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VORWORT

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Unterstiitzerinnen und Unterstiitzer der Krisenhilfe Bochum

Dass nichts so bestandig ist wie der Wandel, fihrt uns die Coronakrise mit ihren weitreichenden Auswirkungen auf
die Arbeit und den gesamten Alltag in diesem Jahr, in dem der Jahresbericht 2019 erscheint, deutlich vor Augen.
Der Umgang mit Veranderungen, geplanten und ungeplanten, hat fir uns aber auch das zurlckliegende Jahr
deutlich gepragt:

Eine Reihe langjahriger Mitarbeitender, die seit Jahrzehnten, teilweise sogar seit ihrer Griindung fur die Krisenhilfe
gearbeitet und die Drogenhilfe in Bochum mafgeblich mitgepragt haben, haben wir in den Ruhestand entlassen.
In einem ausfihrlichen Interview in diesem Jahresbericht blicken zwei ausgeschiedene Kolleginnen aus unserer
Drogenberatungsstelle auf die Entwicklungen der Krisenhilfe Bochum und der Drogenhilfe generell seit Mitte der
siebziger Jahre zurick.

Der Weggang des langjahrigen Fachbereichsleiters sowie die Verrentung des leitenden und substituierenden
Arztes im Laufe des zurlickliegenden Jahres lautete flir die Methadonambulanz die gréf3ten Umbriiche seit ihrem
Bestehen ein. Der Jahresbericht dieser Abteilung verdeutlicht, vor welche Herausforderungen dieser Wandel die
Mitarbeitenden gestellt hat und auch weiterhin stellt.

Auch im Ambulant Betreuten Wohnen war das Jahr 2019 von personellen Wechseln u.a. der Fachbereichsleitung
gepragt. Welche Effekte auf die stark beziehungsorientierte Betreuungsarbeit dies mit sich brachte, kdnnen Sie
ebenfalls in diesem Jahresbericht nachlesen. In einem zusatzlichen Fachartikel wird auBerdem verdeutlicht, wel-
che besonderen Herausforderungen die Arbeit in diesem Bereich mit psychotischen Menschen mit sich bringt.
Das Anfang 2019 in Kraft getretene sog. .Teilhabechancengesetz” erméglichte es, zwei ehemalige Teilnehmende
unserer BeschaftigungsmafBnahme INSAT in ein sozialversicherungspflichtiges Arbeitsverhaltnis zu Gbernehmen.
Welche Chancen und Grenzen dieses neue Forderinstrument fir die berufliche Integration Suchtkranker bietet, be-
leuchtet die Auswertung einer Befragung unter Tragern von Beschaftigungsmafnahmen fir abhangigkeitskranke
Menschen in diesem Heft.

Dass Drogenkonsument_innen, ihre Angehdrigen sowie Multiplikator_innen trotz allem Wandel auch in 2019
unsere Angebote kontinuierlich und verlasslich nutzen konnten, ist dem hohen Engagement und der Flexibilitat
unserer Mitarbeitenden zu verdanken. Unseren Kooperationspartner_innen, der Verwaltung und Politik sowie den
Unterstitzenden und Férdernden in unserer Stadt und darlber hinaus mochten wir ebenfalls herzlich danken fir
die vielfaltige praktische, finanzielle und ideelle Unterstiitzung, die unsere Arbeit ermdglicht und tragt!
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Vorstandsvorsitzender Geschaftsfihrer Fachliche Leitung



NIEDRIGSCHWELLIGE
ANGEBOTE

Jahresbericht 2019

Niedrigschwellige Angebote

Unsere niedrigschwelligen Angebote finden sich im
Erdgeschoss unseres Standortes Viktoriastrae 67 und
umfassen das Kontaktcafé, die Drogentherapeutische
Ambulanz (DTA) und den Drogenkonsumraum (DKR).
Diese Angebote waren im Jahr 2019 an 233 Tagen ge-
offnet und stehen unserer Klientel montags bis freitags
von 9.00 Uhr bis 13.00 Uhr zur Verfiigung.

Wir verfolgen mit unserer niedrigschwelligen Arbeit die
vorrangigen Ziele der Uberlebenshilfe und Schadens-
minimierung (.Harm Reduction”) sowie der Gesund-
heitsforderung fur Drogenkonsument_innen. Negative
korperliche, psychische und soziale Begleiterschei-
nungen des Suchtmittelkonsums sollen abgemildert
und weitere Schaden verhindert werden. In den offenen
Angeboten erfahren die Besucher_innen bei Bedarf
sofortige Hilfe und Beratung bzw. Betreuung in vielfal-
tigen Bereichen, ohne dass sie gezielten Anderungs-
willen zeigen missen. Hierdurch lassen sich basale
Beziehungen herstellen, auf deren Grundlage sich neue
Perspektiven entwickeln und bei Bedarf eine méglichst
passgenaue Vermittlung in weiterfihrende ambulante
sowie stationare Angebote der Drogenhilfe eingeleitet
und begleitet werden kdnnen.

Die Grinde, warum wir unsere Angebote auch in 2019
nicht an allen 250 Werktagen 6ffnen konnten, hatten wir
bereits im Jahresbericht 2018 dargelegt: fir den Um-
gang mit Nutzer_innen, die immer ofter gravierende
psychische Storungen mit einem teilweise hohen Ag-
gressionspotenzial mitbringen, war die sozialarbeiteri-
sche Personaldecke mit lediglich zwei hauptamtlichen
Mitarbeitern ohnehin sehr dinn. Fiel einer der beiden
krankheits- oder urlaubsbedingt aus, war es manches
Mal nicht zu verantworten, den Bereich zu 6ffnen.

Vor diesem Hintergrund hatten wirim Sommer 2019 bei
der Stadt einen Antrag auf eine zusatzliche Personal-
stelle eingereicht, dem zu unserer groflen Freude im
August des Jahres vom Ausschuss fiir Arbeit, Gesund-
heit und Soziales stattgegeben wurde. Mit dieser Ent-
scheidung wurde die finanzielle Grundlage geschaffen,
um ab dem 01.01.2020 eine zusétzliche Fachkraft mit
einer ¥%-Stelle einzustellen und dadurch sowohl die Be-
treuungsqualitat fir unsere Klient_innen zu verbessern
als auch die vorhandenen Krafte zu entlasten!

Was dennoch bleibt: Obwohl wir unseren Hauptauftrag,
die Schadensminimierung und Uberlebenshilfe fiir Dro-
genkonsument_innen, sehr ernst nehmen und mit ho-
hem Engagementverfolgen, liegen wirim bundesweiten
Vergleich der Konsumraume inklusive offenem Bereich
immer noch auf dem letzten Platz, was die fonungs—
zeiten angeht. Dadurch suchen unsere Besucher_innen
im Anschluss an unsere 4-stiindige Offnungszeit nach
13 Uhr verschiedenste andere offentliche Platze (z.B.
Hinterausgang Hauptbahnhof, Rathausvorplatz etc.)
auf, an denen sie sich nachmittags und abends aufhal-
ten und/ oder konsumieren.

Unser niedrigschwelliges Kontaktcafé bietet den Be-
sucher_innen einen ,Ruheraum” vor der Drogenszene
und ermadglicht es, fir kleines Geld zu frithstiicken und
am Mittag eine warme Mahlzeit einzunehmen. Dariiber
hinaus stehen eine Waschmaschine und eine Kleider-
kammer ebenso wie Telefon und Fax zur Nutzung zur
Verfligung. Zusatzlich besteht die Moglichkeit, Briefe,
Bewerbungen oder andere Dokumente mit unserer
Hilfe handschriftlich oder per PC zu verfassen.

Unverandert hoch ist die Frequenz der Nutzung des
Cafés. So zahlen wir nach wie vor zwischen 120 und 200
Besucher_innen pro Tag. Um diesem Andrang gerecht
zu werden, stehen im Café neben einem Sozialarbeiter
auch eine Kichenkraft sowie mehrere studentische
Hilfskrafte zur Verfligung.



Letztere unterstitzen auch die sozialarbeiterische
Fachkraft beim Betrieb des Drogenkonsumraums. Hier
hat sich die die Zahl der Konsumvorgange im letzten
Jahr sogar von 15791 in 2018 auf 18133 in 2019 erhoht.

Konsumvorgange im DKR nach Geschlechlern
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Dies ist unter anderem darauf zuritickzuflihren, dass
Dr. med. Nicola Matthes im Oktober unseren langjahri-
gen Mitarbeiter Heinrich Elsnerin seinen Funktionen als
substituierender und leitender Arzt ,beerbt” hat. Durch
veranderte rechtliche Rahmenbedingungen sowie ei-
nen modifizierten Behandlungsansatz ist seitdem auch
Personen, die in der Krisenhilfe substituiert werden,
die Nutzung unseres Drogenkonsumraums maglich.

Mit einem Umbau des Drogenkonsumraumes im Marz
2019 reagierten wir auf den Trend der letzten Jahre,
dass sich die Nachfrage nach inhalativem Konsum stark
erhoht hat bzw. wir viele Klient_innen von einer Um-
stellung vom wesentlich schadlicheren intravenosen
Konsum auf die ..Rauchmethode” tiberzeugen konnten.
Deshalb haben wir die Anzahl der Konsumplatze fiir in-
halativen Konsum von drei auf funf Platze erweitert, was
ebenfalls zu einer hoheren Frequentierung beigetragen
hat. Aber: Mehr Konsum unter sicheren und beaufsich-
tigten Bedingungen im DKR bedeutet weniger riskan-
ten Konsum in offentlichen oder privaten Bereichen!
Hinsichtlich des Alters unserer DKR-Nutzer_in-
nen fallt auf, dass zunehmend viele junge Menschen
unserenDrogenkonsumraumunddasCaféfrequentieren.
Wahrend im Jahr 2018 insgesamt 489 Personen
zwischen 18 und 25 Jahren unseren Drogenkonsum-
raum genutzt haben, waren es im Jahr 2019 schon 648
Personen.

Volljahrigen ist sowohl der Besuch des Cafés als auch
des Drogenkonsumraumes erlaubt. Allerdings stellen
wir auch immer wieder fest, dass drogenkonsumieren-
de Jugendliche unter 18 Jahren die Nahe zur Drogen-
szene und damit auch zu unserer Einrichtung suchen.
Trotz fortlaufender Bemiihungen unterschiedlicher eng

kooperierender Hilfeeinrichtungen gelingt es meist
nicht, die jungen Menschen aus dem Drogenmilieu
fernzuhalten und Verhaltensanderungen zu erwirken.

Ebenfalls stellen wir eine Zunahme der DKR-Nutzer_
innen die Altersgruppe der uUber 45-jahrigen fest. Im
Jahr 2018 waren es noch 4848 Personen, im Jahr 2019
stieg die Zahl auf 6690 Personen in dieser Altersgruppe
(d.h. um 38%) an.

Altersverteilung DKR-Nutzer_innen
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Dass die Arbeit am Drogenkonsumraum allerdings
deutlich mehr als nur die Einlasskontrolle und die Be-
aufsichtigung der Konsumvorgange umfasst, machen
die folgenden Zahlen deutlich: In 2019 wurden in 1110
Fallen Klient_innen zum risikoarmeren Drogenkonsum
(Safer Use) beraten und in 2374 Fallen erfolgten psy-
chosoziale Interventionen durch die Sozialarbeiter am
Konsumraum.

Auflerdem wurden in 2094 Fallen medizinische Behand-
lungen und Hilfen durch unsere Drogentherapeutische
Ambulanz durchgefihrt.

Die Drogentherapeutische Ambulanz bietet einen
raumlich szenenahen und niedrigschwelligen Zu-
gang zu medizinischen Leistungen zur Verbesse-
rung des gesundheitlichen Gesamtzustands der
Patient_innen. Durch die Kooperation mit der all-
gemeinmedizinischen Praxis Dr. Nicola Matthes
wird auch solchen Personen der Zugang zur medi-
zinischen Regelversorgung ermdglicht, die in vielen
Arztpraxen nicht willkommen sind oder die sich selbst
aus Scham oder Angst nicht in andere Arztpraxen bege-
ben. Ein GrofBteil der Personen, die die DTA aufsuchen,
ist von komplexen gesundheitlichen Problemen betrof-
fen. Ziel ist es, hier eine ganzheitliche Herangehens-
weise unter Bertlicksichtigung aller Beeintrachtigungen
zu verwirklichen.

Das Angebot umfasst dabei neben der allgemeinmedi-
zinischen Diagnostik, Behandlung und Beratung auch
Wund- und Abszessbehandlungen, Vorsorgeuntersu-
chungen und Impfangebote sowie Beratungen u.a. zu
Safer Use und zur Vermeidung von Infektionskrank-
heiten.

Um die Klienten_innen der Krisenhilfe Gber die Thera-
piemoglichkeiten bei Infektionskrankheiten aufzukla-
ren und Betroffene zu einer Therapie zu motivieren, fin-
den mehrmals im Jahr sogenannte Aktionstage statt,
welche durch verschiedene kooperierende Einrichtun-
gen organisiert und durchgefiihrt werden.

In diesem Zusammenhang haben wir im Jahr 2019
zweimal einen Aufklarungstag zur Hepatitis-Prophy-
laxe veranstaltet, um unsere Klientel vor Neu- und
weiteren Ansteckungen zu schitzen. Etwa 270.000
Menschen in Deutschland sind mit dem Hepatitis-C-
Virus infiziert. Ein grof3er Teil ist jedoch nicht diagnos-
tiziert. Am haufigsten wird Hepatitis C in Deutschland
heute durch intravendsen Drogenkonsum Ubertragen;
80% der neu diagnostizierten Falle gehen auf injizieren-
den Drogengebrauch zurick.

Bleibt die Infektion unbehandelt, kann es im Verlauf zu
schweren gesundheitlichen Folgen wie Leberzirrho-
se und Leberkrebs kommen. Dabei ist die Erkrankung
heute in nahezu allen Fallen schnell und einfach heilbar.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)] und die Bun-
desregierung haben sich deshalb ein Ziel gesteckt:
Die Elimination von Hepatitis C bis zum Jahr 2030. In
Zusammenarbeit mit der Aidshilfe Bochum und dem
WiIR Bochum (Walk In Ruhr - das Zentrum fiir Sexu-

elle Gesundheit und Medizin in Bochum) haben wir
eine Aufklarungs- und Info-Veranstaltung zu der neuen
Hepatitis C-Therapie und zu STI (sexuell tbertragbare
Krankheiten) in unserem Café durchgefiihrt. An diesem
Tag berieten sowohl unsere Sozialarbeiter als auch
die Mitarbeitenden der Aidshilfe und vom WiR unsere
Klient_innen in Bezug auf Krankheitsvermeidung und
Therapiemoglichkeiten, um das Hepatitis C-Virus wir-
kungsvoll zu bekampfen.

Im Hinblick auf dieses Ziel griindeten bereits 2014 der
Caritasverband fir Stuttgart e.V., die Deutsche Leber-
hilfe e.V. und AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG das
Aktionsbindnis PLUS und riefen damit die PLUS-Ini-
tiative ins Leben. Im September 2018 wurde Bochum
als Partnerstadt in diese Initiative mit aufgenommen.
Schirmherr fir Bochum ist Serdar Yiksel. RegelmaBig
treffen sich Arzte und Sozialarbeiter des WiR, der Aids-
hilfe Bochum, Frau Dr. Matthes als Arztin der Krisenhilfe
e.V. Bochum und andere an dieser Initiative Interessier-
te, um Betroffene in den komplexen Problemsituatio-
nen nachhaltig zu unterstitzen und die Lebensqualitat
zu steigern. Ziel war und ist es, gemeinsam die Versor-
gung von suchtkranken Menschen einschlief3lich Sub-
stitutionspatient_innen und Abstinenzwilligen - insbe-
sondere im Hinblick auf Hepatitis C - sowie die soziale
Lebenssituation als Basis fiir die Schaffung eines Ge-
sundheitsbewusstseins zu verbessern.

Auf dieser Grundlage basiert die Kooperation zwischen
Frau Dr. Nicola Matthes, der Krisenhilfe und dem WiR
seit Anfang 2019. Die Klient_innen mit chronischer
Hepatitis C werden seitdem nach entsprechender Auf-
klarung Uber das Therapieverfahren und der dafir not-
wendigen Voruntersuchung (Blutentnahme) direkt an
das WIR Uberwiesen. Das medizinische Personal der
Krisenhilfe vereinbart die Termine fiir die Klient_innen.
In der Regel warten diese hochstens 2 Wochen, um
einen Termin wahrnehmen zu konnen. Das Zentrum
fur sexuelle Gesundheit verordnet die entsprechende
Medikation. Die regelmafige Einnahme des verordne-
ten Medikaments wird in der Praxis Dr. Matthes ge-
wahrleistet. Wahrend der Behandlung jedes Einzelnen
stehen das WiR und die Praxis Dr. Matthes in engem
Austausch miteinander bzgl. der erforderlichen Kont-
rolluntersuchungen und des Therapieverlaufs.



METHADONAMBULANZ
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In der Methadonambulanz Bochum
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Ausgangssituation

Die Methadonambulanz Bochum besteht seit dem
Jahr 1994 und ist die alteste Substitutionseinrichtung
in NRW. Sie wurde 2004 konzeptionell als , Auffang-
ambulanz” fir die .nicht wartezimmerfahigen™ He-
roinkonsumierenden neu ausgerichtet. Die Funktion
dieser Auffangambulanz bestand darin, opioidabhan-
gige Menschen niedrigschwellig und schnellstmoglich
in die Substitutionsbehandlung aufzunehmen, fir die
eine Versorgung in einer kassenarztlichen Praxis nicht
infrage kam bzw. nicht bedarfsgerecht war: Personen,

die nicht krankenversichert waren, die aus der Haft ent-
lassen wurden, die eine besonders enge und intensive
Betreuung brauchten, bei denen sofortige Unterstiit-
zung zur Vermeidung von Haft oder Wohnungslosigkeit
notwendig war, aber auch Schwangere oder Eltern mit
besonderem Unterstiitzungsbedarf. Eine Anderung der
konzeptionellen Ausrichtung wurde erforderlich, weil
aufgrund veranderter rechtlicher Rahmenbedingun-
gen fur einen Teil der Patient_innen die Finanzierung
der Substitution von den Krankenkassen ibernommen
wurde; trotzdem verblieb aber eine Anzahl substituti-
onsbedirftiger Menschen, die entweder (voriberge-
hend] nicht krankenversichert waren oder die wegen
der Schwere ihrer Erkrankungen bzw. einer beson-
ders belasteten Lebenssituation auf das umfassende
integrierte Behandlungs- und Betreuungsangebot der
Krisenhilfe angewiesen waren. Hierfiir ibernahm und
tbernimmt die Stadt Bochum im Rahmen &ffentlicher
Firsorge die Behandlungskosten.

Im Zuge der konzeptionellen Veranderung hin zu einer
Auffangambulanz, in der im Konsens mit der Stadt 60
Behandlungsplatze vorgehalten wurden, erwies es sich
als sinnvoll, bezogen auf die Behandlung und Mitwir-
kungspflicht der Patient_innen ein eher hochschwelli-
ges Regelwerk (regelmé&Bige unangekiindigte Urinkon-
trollen zur Uberpriifung von Beikonsum, Auflagen zur
Beigebrauchsentgiftung, Ausschluss von der Nutzung
unseres Drogenkonsumraums, regelmafige Psycho-
soziale Betreuung etc.) anzuwenden. So konnte in vie-
len Fallen eine Stabilisierung erreicht werden, die eine
Uberfiihrung von Patient_innen in eine kassenarztliche
Praxis und in unserer Methadonambulanz neue Auf-
nahmen ermaglichte.

Nachdem die Kapazitdt von 60 Behandlungsplatzen
als Erganzung zu den niedergelassenen substituie-
renden Arzt_innen in Bochum lingere Zeit ausreichte,
kindigte sich bereits vor einigen Jahren aufgrund des
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fortgeschrittenen Alters mehrerer Bochumer Substitu-
tionsarzt_innen und fehlendem Nachwuchs ein Versor-
gungsengpass an. Nach dem Wegfall von zwei Praxen
nahm die Nachfrage nach Substitution in der Krisen-
hilfe immer mehr zu, so dass die Patient_innenzahl be-
reits 2018 teilweise auf iber 100 anstieg und 2019 im
Mittel bei 80 bis 90 Personen lag.

Und der demographische Wandel machte auch vor der
Krisenhilfe nicht halt: Aufgrund des Ende 2019 anste-
henden Renteneintritts unseres langjahrigen substi-
tuierenden Arztes Dr. med. Heinrich Elsner hatte uns
Dr. med. Nicola Matthes, die bereits langjahrig in der
Drogentherapeutischen Ambulanz praktiziert, ihre Be-
reitschaft zur Nachfolge zugesagt. Klar war allerdings,
dass Substitution und allgemeinmedizinische Versor-
gung von einer Arztin alleine nicht zu bewerkstelligen
sein wirden. Deshalb gab es mit einigem Vorlauf An-
strengungen der Einrichtungsleitung und Nicola Mat-
thes gemeinsam mit Dr. med. Eckhard Kampe, Leiter
der KVWL-Bezirksstelle Bochum/ Hagen und seit 2018
Vorstandsmitglied der Krisenhilfe, um eine kunftige
arztliche Verstarkung fir den Praxisbetrieb in der Vik-
toriastrafle zu finden. Diese fanden wir in Persona von
Dr. med. Ullrich-Kornadt, die punktlich zum geplan-
ten Termin fir den Praxistiibergang am 01.10.2019 in
der Methadonambulanz/ Praxis fir Allgemeinmedizin
Dr. Nicola Matthes einsteigen konnte.

Damit kam aber zu der Herausforderung des Praxis-
ubergangs in der Krisenhilfe eine weitere: Da Barbara
Ullrich-Kornadt vorher in einer anderen grof3en Bo-
chumer Substitutionspraxis tatig war, die mit ihrem
Weggang die Drogenersatzstoffbehandlung einstellte,
zeichnete sich ein Wechsel von ca. 120 Patient_innen

zZu uns ab.

Und als ob dies der Herausforderungen noch nicht ge-
nug waren, hatte sich der bisherige Fachbereichsleiter
Ullrich Merle entschieden, zur Jahresmitte die Kri-
senhilfe zu verlassen, um sich beruflich zu verandern.
Sein Nachfolger Tobias Fechner, der am 01.08.2019 die
Leitungstatigkeit in der Methadonambulanz aufnahm,
musste sich so der Herausforderung stellen, ab dem
ersten Tag den grofiten Umbruch seit Bestehen der
Ambulanz mafigeblich mitzugestalten!

Das Team der Methadonambulanz musste sich durch
die zu erwartende Verdoppelung der Patient_innenzahl,
den fast zeitgleichen Wechsel der langjahrigen Leitung
und den sich daraus ergebenden Konsequenzen vielen
notwendigen Veranderungen stellen:

Mit dem Wechsel der arztlichen Leitung kam es zu einer
inhaltlichen Veranderung des Behandlungskonzepts
weg von einer vorrangig sozialpsychiatrisch geprag-
ten Substitutionstherapie hin zu einem ganzheitlichen
Gesundheitsangebot einschliefilich der hausarztlichen
Versorgung und Betreuung. Durch die zu erwarten-
de massive Erhohung der Patient_innenzahl war klar,
dass sich der Charakter einer Auffangambulanz end-
gultig zugunsten einer Versorgung in der Breite von Pa-
tient_innen mit unterschiedlichsten Voraussetzungen
und Bedirfnissen wandeln muss.

Umsetzung

Damit es gelingen konnte, alle Patient_innen ohne
deutliche Verlangerung der Vergabezeit mit dem Sub-
stitut zu versorgen, mussten umfangreiche Aus- und
UmbaumafBnahmen in der 1. und 2. Etage des Hauses
in der Viktoriastra3e bewaltigt werden. Durch ein hohes
Engagement von zahlreichen Mitarbeiter_innen, Teil-
nehmenden von INSAT und ehrenamtlichen Helferinnen
der . Kirche im Pott” gelang es nach intensiver Planung
innerhalb weniger Tage, die gesamte raumliche Struk-
tur zur Optimierung der Arbeitsablaufe umzugestalten.

Es wurden Wande eingerissen, Wande neu gezogen,
Raume gestrichen, neue Vergabeautomaten ange-
schafft und eine neue Software installiert. Es musste
eine Patient_innenanmeldung eingerichtet werden,
Mobel angeschafft und aufgebaut werden. Die Arbeits-
ablaufe in der Methadonambulanz mussten neu gestal-
tet und an die veranderte Situation angepasst werden.
Dabei musste der laufende Betrieb an sieben Tage pro
Woche wahrend dieser Phase unverandert aufrechter-
haltenwerden. Dies war nur maglich durch eine struktu-
rierte Planung und die engagierte, weit Giber die Ubliche
Arbeitszeit hinausgehende Mitarbeit aller Beteiligten.

Am 01.10.2019 war es dann soweit: die Methadonam-
bulanz offnete die Tiren und erhielt den grofiten Zu-
lauf seit Bestehen. Innerhalb weniger Tage gelang es,
112 neue Patient_innen aufzunehmen, wodurch sich
die Anzahl der behandelten Personen von 83 (30.09.19)
auf 195(11.10.19) erhohte. Anfangliche Wartezeiten der
Patient_innen von bis zu 60 Minuten konnten innerhalb
einer Woche auf maximal 30 Minuten reduziert werden.
Die Offnungszeiten unter der Woche mussten nicht er-
weitert werden, lediglich am Wochenende wurde die
Vergabezeit von einer auf zwei Stunden erhoht.

Viel geschafft und noch viel zu tun

Der schrittweise (und noch nicht abgeschlossene)
Ausbau der personellen Kapazitaten in der Metha-
donambulanz konnte dabei mit dem der neuen und
zusatzlichen Aufgaben nicht Schritt halten: Um zu
gewahrleisten, dass die Anzahl der Patient_innen in
nur wenigen Tagen mehr als verdoppelt werden konn-
te, stand deshalb pragmatisch deren Versorgung mit
ihrem Substitut im Vordergrund. Dariiber hinausge-
hende Bediirfnisse mussten zunachst oft hintan ge-
stellt werden. Sowohl Arztinnen als auch Sozialarbei-
ter_innen waren haufiger mit Substitut abfillen, Glaser
spilen und ahnlichem beschaftigt, als ihren eigent-
lichen Aufgaben nachgehen zu konnen. Und es stellt
einen fortdauernden Kraftakt dar, Liegengebliebenes
nachzuarbeiten und den vielfaltigen Anforderungen im
Alltag gerecht zu werden. Dass das Team einen sol-
chen Umbruch, der sich mehr als ein Langstrecken-
lauf denn als Sprint erweist, nach Kraften mittragt und
mitgestaltet, ist keineswegs selbstverstandlich und
aller Ehren wert!

Um eine den Bedarfen der Substituierten auf Dauer an-
gemessene Behandlung und Betreuung auf mdoglichst
hohem Niveau zu gewahrleisten, bleibt deshalb auch
noch vieles zu tun: Die Konzeption der Methadonambu-
lanz muss den neuen Gegebenheiten schrittweise an-
gepasst werden, neue Behandlungsstandards muissen
erarbeitet und durch mehr Personal ermaglicht wer-
den. Mit der gestiegenen Patient_innenzahl sind auch
die zu erflllenden Bedirfnisse breiter geworden.

Seit der Einfihrung von Substitutionsbehandlungen
zeigt sich deutlich, dass ein grof3er Teil der Substitu-
ierten gelegentlich oder regelmaRig zusatzlich illegale
und/ oder legale Suchtmittel konsumiert (sog. Beige-
brauch; laut diverser einschldgiger Studien betrifft dies
ca. 80% der Substituierten), die Substitutionsbehand-
lung sich aber trotzdem positiv auf ihre Lebenssituation
und auch grundsatzlich auf ihr Konsumverhalten aus-
wirkt. Dieser Tatsache tragt die letzte Anpassung der
Betdubungsmittelverschreibungsverordnung (BTMVV)
Rechnung, welche die Abstinenz nicht mehr als das al-
leinige Behandlungsziel festschreibt, sondern auch der
Schadensminimierung und der Stabilisierung der Le-
benssituation grof3e Bedeutung beimisst.
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Viele der neu hinzugekommenen Patient_innen nut-
zen schon seit langem das Kontaktcafé und den Dro-
genkonsumraum der Krisenhilfe, weshalb wir uns ent-
schlossen haben, grundsatzlich auch die Nutzung des
Drogenkonsumraums fiir die bei uns substituierten
Menschen zu gestatten.

Aber es gibt auch die Kehrseite der Medaille, die fir
ausstiegswillige bzw. beigebrauchsfreie Substituierte
sehr schwer wiegt: Dadurch, dass sich die Methado-
nambulanz im selben Haus wie das Kontaktcafé und
der Drogenkonsumraum befindet, fallt es diesen zum
Teil extrem schwer, eine Distanz zur Szene aufzubau-
en oder aufrechtzuerhalten. Vor und nach der Vergabe
des Substituts treffen sie alte Freunde oder Bekannte,
die sich mit ihnen verabreden und konsumieren wollen.
Fir jemanden, der erst kiirzlich den Entschluss gefasst
hat, den Konsum zu beenden, der noch Suchtdruck ver-
spurt, sich in einer Krise befindet oder taglich damit
ringt, sich keinen ,Stoff” zu kaufen, ist es kaum mag-
lich, in einer solchen Situation standhaft zu bleiben.

Zudem befindet sich die Methadonambulanz in einem
als normales Wohnhaus konzipierten Gebaude mit ei-
nem engen Flur und ohne einen Fahrstuhl. Mehreren
Patient_innen ist es korperlich nicht moglich, die Trep-
pen zur Methadonambulanz zu bewaltigen, weshalb
die Mitarbeitenden die Vergabe unterbrechen und die
betreffenden Personen unten im Hausflur versorgen
missen. Unter diesen Umstanden ist keinerlei Diskreti-
on gegeben. Absprachen zur Behandlung, Alkoholtests
oder die Mitteilung von Ergebnissen der Drogenscree-
nings finden zwangslaufig vor anderen Patient_innen
statt. Als grofite Substitutionseinrichtung Bochums
nicht barrierefrei zu sein und einige Patient_innen un-
ter unwirdigen Bedingungen behandeln zu missen, ist
nicht tragbar - ein Standortwechsel ist deshalb drin-
gend erforderlich!

Ausblick

Es besteht ein guter Kontakt zwischen den verbliebe-
nen Substitutionspraxen in Bochum und alle sind sich
darin einig, dass es kaum noch mdoglich ist, den indi-
viduellen Anforderungen der substituierten Patient_in-
nen gerecht zu werden. Schon heute kann von einem
Versorgungsengpass der Bochumer Substituierten
gesprochen werden. Beispielsweise bendtigen einige
Berufstatige frihe, andere spate und wieder andere
(Schichtdienst] sogar wechselnde Vergabezeiten. El-
tern, die mit ihren Kindern zur Vergabe kommen mis-

sen, sollten maglichst keinen Kontakt zur Drogenszene
haben und brauchen ggf. gesonderte Vergabezeiten.
Trockene Alkoholiker_innen bendtigen haufig eher eng-
maschige Kontrollen und wenig Spielraum, wohingegen
Personen, die schwerstabhangig von Alkohol sind, sich
ohne eine gewisse Toleranz nicht auf die Behandlung
einlassen konnen. Den vielfaltigen Anforderungen kann
am besten mit einem entsprechend vielfaltigen Ange-
bot begegnet werden. Dies ist bereits heute schon nicht
mehr gegeben und nur dem guten Austausch zwischen
den behandelnden Einrichtungen ist es zuzuschreiben,
dass in den letzten 5 Monaten im Durchschnitt kaum
mehr Personen die Behandlung abgebrochen haben als
in den vorherigen Jahren.

Absehbar werden weitere substituierende Bochumer
Arzt_innen ihre Praxistatigkeit altersbedingt einstellen.
Damit es nicht zu einem Zusammenbruch der Versor-
gung kommt, ist es unabdingbar, dass unterschiedliche
Akteur_innen aus Politik, Verwaltung, Kassenarztlicher
Vereinigung, Arzte-/ Apothekerschaft und der Sucht-
hilfe gemeinsam neue Konzepte zur Sicherung einer
ausreichenden und maglichst dezentralen Substituti-
on Opioidabhangiger entwickeln. Neue Maglichkeiten
hierzu hat die Anderung der Betdubungsmittelvergabe-
verordnung eroffnet, etwa durch erweiterte Konsiliar-
regelungen fiir Arzte oder durch die Vergabe in Apothe-
ken - es wird dringend Zeit, gemeinsam anzupacken,
neue Mdglichkeiten auszuloten und im Sinne einer pati-
ent_innengerechten Versorgung ziigig umzusetzen!

Abschied von Ulrich Merle

...einfach mal

was anderes machen...

... so sagte es Uli Merle als er uns bekannt gab, dass er
die Krisenhilfe nach 24 Jahren verlassen mochte.

Von Oktober 1995 bis Juli 2019 hat Herr Merle den Auf-
bau und die fortlaufenden fachlichen Veranderungen
schwerpunktmafig in der Methadonambulanz der Kri-
senhilfe Bochum, aber auch fiir den Verein insgesamt
ganz entscheidend mitgestaltet und gepragt. Von 1999
bis zum Ende seiner Dienstzeit war er der Fachbe-
reichsleiter der Methadonambulanz. Er sorgte fiir einen
zuverlassigen Arbeitsablauf im Organisatorischen, bei
der Konzeptentwicklung und -fortschreibung, bei der
Erstellung des Jahresberichtes, bei der Fiihrung der
Mitarbeitenden der Ambulanz und in der Konferenz der
Fachbereichsleitenden im Verein.

Uli Merle war ebenfalls mit ganz viel Engagement,
Kompetenz und Ausdauer als Berater und Begleiter fiir
Klientinnen und Klienten der Methadonambulanz so-
wie fur die Patientinnen und Patienten in einer in einer
weiteren Bochumer Substitutionspraxis im Einsatz. Fir
alle diese Menschen war er ein vertrauensvoller, hoch-
geschatzter Ansprechpartner, eine langjahrige Be-
zugsperson und manchmal auch ein Freund, von dem
viele immer noch sprechen.

Dartber hinaus ibernahm er aber auch eine Reihe von
Aufgaben, die nicht ausschliefilich zur Fachbereichs-
leitung der Methadonambulanz zahlten: Er konnte den
Verein nicht nur zu substitutionsbezogenen Themen,
sondern auch in nahezu allen weiteren Angelegenhei-
ten fachlich und politisch nach auf3en vertreten. Dass er
dies nicht nur kompetent, sondern auch mit viel Charme
und Humor tat, verschaffte ihm ein hohes Ansehen bei
Netzwerkpartner_innen und in der Offentlichkeit.

Uber mehrere Jahre hat er im Rahmen von Fortbildun-
gen beim Landschaftsverband Westfalen-Lippe Sozi-
alarbeiterinnen und Sozialarbeiter zu Fachkraften der
Psychosozialen Betreuung ausgebildet.

Mit sehr viel Einfihlungsvermdgen und guten Ideen
organisierte er des Ofteren den alljahrlich am 21. Juli
stattfindenden Gedenktag der Drogentote.

Herr Merle hatte ein grofles Interesse an der Zusam-
menarbeit mit den niedergelassenen substituierenden
Arztinnen und Arzten in Bochum. Bei der Kooperation
zwischen ihnen und der Methadonambulanz hatte er vor
allem eines im Blick: die Interessen der Substituierten!
Deshalb sorgte er fiir regelmagige Treffen des , Arbeits-
kreisessubstituierenderArztinnenundArzteinBochum®.

Wenn einer wusste, wie man richtig dokumentiert, wie
das Dokumentationssystem zu bedienen ist und wie die
Auswertung funktioniert, dann war es Uli Merle. Sei-
nen Nachfolger hat er geduldig eingearbeitet. Auch das
war eine Starke von Uli Merle: kollegiale Unterstiitzung
geben. Egal, welche Anliegen bestanden, er nahm sich
Zeit und horte zu.

Uli Merle ist gegangen, weil er ,einfach mal was anders
machen mochte”

AlleKlientinnenundKlienten,alle Mitarbeitendenundder
Vorstand der Krisenhilfe, aber auch die Netzwerker_in-
nenwiinschenihmandieserStellealleserdenklich Gute!
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Der richtige Arzt
Zur recht

Ende 2019 verabschiedeten wir Dipl. theol. Dr. med.
Heinrich Elsner, Facharzt fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie, Facharzt fir Allgemeinmedizin, Fachkunde
Suchtmedizinische Grundversorgung, Substituieren-
der Arzt der Methadonambulanz und leitender Arzt
der Krisenhilfe e.V. Bochum nach 25 Jahren unermiid-
lichen Engagements im Bereich der Suchtmedizin und
Substitution in seinen sicherlich mehr als wohlver-
dienten Ruhestand.

Zum 1. Januar 1994 eroffnete die Krisenhilfe e.V. Bo-
chum eine Methadonambulanz. Dies war durch die

starke Unterstitzung von Seiten des Bochumer Ge-
sundheitsamtes, dem Amtsapotheker, den Mitgliedern
des Gesundheits- und Sozialsauschusses sowie der
Psychiatrischen Abteilung des Martin-Luther-Kran-
kenhaus Bochum Wattenscheid mdoglich gemacht
worden.

Durch die enge Kooperation mit dem Krankenhaus
wurde Herr Dr. Elsner der Krisenhilfe zum Aufbau ei-
ner Substitutionsambulanz zur Verfligung gestellt. Mit
seinem grof3en Engagement, seinen medizinischen und
psychiatrischen Kompetenzen, aber auch seiner Fahig-

keit, Teil eines multiprofessionellen Teams zu sein, ge-
lang es in kurzer Zeit, die erste Methadonambulanz in
NRW in Tragerschaft einer Drogenberatungsstelle hier
in Bochum aufzubauen.

Fihrend in der Suchtmedizin und auch in der Substitu-
tion waren in den 90er Jahren die Niederlande und die
Schweiz. In Deutschland gab es nur eine kleine Anzahl
von Arzt_innen, die sich mit der Suchtmedizin und hier
insbesondere fiir Drogenkonsumierende befassten.

In diese Zeit passte Dr. Elsner genau. Er hatte ein sehr
grofles Interesse, sich fir Menschen mit einer Drogen-
abhangigkeit und deren medizinischer und psychiatri-
scher Behandlung zu engagieren. Er setzte sich dafir
ein, die Entstehung und Entwicklung einer Sucht als
ganzheitliche Erkrankung zu sehen und forderte stets,
die Behandlung einer Suchterkrankung mit jeder ande-
ren Krankenbehandlung gleichzusetzen.

Dr. Elsner hat sich fachlich nicht still verhalten: In den
neunziger Jahren war er einerseits Ansprechpartner
fir viele substituierende Arzt_innen und andererseits
fur zahlreiche Kommunen und Drogenberatungsstellen
in NRW, die nach dem Vorbild in Bochum selber eine
Substitutionsambulanz aufbauen wollten. So sehr er

sich fur die Patient_innen eingesetzt hat, so sehr lag
ihm daran, Netzwerke, Kooperationen und die Offent-
lichkeit zu informieren und mit einzubeziehen. Er gab
regelmafBig Schulungen fur alle, die sich fir das The-
ma Substitution interessierten; vor allem aber Koope-
rationspartner_innen, dem Gesundheitsamt und dem
Jugendamt der Stadt Bochum bot er ausdauernd seine
Unterstitzung an. Auch Polizeischiler_innen konnte
Dr. Elsner eine Weile in ihrer Ausbildung begleiten. Zu-
dem hat er liber viele Jahre als Referent an den jahrlich
stattfindenden ,Hamburger Suchttherapietagen” teil-
genommen.

Den medizinisch-fachlichen Diskurs bereicherte er
durch Verdffentlichungen zu den unterschiedlichsten
Themenbereichen wie:

e Medizinische Strategien bei Krebsbehandlungen
(Deutsches Arzteblatt 2017)

e Beigebrauch von Benzodiazepinen in der Metha-
donsubstitution: Korrekte Selbstmedikation gegen
Methadonassozierte Schlafstorungen (Zeitschrift
Suchttherapie 2006)

e Drogenkonsum und Schwangerschaft
e Opiate und Erziehungsfahigkeit

sowie zu den Themen ,Schniiffelstoffe”, ,Legal Highs”
und vieles mehr.

Im Namen der Patient_innen, des Vorstandes und der
Mitarbeitenden der Krisenhilfe Bochum und sicher auch
im Namen vieler Kooperationspartner_innen mochten
wir uns an dieser Stelle ganz herzlich bei Herrn Dr. Els-
ner bedanken.

Wir wiinschen ihm das Allerbeste fiir seinen (Un-) Ru-
hestand!
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USCHI FECHTER

Die einschneidensten Ereignisse waren im zuriick-
liegenden Jahr zweifellos, dass nach iiber 45 Jahren
bzw. liber 33 Jahren unsere beide Kolleginnen Uschi
Fechter und Ulla Ottmann 2019 in den wohlverdienten
Ruhestand gegangen sind. Wir, Claudia Reuter-Spitt-
ler und Fredy Niehues, arbeiteten zusammen mit un-
seren beiden Kolleginnen iiber die Jahrzehnte im Be-
ratungsteam des Vereins Krisenhilfe.

Frau Fechter und Frau Ottmann haben mit ihrem En-
gagement und ihrer Fachlichkeit iiber viele Jahre die
Krisenhilfe und die Arbeit der Drogenberatungsstelle
mit gepragt und stetig weiterentwickelt.

Unsere Kolleginnen haben wir mit einigem Abstand
zur ihrer Arbeit bei einem gemeinsamen Kaffeetrin-
keninterviewt und uns iiber unsere gemeinsame lang-
jahrige Zusammenarbeit ausgetauscht. Daraus wurde
eine Zeitreise unserer Arbeit bei der Krisenhilfe unter
drogenpolitischen, vereinspolitischen und personli-
chen Aspekten.

ULLA OTTMAN

INTERVIEW MIT

Die Anfange

Wieistdenndas personliche Resiimee, wieihrdie Arbeit
riickblickend erlebt habt? Warum seid ihr in der sozi-
alen Arbeit und speziell in der Drogenarbeit gelandet?
Uschi Fechter: Ich bin in der Drogenarbeit gelandet,
weil ich es als ein spannendes, exotisches und frei-
es Arbeitsfeld empfand. Das war ein ganz neues Feld,
man konnte sehr viel gestalten und ausprobieren.

Du hast dein Anerkennungsjahr in der Drogenarbeit
gemacht, da gab es die Krisenhilfe noch gar nicht.
Uschi Fechter: Stimmt, da gab es die Krisenhilfe noch
nicht. Aber es gab den Arbeitskreis fir Drogenprobleme
in Wattenscheid.

Die Krisenhilfe hat sich dann 1976 gegriindet mit dem
Eintrag ins Vereinsregister, als Wattenscheid keine ei-
genstandige Stadt mehr war. Aber da war sowohl in
Wattenscheid und auch in Bochum schon was. Teestu-
ben waren da gegrindet. In Wattenscheid gab es auch
schon professionelle Beratung durch Sozialarbeiter.

In Bochum gab es ja das Release, das Selbsthilfe- und
Kontaktzentrum fiir Drogenkonsumenten an der Berg-
strafle. Die Berater in Wattenscheid waren dann auch
Teil der Griindungsmitglieder der Krisenhilfe?

Uschi Fechter: Ja im Prinzip schon. Die beiden Verei-
ne in Bochum und Wattenscheid haben sich dann zur
Krisenhilfe zusammengeschlossen. Und da waren bei
beiden Vereinen Verantwortliche, die dann den neuen
Verein getragen haben.

Wie ging es dann weiter?

Uschi Fechter: Wir waren dann Von 1978 bis 1983 Bun-
desmodellberatungsstelle mit Fordermitteln vom Bund.
Die Fordermittel waren verknupft mit Mindestanforde-
rungen, die erfullt werden mussten. Es gab kostenlose
Fortbildungen und die Arbeit wurde dokumentiert und
ausgewertet. Insgesamtwurde die Arbeit professioneller.

Ulla Ottmann: Es gab ja vorher noch keine ..sogenann-
ten” Drogenabhdngigen und deshalb auch noch keine
Erfahrungen in der Behandlung von Drogenabhangigen.
Da fing das gerade an z.B. mit den Entgiftungen. Ich
habe damals, 75/76, in der Psychiatrie in Lengerich ge-
arbeitet. Da waren die Drogenabhangigen auf einer nor-
malen, geschlossenen Station mit anderen psychisch
kranken Patienten und wurden dort entgiftet. Daraus
haben sich dann qualifizierte Entzugsstationen entwi-
ckelt. Meine Motivation in der sozialen Arbeit zu arbeiten
war das Interesse an Menschen, die auflerhalb der Ge-
sellschaft standen; die so Schwierigkeiten hatten rein-
zukommen in die Gesellschaft. Mich interessierte, wie
z.B. Psychose oder eine Schizophrenie zustande kam.

Mich hatdie Arbeit der Gesellschaft fir Sozialpsychiatrie
angesprochen, die sich dafur engagierten, nicht mehrin
Landeskrankenhausern unterzubringen und zu hospita-
lisieren, sondern die psychisch kranken Menschen viel
mehr gesellschaftlich einzubinden. Somit hab ich dann
in Lengerich in der Psychiatrie mit Drogenabhangigen
zu tun gehabt. Da fing das gerade mal so an, dass man
geguckt hat, was brauchen Drogenabhangige fir eine
Behandlung. Was macht denn Sinn?

Uschi Fechter: Ja, da haben wir vieles aus anderen
Bereichen tUbernommen und uns gedacht, wie sind die
Ahnlichkeiten z.B. zu der Alkoholikerberatung. Es war
aber ein ganz neues Arbeitsfeld auf seine Art.

Dann wurden Mitte der 70er Jahre Behandlungskon-
zepte entwickelt. Da haben sich therapeutische Ein-
richtungen gegriindet, die einen Selbsthilfecharakter
hatten.

Uschi Fechter: Ja, also diese grof3e Idee der therapeu-
tischen Gemeinschaft, die man heute auch so nicht
mehr hat.

Es war schwierig, eine Kostenzusage fiir eine stationa-
re Therapie zu bekommen. Derjenige, der in Therapie
wollte, musste gut motiviert und vorbereitet sein. Man
nannte dies auch den , Konigsweg” der Therapie.
Uschi Fechter: Wobei es auch einiges gab, was man da-
mals versucht hat. Es gab dann z.B. auch die Idee, Ent-
giftungen nicht im Krankenhaus zu machen, sondern
irgendwo alle zusammen auf dem Bauernhof. Man hat
zusammen irgendwelche Freizeiten gemacht. Das war
nicht nur der .Konigsweg", den die Kostentrager so vor-
geschrieben haben und der so auch oft nicht wirklich
klappte.

Ulla Ottmann: Man darf aber nicht vergessen, wie Kli-
enten entgiftet haben. Da gab es keinen medikamenten-
gestutzten Entzug. Die Tlren waren zu in Lengerich und
Klienten mussten die ersten Tage aushalten und einen
kalten Entzug durchziehen. Es sollte auch so was Ab-
schreckendes haben. Die Drogenabhangigen sollten da
durch,auchumzuerfahren,wasesheifit,abhangigzusein.

Uschi Fechter: Das war aber sehr unterschiedlich. Es
gab hier in einem Krankenhaus auf einer Normalstation
Entgiftungen mit Haldol. Die Patienten waren komplett
abgeschossen und brauchten 24 Stunden Betreuung,
die mit Ehrenamtlichen abgedeckt wurden. Aus heuti-
ger Sicht war das nicht verantwortbar. Es gab eine ge-
wisse Bandbreite, die insgesamt gekennzeichnet war
von Unerfahrenheit und von Versuch und Irrtum.

Heute hat man verschiedene Madglichkeiten. Das ist ja
auch total gut. Das macht es auch bunter mit individu-
ellen Ansatzen und entspricht eher den individuellen
Beddirfnissen.

Ulla Ottmann: Und damals in der Therapie war man
auch der Uberzeugung, dass der Drogenabhingige ge-
brochen werden musste, um dann neu aufgebaut wer-
den zu konnen. Wie bei Daytop, der Therapieeinrichtung
damals. Da habe ich gedacht: Das ist doch ein Fall fir
amnesty international. Da habe ich echt einmal jeman-
den hingefahren und gedacht, den nehme ich wieder mit.
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Zunehmende Professionalisierung und Sub-
stitution

Ich fasse mal zusammen: In den Anfangen der Drogen-
hilfe und der Krisenhilfe hat man verschiedene Behand-
lungs- und Beratungsansatze ausprobiert, aus denen
fiir die Drogenhilfe sinnvolle Ansatze etabliert wurden.
Als Bundesberatungsstelle gab es dafiir Unterstiit-
zung in Form von Standards, Finanzierung und Fortbil-
dungen. Das Ganze hat sich dadurch professionalisiert.
Uschi Fechter: Parallel haben sich dann auch die Kos-
tentréager formiert. Sie wurden klarer darin, was wer
bezahlt und warum. Dass Sucht eine Krankheit ist, war
auch nicht von Anfang an klar.

Und dann gab es erste Substitutionsprogramme, das
war eine Folge der HIV-Erkrankungen.

Uschi Fechter: Sagen wir mal so: die Angst vor HIV hat
ermoglicht, dass Substitution moglich wurde. Die Idee
gab es vorher schon in der Drogenarbeit, weil es eine
Behandlungsmaoglichkeit war fir Schwerstabhangige.
Diese Idee gab es, aber es war nicht durchsetzbar und
erlaubt. So gesehen wurde dann, weil HIV eine echte
Bedrohung war, die Substitution mdglich.

In diesem Zusammenhang gab es dann auch ein Um-
denken bei der Krisenhilfe, und nicht nur bei der Kri-
senhilfe, sondern in der Suchtarbeit insgesamt, in
Richtung akzeptierender und suchtbegleitender Dro-
genarbeit. Dawurden dann niedrigschwellige Angebote
wie das Drogencafé in der Viktoriastrafle eingerichtet.
Ulla Otmann: Das Café hat ja aufgemacht fiir die Leute,
die substituiert wurden mit Methadon. Drogenabhan-
gigkeit und der damit verbundene Beschaffungsdruck
glich ja einem Vollzeitjob, das anderte sich durch die
Substitution und die Substituierten sollten nicht so in
der Langeweile abtauchen und vereinsamen zu Hause.
Sie sollten einen Treffpunkt haben und dann gemein-
sam andere Lebensalternativen entwickeln, auch um
dadurch den Ausstieg zu erleichtern. Das war meine
Motivation, in dem Café zu arbeiten mit dem Glauben
und der Hoffnung, dass sich ein Weg aus der Abhangig-
keit heraus entwickeln kann.

Uschi Fechter: Das hat aber oft nicht funktioniert. Es
gab einen hohen Beigebrauch von Drogen zusatzlich zur
Substitution von Anfang an.

Eigentlich war gedacht, den Ausstieg aus dem Drogen-
konsum zu schaffen.
Uschi Fechter: Das war auch die Vorgabe. Es war Jahre

lang immer die Vorgabe: Methadon gibt es nur als Aus-
stiegshilfe und nur fir Schwerstabhangige, bei denen
Therapien nicht zum Erfolg geflihrt haben. Damit haben
wir bei der Krisenhilfe auch lange gehadert. Wir haben
erlebt, dass es nicht funktioniert. Wir haben es dann
versucht mit flankierenden Maf3inahmen wie dem Café.

Ulla Ottmann: Deshalb gab es auch die gemeinsamen
Freizeiten, die Segelfreizeiten. Damit die Substituierten
was Neues erleben konnten und Neues erfahren konn-
ten. Das haben die Klienten natirlich total schon gefun-
den. Eine Woche mit anderen Menschen zusammen ein
Programm zu kriegen. Nur, die kamen wieder, das war
zu kurz. Also das war einfach nicht die Alternative. Das
hat den Alltag nicht ausgeglichen. Denn dann hatte man
schauen missen, dass sie zusatzlich noch Therapie be-
kommen und langerfristig fir sich Alternativen erfahren.

Uschi Fechter: Wenn Ausstieg das Ziel ist - das alleinige!

Ulla Ottmann: Aber dann haben sich Ende der 80er
oder Anfang der 90er die ersten stationaren Therapie-
einrichtungen wie z.B. Release gegrindet, wo man mit
Methadon dann ganz vorsichtig im gemafigten Rahmen
aussteigen konnte. Aber das Ziel der Abstinenz wurde
weiter von den Leistungstragern gefordert. Heute sagt
man, es ist o.k., mit Methadon stabil zu leben und mit
Substitution auch fir sich eine Lebensqualitat zu finden.

Zwei Beratungsstellen am neuen Standort
Katharinastrafle

Ein weiteres groBes Thema bei der Krisenhilfe war
dann: Es gab zwei Beratungsstellen. Die Drogenbera-
tungsstelle in der Viktoriastrafle fiir die Opiat- und Ko-
kainkonsumenten und ab 1997 die Beratungsstelle In
Echtzeit fir jlingere Konsumenten von synthetischen
Drogen und Cannabis.

Ulla Ottmann: Mit dem Mauerfall kam die Technoszene
auf mit der ganzen Feierei, wie z.B. die .Love Parade”
in Berlin. Die wollten mit Heroinkonsumenten nichts
zu tun haben. Da haben wir gedacht, das missen wir
trennen, um dieser Gruppe ein passgenaueres Angebot
zu machen. Das war der Grund, warum es dann zwei
unterschiedliche Beratungsstellen gab.

Zu der Zeit, als wir nur die Drogenberatungsstelle in
der Viktoriastrafle hatten, erreichten wir nur weni-
ge Konsumenten von Cannabis und Partydrogen. Die
waren abgeschreckt von den Heroinabhangigen, die

dort sehr prasent waren. Durch den eigenen Standort
von In Echtzeit erst in Wattenscheid und dann an der
Alten Hattinger Strafle in Bochum &nderte sich das.

Auch der Standort der Drogenberatungsstelle an der
ViktoriastraBBe war fiir die Beratungsarbeit nicht gut.
Fiir diejenigen, die sich von der Szene distanzieren
wollten und fiir die Angehorigenarbeit war die Nahe
der Beratungsstelle zum Café mit dem Tunnel, wo sich
auch Szene aufhielt, nicht ideal. Darum suchte die Kri-
senhilfe nach Losungen.

Uschi Fechter: Die beiden Beratungsstellen zogen dann
zusammen in die Katharinastraf3e, wo bis dahin die Me-
thadonvergabe stattfand, die dann in die Viktoriastrafle
verlegt wurde. Der Umzug der Drogenberatungsstelle in
die Katharinastrafle hat die Arbeitsbedingungen fir die
Beratungsstelle extrem verbessert.

Jetzt waren die eher ausstiegsorientierten und pra-
ventiven Angebote der Krisenhilfe in einem Haus un-
tergebracht.

Ulla Ottmann: Ich habe nicht nur ausstiegsorientiert
gearbeitet, denn das war als Ziel oft zu hochschwel-
lig und hatte oft eher abgeschreckt, sondern ich habe
auch darauf hingearbeitet, wie kann ein lebenswerteres
Leben auch mit Konsum geflhrt werden und wie kann
man besser auf sich achten, damit man nicht zu viel
konsumiert.

Uschi Fechter: Viele Klienten haben unterschiedliche
Phasen. In den Phasen, wo gerade Veranderung an-
gesagt ist, da - glaube ich - ist die Katharinastrafle die
Adresse,umalleAspektederVeranderungzuunterstitzen.

Ulla Ottmann: Auszusteigen flr einen Zeitraum
oder fur immer und Unterstitzung zu geben auf der
Suche nach mehr Lebensqualitat und einer Idee,
wie man leben kann, war immer mein Bestreben.

Uschi Fechter: Ich glaube, dass wir das manch-
mal Uberschatzt haben und Uberschatzen: dass
auch vieles unsere Ideen waren von Veranderung
und Lebensqualitat. Das ist nicht immer das glei-
che: was wir unter Lebensqualitat verstehen und
was wir versuchen, der Klientel zu vermitteln.
Das sind manchmal sehr hohe Anspriiche gewesen,
die nicht wirklich angekommen sind. Es ist ein stan-
diges balancieren: Was wird dem Klienten gerecht,
wo kann er Uberhaupt mitziehen und was sind un-
sere Ideen von Lebensqualitat. Meistens klafft das-
sehr. Da muss man standig schauen und reflektieren.

Die Bedarfe - Vielfalt der Drogenhilfeange-
bote

Ich denke mal, da hat sich auch die Suchthilfe in den
letzten 40 bis 50 Jahren gut aufgestellt. Es gibt ja die
verschiedensten Angebote. Fir jeden kann man da
irgendetwas herausfiltern, schauen, was passt denn.
Friher, wie gesagt, war der Konigsweg die Therapie
und die Abstinenz. Heute gibt es eine Begleitung durch
Ambulant Betreutes Wohnen, da gibt es Arbeitspro-
jekte wie z.B. INSAT, da gibt es niedrigschwellige und
hochschwellige Angebote.

Ulla Ottmann: Nichtsdestotrotz, alle, die eine Therapie
gemacht haben und die auch durchgezogen haben, ha-
ben gesagt, dass sei die schonste Zeit ihres Lebens ge-
wesen. Auch wenn sie dann wieder ruckfallig geworden
sind. Das zeigt noch einmal, wie schwer es wirklich fallt,
im Alltag zu leben und das Lebensgefihl der Therapie in
den Alltag zu integrieren.

Uschi Fechter: Bei dem Thema: Was gibt es nach The-
rapie, da hat sich ja nicht viel weiterentwickelt. Was ha-
ben wir denn nach Therapie?

Das Recht auf Teilhabe am Leben wird jetzt so langsam
verankert, wie z. B. Ambulant Betreutes Wohnen - Be-
treuung in den eigenen vier Wanden.

Ulla Ottmann: Aber das reicht bei Weitem nicht aus.
Umso wichtiger ist es, dass wir die Angebote und Mag-
lichkeiten nach der Therapie ausbauen.

Was ware das denn? lhr mit Euren tber 30 und fast 45
Jahren Drogenberatungserfahrungen, was fehlt denn
drogenpolitisch und politisch, um dem gerecht zu wer-
den? Was konnte greifen?

Uschi Fechter: Von wem sprechen wir jetzt? Von wel-
cher Drogenabhangigkeit? Sprechen wir von chro-
nisch kranken Opiatabhangigen? Das war ja in letzter
Zeit ein kleiner Teil von Klienten, mit denen wir uns
beschaftigt haben. Mit dem Umzug in die Katharina-
strafle haben wir ja vermehrt die Konsumenten von
anderen Substanzen erreichen konnen. Das gan-
ze Spektrum der Substanzen, die konsumiert wer-
den, hat sich in Jahrzenten, wo wir in der Arbeit wa-
ren, total verandert. Es Ist viel mehr dazu gekommen.

Die verschiedenen Klientengruppen muss man auf-
droseln.

Ulla Ottmann: Ja, was sie konsumiert haben. Ich glau-
be, bei den jungen Menschen ist es sehr wichtig, dass
sie Unterstltzung bekommen, wieder in Arbeit zu kom-
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men. Ich glaube, das ist eine ganz wichtige Sache, in das
ganz normale Berufsleben reinzukommen, bevor sich
das chronisch weiterentwickelt. ArbeitsmafBig musste
man genau hingucken und vielleicht neue Arbeitsmo-
delle entwickeln, dass man am Anfang vielleicht nicht
zu viel erwartet. Gibt es ja zum Teil schon, dass Arbeit-
geber sich dahin 6ffnen und Rentenversicherungstrager
die Wiedereingliederung unterstitzen.

Uschi Fechter: Die ganze berufliche Reha fiir den Dro-
genbereich misste verbessert werden. Nach der The-
rapie kommt wenig aufler dem Arbeitsprojekt INSAT,
was ja nicht fir alle passend ist. Es ist total schwierig,
berufliche Rehabilitation in Anspruch zu nehmen. Da
scheitert es schon bei der ersten positiven Urinkontrol-
le. Dann fliegen sie raus aus allem. Diese Schnittstelle
funktioniert Uberhaupt nicht.

Ulla Ottmann: Ganz selten klappt es mal. Ich hatte eine
schwerstabhangige Klientin, die dann nach 5 Jahren
uber einen Rehabilitationstrager eine Unterstitzung
bekommen hat. Sie macht jetzt noch einmal eine Aus-
bildung im technischen Bereich.

Was bendotigen die chronisch abhangigen Klienten und
die alteren, die nicht mehr in Arbeit zu bekommen
sind, die mit uns alter geworden sind, die 50,55 oder 60
jahrigen Klienten?

Ulla Ottmann: Entsprechende Wohnprojekte fir chro-
nisch Abhangige wie LUSA (stationdres Wohnprojekt fiir
chronisch Drogenabhé&ngige) in Unna. Aber ortsnah: Ich
glaube, jede Stadt brauchte so etwas wie LUSA.

Integriert in die Gesellschaft, um Lebensqualitat zu er-
reichen. Das wird ja immer schwieriger in unserer Ge-
sellschaft fir Abhangige - aber auch fur nicht Abhangi-
ge - eine Lebenszufriedenheit zu erreichen. Und gerade
bei Drogenabhangigen ist es wichtig, dass sie eine Le-
benszufriedenheit entwickeln und dann ggf. moderat
konsumieren konnen, eventuell vom Arzt substituiert
werden und an der Gesellschaft teilnehmen konnen.

UllaOttmann: Nichtrausfallenausder Gesellschaft, son-
dernein Teilder Gesellschaft sein. Das setzt abervoraus,
dass die Gesellschaft Drogen akzeptiert, kranke Men-
schen akzeptiertund nicht so leistungsaorientiertist, son-
dern auch anderen Spielraume geben und lassen kann.

Uschi Fechter: Fir die einen alt werden mit Lebenszu-
friedenheit und fur die anderen berufliche Integration.
Aber bis man dann so eine Einrichtung oder Wohnmag-
lichkeiten auf die Beine stellt, ist es total kompliziert
und aufwendig.

Ruckblickend war das friher einfacher: Da gab es einen
ganz engen Kontakt zur Landespolitik mit personlichen
Kontakten. Da war es so, dass man ldeen hatte, eine
Konzeption im Kopf und sagte, wir brauchen das und
das. Und dann gab es Leute, die es politisch durchge-
setzt haben und es gab eine Landesforderung.

Da fallt mir der Drogenbeauftrage Hans Adolf His-
gen ein.

Uschi Fechter: Weil man heute, wie der Drogenbe-
auftrage heif3t, geschweige denn man hat einen di-
rekten Kontakt? Ich wei3 auch nicht, ob sie was be-
wirken konnen? Friher konnten sie was bewirken.
Manches davon ist ibergegangen in ganz normale Dau-
erfinanzierung, manches ist auch gestorben, manch-
mal dramatisch, als die Gelder wegfielen. Aber ehe
du heute ein neues Ding auf die Beine stellen willst...

Das ganze Ausschreibungsverfahren ist viel kompli-
zierter und komplexer geworden.

UschiFechter:Ichweifinicht, warumesdamalseinfacher
war. Man miusste heute die Prioritaten anders setzen.

Ulla Ottmann: In jeder Schule sind Drogen bei Jugendli-
chen und manchmal selbst bei Kindern ein Thema. Man
kann im Vorhinein wenig machen. Aber man hinkt im-
mer hinterher.

Uschi Fechter: Aber das ist doch genau der Praventi-
onsansatz!

Ulla Ottmann: Aber das reicht auch nicht aus. Uberleg
doch mal: zwei Stellen fir ganz Bochum mit allem was
dazu gehort, das ist doch viel zu wenig.

Uschi Fechter: Ich sage mal, wenn du zehn Stellen hat-
test, das wiirde auch nicht reichen. Da gibt es ganz an-
dere Faktoren, die die Menschen bewegen, Drogen zu
konsumieren.

Personliches Resiimee

Jetzt haben wir viel liber gesellschaftliche, drogenpo-
litische und politische Entwicklungen diskutiert. Bre-
chen wir das mal runter auf euch beide. Ihr habt fast
das ganze Arbeitsleben bei der Krisenhilfe verbracht.
Wie habt ihr die Arbeit bei der Krisenhilfe empfunden,
die sich entwickelt hat von einem kleinen Trager mit
Beratungsstelle und zwei bis drei Beratern zu einem
Trager mit 30 Beschaftigten? Ein Resiimee: vom da-
mals basisdemokratischen Verein hin zu mehr Struk-
turen mit einer anderen Form von Leitung.

Ulla Ottmann: Fir mich war es friher immer spannend,
ob meine Stelle weiterfinanziert wird. Das hatte ja was
Aufregendes!

Ja beim 20-jahrigen Jubilaum der Krisenhilfe waren
wir insgesamt 14 Mitarbeiter und davon hatten nur
sechs eine feste Stelle. Die Anderen hatten befristete
Stellen durch irgendwelche Landesforderungen.

Uschi Fechter: Die negativen Aspekte von dem, was wir
vorhin besprochen haben, waren, dass neue Projekte
entwickelt und Stellen eingerichtet wurden und zack
waren sie wieder weg. Klar konnten wir das auch beein-
flussen, aber es war sehr unsicher.

Ulla Ottmann: Dadurch war es immer spannend. Das
hangt auch mit dem eigenen Lebenskonzept zusam-
men. Kann ich das jetzt haben oder nicht. Ich hatte vier
oder flnf unterschiedliche Stellen, die Uber verschiede-
ne Landesprogramme finanziert wurden.

Uschi Fechter: Ich hatte das Glick, dass ich eine von
den raren festen Stellen hatte.

Uschi, du hattest eine feste Stelle bei der Stadt Bochum
und Ullaistvon einem Projektin das andere gewechselt
und letztendlich auch bei der Krisenhilfe geblieben.
Ulla Ottmann: Ich glaube, weil ich das immer wieder
spannend fand. Klappt es oder klappt es nicht, was wir
gemeinsam fir Ideen hatten. Das hat dann fir Kreati-
vitat gesorgt. Was ich im Nachhinein finde, dass man
auch mehr Zeit fur sich haben sollte. Mein Restimee ist:
man braucht zwischendurch langere Auszeiten, um wie-
der Energie zu bekommen, um produktiv weiter machen
zu konnen. Kreativ zu sein und offen zu bleiben bei der
schweren Problematik mit den Menschen, die sich mit
Drogen aus dem realen Leben beamen. Auch so eine
Empfindsamkeit weiter zu haben und auch zuhéren zu
konnen, was braucht denn dieser Mensch. Nicht zu neh-
men, was ich denke, was er braucht. Das ist ja auch un-

sere Professionalitat. Aber es immer wieder auch, sich
zuridcknehmen zu kdnnen, damit der andere sich entwi-
ckeln kann. Das finde ich wichtig und dafir braucht es
auch eigene kreative Zeiten. Und das ist meine Forde-
rung: Nach zehn Jahren oder nach 15 Jahren sollte ein-
fach jeder Mal fiir ein Jahr rausdurfen (z.B. Sabbatjahr].

Das sind so andere Arbeitszeitmodelle, die es in and-
ren Landern auch schon gibt. Die in irgendeiner Form
dann finanziert werden miissen.

Ulla Ottmann: Das sollte nicht aus der eigenen Tasche
zu finanzieren sein. Warum ich so lange ausgehalten
habe, lag daran, dass ich ein bisschen Jongliermasse
hatte und es durch meine Stundenreduzierung und auch
finanziell so hinbekommen habe.

Uschi, dein Resiimee zu 45 Jahren Krisenhilfe?

Uschi Fechter: Ich misste eigentlich mal zahlen, wieviel
verschiedene Jobs ich bei Krisenhilfe hatte. Ich hatte
zwar einen festen Uber die Stadt Bochum, aber gefihlt
mindestens sechs verschiedene Jobs gehabt. Das hat
es auch immer spannend gemacht, aushaltbar und so...

Du hast anfangs Beratung und Praventionsarbeit ge-
macht, du warst im Leitungsteam und Teil des Vorstan-
des, dann Knastarbeit iiber lange Jahre und nun wie-
der Beratung mit dem Nachsorgeangebot.

Uschi Fechter: Ja, sehr vielseitig und das hat die Ar-
beit interessant und spannend gemacht. Im Nachhinein
muss ich sagen, dass ich zu lange in der Knastarbeit
war. Die Arbeitsumstande der Knastarbeit sind schon
sehr belastend gewesen.

Wichtig ist, finde ich, dass es auch in Zukunft Drogen-
beratungsarbeit gibt, die nicht abhangig ist von Refinan-
zierungen. Das heif3t, dass noch freie Sozialarbeit statt-
finden kann, ohne auf irgendwelche Kostenzusagen und
Fachleistungsstunden angewiesen zu sein. Keiner soll
Sorge haben, dass er sich gegentiber Leistungstragern
outen muss und bei uns auf Wunsch auch weiterhin an-
onym beraten werden kann. Das liegt mir am Herzen!

LELEEEELEEEEETTTT
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Inechtzeit
PRAVENTION

Ubersicht 2019

inechtzeit-Pravention

Suchtprédvention 2019 in der Ubersicht

Insgesamt wurden mit den Praventionsangeboten 2006
Personen erreicht; davon 1432 Endadressaten und 574
Multiplikator_innen.

Fortbildungen:

Neben der klassischen Move-Fortbildung wurden drei
Kita-Move-Fortbildungen angeboten und zum ersten
Mal MoKuSen fiir den Bereich Senior_innen. Zusatzlich
gab es einen Move-Reflexionstag fiir ehemalige Teil-
nehmer_innen aus dem Bereich der Schulsozialarbeit.

Methodenfortbildungen im Bereich Cannabis und Alko-
holmitden Methodenkoffernwurdeninsgesamtacht Mal
durchgefihrt. Der Cannabismethodenkoffer wurde finf
Mal ausgeliehen, der Alkoholmethodenkoffer neun Mal.

Fir Lehrer_innen, Sozialarbeiter_innen, Studierende
und andere padagogische Fachkrafte sind 17 Fortbildun-
gen bzw. Fachkonferenzen durchgefiihrt worden, dari-
ber hinaus fiinf spezialisierte Teamfortbildungen im Be-
reich der Jugendhilfeeinrichtungen, dreiim Rahmen der
betrieblichen Suchtvorbeugung und drei Elternabende.

Praventionsveranstaltungen und -pro-
jekte:

Veranstaltungen fiir Schiler_innen, Auszubildende,
Jugendliche und junge Erwachsene wurden 21 Mal an-
geboten; Praventionsworkshops mit dem Schwerpunkt
Cannabis wurden in Schulklassen 12 Mal durchgefiihrt;
das Praventionsprogramm ,Check It!" haben zwei
Schulen durchlaufen und einmal fand die Projektwoche
.Sag Nein“, das Programm fir Forderschulen mit dem
Schwerpunkt geistige Entwicklung, statt.

Offentlichkeitsarbeit:

Im Rahmen von Kampagnen, Gesundheitstagen, Sucht-
wochen und Infostanden haben sechs Einsatze stattge-
funden.

AuBerdem:Artikel, Interviews, Betreuungsoziale Medien

Koordinierung bzw. Teilnahme an fol-
genden kommunalen Arbeitskreisen:

AK Pravention, Biindnis fiir Madchenarbeit, AK sexuelle
Gesundheit, AK Medien
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GESUND

MoKuSen - Motivierende Kurzinter-
vention mit Seniorinnen und Senioren

Substanzbedingte Storungen besonders von Alkohol
und Medikamenten bestehen gerade bei alteren Men-
schen oftmals lange Zeit im Verborgenen oder werden
vom Umfeld der Betroffenen hingenommen. Die Folgen
des Substanzkonsums fir die betroffenen Menschen
werden nicht erkannt. Folgeschaden wie die Abnah-
me der geistigen und korperlichen Leistungsfahigkeit,
Infektionen, Midigkeit oder Schwindel, werden haufig
falschlicherweise dem Alter angelastet. Das wohl grof3-
te Hindernis fir Angehorige, Ehrenamtliche, aber auch
fir Mitarbeitende aus Berufsfeldern wie der Altenpfle-
ge ist die Scheu, das Thema anzusprechen und Betrof-
fene auf Beratungs- und Hilfsangebote aufmerksam zu
machen.

Bisher sind die Moglichkeiten von Pravention und Ge-
sundheitsférderung im hoheren Lebensalter noch zu
wenig bekannt und werden nur teilweise ausgeschopft.
Auch bei unseren Praventionsangeboten konzentrieren
sich die Ma3nahmen grofBtenteils auf Kinder und Ju-
gendliche. Dabei sind der verantwortungsvolle Umgang
mit Alkohol und Medikamenten wichtige Bestandteile
einer gesunden Lebensfiihrung in jedem Lebensalter.
Genau hier setzt ein neues Fortbildungsangebot der
Fachstelle fir Suchtvorbeugung an: In Kooperation mit
dem Ginko - Landeskoordinierungsstelle fir Suchtvor-
beugung NRW, die MoKuSen entwickelt hat, wurde die
2-tagige Fortbildung als Pilotveranstaltung erfolgreich
in Bochum durchgefihrt.

MoKuSen richtet sich an ehrenamtlich oder professio-
nellin der Altenhilfe tatige Personen, die in ihrem Alltag
mit alteren Menschen in personlichem Kontakt stehen.

Ziel der Fortbildung ist es, riskant konsumierende Seni-
orinnen und Senioren frihzeitig in ihrem Lebensalltag
zu erreichen und dadurch die individuelle Bereitschaft
zur Veranderung zu fordern.

MoKuSen basiert auf dem Konzept MOVE und den Prin-
zipien der Motivierenden Gesprachsfiihrung nach Miller
und Rollnick.

ALTERN

MoK
Sen%j

Motivierende Kurzintervention
mit Senferinnen und Senioren

Den Teilnehmenden wird eine wertschatzende und em-
pathische Kommunikation auf Augenhohe vermittelt
und sie trainieren praxisorientiert Haltung und Fertig-
keiten flir motivierende Gesprache mit alteren Men-
schen.

Inhaltliche Schwerpunkte der Fortbildung:

Uberblick ,,Motivierendes Beraten”

e Eigene Haltung zu Alter und Einschrankungen
e Transtheoretisches Modell der Verhaltensanderung
e Motivierende Kurintervention:

- Empathie

- Diskrepanzen entdecken und integrieren

- Einstieg ins Gesprach / mit Widerstand umgehen

- Selbstmotivierende Aussagen entdecken
und fordern

- Umgang mit Ambivalenzen

e SMARTe Zielentwicklung

Es ist ein nach wie vor unterschatztes Problem: Sucht
im Alter. Dabei ist es ein verbreitetes Phdanomen: Nach
Schatzungen der Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfra-
gen (DHS) sind iiber 400.000 Senior_innen vom Alko-
hol, ein bis zwei Millionen von Medikamenten abhan-
gig, Tendenz steigend.
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Fakten: Medikamentenkonsum im Alter

e Bei ca. 5% der uber 60-jahrigen Menschen in
Deutschland ist von problematischem Konsum
von Schlaf- und Beruhigungsmitteln auszugehen
(Schatzung Epidemiologischer Suchtsurvey 2015).

e 4 bis 5% aller haufig verordneten Medikamente wie
z.B. Beruhigungs- und Schlafmittel besitzen bei
langfristiger regelmafiger Einnahme Abhangig-
keitspotenzial (Glaeske; in DHS: Jahrbuch Sucht
2016).

e 26,5% der Bevilkerung (Frauen: 30,8%; Manner:
22,3%) leiden mindestens drei Mal pro Woche un-
ter einer Schlafstorung, bei den 70- bis 79-Jahri-
gen nimmt dieser Anteil auf bis zu 37,5% zu (B.-M.
Kurth (2012): Erste Ergebnisse aus der ,.Studie zur
Gesundheit Erwachsener in Deutschland” (DEGS),
Bundesgesundheitsblatt 55, S. 980-990).

e Bei etwa 15% der Menschen, die von ambulanten
Pflegediensten und in stationaren Altenhilfeein-
richtungen betreut werden, ist von problemati-
schem Alkohol- und Medikamentenkonsum auszu-
gehen (Studie im Auftrag des Bundesministeriums
fir Gesundheit).

e Uber 65-jahrige Menschen nehmen mehr als 70%
aller verschriebenen Arzneimittel ein: bei 40% wer-
den acht Wirkstoffe und mehr zugleich verordnet,
rund 20% erhalten mehr als 13 Wirkstoffe (BMBF
2012, Medikamente im Alter).

Fakten: Alkoholkonsum im Alter

2 bis 3% der Uber 60-jahrigen Manner und 0,5 bis
1% der uber 60-jahrigen Frauen sind von Alkohol-
missbrauch oder -abhangigkeit betroffen, das sind
etwa 400.000 Menschen (Weyerer 2011).

34% der 65- bis 79-jahrigen Manner und 18% der
65- bis 79-jahrigen Frauen trinken - laut Selbstaus-
kunft - so viel Alkohol, dass ihr Risiko fir zahlrei-
che Krankheiten deutlich erhoht ist. Insbesondere
steigt die Haufigkeit des Risikokonsums bei Frauen
mit dem soziodkonomischen Status an (Hapke, von
der Lippe, Gaertner 2013 - DEGS1).

Ein Rauschkonsum (d.h. sechs und mehr alkoho-
lische Getranke bei einer Gelegenheit, mindestens
einmal im Monat) lag bei 22,5% der Mé&nner und
7,5% der Frauen im Alter zwischen 65 und 79 Jah-
ren - laut Selbstauskunft - vor (Hapke, von der Lip-
pe, Gaertner 2013 - DEGS1).

Verschiedene Studien zusammengefasst zeigen im
Zeitverlauf, dass bei Frauen ein stetiger Riickgang
des riskanten Alkoholkonsums in allen Altersgrup-
pen stattfindet. Aber insbesondere bei Mannern
im Alter zwischen 55 und 69 Jahren stagniert der
Riickgang (RKI, Journal of Health Monitoring 2016,
DEGS 1).

19,3% der Manner und 3,8% Frauen sind bei Eintritt
ins Pflegeheim alkoholabhéngig (Weyerer, Schau-
fele, Zimber 1999).

‘DAER

0,31 0,21 0.11

0,021 0,021
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Aktionswoche Alkohol: i
. e

, 18,48 km - Alkoholfreies SJ) AKTIONSWOCHE w‘élﬂlfglélgl--_

Radeln in Blau“ www.aktionswoche-alkohol.de

Die bundesweite Aktionswoche Alkohol findet unter
Federfihrung der DHS (Deutsche Hauptstelle fir
Suchtfragen e.V.] alle zwei Jahre statt.

Die Kampagne war auch in diesem Jahr ein voller Er-
folg! Rund 1.400 Veranstaltungen wurden unter dem
Motto . Alkohol? Weniger ist besser!” durchgefihrt.

RegelmaBig beteiligt sich auch die Fachstelle fir Sucht-
vorbeugung mit Aktionen und Veranstaltungen an der
Aktionswoche. Schon zum zweiten Mal haben wir uns
gemeinsam mit dem Fanprojekt des VfL Bochum dem
Thema Fuflball und Alkohol gewidmet.

Fir viele Fans gehort Bierkonsum zum Stadionbe-
such wie selbstverstandlich dazu. Alkohol ist haufig
; : ein zentrales Element von Gewalt und Rechtsbruch in
N\ Anmel‘dungen unter: | = den FuBballstadien. Um hier ein Zeichen zu setzen und
P radefnmblau@vﬂ- — ¥ Alternativen anzubieten, hat die Fachstelle fir Sucht-
Tbuchum de| vorbeugung gemeinsam mit dem Fanprojekt Bochum
und dem VfL Bochum 1848 eine alkoholfreie Radtour
fur die FuBlballfans des Bochumer Vereins angeboten.

Die Radtour ,,18,48 Kilometer - alkoholfreies Radeln in
Blau” war ein voller Erfolg. 30 Fans des VfL Bochum
1848 beteiligten sich an der Aktion.

Gestartet wurde die Tour in unmittelbarer Stadionnahe
am Ottokar-Wist-Platz und fihrte tGber 18,48 km zum
Fantreff des Fanprojekts Bochum. Die Veranstaltung
endete bei gemeinsamem Grillen, Aktionen mit der
Rauschbrille und einem Graffiti-Workshop. Besonders
gefreut haben wir uns lber den regen und interessier-
ten Austausch zum Umgang mit Alkohol.
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Inechtzeit
BERATUNGSSTELLE

Jahresbericht 2019
Inechtzeit-Beratungsstelle

~inechtzeit” ist eine spezialisierte Beratungsstelle fiir
Konsument_innen von Cannabis und synthetischen
Drogen und deren Bezugspersonen.

Das Angebote richtet sich an:

e Konsument_innen von Cannabis & synthetischen
Drogen

e Angehorige

e Fachkrafte aus Jugendhilfe & Schule

Beratungszahlen 2019

2019 wurden bei inechtzeit 384 Personen in insge-
samt 405 Betreuungen beraten. Dabei kam es zu 1433
Kontakten. In insgesamt 161 Fallen handelte es sich
hierbei um Einmalkontakte in Form von Gberwiegend
Beratungen in den Sprechstundenkontakten und Tele-
fonberatungen.

Auch in diesem Jahr mochten wir wieder zwei beson-
dere Angebote bzw. Leistungen hervorheben, die zu-
satzlich zu der fortlaufenden Beratungsarbeit in 2019
erbracht wurden:
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Ruckfallprophylaxe bei

Drogenabhangigkeit

Ein Angebot fur

Inhaftierte der

JVA Bochum-Langendreer

Die Justizvollzugsanstalt (JVA] Bochum-Langen-
dreer - Berufsforderungsstatte - ist eine Anstalt des
offenen Vollzugs mit maximal 204 Haftplatzen. Auf-
gabenschwerpunkt ist die Vermittlung von berufli-
chen Kenntnissen und Fertigkeiten zur Forderung der
Beschaftigungsfahigkeit der Inhaftierten. Ein hoher
Prozentsatz der Inhaftierten in Bochum-Langendreer
verfugt Uber Erfahrungen mit Drogen, so dass viele
suchtmittelgeféahrdet oder -abhangig sind.

Die Beratungsstelle inechtzeit pflegt eine langjahrige
Kooperation mit den Kolleginnen und Kollegen aus der
internen Suchtberatung der JVA. Seit vielen Jahren bie-
ten wir sowohl Beratung als auch das Praventions- und
Beratungsprojekt in Anlehnung an den FreD-Kurs an.
FreD ist ein standardisierter Frihinterventionskurs bei
auffallig gewordenen Drogenkonsumenten.

Seit Oktober 2019 bieten wir nun statt des bisher
durchgefiihrten Praventions-und Beratungsprojekts
ein Rickfallprophylaxetraining an. Geplant sind zwei
bis drei Durchldufe pro Jahr mit bis zu 10 Teilnehmern
pro Kurs. Das Training soll dem Wunsch nach intensi-
verer Auseinandersetzung mit dem Thema Drogen, Ab-
hangigkeit und der eigenen Lebensgeschichte gerecht

werden. Teilnehmende der letzten Jahre hatten dies in
Feedbackgesprachen mehrfach geaufBert. Das Ruick-
fallprophylaxetraining fand im Herbst 2019 erstmalig in
der JVA statt.

Das Riickfallprophylaxetraining (RPT)

Das Rickfallprophylaxetraining nach Klos und Gérgen
bietet als strukturiertes Trainingsprogramm durch pra-
xisorientierte Module die Maglichkeit, dass sich absti-
nenzorientierte Drogenkonsument_innen und -abhan-
gige mit dem Thema Ruckfall auseinandersetzen. Das
Rickfallprophylaxetraining wird sowohl in der statio-
naren und ambulanten Drogenhilfe wie beispielsweise
Entzugsbehandlung, Rehabilitation, Adaption, Bera-
tung oder im Ambulant Betreuten Wohnen als auch im
Justizvollzug angewendet.

Die Autoren des Trainingsprogramms schlagen eine
Auswahl aus den 16 Modulen fiir die Arbeit mit Inhaf-
tierten vor. In diesen Gruppensitzungen a 90 Minuten
bieten wir eine umfassende Thematisierung der zen-
tralen Aspekte zum Riickfallgeschehen an. Theorien,

Modelle und Forschungsergebnisse zum Riickfallge-
schehen sollen klientengerecht vermittelt und zur Dis-
kussion gestellt werden.

Zudem soll es Raum fiir die gemeinsame Erarbeitung
von beispielsweise persdnlichen Risikoprofilen, Bewal-
tigungsstrategien oder Ressourcen geben, um die Kli-
enten maglichst optimal fir drohende oder eintretende
Ruckfalle vorzubereiten. Das Programm zielt neben
der Wissensvermittlung, der Erarbeitung realistischer
Selbsteinschatzung und der Haltung auf eine realisti-
sche Selbstwirksamkeitserwartung, eine Steigerung
der Fahigkeit zur Antizipation, eine Reduzierung des
Abstinenzverletzungseffekts, die Einlibung von Bewalti-
gungsstrategien sowie auf die Motivation zu einer absti-
nenten Lebensfiihrung ab (vgl. Klos/ Gérgen 2009, S.8f).

Hartmut Klos - Wilfried Gorgen

Riickfallprophylaxe bei
Drogenabhangigkeit

Ein !f.-":lfIITIE‘:[HIZ]:L{TL'IIHH'I

mit CO-ROM

HOGREFE Sy’

Aufbau des Trainingsprogramms

Die einzelnen Module folgen einer festen Struktur. Zu
Beginn bekommen die Teilnehmenden einen Input zum
Thema referiert. Dies konnen allgemeine Inhalte, wis-
senschaftliche Erkenntnisse oder aber auch Thesen

uber Drogenabhangigkeit sein, welche von den Teil-
nehmenden anhand ihrer Erfahrung Uberprift werden
sollen.

Die Teilnehmenden sind dann aufgefordert, sich eigen-
standig mit dem Thema auseinanderzusetzen und in
Einzel- und/ oder Gruppenarbeit Aufgaben zu erledi-
gen. Die Ergebnisse der Aufgaben werden im Plenum
zusammengetragen, diskutiert und bei Bedarf werden
Fragen beantwortet. Uber Schaubilder werden den Teil-
nehmenden zentrale Inhalte und Aussagen visualisiert.
Das Training versucht, die Inhalte iber maglichst viele
Kanale zu vermitteln, bedient sich Impact-Techniken
und verzichtet somit auf das reine Vortragen von Inhal-
ten durch die Referierenden.

Beispielhaft werden hier verschiedene Erklarungsmo-
delle zur Veranschaulichung vorgestellt:

Die Mauer gegen den Ruckfall

Hierbei sind die Teilnehmenden aufgefordert, heraus-
zufinden, welche inneren und aufleren Schutzfaktoren
wichtig sind, um ein drogenfreies Leben zu fiihren und
um einem maglichen Riickfall vorzubeugen. Durch die
Antworten der Teilnehmenden zu den Fragen: ,Welche
Eigenschaften/ Fahigkeiten bendtigen Sie, um ein dro-
genfreies Leben zu flihren?” und ,Welche dufBleren Be-
dingungen benotigen Sie, um ein drogenfreies Leben zu
fihren?” wird aus Karteikarten eine Mauer zusammen-

gefligt. Diese Mauer symbolisiert einerseits den Schutz
gegen einen Riickfall und andererseits den Inhalt des
eigenen Lebens.
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Die Teilnehmenden sollen erkennen, dass der Wille al-
leine nicht ausreicht, um ein drogenfreies Leben zu fih-
ren, aber dass durch den Willen und viele weiteren Fak-
toren ein drogenfreies Leben maglich ist. Zudem sollen
sie veranschaulicht bekommen, was passiert, wenn
durch erneuten Drogenkonsum einzelne Bausteine der
Mauer (innere und duBere Schutzfaktoren) wegbrechen
und die Mauer dadurch instabil wird. Durch Fortfihren
des Konsums kann es zu einem ,Dominoeffekt” und
zum Einsturz der Mauer kommen. Dieses lasst sich je-
doch durch die Inanspruchnahme von Hilfsangeboten
und die Beendigung des Konsums verhindern.

Zum Ende des Moduls werden zwei bis drei zentrale
Aussagen gemeinsam erarbeitet. Haufige Teilnehmen-
denantworten zu der Mauer lauten: ,,Das ist richtig gut,
jetzt hab ich was verstanden!” oder ,Das war sehr an-
schaulich!”. Ein Lego- oder Duplostein wird zum Ab-
schluss als Erinnerung an die Mauer verteilt.

Zwei weitere und sehr Interessante Modelle sind das
Warnlampenmodell und das Airbagmodell.

Das Warnlampenmodell

Das Warnlampenmodell verdeutlicht, dass auch bei ab-
stinenten Drogenabhangigen immer einer Riickfallge-
fahr besteht. Die Anzahl der leuchtenden Warnlampen
symbolisiert eine Verscharfung der Rickfallgefahr.

Dieses Modell soll die Teilnehmenden dafir sensibili-
sieren, einen moglichen Rickfall frihzeitig zu erken-
nen und zu lernen, die richtigen Ma3nahmen zur Ver-
meidung eines Rickfalls zu ergreifen.

Das Airbagmodell

Das Airbagmodell veranschaulicht, wie im Falle eines
Rickfalls reagiert werden soll. Mit Hilfe des Vergleichs
zu dem Airbag eines Autos wird den Teilnehmenden er-
klart, welchen schlimmeren Schaden ein Airbag verhin-
dern kann, nicht aber den Unfall bzw. Rickfall selbst.
Hier geht es um Rickfallmangement. Es wird zusam-
men erarbeitet, welche Bedingungen bzw. Vorberei-

tungen notwendig sind, um einen Rickfall zeitlich zu
begrenzen und nicht zu einem frilheren Konsumniveau
zurlckzukehren.

Zentrale Aussagen aus dem Modell sind:

Der Airbag muss vorher installiert werden.
e Der Airbag kann schlimme Schaden verhindern.

e Der Airbag muss selbst ausgeldst werden. Dies be-
darf einer Vorbereitung.

e Jeder Rickfall birgt ein nicht einschatzbares Risiko
fir das eigene Leben.

e Miteinem Airbag fahrt man nicht zwangslaufig risi-
koreicher als ohne.

e Rickfalle missen nicht dramatisiert werden, dir-
fen aber auch nicht verharmlost werden.

Durch die leicht verstandlichen Methoden und Model-
le werden den Teilnehmenden komplexe Sachverhalte
vermittelt.

Abschlussmodul

Das Abschlussmodul beinhaltet das Ausfiillen eines
Feedbackbogens. Die allgemeinen Ruckmeldungen
zum Training im Herbst letzten Jahres waren sehr po-
sitiv. Besonders zu erwahnen ist jedoch, dass das Mo-
dul ., Drogenabhangigkeit” und ., Alkoholkonsum™ grofie
Diskussionen ausloste. Dies ist nicht verwunderlich, da
viele Drogenkonsumenten die Haltung haben, dass Al-
kohol kein Problem fir sie darstellt. Zudem ist zu ver-
muten, dass viele Drogenkonsumenten sich den Rausch
durch Alkohol erhalten wollen. Aus unserer Sicht ist es
ein sehr wichtiges Thema, weil Drogenkonsumenten
ihre Fahigkeiten im Umgang mit Alkohol oft Gberschat-
zen. Die Gefahr der Suchtverlagerung oder Uber den
Alkohol wieder zum Drogenkonsum zu gelangen ist aus
unserer Sicht sehr grof.

Nach Beendigung des Riuckfallprophylaxetrainings
durch die Teilnahme an allen acht Modulen erhalten die
Teilnehmenden eine Bescheinigung, welche sich positiv
auf die Inhaftierungszeit bzw. auf eine vorzeitige Ent-
lassung auswirken kann.

Bei Bedarf bieten wir weitere Einzelberatungsgespra-
che im Anschluss an das Training in unserer Bera-
tungsstelle an.
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arwed e.\V.

Arbeitsgemeinschaft der Rheinisch-Westfalischen
Elternkreise drogengefahrdeter und abhangiger
Menschen e.V. in NRW

Die ARWED - Arbeitsgemeinschaft der Rheinisch-
Westfalischen Elternkreise Drogengefahrdeter und
Abhangiger Menschen e.V. ist eine landesweite Inter-
essenvertretung von Eltern und Angehorigen abhan-
gigkeitskranker und drogengefahrdeter Menschen in
Nordrhein-Westfalen.

Zur ARWED gehoren 54 regionale Selbsthilfegruppen.
Diese starken sich im Austausch untereinander und
sind Expert_innen in eigener Sache. Die ARWED unter-
stlitzt die Kreise bei ihrer Arbeit und initiiert auch die
Neubildung von Elternkreisen.

Das Konsumverhalten Abhangigkeitskranker und die
Art der illegalen Substanzen verandern sich stetig. Da-
rum sind Eltern und Angehdrige immer wieder vor neue
Herausforderungen gestellt.

Die ARWED arbeitet mit externen Fachleuten zusam-
men, damit Betroffene und Interessierte aktuelle und
qualitativ hochwertige Informationen erhalten.

Der Landesverband engagiert sich dariiber hinaus in
der Pravention und kooperiert auf Landesebene mit In-
stitutionen und Verbanden der Suchthilfe mit dem Ziel,
eine gute Versorgung von Sucht Betroffener zu sichern.

Initiierung eines neuen Elternkreises in Bochum

In Kooperation mit dem Selbsthilfekontaktstelle Bo-
chum des Paritatischen und durch Unterstitzung
der Beratungsstelle inechtzeit hat ARWED eine neue
Selbsthilfegruppe in Bochum ins Leben gerufen, die
sich im September 2019 erstmalig getroffen hat. Ge-

plant sind zunachst sechs Termine, bei denen die
Selbsthilfegruppe von den Kooperationspartner_innen
begleitet und unterstitzt wird. Danach soll der Eltern-
und Angehorigenkreis eigenstandig und eigenverant-
wortlich arbeiten.

Presseinfo: Griindung eines Treffens fiir Eltern
und Angehorige von Drogensucht Betroffener in
Bochum

Ansprechpartner Presse: ARWED e.V.; Telefon 0234 - 29
83 79 32; E-Mail: infoldarwed-nrw.de

.SchmeifB3 ihn doch einfach raus!” - Das kennen sie
alle: die genervten Tipps von Freunden oder von Ver-
wandten, wenn Eltern versuchen, tber die Suchtpro-
bleme ihres Sohns oder ihrer Tochter zu sprechen.
Experten gehen davon aus, dass in Deutschland rund
600.000 Familien betroffen sind. ,Alle Aulenstehenden
haben eine Losung parat - aber Verstandnis finden wir
nur hier”, sagt ein Elternpaar, das seit kurzem in eine
Gruppe geht, in der sich Eltern und Angehorige von
Drogensucht Betroffener regemaflig treffen. lhr Sohn
konsumiert Cannabis und hat gerade den Ausbildungs-
vertrag gekindigt bekommen, weil er es einfach nicht
mehr schafft morgens aufzustehen. Er ist schon lber
18 Jahre und sie wissen nicht, wie es jetzt weitergehen
soll. Die standigen Konflikte und Sorgen haben sie vol-
lig aufgerieben und belasten auch die zwei kleineren
Geschwisterkinder sehr. In der Gruppe reden sie mit
den anderen - Uber sich, ihre Kinder, ihre Erfahrungen.
Wohlfeile Tipps hat hier keine/r. Die Eltern und Angeho-
rige sprechen iiber ihre Angste und Unsicherheiten. Sie
suchen gemeinsam nach Wegen, tauschen Erfahrun-
gen und Informationen aus, um mit den Krisen und Be-
lastungen besser fertig zu werden. ,Wir ermutigen und

stérken uns gegenseitig”, sagt Christiane Erbel, Vorsit-
zende der ARWED (Arbeitsgemeinschaft der Rheinisch-
Westfalischen Elternkreise Drogengefahrdeter und
Abhéngiger Menschen e.V.). In ganz NRW treffen sich
Eltern und Angehorige regelmafig, unter Wahrung der
Anonymitat. ,,Als wir in unserer Gruppe einmal zusam-
mengerechnet haben, wie viele Computer und Handys
unsere Kinder uns schon aus dem Haus getragen ha-
ben, um ihre Drogen zu finanzieren, mussten wir alle
lachen. Es ist sehr entlastend, wenn man erfahrt, dass
die Probleme, die die Drogensucht mit sich bringt, bei
allen sehr ghnlich sind!”

Auch in Bochum wird nun ein solches Treffen, nach
dem Prinzip Hilfe zur Selbsthilfe, initiiert. ,Das Lei-
den von Eltern und Angehorigen, der drogengefahrde-
ten und drogenabhangigen Menschen in Bochum, ist

Einladung zum

1. Treffen fiir Eltern und
Angehdérige von
Drogensucht Betroffener
Bochum

Donnerstag 12. September 2019
19:00 Uhr - 21:00 Uhr

In den Rdumen der
bsthilfe-Kontaktstelle Boch

Alsenstr. 19 A

44789 Bochum

grof3”, wissen Alfred Niehues von der Beratungsstelle
inechtzeit und Birte Hackstedt von der Selbsthilfe-Kon-
taktstelle Bochum des Paritatischen. Deshalb ladt die
Selbsthilfe-Kontaktstelle gemeinsam mit dem Selbst-
hilfelandesverband ARWED e.V. und mit der Unterstit-
zung von inechtzeit, betroffene Eltern und Angehdrige
zu einem ersten Treffen ein. Weitere Treffen werden von
den beteiligten Institutionen auf Wunsch unterstiitzt,
Angeboten wird z.B. die Teilnahme an Informations-
veranstaltungen und Wochenendseminaren sowie der
Austausch mit Eltern und Angehdrigen in ganz NRW
des Eltern-Selbsthilfelandesverbands, der Kreis hat
die Moglichkeit sich fachlichen Rat von den Suchtex-
pertlnnen der Fachpartner einzuholen oder sich bei der
Selbsthilfekontaktstelle wertvolle Tipps fir die Gestal-
tung der Austauschabende zu holen.

Was einmal als harmloser Konsum begann...

Es dauert eine ganze Zeit, bis Eltern und Angehdrige merken, dass das
betroffene Kind/Geschwister/der Enkel/Partner sich durch den Kon-
sum von Drogen verdndert. Lebensaufgaben wie Schule, Ausbil-

dung oder Arbeit werden vom Betroffenen zunehmend nicht mehr
bewiltigt. Freunde wenden sich vom Betroffen ab oder sind
Mitkonsumenten. Die Beziehung der Angehdrigen zum Betrof-
fenen ist von standigen Konflikten und der Sorge um den Be-
troffenen geprégt.

In ganz NRW treffen sich Eltern und Angehdrige regelmaBig, unter
Wahrung derAnonymitat. Sie wollen mitihren Sorgen, Angsten und
Problemen und dem Bemilhen um Hilfe nicht mehr alleine blei-
ben. Sie treffen sich nach dem Prinzip der Hilfe zur Selbsthilfe.
Ein solches Treffen soll nun auch in Bochum gegriindet werden.

Der Landesverband der Eltern- und Angehdrigenkreise von Dro-
gensucht Betroffener (ARWED e.V.), die Selbsthilfe-Kontaktstelle
und die Krisenhilfe e.V. Bochum inECHTZEIT — Beratungsstelle
fiir Cannabis und synthetische Drogen laden herzlich zu einem
ersten Treffen ein. Weitere Treffen werden von den beteiligten Insti-
tutionen nach Wunsch unterstiitzt. Angeboten wird z.B. die Teilnahme
an Informatic und Woct inaren speziell fir

Eltern und Angehdrige aus ganz NRW. Der Kreis hat die Moglichkeit sich
fachlichen Rat von den Suchtexpertinnen der Fachpartner einzuholen oder
sich bei der Selbsthilfekontaktstelle Tipps fiir die Gestaltung der Austauscha-
bende zu holen.

Wen laden wir ein?

Eltern/Angehdrige von beginnender oder bestehender Drogensucht Betroffener. Es ist
egal, um welche Drogensucht es sich handelt. Die Probleme, die sich fiir Eltern/Ange-

Melden Sie sich gerne auch
schon vorab bei uns:

horige daraus ergeben, sind alle dhnlich. Entscheidend ist, dass Sie iiber den Drogen-
konsum/ -Sucht Ihres Kindes/ Ihres Angehdrigen in Sorge sind.

Ziele fiir die Treffen:

Selbsthilfe-Kontaktstelle Bochum
Telefon 02 34 — 507 80 60
selbsthilfe-bochum@paritaet-nrw.org

e Verstandnis finden und Mut gewinnen,
o eine Vielzahl von Anregungen bekommen, wie Sie Ihr Kind/Angehérigen
unterstiitzen kdnnen und wie Sie mit Ihrer eigenen Situation besser klarkommen.

Folgende Fragen sollen den Austausch bei den Treffen leiten:
e Was konnen wir als Eltern/Angehorige fiir UNS tun?
o Was kénnen wir fiir UNSER KIND/ UNSEREN ANGEHORIGEN tun?

Kommen Sie! Sie sind kein Einzelfall +++ Sie sind nicht schuld +++ Resignieren Sie nicht

= DER PARITATISCHE

SELBSTHILFE-KONTAKTSTELLE

: .
g @ inechtzeit.
ochum

Pravention & Beratung.

arwed e.V.
Arbeitsgemeinschaft der Rheinisch-Westfalischen A'}l LNJ.

Elternkreise drogengefahrdeter und abhéngiger
Menschen e.V.in NRW

Der Paritétische Krisenhilfe e.V. Bochum
Selbsthilfe-Kontakistelle inECHTZEIT — Beratungsstelle ARWED e.V.
AlsenstraBe 19 a fiir Cannabis und synthetische Drogen Gesundheitscampus-Siid 9
44789 Bochum KatharinastraBe 5 44801 Bochum

44793 Bochum
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AMBULANT
BETREUTES
WOHNEN

Jahresbericht 2019
Das Ambulant Betreute Wohnen
LHEEEEEE R e e e e e e e e e e e et e et e e e e e e e e e e e e e e e e

Einleitung

Das Jahr 2019 hat mit einem grof3en personellen Um-
bruch im Ambulant Betreuten Wohnen (im Folgenden
abgekirzt ABW) begonnen. Sowohl die Fachbereichs-
leitung als auch der dienstdlteste Kollege verlieBen in-
nerhalb von wenigen Wochen den Verein und hinterlie-
Ben eine grofle Liicke in der Abteilung.

Die Fachbereichsleitung ibernahm daraufhin Jan Ger-
rit Weweler und es folgte kurz darauf die Ausschrei-
bung einer neuen Stelle mit 29,5 Stunden. Die durch
das kurzfristige Ausscheiden zweier Betreuer_innen
entstandene Unterbesetzung des Ambulant Betreuten
Wohnens konnte zum einen durch Uberstunden als
auch durch den engagierten Einsatz der Kolleg_innen
anderer Abteilungen aufgefangen werden. Fir die bei-
den ausgeschiedenen Kolleg_innen stie3 Anfang Marz
Meyrem Bischer zum Team des ABW dazu. Meyrem
Bischer ist studierte Sozialarbeiterin (B.A.), arbeitete
zuvor bei dem Suchthilfetrager Kadesch in Herne in der
stationaren Reha Sucht und konnte ihre Erfahrungen
schnell gewinnbringend in die Arbeit einflieen lassen.
Dadurch gelang es, die Klient_innen der ausgeschiede-
nen Kolleg_innen fast nahtlos weiter zu betreuen.

Ruckblickend auf das vergangene Jahr lasst sich kon-
statieren, dass es durch viel Engagement sowohl im
ABW-Team als auch im Gesamtverein gelungen ist,
trotz schlagartiger Veranderungen im Team die Arbeit
des Ambulant Betreuten Wohnens auf hohem Niveau
zu erhalten und zugleich ein neues Team zu bilden, das
den kommenden Herausforderungen verdientermafien
gelassen entgegensehen kann.

Kurzbeschreibung des Fachbereiches

Das ABW der Krisenhilfe e.V. Bochum existiert seit
acht Jahren in der Katharinastrafle 5-7 und stellt ein
aufsuchendes Unterstiitzungsangebot dar. Dieses An-
gebot orientiert sich am personlichen Hilfebedarf der

zu betreuenden Personen. Die Hilfe erfolgt nach An-
tragsstellung und wird durch den Landschaftsverband
Westfalen-Lippe (LWL] finanziert.

Unser Hilfsangebot richtet sich an chronisch sucht-
kranke Menschen, die aufgrund ihrer Erkrankung und
den damit verbundenen negativen Begleiterscheinun-
gen langerfristige Unterstitzung im Alltag bendtigen.
Das Besondere an der ambulanten Arbeit ist, dass Hilfe
konkret dort stattfinden kann, wo sie gebraucht wird -
in der Lebenswelt des/ der Hilfesuchenden. Jedwede
angebotene Hilfe zielt darauf ab, korperliche und sozia-
le Beeintrachtigungen zu mindern, die gesundheitliche
Verfassung zu stabilisieren, eine potentielle Verschlim-
merung zu verhiten und langerfristige Abstinenzpha-
sen zu ermoglichen, wobei Abstinenz im Rahmen der
Betreuung des ABWs keine Pflicht darstellt. Bei kon-
sumierenden Klient_innen gilt es, Safer-Use-Praktiken
zu vermitteln und im Sinne von Harm-Reduction nach-
haltige gesundheitliche und psychische Schaden wei-
testgehend zu vermeiden. Im besten Fall kénnen ge-
meinsam Verhaltens- und Handlungsalternativen zum
Suchtmittelkonsum erarbeitet werden.

Unsere Zielgruppe

Menschen, welche dieses Angebot in Anspruch neh-
men wollen, missen mindestens 21 Jahre alt sein und
in einer eigenen Wohnung leben oder beabsichtigen,
aus dem elterlichen Haushalt auszuziehen. Fir derzeit
wohnungslose Menschen gilt, dass diese bestrebt sein
miussen, zeitnah eine eigene Wohnung zu beziehen.

Zudem richtet sich das Angebot ausschlieB3lich an Ab-
hangigkeitserkrankte, die zum Zeitpunkt der Antrag-
stellung illegale Drogen konsumieren, von illegalen
Drogen abhangig sind, abstinent leben oder rickfall-
gefdhrdet sind. Zustandig sind wir dabei fir alle ent-
sprechenden Birger_innen Bochums, welche in den
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Stadtsektoren Bochum-Mitte und Bochum-Ost ge-
meldet sind. Unser Angebot richtet sich an Menschen,
die unter einer chronischen Abhangigkeit leiden bzw.
mehrfachabhéngig sind (Polytoxikomanie], Menschen
mit einer zusatzlichen psychischen Erkrankung bzw.
Doppeldiagnosen, Personen mit lang andauerndem
Drogenkonsum und vielfachen stationaren Vorbehand-
lungen sowie Verlusten von tragfahigen sozialen Be-
ziehungen; Personen, die durch Wohnungslosigkeit
bedroht sind; Personen mit langjahrigen Haftstrafen,
aber auch junge Erwachsene, die riskant illegale Dro-
gen konsumieren oder konsumiert haben.

Gesamtzahlen des Jahres

Im Jahr 2019 befanden sich insgesamt 34 Personen in
Betreuung des ABWs. Im Vergleich zum Vorjahr bedeu-
tet das eine Abnahme von acht Personen. Von diesen 34
Personen sind 26 Personen mannlich und acht weiblich.

Geschlechterverteilung 2019

Fal W

Zwischen dem 01.01. und dem 31.12.2019 wurden funf
Klient_innen aufgenommen und zwolf abgemeldet.
Die Beweggriinde fiir die Beendigungen der Betreu-
ungen waren unterschiedlich. Elf Betreuungen wurden
vorzeitig beendet. In drei dieser Falle verstarben die
Klient_innen innerhalb der laufenden Eingliederungs-
mafnahme trotz engmaschiger arztlicher und sozial-
arbeiterischer Betreuung aufgrund unterschiedlicher
Begleit- und Folgeerkrankungen in Folge ihres jahr-
zehntelangen Suchtmittelkonsums. In sieben Fallen
gelang im Rahmen des Betreuer_innenwechsels keine
Fortfihrung der Zusammenarbeit und in einem Fall
konnte die Zusammenarbeit nach Antragsbewilligung
nicht erfolgreich aufgenommen werden. Eine Betreu-
ung im Jahr 2019 wurde regular beendet.

Die Giberwiegende Gruppe unserer zu betreuenden Per-
sonen befindet sich im Alter zwischen 30 und 60 Jahren.

Die im Jahr 2019 jingste in der Betreuung befindliche
Person war 24 Jahre alt. Die wiederum alteste betreute
Person war 73 Jahre alt.

Altersstruktur 2019
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Die konsumierten Hauptsubstanzen der von uns be-
treuten Personen decken in ihrer Bandbreite ab, was
handelsiblich auf demillegalen Markt konsumiert wird.
Als Hauptsubstanz wird die Droge bezeichnet, welche
den Konsum dominiert, andere Substanzen konnen je-
doch ebenfalls zweitrangig konsumiert werden. Werden
mehrere Substanzen zeitgleich bzw. kurz nacheinander
konsumiert, wahrend zugleich keine dieser Substanzen
das Konsummuster fir sich alleine dominiert, spricht
man von einem polyvalenten Substanzkonsum.

Der Grofiteil der im Jahr 2019 betreuten Klient_innen
zeigt ein polyvalentes Konsummuster. Die zweitgrofite
Gruppe stellt die Gruppe der Heroinkonsument_innen
dar. Die nachfolgenden relevanten Hauptsubstanzen
sind Cannabis und Amphetamine. Erklaren lasst sich
die hohe Zahl an Heroin und polyvalent konsumieren-
den Klient_innen durch die enge Kooperation unserer
niedrigschwelligen Angebote.

Hauptsubstanzen 2019
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Davon abgesehen spiegelt die Verteilung der vorwie-
gend konsumierten Hauptsubstanzen unserer Kli-
enten_innen die Verhaltnisse der Gesamtzahlen des

deutschen Suchthilfesystems wieder. Bundesweit stellt
der Konsum von Cannabinoiden und Opioiden die hau-
figsten vertretenen Substanzen im Bereich der illegal
konsumierten Drogen dar, dicht gefolgt von Problemen
aufgrund des Konsums von Stimulanzien (wie bei-
spielsweise Amphetamine] (vgl. DHS 2019, S. 159).

Unser Unterstutzungsangebot

Menschen mit einer Suchterkrankung sind oftmals
stark in ihrer Fahigkeit, an dieser Gesellschaft teilzuha-
ben, eingeschrankt und bendtigen eine Betreuung, die
ihnen hilft, sich neue Lebensziele zu stecken und die
notigen Voraussetzungen dafir zu schaffen. Dazu kann
es notwendig sein, Hilfesuchende in vielen verschiede-
nen Lebensbereichen zu unterstiitzen.

Ambulant Betreutes Wohnen orientiert sich dabei in
erster Linie an den jeweiligen Fahigkeiten, Ressour-
cen und Unterstiitzungsbedarfen der zu betreuenden
Person. Entsprechend der unterschiedlichen Lebens-
situationen der Klient_innen ergeben sich individuelle
Zielsetzungen. Diese konnen im Laufe des Betreuungs-
prozesses angepasst werden.

Unsere Leistungen umfassen:

Die Sicherstellung der Selbstversorgung innerhalb
dereigenenWohnung, HilfebeiderHaushaltsfihrung

Unterstiitzung in der Bewaltigung von Lebenskrisen

Uberpriifung und Durchsetzung rechtlicher An-
spriche in den Bereichen Arbeit und Soziales, Kla-
rung von Behordenangelegenheiten

Hilfen im Bereich Finanzen, bei Bedarf Erstellung
eines Finanz- bzw. Haushaltsplans, Geldeinteilung
und -verwahrung, Verhandlungen mit Vermieter_
innen, Energieversorgern und dem Jobcenter

Erstellung einer Schuldenibersicht und Anbindung
an Schuldnerberatungsstellen, Begleitung des In-
solvenzverfahrens

Erhalt der Wohnung und ggf. Beratung und Beglei-
tung bei der Wohnungssuche

Motivation zur Ermoglichung der Freizeitgestaltung
(kulturelle Veranstaltungen, Kino, Theater uvm.)

Berufliche (Re-)Integration und Aufbau einer be-
lastbaren Tagesstrukturierung

(Wieder-JAufnahme und Erhalt neuer Sozialkon-
takte, Starkung von Sozialkompetenzen

RegelmaBige Entlastungsgesprache zur Bewalti-
gung von psychosozialen Krisen im Zuge der Sucht-
erkrankung

Aufnahme und Beibehaltung medizinischer Versor-
gung, Begleitung zu Facharzten

Beratung und Unterstiitzung zur Forderung de
Gesundheit, hierzu zahlen u.a. Hygiene, Zahnhygi-
ene, Ernahrung

Vermittlung von therapeutischen Hilfen und Kom-
petenzen zur Selbsthilfe

Hinfihrung zur weitestgehenden Unabhangigkeit
und Verselbststandigung

Besondere Betreuungslagen

Rituale schaffen als Unterstiitzung der Bewalti-
gung von Ubergangs- und Abschiedsprozessen

Der kurzfristige Weggang von zwei Mitarbeitenden
blieb nicht ohne Auswirkungen. Wahrend im Jahr 2018
noch 42 Klienten_innen durch das ABW betreut wurden,
waren es 2019 noch 34. Mogliche Griinde fir die hohen
Abmeldungszahlen in dieser Ubergangsphase waren,
dass sich manche der Klient_innen nach vielen Jahren
der Zusammenarbeit nicht auf eine/n neue/n Betreu-
er_in einlassen wollten bzw. konnten. Die erarbeitete
und etablierte (Arbeits-]Beziehung zwischen Klient_in
und Betreuer_in - die Grundlage fir eine zuweilen iber
Jahre andauernde Zusammenarbeit (siehe auch den
Fachbeitrag des ABW] - stand in manchen Fallen einer
gelingenden Fallibergabe im Weg. Hinzu kam, dass in
manchen Fallen im Zuge der personellen Wechsel eine
geregelte Ubergabe nicht ermdglicht werden konnte,
was eine erfolgreiche Weiterbetreuung zusatzlich er-
schwerte.
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Eine erfolgsversprechende Betreuung im ABW zeichnet
sich insbesondere durch eine gelingende Beziehungs-
arbeit aus. Fur viele der von uns begleiteten Menschen
stellen die Mitarbeitenden des ABW die erste zuver-
lassige Bezugsperson und dauerhafte professionelle
Begleitung seit Jahren dar. Man fungiert dementspre-
chend nicht nur als Adressat_in von Auftragen bzw.
als .distanzierte/r” Hilfeleister_in, sondern wachst zu-
meist auch in die Rolle des/der Ansprechpartners_in
fur die unterschiedlichsten Belange, Sorgen und Note
des Lebens. Diese Beziehungskonstellation stellt hohe
fachliche Anspriiche an das stete Austarieren des Na-
he-Distanz-Verhaltnisses fur die Fachkraft dar.

Eine der dazugehdrigen Aufgaben ist die Verantwortung
fur eine gelingende Fallibergabe, die in vielen Fallen
mehr bedeutet als das bloBe Uberreichen einer Akte
unter Kolleg_innen. Zumeist stellt sie die Beendigung
einer jahrelangen Zusammenarbeit im Rahmen einer
vertrauensvollen Arbeitsbeziehung dar, welche ent-
sprechend gewurdigt werden sollte.

In therapeutischen und beraterischen Settings ist die
Bedeutung von (Ubergangs-)Ritualen schon hinldnglich
bekannt und wird zu verschiedensten Anlassen gerne
genutzt. Insbesondere grofle Veranderungen kdonnen
durch Rituale bewusst inszeniert und eine gelingende
Verarbeitung erleichtert werden. Nach einer jahrelan-
gen Zusammenarbeit im ABW kann das ein gemein-
sames Essen gehen, ein letzter Besuch im Kino oder
schlichtweg das Mitbringen von Kuchen beim letzten
Hausbesuch sein. Darlber hinaus ist es von nicht zu
unterschatzendem Effekt, wenn eine Betreuungsiber-
gabe zu Dritt durch gemeinsame Termine mit der/dem
alten und der/dem neuen Betreuer_in stattfinden kann,
um den Grundstein fir eine neue Etappe im Rahmen
der Betreuung zu legen.

Wohnungslosigkeit abwenden

Eine weitere besondere Herausforderung im ABW wa-
ren im vergangenen Jahr die Themen Wohnungssu-
che und drohende Wohnungslosigkeit. Es verwundert
kaum, dass Menschen mit einer Suchterkrankung (in
manchen Fallen verbunden mit einer psychischen Er-
krankung) auf dem derzeitigen Wohnungsmarkt in Bo-
chum nur geringe Chancen haben, eine angemessene
Wohnung anmieten zu kdnnen. Zumeist ist die Konkur-
renz auf dem Wohnungsmarkt den meisten Menschen,
die unsere Leistungen in Anspruch nehmen, sowohl

was soziale wie auch finanzielle Ressourcen angeht,
Uberlegen. Diese Gemengelage machte es in unserer
taglichen Arbeit umso wichtiger, drohende Wohnungs-
losigkeit mit allen uns maoglichen Mitteln zu verhindern.

In vielen Fallen gelang uns dies dadurch, dass wir be-
schwichtigend zwischen Vermieter_in und Klient_in
vermittelten und darlber hinaus fir die Vermieter_in-
nen als zuverlassige Ansprechpartner_innen dienten.
Dabei ging es oftmals um banale Angelegenheiten, wie
das Weiterleiten von Terminen zur Heizungssanierung
oder die Begleitung eines Besuchs von Handwerker_in-
nen zwecks Installation von Rauchmeldern.

In anderen Fallen war es notwendig, Klient_innen da-
bei zu unterstitzen, ihnen zustehende Leistungen des
Jobcenters oder Sozialamts zu beantragen. Hier reich-
te oftmals die Begleitung zu Terminen in den Einrich-
tungen und Hilfen bei der Antragsstellung aus. Nur
in schweren Fallen kam es in der Vergangenheit zu
Rechtsstreitigkeiten mit Vermieter_innen oder dem
Jobcenter, die von uns begleitet werden mussten.

Darlber hinaus war es eine regelmafige Aufgabe fir
uns, den Klient_innen bei der Suche nach Wohnungen
im Internet oder in der Zeitung zu helfen. Insbesonde-
re die mittlerweile ibliche Suche ber Webseiten wie
JImmobilienscout™ war fir viele unserer Klient_innen
ungewohnt und bedurfte einfihrender Hilfestellungen.
Alleine die notwendige Erreichbarkeit Uber das Handy
fur eventuelle Rickmeldungen der Vermieter_innen
war fir viele eine grof3e Hiirde, die oftmals einer Woh-
nungsvermittlung im Wege stand. Auch das regelma-
RBige Kontrollieren des Emailverkehrs nach potentiellen
Einladungen zu einer Wohnungsbesichtigung machte
im Zeitraum der Wohnungssuche eine hohe Terminfre-
quenz notwendig.

Ferner gehorte die Teilnahme an den Wohnungsbesich-
tigungen in den meisten Fallen zur gewlinschten Un-
terstiitzung. Insbesondere die Konkurrenz- und damit
einhergehende Drucksituation bei diesen Terminen,
insbesondere wenn viele weitere potentielle Wohnungs-
abnehmer_innen zugegen waren, bedurfte einer ange-
messenen Vor- und Nachbesprechung. In den Fallen,
wo diese Mihen Friichte trugen und eine neue Woh-
nung bezogen werden konnte, halfen wir bei der Suche
nach geeignetem Mobiliar in diversen Kleinanzeigen
und ggf. beim notwendigen Transport des Hausrats.

Eine weitere oftmals notwendige Mafinahme zur Wohn-
raumerhaltung war die Entrimpelung von Wohnun-
gen. Gerade in Anbetracht prekarer Wohnsituationen
sind wir stolz darauf, dass wir durch das Anpacken in
Notsituationen Wohnungskiindigungen abwenden und
zugleich die Wohn- und damit auch Lebensqualitat un-
serer Klient_innen deutlich erhdhen konnten.

Gruppenangebote

Im Rahmen des ABWs werden kontinuierlich Grup-
penangebote und Jahresveranstaltungen angeboten.
Als regelmaBig stattfindende Angebote haben sich die
Frihstlicksgruppe sowie die Kreativgruppe etabliert,
welche den Teilnehmenden die Moglichkeit bieten, sich
innerhalb einer geschiitzten und entspannten Atmo-
sphare miteinander auszutauschen, Kontakte zu knip-
fen und produktiv tatig zu sein. Jede unserer Gruppen
findet im wochentlichen Wechsel freitags von 10:00 bis
12:00 Uhr statt.

Die Fruhstucksgruppe

Die Frihstiicksgruppe ist ein offenes Angebot, bei dem
wir zu einem Biffet einladen. Dariiber hinaus bie-
ten wir ein einladendes Ambiente und ein vielfaltiges
Frihstilicksangebot, bei dem versucht wird, auf die Ge-
schmacker und Winsche der Klient_innen einzugehen

Kreativgruppe

Bei der Kreativgruppe geht es weniger darum, Kunst-
werke zu schaffen, sondern vielmehr darum, jedem
Teilnehmenden die Moglichkeit zu geben, sich auf seine

eigene Art und Weise kreativ zu betatigen und dadurch
Kontakt zu eigenen - bislang verborgenen - Ressour-
cen zu erhalten. Hierzu haben wir oft im Rahmen von
Gruppenaktivitaten Ausflige in die Bochumer Kreativ-
ladchen gemacht, wo sich die Klienten_innen mit ei-
genen kleineren Projekten eindecken konnten. Diese
wurden dann vielfach innerhalb von - teilweise mona-
telanger - Arbeit fertiggestellt und konnten dann stolz
mit nach Hause genommen werden.

Ohrakupunktur

Bereits im zweiten Jahr gibt es im ABW das individuelle
Angebot, sich gemall dem Nada-Protokoll akupunktie-
ren zu lassen. Die Behandlung nach dem NADA-Proto-
koll eignet sich als Basisbehandlung von Suchtkranken
und psychisch Kranken. Ziel der Ohrakupunktur ist -
neben der Verringerung von Suchtdruck und Stress -
eine Starkung der Achtsamkeit. Infolge dessen kénnen
viele Klient_innen besser schlafen, sich besser konzen-
trieren sowie Stress, Konfrontationen und Herausfor-
derungen besser aushalten.

Jahreshighlights

Neben den kontinuierlich angebotenen Gruppen gehor-
te zu unserem Jahresprogramm 2019 auch das traditi-
onelle Sommergrillen. Daneben boten wir dieses Jahr
auch in unregelmafBligen Abstanden eine Kochgruppe
an, in der wir beispielsweise gemeinsam Hamburger
machten. Nicht nur aufgrund dieses kulinarischen
Hohepunktes freuen wir uns vom Team des ABWs auf
die Herausforderungen und Aufgaben, die uns im Jahr
2020 erwarten.

Quellen:
Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V. (DHS) (2019): DHS Jahrbuch Sucht
19. Lengerich: Pabst
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Beziehungsarbeit
mit Menschen mit
einer chronifizierten
kognitiven Psychose
und Suchtproblema-
tik im Ambulant Be-

treuten Wohnen

Jan Gerrit Weweler

Einleitung

Das gleichzeitige Vorkommen einer Psychose in Verbin-
dung mit Substanzabhangigkeit bei einem Klienten' ist
ein haufiges und zugleich bedeutsames Phanomen in
der Suchthilfe. Die Betreuung von derart komplex er-
krankten Menschen im Rahmen des Ambulant Betreu-
ten Wohnens (fortan ABW) stellt deshalb besonders
hohe Anspriiche an die innere Haltung und das Enga-
gement des Fachpersonals.

Psychotisch erkrankte Menschen wurden tber die ver-
gangenen Jahrzehnte hinweg sowohl in Fachpublika-
tionen als auch in Einrichtungskonzepten oftmals als
.Systemsprenger” bezeichnet. Anstatt die Ressourcen
und Fahigkeiten der zu betreuenden Menschen in den
Blick zu nehmen, wurde ihnen mangelnde Krankheits-
einsicht, hoher Betreuungsaufwand sowie geringe Ver-
bindlichkeit zugeschrieben und die allgemein geringen

Erfolgsaussichten der Behandlung und die daraus re-
sultierenden hohen Kosten fiir die Krankenversorgung
und Eingliederungshilfe in den Vordergrund gestellt
(vgl. Niestrat 2010, S. 46).

Modernere Konzepte orientieren sich hingegen eher an
einem humanistischen und systemisch gepragten Men-
schenbild. Der vorliegende Fachbeitrag wird sich dieser
Perspektive anschlielen und darstellen, unter welchen
Pramissen eine Zusammenarbeit mit Menschen mit
der Doppeldiagnose Psychose und Sucht im ABW ge-
lingen kann.

Kognitive Psychosen

Der Begriff Psychose kann - abgrenzend zu einem eher
klinisch orientierten Verstandnis:- als eine psychische
Erkrankung verstanden werden, die fast durchgangig
mit einer existenziellen Krise eines Menschen verbun-
den ist, welche zumeist alle Lebensbereiche umfasst.
Dabei gleicht keine Psychose der anderen, weshalb je-
der psychotisch erkrankte Mensch immer im Kontext
seiner individuellen Biografie, seiner sozialen Situati-
on und unter Hinzuziehung seiner eigenen subjektiven
Deutung seiner Erlebniswelt betreut und behandelt
werden sollte. Die meisten Psychosen beginnen dabei
in Lebensphasen, die ohnehin bei jedem Menschen kri-
senbehaftet sind, wie zum Beispiel der Pubertat, dem
Einstieg ins Berufsleben, dem Tod einer geliebten Per-
son, Arbeitslosigkeit, Suchtmittelabhangigkeit oder der
Trennung von einem Partner.

Bei kognitiven Psychosen:, um die es in diesem Text
hauptsachlich gehen soll , werden zumeist Gerausche
und Stimmen gehort, Bilder gesehen oder Berihrun-
gen empfunden, ohne dass es in der Auflenwelt einen
entsprechenden Reiz gibt. Oftmals hangen mit diesen
Symptomen auch Veranderungen im Denken und in der
Sprache zusammen. Bock beschreibt dies wie folgt:
.Das Denken ist weniger logisch, weniger ,folgerichtig”,
eher sprunghaft und assoziativ-kreativ; die Sprache ist
weniger selbstverstandlich, sondern entweder einge-
schrankt (Wortwiederholungen, Kreisen um bestimmte
Begriffe] oder erweitert (kreative Neuschépfungen). Sie
ist dann weniger auf Kommunikation angelegt als auf
Selbstausdruck.” (2013, S. 35) Daneben zeichnen sich
kognitive Psychosen durch eine partielle Desorgani-
sation von Personlichkeitsfunktionen und der Tendenz
aus, sich aus zwischenmenschlichen Beziehungen zu-

rickzuziehen. Stattdessen spielt sich das Erleben oft in
einer subjektiven inneren Welt mit Halluzinationen und
Wahnvorstellung ab (vgl. Alanen 2001, S. 41).

Wer im Rahmen des ABW mit Menschen mit einer Psy-
chose und Suchterkrankung zusammenarbeitet, wird
oftmals zu einem vielbeschaftigten Netzwerker. Nicht
selten wird das beobachtete oder berichtete Verhalten
in Akutphasen in Ermangelung eines besseren Wortes
unter Kolleginnen als ,verriickt” beschrieben. Unbe-
eindruckt gegeniber der negativen Konnotation dieses
Begriffes rehabilitiert Fritz B. Simon dieses Wort jedoch
als die wohl treffendste Beschreibung fiir psychoti-
sches Verhalten und Erleben, wenn er auf anschauliche
Weise ausfihrt: ,[...] Verriickt werden in der Regel nur
Mobel (Stihle, Tische, Sessel, manchmal auch Klaviere
oder Schréanke] und Uhrzeiger. In gleicher Weise wie die
Tassen, die nicht alle im Schrank sind, Zeichen einer
gestorten Ordnung sind, sagt auch Verricktheit, dass
Unordnung entstanden ist [...]. Verriicktheit bedeutet
dann, dass der Standpunkt eines Menschen verandert
ist, die raumliche und zeitliche Ordnung, in der er sich
orientiert und lebt.” (2017, S. 15)

Wenn im weiteren Verlauf dieses Beitrages die Be-
schreibung ,ver-riickt” genutzt wird, dann mit dem vo-
rangegangenen Hintergedanken.

Epidemiologie und Krankheitsverlaufe
bei Psychose- und Suchtpatienten

Schon in den 80er-Jahren belegte die epidemiologic
catchmend area study (ECA] des National Institute of
Mental Health, dass 47% der Patienten mit einer kog-
nitiven Psychose im Laufe ihres Lebens zusatzlich eine
Suchtproblematik entwickeln werden. Auch alle darauf
folgenden Untersuchungen wiesen deutlich darauf hin,
dass ca. 50% der psychotischen Patienten im Laufe
ihres Lebens zusatzlich eine Suchtstorung aufweisen
wirden. In neueren Studien aus Europa schwanken die
Ergebnisse dagegen zwar weit unterhalb dieser Zahlen
eher zwischen 20% und 40%, die Tendenz bleibt dennoch
eindeutig: Menschen mit einer kognitiven Psychose
konsumierten deutlich haufiger Drogen als die Durch-
schnittsbevdlkerung. Die am haufigsten konsumierten
Drogen sind dabei Alkohol und Cannabis, andere Sub-
stanzen wie Heroin folgen mit geringeren Fallzahlen.
Als besondere Risikofaktoren fiir eine potenzielle Er-
krankung gelten, ahnlich wie bei Suchtmittelkonsum
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allgemein auch, die Indikatoren mannliches Geschlecht,
junges Alter, niedriges Ausbildungsniveau, Impulsivitat
und sensation seeking: (vgl. Gouzoulis-Mayfrank 2019,
S. 103 f.).

Dariiber hinaus gilt es mittlerweile als wissenschaftlich
belegt, dass Patienten mit der Komorbiditat Psychose
und Sucht im Vergleich zu Patienten mit einer Psychose
ohne Suchterkrankung einen durchschnittlich schlech-
teren Krankheitsverlauf aufweisen. Folgende Charakte-
ristika wurden in Untersuchungen zusammengetragen:

e hohe Riuckfallfrequenz, haufigere notfallmafige
stationare Akutaufnahmen

e Schlechtere Compliance, mehr Schwankungen in
der Medikation und intermittierend hohe Neurolep-
tikadosen [...]

e Schlechtere soziorehabilitative Ergebnisse, starke-
re finanzielle und rehabilitative Ergebnisse, starke-
re finanzielle und familiare Probleme, schlechtere
Wohnverhaltnisse, Obdachlosigkeit

e Haufiger aggressives/ gewalttatiges Verhalten,
Konflikte mit dem Gesetz, Inhaftierungen, foren-
sisch-psychiatrische Unterbringungen

e Hé&ufiger Suizidversuche/ Suizide". (Mayfrank 2010,
S. 108)

All diese Beobachtungen stimmen mit meinen Erfah-
rungen aus dem ABW uberein und erklaren auch, wie
sich uUber Jahrzehnte sowohl in der Psychiatrie als
auch in der Suchthilfe das defizitorientierte Bild von
Menschen mit der Doppeldiagnose Sucht und Psychose
etablieren und halten konnte.

Die Chancen der Betreuung im Ambu-
lant Betreuten Wohnen

Noch immer werden psychotische Klienten zwischen
den Hilfesystemen hin- und hergeschoben. Auf der ei-
nen Seite wird argumentiert, dass eine erfolgsverspre-
chende Suchtbehandlung erst nach Remission einer
Psychose mdglich sei, auf der anderen Seite wird be-
hauptet, eine wirkungsvolle Behandlung der Psychose
konne nur dann erfolgen, wenn Abstinenz vorherrsche.
In der Praxis kommt es dann zu Fallkonstellationen, in

denen Klientinnen mit Psychose bereits in mehreren
Einrichtungen vorstellig wurden, aber entweder auf-
grund der Schwere der psychischen Erkrankung oder
aufgrund des damit einhergehenden wechselhaften
Konsumverhaltens bei den entsprechenden Institutio-
nen keine Hilfe fanden. Die wenigen spezialisierten Ein-
richtungen fur diese Form der Doppeldiagnose haben
oftmals Wartezeiten von mindestens einem halben Jahr
(vgl. Kénemann 2010, S. 168).

Im Kontrast dazu ermaglicht die Gestaltung des ABW s
der Krisenhilfe, dass wir Menschen mit Psychose- und
Suchthintergrund dabei unterstitzen konnen, so lange
wie maoglich ein selbstbestimmtes Leben in den eige-
nen vier Wanden fiihren zu kdnnen. Durch die niedrig-
schwellige und ambulante Ausrichtung (Abstinenz ist
beispielsweise nicht nétig) unserer Arbeit im ABW und
dem hoch qualifizierten Personal, welches ausschlief3-
lich aus sozialpadagogischen Fachkraften besteht, ge-
lingt es uns oft, Menschen mit einer Doppeldiagnose
Uber Jahre hinweg erfolgreich zu betreuen.

Aber auch in den Fallen, in denen es aus unterschied-
lichen Grinden nicht mehr gewilinscht oder maglich
war, in der eigenen Wohnung zu bleiben, halfen wir in
der Vergangenheit gerne bei der Suche nach entspre-
chenden Angeboten spezialisierter Einrichtungen im
Rahmen des stationaren Wohnens und begleiteten und
unterstiitzten den Ubergang.

Betreuungsstrukturen im ABW

In den Hilfeplankonferenzen der ambulanten und sta-
tionaren Dienste im Bereich Sucht in Bochum werden
Fachleistungsstunden (fortan: FLS) in Hohe von durch-
schnittlich 1,5 bis 2,0 pro Woche fir zumeist anderthalb
Jahre im ABW bewilligt. Was zunachst moglicherweise
nach einem Uberschaubaren Zeitrahmen fur die Bear-
beitung komplexer Problemlagen klingt, stellt fir viele
unserer Klientinnen bereits eine grofle Herausforde-
rung an die gewohnten Beziehungsmuster zu professi-
onellen Helferinnen dar. Viele Klienten in der Suchthilfe
sind es gewohnt, dass eine Fachkraft lediglich fiir einen
eng definierten Zeitraum mit einer ganz konkreten Auf-
gabe zur Verfligung steht. Eine Begleitung, die potenzi-
ell Uber Jahre hinausreichen kann, ist bei den meisten
Betreuungsformen nicht vorgesehen. Mitarbeitende im
Ambulant Betreuten Wohnen sind dagegen Mann oder
Frau .fur alles”, sei es Wohnungssuche, Wohnungsre-

novierung, Suchtberatung, Begleitung zum Jobcenter,
Alltagsprobleme, Postbearbeitung oder Therapiever-
mittlung. Das Spektrum an madglichen Auftragen und
Aufgaben in der Arbeit ist so breit gefachert, wie die Le-
benswirklichkeit unserer betreuten Menschen komplex
ist. Diese Form der zuweilen Uber Jahre gehenden Zu-
sammenarbeit erfordert von den Klientinnen ein hohes
Maf an Zuverlassigkeit, Vertrauen und Mitarbeit.

Alleine die Anforderung, in der Regel jede Woche ei-
nen gemeinsamen Termin wahrzunehmen, ist fir vie-
le unserer betreuten Menschen sowohl ein Geschenk
als auch eine Herausforderung. Was es braucht, um die
bewilligte Gesamtstundenzahl der Landschaftsverban-
de mit Leben und Arbeit zu fiillen, sind allerdings nicht
entsprechend grof3e Problemlagen. Im Grunde bringt
fast jeder Klient, welcher einen Antrag auf ABW stellt,
genligend Herausforderungen, Konflikte und zu begin-
nende Projekte mit, dass man wdchentlich mindestens
3 FLS fiillen konnte. Ausschlaggebend ist daher nicht
die mogliche Menge an padagogischer Arbeit, die in der
Fantasie des Sozialarbeiters investiert werden konnte.
Ausschlaggebend ist stattdessen die Bereitschaft der
Klientin, entsprechende Auftréage Uberhaupt erst an
den Sozialarbeiter zu stellen. Insbesondere, da im ABW,
ganz gemaf des Leitbildes . Hilfe zur Selbsthilfe”, jeder
gestellte Auftrag auch immer eine Bereitschaft zur ei-
genen Mitarbeit erfordert. Weil das fur viele Menschen
nicht nur Vertrauen, sondern auch die Uberwindung ei-
generSchamgrenzenerfordert,istderSchlisselzueiner
gelingenden Betreuung im ABW eine gute Beziehung.

Fir viele Menschen ist es eine grof3e Hiirde zuzugeben,
dass sie mit der Bearbeitung ihrer Post uberfordert
sind und teilweise infolge dessen ihre Briefkasten seit
Wochen nicht mehr gedffnet haben. Andere kommen
zunachst lieber in das Buro der Sozialarbeiterin und
vermeiden Hausbesuche, weil sie sich fiir den Zustand
ihrer Wohnung schamen. Manche Klienten wiederum
leiden seit Monaten oder gar Jahren an Schmerzen
bzw. Erkrankungen, doch die Hirde, einen Arzt allein
aufzusuchen, war zunachst zu grof3, bis letztendlich die
Scham iberwog, wie man die Erkrankung nur soweit
.untatig” voranschreiten lassen konnte.

Beziehungsgestaltung und innere Hal-
tung in der Arbeit im ABW

Die Etablierung einer guten Beziehung ist der erste
Schritt fir das Fundament einer erfolgreichen Auf-
tragsklarung. Bock schreibt dazu in Bezug auf die
Behandlung von Psychosepatienten treffend: ,In den
meisten Psychosen geraten die Neurotransmitter, also
die Botenstoffe im Gehirn, aus dem Gleichgewicht. Je
nachdem, wie sehr diese Veranderung uber eine zu-
nachst kompensatorische Funktion hinausgeht und
eine negative Eigendynamik entwickelt, sind antipsy-
chotische, neuroleptische Medikamente in der akuten
Situation hilfreich. Doch auch die Wirksamkeit der me-
dikamentosen Behandlung hangt wesentlich davon ab,
dass nicht nur die Chemie des Wirkstoffs, sondern die
>>Chemie der Beziehung<< stimmt.” (2013, S. 16)

Eine gute Beziehung stellt sich nicht automatisch ein,
sie muss sich von der Betreuerin erarbeitet werden. Ich
habe oft die Beobachtung gemacht, dass Kollegen die
anfangliche Zurickhaltung von Klienten und das zur
Schau gestellte Misstrauen zu Beginn der Betreuung
als verunsichernd oder gar krankend empfinden. Man
will ja schliellich nur helfen, aber der Klient lasst es
einfach nicht zu. Oftmals haben Klienten jedoch gute
Grinde, professionellen Helfern zunadchst zu miss-
trauen, da sie zumeist nicht nur positive, sondern auch
demiitigende Erfahrungen im Hilfesystem gesammelt
haben, die gepragt waren von Fremdbestimmung.

Daher sollte ein holpriger Start in der Betreuung nicht
Uberbewertet werden, stattdessen sollte man sich be-
wusst machen, dass sich Vertrauen beidseitig erarbeitet
werden muss. Dies gilt jedoch soweit fiir alle Menschen,
die Hilfe im Rahmen des ABW s suchen. Menschen in
Psychosen sind jedoch insofern speziell, als dass sie
mehr noch als andere Suchterkrankte krankheitsbe-
dingt existenziell verunsichert und wesentlich mehr
mit sich und ihrer Wahrnehmung der Welt beschaftigt
sind. Zugleich sind sie gegeniiber (professionellen)
Helferinnen hochsensibel fiir deren Motive und Grund-
haltungen. Will man also ernsthaft als Sozialarbeiterin
zu diesem Klientel durchdringen, gilt es, Respekt und
wirkliches Interesse an den Tag zu legen.
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Gerade psychotisch erkrankte Menschen werden sich
bei Gesprachsterminen zuweilen in langen, oftmals
auch schwer nachvollziehbaren Monologen mitteilen.
Dies kann schnell beim Zuhorenden den Impuls aus-
losen, entweder den Erzahlfluss zu unterbrechen, weil
man den Anspruch hat, logische Sinnzusammenhange
zu erkennen, oder weil man aufgrund der grof3en Kraft-
anstrengungen, die das Zuhdoren verlangt, keinen Nut-
zen in dieser Art der Kommunikation sieht. Zwar kann
es Griinde geben, diese Redeflisse einzugrenzen (bei-
spielsweise aufgrund organisatorischer Notwendigkei-
ten oder unpassender Zeitpunkte), gelegentlich sollten
psychotische Menschen in der Betreuung jedoch die

Méglichkeit bekommen, diesen Redebedarf loszuwer-
den. Gerade wir als Sozialarbeiter konnen uns nicht da-
von freisprechen, unsere Klienten zuweilen mit langwei-
ligen Monologen tiber Verfahrensvorgange, notwendige
Statuten im Umgang mit dem Jobcenter etc. zu verwir-
ren und zu langweilen. Meist sind unsere Klientinnen
so hoflich, uns trotzdem ihre volle Aufmerksamkeit zu
schenken. Hier gilt das Prinzip umgekehrt.Ferner gilt
es, aus systemischer Perspektive auf diese Form der
Kommunikation zu schauen und sich zu fragen, wo-
fur sie durchaus nutzlich sein kann. Meine Hypothese
lautet, dass diese Formen der ,verriickten” Monologe
eine ausgezeichnete Form sind, die Beziehung zur Be-

treuerin zu testen. Psychotische Menschen sind insbe-
sondere stark in ihrer Fahigkeit eingeschrankt, stabile
Beziehungen zu ihren Mitmenschen aufzubauen. Als
Folge daraus herrscht bei ihnen auch eine stetige Ver-
unsicherung dariber, wer es in ihrem Umfeld aufrichtig
mit ihnen meint und wer nicht. Nur ein Mensch, der ein
aufrichtiges Interesse daran hat, sich diese Geschich-
ten anzuhoren, wird mit héherer Wahrscheinlichkeit
als eine zuverlassige Bezugsperson wahrgenommen.

Das ist nicht gleichbedeutend damit, alle in einer Psy-
chose artikulierten Wahrnehmungen fraglos hinzuneh-
men oder gar zu unterstitzen. Das interessierte Zuho-
ren und insbesondere das Wirdigen der emotionalen
Belastungen, die mit der Wahrnehmung der Betreuten
einhergehen, sind jedoch die Grundlage dafiir, im Laufe
einer Beratung auch alternative (mdglicherweise weit-
aus realistischere und weniger belastende) Interpre-
tationen anbieten zu kénnen (vgl. Schlippe/Schweitzer
2016, S. 201). Bock bringt es in folgendem Zitat sehr
gut auf den Punkt: ,Manche Psychoseerfahrene sehen
hier so etwas wie einen .geheimen Sinn”, eine Filter-
funktion ihrer Psychose: Die Menschen um sie herum,
die als Angehorige, Freunde oder professionelle Helfer
hilfreich sein wollen, werden nur dann eine Chance ha-
ben, das .Abwehrfeuer” der produktiven, nach aufBen
gerichteten Symptome wie Halluzinationen und Wahn-
vorstellungen [...] zu durchdringen, wenn sie selbst als
Person spirbar sind, wenn sie sich nicht vollig aufge-
ben, wenn sie sich treu bleiben und aus einer inneren
Uberzeugung handeln.” (2013, S. 17)

Dariiber hinaus habe ich die Beobachtung gemacht,
dass es zuweilen notwendig ist, diesem Beddrfnis der
Klienten Raum zu geben. Im Anschluss an solche Mo-
nologe sind Klienten oftmals deutlich kooperativer und
zuganglicher, wenn es um formalere Themen geht.
Wahrend andere Hilfsangebote in der Suchthilfe zu-
meist Uberhaupt nicht die zeitlichen Ressourcen besit-
zen, eine derartig aufwendige Beziehungsgestaltung
leisten zu konnen, bieten die Rahmenbedingungen des
ABW s die notwendigen Voraussetzungen dazu.

Ressourcenorientierte Perspektiven
auf Psychose und Sucht

Auch wenn es schwerfallen mag dies nachzuvollziehen,
aber aus einer systemischen Perspektive konnen so-
wohl die regelmafige Einnahme von Drogen als auch
psychotisches Verhalten aus Perspektive der betroffe-
nen Menschen Sinn ergeben.

Das Drogenmilieu stellt beispielsweise fur viele Kli-
entinnen mit einer Doppeldiagnose mitunter das ers-
te Umfeld dar, welches sie (trotz ihrer ,Verricktheit”)
akzeptiert. In vielen Fallen bedeutet daher die Ent-
scheidung fir ein abstinentes Leben auch den Verlust
der wenigen verbliebenden Sozialkontakte sowie der
mit der Sucht verbundenen Sicherheit gebenden Ta-
gesstrukturen. Mit dem Verlust der Sucht kann also
zugleich auch ein sinnstiftendes und strukturierendes
Element im Alltag verloren gehen.

Daher sollte man als Betreuer nicht leichtfertig und
unreflektiert zum Loblied auf die Abstinenz ansetzen
oder zu einem baldigen stationdren Aufenthalt dran-
gen, ohne die positiven Funktionen der Sucht nicht
zumindest vorher abgefragt und damit besprechbar
gemacht zu haben. Es kann fir den Klienten durch-
aus funktional sein, die Suchterkrankung noch eine
Weile aufrechtzuerhalten bzw. in der Ambivalenz zwi-
schen angestrebter Abstinenz und idealisierten Rau-
schritualen zu verweilen. Zunachst einmal kann es
fur eine gelingende Beziehungsgestaltung daher hilf-
reich sein, dieses Dilemma gegeniiber dem Klienten
zu wiirdigen. Auch kann in der Beratung bewusst he-
rausgearbeitet werden, welche guten Grinde es fir
die Aufrechterhaltung der Sucht gibt. Im Anschluss
daran lasst sich zumeist deutlich einfacher Gber Ri-
siken und Konsequenzen sprechen, weil man sich als
Berater gegeniiber dem Problem neutral und dem Kli-
enten und seiner Lebenssituation gegeniiber respekt-
voll und wertschatzend verhalt. Statt eines direktiven
Beratungsstiles ist daher im Umgang mit Menschen
mit einer Doppeldiagnose das Motivational Intervie-
wing als hilfreiches Beratungskonzept zu empfehlen.s

Psychotische Episoden werden von manchen Klienten
als die herausragendste Erfahrung ihres Lebens be-
schrieben. So berichtete mir ein Mann in einem Erst-
gesprach, dass er sich selbst wahrend der Akutphasen
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seiner Psychose als Ritter wahrgenommen habe, der
gegen Drachen kampfte und dabei im wahrsten Sinne
des Wortes .wahnsinnige” Abenteuer erlebte. Dass in
Anbetracht solcher Erlebenszustande die erntichternde
Aussicht auf eine monatelange Suchttherapie, zermiir-
bende Briefschlachten mit dem Jobcenter und demditi-
gende Erfahrungen auf dem Wohnungsmarkt zunachst
keine verlockenden Alternativen darstellen, sollte sich
von selbst verstehen. Bock beschreibt die Verlockun-
gen und Funktion psychotischen Verhaltens wie folgt:
.Wer psychotisch wird, sich also fiir andere unverstand-
lich macht, zieht sich gewissermaflen auf einen letzten
Ort der Eigenheit zurtick. Er versucht sich so dem ver-
meintlichen Zugriff anderer zu entziehen. Damit ist eine
tiefe Storung des sozialen Systems und des Selbstbe-
wusstseins verbunden. Zugleich kann dieser Rickzug
auch die (subjektive) Funktion einer SchutzmafBnahme
haben.” (2013, S. 21) Natdrlich sollten wir als Betreu-
erinnen auch immer alternative Losungsstrategien als
Angebot unterbreiten, insbesondere in Anbetracht der
Langzeitauswirkung sowohl psychotischer als auch
suchtbedingter Krankheitsverlaufe wie beispielsweise
Obdach- und Wohnungslosigkeit, fehlender familia-
rer Rickhalt und Kriminalitat (vgl. Kénemann 2010, S.
167). Zugleich gilt es anzuerkennen, dass es enorm viel
Energie und Willen bendtigt, solche Kreisldufe (oder
Systeme) am Laufen zu halten.

Insbesondere bei der Betreuung von Menschen, welche
in der birgerlichen Mittelschicht sozialisiert worden
sind, fuhrt der stetige Vergleich der aktuellen finanzi-
ellen, gesundheitlichen und sozialen Situation mit dem
internalisierten Anspruch des Herkunftsmilieus zu

andauernder Selbstkasteiung. Dies spiegelt sich auch
in mehreren Studien wider, welche herausgefunden
haben, dass insbesondere die Patienten, welche ihre
eigene Lebenssituation nicht dauerhaft am Mafistab
der gesellschaftlichen Normen festmachen und statt-
dessen eigene Bewertungsmafstdabe im Kontext ihrer
Erkrankung entwickeln konnten, einen deutlich besse-
ren Krankheitsverlauf vorwiesen. Im Sinne einer Ent-
lastung des Klienten kann es hilfreich sein, gemeinsam
auf behutsame Weise alte Glaubenssatze und Ziele in-
frage zu stellen, um diese an die jeweilige Lebenssitu-
ation anzupassen. Beispielsweise kénnen mit Hilfe von
Biografie-Arbeit oder systemischer Methoden wie der
Externalisierung Glaubenssatze ausformuliert werden,
welche der Klient internalisiert hat. Im Anschluss kon-
nen dann bislang unhinterfragte Annahmen wie ,lch
muss viel Geld verdienen”, . Ich muss bald eine Familie
griinden”, .Ich muss immer stark nach aufen hin sein”
oder .Ich darf nicht um Hilfe bitten oder abh&ngig sein”
etc. auf den Prifstand gestellt und gegebenenfalls an
die aktuelle Situation angepasst werden.

Neben diesen padagogischen Herausforderungen ist
fir Fachkrafte des ABW's dariiber hinaus auch der
okonomische Druck allgegenwartig, der mit der Not-
wendigkeit der kontinuierlichen Erbringung von Fach-
leistungsstunden und dem damit verbundenen Finan-
zierungsdruck zusammenhangt. In der Praxis kann es
jedoch vorkommen, dass insbesondere Menschen mit
einer Psychoseerkrankung sich in regelmafigen Ab-
standen selbst isolieren und daraufhin jegliche Kon-
taktversuche blockieren (was im Rahmen der fehlen-
den Filterfunktion von Wahrnehmungen im Rahmen
einer kognitiven Psychose absolut Sinn ergibt).

Gerade mit Hinblick auf solche wiederkehrenden Mus-
ter und Betreuungsverlaufe empfehle ich trotz des
allgemeinen Finanzierungsdrucks den Mut zu einer
gewissen Gelassenheit. Zumeist sollte sich diese auch
gut nach auf3en hin begrinden lassen, weil man in der
Regel Uber Jahre der Zusammenarbeit gelernt hat, die
Isolationstendenzen der Klientinnen einzuschatzen.

Manchmal kiindigen Klientinnen ihr Vorhaben an (so-
dass es auch plan- und verstehbar wird). Als Fachkraft
sollte frau nicht versuchen, moglicherweise aufgrund
organisationsbedingter Interessen (oder eigener Unsi-
cherheit] solche Bestrebungen im Rahmen eines am-
bulanten, freiwilligen Settings auszureden (was ohne-
hin wohl nur zu bescheidenen Erfolgen fihren wiirde).
Stattdessen kann man bei entsprechenden Ankiindi-
gungen auf Vor- und Nachteile hinweisen, diese im Rah-

men einer neutralen Abwagung besprechen und ,zum
Abschied” betonen, dass man sich freuen wiirde, wenn
der Klient sich nach seiner Isolation bald wieder melde.
Das mag makaber klingen, es vermittelt dem Klienten
jedoch in aller Deutlichkeit, dass sein Verhalten nicht
als Regelbruch oder Verletzung der Arbeitsbeziehung
empfunden wird, sondern dass es als legitimes Verhal-
ten respektiert wird. Das erhoht die Chance auf erneute
Kontaktaufnahme immens.

Oft dauern diese Isolationsschiibe bei relativ stabilen
Klienten nicht so lange wie urspringlich angekindigt
und die Betreuung kann im Sinne des Klienten unbtiro-
kratisch wiederaufgenommen werden.

Fazit

Ich hoffe, dass ich im Rahmen meines Fachbeitra-
ges nicht nur die Anstrengungen, sondern vor al-
lem auch die Chancen einer systemisch und huma-
nistisch orientierten Arbeit mit Menschen mit einer
Sucht- und Psychoseerkrankung nachvollziehbar dar-
stellen konnte. Aufgrund des groflen Gestaltungs-
spielraumes, den wir als Mitarbeitende des ABW's
der Krisenhilfe haben, ist es uns gelungen, diesen
besonderen Menschen eine Behandlung anbieten
zu konnen, die sowohl fir unsere Klienten und Kli-
entinnen als auch fir unsere Weiterentwicklung als
Fachkrafte in der Vergangenheit viele Frichte getra-
gen hat und dies hoffentlich auch in Zukunft tun wird.

"Im vorliegenden Text wird zwischen der weiblichen und mannlichen Form ge-
wechselt, um einer angemessenen Gendersensitivitat Rechnung zu tragen. Das
ist mehr als angebracht, schliefilich sind zu einem groflen Teil Frauen in der
Suchthilfe tatig. Die Leserinnen und Leser sind eingeladen, den bestandigen
Perspektivwechsel zwischen weiblichen, mannlichen Akteuren mitzuvollziehen.
Ausgenommen davon sind zitierte Studien- und Forschungsergebnissen, bei
denen das Geschlecht der Probandinnen und Probanden entsprechend der Ori-

ginalstudien wiedergegeben wird.

2 Der vorliegende Text konzentriert sich auf die psycho-sozialen Behandlungs-
aspekte von Menschen mit einer kognitiven Psychose. Zumeist gehen Psycho-
sen auch mit korperlichen Veranderungen einher, die insbesondere den Hirn-
stoffwechsel betreffen und in enger Wechselwirkung mit bio-psycho-sozialen
Faktoren stehen, weshalb eine begleitende medikamentdse Behandlung mit
Antipsychotika und Neuroleptika insbesondere in akuten Situationen hilfreich

sein kann.

3Zum einen ist die Einschréankung aufgrund des begrenzten Umfanges dieses
Fachbeitrages notwendig, zum anderen waren in den letzten Jahren deutlich
mehr Menschen mit einer kognitiven Psychose in Betreuung bei der Krisenhilfe
Bochum, weshalb sich die dargestellten Erfahrungswerte vor allem auf diesen

Personenkreis beziehen.

4 Sensation Seeking beschreibt ein mehrdimensionales, relativ stabiles Per-
sonlichkeitsmerkmal, das durch die Verhaltenstendenz charakterisiert ist, ab-
wechslungsreiche, neue, komplexe und intensive Eindriicke [sensation engl. =
Sinneseindruck, Empfindung’), Erlebnisse und Erfahrungen zu machen und Si-
tuationen aufzusuchen und hierfiir oft (aber nicht notwendigerweise) physische,

psychische oder soziale Herausforderungen oder Risiken auf sich zu nehmen.

5|n der Krisenhilfe Bochum haben wir das Gliick, dass unsere erfahrenen Kolle-
ginnen und Kollegen von Inechtzeit regelmé&Big .Move-Schulungen” anbieten, in

denendasMotivationallnterviewinggelehrtwird und praktisch getibtwerdenkann.
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Jahresbericht 2019
INSAT - Individuelle
Schritte In Arbeit

Die Beschaftigungs- und Qualifizierungsmafinah-
me INSAT - Individuelle Schritte in Arbeit” richtet
sich seit 2006 an Empfanger_innen von Arbeitslosen-
geld 2, die opioid-, alkohol- oder mehrfachabhan-
gig sind sowie an abstinente Menschen mit einer
Suchterkrankung. In dieser kombinierten Mafinah-
me aus Arbeitsgelegenheit und Qualifizierungs- und
Aktivierungsmaf3inahme werden insgesamt bis zu 33
Teilnehmende nach § 16d SGB Il wahlweise in einem
von drei Praxisbereichen beschaftigt und von Fachan-
leitenden mit entsprechender beruflicher Qualifikation
am Arbeitsplatz angeleitet, begleitet und unterwiesen.

Flankierend zu diesen Beschaftigungsmaoglichkeiten
werden auflerdem verschiedene Elemente zur Orien-
tierung und Aktivierung im Rahmen einer Malinahme
nach § 45 SGB Il vorgehalten. Diese dienen dazu, den
Teilnehmenden eine wirksame Unterstlitzung zur He-

ranfuhrung an den Arbeitsmarkt zu ermdglichen. Die
Orientierung und Aktivierung umfasst neben einer
Eingangs- und Orientierungsphase und regelmafigen
Forderplangesprachen vor allem die Teilnahme an ver-
schiedenen Wahlmodulenals Gruppenangebote zur Auf-
arbeitung allgemeiner Bildungsgrundlagen (Deutsch,
Mathematik, EDV) und zum Abbau von Vermittlungs-
hemmnissen (zum Beispiel durch Gesundheitsférde-
rung, Auseinandersetzung mit dem eigenen Konsum,
Bewerbungstraining, soziale und rechtliche Fragen).

Das Ubergeordnete Ziel dieser Angebote ist es, die Teil-
nehmendenwiederandenArbeitsmarkt heranzufihren.
Die Teilnahme anden Wahlmodulenistverpflichtend und
in die Tagesstruktur der Arbeitsgelegenheit eingebettet.

Parallel dazu werden die Teilnehmenden flankierend
durch eine intensive sozialpadagogische Betreuung un-
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terstiitzt, um den multiplen Vermittlungshemmnissen
entgegenzuwirken und diese im Laufe der Teilnahme
abzubauen. Hierzu zahlt die Einlibung einer regelma-
Bigen Tagesstruktur, die Stabilisierung hinsichtlich der
Abhangigkeitserkrankung sowie anderer gesundheit-
licher Einschrankungen und die Bearbeitung bzw. der
Abbau der vielfaltigen psychosozialen Problemlagen.

INSAT berlcksichtigt die besondere Lebenssituation
der Betroffenen und stellt die Teilnehmenden mit ihren
individuellen Fahigkeiten und Ressourcen in den Mit-
telpunkt. Aber selbst unter solch glinstigen Rahmen-
bedingungen erweist sich eine Wiedereingliederung in
den allgemeinen Arbeitsmarkt nicht immer als realisti-
sche Perspektive. Viele abhangigkeitskranke Personen
erfillen auf langere Sicht nicht die Anforderungen des
ersten Arbeitsmarktes bzw. erhalten keinen Zugang zu
einem passenden Arbeitsplatz. Der Wiedereinstieg in
das Erwerbsleben und die soziale Integration gelingen
infolge der haufigen Briche im Lebenslauf, der Licken
in der Erwerbsbiografie oder fehlender beruflicher
Qualifikation nur sehr schwer.

Die Arbeitsbereiche

In unserer Holzwerkstatt, die 15 Platze bietet, wird die
Herstellung und Reparatur von Mdbeln, Spielzeugen
und sonstigen Gebrauchs- und Ausstattungsgegenstan-
den fur offentliche bzw. gemeinnitzige Auftraggeber
(Uberwiegend Kindergarten und Kindertagesstatten)
sowie die erganzende Produktion kunsthandwerklicher
Gegenstande vorgenommen. Hierbei reichte die Band-
breite der Arbeiten in 2019 von der Herstellung und Re-
paraturvon Holzspielzeug, Mobeln, Ausstattungsgegen-
standen oder Auf3enspielgeraten bis hin zur Anfertigung
von mehreren Massivholzhockern. Daneben wurden
auch einige Holzartikel (wie Holzpuzzles oder Rahmen]
zur Weiterbearbeitung im Gestaltungsbereich vorgefer-
tigt. Darlber hinaus wurden wieder diverse Reparatur-,
Aus- und Umbauarbeiten sowie die Anfertigung und
Montage von Einrichtungsgegenstanden fiir verschie-
dene Abteilungen der Krisenhilfe Bochum durchgefihrt.

Neben diesen Tatigkeiten und Aufgaben waren die Teil-
nehmenden und der Fachanleiter der Holzwerkstatt
mafigeblich bei den Umbauarbeiten der Methadonam-
bulanz involviert. Aufgrund der massiven Aufstockung
der Patientenzahlen der Ambulanz zum 01. Oktober
2019 mussten sehr umfangreiche Renovierungs- und

Modernisierungsarbeiten durchgefihrt werden. Diese
erfolgten im Spatsommer innerhalb weniger Wochen
und das Ergebnis kann sich mehr als sehen lassen.

Zu den Umbauarbeiten gehorten:

e die Umgestaltung des Vergabebereiches

e die Renovierung und Neugestaltung von diversen
Blroraumen

e Modernisierung des Aufenthaltsraumes

e der Bau und die Installation von Schranken und
Mobiliar.

Trotz des groflen Zeitdrucks und der umfangreichen
Arbeiten wurden die Renovierungs- und Modernisie-
rungsarbeiten dank des grofien Einsatzes der Teilneh-
menden und des Fachanleiters fristgerecht beendet.
Die Raumlichkeiten sind kaum wiederzuerkennen und
erstrahlen nun im neuen Glanz. Auch an dieser Stelle
nochmal ein grofles Dankeschon und Lob an die Teil-
nehmenden fir die geleisteten Arbeiten und das grof3-
artige Ergebnis!

Im Praxisbereich Gestaltung und Datenverarbeitung
erlernen bis zu zehn Teilnehmende unterschiedliche
Gestaltungstechniken wie z. B. Malen, Zeichnen, Na-
hen, Linolschnitt oder Holzoberflachenbearbeitung und
wenden diese in der Herstellung kunsthandwerklicher
Produkte an. Diese wurden auf Markten mit gemein-
nutzigem Charakter sowie erganzend Uber das Internet
zum Verkauf angeboten. Das Spektrum umfasste die
unterschiedlichsten Artikel aus Holz, Papier oder Stoff,
von Mobilés, Holzpuzzles und Steckspielen fiir Kinder,
Schlisselbrettern, GruBkarten und Deko-Artikeln (Ker-
zenstander, Weihnachtsschmuck etc., auch fir die ei-
gene Einrichtung] bis hin zu verschiedensten Taschen
und Etuis.

Diese Artikel wurden Uber die Onlineplattform ,etsy”
angeboten und auf kunsthandwerklichen Markten,
wie z.B. auf den Adventsmarkten der Rudolf-Steiner-
Schule in Bochum-Langendreer, der Widar Schule in
Bochum Wattenscheid sowie einem Adventsmarkt in
einer Kindertagesstatte verkauft. Die Resonanz auf die
dort angebotenen Artikel war ausgesprochen grof3 und
das Feedback in Bezug auf die Qualitat sehr positiv. Die
positiven Rickmeldungen starkten die Teilnehmen-
den in ihrem Zutrauen in ihre Tatigkeiten und stellen
eine grofle Wertschatzung in Bezug auf die gefertigten
kunsthandwerklichen Gegenstande dar.

57



58

AuBerdem beinhaltet dieser Arbeitsbereich die Ver-
mittlung und Eintibung von grundlegenden und ge-
staltungsbezogenen EDV-Kenntnissen. Dazu ge-
hérte auch die Internetseite ,Gratis in Bochum”
(Veranstaltungs- und Programmkalender mit kosten-
losen Freizeit-, Kultur- und Bildungsangeboten fir
einkommensschwache Bochumer Biirger_innen). Ein
ehemaliger Teilnehmer, der seit dem 1.1.2018 im Rah-
men des ,Sozialen Arbeitsmarkts” bei uns beschaf-
tigt wurde, stellte im Frihjahr 2019 die Internetseite
www.gratis-in-bochum.de online.

Die Website wurde unter Einbeziehung von einzel-
nen AGH-Teilnehmenden des Arbeitsbereichs Gestal-
tung/ EDV in Bezug auf die Funktionen und das Layout
standigoptimiertund hinsichtlich derInhalte laufend ge-
pflegt, erweitert und verbessert. Die Zugriffszahlen auf
die Homepage sind beachtlich, insbesondere wenn man
beriicksichtigt, dass bisher noch keine Suchmaschi-
nenoptimierung fir die Seite vorgenommen worden ist.
Im Laufe des zuriickliegenden Kalenderjahres verzeich-
nete ,,Gratis-in-Bochum" insgesamt ca. 42.000 Zugriffe.

Zugriffe "Gratis in Bochum"

v b e g

Der Bereich Kiiche und Hauswirtschaft mit acht Teil-
nehmendenplatzen umfasst neben der Essenszuberei-
tung fur die Teilnehmenden der Mafinahme die Zube-
reitung und Durchfihrung des taglichen Mittagstisches
fir die Nutzer_innen des Kontaktcafés der Krisenhilfe
sowie die Herstellung von Buffets und allgemeinen Ca-
teringauftragen fir gemeinndtzige Einrichtungen. Die
interne Zusammenarbeit mit der Fachstelle fir Sucht-
pravention wurde intensiviert und es wurden vermehrt
Cateringauftrage fiur deren regelmafige Fortbildungs-
angebote durchgefihrt.

Im April wurde ein langjahriger Teilnehmer dieses
Arbeitsbereiches ebenfalls im Rahmen des Sozialen
Arbeitsmarktes Ubernommen und eingestellt. Dank
dieses Teilnehmers konnten wir auch Kleinbetriebe in
der naheren Umgebung beliefern, deren Anfragen wir

in der Vergangenheit aufgrund unseres gemeinnitzigen
Charakters immer ablehnen mussten. Die in unserer
MafBnahme erlernten Fahigkeiten und Kenntnisse des
ehemaligen Teilnehmers finden nun auch Anwendung
fernab gemeinnitziger Auftrage und die Riickmeldun-
gen zu den ausgelieferten Essen ist ausgesprochen
positiv. Auch wenn wir in der Nachbarschaft anerkannt
und akzeptiert sind, sorgt das Ausliefern des Essens
fur noch mehr Akzeptanz und Wertschatzung sowohl
fir unsere Mafinahme als solche als auch fir den Be-
schaftigten selber.

Statistik

In 2019 sind insgesamt 82 Menschen in die Mafinah-
me eingemindet. Die Auslastung der insgesamt 33
Teilnehmendenplatze lag in 2019 bei durchschnittlich
92,8%, was deutlich Uber dem Wert des Vorjahres von
85,5% lag und auch deutlich tGber dem langjahrigen
Mittel von 88,7%. Die Auslastung schwankte zwischen
79,1% im Januar und 98,5% im Dezember 2019.

Insbesondere Anfang 2019 hatten wir mit einer riicklau-
figen und deutlich zu geringen Auslastung zu kampfen.
Die Grinde hierfir waren vielfaltig. Wie im letzten Jah-
resbericht bereits erwahnt, werden die Teilnehmenden
immer alter und die Chronifizierung nimmt mehr und
mehr zu, so dass wir viele Teilnehmende krankheits-
bedingt abmelden mussten. Erschwerend kam hinzu,
dass das Jobcenter Bochum die gesetzliche Ausgestal-
tung der AGH nach §16d abweichend zur bisherigen
Praxis umgesetzt hatte. Der Berechnungszeitraum zur
Teilnahmeberechtigung von Arbeitslosengeld 2-Emp-
fanger_innen an unserer AGH wurde nach Intervention
durch die Geschaftsfiihrung und der anschlieBenden
Prifung durch die Rechtsabteilung des Jobcenters ent-
sprechend unserer Interpretation des Gesetzestextes
korrigiert. Dank dieser Korrektur konnten einige Teil-
nehmende wieder in unserer Maf3nahme einminden,
die vorher aufgrund der maximal ausgeschopften Maf3-
nahmedauer abgemeldet werden mussten.

Parallel dazu brachten wir ein Maflnahmenpaket auf
den Weg, um der riicklaufigen Auslastung entgegen-
zuwirken. Dank intensiver Bewerbung bei internen und
externen Kooperationspartnern konnten wir die Aus-
lastung unserer AGH innerhalb kurzer Zeit wieder er-
heblich steigern. Ein besonderer Dank gilt hierbei dem
Jobcenter Bochum. Hier wurde unsere fir Bochum ein-
zigartige AGH-Maf3nahme intern massiv beworben, so
dasswirdie freien Platze ziigigwiederbesetzen konnten.

Trotz der sehr niedrigen Auslastung im ersten Quar-
tal 2019 ist es umso beachtlicher, dass wir im Jahres-
durchschnitt eine sehr hohe Auslastung erreichen und
somit eine der hochsten Jahresauslastungen seit Be-
stehen von INSAT realisieren konnten.

Neben den umfangreichen AkquisemaBnahmen nah-
men wir Anfang 2019 im Rahmen eines ganztagigen
Teamtages eine Konzeptiberprifung vor, um mit den
vorgenommenen Anpassungen der sich verandernden
Teilnehmerschaft Rechnung zu tragen. Die bis dato

praktizierten Sanktionsregelungen bei Verspatungen
oder unentschuldigten Fehltagen wurden durch eine
Starkung der Selbstverantwortung in Bezug auf die
verbindliche und kontinuierliche Teilnahme an unserer
Mafnahme ersetzt. Das Hervorheben der Eigenverant-
wortung der Teilnehmenden hinsichtlich einer kontinu-
ierlichen und verlasslichen Anwesenheit fiihrte dazu,
dass der sanktionierende Charakter bei VerstofBen
wegfiel und nicht mehr vorrangig war. Dies ermdglichte
den Mitarbeitenden eine individuellere und gerechtere
Handhabung bei Sanktionierungen, die ressourcenori-
entiert das Leistungsvermogen der einzelnen Teilneh-
menden bericksichtigt.
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Im Verlauf des Jahres 2019 handelte es sich bei ca.
80% der eingemindeten Teilnehmenden um Teilnah-
mewiederholende, die bereits friher bei unserer Ar-
beitsgelegenheit beschaftigt waren bzw. die Malnahme
krankheitsbedingt oder aus disziplinarischen Griinden
unterbrochen hatten. Die meisten Wiederholer_innen
waren in der Zeit zwischen den Teilnahmen arbeitslos,
hatten also keine Beschaftigung auf dem ersten Ar-
beitsmarkt gefunden oder diese nicht lange halten kon-
nen. Diese Zahlen belegen noch einmal, wie schwierig
bzw. nahezu unmaglich eine dauerhafte Integration von
chronifiziert suchtmittelabhangigen Menschen in den
ersten Arbeitsmarkt ist.

Aufgrund dieser Entwicklung verwundert es nicht, dass
das durchschnittliche Alter der Teilnehmenden konti-
nuierlich steigt. Dieses lag in 2019 bei 46,1 Jahren und
die Altersgruppe der 40- bis 64-Jahrigen stellt mit iber
82% den absoluten Grof3teil der Teilnehmenden dar. Le-
diglich eine Teilnehmerin war jinger als 30 Jahre.

Wie auch in anderen Arbeitsfeldern der Drogenhil-
fe sehen wir uns zunehmend mit einer alter werden-
den Klientel konfrontiert. Aufgrund der chronifizier-
ten Suchterkrankung und der damit einhergehenden
Suchtgeschichte weisen unsere Teilnehmenden deut-
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liche gesundheitliche Defizite auf. Grinde hierfir sind
langjahriger Drogen- und Alkoholmissbrauch, Inhaftie-
rungszeiten, Obdachlosigkeit und mangelhafte Selbst-
fursorge. Dadurch erklaren sich auch die prozentual
hohen krankheitsbedingten Beendigungen und die
hohe Zahl an disziplinarischen Abmeldungen aufgrund
von vielen Fehlzeiten.

Grinde fir Teilnahmebeendigungen absolut
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Trotz dieser vielfaltigen Vermittlungshemmnisse ge-
lang es uns dank des am 01. Januar 2019 in Kraft getre-
tenen Teilhabechancengesetzes, insgesamt 3 Teilneh-
mende in den Sozialen Arbeitsmarkt zu vermitteln. Von
dieser neuen Forderung "Teilhabe am Arbeitsmarkt”
nach § 16i SGB Il konnen Menschen profitieren, die

1. Uber 25 Jahre alt sind,

2. fur mindestens sechs Jahre in den letzten sieben
Jahren Arbeitslosengeld Il bezogen haben und

3. in dieser Zeit nicht oder nur kurzzeitig beschaftigt
waren.

schuss von bis zu flinf Jahre und wird mit einer beschaf-
tigungsbegleitenden Betreuung durch einen Jobcoach
flankiert. Dieses Gesetz bietet gerade fiir die INSAT-
Zielgruppe erhebliche Chancen, um auf dem Arbeits-
markt wieder Ful3 zu fassen. Zu unserer Zufriedenheit
und Freude gehen alle ehemaligen INSAT-Teilnehmen-
den, die in den Sozialen Arbeitsmarkt vermittelt worden
sind, nach wie vor dieser Tatigkeit nach.

Kooperationen und Vernetzung

Auch in 2019 verlief die Kooperation mit dem Jobcen-
ter Bochum, welches unsere MafB3nahme finanziert,
reibungslos und konstruktiv. Sowohl der Kontakt zur
Stabsstelle als auch zu den Arbeitsvermittler_innen und
Fallmanager_innen war stets verlasslich, pragmatisch
und kundenorientiert. Im Sommer 2019 erreichte uns
leider die traurige Nachricht, dass unsere langjahrige
und sehr geschatzte Ansprechpartnerin von der Stabs-
stelle Frau Schmidt-Afemann plétzlich und unerwartet
verstorben ist. Posthum mochten wir uns fir die sehr
gute, vertrauensvolle und unkomplizierte Zusammen-
arbeit seit dem Bestehen von INSAT herzlich bedanken.
Gleichzeitig freuen wir uns auf die weitere Zusammen-
arbeit mit der Nachfolgerin Frau Ina Eickenberg.

Im Laufe des Jahres konnten wir die Kooperation mit
dem Ambulant Betreuten Wohnen der Krisenhilfe Bo-
chum und des Bussmannshofs weiter intensivieren, so
dass unsere Teilnehmenden neben der sozialpadago-
gischen Begleitung durch INSAT noch umfassender bei
der Beseitigung ihrer Problemlagen unterstitzt wer-
den. Auch das Ambulant Betreute Wohnen verfolgt die
Integration in die Gesellschaft und die Teilhabe am so-
zialen Leben. Dazu gehort die Erweiterung der eigenen
Kompetenzen, um eine weitestgehend selbstandige Le-
bensfiihrung zu ermdglichen und aufrechtzuerhalten.
Des Weiteren bekommen Betreute Hilfestellungen bei
der Bewaltigung von Krisen und Konflikten. Die Redu-
zierung, Beseitigung und/ oder Vermeidung einer Ver-
schlechterung der Lebensumstande steht hier im Vor-
dergrund. Zusammen mit der sinnstiftenden Tatigkeit
in unserer Arbeitsgelegenheit wird den Teilnehmenden
damit eine engmaschige Unterstiitzung zuteil. Gerade
aus der Kombination von Tagesstruktur durch Beschaf-
tigung sowie aufsuchenden und begleitenden Hilfen er-
geben sich sowohl fiir unsere Teilnehmenden als auch
fur die beteiligten Akteur_innen gute Synergieeffekte.

INSAT arbeitet weiterhin aktiv im ,Arbeitskreis der Ar-
beitsmaflnahmen fir Menschen mit Suchterkrankun-
gen in NRW" mit, der von der Landeskoordinierungs-
stelle berufliche und soziale Integration Suchtkranker
in NRW (Sitz: Paderborn)] koordiniert wird. In 2019 gab
es zwei Treffen bei anderen Tragern, bei denen wir uns
mit Mitarbeitenden anderer Beschaftigungsangebote
fir Menschen mit einer Abhangigkeitserkrankung aus-
tauschten und jeweils eine andere Arbeitsmafinahme
besichtigen konnten:

Im April die ,Briicke zur Arbeit” der Alexianer in Kodln
und im September das Qualifizierungszentrum AGH
.Mit dem Blick nach vorn” der Caritas in Dortmund.

Ausblick auf 2020

Wirhabenunszum Ziel gesetzt, die Auslastung der Maf3-
nahme auf dem in 2019 erreichten Niveau zu stabilisie-
ren. Die begonnenen Kooperationen sollen vertieft, wei-
terintensiviertundausgebautwerden. Auflerdemsolldie
hohe Vermittlungsquote in den Sozialen Arbeitsmarkt
und/ oder in den Arbeitsmarkt beibehalten werden.

Nachdem Olaf Schmitz Ende 2017 in die Geschaftsfih-
rung der Krisenhilfe e.V. wechselte, steht in 2020 eine
weitere personelle Anderung an. Die Fachbereichslei-
terin Karin Salewski wird ab dem 01. Marz 2020 ihren
Renteneintritt feiern und somit verldsst ein weiteres
langjahriges und pragendes Urgestein die Arbeits- und
Qualifizierungsmafinahme. Wir wiinschen Karin Sa-
lewski alles erdenklich Gute und viel Spaf3 und Freude
im Unruhestand. Vielen Dank fir den unermudlichen
Einsatz fir INSAT und die Teilnehmenden! Wir werden
unser Bestes geben, um die Fuflstapfen angemessen
auszufullen.

Der Renteneintritt warf schon Ende 2019 seine Schatten
voraus, da eine geeignete Nachfolgerin gesucht werden
musste. Nach etlichen Bewerbungen und Vorstellungs-
gesprachen freuen wir uns, nun ab dem 01. Februar
2020 Merve Saglam als neue Mitarbeiterin begrif3en zu
dirfen, die durch ein bei INSAT absolviertes Praxisse-
mester mit der Arbeit in der Mafinahme, der Zielgruppe
und den Inhalten der Qualifizierungsmafinahme bereits
sehr vertraut ist.

Ab dem 01. Marz 2020 wird Karsten Schiitte die Fachbe-
reichsleitung ibernehmen, der bereits seit Ende 2017
bei INSAT tatig ist. Wir freuen uns unter den gednderten
personellen Rahmenbedingungen auf die Zusammen-
arbeit mit allen Kooperationspartnern!
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§16i SGB Il -

eine Chance fur

Menschen mit Suchterkrankungen?

Rike Bartholomé&us (Sozialtherapeutischen Zentrum
Haus Bruderhilfe, Essen), Petra Kaup (Landeskoor-
dinierungsstelle berufliche und soziale Integration
Suchtkranker in NRW, Paderborn], Olaf Schmitz (Kri-
senhilfe Bochum)

Wie lief es in den letzten Jahren?

Es ist nunmehr 15 Jahre her, dass Hartz IV eingefiihrt
wurde. Was bedeutete dies fiur viele Menschen mit ei-
ner chronifizierten Abhangigkeitserkrankung? Plotz-
lich wurden sie nach Jahren des Sozialhilfebezuges
wieder dem Personenkreis der Erwerbsfahigen zuge-
rechnet. Stabilisierte, qualifizierte Menschen mit einer
Suchterkrankung profitierten hiervon, jedoch fir einen
grof3en Teil der suchtkranken Menschen, deren Leben
von Ruckfallen, Komorbiditaten und weiteren ,Vermitt-
lungshemmnissen™ gepragt war, blieb die Chance auf
eine geregelte Erwerbstatigkeit weiterhin verschlossen.
Um eine berufliche Teilhabe auflerhalb des ersten Ar-
beitsmarktes zu ermoglichen, haben sich Suchthil-
fe- und Beschaftigungstrager an dieser Zielgruppe
orientiert und MafBnahmen bzw. Projekte geschaffen,
die zeitlich befristete Perspektiven bieten. Diese wer-
den oft als niedrigschwellige Arbeitsgelegenheit (AGH]
durchgefihrt. Verschiedene hoherschwellige Forder-
programme, die eine Briicke zum ersten Arbeitsmarkt
darstellen sollten, waren meist nur auf relativ kurze
Zeitraume angelegt. Fir die Teilnehmenden wechsel-
ten sich stabilisierende Beschaftigungsmafinahmen
mit destabilisierenden Phasen der Arbeitslosigkeit ab.

Es ist erfreulich zu beobachten, dass die Zahl der
langzeitarbeitslosen Menschen in Deutschland in den
letzten Jahren immer weiter gesunken ist (Marz 2018:
844.596, Marz 2019: 746.186, Marz 2020: 708.728;
Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit). Die Zahl der

Menschen aber, die seit einem langen Zeitraum im
SGB II-Bezug sind, ist in den letzten Jahren nicht
merklich gesunken. Im aktuellen Jahresbericht der
deutschen Suchthilfestatistik (DSHS 2019]) ist nach-
zulesen, dass 32,6% der Personen im ambulanten
Suchthilfekontext im SGB 1I/ SGB IlI-Bezug sind. Im
stationaren Suchthilfekontext sind es sogar 51%. Es ist
davon auszugehen, dass viele, die in der Statistik der
Bundesagentur fur Arbeit als Langzeitbeziehende und
Langzeitarbeitslose aufgefiihrt werden, Menschen mit
Suchterkrankungen sind. Daneben bestehen oft wei-
tere Problemfelder, die als belastend erlebt werden
und die fiir den Erwerb und Erhalt einer Beschaftigung
eine Rolle spielen: gesundheitliche (oftmals auch psy-
chische] Probleme, eine belastende familidre Situa-
tion, fehlende Freizeit- und Tagesstruktur, finanzielle
Schieflagen, unzureichende Wohnungssituation, feh-
lende Fahreignung etc.

Diese Menschen gehoren haufig zu dem Personenkreis,
dereinen Platzin einer der Beschaftigungsmafinahmen
findet, deren Trager sich im Arbeitskreis der Arbeits-
mafnahmen fir Menschen mit Suchterkrankungen in
NRW zusammengefunden haben. Aber: Welche Pers-
pektiven gibt es fir die Menschen nach einer erfolgrei-
chen Teilnahme an den Mafinahmen?

Das ,.Teilhabechancengesetz” §16i
SGB Il - was bedeutet das?

Mit dem Ziel, fur langzeitarbeitslose Menschen eine
langfristige Beschaftigungsperspektive zu schaffen,
brachte die Bundesregierung am 01.01.2019 das ,Teil-
habechancengesetz” auf den Weg. Als wesentliche
Neuerung ist darin der §16i SGBII ,Teilhabe am Arbeits-
markt” enthalten.

Was sind die wesentlichen Fordervoraussetzungen?

.MitArbeit" bietet neue FérdermaRnahme fiir

Langzeitarbeitslose ,Teilhabe am Arbeitsmarkt"

. Sozialer Arbeitsmarlkt
Zielgruppe:
s n Lohnkostenzuschuss o .@.'
» e v '@ 4
2 6 Jahre ALG [1-Bezug, Sozialversicherungspfiichtige
Uiber 25 Johre olt Arbeitsverhaltnisse
Fardergegenstand: Soziolversicherungspflichtige Arbeftsverhdltnisse
bei allen Arten von Arbeitgebern
Farderdauer: Fiinf Jahre
Zuschuss: 100 Prozent, sinkt ab dem 3. Jahr
um 10 Prozentpunkte jdhriich
Coaching: Ganzheitliche beschaftigungsbegleitende Betreuung (Coaching)
wahrend der gesomten Forderdauer
Qualifizierung: Erforderliche Weiterbildungen und betriebliche Praktika sind mdglich,

Werterbildungskosten bis insgesamt 3.000 Euro werden dbernommen.

Die Voraussetzungen klingen nach einem gelungenen
Angebot fiir langzeitarbeitslose und arbeitsmarktferne
Menschen, die beschaftigungsbegleitende Betreuung
benotigen und Bedarf an zur Verfiigung stehenden Wei-
terbildungen haben. Die Ma3nahme weckt die Hoffnung,
dass sie mit ihren besonderen inhaltlichen Auspragun-
gen eine stabilisierende und motivierende Teilhabe-
chance fir Menschen mit Suchterkrankungen bietet.

816i SGB Il: Wird das neue Instrument
von MaBBnahmentragern der Suchthilfe
angenommen?

Im Friihjahr 2020 wurden 17 Beschaftigungstrager aus
NRW befragt, die ihren Schwerpunkt auf die Arbeit mit
Menschen mit Suchterkrankungen legen. Die nachfol-
genden Aussagen sind nicht reprasentativ und in ih-
rer Aussagekraft beschrankt. Sie konnen aber als ein
erster Eindruck interpretiert werden, inwiefern das In-
rument §16i SBG Il fir das Klientel der eher chronifi-

zierten langzeitarbeitslosen Menschen im SGB [I-Be-
zug hilfreich erscheint.

Einige Facts:

e Von den 17 Befragten haben 10 Trager insgesamt
25 §16i-Stellen eingerichtet.

e Vonden 25 Stellen wurden 17 Stellen mit Menschen
mit Suchterkrankung besetzt.

e Beschaftigungsfelder: Hauswirtschaft und -tech-
nik, Gartenbau, Verwaltungstatigkeit, EDV

e Die ersten Erfahrungen werden zu 60% als .sehr
gut” und zu 40% als ..zufriedenstellend” bewertet.

Es werden auf zwei Seiten positive Effekte beschrieben:
In den jeweiligen Arbeitsfeldern findet eine Entlastung
durch die dazu kommende Kraft statt und neue Mitar-
beitende erhalten eine langfristige Perspektive inklu-
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sive dem Gefuhl der Anerkennung. Diese geht haufig
einher mit einer gesteigerten Zuverlassigkeit, guter
Motivation, erhdhter Leistungsbereitschaft und einem
Gefiihl von Selbstwirksamkeit. Durch das Wahrnehmen
des geforderten beruflichen Bildungsangebotes kon-
nen Chancen, auf den ersten Arbeitsmarkt zu gelangen,
gesteigert werden.

Trager berichten jedoch ebenfalls von Schwierigkei-
ten durch einen hohen Einarbeitungsaufwand und von
Problemen, die durch einen Rollenwechsel ,von Klient/
Klientin zu Mitarbeitenden” entstehen. Mit dem Coa-
ching haben die Trager unterschiedliche Erfahrungen
gemacht. Es wird von beauftragten Tragern oder Mit-
arbeitenden des Jobcenters durchgefiihrt. Deutlich
werden regionale Unterschiede, die die Qualitat und die
Quantitat der Coaching-Termine betreffen.

Warum richten nicht mehr Trager §16i-
Stellen fur Menschen mit Suchterkran-
kungen ein?

Von den Tragern, die bisher keine entsprechenden Stel-
len eingerichtet haben, geht eine geringe Bereitschaft
aus, dieses in Zukunft anzustreben.

Teilweise konnen die Teilnehmenden aus den bisherigen
BeschaftigungsmalBnahmen die Fordervoraussetzun-
gen nicht erfiillen. Einige sind nicht in der Lage, mehr
als vier Stunden zu arbeiten. Eine Schwierigkeit scheint
auch die Finanzierung des verbleibenden Eigenanteils
der Arbeitsplatzkosten (Sonderzahlungen, Sachkosten)
zu sein. Es wird auch geschildert, dass es keine pas-
senden Einsatzfelder fiir die Stellen gibt. Die Problema-
tik, dass Trager Schwierigkeiten bei der Abstimmung

mit dem zustandigen Jobcenter beklagen, scheint re-
gional existent, jedoch nicht sehr ausgepragt zu sein.

Grunde, warum Trager keine 16i-5tellen
ginrichten
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Auch befinden sich einige Mafinahmen selbst im Pro-
jektstatus, der es nicht moglich macht, mehrjahrige
816i-Vertrage abzuschlie3en.

Lediglich 4 der 17 befragten Trager gelang die Ver-
mittlung von Teilnehmenden aus ihrem Beschafti-
gungsprojekt in Stellen auBerhalb sozialer Arbeitgeber.
Insgesamt 8 Menschen wurden in eine entsprechend
geforderte Beschaftigung in der freien Wirtschaft ver-
mittelt.

Was fehlt (nach Ansicht der Suchthil-
fe- und Beschéftigungstrager) an For-
dermoglichkeiten fur die Teilhabe am
Arbeitsmarkt?

Trotz der Erweiterung der Instrumente zur beruflichen
Teilhabe durch das Teilhabechancengesetz benennen
die befragten Trager Liicken bei den Maglichkeiten zur
Beschaftigungsforderung suchtkranker Menschen:

e Die gesetzlichen Leistungen zur Eingliederung in
Arbeit unterliegen zeitlichen Befristungen. Da-
durch wird eine langfristige Beschaftigung gerade
fur Personen mit dauerhaften Einschrankungen
der Erwerbsfahigkeit verhindert.

e Es gibt nur wenige Forderinstrumente, mit denen
niedrigschwellige Beschaftigungsangebote umge-
setzt werden konnen. So fehlt es oft an aufeinan-
der aufbauenden und durchldssigen Bausteinen, in
denen sich die Teilnehmenden in ihrem Tempo und
entlang ihrer individuellen Voraussetzungen entwi-
ckeln konnen.

Hierzu musste in zweierlei Hinsicht ein Paradigmen-
wechsel stattfinden:

e Nicht die Eingliederung in den allgemeinen Ar-
beitsmarkt, sondern die Teilhabe an bedirfnisori-
entierten Arbeits- und Beschaftigungsangeboten
sollte im Vordergrund stehen.

e Umentsprechend differenzierte Angebote zu schaf-
fen, missten unterschiedliche Kostentréger (Ge-
sundheitsamt, Jobcenter, Sozialamt, Landschafts-
verbdnde, Rentenversicherung, Krankenkassen, ...)
regional eng zusammenarbeiten.

e Versuche der Wiedereingliederung abhangigkeits-
kranker Menschen in den ersten Arbeitsmarkt sind
oftmals problembelastet. Hier waren eine intensi-
ve Begleitung und Beratung aller Beteiligten sowie
die Entwicklung geeigneter betrieblicher Konzepte
wiinschenswert, um ein Scheitern zu verhindern.

816iSGB Il - Stolpersteine bei der
Umsetzung

Fir Menschen in einer stabilisierten Phase ihrer Sucht
erkrankung eroffnet das Teilhabechancengesetz eine
neue Perspektive zur langfristigen Integration in den
ersten Arbeitsmarkt. Die beschaftigungsbegleitende
Betreuung und das zur Verfligung stehende Weiterbil-
dungsbudget sollen diese Bemiihungen wirkungsvoll
unterstitzen.

Die Fordervoraussetzungen stellen aber gerade fur
Menschen mit Haftzeiten oder langeren Therapiepha-
sen eine uniiberwindbare Schwelle dar:

Mit dem Beginn einer Haft oder einem langfristigen
Aufenthalt in einer sozial- oder suchttherapeutischen
Einrichtung fallen diese Personen aus dem Leistungs-
bezug des SGB II. Die zentrale Voraussetzung fir die
Forderungist aber, mindestens wahrend sechs der letz-
ten sieben Jahre Arbeitslosengeld 2 bezogen zu haben.
Das bedeutet, dass viele Suchtkranke, die sieben Jahre
und mehr arbeitslos sind, nicht als forderungswiirdig
gelten, wenn die Summe solcher Aufenthalte zwolf Mo-
nate Ubersteigt. Somit kann ein nennenswerter Anteil
der Suchtkranken die Fordervoraussetzungen nicht er-
fullen und ist damit von dem Einstieg in die Maflnahme
nach 16i SGB Il ausgeschlossen.

Eine Nachbesserung des Bundesgesetzes mit der He-
rausnahme von Haft- und Therapiezeiten als forder-
schadliche Faktoren ist deshalb dringend angeraten.

Eine weitere Hemmschwelle kann sich fir Suchtkranke,
die haufiger den Wohnsitz gewechselt haben, auftun:
Jobcenter, die nicht von Kommune und Arbeitsagentur
gemeinsam betrieben werden (sog. Optionskommu-
nen), haben nicht die Mdoglichkeit, auf die zentrale Da-
tenbank der Agentur fir Arbeit zuzugreifen. Menschen,
die in einer solchen Optionskommune Arbeitslosengeld
[l bezogen haben bzw. beziehen, missen deshalb selbst
Nachweise Uberden Leistungsbezugindenvergangenen
sieben Jahren erbringen. Fehlen solche Leistungsbe-
scheide, miissen die Betroffenen die Jobcenter kontak-
tieren, wo sie gemeldet waren. Mit jedem Ortswechsel
steigert sich die Recherchearbeit, was fir einige Maf3-
nahmebewerber eine schlichte Uberforderung darstellt.

Fazit

Mit dem Teilhabechancengesetz und dem § 16i wurde
14 Jahre nach Einflihrung der Hartz-IV-Gesetzgebung
erstmals eine Forderung etabliert, die langzeitarbeits-
losen Menschen eine langfristige Perspektive fir eine
Rickkehr in den allgemeinen Arbeitsmarkt eroffnet.
Die Erhebung unter den 17 Tragern von Arbeitsmaf3-
nahmen fir Suchtkranke in NRW zeigt, dass dieses
neue Instrument zusatzliche Beschaftigungsmoglich-
keiten fur diese Personengruppe eroffnet.

Diese zusatzlichen Arbeitsplatze sind jedoch Uberwie-
gend bei den sozialen Tragern und seltener bei Unter-
nehmen der freien Wirtschaft verortet. Die Forderung
wird also Uberwiegend genutzt, um einzelnen Personen
eine Anschlussperspektive an eine befristete Mafinah-
me fir Suchtkranke zu bieten. Eine Eingliederung in den
allgemeinen Arbeitsmarkt stellt eher die Ausnahme dar.

Die oft vielschichtigen Beeintrachtigungen Suchtkran-
ker fihren neben fehlenden Fordervoraussetzungen in
den meisten Fallen dazu, dass der § 16i fur eine lan-
gerfristige Beschaftigungsperspektive nicht infrage
kommt. Fir diese grofBe Masse suchtkranker Menschen
mit erheblichen Einschrankungen fehlt es nach wie vor
an langfristigen und abgestuften niedrigschwelligen
Beschaftigungsangeboten.
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Die Arbeit der KRISENHILFE
BOCHUM In Zahlen

Zusammenfassend mochten wir lhnen auch fir 2019
einen statistischen Uberblick zu Art, Umfang und Wirk-
samkeit unserer Angebote geben. Dazu haben wir wie-
der eine Auswahl aus den umfangreichen Datensatzen
getroffen, die im Rahmen unserer Betreuungen im sog.
.Deutschen Kerndatensatz” erfasst werden und die ei-
nen Vergleich zu den Zahlen aus dem Vorjahresbericht
erlauben. Hierin sind die Kontakte bzw. Leistungen un-
serer niedrigschwelligen Angebote sowie der Fachstel-
le fir Suchtvorbeugung nicht enthalten. Diese werden
gesondert erfasst und finden sich in den jeweiligen be-
reichsbezogenen Berichten.

Betreuungen von Klient*innen und Personen aus dem sozialen Umfeld

mannlich weiblich Gesamt

Anzahl % % Anzahl

| Eigene Problematik j 735 910
Problematik von Personen im sozialen Umfeld 2 108 100%
Gesamt 1.018 100%

mannlich weiblich Gesamt
Anzahl Anzahl Anzahl

minnlich wieiblich Gesamt

Anzahl E Anzahl
unter 15 Jahre | '
15 bis unter 18
18 bis unter 20
20 bis unter 25
25 bis unter 30
30 bis unter 35
35 bis unter 40
40 bis unter 45
45 bis unter 50
50 bis unter 55
55 bis unter 60
60 und alter
Gesamt

AEEEEEREEEEE

weiblich Gesamt

Anzahl d Anzahl

Pauschal/ institutionell finanziert 541

Selbstzahler 2 0%
Rentenversicherung 12 2%
Krankenversicherung 112 18%
Sozialhilfe 23 4%
| Jugendhilfe 1 0%
Arbeitsagenturen, Jobcenter 76 12%
Pilegeversicherung 1 0%
Sonstiges 22 3%
Gesamt 637 100%
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Betreuungen nach Hauptsubstanz

méannlich weiblich Gesamt
Anzahl % Anzahl
Alkohal i7 5% ] 3% 43 5%
Hergin 91 12% 32 18% 123 14%
Methadon 53 7% 11 6% 64 7%
Buprenorphin 6 1% 1 1% 7 1%
Andere opiathaltige Mittel / Opioide 1 0% 0 0% 1 0%
Cannabis 187 25% 28 16% 215 24%
Andere [ synthetische Cannabinoide 1 0% [1] 0% 1 0%
Benzodiazepine 3 0% 1 1% 4 0%
Kokain 28 A% 3 2% 31 3%
Amphetamine 41 6% 11 6% 52 B%
MDM#A und andere verwandte Substanzen (Ecstasy) [1] 0% 2 1% 2 0%
NPS (andere als oben angefihrt) o 0% 1 1% i 0%
keine Hauptsubstanz / keine Angabe 287 39% 79 45% 366 A0%
Gesamt 735 100% 175 100% 910 100%

Vermittlung der Betreuungen (eigene Problematik)

mannlich weiblich Gesamt
Anzahl o Anzahl Anzahl

Keine [ Selbstmelder 244 49% 57 53% 301 50%
Soziales Umfeld 35 T% 9 B% 44 7%
Arbeitgeber [ Betrieb [ Schule 5 1% 0 0% 5 1%
Arztliche Praxis 13 3% 3 3% 16 3%
Psychotherapeutische Praxis [1] 0% 1 1% 1 0%
Allgemeines Krankenhaus 1 0% 2 2% 3 0%
Psychiatrisches Krankenhaus 3 1% 0 0% 3 0%
Ambulante Suchthilfeeinrichtung 10 2% 2 2% 12 2%
Stationdre Suchthilfesinrichtung (Rehabilitation, 1 2% 1 1% 12 29
Adaption)

Soziotherapeutische Einrichtung 2 0% 1 1% 3 0%
Anderer Beratungsdienst (z.B. Ehe-/Familien-/

Er:iehungaheramg:;, Sozialpsychiatrischer Dienst) 2 — 2 o 4 .
Einrichtung der Jugendhilfe 12 2% (] 6% 18 3%
| Jugendamt 44 9% E] 3% 47 B%
Einrichtung der Altenhilfe 1] 0% 1 1% 1 0%
Agentur fir Arbeit / Jobcenter 47 9% 10 9% 57 9%
Polizei / Justiz / Bewdhrungshilfe 58 12% [ 6% 64 11%
Einrichtung im Praventionssektor 1 0% 0 0% 1 0%
Kosten-/Leistungstriger 3 1% 1 1% 4 1%
Sanstige Einrichtung / Institution 6 1% 3 3% 9 1%
Gesamt 497 100% 108 100% 605 100%
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Lebenssituation bei Betreuungsbeginn (eigene Problematik]

méannlich weiblich Gesamt

Anzahl ; Anzahl % Anzahl %
alleinlebend 271 55% 63 57% 334 55%
mit Elternteil BB 13% -] k] 74 12%
mit Kindern 5 1% 8 7% 13 2%
mit Partner*in 51 10% 20 18% 7l 12%
mit Partner*in und mit Kindern 37 7% 9 8% 46 B%
mit sonstigen Bezugspersonen 9 2% 0 0% 9 1%
mit sonstigen Personen 33 % 2 2% 35 6%
nicht alleinlebend, weitere Angabe fehlt 24 5% 0 0% 24 4%
Gesamt 496 100% 110 100% 606 100%

Anzahl der minderjahrigen Kinder im Haushalt bei Betreuungsbeginn

méannlich weiblich Gesamt
Anzahl % Anzahl Anzahl
kein Kind 370 89% 83 B85% 453 88%
2in Kind 25 6% ] 9% 34 7%
wei Kinder 12 3% 5 5% 17 3%
drei Kinder B 1% 0 L] 6 1%
mehr als drei Kinder 1 0% 1 1% 2 0%
Gesamt 414 100% 98 100% 512 100%

Betreuungen nach Nationalitat

ménnlich weiblich Gesamt
Anzahl Anzahl %% Anzahl
deutsch 552 86% 156 6% 708 88%
EU 16 3% 3 2% 19 2%
$D|‘|51:iie 70 11% 4 2% 74 9%
staatenlos 1 0% 0 L] 1 0%
Gesamt 639 100% 163 100% 802 100%

Art der Beendigung der Betreuung

mannlich

Anzahl

42%

weiblich
Anzahl

Gesamt
Anzahl

| Regulidr nach Beratung / Behandlungsplan 126 20 33% 146 41%
Vorzeitig auf drztliche / therapeutische Veranlassung 10 3% 0 (1] 10 3%
WVorzeitig mit drztlichem [ therapeutischem s 3% 3 5% 1 3%
Einverstandnis
Vorzeitig ohne drztliches [ therapeutisches
Einverstiindniss / Abbruch durch Klient Lt s 2 S 13 SR
Disziplinarisch 9 % -] 10% 15 4%
AuRerplanmilige Verlegung / auBerplan-miRiger
Wechsel in andere Einrichtung . = 2 = = “Ed
PlanmaBiger Wechsel in andere Betreuungs-/ 32 11% 8 13% 40 11%
Behandlungsform
Werstorben 5 2% 0 %% 5 1%
Gesamt 298 100% 61 100% 359 100%
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KONTAKT

B Geschaftsstelle/ Verwaltung
Viktoriastr. 67, 44787 Bochum
Tel: 0234/964780, Fax 0234 / 8906906
E-Mail: info@krisenhilfe-bochum.de

Erreichbarkeit: Mo - Fr 9:00 - 16:00 Uhr

" Niedrigschwellige Angebote
Viktoriastr. 67, 44787 Bochum
Tel.: 0234 - 9647816, FAX: 0234 - 15179
E-Mail: cafe@krisenhilfe-bochum.de

Offnungszeiten: Mo. - Fr. 9:00 - 13:00 Uhr

M Methadonambulanz
Viktoriastr. 67, 44787 Bochum
Tel.: 0234 - 9647822, FAX: 0234 - 17603
E-Mail: methadonambulanz(@krisenhilfe-bochum.de

Birozeiten: Mo. - Fr. 8:00 - 16:00 Uhr

Vergabezeiten: Mo. - Fr. 8:00 - 11:00 Uhr und 14:30 -
15:30 Uhr (fir Berufstatige zusatzliche Zeiten nach Ab-
sprache)

Erreichbarkeit: Sa. So. Feiertags 9:30 - 11:00 Uhr

M Drogenberatungsstelle
Katharinastr. 5-7, 44793 Bochum
Tel.: 0234 - 5479433, FAX: 0234 - 5479434
E-Mail: drogenberatung(@krisenhilfe-bochum.de

Offene Sprechstunden:

Mo:14:00 - 15:00 Uhr, Mi:17:00 - 18.00 Uhr,
Fr:14:00 - 15:00 Uhr.

Weitere Termine nach Vereinbarung
Erreichbarkeit: Mo. - Do. 9:00 - 17:00 Uhr,
Mi. 10:00 - 14:00 Uhr geschlossen,

Fr. 9:00 - 15:00 Uhr

W inechtzeit - Fachstelle fir Suchtvorbeugung
Katharinastr. 5-7, 44793 Bochum
Tel.: 0234 - 2399409, FAX: 0234 - 3387226
E-Mail: suchtvorbeugung(dinechtzeit.net

Termine nach Vereinbarung

I inechtzeit - Beratungsstelle fiir Cannabis und syn-
thetische Drogen
Katharinastr. 5-7, 44793 Bochum
Tel.: 0234 - 309438, FAX: 0234 - 3253905
E-Mail: info@inechtzeit.net

Offene Sprechstunde: Di: 16:00 - 17:00 Uhr,

Do: 15:00 - 16:00 Uhr

weitere Termine nach Vereinbarung

Erreichbarkeit: Mo. - Do. 9:00 - 17:00 Uhr,

Mi.12:00 - 15:00 Uhr geschlossen, Fr. 9:00 - 15:00 Uhr

B Ambulant Betreutes Wohnen
Katharinastr. 5-7, 44793 Bochum
Tel.: 0234 - 3884141, FAX: 0234 - 5479434
E-Mail: bewo(dkrisenhilfe-bochum.de

Termine nach Vereinbarung

B INSAT - Individuelle Schritte in Arbeit
Hiltroper Str. 258 und 272a, 44805 Bochum-Grumme
Tel.: 0234 - 7772462, FAX: 0234 - 7772464
E-Mail: insat@krisenhilfe-bochum.de

Betriebszeiten/ Erreichbarkeit:
Mo. - Fr. 8:30 - 16:30 Uhr







