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Tatigkeitsbericht fiir das Jahr 2008
Elternselbsthilfe-gruppe Drogenabhiéngiger Kinder E.D.K.

Am 08 Marz 2009 findet die alljahrige Generalversamrhlung im
Café — Restaurant , Um Haff , in Tetingen statt.

Die Buchflihrung wurde von Hr. Stellmes u. Hr. Friedrich kon-
trolliert u. fir gut befunden.

Die Zusammenkiinfte der betraffenen Eltern fanden jeden
Donnerstag in Esch u. jeden 2. u. 4. Donnerstag in Luxemburg
statt. ’

Neben unserer Informationsarbeit standen ebenfalls Offentlich-
keitsarbeit u. sonstige Aktivitaten im Verdergrund.

Folgende Aktivitdten wurden 2008 durchgefiihrt:
20/01 Generalversamrhlung
08/02 Kegelabend
04/03  Referat Hr Pauly Romain

(Therapiezentrum Manternach)
08/04  Informationstreffen (Kontakt 28 in Luxemburg)
1504  Vorstandssitzung

02/05  Treffen mit Hr Ginter Biwersi (JDH Esch/Alzette }

20/05  Referat mit Vertreter von: Parentalité, Methadon,
Psychiatrie der JDH

01/06 Fr_ijhjahrsfest Manternach { Mithilfe unserer Org.)
28/06  Diddeleng Gesond

19/07 Kegelabend

19/09  Infoabend ( Kontakt 28 )

16/08  Vorstandssitzung

26/09  Wellnesswochenende in Bosen (D)
-28/09  { Drogenfreie Gedanken fir die Eltern )

04/10 Quetschefest in Manternach { Mithilfe unserer Crg. )

15/10  Diskussion in Manternach zwecks ,Contrat de
Collaboration » mit dem Therapiezentrum

30/10  Table Ronde in Mondercange ( Thema Sucht)
21111 Kegelabend
29/11  Adventsfest in Manternach [ Mithilfe unserer Org.)

29/11  Kontrakt mit Therapiezentrum in Manternach unter-
schrieben ( Contrat de collaboration)

13/12  Weihnachtsfeier

Anderung unserer Treffen :
an jedem 2. und 4. Donnerstag im Monat auch in Esch

Im Monat August finden keine Treffen statt

Unsere regelmiRigen Treffen besuchten in Esch u. Luxemburg
zwischen 15 u. 20 Personen.

An unseren verschiedenen Aktivititen nahmen die meisten
Personen teil. '

{An verschiedenen offentlichen Veranstaltungen, kénnen -
die meisten Eltern sich nicht beteiligen, da wir ihre Anonymitét
bewahren missen)

Ubers Jahr wurden divérse Freizeitaktivitdten angeboten, an

" dem sich jedes Mitglied beteiligen konnte.

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

Einen besonderen Dank richten wir an die JDH, da sie uns

“ihre Raumlichkeiten in Luxemburg und in Esch/Alzette

zur Verfiigung stellen um unsere Treffan zu ermdglichen.

Prisidentin Orioli Jacqueline
Sekretdrin Marx Marg

93, rue d’Anvers
LUXEMBOURG

11, rue St.Vincent
ESCH / ALZETTE

CCP Iban lu 95 1111 0724 0038 0000
PA. 47, rue de Rumelange L-3784 Tétange
E-Mail EDKhellef@pt. Iq
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8. Distributeurs de seringues et échange

de seringues

1. Distributeurs de seringues

En 2008, les distributeurs se trouvaient dans le villes suivantes:
Luxembourg, Esch-sur-Alzette, Dudelange, Ettelbrick -

Tableau 1: seringues vendues 2006-2008 (distributeurs)

Nombre de seringues vendues [ 2007 2008
'28.032 20.103 1 20.7356

Tableau 2: Seringues vendues par distributeur

Seringues vendues 2008
10.626'{14.103}*
7.500 (2.286)**

Luxembourg
Esch-sur-Alzette
Dudelange 1.383 {1.776)
Ettelbriick 1.226 {1.938)
Total ) 20.735 {20.103)

* |es chiffres en parenthéses se rapportent a 'année 2007
**suite & un acte de vandalisme, le distributeur d’Esch a été en
panne de février & novembre 2007

Comme les tableaux le montrent, la vente de seringues dans les
différents districuteurs du pays a diminué les dernigres années.
La hausse substantielle des ventes du distributeur d'Esch
s'explique par le fait qu'en 2007 le distributeur était hors service
pendant 9 mois pour cause de vandalisme.

Les distributeurs continuent de jouer un rdle important dans

l'approvisionnement en seringues, vu que les centres spécia-.

lisés ne peuvent prendre en charge et garantir cette fonction
24hrs/24hrs. C'est pourguoi = comme déja mentionné dans le
rapport de 2007 — il est important que 'on trouve une solution
adéquate pour la Ville de Differdange ot un distributeur serait
d'une utilité certaine, comme le montre |'expérience des années
ot un tel distributeur y fonctionnait, expérience gue nous avons
du stopper & cause d'actes de vandalisme répetés.

2. Echange de seringues

Le tableau suivant résurhe les statistiques concernant I'échange
de seringues dans les centres JDH pour I'année 2008.

Tableau 3: échange de seringues

seringues stériles retour
seringues usagées

JDH Luxembourg

Kontakt28 49.063 {53.215)* *38.600 (81%)
JDH Esch 27.240 (47.018) 29.400 {108%)
£9.000 (90%)

Total i 76.303 {100.233)

*las chiffres en parenthéses se rapportent & 'année 2007

Comme les années précédentes, on constate une baisse du
nombre de seringues échangées. Cephénoméne est le méme
dans les autres centres pratiquant i'échange de’ seringues et
certainement pas d0 3 une baisse du nombre des injecteurs de
drogues, cornme le montre le nombre croissant de visiteurs des
centrés spécialisés bas seuil.. L'nypathése la plus pausible pour
expliquer ce phénoméne nous semble étre le changement des
hahitudes de consommation.
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1. Pilotprojekt , Ohrakupunktur” der
Jugend- an Drogenhéllef

Auf Antrag der Jugend- an Drogenhéllef (JDH) genehmigte das Luxemburger Gesundheitsministerium eine Pilotstudie mit dem Ziel,
Praktikabilitdt und Effektivitdt von Ohrakupunktur bei Menschen mit Suchtproblemen im ambulanten Setting zu erproben. Zielgruppe wa-
ren hauptséchlich Klienten mit Opiat- und Mehrfachabhéngigkeit. Dieses Filotprojekt wurde in der Zeit vom 12.4.2007 bis zum 11.4.2008
bei der JOH in Luxemburg durchgefuhrt und evalurert Ein entsprechender Bericht wurde 2008 publiziert {De Winter, Duscherer; Grtin,

Sorgen, 2008).

Der folgende Beitrag gibt einen Uberbhck tiber den Verlauf des Projektes und der Ergebnisse. Er stlitzt sich dabej zum grossen Teil auf

den Text des oben erwédhnten Berichies.

1. Einleitung

Die Ohrakupunktur wird seit den siebziger Jahren verstarkt in

der westlichen Suchtbehandlung angewandt. Sie soll Entzugs-
schmerzen lindern und das Verlangen nach Suchtstoffen, das-

s0 genannte Craving, senken (D'Alberto; 2004; Wen- & Cheung,
1973). Gute Erfahrungsberichte kommen aus dem stationéren
und ambulanten Entzug, vor allem bei Kokain und Alkehol; in der
Methadonsubstitution soll die Ohrakupunktur die Moglichkeit
bieten, den Beikonsum zu reduzieren {Avants et al., 2005}

Generell sind die Erfahrungsberichte der Akupunkieure, Pa-
tienten und Betreuer Uber die Effekte (berwiegend positiv: die
Ohrakupunktur ermdglicht eine Verbesserung des kérperlichen
und psychischen Wohlbefindens der Patienten. Diese positiven
Effekte konnen einen wertvollen Beitrag zur Betreuung und Be-
handlung der Suchtpatienten leisten, sie an einen Behandlungs-

rahmen binden und so fiir weiterfiihrende Bahndlungen stérken-
und motivieren. Ausserdem ist diese-Methode kostenginstig,

da sine qualifizierte Ausbildung in dieser begrenzten Teilmetho-
de der Akupunktur in relativ kurzer Zeit auch fir Nicht-Arzte
mdglich ist. Bei sachgerechter Anwendung weist die Methode
kaum Nebenwirkungeri auf. In jedem Fall soll die Suchtaku-
punktur als ergénzende Behandlungsmdglichkeit fir Menschen
mit Suchtproblemen in Erwagung gezogen werden, kann und
sall die herkdmmlichen Behandlungen aber nicht ersetzen. Eine
Grundsatzfrage fur den Einsatz von Akupunktur bei Klienten mit
Suchtproblemen ist jedoch die Machbarkeit einer solchen Be-

handlung im ambulanten Setting. Die Schwerpunkte der Begleit- .

evaluation der JDH-Pilotstudie waren deshalb die Durchfiihrbar-
keit und Praktikabilitat von der Anwendung von Akupunktur im
Rahmen der ambulanten Behandlung drogenabhangiger Mensch-
en in der gegebenen Einrichtung. AuRerdem wurde das Profil
der interessierten Klienten erhoben und, soweit wie maglich,
die Effektivitat der Akupunkturbehandlung in Bezug auf Entzugs-

" Der Baricht kann beim Sekretariat der Jungend-an Dogenhéllef, Tel.: 43 10 40,
angefrodert werden.

schmerzen und das subjektive Wohlbefinden der Patienten er-

forscht. Diese Begleitevaluation beruht zum Teil auf der Studie

von Verthein (1999} Gber die ambulante Akupunkturbehandlung
Drogen- und Alkoholabhang|ger des Hamburger Tragervereins
Palette e.V.

2. Rahmenbedingungen

Grundlage fir das Angebot Suchtakupunktur war das Protokoll
der National Acupuncture Detoxification Association (NADA).

Fir die Behandlungsdauer wurden drei Monate festgelegt, in
Anlehnung an das Protokoll der NADA. Abweichend zum Proto-
koll konnten jedoch nur zwei Sitzungen in der Woche angeboten
werden. Nach Absprache war eine Verldngerung der Behandlung
moglich. Die Anzahl der Klienten war auf etwa finf bis sechs
Klienten beschrinkt. Wenn ein Klient ausschied, kennte der freie.
Platz erneut besetzt werden. Die Nadeln wurden von einem Arzt

‘gesetzt.

3. Profil der Teilnehmer

Fir das Pilotprojekt wurde keine spezielle Werbung gemacht.
Die Mitarbeiter der verschiedenen Teams innerhalb der JDH
wurden Uber .das Pilotprojekt informiert und sollten interessierte
Patienten (berweisen. Fir die Teilnahme am Projekt gab es 32
Anfragen. 27 Klienten wurden in die Behandlung aufgenommen,
die Daten von 25 Klienten konnten in der Auswertung berGck-
sichtigt werden.

Uber ein Drittel der Teilnehmer waren Frauen, was einen ver-

‘gleichsweisen hohen Anteil darstellt. Das Alter der Teilnehmer

variierte von 25 bis 54 Jahre. Das Durchschnittsalter betrug 36.5
Jahre, ohne signifikante Unterschiede zwischen Méanner und
Frauen. Im Vergleich zu den anderen Hilfeangeboten der JDH
falt das relativ hohe Alter der Klienten auf. Dies kann durch den
Umstand erklart werden, dass sich besonders Kiienten anges-
prochen flhlten, die schon verschiedene Behandlungen auspro-
biert haben, um ihren Drogenkonsum zu reduzieren oder aufzu-
héren. '

Mehr als die Halfte der Klienten wohnte im Zentrum Luxem-
burgs, inklusive Luxemburg Stadt (52%]}, also nahe der Institu-
tion in welcher die Akupunkturbehandlung angeboten wurde.
Im Siiden des Landes waren ebenfalls viele Klienten wohnhaft
{40%)).

Der mit Abstand gréfte Teil der Klienten (92%) kam aus einer
stabilen 'und sicheren Wohnsituation. Lediglich zwei Klienten
waren ohne festen Wohnsitz.

Uber ein Drittel der Klienten war in einem festen Arbeitsver-



haltnis. Zusammen mit den Klienten, die punktuell arberteten,

betrug der Anteil der Berufstitigen 56%. lmmerhin waren aber

44% ohne Beschiftigungsverhaitnis. Ein hoher Anteil der Klientel

{76%) gab an, einen festen Freundeskreis zu haben, die meisten-

Teilnehmer an der Akupunkturstudie hatten dementsprechend
gute soziale Kontakte.

‘4. Gesundheitszustand der Teilneghmer

Wiahrend der Anamnese wurden die Patienten nach einer Selbst-
sinschatzung ihres kérperlichen Allgemein- und Ernéhrungszu-
standes befragt. Uber die Halfte gab an, in einem kérperlich
guten Allgemeinzustand zu sein und Ober 80% geben an, in
einem guten Erndhrungszustand zu sein.

Keiner der Klienten war HlV-positiv. Eine Hepatitisinfektion lag
bei Uber 50 % der Klienten vor: 13 Klienten waren mit Hepatitis
C infiziert, 3 Klienten mit Hepatitis B.

Wiahrend der Anamnese wurden die Klienten auch nach ihrem alt-
gemeinen psychischen Empfinden und moglichen psychischen
Problemen in den letzten 12 Monaten befragt. Im Gegensatz zu
ihrem korperlichen Allgemeinzustand ‘schatzten nur ein Flnftel
der Teilnehmer ihr psychisches Befinden als sehr oder eher gut
ein. Uber die Halfte aller Klienten gab an, in-der letzten Woche
an ‘Angstzustdnden und depressiven Verstimmungen gelitten
zu haben. 68% der Klienten hatte Kontakte zu psychiatrischen
Dienststellen. Ein Drittel der Klienten hatte bereits einmal einen
Suizidversuch ‘unternommen. Verglichen mit dem korperlichen
Allgemeinzustand war der psychische Zustand der Teilnehmer
der Akupunkturbehandlung eher schlecht.

5. Drogenkonsum und suchtspezifische Angaben zu Be-
handlungsbeginn

Was die tigiiche Einnahme betraf, so lag Methadon an erster
Stelle: 64% aller Teilnehmer nahmen taglich Methadon, eine
‘Person nahm. Subutex (Buprenorphin). Der hohe Anteil an
Methadonkonsumenten ist unter anderem mit dem hohen An-
teil von Teilnehmern aus dem Substitutionsprogramm der JDH
zu erklaren. Weniger als die Hélfte der Substituierten gab an, gut
mit ihrem Substitutionsmittel zurechtzukommen. ’

28% nahmen tiglich Heroin (16% rauchen, 12 % injizieren}, 64%
nahm mindestens einmal wachentlich Herain (36% rauchen und
28% injizieren). 20% konsumierten mehrmals pro Woche, 20%
nur. einmal pro Woehe und 16% nur einmal pro Monat. Anzu-
merken ist hier, dass Heroin die bevorzugte Substanz von 44%
aller Teilnehmer war, gefolgt von Kokain fiir 16% der Klienten
und Alkohol fir 129% der Klienten.

24% der Klienten gab an, taglich Benzodiazepine einzuneh-
men, ebenfalls 24%. Alkohol. 20% der Klienten nahm mehrmals

- wochentlich Kokain, Cannabis wurde von 24% der Teilnehmer
mindestens einmal pro Woche geraucht. Keiner der Klienten gab
an Halluzinogene oder Amphetamine zu konsumieren.

Der @m meisten konsumierte Suchtstoff war Nikotin. Alle
Klienten, fiir die Angaben vorhanden waren {92%), gaben an
taglich zwischen 10 und 30 Zigaretten zu rauchen.

Generell konsumierten alle Teilnehmer regelmiRig verschiedene

psychoaktive Substanzen, wobei als _héufigs'fe Nennung 6 Klient-
en angaben, 4 Substanzen zu kombinieren.

40% der Teilnehmer gaben an mindestens einmal eine Uberdo-
sis gehabt zu haben. Generell haben die meisten Klienten bereits
eine lingere ,Drogenkarriere” hinter sich und einiges versucht,
um einen” Ausstieg aus der Drogenabhéngigkeit zu schaffen..
Einen stationdren Entzug hatten bereits 64% der Teilnehmer
durchgefihrt. Derselbe Anteil an Teilnehmern hatte Erfahrung
mit stationdren Therapien.

6. Frequenz der Teilnahme

Wahrend der Pilstphase von 12 Monaten konnten insgesamt
193 Akupunkturbehandiungen durchgefihrt werden, verteilt auf
25 Patienten und 71 Sitzungen. 25 Sitzungen mussten wegen
Abwesenheit des Arztes entfallen.

Die durchschnittliche'Fréquentierung betrug 7.7 Sitzungen. Zwai-

Klienten nahmen an nur einer Akupunkturbehandliung teil, die
hochste Anzaht von Behandlungen lag bei 25 Sitzungen

7. Effekte der Akupunkturbehandlung

-Eine Zielsetzung der Pilotstudie war die Ohrakupunktur als kom-

plementare Intervention in der Suchtbehandlung zu evaluieren.
Hierzu wurden Veranderungen in der Entzugssymptomatik und
des korperlichen und psychischen Wohlbefindens der Klienten
im Verlauf der Behandlung untersuchit.

Hierbei ist zu bemerken dass mit zunehmender Behandlungs-
dauer die Anzahl der Klienten, und somit die Anzahl der verflig-
baren Daten, abnahm. Vergleiche der Untersuchungsteilnehmer
zu verschiedenen Zeitpunkten der Behandlung bezogen sich
deswegen immer auf unterschiedlich grole Stichproben. Die
verschiedenen Veranderungen im Behandlungsverlauf wurden
deshalb auf verschiedene Arten untersucht.

Erstens wurden fiir die gesamte Untersuchungsgruppe verschie-
dene Variablen vor der Behandlung, nach einer und zwei Aku-
punktursitzungen, sowie am Ende der Behandiung erhoben. In
diesem Falle wurden alle verfigbaren Daten beriicksichtigt, d.h.
es wurden die Angaben von Klienten verglichen welche an giner
unterschiedlichen Zahl von Sitzungen teilgenommen hatten,

Zweitens wurde die Entwicklung der Daten der acht Klienten
verglichen, welche an mindesten acht Sitzungen teilgenommen

“hatten und dies von Behandlungsanfang bis zurm Abschluss der

acht Sitzungen. Diese Vorgehensweise hatte den Vorteil, die
Effekte der Akupunkturbehandlung fir eine gleich grofe Unter-
suchungsgruppe Uber eine bestimmte Anzahl Sitzungen zu ob-
servieren.

Fiir beide Evaluierungen konnte bei der Selbsteinschatzung des -
aktuellen korperlichen und psychischen Befindens keine signifi-
kante Verdnderung im Laufe der Behandlung becbachtet wer-
den. Das gleiche gilt fir die Symptome Angstzustinde und de-
pressive Verstimmungen.

Am Ende ihrer Behandlung wurden auRerdem alle Teilnehmer



gebetan, die Auswirkungen der Behandlung auf ihr Wohlbe-
finden zu bewerten. Bei 16 verwertbaren Antworten beurteilten
6 Klienten, dass die Akupunkturbehandlung ihnen sehr geholfen
hat sich korperlich und psychisch besser zu fiihlen und 7 Klien-
ten gaben an, dass die Behandlung ihnen etwas geholfen hat.
Zwei Klienten antworteten, dass-die Behandlung eher nicht ge-
holfen hat und ein Klient gak an, dass sie gar keine Auswirkung
auf sein Wohlbefinden hat. Bei den 13 Klienten, welche positive
Auswirkungen beschrieben, (berwogen die Aspekte der Ent-
spannung und Beruhigung. '

Die aktuelle Entzugssymptomatik wurde nach jeder Aku-
punkturbehandlung mit der. Short Opiate Withdrawal Scale
{SOWS; Gossop, 1930) erhoben, die sich auf 10 kdrperliche
Symptome bezieht. Zusatzlich zu den Symptomen der SOWS
wurden die Teilnehmer nach den Symptomen ., Schwitzen"” und
«Stress/Anspannung/Belastung” befragt.

Zu Behandlungsheginn war die Entzugssymptomatik nach der
SOWS mit einem durchschnittlichen Gesamtwert von 7.5 eher
gering ausgepragt. Die hiufigsten genannten und am stérksten
ausge_p'régten Symptome waren Schlafstérungen und ein be-

stehendes Krankheitsgefiihl. Der gréfte Teil der Klienten gab .

an_unter 'den beiden zusétzlichen Symptome , Schwitzen” und
«Stressf/Anspannung/Belastung” zu leiden.

Beim Symptom Schwitzen konnte keine Verdnderung im Laut
der Behandlung beobachtet werden. Die Durchschnittswerte
der SOWS und des Symptoms , Stress/Anspannung/Betastung”
lagen nach der ersten Akupunktursitzung Uber den Werten
welche bei der Anamnese erhoben wurden, jedoch war dieser
Unterschied statistisch nicht signifikant. Nach der zweiten
Sitzung becbachtete man jedoch einen nicht signifikanten Rick-
gang der Stresssymptomatik, sowie einen deutlichen Rickgang
des durchschnittlichen SOWS Wertes, weicher von 8.3 nach
6.6 nach der zweiten Sitzung fiel {p = .017). Dieser Riickgang
blieb his zur letzten Erhebung der SOWS bestehen, erfuhr aber
keine ‘weitere signifikante Verbesserung. Da die letzte Daten-
erhebung, je nach Klient, nach unterschiedlich langer Behan-
dlungsdauer vorgenommen wurde, wurde erneut die Ent-
wicklung der Entzugssymptomatik mit der eingeschrinkten
Untersuchungsgruppe untersucht. ’

Tabelle 1 und Graphik 1

Entzugssymptomatik von Behandlungsbeginn bis néch Ab-
schluss der achten Sitzung {A = Anamnese; n = 8).

SOWS

Sitzung m S
Anamnes

e 7 97
S1 75 53
52 4.4 3.7
53 4.6 3.4
sS4 45 4.6
sh 4.1 . 4.4
56 43 44
57 3.3 ' 20
S8 K3 : 2.7

SOWS
O = N WA UIO N D

‘A S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8
Sitzungen

Tabelle 1 und Graphik 1 illustrieren die Entwicklung des durch-
schnittlichen SOWS Wertes fir die acht Teilnehmer, welche an
mindestens acht Sitzungen teilgenommen haben. Im Verlauf der
Akupunkturbehandiung verminderte sich die Entzugssymptoma-
tik deutlich (F = 2.172, MSE = 19.785, p = .044}. Wie schon
bei der gesamten Untersuchungsgruppe beobachtet, reduzierte
sich die Entzugssymptomatik besonders nach der zweiten Aku-
punkturbehandiung (m = 7.5, s = 5.3, m = 4.4, s = 3.7 nach den
Sitzungen 1 beziehungsweise 2, mit p = .035). Bei diesen Teilne-
hmern wurde auRerdem sine zusétzliche Verbesserung nach der
siebten und achten Sitzung erzielt (p = .032 und p = .023).

8. Analyse der Ursachen des Behandlungsabbruchs

Die Grinde der vorzeitigen Behandiungsabbriiche sind nur
teilweise bekannt. Neun Teilnehmer gaben an, dass sie die Be-
handlung aus pragmatischen/organisatorischen Griinden nicht
weiterflhren konnten. Zwei Teilnehmer brachen die Behandlung
ab, weil sie nicht den gewlinschten Effekt brachte.

9. Bewertung der Behandiungsmethode durch die Klienten

12 von 16 Teilnehmern gaben an, diese Behandlungsmethode, so
wie sie angeboten wurde, auf jeden Fall-auch an andere Drogen-
konsumenten weiterzuempiehlen. Die restlichen 4 Teilnehmer
waren zur Zeit der Befragung unentschiossen. Diese Angaben
zeugen von einer hohen Akzeptanz der Behandlungsmethode.

Zu den Vor- und Nachteilen der Akupunkturbehandl'ung konnten
die Angaben von 15 Klienten konnten erhoben werden. 11
Klienten gaben an, dié Akupunkturbehandlung als hilfreich zu
empfinden. Zwei Klienten berichteten keinen Nutzen aus der
Behandlung gezogen zu haben, zwei weiter Klierten gaben an,
an zu wenigen Behandiungen teilgenommen zu haben um sich
dufdern zu kdnnen.

Die meisten Klienten berichteten von einer Verbesserung ihres
Allgemeinbefindens. Als ein wesentlicher Vortsil der Akupunktur



stellte sich deren entspannender und-beruhigender Effekt her-
aus. Andere genannte Vorteile waren das Erzielen einer héheren
Ausgeglichenheit, die Verminderung des Craving, Erhéhung von
Energie und Motivation, die Verminderung von Schiafstérungen
und die Besserung des Aligemeinempfindens. Zwei Klienten
schétzten .die |, natlrliche” Methode, welche ohne Einnahme
von Medikamenten positive Effekte bewirkt.

In Bezug auf die Nachteile der Akupunkturbehandlung standen
Terminschwierigkeiten an erster Stelle: die bestehenden Ein-
schrankungen der Termine erschwerte es vielen Klienten durch-
gangig an den Akupunkturbehandlungen teilzunehmen. Zwei
Sitzungen pro Woche wurden als nicht ausreichend empfunden,
die Uhrzeiten der Behandlungen waren flr viele Teilnehmer un-
glnstig. Dadurch, dass einige der befragten Klienten berufstétig
geworden sind, konnten sie die vereinbarten Termine nicht irn-
mer einhalten und mussten die Akupunkturbehandlung abbrech-

en. Ofters beméngelt wurde die Aussetzung der Behandlung bei

Abwesenheit des Arztes. Terminschwierigkeiten war auch die
meistgenannte Ursache bei Abbruch der Behandlung.

Auler den zeitlichen Terminschwierigkeiten war der Behand-
Jlungsort im luxemburgischen Bahnhofsviertel fir mehrere
Klienten unglnstig.. Fir einige Teilnehmer waren die Anfahrts-
wege von threm Wohnort oder ihrem Arbeitsplatz zu umsténd-
lich, ein Teilnehmer empfand die Nihe zur Drogenszene am
Bahnhof als sehr problematisch.

10. Bewertung der PllotprOJektes durch den behandelnden
Arzt

Ergénzend zu den Riickmeldungen der teilnehmenden Klienten
wurde der behandelnde Arzt, Dr. Jean-Paul de Winter, zu seinen
Bewertung der Akupunkturbehandlung nach den Erfahrungen
des ersten Jahres befragt.

(siehe Text: « Concerne l'auriculothérapie » am Ende dieses
Artikels} '

11. Zusammenfassung der Ergebnisse
11.1. Merkmale der Untersuchungsgruppe

Die untersuchte Gruppe kennzeichnet sich durch folgende

Merkmale: '

* Geschlecht: 36% weibliche Teilnehmer, sin Anteil, der Uber
dem zu erwartenden Durchschnitt liegt (vgl. Relis, ...}

s Alter: Durchnittsalter von 36,5 Jahren, ein Wert, der ebenfalls
Uber dem Durchschnitt der nationalen Statistiken oder ander
er Therapieprogramme liegt. Dies und der hohe Anteil von
Patientsn mit mehreren Entzugs- und - Entwdhnungsbe-
handlungen deutet daraufhin, dass sich vor allem Patienten
mit léngerer Drogenkarriere angesprochen fihlten.

# Geographische Verteilung des Wohnortes: der Hauptanteil
stammt aus der Region Zentrum (52%), gefolgt von der
Siidregion {40%)’ '

» soziale Stellung: die erfassten Indikatoren zur sozidlen
Integration (Wohnsituation, Erwerbstétigkeit, Freundeskreis)
deuten auf eine verhéltnisméssig gute soziale Integration hin

» Gesundheitszustand zu Behandiungsbeginn, {iber die Halfte
der Patienten gibt an, sich in einem guten kérperlichen All-
gemeinzustand zu befinden. Uber 50% gibt an, mindestens

eine Hepatitisinfsktion zu haben. Der psychische Gesundheits-
zustand wird schlechter. eingeschatzt, nur ein Flnftel
schétzt ihm als gut ein.

» Drogenkensum und suchtspezifische Angaben: ein Grossteil
der Klienten nimmt Substitutionsmittel und konsumiert in un-.
terschiedlichem Ausmass und Kombination noch andere
Suchtstoffe. Bevorzugte Substanz ist Heroin. Die Mehrzahl hat
bereits mehrere suchtspezifische Behandlungen versucht
{Entgiftungen und stationére Therapien).

e Erwartungen an die Akupunktur; die Teilnahme an der Be-
handlung mit dieser in Luxemburg neuen Methode Wurde’ mit
unterschiedlichsten positiven Erwartungen verkniipft.

11.2. Frequenz der Teilnahme

Im Evaluationszeitraum wurden 193 Akupunkturbehandlungen
durchgefiihrt, verteilt auf 25 Klienten. Die durchsehnittliche Teil-
nahme betrug 7,7 Sitzungen. Nur dis Halfte der Klienten nahm
an mehr als an 5 Sitzungen teil.

-11.3. Effekte der Behandlung

Die Auswertung der Fragebgen zu den Effekten der Behandtung

wurde zweigleisig vorgenocmmen: einmal wurden die Antworten

aller Teilnehmer vor der Behandlung, nach einer und nach zwei
Sitzungen sowie nach Beendigung der Teilnahme ausgewertet
{mit. einer unterschiedlichen Anzahl von Gesamtsitzungen pro.
Teilnehmer), dann wurden die Daten von jenen 8 Teilnehmern

'separat ausgewertet, die an mindestens 8 Sitzungen teilgenom-

men hatten.

a. Auswirkungen auf das physische und psychische Wohl-
befinden

.Die Befragung zum physischen und psychischen Wohlbefinden

zeigte bei beiden Auswertungen keine signifikante Entwicklung
Gber den Auswertungszeitraum, blieb mit kleinen Schwankung-
en stabil.

b.Auswirkungen auf die Entzugssymptomatik

Die Entwicklung der Entzugssymptomatik zeigt Verbesserun-
gen im Laufe der Behandlung fir beide Auswertungen: bei der
erst-en zeigt sich ein signifikanter Riickgang des durchschnittli-
chen Gesamtwertes der Entzugssymptome (SOWS), besonders
nach der zweiten Sitzung. Die gleiche Entwicklung lasst sich bei
der zweiten Auswertung { 8 Teilnehmer mit mindestens 8 Sitz-
ungen) beobachten, [ mit einer zusétzlichen Verbesserung nach
der siebten und achten Sitzung).

¢. Auswirkungen auf den Drogenkonsum

Bei 14 verwertbaren Antworten gaben & Klienten an, dass die
Behandlung ihnen geholfen hat, den Konsurmn zu reduzieren,
wahrend 6 Klienten angaben, dass die Behandlung eher nicht
geholfen hat.

11.4. Bewertung der Behandlungsmethode durch die
Patienten -

Nach Beendigung der Behandlung gaben 12 von 16 Teilnehmern
an, dass sie die Methode an andere Betroffene auf jeden Fall
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Maison de Post-Cure Neudorf

équipe des niches gére également la maison de pbst—cure
Neudorf a Luxembourg-Ville. Elle est destinée a I'héberge-

ent de personnes ayant terminé une thérapie résidentielle, au

uxembourg ou & I'étranger. Nous offrons une communauté de
/e pour 6 & 7 persennes. L'abstinence est de régle. Nous y in-
IVENONS UN soir par semaine pour une discussion de groupe
bligatoire pour tous les résidents. Nous y allons évidemment
lus en cas de crise ou de problémes. Elle a été occupée en
008 par 7 personnes différentes pour des durées entre 1 et 12
10is. Par ailleurs; une rénovation conséquente devient plus que
&cessaire, voire urgente. '

. Conclusions et perspectives

u lieu de répéter chague année ta méme chose, de précher
ans le désert, nous nous contenterons cette année d'établir un
ref) catalogue de revendications et propositions:

plus grande implication des pouvoirs communaux: @ part les
deux villes de Luxembourg et d'Esch/Alzette, nous devons
déplorer gu'aucune commune luxembourgecise s'implique
dans cette -problématique du logement des personnes défa
vorisées. Alors que bien évidemment, il s'agit aussi d'habi-
tants provenant de leur entité. |l en va de la responsabilité de
toutes fes communes, pas seulement dés pius grandes. Cela

est possible: en 2007 une commune plutdt rurate a mis & notre -

disposition pendant plus de 6 mois un logement pour héberger
une maman avec son nouveauné, Le loyer charges comprises
était d'un euro-par mois. il s'agissait d'une claire volonté politi
gue de loger convenablement cette habitante de la com-
mune et cela s'est réalisé. Si déjd nous n'avons que trés peu
de moyens pour influencer |'offre de logements & louer, les
communes pourraient nous aider en mettant la main & la pate,
soit via une aide financiére soit via la mise & disposition de
logements.

Introduction du tiers payant: comme d'autres organisations
nous plaidons pour l'introduction du tiers payant. Il est dom-
mage et-préjldiciable que des personnes socient écartés de
I'offre de socins parce qu'elle n'ont pas les movyens financiers
pour avancer les fonds nécessaires. Et quand les associations
le font, cela est lié & une énorme surcharge de travail, sans
oublier que cela peut parasiter notre relation avec les clients,
parce qu'ils se sentent redevables envers nous d'une dette.

Arrétons de penser et d'agir de maniére cloisonnée: trop
souvent encore nous rencontrons des représentants d'insti-
tutions qui sont extrémement méfiants envers nos clients.
Ceci alors gque « nos » clients partagent souvent avec les
« leurs. » les mémes difficultés de santé {mentale}, de pré-
carité, d'isolement, de dépendance(s}, de stigmatisation .....
Au lieu de travailler sur nos différences, construisons sur nos
points communs.

La précarité: en tant que travailleurs sociaux, nous avons tous
appris que le loyer ne devrait pas dépasser un tiers des reve-
nus disponibles d'un ménage, d'une personne. Ce critére est
d'ailleurs aussi repris dans toutes les études et recommanda-
tions internationales. Si nous devions |'appliguer & notre projet,

nous devrions nous séparer de plus de la moitié des loge-
ments, y compris de bon nombre de ceux dont nous pouvons
subventionner les loyers. En effet, la plupart des loyers que
nous devons demnander & nos clients se situe entre 40 et 50%
de leur revenu disponible. Alors notre choix est simple: soit
nous ne faisons rien, soit nous acceptons une situation qui
n'est certainement pas idéale. Peut-étre faudra-til quand-
mé&me un jour penser & majorer les minima sociaux, ¥ compris
ceux d'un revenu lié a un travail. Il n'est pas tolérable que le
pays le plus riche du monde ait 14% de sa population qui vit en
dessous du seuil de pativreté, en ce compris de trés nombreux
enfants.

Hervé Hick
Assistant social et licencié
en politique économique et sociale



3. Eléments statistiques

Tableau 1: Nombre et répartition géographigue des logements

2008 2007
20 _ 18
8 9
5 .4
33 32

Au-deld de la situation ci-dessus au 31 décembre 2008, le ser-.

" vice a géré 35 logements différents, du studio a I'appartement 2
chambres. Deux logements ont été « abandonnés ». Un premier
parce que la mise & disposition par la Wunnengshéllef arrivait

“a son terme. Un deuxidme parce gue nous avons réussi 4 ce
que le bail soit transféré vers la cliente {une premiére!!). Durant
I'année écoulée nous avons enregistré 10 mouvements dans les
logements (départs, transferts vers un appartement plus adapté,
enménagements). '

Dans ces 33 logements nous accueillons 41 adultes et 18 en-
fants.

Tableau 2:'Type de loyer

2008 2007

Loyer subdivise par la

convention Ville de Luxembourg 23 21
Fonds du Logement a4 Co(t Modéré 6 6
Logement Social Ville d’Esch/Alzette 3 1
Wunnengshélfe'f asbl 0 3
Prix du Marché . . 1 1
Total 33 32

Quitte & nous répéter chaque année, il faut remarquer i&i {'im-
possibilité de trouver des logements & des loyers abordables que
nous ne devrions pas subventionner d'une maniére ou d'une
autre. Le marché locatif lixembourgeois reste sélectif et cher.
Bon nombre de compatriotes « s'exilent » dans la-Grande Ré-
gion pour y trouver des loyers plus abordables. Nos clients ne
peuvent avoir recours & cette solution, faute de perdre tous leurs
droits sociaux et revenus de remplacement.

Le corollaire de cette subvention de la grosse majorité des loyers
est que certains clients commencent & &tre enfermés dans un
piége. Nous nous expliquons: ils seraient préts & pour une vie
autonome, mais ne trouvant pas de logement adapté & leurs be-
soins, ils sent, d'une certaine maniére, obligés de rester dans le
nétre et donc en contact avec nous. Si seulement nous pouvions
réaliser plus de baux glissants paran |-

Nous ne voudrions pas cldturer ce point sans remercier les Villes
de Luxembourg et d'Esch/Alzette, qui, chacune a leur maniére,

nous témoignent beaucoup de confiance en nous mettant & dis-

position de substantiels moyens. Ah si d'autres communes pou-
vaient faire de méme !!

Tableau 3: Types d'intervention

Type d'intardention 2008 2007
Dans les locaux de 1a JDH . 678 566
(- dont co-intervention: 135) 186
Visites a domicile 444 222
{- dont co-intervention: 225} 178
Entretiens téléphoniques > 15 min 203 195

Autres démarches avec clients
{accompagnement dans la vie
quotidienne et pour démarches
officielles, interventions techniques
dans logements...) 187 259
Total ' 1.512 - 1.242

A coté des’interventions comptées dans le tableau 3 ci-dessus:
un travail connexe -gonsidérable de gestion, de contacts et de
recherche de logements a été fait par I'équipe psychosociale,
mais aussi et surtout par la comptable.

C'sst ainsi que pendant 'année 2008, nous avons effectué une
gestion compléte pour 10 personnes {2007. 7 personnes). Ceci
signifie que leur revenu; généralement RMG, est versé sur Ig
compte de notre Fondation et nous le gérons au quotidien, avec
le client. Ce travail assez lourd est cependant utile et nécessaire,
ces persennes ayant presque toujours d'énormes passifs finan-
ciers a assainir et par ailleurs aucune expérience de la gestion
d'un budget, méme & court terme, cad de mois en mois. Toul
ceci n'eétant evidermment pas facilité par le peu de moyens dis-
ponibles. '

Un point particulier nous cause beaucoup de travail (et de tra-
cas 1), a savoir I'accumulation de frais médicaux. Les personnes
toxicomanes ont, peut-&tre plus que d'autres, des états de santé

-fragilisés nécessitant de trés régulieres visites médicales, asso-

ciées & de nombreux examens, voire a des hospitalisations. Les
frais médicaux qui en résultent sont conséquents et difficiles &
prendre en charge par la personne elle-méme. Faute de mieux,
nous payons ces frais et nous nous faisons rembourser ensuite
par la Caisse Nationale de Santé. Nous ne demandons au client
de ne prendre en charge gue la part patient. Facilement im_agi'na!
ble, le volume de travail, comptable surtout, que cela représente;
Ah si seulement le client ne devait payer directement que la part
patient !1

Pour 7 personnes (2007: 9 personnes), nous avons assuré une
gestion partielle, cad gue leur revenu est également versé sur
notre compte bancaire et une fois gue nous en avens retenu
I'entiéreté du loyer dii, nous leur ristournons le solde sur Jeur
compte. '



6. Logements accompagneés

. Rappei du contexte

iepuis fin 2000 notre Fondation dispose d'une offre de service
e logements supervisés, « les niches ». Afin de compléter la
amme de services et afin de répondre aux besoins criants en
iatiére de logements, il était indispensable de nous positionner
ans ce créneau.

n effet, une {rélintégration sociale digne de ce nom commence
&s souvent par I'accas & un logement convenable. Or, il n'est
lus nécessaire de présenter ici I'étroitesse du marché locatif
ational, avec une pénurie récurrente-de logements et un niveau
e prix élevés en conséquence.

ar ailleurs; les clients avec lesquels nous sommes amenés &
availler cumulent au moins deux handicaps dans leurs quétes
e logements adaptés; -

de par leurs parcours de vie, souvents trés cabossés, ils n'ont
pas ou peu d'expériences de vie dans un logement qui est le
leur, avec tout ce-gue cela entraine, dé joies et de contraintes,
de liberté et de responsabilité. 1l est facilement imaginable &
_quel point ces incertitudes peuvent étre sources d'angoisses
‘et d'inquiétudes:

de par leur situation socio-économique fragile et preca:re

- pratiquement tous nos clients doivent se contenter d'un

revenu de remplacement ou, dans le meilleur des cas, d'un

revenu minimum — l'accés au marché locatif privé est quasi-

ment impossible. Les opérateurs publics sont désespérement
débordés de demandes et ne peuvent que rarement répondre
aux demandes de nos clients..

wec notre démarche nous voulons'pallier & cette double proble-
natique du mangue d'expérience et des peu de moyens socio-
iconomiques disponibles. Nous avons adapté a notre populaticn
ible une méthode qui a fait ses preuves dans d'autres domaines
lu travail social, & savoir celle des logements supervisés, accom-
iagnés. En tant que Fondation, nous louons un certain nombre
le logements aussi bien sur le marché locatif privé qu'auprés
I'organismes étatiques ou communaux. Ces logements sont
nsuite mis & la disposition de nos clients via contrat d"héber-
lement.

‘our l'exercice 2008, I'équipe de 7 personnes était composée
!'un assistant social et licencié en politique économigue et so-
iale (20 hres), d'un psychologue {20 hres), 2 assistantes socia-
35 (20 et 30 hres), 1 éducatrice graduée (20 hres), un éducateur/
wstructeur (20 hres) et une comptable {20 hres). A noter que du-
ant I'année le poste de psychologue a changé de titulaire suite
i un changement d'affectation interne. Une éducatrice graduée
| également choisi de démissionner.” '

). Eléments conceptuels

‘emps, soupIeSSE'et confiance pourraient peut-&tre e mieux ré-
wumer.nos principes de travail. ‘

iemps

lous.ne voulons pas travailler dans I'urgence. C'est ainsi que,

sauf exception, nous ne pouvons héberger des personnes’

i situation de crise. Nous souhaitons préparer les situations

avec lesquelles nous allons travailler, nous donner le temps de
construire une relation de confiance avec le(s) client(s}, de dé-
gager ensemble les points fors et faibles et de voir sur lesquels
nous allons pouvair travailler. Le temps de la preparahon donc.

Ensuite, une fois que I'enménagement est fait, nous voulons
donner du temps au temps. Nous ne souhaitons pas donner
au client l'illusion que tout va changer dans sa vie, par miracle,
instantanément, de par le seul fait qu'il dispose maintenant d'
un logément. Des changements seront possibles, mais il faudra
travailler ensemble pour vy arriver, des rechutes et des décep-
tions seront probables. Ce qui compte sera |'évolution & long
terme.C'est ainsi gue nous avons pris |'option de ne pas limiter
dans le temps la mise & disposition des logements. Ce qui ne
signifie évidemment pas que nous pouvons y mettre fin si nous
estimons que la collaboration n'est pas fructueuse ou que le
style de vie de la personne comprend trop de risques.

Souplesse

Dés le départ du projet, lorsque nous en avens rédigé la premié-
e esquisse, nhous avons insisté sur cette notion de souplesse,
flexibilité.-Nous souhaitions que le concept s adapte & la réalité
des clients, et non le cantraire. Nous ne voulons pas d'un carcan
de régles, de procédures. Nous souhaitons prendre la personne
ol elle est et pouvoir aller avec elle au maximum de ses ca-
pacités. Par définition, ces paramétres changent de personne &
personne.

Il 'est vraiment essentiel pour nous d'accepter le rythme de
chacun, avec ses compétences et ses limites.

Mais, souplesse ne doit pas rimer avec absence de régles et
avec laxisme. Nous devons avoir des limites claires et exprimees
avec nos clients. En plus de quelques limites valables pour tous,
telles. que respect et gestion des risques, nous essayons de
travailler avec des limites adaptées en fonction de la situation.
C'est ainsi que forcément nous n'aurons-pas les mémes exigen-
ces pour un adulte de 50 ans qui vit seul que pour une jeunne
maman qui vit avec son bébé.

Confiance

Quitte & enfoncer ici des portes ouvertes depuis longtemps,
nous souhaitons rappeler I'importance de la confiance mutuelle
qui doit unir le référent au client. Nous devons avoir confiance
eh ses capacités et le client doit aveir confiance en notre sou-
tien infaillible. S'il reste dans les limites que nous avons fixées
ensemble, il n'a pas besoin de ¢raindre nos réactions, de nous
cacher certains événements récents de sa vie.

Il est &vident que notre maniére de travailler va &tre une perma-
nente combinaison des trois paramétres ci-dessus, ce qui en-
traine aussi une passionnante et réguliere remise en question
des initiatives prises. '
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5. Le service médical

. Le service médical généraiiste

es différentes taches du médecin-généraliste engagé 24
eures/semaine par la Fondation sont les suivantes ;

prise en charge de patients admls au programme méthadone
JDH

consultations médicales pour les patients des services de
consultations avecg, 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 ex-
‘ternes, collaboration avec des services hospitaliers.”
responsable du projet pilote d'auriculothérapie (acupuncture
de l'oreille) commencé en 2007, avec évaluation de.ce
traitement de soutien aux sevrages ou de la substitution (2
séances par semaine de 45 minutes)

participation -4 des congrés et formations professionnelles
{entretien motivationnel ) avec le réle de multiplicateur

mise en place d'une cellule de formation aux soins de
premiére urgence (Basic Live Support). avec rappel de la
technique 2 fois par an & tout le personnel de la JDH
rencontre avec différents services sociaux et structures en
contact avec les mémes patients

participation en tant que formateur & un séminaire pour les
professions de santé sur le traitement de la toxicomanie.

wrant I'année 2008, le médecin a travaillé au centre JDH Luxem-
ourg et égalerment au centre JDH Esch (6 heures/semaine). 85
iatients (2007: 83 patients} ont consultés pour un total de 762
onsultations (2007: 752 consultations), dont 26 % de femmes
1t 74% d' hommes. La problématique principale était la polytoxi-
omanie (80%), suivie par la monodépendance a I'héroine (12%}
it les examens pour problémes somatiques {8%).

)r. Jean-Paul de Winter, médecin généraliste.

. Le service médical psychiatrique

es tches du médecin-sﬁécialiste en psychiatrie et psychothé- '

apie engagé a 16 heures/semaine par la Fondation sont définies
omme suit ; .
référent psychiatrigue du programme de.substitution et des
autres services de la Fondation .
diagnostic psychiatriqgue {comorbidités . psychiatriques -
« doubles diagnostics »)
prescription de médicaments psychotropes, suivis psychiatr-
iques
collabaration avec d'autres services psychosociaux externes,

médecins-généralistes et psychiatres, services hospitaliers

préparation de cures résidentielles & I'étranger (demandes
pour Ie contréle médical}

‘n 2008, 87 patients (2007: 73 patients) ont pu bénéficier de cet-
e offre médicale gratuite, dont 64 hommes (74%) et 23 femmes
26%) pour 532 consultations (2006: 565 consultations} Pour 36
vatients (41%, 376 consultations), le travail consistait dans des
nterventions de substitution, soit de maintien, soit d'autres ty-
ses. Pour les autres cas, il s'agissait de prises en charges psy-
shopharmacologiques, psychothérapeutiques, demandes de cu-
es et autres (156 consultations).Le psychiatre participait en tant
jue formateur & un séminaire pour les professionnels de la santé
sur le traitement de la toxicomanie.

3. Einige persiinliche Bemerkungen zur Tatigkeit des Psy-
chiaters innerhalb der JDH

Nach fast 7- jahriger Tétigkeit als-Facharzt flir Psychiatrie in der
Jugend- und Drogenhilfe, kann ich feststellen, daf? die Moglich-
keit fiir unsere Klienten unentgeltlich eine Facharztkonsultation
in Anspruch nehmen zu kénnen von grofer Bedeutung ist. Ein
grofder Vorteil in der praktischen Arbeit ist die engmaschige
Vernetzung der verschiedenen Servicen mit dem Facharzt. Das
heil3t, es erfolgt eine direkte und unkomplizierte Kommunikation
und damit auch Koordination von zielgerichteten interventionen

-und Maknahmen. Teilweise entwickelt sich durch die Tatsache,
-daf ein Klient mehrere Ansprechpartner hat {z.B. im Service

Parentalité und im Service Médical), im Laufe der Arbeit eine
Verschiebung des Kontakies von einem- Ansprechpartner in
einem Service zu einem Mitarbeiter des anderen Service, zu
dem vielleicht ein engeres Vertrauensverhaltnis besteht. Da-
durch ist haufig eine gute Erreichbarkeit, eine Verbesserung der
Kommunikation, der Motivationslage und die Entwicklung von
persénlichen Ldsungsstrategien beim Klienten gegeben. Ins-
besondere der wdchentliche Austausch als Facharzt mit den
Teams der jeweiligen Servicen - regelmafig mit dem Substitu-
tionsprogramm und der Beratungsstells, beziehungsweise auf
Anfrage (Parentalité, Nichen) - erméglicht eine optimale Koordi-
nation ven Manahmen, bzw. ein gutes sich , Miteinander in Ein-
vernehmen setzen”. Der Austausch von Informationen erhéht
eindeutig die Komplexitdt der Sichtweisen bezogen auf das
Klientensystem und erlaubt eine differenzierte Vorgehensweise.
Natiirlich wird immer eine Schweigepflichtentbindung fir den
Austausch von Informationen unter Mitarbeiter vom Klienten
eingeholt. Die Kontaktaufnahme mit mir wird immer (ber einen
Mitarbeiter eines anderen Service zu mir hergestellt, so dass ich
von diesem direkt auf einen aktuellen Kenntnisstand gebracht
werde. Zumeist wird ein gemeinsarmer Termin vereinbart, z.B.
ein Klient hat bereits seit 3 Monaten Kontakt mit der Parentalité.
In einem néchsten Schritt wird mir als Facharzt der Klient von
einém Mitarbeiter in einem 3-er Gesprich vorgestellt. Das be-
deutet fir-alle Beteiligten eine maximale Transparenz, es wird
gleichzeitig eine Bilanz gemacht und zwangslaufig wird fir den
Klienten eine Zusammenfassung bzw. auch Reflexion lber die
aktuelle Situation erstellt. ldeal wird die Zusammenarbeit, wenn
die Mitarbeiter Uber sinen gemeinsamen Hintergrund, wie z.B.
eine systemische Zusatzsausbildung verflgen. Dadurch werden
die Verstandigung und die Entwicklung in einem gemeinsamen

_Arbeitsprozel} erleichtert. Meist beginnt dieser Prozelt mit sta-

bilisierenden bzw. unterstitzenden MaRnahmen, bever dann,
Uber eine begleitende Motivationsarbeit, ein therapeutischer
Behandlungsauftrag erarbeitet und vom Klienten an den Thera-
peuten erteiit werden kann. Im Alltag wird immer wieder deut-
lich, wie wichtig ein individualisiertes, flexibles Vorgehen ist. Ein-
mal vom Klienten formulierte Ziele kénnen sich rasch dndern, so

‘daf immer wieder ,aufs Neus” Zieldefinitionen angepaft bzw.

modifiziert werden muissen. Die Arbeit als Facharzi in einem
multiprofessionellen Team ist daher sehr bereichernd und bleibt
auf jeden Fall durch die Reflexionsprozesse bzw. durch den Ge-
dankenaustausch zwischen Mitarbeitern spannend.
Diesbeziglich habe ich meine bisher 7- jahrige Tatigkeit als
personlich bereichernd und auch fiir meine berufliche Ent-
wicklung als forderlich erlebt.

Dr. Werner Staut,
Facharzt f. Psychiatrie und Psychotherapie






ale baisern Patrice Ernster



Type d'antratien 2008 2007
Intervention lors ae la : ‘ - : :
distribution 372 23,29 | 283 16,5
Entretien psychologique/

de soutien 346 21,66 486 28,43 | .
Entretien social _ 203 12,71 180 . 10,53
Consultation par téléphone

{=15 min) 178 11,14 226 13,16
Entretien avec tierce :
personne sans le client 126 7.88 71 4,15
Aspects pratiques '

concernant la distribution 65 4,07 93 544
Intervention de crise 53 331 42 245
Bilan régulier 52 3,25 69 4,03
Parentalité avec le client 50 313 67 392
Entretien avec le client

et tierce personne 50 3,13 42 2,45
Contrat. : 3 1,94 59 3,45
Autres 27 1,69 23 1,34
Bilan irrégulier 19 1,18 24 1,4
Entretien en vue d’'une

admission 12 0,75 7 0,4
Parentalité avec le client '

et tierce personne 5 0,31 9 0,52
Entretien familial 4 0,25 9 0,52
Soins infirmiers 3 0,18 14 - 0,82
Accempagnement pour

demarche extérieure 1 0,08 6 0,35
Total 1597 100 | 1709 100

Par nombre absolu, le nombre d'entretiens a baissé par rapport
4 2007, ce qui semble logique vu gue le nombre de clients a
également baissé, alors qu'il a augmenté en moyenne par client
{moyenne en 2007 14, moyenne en 2008: 18).

Les entretiens les plus fréquents sont les interventions lors de
la distribution {23,3%), ce qui signifie que les clients prennent -
du temps pour parler de leurs préoccupations lorsqu ils visnnent

chercher leur méthadone.

En deuxieme place viennent les entretlens psychologlques ou
de soutien avec 21,6%. -

Le travail en réseau avec nos par‘[enawes sociaux ou medlcaux

n'apparaft pas comme catégorie séparée dans le tableau, mais

il constitie une part importante dans la prise en charge des

clients.

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



i} Activité professionnelle et source de revenus

ctivite professonnalls 2008 2007

N % N %
Sans emploi 35 © 39,3 a7 41,6
Emploi stable 24 27 37 32,7
AT] - mise au travail 0 | 11,2 9 8
Activité ménageére 7 i 7 6,2
Retraite, pension d'invalidité 4 4,5 4 3,5
Emploi ponctuel
ou temporaire 8 9 2 18
En formation, études 1 1,1 2 1,8
Inconnu / g 4 35
Autres i, / 1 0,9
Total 89 100 113 | 100

- plupart des clients 39,3% sont sans emploi, alors que 27%
nt un emploi stable et 11,2% une mise au travail.

) Source principale de revenu

Source principale de revenu | 2008 2007

N % N %
RMG/RMI/Chémage 40 449 [ 46 40,7
Salaire 27 30,3 36 31,9
Pas de revenu 7 79 10 8,8
Aide par les parents 6 6,7 7 6,2
Pension pour invalidité 4 4,5 4 '35
Aide par le partenaire 2 2,2 2 1,8
Prostitution / / 1 0,92
Aides sociales / / 1 09
Réserves, économies, '
héritage 1 1.1 0 0
Sources de revenus illégales / / 0 0
Inconnu 7l / 5 4.4
Autre 2 2.2 1 0,9
Total 89 - |100 113 - 100

>ratiquemient un tiers des-personnes 30,3% vivent de leur salai-
e et 44,9% regoivent des allocations de chémage ou le RMG.

}. Sorties du programme

Sorije du programme 2008 2007

N % N " 9
Abandon 25 B1 22 43
Transfert 8 195 10 20
Traitement achevé 2 4,9 8 16
Convenance 3 7.3 6 12
Thérapie 1 24 / /
Prison | 2 4,9 ‘ 1 2
Prostitution ! ! 1 0,9
Décés par mort naturelle ! ! 1 2
Exclusion ! / B L ]
Total 41 100 51 100

En 2008, 41 personnes cnt quitté le programme de substitu-
tion.

La plupart {25 personnes} ont abandonné, c.-&-d. qu'elles ne sont
simplement plus venues a la distribution de méthadone. 8 per-
sonnes ont &té transférées vers un médecin hors-programme.
Deux personnes ont achevé le traitement en diminuant peu a
peu le dosage de la méthadone

4. Répartition des clients selon les lieux de distribution

N %
JDH Luxembourg 47 i 52,8
JDH Esch 25 28,1
Pharmacie ou BUB 17 191
Total 89 100

Les clients sont répartis en secteurs selon leur lisu de distribu-
tion. En 2008, 47 clients {62,8%) sont allés chercher leur me-
thadone & la JOH Luxembourg-Ville. 25 clients (28,1%} & la JOH
Esch et 17 clients {19,1%) sont allés au CHNP-cu en pharmacie
dans le nord ou te sud du pays.

5. Prise en charge des clients

En 2008, 6092 contacts ont eu lieu entre I'équipe du programme
de distribution et les clients qui ont pris leurs doses de métha-
done a la distribution de la JOH Luxembourg (3631 contacts) ou
de la JDH Esch {2468 contacts).

Chaque contact est I'occasion de construire une relation stable
avec le client, ressource importante pour le travail thérapeutique.
Certains clients vont tous les jours en distribution, tandis que les
clients stabilisés recgoivent de la méthadone & emporter et ne
viennent gue une, deux ou trois fois par semaine selon les cas.
La distribution de méthadone demande également un travail
d’organisation et de disponibilité.



2008 2007

N % N %
Logement stable 71 798 | 85 84,1
Logement instable 7 7,9 2 1,8
| En institution: hépital . ! / 1 09
En institution: thérapie ! / 1 0,9

En institution: prison 1 1,1 0 0
Auttes 9 10,1 11 97
Inconnu 1 &1 8 - 27

Total 89 100 113 100

d) Etat-civil
Etar gl 2008 2007

N % N %
célibataire 57 64 66 58,4
Relation stable
non marié{e) 16 18 25 22,1
Marié(e) 10 11,2 14 12,4
Divorcé{e) 3 34 7 6,2
Marié{e) mais
vivant séparéie) 2 2,2 1 0,9
Veuf{ve) 1 1,1 / /
Total — 83 100 113 100

Plus de la moitié des clients sont célibataires et presque un tiers
sont mariés ou vivent en couple.ll faut ajouter que presque la
moitié (48,3%) des participants a des enfants. ‘

e} Nationalité

Mrtionalile 2008 2007

N % N %
Luxembourgeoise 66 74,2 80 708
Portugaise 8 9 18 15,9
Italienne 6 6,7 4 3.5
Allemande 1 1,1 3 2,7
Iranienne 2 2,2 2 1,8
Frangaise 2 2,2 2 1,8
Belge 1 1,1 -2 1,8
Yougoslave 1 1,1 1 0,9
Cap-Verdienne ', 1 1,1 1 0,2
Espagnole 1 1.1 f /
Total 89 100 113 100

Trois quarts des participants {74,2 %} du programme de substi-
tution sont de nationalité luxembourgeoise suivis des ressortis-
sants portugais {9%) alors qu’en 2007, 15,9% des clients &taient
de nationalité portugaise.

f} Lieu de résidence

Li=zu d= 2008 2007

rasidonce N % N Y
Sud 48 53,9 66 58,4
Centre 26 29,2 28 24,8
Nord 9 10,1 1M 9,7
Est 1 11 7 6,2
QCuest 4 a5 - 1 0,9
France 1 1.1 / /
Inconnu . / f
Total 89 100 113 100

Plus de la moitié { 54 % } des clients vivent dans le sud du pays
tandis gue 29,2 % habitent au centre.

Domioika ;| aveo gur ? 2008 2007
N % N %
Seul 37 41,6 |- 40 354
Avec partenaire et enfants 17 181 21 18,6
| Avec les parents : 10 1.z 18 15,8
Avec le partenaire 7 7.9 17 15
Seul avec enfants 7 7.9 4 3:5
Avec parents et enfants 1 11 3 2,7
Avec amis et connaissances 2 2,2 2 1,8
Avec autres consommateurs / / il 0,9
Autres ) 7 7.9 5 4.4
Inconnu 1 1,1 2 1,8
Total 89 100 113 100

g) Mode de vie

La rnajorité_ {80%) des participants au programme de substitu-
tion ont un logement stable, tandis que 8% indiquent avoir un:
logement instable

[Domicle - ou T 2008 2007
N % N %
Propre logement 60 67,4 73 64,6
Logement d’autrui 14 15,7 22 19,5
En foyer 9 10,1 9 8
En communauté 1 1,1 3 27
Autres 3 34 3 2.7
Inconnu 2 2,2 3 2,7
Total 89 100 113 100

Le tableau montre que deux tiers des personnes (67,4%) vivent
dans leur propre  logement alors que 15,7% habitent dans le
logement d'autrui qui est souvent le logement des parents.

10 % logent dans un foyer

On voit que 37 personnes {41,6%} vivent seules tandis que 24
perscnnes (27 %) habitent avec leur partenaire.

Si presque la moitié des clients ont des enfants, seuls 28%
vivent avec eux.



4. Programme de substitution

Yrogrammes de substitution Esch/Alzette et Luxembourg :

.6 programme de substitution de I'héroine par la méthadone existe depuis 1989. Ii a été cré¢ primordialement dans un souci de santé
whlique afin d'éviter la prolifération des maladies infectieuses. Depuis ce temps, la substitution par la méthadone a pris une place
le choix dans le traitement de "héroinomanie. Les objectifs sont multiples : amélicration de I'état de santé physique et psychique des
Hients, diminution et arrét de leur consommation de substances psychotropes, réinsertion sociale et profassionnelie, dirninution de fa
riminalité, prévention des risques d'overdoses et des maladies en relation avec 'abus de drogues. ‘

Sour ce faire nous proposons une prise en charge multidisciplinaire & long terme. A cOté de la prescription et de la distribution de
néthadone, le client est accompagné sur le plan médical, social et psychologique. Le personnel du programme de substitution se
:ompose de 2 équipes avec un lieu de distribution a Luxembourg et un autre a Eschi/Alzette.

I. Introduction - b) Année d'entrée au programme -
>es dernigres années, le nombre des participants au program- Annes d'entree 2008
ne de substitution n'a cessé de diminuer, alors que la demande il [Irogramime N %
le méthadone n'a fait qu'augmenter. Notre hypothése suppose 2008 26 281
u'il est trés facile de trouver de la méthadone tant chez des 2007 22 24,7
nédecins prescripteurs qu’au marché noir en ne devant se plier 2006 B 6.7
u'a trés peu de contraintes. Si la méthadone a été pergue avec 2005 1 1,1
yeaucoup de méfiance et de prudence il y a 20 ans, sa prescrip- 2004 1 11
ion s'est vue de plus en plus banalisée ces derniéres années. 2003 5 56
Jr, il ne faut pas oublier que la méthadone est une substance 2002 2 2.7
Jui peut étre martslle, lorsgu’elle est surdosée ou associée 3 2001 2 2.9
T'autres substances psychotropes. 2000 3 34
\w programme de substitution de la JDH, nous offrons un cadre 1999 5 5,6
wx clients qui doit leur parmettre d’une part de consommer la 1998 . 3 24
néthadone avec le plus de sécu‘rité possible et d'aUtre part de 1'997 1 1:1
etrouver un rythme et une stabilité dans leur vie quotidienne. 1996 S 67
| - o i . 1995 0 0
nous semble trés important, dans l'intérét de nos clients, de
naintenir ce cadre méme si nous nous adaptons aux besoins 1934 3 3.4
spécifiques de chaque client. - 1993 i L
1992 3 3.4
3i nos effectifs ont baissé, nous pouvons également affirmer Total 89 ikl
que nous accueillons de plus en plus de personnes en grande’
fifficulté. Beaucoup de nos clients vivent dans une précarité so- .
siale etfou présentent & coté de leur dépendance des troubles 25 personnes sont entrées au programme de substitution en
asychigues plus ou moins prononcés. Ceci demande souvent 2008. 22 clients (24,7%) sont au programme depuis 1 an et-34
Jes interventions pluridisciplinaires a long terme.{cf. article sur clients (38,1%) depuis 5 ans au moins.
les doubles diagnostics).
. c) Age des clients
2. Données sur les clients :
‘ ) Catagories 2008 2007
2} Nombre de clients et sexe i'age .
- g N Yo N 1 %
2008 AL _ 20 4 24 ans 9 10,1 10 8,8
N % N % 25 4 29 ans 15 16,9 21 18,6
Hommes &1 68,5 &) 69,9 30a34ans | 12 13,5 19 16,8
Femmes 28 31,5 34 ] 30 35 4 39 ans 21 23,6 19 16,8
Total ‘ 89 - 100, 113 : 100 40 ans ou plus 32 36 44 38,9
Total 89 100 113 - | -100 .

En 2008, 89 personnes dont 61 hommes (68,5%) et 28 femmes
{31,6%) ont participé au programme de substitution La population du programme de substitution ne cesse de vieilfir.
Si en 2007, 55,7 % des personnes é&taient agées de 35 ans ou
“plus, en 2008 (59,6 %) (53 personnes) ont atteint ou dépasse
I'age de 35 ans. ' '

Par contre seulement 27% des clients ont moins de 30 ans.



Programme de substitution



«Art Clown» Roby Kps



3.3. Beratungs- und Therapiesitzungen

Tabelle 7. Gesamtzahl und Art der Beratungs- und Therapie-
sitzungen

2008 ~ 2007

N % N %
Einzelsitzungen 266 87 274 84
Mit Familie/
Partber oder
Drittperson 39 13 52 16
Total 306 100 ‘326 100

Tabelte 8: Ort der Sitzungen

Qb1 der 2008 2007
SI-|_r_¢'-.|:1!]='||'| N % N %
Inder

Beratungsstelle 285 a3 17 . 97
Ausserhalb 20 7 9 3
Total 305 100 326 100 -

3.4. Supervision und Intervision

Die Mitarbeiter des Beratungsteam Ettelbriick nahmen regel-
maéssig an den Supervisionen und Intervisionen. der Beratungs-
teams aus Luxemburg und Esch/Alzette teil, ebenso an fachspe-
zifischen Fortbildungen.

3.5. Kooperation

Regelméssige Kontakte hatten wir 2008 mit folgenden institutio-
nen aus dem Norden:
- centres médico-sociaux
- Hopital St Louis
- Forum pour I'Emploi
Projet Arcade Ettelbriick:
Foyers de I'Entraides Vichten
Inter-Actions et Polygéne

Mehrere Treffen fanden statt mit den jeweiligen Teams der JDH
und Liewen Dobaussen zwecks engerer Zusammenarbeit hin-
sichtlich Klienten mit Doppeldiagnosen.

Dasselbe gilt fir das CHNP BUS, wo wir uns 3-4 mal pro Jahr mit
dem zustdndigen Team austauschen.

Gaby Damjanavic, Dipl.-Psychologin
Cathy Neisius-Legalle, Statistik und Sekretariat



. Beratungsstelle Ettelbriick

.1. Allgemeines zur Beratungsstelle Ettelbriick

iie Beratungsstelle Ettelbriick funktioniert regulédr seit Septem-
er 2002 in Rdumlichkeiten, die wir von der Gemeinde anmieten
annten. 2008 hatten wir 40 Wochenstunden zur Verflgung, die
ir auf 3 Psychologen/innen aufgeteilt haben, mit drei Tagen
résenz in der Woche. Diese Arbeitsteilung haben wir durchge-
hrt um Teamarbeit und —dynamik zu ermdéglichen. Ausserdem

t aus Sicherheitsgriinden in der Regel die Prasenz von 2 Mitar--

gitern in der Beratungsstelle erforderlich.

.2 Angaben zu den Klienten/-innen-

008 wurden 62 Klienten betreut {2007: 53), Einzelbetroffene
zw. Paare oder Familien. Die Geschlechterverteilung war

lgende:

abelle 1: Gesamtzahl und Geschlecht der Klientenlnnen

2008 2007
N % N %

Viannlich 38 615 1 58,5
Meiblich 22 355 21 39,5
Paare ' 2 3 1 2
Total 82 100 53 100

tie Zahl der. Anfragen in Ettelbriick bleibt mehr oder weniger
onstant von Jahr zu Jahr.

abelle 2: Klienten Neu/Vorjahr/Alt _‘

(lianfan 2008 2007

dauVorjahn Al N % N %
Neuzugénge 36 58 27 51
vorjahr 15 24 16 30
alt , 1. .18 10 19
Total 62 100 53 100

abelle 3: Alter der Klienten/-innen

N % N %
<20 Jahre g 14,5 5 9,5
20-24 Jahre 1 18 12 22,5
25-29 Jahre 6 . 9,5 10 19
30-34 Jahre 14 22,5 8 15
35-39 Jahre 5 8 6 11,5
> 40 Jahre 17 27,5 12 225
Total 652 100 . B3 100

Jie Altersgruppe zwischen 30 und 34 Jahren ist die Hauptein-
elgruppe. Bei der Altersgruppe (ber 40 Jahren handelt es sich
-orwiegend um Eltern, die unsere Institution aufsuchen zwecks
leratung und Information. Eine kleine, aber stets wachsende

Zah| alterer Konsumenten lber 40 findet ebenfalls den Weg zur
Beratungsstelle.

Tabelle 4: Grund der Betreuung

Grund cder Betreuung 2008 2007

N % N %
Hercinabhéangigkeit 24 385 29 55
Polytoxikomanie
Cannabis 12 19,6 7/ 13
Konsum von Angehdrigen 12 - 19,5 7 13
Psychosoziale Probleme 5 8 3 5,5
ohne akutes
Abhingigkeitssyndrom
Amphetamine 7 Kokain 3 5 4 75
Alkahol 2 3 1 2
Andere {Psychoph/
Bulemiie) : ‘ 4 .6,5 2 . 4
Total 62 100 b3 100

Nach wie vor sind es die Klientlnnen mit Hercinkonsum, bzw.
Palytoxikomanie (38.5%), die die Hauptgruppe in der Beratung
stellen. Es folgen Personen mit einem problematischen Canna-
biskonsum {19.5%]), sowie Angehdrige (19.5%).

Tabelle 5: Nationalitdt der Klienten/-innen

Matiermalitat 2008 2007

N % N %
Luxermbpurgiscn 46 745 | 36. | 638
Portugiesisch 7 115 | 1 21
Franzosisch 2 3 / !
Deutsch 2 3 f !
Belgisch 2 3 2 4
ltalienisch 0 0 1 2
Andere 3 5 3 5
Total 62 (100 53 100
Tabelle 6: Wohnregion der Klienten/innen
Wohnragion 2008 2007
N % N Yo
Norden 53 85,5 45 85
Zentrum 4 6,5 2 [ 4
Osten 4 - 85 ] 1
Ausland 1 1.5 0 0
| Total 62 100 53 100

Mehr als 85% der Klienten wohnt in den Nordgemeinden. Die Be-
ratungsstelle deckt also offensichtlich einen regionalen Bedarf.
Bemerkt sei hier, dass es fiir viele Klienten eine Erleichterung
darstellt nicht in die Hauptstadt zur Beratung fahren zu mussen,
da sie so die dortige Bahnhofszene vermeiden kénnen.



Tabelle 6: Wohnregion der Klienten/-innen

YWohnregion 2008 2007

N % N %
Siiden 162 88,5 173 86,5
Zentrum 13 7.1 130 58
Osten 2 1,1 2 1
‘| Norden 0 0 2 1
Ausland 5 2,7 12 6
Andere/
Unbekannt - 1 0,6 6 3
Total 183 100 200 100

2.3. Beratungs- und Therapiesitzdngen

Tabelle 7: Gesamtzahl und Art der Beratungs- und Therapie-
sitzungen

2008 2007
N % N %
Einzelsitzungen 648 80 | 600 77
| Mit Familie/ :
Partber oder
anderen Dritten 162 20 176 29
Total . 810 100 776 100

2.4. Supervision, Fortbildung

Alle- Mitarbeiterinnen und - Mitarbeiter der Escher Beratungs-
stelle nahmen im Jahr 2008 an Fortbildungen teil, sei es an lang-
jhrigen Therapieausbildugen. oder an themenspezifischen
Seminaren (Trauma, Suizid,...).

Zudem fanden regelméssig Supervisionan und fallspezifische
Intervisionen statt.

2.5.Kooperation

- Koordination der Escher Sozialeinrichtungen

_Im Rahmen der sogenannten Escher « Donnerstagskoordination »
trifft sich ein fester Kreis von Sozialdiensten im Abstand von

4-6 Wochen: in einem ersten Teil des Treffens geht es darum,
die Zusammenarbeit hinsichtlich dér Klienten zu organisieren

- sowie neue Entwicklungen im Sozialbereich der Stadt Esch zu,

“reflektieren beziehungsweise voranzutreiben. Im zweiten Teil
steht der Austausch mit dem Sozialkoordinator und der Sozial-
schoffin der Escher Germeinde im Vordergrund sowie Vertretern
der. Praventionsabteilung der Escher Polizei (folgende Sozial-
dienste nahmen teil: Abrisud, Jugend- an Drogenhellef, Office
Social, Réseau-Psy, Service Proximité der Croix Rouge, Stemm
vun der Strooss). Im Jahr 2008 wurden auch gezielt Vertreter
anderer sozialer Dienste zu jeweils einem Treffen eingeladen.

Die Vernetzung der Sozialdienste ist durch diese regelméssigen
Treffen besser geworden. Einzelne Mitrabeiter treffen sich auch,
um fallspezisch zusammenzuarbeiten.

- Comite de surveillance du SIDA {(« Aidscomité »)

_Ein Mitarbeiter der Escher Beratungsstelle nimmt als Vertretel

der JDH am « Comite de surveillance du SIDA » teil: Dieses
besteht aus Fachérzten,Vertretern des Gesundheits- und des
Erziehungsministeriums, der Aidshilfe und der Jugend- an Dro-
genhellef. Aufgaben diese Komitees sind u.a. die Ausarbeitung
der Jahresplanung zur Aidspravention, Analyse der epidemiolo:
gischen Entwicklung in Luxemburg soewie Information und Dis:
kussion neuer Entwicklungen in der Behandlung. Die Arbeit des
« Aidscomités » wird in einem jghrlich erscheinenden Aktivitats.
bericht dokumentiert {(www.sante.lu}.

2.6.0ffentlichkeitsarbeit
-« Gesondheetsdag » Dudelange

Wie bereits in den Jahren zuvor nahm das Escher Haus auch
2008 am Gesundheitstag in Dudelange teil. Ziel war die Vorstel
lung unseres Angebotes fiir breiteres Publikum.

-Tables rondes u.4.

Die Beratungsstelle nahm an 2 Rundtischgesprachen teil: dag
erste fand jm Jugendhaus in Bascharage statt {eingelader
waren noch Vertreter der Gemeinde, des Jugendhause und de:
Polizei), das zweite im Kulturzentrum in Mondercange. Themsz
des Abends war « Wege und Auswege aus der Sucht », eingela.
den hatte die Elternvereinigung der Gemeinde Mondercange.

Ein Mitarbeiter stellte im Jugendhaus in Bereldange die Arbeis

‘der JDH vor.

RTL-Radio bat in einem Interview um eine Stellungnahme zurr
geplanten Konsumraum in Esch.

Giinter Biwersi, Dipl.-Padagoge
Michelle Limpach, Statistiken



Journée de la prévention du Suicide”, zu der Experten aus dem
1-und Ausland eingeladen werden.

ine Mitarbeiterin nahm zusammen mit einem Klienten an der
Journée de l'intégration sociale” der luxemburgischen Sektion
les EAPN (European Anti-Poverty Network) in Ettelbrick teit.
fier konnten Betroffene sich in Gegenwart von professionnelien
seratern und zustidndigen Ministern Uber thre Wohn- und/oder
wsrbeitssituation austauschen.

jaby Damjanovic, Dipl-Psychologin
;athy Neisius-Legalle, Statistiken und Sekretarlat

’, Beratungsstelle Esch/Alzette

11. Aligemeines zum Escher Haus

die Beratungsstelie sowie alle anderen Angebote der JDH Esch
ind seit nunmehr 2 Jahren an neuer Adresse in Esch zu errei-
shen. {1 1, rue St Vincent)r.

die Offnungszeiten der Beratungsstelle sind von Montags bis
‘reitags 8.30 bis 12.00h und 14.00 bis 17.00h. Termine warden
\ach Absprache auch ausserhalb dieser Zeiten vergeben. Das
‘eam der Beratungsstelle besteht aus 2 Padagogen und einer
*sychologin - insgesamt 60 Wochenstunden. Es gibt eine enge
‘usammenarbeit mit den anderen Teams im Haus: Metha-
{onprogramm, Allgemeinarzt, niedrigschwelliger « accueil » mit
sozialdienst, betreutes Wohnen « niches » und parentalité.

die Beratungsstelle hat eine zentrale Funktion im Hauskonzept
ler JDH-Esch: alle neuen Anfragen von Klienten - telefcnisch
yder durch ein erstes persdnliches Vorsprechen wahrend der
Sffnungszeiten werden an die Mitarbeiter der Beratungsstelle
weitergereicht und es findet telefonisch eine erste Orientierung
statt. Im Verlauf der ersten Gesprache wird deutlich, ob even-
uell nach andere interne oder externe Dienste hinzugezogen
wverden sollten. ‘

2.2, Ahgaben zu den Klienten/-innen

2008 konnten 183 Klienten/-innen bzw. Paare oder Familien be-
rreut werden (2007: 200

labelle 1: Gesamtzahl und Geschlecht der Klienten/-innen -

Geschlecht 2008 } 2007

N - % N Ty
Minniich 104 . 57 133 66,5
Weiblich 73 ] 40 67 3356
Paare 6 3 / i
Total 183 100 - 200 100

Tabelle 2: Klienten Neuzugange/Vorjahr/alt

W 2008 2007
N % - N %
<20 Jahrg : 16 87 13 | 65
20-24 Jahre 38 20,8 32 16
25-29 Jahre 26 14,2 33 16,5
| 30-34 Jahre 20 10,9 29 145
35-39 Jahre 18 9.8 26 13
> 40 Jahre 65 35,5 67 3356
| Total 183 100 - 200 100

2008 - 2007
N Yo N %

Vorjahr/Alt 84 46 88 44

Neu \ 99 - 54 112 56

Total 183 100 200 100

Tabelle 3: Alter der Klienten/-innen

Tabelle 4: Grund der Betreuung

Giynd dap Betroudng 2008 2007

N % N %
Heroinabhi#ngigkeit 98 53,5 126 63
Polytoxikomanie ‘
Konsum von Angehérigen| 30 16,4 30 15
Cannabis ] 23 12,6 14 7
Psychosoziale Probleme 16 8,7 17 85
ohne akute Abhangigkeit
Alkohol 7 3.8 6 3
Amphetamine / Kokain 4 2,2 6 3
Nachsorge | 0,6 5 2,5
Andere (Psychoph/ !
Bulemie) 4 2,2 2 1
Total 183 100 200 100

Im Jahr 2008 kann man einige Verschisbungen im Grund der
Betreuung im Vergleich zu 2007 feststellen. Der Anteil an poly-
toxikomanen Konsumenten ist um 10% gesunken auf 53,5 %.
Dagegen ist der Anteil der Klienten, die wegen des Konsums/
Missbrauchs . von Cannabis die- Beratungsstelle aufgesucht
haben, auf (ber 12% gestiegen.

Tabelle 5: Nationalitidt der Klienten/~<innen

MNationafizat 2008 2007

N % N %
Luxemburgisch 142 776 (140 | 70
Portugiesisch 20 10,9 | 25 12,5
Franzdsisch 7 38 10 5
Deutsch 4 2,2 4 2
ftalienisch 2 1,1 8 4
Belgisch 0 0 3 1,5
Andere 8= 4,4 10 5
Total 183 |100 200 100




Wie in den letzten Jahren, erhielten wir die meisten Anfragen
aufgrund einer Problematik ,Heroinabhéngigkeit und Polytoxiko-
rmanie” {47%) (2007: 52.5%}).

Tabelle 5: Nationalitit der Klienten/-innen

Mationahindt 2007

N %
Luxemburgisch ] . 138 61,6
Portugiesisch 39 17 36 16
Franzbsisch 1 14 | 6 12 5,5
ftatienisch 9 4 8 3,5
Deutsch 7- 3 9 4
Belgisch 4 2 7 3
Andere 19 8 12 55
Unbekannt { ! / /
Total g 232 100 224 | 100

Es gibt keine grossersn Verschiebungen in Bezug auf die Ver-
teilung der Naticnalitdten. Allerdings nimmt die Zahl der unter-

schiedlichen Herkunftslander in den letzten Jahren langsam -

aber stetig zu {Kategorie +Andere”: z.B. Angola, Senegal,
Venezuela, ...).

Tabelle 6: Wohnregion der Klienten/-innen

Wahnregion 2008 2007

N % N %
Zentrum 143 61,5 130 - 58
Suden 42 18 42 19
Norden o2 9 B - S R - -1
Osten 16 7/ 20 9
Ausland 10 4,5 ’ 6 7
Unbekannt / / 1 0,5
Total. ] 232 . 100 224 1 100

Uber die Halfte der Klientsl (61.5%) der Beratungsstelle Luxem-

burg wohnt im Zentrum des Landes, gefolgt von der Sldregion
{18%) und dem Norden (9%).

1.3 Beratungs- und Therapiesitzungen

2008 fariden 1.055 Sitzungen in der Beratungsstelle Luxermnburg
statt. ) ‘
852 wvaren Einzelsitzungen und 203 mit Partner, Famiilie oder
einer hetroffenen Drittperson (Psychiater, Erzieher, Sozial-
arbeiter, andere). ‘

Tabelle 7: Gesamtzah! und Art der Beratungs- und Therapie-
sitzungen

2008 2007
N % N %
Einzelsitzungen 852 81 890 82
Mit Famitie/
Partber oder
anderen Dritten 203 19 191, 18
Total 1.065 100 1.081 100

Tabelle 8: Ort der Sitzung'en

2008 2007
N % N %
In der i o
Beratungsstelle 975 90,2 957 88,5
Ausserhalb 106 9,8 124 11,5
Total 1.081 100 1.081 100 °

106 Sitzuhgen"{Q,S%) fanden ausserhalo der Beratungsstelle
statt {Kliniken, Amter, Geféngnis, usw). ‘

1.4. Supervision und Fortbildung

Im Rahmen der Qualitdtssicherung hatte das Team der Be-
ratungsstelle regelmassig Fallsupervision mit einem externen
Supervisor. Ausserdem nahmen Mitglieder des Teams an
internen Intervisionssitzungen (Fallgespréchen), Arbeitsgrup-
pen sowie an-externen Fortbildungsseminaren {unter anderem
Seminare von Michaela Huber zur Psychotraumatologie) teil.

1.5. Kooperation

Im' Bereich Kooperation ist fiir das Jahr-2008 vor allem die
Zusammenarbeit mit folgenden Einrichtungen oder Institutionen
ZU nennen: '

« Kliniken, in denen Entziige durchgefihrtwerden (in erster Linie:
CHNP Ettelbriick, Hopital Kirchberg, Hépital de la Ville d'Eschf
Alzette, Centre Hospitalier Luxembourg

¢ Niedergelassenen Arzte, im Rahmen der Durchflhrung von
ambulanten Entziigen und Substitutionen -

¢ Syrdallschlass Manternach, Service Thérapeutique Solidarité
Jeunes und andere Einrichtungen der Drogenhilfe

¢ Einrichtungen im Bereich der Arbeitshilfe, Sozialhilfe, Wohn-
ungshilfe

¢ Elternselbsthilfegruppe Drogenabhéngiger Kinder (E.D.K.)

¢ Auslandischen stationéren Therapieeinrichtungen:

Hervorzuheben sind auch noch die Kontakte, die gekniipft oder
aufgefrischt wurden mit dem psychosozialen Dienst des Ar
beitsamtes, mit ,Naxi”, einem Wiedereingliederungsdienst flr
Frauen auf dem Arbeitsmarkt, verschiedenen Einrichtungen fir
Klienten mit psychiatrischer Problematik {Foyer Reckendall, .....}.

-1.6. Offentlichkeitsarbeit und Privention

Die Beratungsstelle hat an den Aktivitdten zur Aids- und Hepa-
titis- Prévention teilgenommen durch spezifische Angebote, Be-
reitstellung von Infarmationsmaterial, Verteilen van Kondomen.

Im Laufe des Jahres nahmen Mitarbeiter der Beratungsstelle an
Interviews in dffentlichen Medien sowie an 6ffentlichen Diskus-
sionsrunden teil. Ebenso stellten einige Mitarbsiter in verschie-
denen Service-Clubs die Arbeit der Fondatien vor und hatten so
mehrfach die Gelegenheit, Spenden entgegenzunehmen.

Eine Mitarbsiterin ist Mitglied in der Suizid-Pravention-Gruppe.
Diese Gruppe organisiert unter anderem einmal .jahrlich eine



3. Die Beratungsstellen: Luxemburg, Esch/Alzette
und Ettelbruck

die drei Beratungsstefien der JDH arbeiten in Luxernburg, Esch und Ettelbriick und spiegeln das Anliegen wieder, unser Angebot de-
entral und kiientennah zu gestalten. Die Beratungsstellen arbeiten selbststéndig und haben aufgrund ihrer unterschiedlichen rdumlichen
ind personelfen Ausstattung ihre Besonderheiten. Die Beratungsstellen verfligen im Jahr 2008 tiber insgesamt sechs Mitarbeiterinnen
3 Frauen und 3 Ménner). Davon sind 3 Dipl-Psychalogen/-innen, 2 Dipl.-Pédagogen und 1 Dipl.-Sezialarbeiterin. Alle Mitarbeiter haben
"usatzausbildungen in einem oder mehreren beraterischen bzw. psychotherapeutischen Verfahren abgeschlossen: klientenzentrierte -
Sesprichstherapie, integrative Gestalttherapie, systemische Therapie, lésungsorientierte Kurzzeittherapie, Traumatherapie. Die Mitar-
weiter der Beratungsstellen arbeiten teamiibergreifend an unterschiedlichen Orten und haben regelmdssig gemeinsame Intervisionen
nd Supervisionen. .

te nach Anfrage des Klienten und der Problemstellung werden Einzel-, Paar- oder Familiengespréche angeboten. Abhéngig von der Situa-
ion arbeiten die Koliegen aliein oder zu zweit. Besuche im Gefingnis und/oder in Kliniken werden nach Absprache mit dem Klienten und
lem zusténdigen Personal vor Ort durchgefiihrt. Falls es fiir den Klienten niitzlich scheint, wird eine Zusammenarbeit mit anderen An-
teboten der JDH oder mit xternen Partnern angestrebt. Grundbedingung dieser Zusammenarbeit ist die Einhaltung der Schweigepfiicht
nd die Einbeziehung des Klienten in die Gestaltung der Arbeitsschritte. Viel Wert wird auf die Anwesenheit der Kifenten bei Gespréchen
nit anderen Akteuren des Netzwerkes gelagt.

|.Beratungsstelle Luxembur : _
e B Im Jahr 2008 gab es 132 Neuzuginge (56,90%); das heisst

Klienten,” die bis dato noch keinen Kontakt mit der Beratungs-
1. Allgemeines zur Beratungsstelle Luxemburg stelle hatten. 36 Personen (15,5%) wurden aus dem Vorjahr
ubernommen, die restlichen 64 (27,6%}) aus den Jahren davor.

die Beratungsstelle ist einer grassen, renovierten Villa in der

ue d'Anvers untergtebracht, in der auch noch weitere Dienste Tabelle 3: Alter der Klienten/-innen

ler JDH arbeiten. Die Offnungszeiten waren im Jahr 2008 von .

1.00-13.00 Uhr und von 14.00-18.00 Uhr. Auf Anfrage fanden Alter 2008 2007

egelmassig Gesprache ausserhalb dieser Offnungszeiten statt, N Yo N %

rih morgens, in der Mittagsstunde oder abends. Im Jahr 2008 <20 5 2 13 5,5

latte die Beratungsstelte folgendes Persecnal zur Verfligung: 3 20-24 37 16 36 16

Jiplom-Psychologen/-innen, 1 Dipl.-Padagoge, 1 Sozialarbeiterin 25-29 43 185 | 47 21.

insgesamt 76 Wochenstunden) sowie eine Sekretérin. Alle Mit- 30-34 37 16 31 14

irbeiter arbeiteten auch noch in anderen Teams der JDH. 35-39 28 12 C 26 11,6
> 40 82 355 VA 32
Total 232 100 224 100

1.2. Angaben zu den Klienten/-innen

'008 konnten 232 Klientenlnnen bzw. Paare oder Familien be- Die Altersgruppenverteilung ist in etwa gleich geblieben gegen-
reut werden (2007: 224). ilber dem Vorjahr. Die Haupteinzelgruppe bilden die 25-29 jahr-
igen. Die (ber 40 jihrigen stellen 35,5 Prozent. Zu letzteren
gehdren soweh! élter werdende Konsumenten als auch eine
bestimmte Anzahl von Eltern von Konsumenten.

fabelle 1: Gesamizahi und Geschlecht der Klienten/-innen .

Gaschilacht 2008 2007
N Y N %
Ménnlich 130 56 138 61,5
Weiblich 92 32,5 77 345
Paare 10 4,5 8 .4 Tabelle 4: Grund der Betreuung
Total 232 100 224 100 ]
Grund dar Betredung 2008 2007
N % N %
m Vergleich zur bekannten Geschlechteraufteilung unserer Zigl- Herginabhangigkeit 109 . 47 118 52,5
yuppe ist der hohe Anteil weiblicher Klientinnen auffallend. Polytoxikomanie . -
Konsum von Angehorigen| 52 22,5 43 19
) . Psychosoziale Probleme 21 9 21 9,5
fabelle 2: Klienten Neuzuginge/Norjahr/Alt ohne akute Abhéngigkeit : :

: | Cannabis 17 7.5 9 4
Kignien 2008 2007 Alkohol 13 55 8 3,5
NeuVosjatinalt N % N % Amphetamine / Kokain 12 5 13 ]
Neuzugénge - 132 56,9 122 54,5 Nachsorge - 5 6 25 ] 3
Vorjahr 36 15,5 | 70 31,5 Andere {Psychoph/

Uiz o] 282 100 224 100 Total 232 100 224 100




Beratungsstellen



«Traktor 1» Joseph Scheiden



En effet, le suivi pluridisciplinaire permet d'aborder « le toxico-
mane » sous toutes ses facettes. Les clients peuvent, s'ils le
désirent, &tre orientés vers les psychologues, les A.S. ou bien
le médecin de la maison. Une partie des nouveaux clients du
service consuitation Esch a été orienté par le service bas-seuil
Esch.

3.3 Le service social

Les assistantes sociales du centre de consultation {2 mi-temps)
s'occupent principalement de I'accueil du service bas seuil {an-
cienne porte ouverte) et ceci sous forme de permanence. Elles
font un travail d'accueil, d’accompagnement et suivi. '
En'plus, elles travaillent sur rendez-vous pour des entretiens indi-
viduels ou de couple. La plupart des entretiens ont eu lieu suite
& un premier contact établi dans le cadre des permanences du
bas-seuil. D'autres entretiens ont eu lieu avec des clients orien-
tés par le service consultation ou bien service externe, d'ol la
nécessité du travail en réseau. ! \

Ce type de travail correspond.en grande partie & la régularisation
de la situation sociale des clients au niveau d'assistance dans
les démarches administratives (demandes RMG, chémage, lo-
gement, caisse de maladie, dettes et factures toutes genres,...).
Il peut s'agir de demandes ponctuelles et/ou suivis réguliers des
clients, comme par exemple dans la phase de préparation de
thérapie. Des visites en hopital ou encore en prison sont pos-
sibles sur demande des clients eux-mémes ou de |'institution
concernge.

‘Une autre partie du travail est basée sur une collaboration en
réseau avec les services sociaux externes & la JDH de Esch/
Alzette : foyer de nuit, St&mm vun der Strooss, Ligue, hopitaux
ou autres services de la région.. .

En 2008, le « service social Esch » a eu 134 entretiens sur ren-
dez-vous avec 36 clients, dont 24 hommes {67%) et 12 femmes
(33%).

Anne Dupont, assistante sociale
Anja Christen, assistante sociale
Michelle Limpach, Statistiques



spectives aux clients méme s'ils arrivaient & arréter ou & gérer
leur consommaticn {travail, logement,...). Tous ces éléments
nous pousseént & continuer en 2009 les réflexions entamées afin
de rassembler nos efforts pour adapter et éventuellement redé-
finir les missions et objectifs du travail bas-seuil. '

Nathalie Gianotti, assistante sociale
responsable du K28

3. Le « service bas-seuil » 2 Esch/Alzette et ses
offres

3.1. Les offres

Récemment, le service bas seuil « porte cuverte » est devenu
un-service dynamique autoncme et s'appelle dorénavant « ser-
vice bas-seuil ». |l a ses propres réunions d'équipe. L'éduipe se
zompose de deux assistantes sociales {mi-temps) et une se-
crétaire (12hrs) qui assurent les permanences. La maison de la
JDH & Esch est unique dans le sens ou elle regroupe tous les
services - le service consultation (psychologues, assistants so-
ciaux), le programme méthadone, le service bas seuil, le service
les niches, le service médical et le service parentalité - sous un
méme toit.

La permanence consiste dans l'accueil du public, infarmations,

I'échange de seringues, |'écoute et le conseil des clients, la per- -

manence téléphonique ainsi que la gestion des agendas des col-
laborateurs au niveau des rendez-vous. )

Outre, ces services et le ¢bté convivial du nouvel aménagement
de la salle, différentes activités ont été proposées aux clients.

En 2008, a vu jour le projet « Let's talk about », un groupe de
parole qui se réunissait tous les deux mois. Il &tait composé des
assistants sociaux du bas-seuil Esch et de clients bas-seuil de la
maison.

Divers sujets d'actualité, comme « Le vécu personnel de la situa-
tion de sans domicile fixe » ou bien « Santé, nutrition, hygigne

» ou plus ludiques, « Mots croisées, devinettes », « Thémes.

d'actualité (journaux,...} »,... vy étaient débattus.

Depuis quelgues années, I'éguipe bas-seuil organise un BBQ en
4té et un repas de Néel avec les clients et les collaborateurs de la
maison Esch. Ces activités sont devenues une vraie tradition qui
rencentre un beau succés et est appréciée par tout le monde:
Le but est de sortir les clients de leur ennui ou passivité qui ac-
compagne parfois leur statut vu que la plupart des clients n'ont
souvent, ni travail, ni d'occupation de loisir, ni de relations socia-
lesffamiliales entretenues. '

La structure bas-seuil travaille en étroite collaboration avec fe
service K28 de'la Ville de Luxembourg. Des supervisions com-
munes et Téunions internes ont lieu régulierement, afin de

s'échanger sur des situations rencontrées au quotidien ou bien -

soncernant |'organisation du travail.

Méme si les structures des batiments ou nombre de clients
Jifférent de la ville de Luxembourg comparée & Esch, I'objectif
orincipal reste identique, c’est-a-dire 'amélioration de la situation
globale de la personne toxicomane et ceci en offrant

* écoute et information

* prévention : échange de seringues, distribution de
préservatifs, ...

¢ articles d'hygiéne )
(tampons, lingettes, rasoirs, brosse- a dents, ...}

* petits soins médicaux

" ® bons pour repas, médicaments

¢ possihilité de collations : eaux fraiches, café, soupes, ...

* possibilité de téléphoner & la famille / institutions / avocats /
docteurs '

¢ possibilité de se ressourcer, reposer ou bien dormir un peu

Dans le cadre de la permanence, il y a aussi moyen de faire des

entretiens individuels spontanés et ponctuels en cas de deman-
de.

3.2. Statistiques

‘Dans le cadre de'la « porte ouverte » du bas-seuil, le nombre de

contacts/passages s'élevait a 4.515 (2007 : 4.5681)

Tableau 1: Nombre de contacts/visites et sexe

Soxe 2008 2007

N % N %
Hommes 3.264 84,6 4.024 - 88
Femmes 719 154 557 12
Total 4.515 100 4,581 - 100

Le (service} bas seuil a Esch constate une stabilisation au niveau
du nombre des passages/contacts, en tenant compte du déme-
nagement en 2007.

En 2008, le nombre de seringues distribuées était de 27.240
{2007 47.018), il y a eu une baisse une nette baisse de 42% de
seringues échangées. Le taux de retour était de 107%, donc un
taux excédentaire. Concernant I'échange de seringues a Esch,
ta JOH Esch reste jusqu’aujourd’bui le seul et unique service de
la région du sud qui propose un service d'échange. 114 feulles
d'aluminium ont été distribuées. En 2008, ni la police, ni l'ambu-
lance n'ont du intervenir dans la maison.

Tableau 2: Age des clients {visites/contacts)

Age des-cliants 2008 2007

N % N %
-19 56 07 g0 | 17
20-24 654 14,3 687 15
25-29 1.015 22,5 1.333 29,1
30-34 1.008 25 1.048 22,9
35-39 853 18,9 759 16,6
40-50 672 14,9 609 13,3
+50 167 3,7 65 1.4
Total 4,515 100 4.581 100

Dans le cadre de la porte ouveérte, il 'y ‘a eu 76 entretiens (62 en
2007) dont 48 (45) axés sur des problématigues psychosociales
et 28 (17) spécifiques sur le sujet de la drogue.



En ce gui concerne les nationalités des personnes ayant partici-
pées aux consultations psychosociales : '

N %
Luxembourgeoise 108 45,1
Portugaise 55 23,6
Francaise 25 10,7
ltalienne 23 9.9
-‘Pays de I'Est 8 34
Espagnole b 2,1
Cap-Verdienne 5 2,1
Allemande 4 1,7

-| Autres 3 1.3
Total ! 233 100

A cbté des perrﬁanences du K28, I'éguipe s'est déplacée dans -

différentes institutions pour faire des démarches sociales avec
les clients selon leurs besoins et demandes.

62 visites ont eu lieu au Centre Pénitentiaire pour 127 entre-
tiens avec 28 clients différents dont 24 hommes et 4 femmes
{39 visites pour 102 entretiens en 2007).

61 visites dans les hopitaux pour 80 entretiens pour 29 clients
différents dont 22 hommes et 7 femmes (44 visites pour 48 en-
tretiens'en 2007).

Notons gue le travail en réseau fait partie intégrante du quoti-
dien de I'équipe du Kontakt 28 afin de rassembler les ressources

des différentes instances et institutions au bénéfice des clients.”

‘L'équipe intervient quotidiennement en situation de crise (situa-
tions d'overdoses, crises d'angoisses, épilepsie, idées suicidai-
res, dépressions aigués, conflits ....}. Cependant, le recours aux
soins d'urgences médicaux ou aux forces de I"ordre devient
inévitable. Ainsi, en 2008, le Samu a été appelé 13 fois et la
police 7 fois tandis que 105 actes de soins infirmiers ont pu étre
pratiqués par |'équipe elle-méme.

En ce qui concerne I'offre concréte de réduction de risques,
49°063 seringues ont té distribuées en 2008 (53'215 en 2007} ;
39600 seringues usagées ont été retournées ce qui représente
un taux de retour de 80,7% (93,6% en 2007).

Dans le cadre de la réduction des risques, le service distribue
du papier d'aluminium afin de favoriser une consommation
d'héroine par inhalation qui est moins risquée que la consom-
mation par voie intraveineuse. Un total de 1'544 feuilles d'alu-
minium a étg ainst distribué (1'204 en 2007),

Préservatifs et filtres stériles complétent Voffre de réduction des
risques.

2.2. Réflexions générales sur le sens du travail du bas-seuil

L'année 2008 a été marquée par des réflexions sur le sens du
travail de I"équipe du Kontakt 28.

Travailler dans une structure bas-seuil est pour toute I'équipe
un choix persannal qui se justifie par son double c6té, & la fois
humanitaire et de santé publique.

L'approche du travail “bas-seuil” est basée sur une logique qui
présente peu d'exigences quant au style de vie et de consom-
mation des personnes en demande d'aide. Les actions ont pour
objectif de soutenir les usagers de drogues dans leur contexte
de vie actuel de manigre & ce que leur santé se détériore le
moins possible au cours de cette phase de leur vie.

En effet, il sagit de réduction des risques {sanitaires et sociaux),
visant & minimiser les effets négatifs liés & la consommation de
drogues dans les conditions |égales et culturelles actuelles.

Les clients du bas-seuil ont dreit &4 un soutien et & un accom-
pagnement médical, social voire psychologique adéguat. D'un
point de vue éthigue, il est justifié d'offrir & tous les usagers de:
drogues une aide globale 4 ta survie méme s'ils ne se sentent:
pas préts & vivre sans drogues ou s'ils rechutent fréquemment
aprés des traitements.

Le bas-seuil n'a pas seulement pour but d'accueillir dignement
et d'aider les plus démunis des toxicomanes, mais aussi d'étre!
un tremplin pour I'entrée dans le systéme de soins général.

Les usagers de drogues ont tous une histoire gui leur est propre
et les causes de leurs dépendances sont multiples. La réinser-
tion et le retour & la vie « normale » sont basés sur divers élé-:
ments importants offerts au K 28 :
* 'amélicration de I'état de santé général
* |a régularisation de la situation sur le plan du logement
= l'intégration sur le marché du travail
¢ le renouement avec des relations en dehors du milieu de:
la drogue
I'effort pour gérer et réduire leurs dettes
la diminution des problémes avec la justice
le respect de la dignité qui-a-certainement un effet positif sur-
I'estime de soi entrainant ainsi une distance par rapport & leur
. misére quotidienns

Au niveau de la méthodologie, les travailleurs sociaux du bas-:
seuil préconisent de laisser I'initiative aux clients plutét que de:
leur proposer un cadre rigide et des objectifs d’intervention pré-:
définis. L'intervenant oriente donc son intervention selon les ob-
jectifs du client, le prenant én charge dans ses besoins vitaux ac-
tuels en attendant qu'il scit éventuellement prét & autre chose.
En d'autres termes, le client n'est plus défini uniquement par
son probléme (il n'est pas toxicomane seulement} et on lui re-;
connait a la fois des compétences dans sa situation actuelle et.
un avenir potentiellement meilleur a long terme. La personne est
encouragée a exercer ses compétences dans les autres domai-
nes de sa vis, en attendant qu'elle se réapproprie la capacité de:
les exercer dans les domaines atteints par sa problématique.
C'est le client qui fait la-démarche de chercher de I'aide et la
demande d'aide est déja un effet de l'exercice de ses compé-
tences: S'il est prét & saisir de nouvelles opportunités, les inter-
venants du Kontakt 28 peuvent alors étre un catalyseur dans son
processus de changement. .

Un autre aspect a prendre en considération est en rapport avec
I'évolution de la « culture » de consommation des usagers de
drogues. Entretemps, nous sommes confrontés & une nouvelle
génération de toxicomanes trés orientés vers une polyconsom-
mation dans une scéne de rue particuligrement visible. De plus,
I'actuel contexte de crise économigue ne laisse guére de per-



2. Les offres et structures bas-seuil: Kontakt 28
(Luxembourg) et Porte Ouverte (Esch/Alzette)

1. Description générale de I'offre bas seuil

La JDH propose des aides élémentaires a la survie du consom-
mateur telles que I'accés gratuit aux boissons, & la nourriture, &
I'hygiéne, & une salle de repos de méme que des interventions
visant une réduction des risques. |l s'agit d’augmenter la qualite
de vie des personnes toxicodépendantes en leur offrant un lieu
ol il est possible de tisser des liens, de se restaurer, de se lavet,
de lire ou tout simplement de se reposer.

C'est un lieu d’accueil et de prévention ouvert. sur la rue. Il se
distingue des centres traditionnels. par le fait qu'il est & seuil
d'exigence bas.

La conception d'une structure « bas seml » est aussi d offrir &
des toxicormanes la possibilité de ne pas se tenir & des ohliga-
tions (prendre des rendez-vous, donner des.coordonnéss per-
sonnelles), car ce sont des-exigences qui peuvent tre trop exi-
geantes pour la population spécifique.

4 partir de ces offres établissant un contact relationnel” sans
contrepartie d'engagement, il devient possible de faire passer
les messages de prévention susceptibles de faire évoluer la po-
pulation en question vers des démarches de soins ultérieurs. Le
bas-seuil peut donc aussi &tre un tremplin pour entreprendre des
démarches vers d'autres structures ou interventions : travail so-
cial, suivi psychologigue, hospitalisation, désintoxication, sulbsti-
tution, hébergerment, travail.

Le travail de prévention qui se fait dans les services bas-seuil est
centré sur les problémes de santé. |l s'agit d’attirer |'attention
des clients sur les conduites a risques liées a la consommation
des drogues. Les rapports sexuels non protégés sont également
abordés. Des explications sont donnéses sur |'utilisation des
outils de réduction des risques.

2. Le service Kontakt 28 a Luxembourg-Gare

En 2008, les permanences du Kontakt 28 ont eu lieu du lundi
au vendredi de 900 & 13.00 heures. Les aprés-midi sont pré-
vus pour les visites extérieures dans les différentes institutions
{prison, hopitaux...), pour faire des démarches sociales avec les
clients, pour la documentation des interventions et la mise a jour
des dossiers.

2.1. Statistiques de I'année 2008 et implications

Un total de 20°847 visites /-contacts ont été répertoriés (14'264
en 2007) dont 79,4% d'hommes et 20,6% de femmes. .’

Tableau 1: Nombre de contacts/visites et sexe

2008 2007
N % N %
Hommes 16469 | 79 10417 | 73
Fermnmes 4.378 21 3.847 27
Total 20.847 100 14.264 | * 100

Le nombre de visites a donc augmenté de maniére considérable
en 2008 (+41 %].

Cette réalité du nombre de clients regroupés dans les locaux du
Kontakt 28 entraine des situations & potentiel de conflits, voire
de violence. Qutre les difficultés d’accroissement de manifesta-

tions de violences verbales et méme physigues, 'augmentation
des risques de consommiation et de trafic de drogues entraine
elle-aussi une perturbation considérable de la mission originaire
des travailleurs sociaux par devoir de garantir un maintien de
l'ordre. :

Dans ce contexte et dans un mouvement permanent d'améliorer
la qualité du travail de I'équipe du Kontakt 28, un concept d'inter-
vention autour d’une personne supplémentaire, ayant pour res-,
ponsabilité de veiller a la sécurité et au respect des régles, a pu
&tre développé fin 2008 et est opérationnel depuis avril 2009.

Ce renforcement de I'équipe du Kontakt 28 est particulier dans
le sens oll cette personne n’a pas de formation de type psycho-
sociale mais est issue de milieux en lien avec la population cible
et apporte ainsi une approche complémentaire dans le contact
relationnel avec les clients (éducation par les pairs}.

Le pair est reconnu, respecté et de par ses expériences, paut
comprendre {es valeurs et les normes des clients. Son statut de
proximité permet de faire tomber certaines barriéres psychologi-
ques chez les usagers et présente I"avantage d’une communica-

-tion sur un mode plus informel qui peut s'avérer parfois plus ef-

ficace pour transmettre des messages & un groupe cible précis,
notamment au niveau du respect des lieux et des personnes.

En revenant aux statistiques de I'année 2008, il est essentiel de
constater gu'une-grande partie du travail effectué au Kontakt 28
est axée sur le volet psycho-social. L'équipe propose des en-
tretiens de soutien et d'aide dans les démarches sur différents
plans (social, juridique, santé, travail, hébergement, financier).
L'objectif principal de ces démarches se résume dans la stabili-
sation des personnes toxico-dépendantes.

Un total de 17018 consultations psycho-sociales individuelles
a ainsi été mené (992 en 2007). Ces consultations psychoso-
ciales ont pu profiter 4 233 clients différents dont 177 hommes
{76%) et 56 femmes {24%). Notons gue la majorité de clients se
retrouvent dans les tranches d'age entre 20 et 3b ans.

Tableau 2: Age des clients {consultations psychosociales)

N %

< 20 ans 10 4,3
20-24 ans 48 20,6
25-29 ans 59 25,3
30-34 ans 48 20,6
35-39% ans 20 8,6
> 40 ans 48 20,6
Total : 233 - ‘ 100
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h) Wohnprojekte
Aufgabenbereiche:

* betreutes Wohnen {,les niches")
¢ Nachsorgehaus Neudorf

i} Service parentalité

Aufgabenbereiche: .
* Angebot fir Eltern mit Drogenproblemen und deren Kinder

i} Leitung und Verwaltung
Aufgahenbereiche:

* Leitung und Verwaltung der Einrichtung, Sekretariatsarbeit der
Fondation, Buchflihrung, Gehilter, Personat

Henri Griin
Dipl.-Psychologe, Direktor



1. Uberblick iiber Arbeitskonzept und

Arbeitsbereiche

i.1. Konzept

JYie "Jugend- an Drogenhéllef® versteht sich als Teil eines gréfker-
in Behandlungsangebots fir Drogengefihrdete und -abhén-
jige, zu dem neben Beratung, ambulanter Therapie und Sub-
stitutionsbehandlung die stationdre Entgiftung und Therapie und
wuch die verschiedenen Einrichtungen im Bereich der Sozial-
ind Arbeitslosenhilfe gehtren. Die einzelnen Teile dieses An-
jebots haben unterschiedliche Aufgaben und zwar bezogen
sowohl auf die Tragweite des Hilfegesuchs oder Problem-
stellung der Klienten/-innen als auch bezogen auf die Maglich-
eiten {Schwelle) des Zugangs zum Behandlungsangebot {nie-
lerschwellig bis hochschwellig).

Jas Angebot der "Jugend- an Drogenhéllef' selbst umfalit ver-
schiedene Arbeitsgebiete und Interventionsmethoden, die sich
in unterschiedlichen Arbeitszielen orientieren und sich an uriter-
schiedliche Problemlagen und Anfragen der Zielgruppe anpas-
en.

Jie Drogenarbeit heute besteht aus einer Integration von klas-
sischen Abstinenzansédtzen ‘einerseits (,therapeutische Stra-
egie”} und Ansétzen, deren erstes Ziel im « Begrenzen ven

schidden » beim Abhingigen liegt ("harm reduction’- , sanitére’

strategie”} andrerseits. Neben den therapeutischen. Anséatzen,
die auf eine Verénderung im Suchtsystem zielen, spielen sucht-
regleitende, unterstltzende und vertrauensbildende MaRnah-
nen chne Abstinenzforderung eine wichtige humanitére, sozial-
wygienische und sanitére Rolle. Nur so kénnen bei einern grofien
feil der Konsumenten die Schaden {kérperliche, seelische, so-
liale) begrenzt werden und die Phase der Abhangigkeit mit den
yrésstmoglichen Rehabilitationschancén dberstanden werden.
Jas (ibergeordnete Arbeitskonzept der Jugend- an Drogenhél-
ef besteht darin, die Ziele und Methoden der therapeutischen
strategie einerseits und der sanitdren Strategie andrerseits zu in-
egrieren und aufeinander abzustimmen. Hilfreich ist dabei, sich
in einer Zielhierarchie der Drogenarbeit zu orientieren, weiche,
ils Pyramide vorgestellt, mit seinen niederschwelligen, basalen

Tielen eine grosstmégliche Zahl an Betroffenen der Zielgruppe-

tktual zu erreichen versucht {sanitire Strategie) und mit seinen
nittel- und hochschwelligen Zielen (therapeutische Strategiel
lemgemaéss weniger Betroffene aktual erreicht, aber jene Dro-
jenkonsumenten, die zu Veranderungen bereit sind, in entspre-
;hende Behandlungen einbindet. -

Conkret sind das folgende Angebote:

niederschwellige Kontakt ~ und Beratungsarbeit {Kontakt 28 in
Luxemburg und Offene-Tir in Esch)

konkrete Projekte im Bereich Gesundheitsprévention fiir
Dragenkonsumenten: Spritzentausch {Ausgabe von sterilem
Material}, Spritzenautomaten

medizinisches Angebot durch allgemeinarztliche und psych-
fatrische Betreuung, auch mit niederschwelligem Zugang
.klassische” Beratungsstelienarbeit: Information, Beratung

=

-

-

und ambulante Therapie, Vermittlung in stationdre Therapie,

ambulante Nachsorge (Luxemburg, Esch und Ettelbrick)

@

aufsuchende Gefiangnisarbeit
Wohnprojekte: Nachsorgehaus und betreutes Wohnen ,les
niches”

=

methadongestiitzte ambulante Behandlung (Methadonprogr.) .

» spezialisiertes Angebot fur Eltern und deren Kinder {,service
parentalité”)

1.2. Beschreibung der Arbeitsbereiche

- Die JDH hatte im Jahr 2008 folgende Arbeitshereiche:

a} Die niedrigschwelligen Angebote: Kontakt28
in Luxemburg-Stadt und , porte ouverte” in Esch/A.

Aufgabenbereiche:

¢ niederschwellige Kontaktarbeit

* Basishilfen beim Uberleben

» Gesundheitspravention, Spritzentausch etc.

¢ Beratungen ohne Terminvereinbarung, Vermittiung in weiter-
fiihrende Behandiungen

¢ aufsuchendé Arbeit im Geféngnis und in Kliniken

b) Die Beratungsstellen: Luxemburg-Stadt, Esch/Alzette und
Ettelbriick -

Aufgabenbereiche: -

¢ nformation, Orientierung, Beratung

¢ ambulante Therapie, Vermittlung in stationdre Therapie
aufsuchende Arbeit in Kliniken und Geféngnis
Nachbetreuung

psychosoziale Betreuung der Patienten/<innen des Methadon-
programmes

« Offentlichkeitsarbeit

AlDS- und Hepatitisprédvention

¢} Das Methadonprogr’amm {,programme de substitution*):
Luxemburg und Esch

‘Aufgabenbereiche:

¢ QOrgahisation, Koordination und praktische Durchflhrung des
Methadonprogrammes .

¢ medizinische undpsychosoziale Betreuungder Patienten/finnen

* Begleitevaluation des Programms

d) Service médical

‘Aufgabenbereiche:

e arztliche Referenzpersonen des Methadonprogramms und der
anderen Dienste der JOH

= Betreuung von Patienten des Methadonprogramms,
Durchflihrung von ambulanten Entziigen in Zusammenarbeit
mit den Beratungsstellen der JDH

¢ arztliche Betreuung von Besuchern der niedrigschwelligen
Kentaktstrukturen - _

* psychiatrische und psychotherapeutische Versorgung von
Klienten der JDH-Dienste

e) Gefangnisarbeit

Aufgabenbereiche:

= psychosoziale Betreuung von inhaftierten Dregenkensument-
en, hauptsachlich , Vorbereitung auf Entlassung in Zusammen-
arbeit mit gefangnisinternen Diensten



p—

«Moving Clown» Roby Kops



B.Tatigkeitsbericht 2008

—_

»

N

Uberblick tiber Arbeitskonzept und
Arbeitshereiche -

Les offres et structures bas-seuil
Beratungsstellen Luxemburg, .
Esch/Alzette und Ettelbriick -
‘Programme de substitution
Service médical

Logements accompagnés
Service parentalité
Distributeurs de seringues

et échange de seringues
Elternselbsthilfe-Gruppe

21

25
31

39

45

47
51

57
59



kénnte sich die Heroinausgabe nicht als mdgliche Alternative
vorstellen.

Zwei weitere offene gualitative Fragen sollten Aufschluss
dariiber geben wieso die Betroffenen an dem Angebot der Heroin-
ausgabe interessiert sind oder nicht. Siehe hierzu Tabelle 11.

Tabelle 11: Grinde fiir die Beurteilung des ‘Interesses an der
Heroinausgabe.

Irvteremsi: WHAT |&; Warkum

I Heroinqualitét/richtige Dosis/
regelméssige Ausgabe 32
Il Entkriminalisierung 22
Il Normales Leben 18
Weitere Anmerkungen
Abstinenz 11
Keine Geldbeschaffung mehr| 8
Psychosoziale Betreuung b/,
Arbeitsfahigkeit 6
Therapieresistenz 5
Struktur, mehr Zeit L5
Selbstschutz 5
Konsumreduzierung 4
Angst vor Krankheit/Tod 3
Total . 127

Die Befragten geben ungefahr doppelt so viele Argumente an,
die fur die eigene Teilnahme an der Stoffausgabe sprechen als
solche die einer Teilnahme _widers'prechen (127 gegen(liber 59).
Wichtigste Ausschlagpunkte fur die Interessierten sind die regel-
massige Verfligbarkeit der richtigen Dosis reinen Heroins, die Ent-
kriminalisierung und die Hoffnung auf ein normales, geregeltes
Leben. Tabelle 11 zeigt auch, dass Interesse von vielen anderen
Motivationen hergriinden kann. Menschen die die kontrollierte
Ausgabe fiir sich persénlich ablehnen tun dies hauptséchlich
weil sie selber fir sich das Ziel haben, abstinent zu werden,
sie das Heroinprogramm als dberflissig empfinden da sie sub-
stituiert sind oder sie nur sehr sporadisch konsumieren.

6. Zielgruppen

Tabelle 12 gibt ein Uberblick dariiber, welche Personengruppen
die Studienteilnehmer als mégliche Zielgruppen einer Heroinaus-
gabe einschatzen.

Tabelle 12: Mégtiche Zielgruppen.

Interesse: wenn nein, ward iy N
| Abstinenz 34
Il Methadon 9
Il Nur sporadischer Konsum 7
IV Weitere Anmerkungen
Selbstbestimmung 2
Anonymitat 2
Zeiten zu oft, fester Ort 2
Ethisch nicht vertretbar 1
Schlechte Venen 1
Kokainkonsument 1
Total . 59

Eine Mehrzahl der Probanden denkt, dass Menschen mit lang-
eren Drogenkarrieren eher fir die kontrollierte Heroinausgabe:
geeignet sind. So sprechen sich 46,1 Prozent fir Langzeit-
kensumenten und weitere 8,4 Prozent fir Drogenkonsumen-
ten welche schon mehrere gescheiterte Therapieangebote hin-
ter sich haben aus. Auffallend ist allerdings, dass 22,6 Prozent
der Perscnen der Meinung sind, dass ein Heroinprogramm fir

-alle Heroinkonsumenten offen stehen sollte, unabhingig von

jeglichen anderen Faktoren.

7.-Absch|ie8eﬁde Bemerkungen |

Folgende Faktoren sollten bei der Interpretation der Ergebnisse

einschrinkend berticksichtigt werden:

* Die grofde Mehrheit der Studienteilnehmer wurde zum Zeit-
punkt der Erhebung in einer niedrigschwelligen Einrichtung
betreut. Da die Lebensumstande und Konsumgewohnheiten
zwischen Heroinusern sehr unterschiedlich sein konnen,
kann die Studie trotz ihrer relativ hohen Stichprobe, nicht die
Meinung aller Untergruppen widerspiegelin.

*» Beim Ausflllen der Bogen konnte das Kriterium der Anony-
mitdt in den meisten Féllen nicht gewahrleistet werden, da

- die Klienten den Fragebogen in Anwesenheit von Professio-
nellen bearbeitet haben. Man kann davon ausgehen, dass
hierdurch eine mehr oder weniger groRe Verzerrung der
Ergebnisse provoziert wurde. Es stellt sich also.unweigerlich
die Frage, in welchem Masse die Unterschiede in Einstellung
und Interesse an der Hefoinabgabe je nach Einrichtung da-
durch zustande kamen, dass die Klienten sich an der Mein-
ung der thnen gegenlber sitzenden Personen ausrichteten.

Was sich allerdings séhr gut aus den Ergebnissen ableiten und
nur sehr schlecht anzweifeln lasst, ist die Tatsache, dass in der
Luxemburger Drogenszene eine extrem positive Einstellung
gegenlber der staatlich kontrollierten Hercinabgabe besteht und
eine erhebliches Interesse selber an einem solchen Programm
teilzunehmen. Die Hauptmotivationen fiir die Menschen sind die
Vermeidung der kérperlichen Nebeneffekte des StralRenheroins,
die Hoffnung auf ein normales geregeltes Leben und der Wunsch
nicht mehr als kriminell beurteilt zu werden. Diese positive Eing-
tellung beschréinkt sich keineswegs auf bestimmte Subgruppen.
Weder demographische Merkmale, noch das Konsumverhatten
oder die bereits genutzten. Hilfsangebote haben einen Einfluss
hierauf. Nur die Art der Einrichtung steht in Beziehung zu Ein-
stellung und Interesse. Abgesehen von der oben erwahnten Ver-
zerrung der Ergebnisse, kann man dies auch dahingehend inter-

" pretieren, dass viele Klienten die im Methadonpregramm sind

oder sich auf dem Weg zur Abstinenz befinden mit ihrem der-
zeitigen Hilfsangebot zufrieden sind. Es scheint also, dass unab-
hangig von Konsumgewohnheiten und bisherigen Erfahrungen,
einige Menschen eher fiir andere Angebote als die Heroinabgabe
geeignet sind und hier Zufriedenheit empfinden. Bei der Rekru-
tierung der potentiellen Teilnehmer fiir das Heroinprogramm
sollte dementsprechend ein gewisses Gesplr dafiir entwickelt
werden flir welches Hilfsangebot die jeweiligen Klienten am
besten geeignet sind. C
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fabelle 8: Grinde fiir die Beurteiling der Sinnhaftigkeit der
Heroinausgabe.

Sinnhaftigksil wenn [a; wankm? N

| Entkriminalisierung/weniger Dealerei/weniger

Beschaffung 76
Il Reines sauberes Heroin/kontrolliertes Heroin 66
Il Vermeidung von Uberdosen a 24
IV Normales Leben/geregeltes Leben/Lebensqualitat 20
V Safer-use/Gesundheit/Krankheitsverminderung 19

VI Abstinenz 11
VIl Weitere Anmerkungen )
Psychosaolziale/medizinische 7

Betreuung
Keine Geldbeschaffung 7
Arbeit ’ 8
Distanz zur Szene 5
Methadon reicht nicht aus 3
Nur fiir Langzeitkonsumenten 3
Weniger Abhingigkeit von
anderen (Arzten} 2
Struktur 2
Verschonung Familie | 2
Weniger Spritzen auf
der Strasse | 2
Letzte Chance |
Total 255
simnhaftighait; wenn nein, waram . N
I Konsum wird nicht beedet 9
Il Methadon ist ausreichend 2

Il Weitere Anmerkungen
Ethisch nicht vertretbar
(Drogenverteilung) 1
Nur 3x taglich .
Gier nach mehr wird nicht

befriedigt - 1
Gesundheitsschidigend 1
Wenig potentielle Teilnehmer| 1
Sucht ist eine Krankheit 1
Es profitieren solche dies es

nicht nétig haben 1

Total 18

Nie zu erwarten war spricht sine Grosszahl der angegeben Ar
jumente fiir die Sinnhaftigkeit der Hercinausgabe {256 gegenti-
ser 18). Uber alle Positivantworten hinweg sprechen sich rund
sin Drittel (29,7 %) der Beantworter dafiir aus, dass die staat
ich kantrollierte Abgabe von Heroin zu einer Entkriminalisierung
ler Heroin-User beitragen wirde. Beschaffungs-kriminalitat und
Jealen wirden zusatzlich vermindert werden. Weitere 25,8 Pro-
ent finden es positiv, dass nur noch reines Heroin konsumiert
vird und so mogliche Nebeneffekte, welche durch beigemischte
stoffe verursacht werden, vermieden werden kdnnen. Weiterhin
sorechen fOr die Heroinabkgabe die Vermeidung von Ubsrdosen,
lie allgemeine Verbesserung der Lebensqualitdt, Gesundheits-
orderung und eing Aussicht auf eine mogliche Abstinenz. Die
jegner eines Heroinprogramms finden allerdings, dass Absti-

Interesse am Heroinprogramm je nach Art der Einrichtung
1000
87,5
80,6
. 80,0
574
13 1 ala
N 428
E 400 | H Nein
194
200 4 125
00 . - . - )
Niedrigschwellig Beratung Substitution  Abstinenzeriertiert
Art der Einrichitung

nenz das sofortige Ziel sein sollte (50 %} oder die bestehende
Methadon-Substitution ausreichend ist.

6. Personliches Interesse an der Heroinabgabe

Die Frage , Sind sie selber an einem solchen Programm interes-
siert?” sollte Aufschluss darliber geben ob die Studienteilneh-
mer sich vorstellen kénnten auch selber an der Heroinausgabe
teilzunehmen, Die Ergebnisse sind in Tabelle 9 aufgefihrt.

Tabelle 9: Interesse am Heroinprogramm

Sihd Sio salber a0 winain Haufigkeit f %
solchEn Programm intersssiarn?

Ja 108 62,1.
Nein b5 31,6
Keine Angabe n 6,3
Total 174 100

Rund zwei Drittel der Teilnehmer wiren bereit das Angebot siner
staatlichen Heroinabgabe anzunehmen, ein- Drittel lehnt diese
Formn der Unterstitzung klar ab {2 = 17,23; p < .001). Wie es
bereits flir die Variable ., Zustimmung® der Fall war, weisen die
Ergebnisse auch hier darauf hin, dass ein signifikanter Zusam-
menhang mit , Art der Einrichtung” besteht (2 = 34,94; p < .01).
Die Ergebnisse sind in Tabelle 10 und Abbildung 2 dargestellt.

Tabelle 10: Interesse in Abhdngigkeit der Art der Einrichtung

Art der Einrichtung
N1* N2** N3*%* [ N4**** | Total

IMlarasssn

Ja - 83 7 6 12 108
Nein 20 1 8 26 55
Total - 103 8 14 38 163

* Niadrigschwellig
**  Beratung

**#  Subslitution

w*¥4% Abgtinenzarientiert

Abhi\dung'Z: Intaresse am Hercinprogramm; getrennt betrachtet je nach Einrich-
tung (in %}. : '

Abbildung 2 zeigt deutlich, dass je nach Erhebungsert die Ver-
teilungen der Ja/Nein-Antworten unterschiedlich ausfallen.
Wahrend Klienten niedrigschwelliger Einrichtungen oder be-
ratungsorientierter Angebote eine deutliche Tendenz aufweis-
en an einem Heroinprogramm teilnehmen zu wollen, wirden
Klienten welche den abstinenzorientierten Weg eingeschlagen
haben nur noch zu einem Drittel dieses Angebot wahrnehmen.
Sogar Uber die Halfte der Klienten des Methadenprogramms



Tabelie 5: Art des Konsums Uber alle Vpn hinweg

Haufigkeit £ %
Intravends . 89 - 51,1
Blowen 26 14,9
Sniefen . 14 g 8,0
verschiedene Konsumformen. 35 20,1
Fehlende Angaben ) 9 5,2
Total 174 100

4 Genutzte Hilfsangebote

Im Mittel haben die befrégt’eh Personen bereits 4,63 (SD = 6.93)

Entzlige in Klinken und 1,67 (SD = 2,57) Therapieversuche hinter

sich. Es wird allerdings nicht unterschieden ob die jeweiligen
Angebote komplett durchgezogen oder abgebrochen wurden.

Ungefahr zwei Drittel aller Versuchspersonen (67,8 %) geben an
zum aktuellen Zeitpunkt auf Substitutionsmittel zurlckzugreifen,
ein Drittel {31,.6 %) verzichten auf deren Einnahme. 77,8 Pro-
zent der Konsumenten von Substitutionsmittel nehmen diese
auch regelmalig ein, 22,2 Prozent tun dies eher sporadisch. Die
durchschnittliche Dauer der bisherigen Nutzung von Substitu-

tionsmitteln liegt bei 54,48 Monaten, alsc ungeféhr 4,5 Jahren.

Die Nutzungsdauer ist allerdings von Person zu Person sehr
verschieden (SD = 47,60).

5. Sinnhaftigkeit der Heroinabgabe

Die Befragung nach der Nitzlichkeit einer Heroinabgabe in
Luxemburg wurde mit folgender Frage eingeleitet: ,Finden Sie
allgemein, -dass ein solches Programm sinnvoll ist?”. Die Stu-
dienteilnehmer konnten auf diese Frage mit ,Ja” oder ,Nein”
antworten. Das Ergebnis ist relativ eindeutig (siehe Tabelle 6).

Tabelle 6: Sinnhaftigkeit des Heroihprogramms

lFlrJr.ier- Siedass ain splehes Haufigkeit f %
Programm sinnvoll ist 7

Ja 1492 85,6
Nein 14 8,0
Keine Angabe ‘ 11 6,3
Total 174 . 100

Eine grofie Mehrheit der Stichprobe befindet also eine staat-
lich geregelte Heroinabgabe als durchaus sinnvoll {x2 = 111,81;
p < .001). Um festzustellen welche Faktoren die Meinung beein-
flussen, dass ein Heroinprogramm ntzlich ist oder nicht, wur-
den mehrere statistische Tests {Varianzanalysen und y2-Tests)
durchgefihrt. Tatsdchlich ergab sich nur ein signifikanter Zusam-
menhang zwischen der Variable ,Sinnhaftigkeit” und der Va-
riable , Art der Einrichtung” (x2 = 9.62; p < .05}. Tabelle 7 stellt
die Beurteilung der Sinnhaftigkeit in Abh&ngigkeit der Art der
Einrichtung, wo die Studie durchgefihrt wurde dar.

Tabelle 7: Sinnhaftigkeit in Abhéngigkeit der Art der Einrichtung
Art der Einrichtung '

Sinnhaftigket Art der Einrichtung
N1* N2** N3##% | NA**¥* | Toptal

Ja 97 8 13 31 149
Nein 5 0 1 8 14
Total 102 8 14 39 163

" s Niedrigschwellig

**  Baratung
*#& . Substitution -
*#¥%% Ahstinenzorientiert

Der Zusammenhang zwischen den beiden Variablen wird deut-
licher wenn man die Zahlen in Prozent betrachiet (siche Ab-
bildung 1}.

Der Zusarﬁmenhang zwischen den beiden Variablen wird deut-
licher wenn man die Zahlen in Prozent betrachtet (siche Ab-
bildung 1}

Sinnhaftigkeit des Heroinprogramms
je nach At der Einrichtung
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Abbildung 1: Sinnhaftigkeit des Haroinprogramms; getrennt betrachtet je nach
Einrichtung (in %). '

Aus Abbildung 1 geht hervor, dass zwar in allen Arten von Ein-
richtung. eine grof?e Mehrheit ven Klienten die Heroinausgabe
beflirwortet, die Verteilung der Ja/Nein-Antworten unterschei-
det sich allerdings signifikant, So zeigen die Studienteilnehmer
welche die Fragebdgen in abstinenzorientierten Einrich-
tung bearbeitet haben deutlicher weniger Zustimmung zum
Heroinprogramm,

Des Weiteren war es Ziel der Untersuchung mehr Gber Ein-
stellungen und Motivationen der Studienteilnehmer zu er-
fahren, welche ihrem Urteil der Sinnhaftigkeit eines Heroin-
projekies zugrunde liegen. Aus diesem Bedlrfnis heraus
wurden die Fragen nach den Griinden ihres Urteils dem Frage-
bogen beigeflgt (Wenn ja, warum? / Wenn nein, warum?). Die
jeweiligen Ergebnisse sind in Tabelle 8 aufgefihrt.



3. Kontrollierte Heroinabgabe in Luxemburg:
was sagen die Betroffenen?

et einiger Zeit steht in Luxemburg die Einfﬁhrung‘einer kontrolfierten Heroinabgabe zur Diskussion. Diese war sowohl im Regierungs-
srogramm von 2004 wie auch im nationalen Drogenaktionsplan 2005-2009 vorgesehen, ist allerdings noch nicht umgesetzt. Im Jahr
008 wurde dem Gesundheitsminister ein detailliertes Konzept hierzu vorgelegt, das von einer ad hoc Arbeitsgruppe ausgearbeitet

vurde und an der auch ein Vertreter der JOH beteiligt war.

Insere Fondation ist daran interessiert, dieses Programm durchzufihren. Im Rahmen der Diskussionen zum Konzept wurde auch.
\ine Befragung der potentiellen Klienten eines solchen Programms realisiert, um einen Einblick in deren Einstellung zur kontrollierten
leroinabgabe zu erhalten. Diese Befragung wurde mit Hilfe des COCSIT organisiert und in den spezialisierten Einrichtungen Luxemn-
wirgs Anfang 2008 durchgefihrt. Die Auswertung der Fragebdgen erfolgte durch Katja Berg, Dipl.-Sozialpddagogin (Tox-In) und Yan

tuberty, Dipl.-Psychologe (JDH).

m folgenden Text, der Ausziige des Originaltextes der genanten Studie enthélt, wird ein Uberblick gegeben tber die wichtigsten Er-

1ebnisse dieser Umfrage.

. Das Untersuchungsinstrument

Jer eingesetzte Fragebogen setzte sich aus insgesamt 19
‘er-schiedenen ltems zusammen, wobei sich die erhobenen
‘ari-ablen viefverschiedene Kategorien zuordnen lassen:

. soziodemagraphische Merkmale, 2. Suchtverhalten,.3. ge-
wtzte Hilfsangebote und 4. Einstellungen zur Hercinabgabe.

Jie Fragebogen wurden in-allen bestehenden Drogenhilfestruk-
uren Luxemburgs den jeweiligen Klienten vom Personal vorge-
agt und mit ihnen gemeinsam bearbeitet. Insgesamt wurden
74 Fragebdgen ausgefiillt und ausgewertet (N = 174). Tabelle 1
eigt die Aufteilung der Fragebbgen auf die verschiedenen Ein-
ichtungen. .

abelle 1 : Verteilung der Fragebdgen auf die Einrichtungen.

m Anzahl Fragebogen
JOH* Luxemburg Beratung 7
JDH* Luxemburg

Methadonprogramm? 16
JDH* Luxemburg Kontakt 28 46
JDH Esch/Alzette 16
JDH Ettelbruck Beratung 1
Tox-In 47
Centre thérapeutique

Manternach 25
Alternativ Berodungssteil 16
Centre Emmanuel ] 1
Total 174

die Versuchspersonen aus verschiedenen Institutionen mit

ihnlichen Zielsetzungen wurden in vier unterschiedliche .

iruppen zusammengefasst.

fabelle2 zeigt die Aufteilung der Fragebégen-auf die verschieden-
i Arten von Einrichtungen:

fabelte 2: Verteilung der Fragebdgen auf die verschiedenen
Arten von Einrichtungen. .

Art der Einnidhiung N* ! %
Niedrigschwellige Einrichtung 109 62,2
Beratung 9 5,2
Substitution 16 9,2
Abstinenzorientierte Einrichtung 40 23,2
Total - 174 - 100
* Anzahl Fragébb’gen .

Jer obigen Tabelle ist zu entnehmen, dass knapp (ber 60

Prozent allér Befragten Klienten des niedrigschwelligen Bereichs
waren. Bei der Interpretation dér Ergebnisse muss diese Tat--
sache beachtet werden.

2. Soziodemographische Merkmale

Der Altersdurchschnitt liegt bei M = 32,94 Jahren bei einer Stand-
ardabweichung von SD = 8,18. Dies bedeutet, dass ungefahr 68
% aller Probanden ein Alter zwischen 25 und 41 Jahren besitzen.
Die jungste Person ist 18, die &lteste 55 Jahre alt. Tabellen 3
und 4 geben einen Uberblick Gber die Nationalitat und die Wohn-
region der befragten Personen.

Tabelle 3: Verteilung der Teilnehmer nach Staatsangehdrigkeit.

Nationalitay Haufigkeit %

Luxemburg 99 ! 56,9
Portugal 23 13,2
Deutschland 9 : 5,2
ftalien 7 ' 4,0
Frankreich - 5 29
Belgien | 1 0,6
Andere 13 7,5
Keine Angabe 17 9.8
Total -~ -~ . 174 . 100 -

Tabelle 4: Verteilung der Teilnehmer nath Wohnregion.

Haufigka | %
Zentrum 75 43,1
Siiden 58 33,3
Narden 17 9,8
Osten 9 5,2
Westen 2 1.1
Grenzregion 9 5,2
Fehlende Angaben : 4 | 2,3
Total 174 100

3. Konsumverhalten

Die durchschnittliche Dauer des bisherigen Heroinkonsums liegt
bei ungefédhr 12 Jahren (M = 11,99, SD = 7,33} wobei durch-
schnittich 10,81 - Gramm ., Heroin pro ~Woche konsumiert
werden (SD = 13,93).-Dies entspricht ungefahr43 ,,Bullen” in der
Woche. Hier sollte allerdings auf die extrem hohe Standard-
abweichung SD verwigsen. werden, welche vermuten l&sst,
dass einige wenige Versuchsteilnehmer sehr hohe Angaben
gemacht haben. Tabelle 5 gibt einen Uberblick dariber auf
welche Weisen das Heroin konsurniert wird.



la coexistence ternporelle de deux ou plusieurs troubles psycha-
triques ou de la personnalité, dont F'un deux est la consomma-
tion de drogue. »

Les comarbidités psychiatriqgues ont longtemps été mises a
I'écart dans la prise en charge des dépendances pour deux rai-
sons: |'attitude des dépendants, peu enclins & verbaliser leurs
conflits internes, a fuire les problémes et souffrances psychi-
ques dans la-consommation, mais également la prise en charge
des professionnels qui risquent, face a ce refus, d'aborder eux
mémes de fagon symétrique les souffrances psychiques des
clients en répondant aux demandes concernant le corps, le so-
cial et l'apaisement du-mangue. Il n‘en reste pas moins que ces
demandes d'apaisement du manque sont prioritaires. Elles per-
mettent dans un premier temps la mise en place d'une substitu-
tion qui dans un second temps facititera d'autres approches...

Le double diagnostic joue également un réle. pronostic. Les ef-
fets ligs a la maladie compliquent la prise en charge des clients
et peuvent entrainer un sentiment de découragement chez les
intervenants. :

La dépendance et les troubles mentaux interagissent de diffé-
rentes fagons. L'abus de substances augmente les symiptdmes
psychiatriques et favorise |a chronicité. Les crises sont plus fré-
quentes et plus longues.

On observe aussi une plus grande résistance au traitement. Les
troubles psychiatriques aggravent I'évolution de la dépendance
ainsi que la difficulté @ une stahilité de vie avec un risque de
rechute beaucoup plus impertant et de conduites a risque. Les
troubies influencent I'attitude des clients face aux traitements et
aux démarches de réinsertion - il faut plus de termps pour obtenir
un succés thérapeutique, la durée des traitements et les prises
en charge s'envisagent sur le long terme, 'approche médicale
est inévitablement plus difficile.

Dépendance et psychopathologie sont si intimément liés que’

I'on est parfois dans l'impossibilité de les distinguer. Néanmoins
il convient d'évaluer les troubles mentaux non spécifiques les
plus souvent cbservés dans la trajectoire des toxicomanes, les
complications psychiatriques directement liées a I'usage de
drogue et enfin les pathologies de la personnalité que I'on peut
considérer comme préexistantes a la toxicomanie et le plus sou-
vent retrouvées chez les usagers de drogue.

Il est nécessaire de savoir identifier ce double diagnostic caril va
influencer grandement la prise en charge. L'abserice de traite-
ment favorise V'automédication ol fe recours au produit procure
un soulagement, une tentative pour contréler les.symtdmes.

Quant au sevrage, il peut Iui aussi constituer une nouvelle source
de troubles psychiatriques. Les « dépendants double diagnostic
» doivent bénéficier des mémes dispositifs de soins au program-
me méthadone que les simples dépendants. Ces dispositifs
doivent reposer sur des prises en charge appropriées. Leur
complexité nécessite de la part des éguipes urie grande
flexibilité. et nous amé&ne & nous interroger et réinterroger en
permanence sur la pertinence de nos pratiques professionnel-
les, nos chservations, les similitudes, les différences... Essayer
de toujours faire évoluer nos propositions d'aide en fonction de
la sévérité des symptdmes et la dégradation de I'état général,

pour satisfaire les besoins liés aux troubles aigles et aux trou-
bles chroniques. ’

Chaque individu, ayant son histoire de vie, il nous faut avoir une
attentfon de tout moment, au cas par cas, étape par étape, au
jour le jour... Donner du temps au temps, pour que la confiance
s'installe, suffisamment pour que la personne puisse accepter
un changement, adhérer au traitement, condition indispensable
pour connaitre une amélioration.

Les difficultés rencontrées ne doivent pas étre un cbstacle a la
prise en charge mais nous servir et nous éclairer pour donner
du sens aux crises et leur raison d'étre. Ce travail est pessible
parce qu'il s'organise et s'élabore en équipe et parce qu'aucune
réponse n'est isolée. Le fait de partager et de pouvoir s'appuyer
sur I'équipe nous qualifie, nous enrichit... tout en nous donnant

la possibilité - si |'épuisement et le doute nous gagnent - de trou-

ver des ressources, pendant que d'autres peuvent nous relayer
et garantir la poursuite du suivi.

Pour finir, il ne faut pas oublier que les personnes quii s'adres-
sent au programme méthadone sont encore assez structurées
pour faire la dérmarche de vouloir arréter guelque chose qui fait
reméde pour elles. Toutefois, on ne peut s'empécher de penser
a tous ceux qui sont dans l'incapacité d'accéder & une demande
d'aide ou de soins.

Corinne Schillé, infirmiére psychiatrique.



2. Programme de substitution

1. 20 ans programme de substitution:
juestionnaire d’évaluation sur I'importance des
lifférentes offres du programme de substitution

n 2009, le programme de substitution féte ses 20 ans. Lors de
a création en 1989, la substitution était a ses débuts au niveau
uropéen et était considérée avec prudence et.méfiance, tant
ans le milieu médical qu'au niveau de la popuiation générale..

lepuis, les choses ont bien changé, du moins au Luxembourg.
«ctuellement, la méthadone est facilement accessible & toutes
15 personnes dépendantes de I'héroine gque ce soit au marché
oir ou sur prescription médicale. -

e programme de_ substitution de la JDH a également évolué
urant ces 20 derniéres années de pratique en.essayant de se
ituer au plus prés du client tout en gardant un cadre clair.

‘'our nos 2(0 ans, nous nous sommes penches sur les divers as-
ects de notre programme de substitution, en nous interrogeant
uant & leur degré d'importance pour nos clients. Cette question
ous semble importante face au fait que la majeure partie des
ubstitutions se fait actuellement en cabinet privé, en accés fa-
ile et souvent sans contraintes, d'une maniére qu'on pourrait
ualifier de « banalisée ». Pourquoi les clients choisissent notre
rogramme face & une alternative qui pourrait &tre plus tentante,
ar plus facile?

lous présentons par la suite quelgues résultats de cette évalua-
on (sans détailler les aspects méthodologiques), une évalua-
on plus exhaustive sera présentée lors d'une table ronde que
ous organiserons en automne. 2009 autour de la substitution.

lous avons — & l'aide d'un questionniare - détailié les différents
spects de notre programme de substitution. Nous avons re-
roupé ceux-ci en 5 grandes catégories:
- la substance .

les régles et le cadre

le soutien psychosocial

la relation avec les collaborateurs

la régularite du cadre.

es clients ont répondu & la question suivante :

Qu'est-ce qui est important pour vous personnellement dans
3 programme de substitution.de la JDH ? »
s devaient cocher de 0 & 9 seize items reprenant les divers
|éments de programme de substitution.

7 personnes ont répondu de fagon anonyme & cette question.
es résultats montrent que tous les items ont une moyenne qui
e situe au-dela de 5.

es clients placent -pratiguement & égalité en premigre place la
ubstance de substitution {(moyenne de 7,8 ; écart-type 1,36) et
1 relation avec les collaborateurs (M = 7,78 ; écart-type = 1,19}

n troisigme place se situe la régularité (M=6,71 ; écart type

.76}, suivi du soutien psychosocial {M = 6,66 ; écart-type =

.97} et des régles et du cadre (M 6,03 ; écart-type 1,89).

In peut en déduire que pour les clients la sécurité et la regu-

larité de |'approvisionnement en la substance est primordiale:
ceci nous rappelle le fait que le traiterment & la méthadone est a
la base la subsitution d'une substance par une autre — et que le
preduit reste primordial pour I'équilibre du patient. Néanmoins, la
relation avec les collaborateurs prend la deuxiéme place par or-
dre d''importance avec un score élevé. Ceci nous confirme dans
notre approche que le processus thérapeutique passe par e re-
lationnel et que le temps que nous investissons pour construire
une relation de confiance avac les clients est utile. Il faut aussi
considérer que bon nombre de clients manquent de relations
humaines stables ou sont isolés. Le fait d'avoir accés & des per-
sonnes & I'écoute de maniére réguliére est un facteur important
de stabilisation et de réinvestissement des différents aspects de
la personnalité et des ressources du client. :

La grande majorité accorde une grande importance aux vistes
médicales. Le soutien psychosocial — garanti par la présence
d'une équipe multidisciplinaire — est considéré comme impor-
tante en guatrieme place (M=6,6}. .

Notre cadre (analyses d'urine, horaires fixes, prise a vue de la
méthadone, etc.) qui pourrait paraltre contraignant, reste quand-
méme au-dessus de la moyenne (M=6,03) et donc considéré
comme important par une grande partie des clients. On pourrait
formuler I'hypothése que ce cadré donne une certaine sécurité
par rapport & leur comportement souvent compulsif et parfois
destructeur. - ‘

Ces quelques éléments nous confirment dans notre approche
qui consiste & combiner la sécurité et la régularité dans la mise
3 disposition de la substance a une présence humaine et un en-
gagement relationnel et professicnnel, garanti par une équipe
multicisciplinaire. ' :

Ariane Moyse, psychologue dipl.

2.2 Traitement de substitution et « double
diagnostic »

Notre intention dans cet article est de partager-une réalité pro-
fessionnelle concernant la prise en charge des personnes dé-
pendantes sous traitement de substitution. Notre démarche et
trés pragmatique a partir de 1'observation de nos clients: depuis
I'ouverture en 2003 du Programme Méthadone d'Esch, nous
avons recensé de maniére individuelle toutes les problémati-
ques psychigues/comportementales rencontrées en plus des
problémes de dépendance. C'est ainsi gue nous avons constaté
gu'environ 80% de la population suivie par notre service présen-
te d'autres types de difficultés qui nécessitent un suivi adapté,
VOIr pour certains une approche psychiatrique.

Ces chiffres sont confirmés par d'autres études pratiquées par
des Centres Méthadone en Europe qui en moyenne font réfé-
rence d'un pourcentage de 70% de la population souffrant de
double diagnostic ou de comorbidité psychiatrique.Ces termes
"'double diagnostic™ ou comorbidité sont définis par I'OMS(1995)
comme « la cooccurence chez la méme personne d'un trouble
di & la consommation d'une substance psychoactive et d'un
trouble psychatrigue ». Complété par 'ONUDCPC en 2000 « en
dutres termes, la comorbidité dans ce contexte fait reférence a
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Concerne l'auriculothérapie

L'auncuiothérapie est une alternative thérapeutique a la prise en charge de nombreuses formes de dépendances. Elle a comme
gros avantage de ne nuire en aucune maniere, Il n'y a aucun effet secondaire, on ne remplace pas une substance par une autre
C'est actuellement, avec la psychothérapie, la seule alternative & une prise en charge des cocainomanes

Des entretiens que |'al eus avec les patients qui ont bénéficié de séances d'aunculothérapie, 1l ressort

des bénéfices immédiats:

Tous, gquasi sans exception, terminent les séances en étant détendus, Ils se disent plus calmes. Pour certains, cela fait longtemps
qu'ils ont &té pris en charge comme des personnes « normales » (dans le sens ol la personne passe avant le symptéme) et se
sont trouvés dans une relation ol iIls étaient « le centre » = A mon sens, cela n'est pas guelque chose de banal car cela semble les
alder a retrouver une estime d'euwx-mémes et, par 13, les aider & leur propre prnise en charge et a retrouver une motivation.. mais
nous ne sommes déja plus dans les bénéfices immédiat mais dans les bénéfices différés

des bénéfices différés:

lIs sont la conséquence des bénéfices Immédiats. Nous remarguons une baisse drastique chez certains, plus lentes chez d'autres,
des consemmations de drogues. Beaucoup disent qu'lls dorment misux, d'autres semblent avoir moins de plaintes psychoso-
matiques {mal de ventre .. ' '

Pour les « bas seull », les séances d'auniculothérapie sont une porte d'entrée vers une resocialisation (Cf supra).

Propositions pour améliorer la fréquentation

* avoir une ou deux plages heoraires par jour pendant lesquelles les patients pourraient venir faire leur traitement,

* essayer de s'adapter au « type » de patient en proposant des plages horaires spécifiques, par exemple en fin de journée,
aprés les heures de bureau, pour ceux gui travaillent - ceux la sont plus souvent mongtoxicomanes et sont encore INsérés
socialement, supportant mal le «mélange» avec des patients « bas seull » dans un méme local.

Dr. Jean-Paul de Winter



veiterempfehlen wirden, wahrend die restlichen 4 unent-
chlossen waren. Weiterhin bewerteten 11 Klienten von 15 die

Aethode als hilfreich in Bezug auf verschiedene Aspekte ihres.

iefindens. Allerdings wurden ungeniilgendes Behandlungs-

ngebot (unglnstige Uhrzeiten und zu wenig Sitzungen pro.

Voche) und Terminschwierigkeiten von den meisten Klienten als
roblematisch angefihrt.

2. Schlussfolgerungen

.Das Behandlungsangebot der Ohrakupunktur im ambu-
lanten Setting der Beratungsstelle wurde ohne grossere
Offentlichkeitsarbeit gut angenommen. Die Patienten
akzeptierten die Regeln wahrend den Sitzungen gut und
beteiligten sich - soweit erforderlich - aktiv an der korrekten
Durchfilhrung. Das Akupunkturangebot beeintrachtigte den
Betrieb der Beratungsstelle nicht.

.Die Ergebnisse unserer Begleitevaluation lassen darauf schlies-
sen, dass die Klienten, welche (iber mehrere Wochen an den
Behandlungen teitnahmen, einen signifikanten Mehrgewinnin
der Linderung der Entzugssymptomatik erfuhren, verglichen
mit den Klienten, welche nur an wenigen Sitzungen teil-
nahmen.’

t.Verschlechterungen  der gemessenen Symptome  und
Variablen konnten im Laufe der Behandlung nicht festgestellt
werden.

1.Die Methode wird von der Gberwiegenden Mehrzahl der
Teilnehmer positiv bewertet. Als Haupteffekt zeigt sich Ent-
spannung und eine Reduzierung der Entzugssymptome.

Weiter berichten die Patienten von einem positiven Einfluss.

auf ihre Bemihungen, ihren Drogenkonsum zu reduzieren.
Die- Methode ist kompatibel mit den anderen Angeboten der
Drogenhilfe (Substitution, ambulanter © Entzug, Psycho-
therapie, niederschwellige Risikominderung). Insofern eignet
sich die Methode gut als unterstitzendes Angebot und kann,
neben der eigenen, genuinen Wirkung, auch dazu beitragen,
Patienten zur Teilnahme an anderen Angeboten zu moti-
vieren. ' '

3. Auffallend ist die Tatsache, dass diejenigen Patienten, die an
den meisten Sitzungen teilnahmen (Uberwiegend Manner,
hoher Altersdurchschnitt, lange Suchtkarriere und subsitutiert},
eher zu den ,schweren™ Féllen zu zéhlen sind.

3.Die Dauer der Teilnahme an der Behandlung muss im Sinne
des Ausgangsprotokoils als ungenlgend singeschétzt werden.
Nach den vorliegenden Riickmeldungen ist dies hauptséchlich
auf das ungeniigende Behandlungsangebot (Uhrzeiten, Anzahl
pro Woche) zurlickzufihren.

13. Empfehlungen

1 Die Ohrakupunktur sollte ein unterstitzendes Standardan-
gebot innerhalb des Angebots der Drogenhilfe in Luxemburg
werden. Dieses kdnnte nicht nurim Setting einer Beratungs-
stelle angeboten werden, ‘sondern je nach Interesse und
Méglichkeiten auch in anderen ambulaten Settings, z.B. im

niederschwelligen Bereich. Auch ein Angebot im-Rahmen des
qualifizierten, ‘stationdren Drogenentzugs scheint durchaus
sinnvoll {auch auf dem Hintergrund positiver ausléndischer Er-
fahrungen). o

2.Eine kontinuierliche Sicherstellung der Akupunktursitzungen
und eine Ausweitung des Angebots im Vergleich zum Pilot-
projekt ist sinnvoll, um eine regelméassige Teilnahme zu er-
méglichen. In diesem Sinne sollte auch ein Angebot im Slden
des Landes (Esch} organisiert werden.

14. Aktueller Stand des Projekts

Nach Abschluss der Pilotphase im April 2008 wurde die Behand-
lung mit Akupunktur aus rmedizin-ethischen Grlinden fortgeflhrt:
in der Tat gibt es keineri vertretbaren Grund, den Patienten eine
Behandlungsmethode vorzuenthalten, die mit vergleichsweise
wenig Aufwand gute Resultate erzielt.. Der .Evaluation'sbericht
wurde erstelit und an das Ministerium weitergeleitet. Dieses
gab seiri Einverstandnis, das Projekt fortzufiihren.

Fir 2008 ergaben sich folgende Zahlen {nach Beendigung der
Pilotphase): 4 Teilnehmer der Pilotstudie fihrten die Behandlung
nach Abschluss der Pilotphase weiter, zwei von ihnen beende-
ten sie erfolgreich nach 3 Monaten. 12 weitere Patienten be-
gannen im Laufe des Jahres 2008 die Behandlung, es wurden
44 Akupunktursitzungen durchgeflhrt, diese Patienten hatten
im Jahr 2008 durchschnittlich 5,6 Akupunkturen. Am 31.12.2008.
waren noch 5 Klienten in der Behandlung. Diese wird 2009 for-
tgeflihrt.
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7. Le Service Parentalité

Institué en 2003, le service Parentalité a pour mission de proposer son aide & des fermes enceintes et des parents connaissant une
problématique d’abus de drogues ainsi qu'a leurs enfants. En premier fieu il s'agit de veiller & la sécutité et le bien-étre des enfants. Pour
cela, le soutien des parents dans leurs habilités parentales et éducatives reste primordial.

Principes de travail: centration sur les besoins des enfants, engagement contractuel, co-intervention, travail en partenariat avec des
interverants de services internes et externes, réseau, visites a domicile, lohg terme. .
Actuellement le service est constitué d'une équipe multidisciplinaire comprenant quatre collaborateurs, un travaiilant a temps plein, trois
& mi-temps (psychologue, assistants sociaux, éducatrice graduée).

1. Nombre et type de situations Tableau 2 :_si'tuatiohs nouvelles ou reprises des années précé-
dentes

Tableau 1 - Nombre et type de situations

) Situations nD'l,.lve\lesﬁr’epriSdE N
Mombire el typedo 2008 2007 Nouvelles situations en 2008 14
STuatians N % N %_ -dont interventions toujdurs '
Monoparentale 3g* 66,7 | 30 56,6 en cours au 31/12/2008 11
-enfant(s) au ménage 28 g 20 Situations rencontrées
-anfant{s) hors ménage 10 ' 10 o | avant 2008 43
Couple 19** | 33,3 23 43,4 -dont interventions toujours
-enfant(s) au ménage 16 18 . | en cours au 31/12/2008 36
-enfant{s} hors ménage 3 5 Total . - - b7
Total | 57 | 100 .53 100 ' '
* trois femmes enceintes au 31/12/2008
** yne femme enceinte au 31/12/2008 Dans .10 situations nous sommes arrivés & un terme de notre

intervention.

* Pour 4 familles, 2 couples et 2 méres célibataires, la situation

Le tableau ne reprend pas b situations & intervention ponctuelie a évolué défavorablement & tel point que les 4 enfants en

{1 43 entretiens). cause ont été placés sur décision judiciaire du juge de la
jeunesse (3 nouveaux-nésh. Les parents ont rompu le contact
avec notre service. - ‘

s Pour 3 familles monoparentales, les réseaux d‘aide en place
permettaient d'arriver & un terme de notre intervention.

* Un couple en rupture a sollicité notre aide pour superviser les
visites des deux enfants avec leur le pére ayant quitté le
ménage. Une reléve par un service de médiation familiale a mis
fin & notre intervention,

¢ Suite & une décision commune entre parents et notre service,
dans 2 situations nous avons arrété la coliaboration, vue
I'évolution favorable dans le sens du bien-6tre des enfants.

Il indigue gque nous sommes intervenus auprés de 76 adultes,
auxquels il faudrait ajouter huit ex-partenaires (péres d'enfants)
‘avec lesquels nous étions en contact réguher et non repris sous
situations menoparentales. - )

Les situations monoparentales représentent deux tiers par rap-
port au nombre total de situations.

Dans 44 familles sur 57, des enfants grandlssent chez Ieurs pa-
rents b|olog|ques

Done, pour 13 situations, les enfants viverit séparés de leurs pa-
rents.

A noter, la surreprésentation de situations qui n'élévent pas leurs
propres enfants des familles monoparentales (26,3% par rapport
& 15,8% des situations de couple). _

Dans 34 situations, des enfants grandissent au moins auprés un
de leurs parents biologiques. Pour 7 familles, nous constatons
des fratries séparées : des enfants, tous ainés, sont élevés hors
de leur famille d’origine.

En ce qui concerne les 13 situations ol aucun enfant vit dans le
ménage de(s) parent(s) biologiques, nous remarguons,”

Enfin, se-basant sur le.grand nombre de suivi de familles avant le
1er janvier 2008 (36 situations), I'intervention & long terme reste
‘une particularité de notre travail.

2. Enfants co_ncernés

Tableau 3 : nombre des enfants au ménage/hors ménage

= Qu'il s'agit majoritairement de moncparentaux. (10 situations)
= Que pour 8 situations, il y a, a notre connaissance, des contacts
réguliers entre parents et enfants

| Normbre d’efilants au mbnaga) N N
hors ménagn {au ménage} | (hors ménage}

* Que 3 nourrissons ont &été placés dés I'accouchement au cours |Mancparental 31 L
de 2008 Couple 35 4
Total ) 66 28 -

66 enfants vivent avec leurs parents {51 en 2007} et ont été en
contact régulier avec notre service. 28 enfants vivent séparés de
feurs parents (34 en 2007). _

Ainsi, 94 enfants sont concernés par notre travail au sens large.
Nous sommes en contact avec tous les enfants présents au mé-



nage, et trés rarement avec des enfants hors ménage.
Parmi les 28 enfants qui vivaient « hors » ménage, 3 enfants

grandissent chez 'ex-partenaire (parent biologique), 9 enfants .
grandissent en centre d'accueil {3 en pouponniére, transférés de

la maternité aprés leur naissance}, 15 enfahts_vivent en famille
d’accueil dont 10 auprés de leurs grands-parents et 1 enfant en
famille adoptive. '

Ces situations d'enfants placés chez leurs grands-parents nous
semblent toujours délicates {risque de confusion des réles pa-
rentaux auprés des enfants; relations difficiles entre parent bic-
logigue et grands-parents}.

Tableau 4 : la répartition des enfants selon leur ége'et parent

Enfants au menags Mono Couple Total %
Wype au 31/ 22008 parental

10-1 an 3 5 8 12,2
2-4 ans 17 12 29 43,9
5-11 ans 9 15 24 1 . 364
12-18 ans 2 1 3 4.5
=18 ans 0 2 2 -3,0
Total 3 35 66 100

Plus que la moitié¢ des enfants est en dessous de 5 ans. 11 en-
fants sont nés en 2008 dont 3 ont été placés suite & une décision
du tribunal de la jeunesse. .
-Ces'données ont des implications sur le contenu de notre travail.
Une assistance lors de la grossesse.avec I'accent sur le vécu
et le ressenti de la mére afin d'encourager au mieux l'instaura-
tion d'un lien positif avec le foetus et avec le nourrisson dés la
naissance. D'ailleurs la grossesse, si reconnue et acceptée fa-
vorablement par la femme concernée, constitue généralement
une période propice d'acceptation d'offres d’aide due & une plus
grande réceptivité de la part de la femme enceinte. Les 5 pre-
miéres années de la vie sont essentielles quant au développe-
ment de la perscnnalité sous tous ses aspects : psycho-moteur,
cognitif, émotionnel et relationnel. Cect nous incite a soutenir
les parents au mieux dans leurs fonctions parentales, & savoir,
détecter les besoins de I'enfant, répondre adéguatement & ces
besoins et mettre en place une éducation favorisant I'épanouis-
sement et I'autonomisation.

3. Grossesses

Nombre de grossesses au cours de 2008 ; 15 (2007 : 15, 2006:
13). .

Aladate du31.12.2008, il y a eu 11 accouchements et 4 femmes
enceintes. Parmi les 11 nouveaux-nés, & ont d{i rester & I"hopital
et subir un traitement lié a I'apparition de sympt&mes de sevrage
aux opiacés. Cette symptomatologie induit une souffrance chez
le héhé. Celleci, détectde par un staff médical formé, permet
de lancer un traitement médicamenteux adéquat mettant fin &
la souffrance. Insistons sur e fait que le produit de substitution
méthadone posséde un potentiel élevé d'induire des états de
mangque physigue en cas de non-prise.

Evitons de porter des jugements hatifs & I'encontre de ces ma-
mans en incriminant une consommation excessive d’héroine au
cours de la grossesse | Nous constatons que justement d0 & la
participation de persennes dépendantes aLix opiacés a un -pro-

gramme de substitution, une baisse au niveau de a consomma-
tion de drogues illégales et, par conséquent, une stabilisation
au niveau de leur vie au quotidien. Comme- la durée du séjour
hospitalier du bébé peut aller jusqu'a 3 mois, il est facile de se re-
présenter ce que ceci signifie en efforts pour les parents, de plus
confrontés & des sentiments de culpabilité face a cette réalité.

4. Situations judiciarisées

Nous entendons par 1a que dans le cadre de la protection de la
jeunesse des mesures judiciaires concernent les ménages en
question sont prises. Les procédures varient d'une simple ordon-
nance d'enquéte suite a8 un signalement concernant le bien-&tre
des enfants, a des mesures arrétées par un jugement judiciaire
(assistance éducative, conditions pour le maintien de |'enfant
dans la famitle, ...) jusqu'a un. placement prononcé. Dans le der-
nier cas, nos interventions visent au maintien du lien parent(s)
biologigque avec I'enfant, respectivement proposer une aide aux
familles pour une mise en place de conditions de vie satisfaisan-
tes pour un retour de I'enfant placé.

Tableau 5 : situation judiciarisées

Nombre N1 N2 N3 N4
situations
Monoparental 38 21 6 12 3
Couple 1 19 7 4 3
[Total: 57 . 28 10 12 . 6

N1: Situations judiciarisées

N2: Assistane éducative

‘N3: Mesures d'un pIacemént antérieur®
N4: Mesures d'un placement en 2008

* y compris & Pencontre d’un enfant ainé, le dernier-né vivant dans le ménage

Comme pour les années précédentes, presqué la moitié des si-
tuations rencontrées connaissent une mesure judiciaire dans le
sens de la protection de I'enfance. A constater que 6 mesures de
placement envers des mineurs ont dil &tre prononcées au cours
de 2008 (3 concernaient des nouveaux-nés). |l est manifeste que
les enfants de parents ayant une problématique toxicomane en-
courent des risques majeurs et que le mandat.du Service Paren-
talité est toujours et sans exception de veiller sur la sécurité et
le bien-&tre des enfants.

Ces situations nous aménent & intervenir dans un contexte de
contrainte pesant sur ces familles. Cé qui pose le probléme de
I'instauration d'une coopération thérapeutique suffisante, de la
confrontation avec la mefiance et les résistances des parents
concerneés. |l s’agit évidemment de bien clarifier et spécifier no-
tre cadre d'intervention avec chacune de ses familles. De. quel
pouvoir disposans-nous et dont les familles nous investissent
quant aux conséquences envers leurs enfants ? Comment tra-
vailler en réseau avec des partenaires formels (professionnels)
et informels {entourage) ? Quelles informations par rapport & la
situation peuvent circuler, qu’est-ce qui tombe sous la régle de
confidentialité ? )

Une des questions centrales sera, comment, en tant qu'inter
venant investi de la mission du bien-&tre de I'enfance, soutenir
au mieux les familles dans la mise en place de conditions suffi-
santes garantissant la sécurité et le bien-&tre de leur enfant, et,



par la, impliguant finalement que le regard de la justice puisse
devenir superflu & leur égard.

5. Contexte socio-économique des familles

La trés grande majorité des familles vit en situation de précarité
sociale et financiére. Les salaires réguliers se situent en bas de
I'échelte des rémunérations. Bénéficier d'un complément RMG
pour au moins disposer d'un minimum pour assurer sa sub-
sistance socio-économique est plutdt la régle. Exceptionnelles
sont les situations de parents ermployés sur le premier marché
de I'emploi. '

A titre d'exemple, voici un tableau présentant la situation de
logement limité aux 44 situations « enfants présents dans le
ménage ».

Tableau 6 : Type de logement (ménages avec enfants)

Type de logamant Mono Couple Total %
parental

Logement propre 10 10 20 45,5

-marché privé 4¥ 8* 12

-'Iogement social 6 2 8

(Fonds logement,

commune)

Les niches,logement| 9* 4 13 29,6

accompagné JDH

Autre forme de 2 1 3 6,8

logement supervisé

Foyer ‘ . 3 B 3 6.8

femme/enfant

Co-habitant avec 1 2 3 6,8

la famille d'arigine

Thérapie : 2 2 " 45

résidentielle | :

Total 27 17 100

* parmi lesquels une femme enceinte

Tous les lagements sont locatifs. Moins de la meitié des ménages
{45,5 %) dispose d'un logement loué sur le marché immobilier
privé, dont encore, 40% vit dans des logements sociaux.47,7%

des familles vit en logement supervisé par des associations avec -

des loyers adaptés & leur situation de revenus. 3 familles co-
habitent avec leur famille d'crigine, connaissant des difficultés
importantes de trouver un logement propre, adéquat au niveau
de la surface habitable et pour un loyer approprié. Ceci constitue
aussi un probléme majeur pour les familles en logement super-
visé de trouver une offre sur le marché locatif privé.

6. Nombre et lieu des interventions.

Le service Parentalité s'adresse a un systéme familial compre-
nant en général mére et enfant(s) et, minoritairement, le parte-
naire. Ces personnes sont en principe présentes lors des entre-
tiens. Parfois nous estimons utile de voir les parents sans les
enfants en fonction des themes traités et de I'dge des enfants.

Tableau 7 Type et nembre des interventions

Typer':n nambre 2008 2007
de copsullations N % N %
Consultation a un 6586 67 481 65
seul intervenant ) .
Consultation en 289 33 258 35
co-intervention

‘Nombre total 873 | 100 739 100
des consultations ) .

L'augmentation du nombre de demandes, ainsi qu'un travail
d’intervention nécessaire & long terme expliquent aussi une aug-
mentation continue du nombre des consultations depuis 'inau-
guratior du service. Le poste supplémentaire de psychologue a
mi-temps & partir de 2008 nous a permis de répondre au migux
a cette progression continue.

Un tiers des entretiens se passe en co-intervention. Ce principe
d'intervention impliquant deux collaborateurs du service paren-
talité reste d’'application afin de mieux répondre & la complexité
des situations et garantir une disponibilité d'intervention.

Tableau 8 : lieux des entretiens

Lieo dipntretion 2008 2007

N % N %
Locaux .JDH 298 a3 278 37.8
Visite a domicile 402 - 42 333 45,1
Autres institutions 182 25 128 17,3
{hopital, maternité, fover)
Total . 873 100 739 100

Les visites & domicile comme lieu d'intervention restent majo-
ritaires. Rencontrer les familles dans leur lieu de vie habituel et
leur quotidien, permet de mieux observer et mieux comprendre
leurs dynamiques familiales propres. C'est aussi, assumer le réle
d’un invité avec tout le respect nécessaire.

7. Apercu sur le travail en réseau

Tableau @ : Crientation par qui ?

Ol o 2008 2007

N % N %
services JDH 35 61.4 30 56,6
Niches ‘ 4 " 10 |
-consultation 15 1
-programme méthadone 12 ) 8
-K2g - 4 N
Maternité 16 28,2 12 22,6
Propre initiative 3 5,2 6 | 11,3
Foyer pour femmes 3 52 2 38
Service central o
d'Assistance Sociale 0 0 2 3.8
Service de '
logement accompagneé 0 o 1 1.9
Total 101 100 |14 [100




Les services de la Jugend- an Drogenhellef nous ont adressé la
majorité des situations.. A c6té de la Maternité du Centre Hospi-
talier de Luxembourg, gui reste un partenaire important (assis-
tance & des réunions hebdomadaires sur le sujet de grossesses
a risquel, une. collaboration plus étroite s'est instaurée avec la
Maternité de la Clinique Bohler. .

Les réunions avec des intervenants de services internes et ex-
ternes ainsi que 'entourage familial ou autres, répondent & notre
souci d'améliorer notre soutien en intégrant les apports d'autres
professionnels et non professionnels impliqués. ’

Quels sont les différents acteurs référents professionnels et non
professionnels gravitant autour des familles et impliqués dans
notre travail en réseau au cours de I'année 2007 ?

A titre indicatif, voici des acteurs ou des services avec lesquels
nous étions en contact régulier au cours de 'année écouiée.

En tant que acteurs non professionnels : entourage familiale ou
connaissances gravitant autour des familles.

En ce qui concerne les acteurs professionnels: autres services
de la Fondation Jugend- an Drogenhéllef ; Maternité Grand-Du-
chesse Charlotte du Centre Hospitalier du Luxembourg et ma-
ternité de la-Clinique Bohler; gynécologues; pédiatres; personnel
soignant des services de néonatologie et/ou des services pédia-
triques; créches; maisons de relais; écoles primaires; services
d'intervention précoce en cas de retards de développement de
I'enfant respectivement de difficultés de comportéments; as-
sistantes parentales {gardiennage de jour); familles d'accueil;
services de soins psychiatriques; centres de postcure ou de thé-
rapie stationnaire accueillant parents parfois avec leurs enfants;
foyers d'hébergements pour femmes, pour enfants; protection
de la jeunesse (juges, SCASS); différents services sociaux; aides
familiales, etc,... ’

8. Quelques faits marquants

"l’association ALUPSE-BEBE a pris la reléve en organisant une

- deuxieme demijournée « Réseau Parentalité » 4 la date du 27
novembre 2008, initié par le Service Parentalité en. 2007. Une
soixantaine de personnes ont assisté a cette journée portant sur
« La prise en charge préventive de la relation parents-enfants
dans les familles & problémes multiples : compétences des ser-
vices — compétences des parents ». Deux associations se sont
proposées pour préparer une nouvelle jourriée en 2009.

En partenariat avec le Centre de Prévention des Toxicomanies
{CePT) un projet pilote proposant un groupe de formation visant
les compétences parentales et les habilités éducatives de mé-
res ayant connu une problématique de drogues a démarré fin
2007. Linitiative n'a pas abouti, malgré un nombre suffisant de
participantes inscrites mais qui ne se sont pas présentées aux
cours. Une évaluation a été faite et les conclusions nous incitent
a redéfinir ce projet afin de lancer une deuxiéme tentative début
2009. Plusieurs rencontres trés constructives entre CEPT et Ser-
vice Parentalité eurent ligu. '

Robert Lamborelle, psychologue dipl.



«Der Glaube ist da» Marie-Josée Gillen



«Fernseh» Nico Majerus






Wir dber uns

Dig « Jugend- an Drogenhéflef » ist eine gemeinnlitzige Stiftung und besteht seit 1986. 1998 hat der Verein seine ﬁ'agerstruktur ver
éndert (ehemals a.s.b.1.} und funktioniert seitdem als « Fondation ». Dre Arbeit der Yereinigung w.lrd finanziert (ber eine « Convention »

mit dem Gesundheitsrninisterium.

Die Zusammensetzung des Verwaltungsrates
der « Fondation » {Stand Juni 2009):

' Dr. Weydert Claude (Président)

e Torno Carocline (Kassiererin)

» Dr. Lammar Yves

» Braun Andrée

* Michaelis Thérése

= Rose Gitta

+ Thinnes Catherine

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

Die Mitarbeiter/-innen der « Jugend— an Drogenhéllef »
{Stand Juni 2009)

Im folgenden sind die Mitarbeiterfinnen der JDH aufgelistet,
nach dem Stand von Juni 2009. Der Umfang der Wochenstun-

den ist unterschiedlich und reicht von 16 St AWoche bis zu 40

St./Woche. Es handelt sich um Fachleute aus dem psychosc-
zialen, medizinischen und administrativen Bereich. Die Mehrzahl
der Mitarbeiter/innen hat eine langjdhrige Berufserfahrung im
Umgang mit Problemsituationen vom Typ « Drogen, Sucht Ab-
hangigkeit » in unterschiedlichen Kontexten.

Mehrere Mitarbeiter arbeiten an unterschiedlichen Standorten.

Unsere Mitarbeiter nehrren regelméaRig an Fortbildungen teil.
Es handelt sich zum Teil um suchtspezifische Fortbildungen; ein
Teil der Mitarbeiter/-innen befindet sich auBerdem in langerfris-
tigen Zusatzausbildungen in bestimmten Beratungs- und The-
rapiemethoden oder hat solche absolviert. Es handelt sich um

folgende Methoden (in alphabetischer Reihenfolge): Integrative’

Gestalttherapie, Klientzentrierte Gespréchspsychotherapie, Kor-
perarbeit, Psychodrama, psychoanalytisch orientierte Einzelthe-
rapie, Systemische Therapie, Losungsorientierte Kurzzeitthera-
pie, Traumatherapie, Verhaltenstherapie. 2008 hat eine intermne
Fortbildung in , motivierender Gesprachsfilhrung” begonnen.

Unser Anliegen ist, diese Vielfalt der Zusatzgualifikationen indi-
kationszentriert anzuwenden, d.h. nach Bedarf und nach Abspra-
che mit unseren Klienten/-innen. Eine entsprechende Orientie-
rung findet bei der Anmeldung cder nach den ersten Gesprichen
statt.

Leitung und Verwaltung:

= Griin Henri, Dipl.- Psychologe, Direktor

= Neisius Catherine, Sekretariat

= Michely Pascate, Buchfihrung

# Schulligen Birgit, Buchfiihrung und Persgnal
¢ Thill Jacquie, Gehélter

Kontakt 28: )

» L eiterin: Gianotti Nathalie, assistante sociale
* Colbach Nicolas, assistant social

= Da Fonseca Iranete, éducatrice. dipl.

* Lucas Nadia; assistante sociale

= Remackel Claude, aidant éducatif et social

* Teutsch Cécile, éducatrice graduée

"¢ Weber Benoit, éducateur dipl

Beratungsstelle Luxemburg-Stadt

¢ L eiterin der Beratungsstelle: Dam;anowc Gaby,
Dipl.-Psychologin )

» André Freddy, Dipl.-Psychologe

¢ Briinnet Susanne, assistante sociale

e Denzel Dietmar, Dipl.-Pédagoge

» Klestadt Carmella, Dipl.-Psychologin

¢ Limpach Michelle, Empfang und Sekretariat

_» Moyse Ariane, Dipl.-Psychologin

» Neisius Catherine, Empfang und Sekretariat

Beratungsstelle Ettelbriick:

¢ | eiterin der Beratungsstelle: Damjanowc Gaby
‘Dipl.-Psychologin

* André Freddy, Dipl.-Psychologe

* Klestadt Carmella, Dipl.-Psychologin .

Beratungsstelle Esch/Alzette und porte ouverte:

"o Lefter der Beratungsstelle: Biwersi. Gunter Dipl. Padagoge

» Christen Anja, assistante sociale

* Denzel Dietmar, Dipk.-Pddagoge

¢ Klestadt Carmella, Dipi.-Psychologin

¢ Dupont Anne, assistante sociale

e Limpach Michelle, Empfang und Sekretariat

Service médical:
* Dr. De Winter Jean-Paul, médecin-généraliste
¢ Dr. Staut Werner, Facharzt 1. Psychiatrie u. Psychotherapie

Methadonprogramm:

» | eiterin: Moyse Ariane, Dipl.-Psychologin

» André Freddy, Dipl.-Psychologe

* Briinnet Susanne, assistante sociale

* Damjanovic André, infirmier spéc. en anesth.

* Kremer-Boulosova Anna, Dipl.-Psychologin

* Recktenwald Markus, éducateur-instr.

= Neisius Catherine, Sekretariat

» Roesgen Marie-Anne, infirmiére dipl. (Programm Esch)
# Schillé Corinne, infirmiére psychiatrique (Programm Esch)
* Schneider Daniel, assistant social (Programm Esch}

» Sorgen Werner, assistant social

Service parentalité:

¢ Leiter: Lamborelle Robert, Dipl.-Psychologe

¢ Hick Herveé, assistant social, lic. en sciences pol. et soc.
¢ Lucas Nadia, assistante sociale

* Reuter Cathy, éducatrice grad.

« Les Niches » und Nachsorgehaus Neudord:
» Leiter: Hick Hervé, assistant social, lic. en sciences pol. ef so¢ -
e Huberty Yan, Dipl.-Psychologe '
» Christen Anja, assistante sociale

¢ Dias Sonia, éducatrice grad.

* Lafontaine Giselle, assistante sociale
* Recktenwald Markus, éducateur-instr.
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m Atelier Artistigue E

Atelier Artistique

-Das , Atelier Artistique” existiert seit 1992 im Centre Hospitalier Neuro-Psychiatrigue {CHNP)
in Ettelbriick (Luxemburg). Seitdem hat sich das Angebot etabliert und erweitert. Mit seinen
- offenen Ateliers ist das , Atelier Artistique” ein Teil des , Service d’art-thérapie” des CHNP.

fm , Atelier Artistique” wird die Entfaltung der eigenen Kreativitat und die Suche nach einem
personlichen Ausdruck unterstiitzt. An den verschiedenen Angeboten kénnen sowohl Perso-
nen aus dem ambulanten als auch aus dem stationiren Bereich teilnehmen.

Die Réumlichkeiten und die Materialien regen dazu an, unterschiedliche kinstlerische Me-
dien und Techniken kennen zu lernen und selber zu experimentieren (z.B. Malerei, Zeich-
nung, Drucktechnik, plastisches Gestalten, Fotografie, Schreiben...) Die Teilnehmer haben
die Méglichkeit selbstandig zu arbeiten. Der Kiinstler/Therapeut begleitet, gibt Anregung und
bietet einen Dialog an.

Durch regelmaRig stattfindende Ausstellungen werden entstandene Arbeiten der Offentlich-
keit prasentiert,

Atelier Artistique
service art-thérapie

Centre Hospitalier Neuro-Psychiatrique
17, Av. des Alligs

L-9012 ETTELBRUCK

Tél: 00 (352) 2682 4050

E-mail: atelier.artistique@chnp.lu




Centre de consultation, Programme de Substitution
et siege social

93, rue d’Anvers L1130 Luxembourg

Tél.: 4910 40-1 e-mail: jdh-admin@jdh.lu

Kontakt 28
28, rue Fort Wedell 1-2781 Luxembourg
Tél.: 48 13 81 e-mail: kontakt28@jdh.lu

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 "-8080 Ettelbruck
Tél. : 81 91 92 e-mail: consult.ett@jdh.lu



