin de locaux
mieux aménagés et délimités par rapport aux autres services.

Dans le cadre du 20&me anniversaire. de la Jugend- an
Drogenhéllef, le séminaire avec le Prof. Dr Michael KLEIN de la
«Westfalisché Fachhochschule K&ln» eut lieu avec pour theme
LKinder aus suchtbelasteten Familien. Zur deren Situation in

Luxemburg? Beaucoup d'intervenants avec lesquels nous

travaillons en partenariat y ont participé. Une des conclusions
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a été d'organiser des mestings de rencontre et d'échanges
réguliers dans le but de mieux se connaitre, d'échanger du savoir
et de consolider le travail en réseau.

Jusqu'a ce-jour, il n'y a pas de chiffres connus pour le Luxem-
bourg concernant le nombre d'enfants vivant dans des ménages
avec une problématique d’abus/dépendance aux drogues illicites
{ni par rapport & un abus/dépendance alcoolique ou médicamen-
teux). Un défi pour la recherche universitaire? .

Pour répondre & la demande accrue et diversifier notre offre a
coté du travail d'accompagnement individualisé, la réflexion
perte sur d'autres moyens d'interventions. Plusisurs voies &
poursuivre nous semblent. fructueuses:

¢ Une formation en groupe a la parentalité tenant compte des
particularités des parents connaissant une problématique
de drogues qui généralement boudent les offres de formation
existante. En effet, pourquoi pas se réunir avec des parte-
naireés professionnels extérieurs ayant une expérience dans ce
genre de formation et réaliser en commun un programme gui
tiendrait compte de ces particularités (Stiquetage «ioxico-
mane»; confiance en soi trés diminuée}?

= Offrir un lieu de rencontre et d'échanges pour les enfants sou-
vent isolés et en souffrance des problémes de leurs parents.
Si possible, situer cet endroit a |'extérieur des services de la
Jugend- an Drogenhéllef sous la direction d'un partenaire
extérieur. Proposer des activités de loisir réguliéres. Linspira-
tion, d'ailleurs pour les deux projets pourrait s'enrichir des
expériences qui se font & I'étranger.

¢ Former des multiplicateurs, intervenants de premiére ligne,
qui rencontrent des enfants de parents toxicomanes. Par
exemple, intervenir dans des communes en sensibilisant,
formant et encadrant des professionnels travaillant dans des
créches, des écoles ou des foyers scolaires et autres ...

* Enfin, gue dire des enfants grandissant avec des parents con-
naissant ou développant une dépendance alcoolique?-
Souvent nos partenaires professionnels nous en parlent. Nous
partageons leurs préoccupaticns par rappoert au devenir de ces
enfants et nous regrettons vivement |'absence d’un-service
adéquat pour s'occuper de maniére plus spécifique et appro-
priée de ce probléme.

Robert Lamborelle, psychologue dipl.
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11. Spritzentausch und Spritzenautomaten

11.1. Spritzentausch und -verkauf 2005/2006

Tabslle 1: Anzahl ausgegebener und verkaufier Sbritzen

Spritzentausch und -verkauf 2006 2005
Tausch in den Ausgabestellen 116.799 - 180.253
JDH Luxemburg und Esch/Alzette :

Sprizenverkauf tiber die Automaten 28.032 28428
Total 144.831 208.681

2006 wurden 144.831 {2005: 208.681) sterile Spritzen von den
Beratungsstellen der JDH und Uber die Spritzenautomaten an
die Konsument/innen ausgegeben bzw. verkauft.

Die Konsument/Hinnen schatzen seit Jahren -die Sicherheit und
die Zuverlassigkeit der Ausgabestellen. Diese garantieren ihnen
eineé groBe Anonymitdt. Zugleich haben sie die Mbglichkeit
die anderen Angebote der Beratungsstellen in Anspruch zu
nehmen, wie Information, Beratung, ambulante Therapié oder
Orientierung in kdrperliche Entziige und stationdre Therapien.
Der Spritzentausch ist zumindest ein erster Schritt im verant-
wortungsbewussteren Umgang mit Drogenkonsum und in der
Gesundheitsprévention. Ein zuséatzlicher Schritt besteht evil.
darin, weniger géfahrliche Konsumformen zu wahlen.

Die Anzahl der Neuinfektionen mit Aids bei intravenés konsu-
mierenden Menschen ist niedriger als im Ausland. Besorgniser
regend ist hingegen der hohe Prozentsatz an Personen, die mit
Hepatitis C infiziert sind. Um einen weiteren Ubertragungsweg
des Virus auszuschlieen, wére es notwendig dem Konsument-
en Zusétzlich zum bisherigen Spritzenbesteck sogenannte Steri-
cups (kleine Einwegldffel) anzubieten.

11.2. Spritzenautomaten
Standorte: Luxemburg, Esch-surAlzette, Dudelange, Ettelbriick

Tabelle 2: Anzahl der verkauften Spritzen

Anzahl der 2006 | 2005 | 2004 | 2003 | 2002 | 2001
PEee s Eak=eliir] 28.032 | 28.428 | 36.744 | 44.442 [36.881[59.970

Tabelle 3: Verieilung der verkauften Spritzen 2006

Anzahl verkaufter Spritzen
Luxembeourg 18.114
Esch-sur-Alzette* 6.378
Dudelange 1.695
Ettelbriick 1.845
Total 28.032

*Der Spritzenautomat in Esch/Alzette war (iber einen ldngeren
Zeitraurmn durch Vandalismus defekt. Er wurde im Februar 2006
an einem neuen Standort installiert.

In den Entsorgungsbehéltern, die neben den Spritzenautomaten
installiert sind, wurden 2.200 gebrauchte Spritzen zurlckge-
bracht. Seit Beginn des Verkaufes von Spritzen Uber die Auto-
maten ist die Anzahl der so zurlickgebrachten Spritzen gering.

Der Anreiz fiir den Kensumenten; eine gebrauchte Spritze in den
Container zu werfen, ist nicht hoch.

11.3. Spritzentausch

Tabelle .4: Anzaht gétauschter Spritzen in den Beratungs-
stellen der JDH {die Zahlen in Klammern beziehen sich auf
das Jahr 2005}

Ausgabe Rticklauf
Sterile Spritzen | gebrauchte Spritzen
JDH Luxemburg K28 55.584 {143.841) 50.400 (91%)
JDH Luxemburg 3.824% 2.656 (69%)
Beratungsstelle®
JDH Esch 57391 {36.412)
Total 116.799 {180.253)

51.030 (89%)
164.086 (89%)

*geit April 2006 verteift die Beratungsstelle in. Luxemburg keine
Spritzen mehr {Datum des Umzuges von der rue du Fort Wedell
in die rue dAnvers}.

Der Rickgang in der Anzahl getauschter Spritzen insgesamt
im Vergleich zum Vorjahr ist auf den substantiellen Rlickgang
in Luxemburg zuriickzufilhren, in Esch gab es hingegen relativ
gesehen eine starke Zunahme. Auch bei den anderen Ausgabe-
stellen in Luxemburg war 2006 ein Riickgang zu verzeichnen, was
wahrscheiniich auf eine Abnahme des Kokainkonsums zuriick-
zufiihren ist. Eine weiterfihrende Interpretation der Zahlen blei-
bt einer im Juni 2007 stattfindenden Konferenz im Gesundheits-
ministerium vorbehalten.

Giinter Biwersi, Dipl.-Pé’ldagoge

Jacquie Thill u, Michelle Limpach,
Sekretariat und Statistiken
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12. Elternselbsthilfe-Gruppe Drogenabhéangiger
Kinder - Tatigkeitsbericht fir das Jahr 2006

Am 14. Januar 2007 fand die alljihrige Generalversammiung im Café — Restaurant , Um Haff" in Tetingen statt.
Die Buchfiihrung wurde bei dieser Gelegenheit von Hr. Fernand Friedrich u. Hr. Emif Stelimes kontrolliert u. flr gut befunder.

Die Zusammenkiinfte der betroffenen Eltern fanden jeden Don-
nerstag in-Esch u. jeden 2.ten u. 4.ten Donnerstag in Luxem-
burg statt.

Neben unserer Informationsarbeit standen ebenfalls Offentlich-
keitsarbeit u. sonstige Aktivitdten im Vordergrund. .

Folgende Aktivitaten wurden 2006 durchgefiihrt:

08/01 Generalversammmliung in Tetingen

23/03 Vorstellung einer Therapie Namens (ARCONON})
von M. Weisen Nicki

30/03 Referat von M. Pauly Rornain Therapiezentrum
Manternach

09/04 Zusarmmenkunft im Restaurant Danté in Rimelingen’

27/04 Referate von M. Lamborelle Robert
(JDH-parentalitg) u. M. Hick Hervé {JDH-Méthadone)

05/05 Teilnahme an Versammlung, ,,Diddeleng gesond”
in Dldelingen.

09/05 Vorstandssitzung in Esch JDH

19/05 Anfrage bei der JDH Luxemburg fir die Nutzung
sines Blros fur unsere Treffen in ihren neuen
Raumlichkeiten 93 rue diAnvers in Luxemburg

21/05 Teilnahme in Didelingen . Diddeleng gesond”

18/06 Friohjahrsfest in Mantermach

22/06 Gespréch in Manternach zwecks Organisation
DISKUSSIONSABEND samtlicher Institutionen im
Drogenbereich

27/06 Anfragen u. Informationen in Esch JOH (Glnter
Biwersi) .

13/07 Er&ffnungsfeier JDH in Luxemburg

20/07 Gespréch in Esch JDH mit Frau Schram (Vertreterin
des Gesundheitsministeriums)

20/08 Ausflug nach Amnéville Tiergarten” danach
Abendessen in Altwies , Restaurant Kohn”

09/09 Mithilfe in Manternach (Quetschentarten a

+ Gebees) -

10/09

26/09 Vorstandssitzung in Esch JDH

29/09 Porte ouverte «NUERTSFOYER» .in Esch

11/10 Vortrag parentalité , Kinder drogenabhangiger
Eltern” in Luxemburg C

12/10 Vortrag Frau M-Th. Michaelis CEPT ,schlécken
Fraen méi wie d’Méanner” in Diidelingen

15/10 Gemeinsames Essen zur Moralunterstltzung der
Eltern {drogenfreie Gesprache)

20/10 Seminar in Remich Thema ,,ANGST" mit Diplom-

+ psychologe Rainer Blobel aus Karlsruhe
22/10

27/10 20 Jahrfeier JDH in Hesperange (Mithilfe unserer
Organisation} ‘

/12 10 Jahrfeier Stémm vun der Stroos

02/12.  Mithilfe , Adventsfeier” in Manternach

10/12 Weihnachtsfeier im Casino in Didelingen

21/12 Besuch des Wesihnachtsmarktes in Esch

Unsere regelmafRigen Treffen besuéhten in Esch u. ‘Luxemburg
zwischen 15 u. 20 Personen.

An unseren verschiedenen Aktivititen nahmen die meisten
Personen teil.

{An verschiedenen dffentlichen Veranstaltungen, kénnen die
meisten Eltern sich nicht beteiligen, da wir ihre Anonymitat
bewahren miissen)

Ubers Jahrwurden diverse Freizeitaktivititen angeboten, an
dem sich jedes Mitglied beteiligen konnte.

Mit all unseren Aktivitaten sehen wir unsere Arbeit als innovativ
u. zukunftsorientierend an.

Luxemburg - Esch /Alzette den 18.01.2007

Orioli Jacqueline, Prasidentin

Marx Margot, Sekretérin

ELTERNSELBSTHILFE-GRUPPE DROGENABHANGIGER KINDER
E.D.K.

4. rue.des Charbons
L - 4053 ESCH / ALZETTE

93, rue dAnvers
L-1130 LUXEMBOURG

CCP:Iban lu 95 1111 0724 0038 0000
PA. 47 rue de Rumelange |-3784 Tétange
E-Mail: EDKhellef@pt.lu






Atelier Artistique

L Atelier Artistique existe depuis 1992 au Centre Hospitalier Neuro-Psychiatrique Ettelbruck.
Depuis cette épogue les patients du CHNP - résidant ou non - a I'hopital peuvent participer
aux activités proposées au sein de I"atelier.

Ces activités offrent aux participants la possibilité d'explorer divers médias artistiques, des
matériaux et des méthodes différents (arts plastiques, photographie, sculpture, gravure...)
afin de trouver le média qui correspond le plus & leurs besains et a leurs personnalités.

Les personnes ont aussi la liberté de choisir une prise en charge individuelle ou en groupe.
Pendant les séances individuelles le dessin et la petnture peuvent étre utilisés pour exprimer
une activité inconsciente plus profonde. La parole ¥ prend une position importante car elle
permet de structurer le matériel exprimé,

En ce qui concerne le travail de groupe, certains groupes fonctionnent selon le principe des
ateliers libres, axés sur |'expression artistique; d'autres groupes ont une visée plus explicite-
ment thérapeutique et traitent & chague séance un théme spécifiques, chague séance étant
suivie d'une perlaboration verbale de cette thématique.

Les groupes sont souvent composés de personnes ayant des personnalités et des intéréts
trés différents, toutefols cette hétérogénséité stimule souvent le processus créatif.
Certaines personnes travaillent de fagon trés autonome, sans besoin de stimulation particu-
tiers, tandis que d'autres recherchent une relation plus étroite avec |'artiste thérapeute et ont
donc besoin d’une prise en charge plus directive. Parmi les objectifs visés dans nos ateliers,
il'y a d'abord une augmentation de la qualité de vie a travers une meilleure perception de ses
propres compétences, I'augmentation de la confiance en soi et de I'autonomie personnelle.
Mais fe travail avec la créativité (et avec |'inconscient) ouvre d’autres voies de communication
et constitue avant tout un moyen d’expression trés persannel en vue de communiguer des
sentiments, émotions et conflits. Vu la grande qualité des oeuvres produites, il y a des réac-
tions trés positives de la part de |'entourage ainsi que du public lors de nos expositions ce qui
a un effet trés favorable sur I'estime de soi de nos participants.

Atelier Artistique

Centre Hospitalier Neuro-Psychiatrique
17, Av. des Alliés

L-9012 ETTELBRUCK

Tel: 2682-4050

Tél:-2682-2411




Centre de consultation, Programme de Substitution
et sidége social .

93, rue d’Anvers L-1130 Luxembourg- -

Tél.: 48 10 40-1 e-rnail: jdh-admin@jdh.lu

Kontakt 28 )
28, rue Fort Wedell L-27871 Luxembourg
Tél.: 48 13 81 e-mail: kontakt28@jch.Iu

Centre de consultation
11, rue St. Vincent L-4344 Esch/Alzette
Tél.: 54 54 44 e-mail: consult.esch@jdh.lu

Centre de consultation
9, place de la Libération L-9060 Ettelbruck
Tél. : 81 891 92 e-mail: consult.ett@jdh.lu



