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1 Angebote und Leistungen von PRISMA 

Wir sind eine Einrichtung der öffentlichen Gesundheitsversorgung und bieten: 

Beratung Wir sind Ansprechpartner für Konsumenten/-innen sowie deren An-
gehörige und andere Bezugspersonen 
 
Wir beraten bei Problemen mit illegalen Drogen, Glücksspielsucht  
und weiteren stoffungebundenen Suchtformen, wie z. B. pathologi-
scher PC-Gebrauch und Essstörungen. 
 
Unser Aufgabenspektrum umfasst: 

è Einzel-, Paar-, Gruppen- und Familiengespräche 

è Beratung über E-Mail 

è Vorbereitung auf die MPU nach Führerscheinverlust 

è Betreuung im Rahmen einer Substitution 

è Vermittlung in stationäre, teilstationäre und ambulante  
Einrichtungen 

è Stabilisierung nach der Therapie (Rückfallprävention) 

è Weiterbildung für MitarbeiterInnen von Einrichtungen der Ju-
gendhilfe 

 

Prävention Hauptzielgruppe der Fachstelle für Suchtprävention sind Multiplika-
toren/-innen (Eltern, Erzieher/-innen, Lehrer/-innen, etc.) 
 
Wir beraten, unterstützen und wirken mit bei der Planung und 
Durchführung von suchtpräventiven Projekten 
 
Wir bieten: 

è Informationen zu Sucht 

è Informationen zu Prävention 

è MultiplikatorInnenberatung 

è Fortbildungen für pädagogische Fachkräfte und  
Elternseminare 

è Projekte für Schulen, Kindergärten und andere soziale  
Einrichtungen 

è Betriebliche Suchtprävention für Auszubildende und  
MitarbeiterInnen in Betrieben 

 

Information Wir informieren: 

è über Selbsthilfegruppen und andere Gruppenangebote 

è über verschiedene Behandlungsmöglichkeiten im Rahmen 
von Fachvorträgen, Podiumsdiskussionen, Seminaren, etc. 

è       ¿ber unser Projekt ĂMigration und Suchtñ   
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2 Beratungsergebnisse 

2.1 Jugend- und Drogenberatung im Überblick 

Anhaltend hohe Beratungsintensität für Konsumierende und Angehörige 
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Im Jahr 2008 ließen sich erneut sehr hohe Zahlen in der Beratung Drogen-

konsumierender und deren Familienangehörigen verzeichnen. 245 Klienten/-innen 

nahmen mehrere Beratungsgespräche aufgrund ihres Drogenkonsums in Anspruch. 

Bei den Angehörigen waren es 50 Personen. Demnach ist die Zahl der Konsumen-

ten/-innen nahezu fünf Mal so hoch wie die der Angehörigen. 
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2.2 Veränderungen der Betreuungen zum Vorjahr 

Deutlicher Zuwachs bei den Mehrfachberatungen 
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Im Vergleich zum Vorjahr zeigt sich ein deutlicher Zuwachs bei den Mehrfachbera-

tungen, die auf eine mittel- bis längerfristige und somit verbindlichere Kooperation mit 

den Ratsuchenden ausgelegt ist. Dieser Zuwachs bezieht sich nicht nur auf die Bera-

tung der Drogenkonsumenten/-innen selbst (46 Klienten/-innen mehr), sondern auch 

auf die Hilfsangebote für die Familienangehörigen (15 Klienten/-innen mehr). Die 

verstärkte Zusammenarbeit mit den Familien ist insbesondere deswegen erfreulich, 

als über den Weg der Familienberatung häufig auf indirektem Wege Konsumierende 

zum Ausstieg aus dem Drogenkonsum motiviert werden können, die auf direkt für 

eine Veränderung ihres Konsumverhaltens nicht erreicht worden wären. 
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Anstieg bei mittelfristiger Beratungsarbeit 
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Obige Abbildung bietet eine differenzierte Sicht auf die Art von Klien-

ten/-innenkontakten, die im Vergleich zum Vorjahr angestiegen ist. Es handelt sich 

um die mittelfristigen Beratungen (2-4 bzw. 5-7 Kontakte), die im Jahr 2008 erheblich 

häufiger durchgeführt wurden als 2007. Mit anderen Worten: Der eingangs darges-

tellte Zuwachs an Mehrfachberatungen ist durch eine eher kurzzeitorientierte Bera-

tungsarbeit ereicht worden, die es ermöglicht, mit vielen Drogenkonsumierenden und 

deren Angehörigen eine tragfähige Kooperationsbasis aufzubauen und sie gleichzei-

tig in einer begrenzten Anzahl von Beratungssitzungen ihrem Ziel näher zu bringen. 
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2.3 Drogenberatung im Kreis Bergstraße 

Beratungen im gesamten Kreisgebiet Bergstraße 

Region Kommune Klienten/-innen Beratungsleistungen 

Ried Biblis 16 54 

 Bürstadt 44 157 

 Groß-Rohrheim 9 33 

 Lampertheim 80 372 

 Viernheim 60 150 

    

Odenwald Abtsteinach 4 5 

 Birkenau 3 8 

 Fürth 23 98 

 Gorxheimertal 9 30 

 Grasellenbach 9 42 

 Hirschhorn 5 6 

 Lindenfels 14 52 

 Mörlenbach 6 28 

 Neckarsteinach 3 26 

 Rimbach 1 3 

 Wald-Michelbach 20 131 

    

Bergstraße Bensheim 74 386 

 Einhausen 5 14 

 Heppenheim 40 119 

 Lautertal 8 22 

 Lorsch 15 51 

 Zwingenberg 9 17 

    

 (anonym) 13 13 

Gesamt  470 1.817 

Anmerkung: Klienten/-innen = Konsumierende und Angehörige. 

 

Die meisten Klienten/-innen der Jugend- und Drogenberatung kamen auch im Jahr 

2008 aus den Kommunen mit einer Beratungsstelle direkt vor Ort, also aus Lamper-

theim, Bensheim und Viernheim. An zweiter Stelle rangierten die Kommunen Bürs-

tadt, Heppenheim, Fürth und Wald-Michelbach. 
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2.4 Leistungsspektrum in der Beratung 

Schwerpunktleistungen: Vermittlung und Substitutionsbegleitung 
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Die obige Abbildung vermittelt einen Überblick über die Vielfalt des Leistungsange-

bots in der AWO Jugend- und Drogenberatung PRISMA, das die Verschiedenartig-

keit der an die Beratung gestellten Ansprüche und Wünsche widerspiegelt. Die 

Kreissegmente geben das prozentuale Ausmaß wieder,  das von Seiten der Klienten 

im Jahr 2008 in Anspruch genommen wurde. Es zeigt sich sehr deutlich, dass die 

Vermittlungsarbeit in stationäre Drogenrehabilitationseinrichtungen und die psycho-

soziale Begleitung im Rahmen einer externen ärztlichen Substitutionsbehandlung 

fast die Hälfte des Arbeitsvolumens ausgemacht haben. In zweiter Linie fielen die 

Beratungen wegen einer Auflage (meistens vom Gericht oder von der Schule), die 

Angehörigencoachings und die MPU-Schulungen ins Gewicht. 

Diese Verteilung der Inanspruchnahme unseres Leistungsangebotes unterscheidet 

sich sehr markant von den Ergebnissen des Vorjahres, wie der folgenden Abbildung 

zu entnehmen ist. 
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Zuwachs in der Substitutionsbegleitung am stärksten 
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Es dokumentiert sich ein offenkundiger prozentualer Zuwachs bei den durch-

geführten psychosozialen Substitutionsbegleitungen um 8 % im Vergleich zum Vor-

jahr. Um einiges geringer lässt sich ein Anstieg der beanspruchten Bera-

tungsleistungen bei den Kurzberatungen und der Vermittlung in stationäre Therapie 

feststellen. Im Gegenzug hierzu wurden verhältnismäßig weniger MPU-Schulungen, 

Beratungen per Email und reine Informationsgespräche durchgeführt als im Vorjahr. 

Zusammengefasst ausgedrückt hat sich im Jahr 2008 ein deutlicher Anstieg in der 

Klienten/-innenzahl bemerkbar gemacht, der insbesondere auf die erheblich gestie-

gene Nachfrage im Bereich psychosozialer Begleitung im Rahmen einer ärztlichen 

Substitution zurückgeht. Hinzu kamen vermehrte Anfragen seitens Drogen-

konsumierender zur Vermittlung in stationäre Therapie, die allerdings bereits im Be-

richtsjahr 2007 auf hohem Niveau zu verzeichnen war. 
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2.5 Hauptdrogen 2008 

Opiate wieder absolute Hauptdroge, Cannabis an 2. Stelle 
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Im Jahr 2008 kamen 56 % der Drogenkonsumierenden (n = 245), also weit über die 

Hälfte, wegen Opiatkonsum zur Drogenberatung. 20 % der Konsumenten/-innen ba-

ten wegen cannabisbezogenen Problemen um Unterstützung, während die chemi-

schen Drogen (Amphetamine und Ecstasy) und Kokain mit 7 bzw. 6 % deutlich sel-

tener Hauptanlass der Beratung waren. 

Diese Verteilung unterscheidet sich in einigen Aspekten erheblich von der Vorjahres-

verteilung, wie der folgenden Abbildung zu entnehmen ist. 
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Zuwachs an Opiat- und Rückgang an Cannabisbetreuungen 
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Der Anteil an cannabisbezogenen Betreuungen ist im Vergleich zum Jahr 2007 um 

13 % stark gesunken, während der Anteil an Betreuungen wegen Opiaten um 7 % 

deutlich angewachsen ist. Auch bei den im Vorjahr noch seltener besetzten Katego-

rien (Kokain, chemische Drogen und Medien-/Glücksspielsucht) ließen sich Zuwäch-

se zwischen 1 ï 3 % verzeichnen. 

In Anbetracht des bereits dargestellten allgemeinen Zuwachses an Klienten/-innen 

im Bereich der mittelfristigen Mehrfachberatungen lässt sich im Jahr 2008 also aus 

differenzierterer Perspektive eine erheblich vermehrte Zunahme an Beratungen im 

Zusammenhang mit Opiatkonsum feststellen.  

Bei den Beratungsleistungen, die am häufigsten in Anspruch genommen wurden, 

handelte es sich um die Vermittlung in stationäre Therapie und die psychosoziale 

Begleitung im Falle von Substitution (siehe Abschnitt 2.4), weswegen es sich lohnt, 

einen genaueren Blick auf diejenigen Klienten/-innen zu werfen, die sich ärztlich mit 

Methadon oder Subutex substituieren ließen. 
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2.6 Substitution 

Überwiegende Mehrheit der Opiatkonsumenten/-innen in ärztlicher Substitution 
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Die weitaus überwiegende Mehrheit der opiatkonsumierenden Klienten/-innen 

(n=137), die zu PRISMA in die Beratung kamen, befand sich einem ärztlich über-

wachten Substitutionsprogramm.  

Psychosoziale Begleitung als Hauptleistung bei den Substituierten 

Maßnahmen zur 

Wiedererlangung d. 

Arbeitsfähigkeit
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Vermittlung
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Für die meisten der Substituierten wurde wunschgemäß eine psychosoziale Begleit-

betreuung angeboten. Nur zu einem geringen Prozentsatz (14 %) wurde das absti-

nenzorientierte Anliegen nach einer Vermittlung in eine stationäre Einrichtung zur 

Drogenrehabilitation formuliert. 
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2.7 Alter und Geschlecht der Konsumierenden 

Mehrheitlich erwachsene Konsumenten/-innen 
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Im Jahr 2008 ergab es sich im Vergleich zu den Vorjahren zum ersten Mal, dass die 

Gruppe der erwachsenen Drogenkonsumierenden in der Jugend- und Drogen-

beratung stärker besetzt war als die Gruppe der Jugendlichen und jungen Er-

wachsenen. Die am häufigsten besetzte Altersgruppe stellte die Gruppe der 36 ï 40 

Jährigen dar. Diese Veränderung wird erklärlich, wenn man erneut berücksichtigt, 

dass der Hauptzuwachs an Klienten/-innen im Bereich der psychosozialen Betreuung 

von Substituierten lag. Substituierte Klienten/-innen sind in der Regel älter, wenn sie 

zu Prisma in die Beratung kommen, wie die folgende Abbildung illustriert. 


