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1 Ubergangspersonen- Passenger

Passenger beschreibt eine Personengruppe, die sich in einem Hilfesystem bewegt,
in welchem sich keine adaquate Einrichtung finden lasst, die auf die
Bedurfnisse/Besonderheiten der Passenger spezialisiert ist. Ein Passenger gilt als
veranderungswillig, aber nicht abstinenzfahig in seinem problematischen

Konsumverhalten.

1.1 Personen in der Veranderungsphase

Aus der Beschreibung der Passenger Iasst sich ableiten, dass Menschen, die
motiviert sind, ihr Konsumverhalten zu andern aber noch nicht abstinenzfahig sind,
im Leipziger Drogenhilfesystem nicht berucksichtigt werden. Die Passenger wissen
um die Konsequenzen eines schadigenden Konsumverhaltens und haben begonnen,
erste Planungen daruber anzustreben, dieses Verhalten irgendwann zu andern.
Dahinter steht der Wunsch, das Leben wieder selbstwirksamer gestalten zu konnen.
Die Passenger sind motiviert, einen Lebensentwurf ohne Drogen zu entwickeln. Sie

mochten aktiv werden und sind dabei auf unterstutzende Hilfe angewiesen.

Prochaska und DiClemente bezeichnen Motivation als ein ,Stadium der
Veranderungsbereitschaft®- ein innerer Zustand, der von aul3eren Faktoren
beeinflusst wird. Diesen inneren Zustand nutzend, unterstitzt das Konzept Raster-
los konkrete Schritte der Veranderung OHNE die Abstinenz der Passenger
vorauszusetzen. Die Hilfe zielt auf Unterstltzung zu Beginn der Verhaltensanderung
ab. Um dieses Stadium bestimmen, beschreiben und beeinflussen zu konnen, dient
das transtheoretische Modell von DiClemente und Prochaska als theoretische
Grundlage. Es dient in erster Linie dazu, festzustellen, in welchem Stadium sich eine
von Suchtmittelproblemen betroffene Person befindet, wodurch die jeweilige Phase
gekennzeichnet ist und welche Interventionen geeignet sind. Verhaltensanderung
wird als ein Lernprozess angesehen, der sich in sechs aufeinander aufbauenden

Phasen vollzieht:

1. Absichtslosigkeit (precontemplation)

2. Absichtsbildung (contemplation)

3. Vorbereitung (preparation, determination)

4. Handlung (action)



5. Aufrechterhaltung (maintenance)
6. Andauernde Aufrechterhaltung (termination)

Es wird davon ausgegangen, dass eine Person oft mehrmals die obigen Stadien
durchlauft, bis sie zu einer Aufrechterhaltung der Veranderung gelangt. Im
Folgenden werden die ersten drei Phasen naher beschrieben (Vgl. Forel Klinik /
Infodrog / Sucht Schweiz / Zurcher Fachstelle fur Alkohol- und
Medikamentenmissbrauch ZUFAM (o0.J).

Die Entwicklung beginnt mit der Stufe ,Absichtslosigkeit”. Die Person ist unwillig, das
Verhalten zu andern oder sie ist hinsichtlich einer eigenen Veranderung entmutigt.
Es wird sorglos konsumiert, oft auch weil Informationen Uber langfristige
Konsequenzen fehlen. In der ,Absichtsbildung” findet eine bewusste
Auseinandersetzung mit dem Risikoverhalten statt, ohne dass dies in eine
Veranderung mundet. Die Person erwagt und verwirft parallel, eine Veranderung in
Angriff zu nehmen. Erst wenn das Problembewusstsein soweit gereift und die
Motivation grofl3 genug ist, folgt die Phase der ,Vorbereitung“ Der Konsument ist fest
entschlossen, mit der Veranderung des problematischen Verhaltens zu beginnen
(Vgl. Maurischat , 2001, S. 11-14).

Das Konzept Raster- los soll Menschen in der Phase der Vorbereitung ansprechen.
Konsumenten die jene Phase erreicht haben, bendtigen spezielle, auf ihre
Bedurfnisse zugeschnittene und methodische Hilfe. Dazu gehdren die motivierende
Gesprachsfuhrung und die unterstutzende Beratung. Es ist bedeutend in diese
Periode einzugreifen, um den Entschluss zu einer Anderung zu stéarken und Plane
und Ziele nach individuellen Vorstellungen und Moglichkeiten zu konkretisieren. Die
Zielplanung sollte kleine, realisierbare Schritte vorsehen. Wichtig ist in dieser Phase
aber auch, auf Hindernisse hinzuweisen und die Passenger auf mogliche
Ruckschlage vorzubereiten, denn Lebensveranderungen verlaufen nicht geradlinig,
sondern auf verschlungenen Wegen. Es kann Ambivalenzen, Enttauschungen und
Ruckfalle geben, was man sich in der Begleitung und Unterstitzung stets bewusst

machen sollte.

Die Vorbereitungsphase muss ein expliziter Bestandteil des Hilfeprogramms sein, sie
sind in umfangreichen Therapiemdglichkeiten hochschwelliger Einrichtungen bereits
vorhanden. (Vgl. Margraf (2009) S. 383). Oft ist der Schritt in solch eine Institution



aber zu grol} fur Substanzkonsumenten in der Veranderungsbereitschaft. Wuarden
niedrigschwellige Angebote bereits bestehen, konnten Menschen mit dieser
Problematik abgeholt werden, bevor sie der Mut und der Wille zur Veranderung
wieder verlassen und der Kreislauf des Transtheoretischen Modells wieder von vorn
beginnt. Allerdings ist das Hilfesystem speziell auf konsumierende Klienten in der
Veranderungsbereitschaft noch nicht ausgerichtet. Besonders treffend beschreibt
Gunther Wienberg in seinem Buch ,Die vergessene Mehrheit” (1995) das
Hilfesystem als Eisberg. Er sieht das (...),Versorgungssystem als Ganzes, das bis
heute dazu neigt, die Spitze des Eisberges fur die ganze Wahrheit zu halten.”
(Jagoda, Kunze, 1993 S. 18) Das Problem Sucht wird von der Gesellschaft (...)
,ebenfalls nur widerstandig und hochst partiell zur Kenntnis® (...)genommen. Diese
Beschreibung trifft genau auf die angesprochene Zielgruppe der Passenger

(konsumierenden Personen in der Vorbereitungsphase) zu.

1.2 Personengruppen

Im Laufe der Zeit haben sich im Bereich der Drogenhilfe erhebliche Licken und
fehlende Ressourcen aufgetan. Dies wird im Zusammenhang mit der Sozial- und
Gesundheitshilfe und der aktuellen Drogensituation mehr als deutlich. Es fallen
verschiedene Kategorien von Menschen mit Drogenproblemen durch die Raster der
Hilfsorganisationen Leipzig. Meist handelt es sich um Menschen, die sich in der
Abhangigkeit bzw. in der Sucht im Zusammenhang mit einer illegalen Substanz
befinden. Die Konsumenten fallen aus den vorhandenen Angeboten heraus, da meist
die Konsumabstinenz Voraussetzung ist. In dem Konzept Raster- los werden die
Menschen als Passenger, Menschen die standig auf der Reise sind, von einem Ort
zum anderen ,springen“ ohne jegliche Spuren zu hinterlassen und demzufolge nicht
statistisch erfasst werden kdnnen, bezeichnet. Sie fallen regelrecht durch das Raster

und verlieren sich im nirgendwo.

Es fehlt an Aufklarung, Unterstitzung und vor allem aber an den sozialen
Hilfsangeboten. Auch das in den meisten Institutionen vorherrschende
Abstinenzgebot lasst diese Gruppe von Konsumenten nicht im Hilfesystem
ankommen. Auch in Statistiken tauchen sie daher nicht auf. Sie distanzieren sich
zum Teil bereits von der Drogenszene und sind motiviert ihre Situation zu verbessern
konsumieren jedoch noch illegale Substanzen. Genau fur diese nicht dauerhaft
abstinenzfahigen Klienten muss ein Hilfeangebot geschaffen werden. Hierzu zahlen
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folgende Konsumenten, welche nicht standig abstinenzfahig aber motiviert sind, an

lhrer Situation etwas zu andern:

. Substituierte

,Darunter versteht man den Ersatz einer illegalisierten, psychoaktiven
Substanz durch eine legal zugangliche Substanz, die in der Lage ist
Entzugserscheinungen und die Abhangigkeit zu beeinflussen.” (Barsch,
Vorlesungsskripte) Problemlagen bestehen darin, dass oftmals eine
angemessene psychosoziale Hilfe und Unterstutzung fehlt, lediglich die
regelmaRige Arztliche Kontrolle stellt eine Konstante im Leben dieser
Menschen dar. Dabei kommt es haufig dazu, dass der Substituierte trotz der
Behandlung mit Ersatzsubstanzen den Drogenmissbrauch weiter verfolgt,
ohne das es erkannt wird. Auch fehlende weitreichende
Forschungsergebnisse stellen ein groles Problem dar, welche aber zwecks

Mangel an Hilfsangeboten nicht umgesetzt werden konnen.
. Familien

Familien, in denen ein oder beide Elternteile, problematische Konsummuster
aufweisen. Im Vordergrund steht dabei die Familienkonstellation
beizubehalten und die Familie in ihrem Konstrukt zu bestarken und zu
unterstutzen. Meist besteht das Problem darin, dass die Kinder aus ihren
Familien heraus gerissen werden und dadurch ein erneuter personlicher
Konflikt entsteht, welcher bis hin zur Traumatisierung beiderseits fuhren kann.
Primar ist die Familie in ihrer Konstellation zu belassen, um die normale
soziale Konstante der Familie beizubehalten. Durch das Herausnehmen der
Kinder aus den Familien entsteht ein weiterer Problempunkt, der zu einem

erneuten Ruckschritt im Konsumverhalten der Passenger fuhren kann.
. Asylbewerber

Asylbewerber fallen haufig durch die fehlenden Kenntnisse der vorhandenen
Angebote und ihrer Sprachbarrieren aus dem Sozialsystems heraus. Auch die
fehlende Unterstutzung der vorhandenen Hilfesysteme verursacht weitere
Hilflosigkeit und kann zur vollkommenen Ausgliederung fuhren. Verunsichert
und mit Angst behaftet verharren sie in ihrer Situation ohne sich Hilfe zu

suchen.



. Schwangere

Als Frau ist man wahrend der Schwangerschaft in einer besonders sensiblen
Phase. Zum Schutz des Ungeborenen kommt den Frauen ein Sonderstatus
zu. Sie werden geschont (zB. Am Arbeitsplatz, im offentlichen
Personennahverkehr oder beim Tragen und Heben). Schwangere
Konsumentinnen von Crystal brauchen einen intensiven Schutz. Sie befinden
sich durch die besonderen Lebensumstande in einem enormen Zwiespalt. Sie
belastet der Druck alles richtig zu machen und die Angst dem Ungeborenen
zu schaden, parallel beherrscht sie die Sucht und die Uberforderung. Die
Frauen werden, im privaten Umfeld, im Umgang mit Behorden und beim Arzt
durch Vorwurfe, verunsichert und angegriffen, teilweise sogar entmundigt. Sie
werden bereits beim Frauenarzt stigmatisiert da im Mutterpass eine
Risikoschwangerschaft durch Drogenkonsum vermerkt wird. Das Hilfesystem
halt keine adaquaten Angebote bereit, die auf die besonderen Bedurfnisse
und Probleme einer werdenden Mutter eingehen und reagieren konnen, ohne
diese zu bevormunden oder zu entmundigen. Die Schwangere muss in ihrer
baldigen Mutterschaft unterstutzt und ernst genommen werden und die
Entscheidungen autonom treffen durfen. Das Ungeborene ist durch den
Konsum der Mutter stark gesundheitlich gefahrdet und die Wahrscheinlichkeit,
an Rebound Effekt' nach der Geburt zu leiden, ist hoch. Oft liegen die Kinder
dann nach der Geburt mit einem Crystalkater? lange Zeit im Krankenhaus. Die
Anzahl der Neugeborenen mit Rebound Effekt ist in den letzten Jahren in
Leipzig besonders durch Crystal Meth stark angestiegen. Arzte, Hebammen
und Sozialarbeiter sollten informiert sein und dementsprechend professionell
beraten und handeln.

( Vgl. "Crystal Meth", 2. Auflage, S. 10)

. Nicht registrierte Menschen

! Engl. Spiegeleffekt, , Psycho- aktive Substanzen geben mit ihrem pharmakologischen

Strukturen gewisse Wirkungen vor, die mit dem Konsum angestof3en werden kénnen. Lasst

die Wirkung der Substanz nach, entsteht quasi ein Kater, bei dem die gegenteiligen
Wirkungen dominieren, die mit dem Konsum zunachst angestolRen wurden(=

? Crystalkater ist die Beschreibung negativer Nachwirkungen des Crystalkonsums, die nach

dem Runterkommen eintreten und bis zu drei Wochen anhalten, ehe sich bei Abstinenz

psychisch und physisch wieder eine Ndaherung an den Ausgangszustand vor dem Konsum

einstellt



Nicht registrierte Menschen werden vom Hilfesystem nicht erfasst und nicht
wahrgenommen. Sie existieren offiziell nicht. Der Widereinstieg in ein
geregeltes hausliches Umfeld wird Ihnen erschwert durch hochschwellige
Burokratie und Anforderungen. Ohne sich ausweisen zu konnen, haben sie
keinen Zugang =zu Hilfeangeboten. Die Notwendigkeit seine Identitat
nachzuweisen stellt viele vor eine unuberwindbare Hirde. Diese Menschen
haben im gesellschaftlichen Leben kaum Chancen im Hilfesystem
anzukommen. Fur sie muss ein unburokratisches und einfach erreichbares
Hilfeangebot geschaffen werden, um die Ruckkehr in die Gesellschaft zu

ermoglichen.

. Therapieabbrecher

Bei Therapieabbrechern sieht die Situation momentan recht ahnlich aus. Wer
eine Therapie abbricht, landet wieder in seiner alten Umgebung. Die Grunde
des Abbruchs spielen dabei keine Rolle. Es gibt keine Einrichtung, welche sich
fur diesen Personenkreis zustandig fuhlt. Dies hat zur Folge, dass auch bei
ihnen ein erneuter grofRer Ruckschritt in ihrer Konsumlaufbahn hingenommen
wird. Bei Crystalkonsumenten ist die Zahl der Therapieabbrecher besonders
hoch. Um eine auf lange Zeit sinnvolle Therapie anbieten zu konnen, darf hier
keine Stigmatisierung der Abbrecher erfolgen. Dies ist in vorhandenen
Einrichtungen meist nicht der Fall, da diese nicht auf die
Veranderungsmotivation der Passenger eingehen, welche zwar motiviert sind
ihre Situation zu verbessern aber nicht dauerhaft abstinenzfahig sind.

* Therapieanwarter

Konsumenten, welche nach der Entgiftung auf eine Langzeittherapie warten,
fallen im derzeitigen Drogenhilfesystem nicht selten durch das Raster. Fur sie
fehlt eine adaquate Einrichtung, in welcher sie wahrend der Ubergangszeit,
zwischen den beiden Stationen unterkommen konnen. Dies flhrt meist dazu,
dass sie wieder in ihre alte Umgebung und Bezugskreise kommen, in denen
es ihnen schwer fallen kann, ihre Vorsatze umzusetzen. Durch diese "Llcke
im System" fallen sehr viele Konsumenten zurick auf einen exzessiven
Konsum und fangen dann spater wieder mit einer Entgiftung/Entwohnung von
vorn an. Besonders bei Crystalkonsumenten ist die Gefahr eines solchen
Ruckfalls besonders gro3, wenn sich diese wieder in ihrem gewohnten Umfeld

bewegen. Hier muss dringend Abhilfe geschaffen werden damit die
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Konsumenten nicht mehr durchs Raster fallen.
So dass es von grofRer Bedeutung ist, sie vorher aufzufangen um individuell
auf Krisen zu reagieren zu konnen.

. Haftentlassene

Menschen die eine Haftstrafe absitzen, kommen schnell durch andere
Haftlinge mit illegalen Substanzen in Verbindung. Dies begunstigt oft einen
Einstieg oder das Abrutschen in einen problematischen Drogengebrauch.
Nach der Entlassung stehen die Personen oft mittellos am Rande der
Existenz. Da diese Zeit sehr schwierig sein kann, werden Ruckschritte oft
durch einen UbermafRigen Konsum kompensiert. Es fehlt hierbei an einer
Einrichtung, welche diese Menschen aufnimmt und sowohl Hilfestellung fur
den Neuanfang im Leben an sich als auch mit dem unkontrollierten Konsum
illegaler Substanzen bietet. Bei Menschen, welche eine Haftstrafe abgesessen
haben, ist Crystal eine sehr beliebte Substanz. Hier ist vor allem der geringe
Anschaffungspreis sehr attraktiv. Es muss eine Einrichtung fur Passenger
geschaffen werden, die Menschen direkt nach der Haftentlassung auffangen

kann und sich umfassend um die anfallenden Probleme kimmert.

1.3 Crystal Meth

Crystal Meth Konsumenten sind besonders. Durch die psychischen
Entzugserscheinungen ist das Beenden des Konsums sehr schwer. Sie erleben
einen Crystalkater, der mehrere Tage anhalt. Dieser zeigt sich, indem der
Konsument tagelang durch die Schwache seines Korpers und den Druck seiner
Psyche, zu nichts in der Lage ist. Er verbringt die Zeit an einem Ort und Uberbrickt
die unaushaltbare Zeit. Um dieser Zeit aus dem Weg zu gehen, konsumieren viele
Menschen einfach weiter. Sie erkennen die Gefahrlichkeit, der immer wieder
kehrenden Spirale, nicht. Viele Konsumenten nehmen die Substanz anfangs
sporadisch und landen in einer Regelmaligkeit. Durch den Kater bendtigen sie ein
individuell, auf sie zugeschnittenes Konzept, um aus ihrer Sucht zu gelangen. Die
Entzugserscheinungen sind, mit den von anderen Substanzen, nicht zu vergleichen,

deshalb muss ihnen eine spezielle Raumlichkeit geschaffen werden.

Die Droge ist nicht erst seit heute bekannt. Sie hat die Wehrmacht ,unterstutzt”
(Pervitin) und viele Menschen in die unbekannte Sucht getrieben. Viele Jahre hatte

sie ihr Monopol nicht in Deutschland. Seit 2007 zeigt sich in Deutschland ein Wandel
10



im Drogenkonsum. Die Statistiken des Bundeskriminalamtes zeigen den dringenden
Handlungsbedarf, da die Zahlen der Erstkonsumenten von Crystal Meth sich in den
letzten funf Jahren verzehnfacht haben. Der rasante Anstieg, den enormen Zuwachs,
die preiswerte Beschaffung, die eher unkomplizierte Herstellung und damit
verbunden, die Zuganglichkeit (fur jeden) stellt das vorhandene Hilfesystem vor
enorme Herausforderungen. Crystalkonsumenten heben sich von anderen
Konsumenten ab. Sie sind hochaggressiv, psychotisch, unruhig, vergesslich,
emotionslos, teilweise paranoid. @ Schwerwiegend kommt die geringe
Frustrationstoleranz und die Selbstuberschatzung hinzu, was das Arbeiten mit den
Konsumenten sehr speziell gestaltet. Sie sind unkonzentriert, unzuverlassig,
unpunktlich, selbst Uberschatzend und oft aggressiv. Crystal nimmt in allen sozialen
Schichten Raum ein. Frauen konsumieren, um ihr Gewicht zu reduzieren,
Geschaftsleute, um leistungsfahiger zu sein und Jugendliche, um drei Tage am Stlck
feiern zu konnen. Das momentane Hilfesystem ist ganzlich uUberfordert. Die
Herstellung von Crystal Meth ist nicht ortlich gebunden. Die Grundmittel fur Crystal
Meth sind Batteriesaure, Farbverdinner und Abflussreiniger. Sie lassen sich fast
problemlos besorgen und somit lasst sich Crystal Meth barrierefrei in jeder Kiche
herstellen.

Chrystal Meth ist eine synthetische Herstellung auf Amphetaminbasis. Die Substanz
hat ganz unterschiedliche (regionale) Namen, wie Crystal, C, Meph, Glass, Ice oder
Piko. Chrystal Meth besteht aus einem weillen oder beigen, kristallinen Pulver,
welches geruchlos ist. Neuerdings wird es auch eingefarbt und tritt daher in allen
Farbvariationen auf. Das Pulver wird vor dem Konsum zerkleinert. Die
Konsumformen von Crystal sind sehr verschieden. Die Uberwiegende Form in Leipzig
ist der nasale Konsum (sniefen), weitere Formen sind das Rauchen, das intravenose
Injizieren oder der rektale Konsum (Crystal wir vorher in Wasser gelost). Der Konsum
beeinflusst die Wirkung und demnach auch die gesundheitlichen Schaden. Je nach
Konsumform und Menge kann die Wirkung sechsunddreil3ig Stunden und mehr
anhalten. Die Nebenwirkungen von Crystal werden einmal in Kurzzeit- und
Langzeitnebenwirkungen und in korperliche und psychische Nebenwirkungen
unterschieden. Korperliche Kurzzeitnebenwirkungen konnen Fieber, hoher Blutdruck,
Puls- und Atemstorungen, Herzrasen, Verdauungsstorungen, Schweillausbriche
oder Muskelkrampfe sein. Die Crystalwirkung unterdrickt das Schmerzempfinden,
die Schlafbedlrfnisse, das Hunger- und Durstgefuhl, den Appetit und die sexuelle
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Leistungsfahigkeit. Psychische Kurzeitnebenwirkungen konnen Groflenwahn,
erhohte Risikobereitschaft, unkontrollierter Rededrang, uberhohtes
Selbstbewusstsein, Wortfindungsstorungen, Angstzustande, falsches Zeitgefuhl,
Halluzinationen, Verfolgungswahn oder nicht nachvollziehbare Gedankenspringe
sein. Nach dem Konsum kommt es haufig zu Depressionen und hoher Gereiztheit.
Korperliche Langzeitnebenwirkungen konnen Haarausfall, Herzrhythmusstérungen,
Herzversagen, Kreislaufstorungen, starker Gewichtsverlust, Essstorungen,
Hirnschadigungen, chronische Hautentzindungen (Crystalakne), Schadigung der
Zahne, Magenerkrankungen, Schaden an der Nasenscheidewand und den
Rachenschleimhauten  (durch  nasalen  Konsum),  Bluthochdruck, hohe
Infektionsanfalligkeit, Organblutungen durch Risse in Hauptschlagadern oder Nieren-
und Leberschaden sein. Psychische Langzeitnebenwirkungen sind haufig anhaltende
Depressionen, Paranoia bis hin zur Psychose, Schizophrenie, Zwangshandlungen,
starke Personlichkeitsveranderungen, Gefuhlskalte (seelisches Abstumpfen),
aggressives Verhalten sich selbst und anderen gegenuber, Unruhe, Angstzustande,
Panikattacken,  chronische  Schlafstérungen, verminderte  Leistung des
Kurzzeitgedachtnisses oder erhOhtes Suizidrisiko. Besonders bedrohlich ist der
Konsum fur ungeborene Kinder. Ist die werdende Mutter im Rausch, ist es das
Ungeborene auch. Nach der Geburt kommt es zum Rebound Effekt. Wird das
Neugeborene von seiner Mutter gestillt, kommt es zu weiteren Vergiftungen. Der
Konsum von Crystal Meth wahrend der Schwangerschaft kann zu Fehlbildungen der
Organe und zu psychischen Schaden bei den Neugeborenen fuhren. (vgl. Crystal
Meth, 2. Auflage)
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2 Hilfesystem- Leipzig

2.1 Vorhandene Einrichtungen in Leipzig

Um die Lucke im Leipziger Hilfesystem zu schlieRen bedarf es einen Blick auf die
vorhandenen Angebote der Drogenhilfe. Die Notwendigkeit von Raster- los wird
eindeutig, wenn man sich die Einrichtungen, deren Zielgruppen und Konzeptionen
ansieht. Sucht man nach Wohnmaoglichkeiten flr Passenger, die veranderungswillig,
jedoch nicht abstinenzfahig sind (Teil des Klientel Alternative 1), findet man im
Leipziger Hilfesystem keine adaquate Wohnform.

2.1.1 Alternative |

Die Nutzer der Einrichtung Alternative | haben eine groRe Gemeinsamkeit: ein
problematisches Konsummuster. Dieses Verhalten kann einhergehen mit
psychischen Storungen, korperlichen Einschrankungen, Obdachlosigkeit und
Verelendung. Die Klienten bendtigen eine allumfassende sozialpadagogische und
medizinische Versorgung. Im Anschluss wird die Vielfaltigkeit der Problemlagen bzw.
der daraus folgende Bedarf genauer beschrieben.

Harm reduction

Dieses Angebot ist fur Menschen ausgerichtet, welche ohne Unterstitzung
verelenden wiurden. Folgen des problematischen Konsumverhaltens sind u.a.
Vernachlassigung der  korperlichen Hygiene, gestortes Essverhalten,
Obdachlosigkeit, vermindertes Bewusstsein fur Gesundheit (Hepatitis, HIV,
Abszesse) und soziale Isolation. Die Klienten zeigen eine verminderte
Veranderungsbereitschaft aus der  Szene  auszusteigen. Unm  dem
Verelendungsprozess dennoch entgegenzuwirken, bietet die Alternative | ein
niedrigschwelliges Angebot an.

Motivationsbereich

Die Bewohnerlnnen des Motivationsbereiches zeigen einen gesteigerten
Veranderungswunsch, sind jedoch nicht dauerhaft abstinent. Der Bezug zum
kriminellen Milieu ist somit nach wie vor gegeben. Der Ausstieg aus der Szene ist
elementarer Wunsch der Betroffenen. Auch das Bedurfnis nach einem ,geregelten,
selbstbestimmten Leben® ist fur sie von groRer Bedeutung. Diesen Anspruchen kann

die Alternative | nicht gerecht werden. Die raumlichen, personellen und finanziellen
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Gegebenheiten sind so unangemessen, dass sich ein groRer Qualitatsverlust ergibt.

Der Wunsch auf ein autonomes Leben kann unter diesen Bedingungen nicht gewahrt
werden, da sich Motivationsbereich in den gleichen Raumlichkeiten wie der Harm
reduction- Bereich befindet. Die fehlende Abgrenzung der motivierten und nicht
motivierten Klienten stellt nicht nur das sozialpadagogische Fachpersonal, sondern
vor allem auch die anderungswilligen Klienten vor eine Problemlage. Das
sozialpadagogische Fachpersonal muss  sich  einer  unuberwindbaren
Herausforderung stellen.

2.1.2 Suchtzentrum Leipzig (SZL) Drogenfreie Wohngemeinschaften
Der Trager SZL Suchtzentrum gGmbH bietet abstinent lebenden drogenabhangigen

Menschen (Schwerpunkt illegale Drogen) ein Wohnangebot im geschutztem
Rahmen. Ein Wille zur Veranderung der Lebensfuhrung und eine stabile abstinente
Lebensweise mussen gegeben sein. Zielgruppe sind Frauen und Manner ab 18
Jahren. Da das Vorhandensein einer abstinenten Lebensweise Voraussetzung ist,
um in dieses Wohnangebot aufgenommen zu werden, ist das fur den Personenkreis

der Passenger keine Option.

2.1.3 SZL Ambulant betreutes Wohnen (Alkoholbereich)
Das Angebot richtet sich an Frauen und Manner tber 18 Jahre die bereits abstinent

leben. Diese suchen Unterstutzung in Form von betreuten Wohngemeinschaften. Da
Abstinenz Voraussetzung ist und sich der Hilfebedarf an Menschen mit
Alkoholproblematik wendet, ist dieses Unterstutzungsangebot keine Einrichtung fur

den Personenkreis der Passenger.

2.1.4 SZL Domizil
In dieser Einrichtung wird eine Kombination aus Wohnen und Betreuung fur nicht

abstinente, chronisch mehrfach beeintrachtigte, abhangigkeitserkrankte Manner
(Schwerpunkt Alkohol), ab 18 Jahren, angeboten. In dieser Einrichtung ist es keine
Vorrausetzung ein abstinentes Leben zu fuhren. Da sich der Konsum jedoch auf die
Substanz Alkohol bezieht, ist diese Einrichtung keine Mdglichkeit eines geschutzten
Wohnraums fur den Personenkreis der Passenger.

2.1.5 Diakonie Leipzig- Blaues Kreuz (Ubergangswohnen Funke)
In diesem geschutztem Wohnprojekt werden Manner (Schwerpunkt Alkohol) ab 18

Jahren unterstutzt, die nicht in der Lage sind im eigenen Wohnraum zu leben. Auch
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dies ist keine geeignete Wohnform fur den Passenger, da auch hier der Schwerpunkt
problematischer Alkoholkonsum ist.

2.1.6 Verein zur sozialen Rehabilitation von (VRA e. V.), Haus Wachau, Haus am
Park, Haus Guldengossa

In allen drei Hausern werden Manner ab 18 Jahren betreut, die problematische
Konsummuster mit Alkohol bzw. Medikamenten aufzeigen und vorribergehend oder
dauerhaft nicht in der Lage sind ein abstinentes und/ oder selbststandiges Leben zu
fuhren. Um in diese Wohnform aufgenommen zu werden ist es nicht notwendig ein
abstinentes Leben zu fuhren, jedoch spezialisiert sich der Verein in allen 3 Hausern
auf problematisches Konsumieren von legalen Drogen (Alkohol und Medikamente),
so dass sich keine Moglichkeit bietet der Personengruppe der Passenger diese
geschutzte Wohnform anzubieten.

2.1.7 Stadtisches Klinikum St. Georg, Haus Alt- Schonefeld
Dieses Hilfeangebot richtet sich an obdachlose Manner ab 18 Jahren mit

bestehendem, problematischem Alkoholkonsum. Um in dieser Wohngruppe
aufgenommen zu werden sind die Voraussetzungen: Obdachlosigkeit und eine
bestehende Alkoholproblematik. Abstinenzfahigkeit ist nicht notwendig. Da sich
dieses Wohnprojekt an Manner mit Konsum von legalen Drogen richtet, ist es fur den
Personenkreis der Passenger nicht geeignet.

2.2 Fazit

Da sich die Einrichtung Alternative 1 in den ,Harm reduction“-bereich und den
Motivationsbereich gliedert, treffen hier Menschen aufeinander, die zum einen noch
tief in der Szene verwurzelt sind und zum anderem Menschen, die einen
Veranderungswunsch haben und die sich von der illegalen Drogenszene |0sen

wollen.

In dem Transtheoretischen Modell von James O. Prochaska und Di Clemente wird
die Motivation der Konsumenten in verschiedene Stufen eingeteilt. Die Phase der
Sorglosigkeit wird durch die Alternative | abgedeckt. Somit ist die Alternative 1 die
erste Instanz und dient als Kontaktladen. Die weiterfuhrenden Phasen Bewusstseins-
/ Vorbereitungs- und Handlungsphase kdonnen von dem niedrigschwelligen Angebot
nicht professionell begleitet werden. Es bedarf eines differenzierten Hilfsangebotes,

welches die besonderen Bedurfnisse der Passenger gerecht wird und ihnen in den
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Phasen des Bewusstwerdens, der Vorbereitung und Handlung unterstitzt und
begleitet. Raster- los bietet als Anknupfung fur Veranderungswillige, dann die 2.
Instanz in Form eines stabilen Wohnprojektes mit fachgerechter Betreuung an, um
genau diesen differenzierten Hilfebedarf abzudecken.

Der Hilfebedarf der Klienten hat sich durch den vermehrten Konsum von Crystal
Meth erheblich verandert. Um den individuellen Hilfebedarf abzudecken, muss ein
neues Konzept entwickelt werden. Mit dem Absetzten der Substanz gehen
korperliche und psychische Symptome einher, wie zum Beispiel Aggressionen,
Appetitlosigkeit, Dehydration, erhohter Schlafbedarf aufgrund von langen
Wachphasen, paranoide Wahrnehmungszustande und das standige Verlangen nach
der Substanz. Somit ist sozialpadagogischer, suchttherapeutischer aber auch
medizinischer Beistand von grof3er Bedeutung.

Fur eine professionelle Begleitung der Passenger ist es unabdingbar, das Leipziger
Hilfesystem mit der Einrichtung Raster- los zu erweitern.
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3 Die Ubergangseinrichtung in der akzeptierenden Drogenarbeit— Basishilfe
existentieller Art

Der Begriff Ubergangseinrichtung ist schwierig zu fassen und zu beschreiben, da es
keine klare Definition dazu gibt. Dessen Aufbau, Angebote und Richtlinien werden in
der praktischen Umsetzung sehr unterschiedlich beschrieben und konzeptionell
festgehalten.

Die drei folgenden beispielhaften Projekte ZIK, Mutra und Projekt Nox weisen in ihrer
Konzeption die Schwerpunkte auf, welche bei der Erstellung der Konzeption fur das
Projekt Raster- los, als Inspiration gedient haben. Ebenso sind dies Projekte, welche
ein ahnliches Aufgabenfeld vorweisen, im ahnlichen Umfeld agieren und damit
bereits Uber langeren Zeitraum erfolgreich arbeiten. Aus diesem Grund dienen diese
Beispiele als Vorbilder und Orientierungspunkte der Raster- los Konzeption.

Bei einem weiten Vergleich von verschiedenen Projekten, welche als eine
Ubergangseinrichtung konzeptionell konstituiert sind, ist allgemein erkennbar, dass
sie die Arbeit nach SBG Xl § 53 leisten. Darunter ist die Wiedereingliederungshilfe
zu verstehen. Diese niedrigschwellige Arbeit geht udber die, welche in
Notunterkunften geleistet wird stark hinaus. Sie bezieht sich auf Personengruppen
die durch eine Behinderung und von Behinderung bedroht, wesentlich in ihren
Fahigkeiten und damit auch am gesellschaftlichen Leben eingeschrankt sind. Die
Beantragung einer solchen Hilfe lauft im Vergleich zur Beantragung von stationaren
Rehabilitationsangeboten relativ schnell und unkompliziert ab. Fur das meist
unstetige und wechselhafte Leben der Passenger ist dies eine grol3e Erleichterung
und schnelle Hilfe fur den Menschen.

Gerade flr die Passenger kénnte eine Ubergangseinrichtung von Interesse sein. Die
Abhangigkeitsproblematik, unabhangig ob von legalen oder illegalen Substanzen,
kann als Diagnose einer seelischen Behinderung gezahlt werden. Somit kbnnen sie
einen Anspruch geltend machen. Die Wiedereingliederungshilfe ist nicht mit einer
Therapie, welche die konsequente Veranderung des Konsumverhaltens beabsichtig,
vergleichbar.

Der Begriff Ubergangseinrichtung ist schwierig zu fassen und zu beschreiben, da es
keine klare Definition dazu gibt. Deren Aufbau, zu leistende Arbeit und Richtlinien
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werden von Bundesland zu Bundesland, von Stadt zu Stadt und von Zielgruppe zu
Zielgruppe ahnlich, aber doch unterschiedlich beschrieben. Der Bundesverband fur
akzeptierende Drogenarbeit und humane Drogenpolitik (akzept e.V.) hat in
Zusammenarbeit mit dem Deutschen AIDS Hilfe e.V. Leitlinien fur die akzeptierende
Drogenarbeit entworfen. In diesen Leitlinien wird ein Konzept fur ein Wohnprojekt
beschrieben, welches im Bezug zu der Zielgruppe der Passenger passend erscheint.

Die Wiedereingliederungshilfe ist nicht mit einer Therapie, welche die konsequente
Veranderung des Konsumverhaltens beabsichtig, vergleichbar. Das heilt, neben
dem Wohnen, werden von qualifizierten Mitarbeitern verschiedene, an den
Fahigkeiten, Erfahrungen und Bedurfnissen des Drogenkonsumenten angepasste
Leistungen angeboten. Das heildt, sie bietet dem Drogenkonsumenten Wohnraum,
Hilfe und Begleitung bei der Bewaltigung des Alltags und lebenspraktischen
Tatigkeiten, wie das Einhalten von Mahlzeiten und Korperhygiene. Es wird ein Raum
geboten, in dem die Nutzer erste soziale Beziehungen zu Personen in ahnlichen
Veranderungslagen aufbauen konnen. Die Teilnahme am gesellschaftlichen Leben
kann so wieder gelingen. Voraussetzung dafur ist die Forderung, Wiederherstellung
und Festigung von Gesundheit.

Ziel ist es, den Nutzern den gewunschten Ausstieg aus der Szene zu erleichtern.
Szenebildung innerhalb der Einrichtung, was das Dealen und Konsumieren betrifft,
muss in der Hausordnung untersagt sein. Gewalt und Kriminalitat wird in diesem

Zusammenhang als Konfliktlosung nicht anerkannt.

Die Mitarbeiter missen sich mit der akzeptierenden Arbeit identifizieren. Sie sollten
die oft miteinander konkurrierenden Werte und Lebenseinstellungen der Zielgruppe
zulassen und anerkennen. Ein prozessorientiertes und zieloffenes Arbeiten steht im
Mittelpunkt. Die Unterstutzung und Hilfe der Mitarbeiter, orientiert sich damit an den
oft verschlungenen Lebenswegen der Passenger (vgl. Akzept e.V., S. 57-68).

3.1 ZIK (Zuhause im Kiez) - Betreutes Wohnen im Verbund fur Menschen mit
HIV, AIDS oder chronischer Hepatitis C - PankstraBe Berlin (Wedding)

Zielgruppe
ZIK ist eine gGmbH in Berlin. Sie stellt seit 1989 verschiedene Drogenhilfeangebote
bereit. Zu diesen Angeboten zahlt das betreute Wohnen in der Pankstralle, welches

in diesem Jahr sein 20jahriges Bestehen feiert. Dies ist keine typische
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Drogenhilfeeinrichtung. Sie ist spezialisiert auf die Begleitung von volljahrigen
Menschen mit einer HIV- oder Hepatitisinfektion oder mit chronischen Krankheiten
(SGB XIlI § 53, Wiedereingliederungshilfe). Zum grofdten Teil haben die Bewohner ein
Abhangigkeitsproblem oder betreiben einen problematischen Konsum. Die meisten
Bewohner konsumieren illegale Drogen polytox. Die Wohnungslosigkeit oder die
Bedrohung davon, ist fur die Bewohner ein groRes Problem. Die Zielgruppe der
PankstralRe befindet sich in schwierigen und unsteten Lebenssituationen und ist
somit der der Passenger sehr ahnlich. Zu dem zeichnet sie sich dadurch aus, dass
die Bewohner durch die Betreuung meist eine Stabilisierung ihrer Situation
wunschen. Ist dies erreicht, verlassen die Bewohner das betreute Wohnen oder
werden an andere Hilfsangebote angegliedert. Wird die Situation eines ehemaligen
Bewohners wieder kritisch, kann er jederzeit wieder zum Haus Kontakt aufnehmen.
Das ZIK ist in Berlin fur diese Zielgruppe ein wichtiger Zufluchtspunkt geworden und
in der Szene als solcher bekannt.

Ziel und Angebote

Das Hauptziel der Einrichtung ist der Resozialisierung in eigenen Wohnraum.
Daneben wird Hilfe in lebenspraktische Tatigkeiten geleistet. Die gGmbH arbeitet
dabei nach dem Motto ,Das Zuhause ist von zentraler Bedeutung fur die Forderung
von Lebensqualitat trotz Behinderung® (vgl. Konzept, 2013 S. 3).

Aus diesem Ziel ergeben sich fur jeden Bewohner Angebote, welche sich an einen
individuell abgestimmten Hilfeplan orientieren (z.B. Kontakt, Vermittlung und
Begleitung zur notwendigen medizinischen Versorgung, Hilfe bei der Bewaltigung
von alltaglichen und lebenspraktischen Tatigkeiten wie die Versorgung und
Zubereitung von Speisen und Lebensmitteln, Aufbau einer Tagesstruktur, Erlernen
und Erinnern an die tagliche Korperhygiene usw.).

Jedem Bewohner werden ein Bezugsbetreuer und ein Ersatzbetreuer zugeteilt. Der
Bewohner ist verpflichtet, taglich Kontakt zu seinem Betreuer aufzubauen. Dies ist
sehr einfach fur den Klienten umsetzbar, da er beim Verlassen des Gebaudes den
Gemeinschaftsraum und das Buro der Sozialarbeiter durchlauft. Am Tag sind
Sozialarbeiter im Haus, die im Gemeinschaftsraum anzutreffen sind Nachts wird eine

Betreuung von einem studentischen Nachtdienst gesichert.
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Effekte

Da dieses Konzept bereits Uber einen langen Zeitraum in Berlin an diesem Ort
umgesetzt wurde, ist dieses Haus ein Zufluchtsort fur Passenger in ganz Berlin
geworden. Eine  Vielzanl der Bewohner schaffft es nach der
Wiedereingliederungsmalinahme, einen eignen Wohnraum und eine regelmallige
Alltagsstruktur aufrechtzuerhalten. Es ist jedoch auch bekannt, dass die Passenger in
erneut auftretenden schwierigen Situationen, wieder das betreute Wohnen in der
PankstraRle anlaufen oder von dort in andere passende Einrichtungen
weitervermittelt werden. Somit hat es diese Einrichtung geschafft, dem Klientel ein
sicherer Ruckzugsort zu werden, an dem die instabile Lebenssituation reflektiert und
anschlie3end erfolgreich stabilisiert werden kann.

Rahmenbedingungen
Die Mitarbeiter von ZIK lehnen den Begriff Klient ab und mochten mit der
Bezeichnung ,Bewohner® die kooperative und gemeinschaftliche Interaktion

zwischen den verschiedenen Menschen betonen.

In dem typischen Altbau- Mehrfamilienhaus sind 40 Platze vorhanden. Auf den
jeweiligen Etagen befinden sich Wohngemeinschaften fur jeweils 3-5 Bewohner.
Jeder Bewohner hat dabei sein eigenes Zimmer. Ein Gemeinschaftsraum, Bad sowie
eine Kuche, in der die Bewohner fur ihre eigene Verpflegung sorgen, steht allen WG-
Bewohnern zur Verfugung. Im Erdgeschoss befindet sich ein groRRer
Gemeinschaftsraum. Angegliedert daran sind die Blros der Sozialarbeiter. Zusatzlich
im Haus befinden sich hauswirtschaftliche Raume. Sie kdnnen selbststandig und mit
Begleitung der Hauswirtschaftlerin genutzt werden konnen. Auflerdem stehen in
unmittelbarer Nahe einzelne separate Wohnungen zur VerflUgung. Sie werden
speziell an Bewohner vergeben, die einen geringen Hilfebedarf haben. Eine
Besonderheit dieser Einrichtung ist, dass das betreute Gemeinschaftswohnen sowie
externe Familien gemeinschaftlich und harmonisch im selben Hauserkomplex
unterkommen. Das Mitarbeiterteam besteht aus studierten Sozialarbeitern/-
padagogen und Psychologen. Die offene und spezielle Arbeit wird durch eine sehr
transparente Teamarbeit gewahrleistet.
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3.2 Drogenhilfeverein INDRO e.V. - Ambulant betreutes Wohnen fir
Substituierte und drogenabhangige Wohnungslose in Miunster

In Anlehnung an Betreuungsangebote fur psychisch Kranke und Alkoholabhangige
konzipierte der Drogenhilfeverein INDRO e.V. im Jahre 1995 ein betreutes Wohn-
und Ubernachtungsangebot fiir obdachlose Drogenkonsumenten. Beauftragt wurde
der Verein damals von der Stadt Mduinster, die die Planungen eines
niedrigschwelligen Ubernachtungshauses, aufgrund des hohen Personal- und
Finanzaufwandes, im Vorfeld einstellte.

Im Juli 1995 startete offiziell das Projekt ,BEWO®"- ein ambulant betreutes Wohnen
fur Substituierte und drogenabhangige Wohnungslose. Es richtet sich an
Substituierte und drogenabhangige Wohnungslose ab 18 Jahren, die zwar in der
Lage sind, einen eigenen Haushalt zu fuhren, aber einer ambulanten Betreuung
bedurfen. Abstinenz ist keine Bedingung fur eine Aufnahme. Absolut instabile
drogenkonsumierende Personen jedoch, die ein extrem drogenbestimmtes Leben
fuhren wollen oder mussen, sind fur das Projekt nicht geeignet. Die Bewohner sollten
den Wunsch hegen, allein (oder mit Partner) zu leben und die Fahigkeiten dazu

besitzen.

Ambulantes Einzelwohnen bedeutet, eine auf die Probleme des Einzelnen
zugeschnittene Hilfe, die der Stabilisierung, Orientierung und der Krisenintervention
dienen soll. Die Leistungen erfolgen unabhangig vom Mietvertrag, was gewahrleisten
soll, dass nach Beendigung der Hilfe das Mietverhaltnis bestehen bleiben kann.
Beide Seiten kdnnen den Vertrag jederzeit fristlos kindigen.

Inhalte und Ziele der Leistungen werden vor Beginn der Hilfe gemeinsam mit dem
Klienten formuliert und in einem Hilfeplan zusammengefasst. In der Regel erfolgt die
Hilfeplanung zunachst fur ein bis zwei Jahre. Allerdings sind lange Verweildauern in
dem Betreuungsprojekt keine Ausnahme.

Das Hilfeangebot umfasst direkte, mittelbare und indirekte Leistungen. Zu den
direkten Leistungen zahlen Hausbesuche, Kontakte in den Vereinsraumlichkeiten,
Begleitung aulerhalb der Wohnung und telefonische Gesprache. Mittelbare
Leistungen umfassen insbesondere Telefonate und Schriftverkehr fur den Klienten,
Gesprache mit Institutionen, Arbeitgebern und Angehdrigen sowie die Planung und
Durchfuhrung von Gruppenangeboten. Samtliche Tatigkeiten, die fur die
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Organisation und Qualitatssicherung der Leistungen notwendig sind (Verwaltung,
Organisation, Dokumentation, Offentlichkeitsarbeit), zahlen zu den indirekten
Leistungen.

Ubergeordnetes Ziel aller Leistungen, ist die Befahigung zu einer selbsténdigen
Lebensfuhrung und die Entwicklung einer individuellen Lebensqualitat auf der
Grundlage einer stabilen Wohnsituation. Je nach Wunsch des Klienten werden
individuelle Nah- und Fernziele formuliert, die lauten konnten: Stabilisierung der
Gesundheitssituation, Vermeidung weiterer Straffalligkeiten und Inhaftierungen,
Stabilisierung der psychosozialen Situation und des Drogengebrauchsverhaltens.

Damit eine soziale Integration gelingen kann, bendtigen viele Klienten Hilfe bei der
Stabilisierung ihres Finanzverhaltens und eine Analyse ihrer Schuldensituation.
Andere wunschen sich Unterstitzung bei der Wiederaufnahme einer
Erwerbstatigkeit.

Alle fachkompetenten Mitarbeiter haben das Leitbild akzeptanzorientierter
Drogenarbeit verinnerlicht und sehen die Anerkennung des
Selbstbestimmungsrechts von substituierten Mitbdrger/innen als grundlegendes
Prinzip ihrer  Arbeit  an. Sie  sind sich der  diskontinuierlichen
Entwicklungsmaoglichkeiten des Substitutionsverlaufes bewusst und verzichten auf
eine helferische Verantwortungsibernahme. Um eine unabdingbare Vertrauensbasis
zwischen den Bewohnern und den INDRO- Mitarbeitern herstellen zu konnen,
ermoglichen die Strukturen des Vereins ein vorheriges Kennenlernen. Monatlich tagt
das Gremium der ,Projektsicherungsgruppe®, was gewahrleisten soll, dass die
Praxisausgestaltung standig weiterentwickelt und optimiert werden kann.

Finanziert wird das Projekt Uber den Landschaftsverband Westfalen-Lippe (LWL), der
als Uberortlicher Sozialhilfetrager fungiert. Eine eigens vom LWL eingerichtete
,Clearing-Stelle“ entscheidet Uber Neuaufnahmen und eventuelle Verlangerungen
der MalRnahmen.

Von der Stadt Munster wird von Beginn an geeigneter Wohnraum zur Verfugung
gestellt, wobei darauf geachtet wird, dass sich die in Frage kommenden Wohnungen
nicht in unmittelbarer Nahe zur Drogenszene befinden. Dadurch soll einerseits die
Szenebildung in den Wohnungen verhindert werden, andererseits konnte die

standige Konfrontation mit der Szene ein unnotiges Risiko fur den Bewohner
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bedeuten. Dies ist unter anderem auch ein Grund dafur, dass die Bewohner stets
alleine oder mit dem Lebenspartner eine Wohnung beziehen und auf den, in anderen
Projekten haufig praktizierten, WG-Charakter verzichtet wird. Es wird erwartet, dass
ein nachbarschaftliches Verhaltnis zu anderen Mietparteien gepflegt wird und
Termine und Absprachen eingehalten werden. Als selbstverstandlich versteht sich,
dass keine ,Drogenszene” in den Wohnungen aufgebaut wird. Die Wohnung kann
nach eigenen Vorstellungen eingerichtet werden, die Bewohner kdnnen sie betreten
und verlassen, wann immer sie dies mochten und zu jeder Zeit Besuch empfangen.
Bezuglich der Lebensfuhrung des Hilfeempfangers hat der Hilfeanbieter keinerlei
Weisungsbefugnis.

Eine Kooperation pflegt der Verein unter anderem mit der Fachstelle
~Wohnraumsicherung“ des Sozialamtes sowie mit dem Verein ,Dach uber’ m Kopf*
und der Wohnungsbaugesellschaft ,Wohn- und Stadtbau®.

3.3 Prasentation von Jugendhilfe e. V. St. Georg/ Hamburg, Projekt ,,Nox*

,Das Projekt ,Nox“ ist eine vollstationare, staatlich anerkannte Beratungs- und
Behandlungseinrichtung. Wir leisten einzelfallbezogene Erstversorgung fur aktiv
konsumierende Drogenabhangige im Rahmen der Eingliederungshilfe nach dem XII.
Sozialgesetzbuch (§ 53 und 54).“ (Jugendhilfe e.V., 2014)

Das Angebot richtet sich an Personen im Alter von 18 bis 25 Jahren, die:
* aktiv illegale Substanzen konsumieren
* nicht in der Lage sind eigenen Wohnraum zu bewohnen oder von
Obdachlosigkeit bedroht sind
* motiviert sind an ihrem Konsummuster etwas zu verandern

* bereit sind sich von der Szene abzugrenzen

Da in der Einrichtung kein Abstinenzgebot herrscht, spricht das ,Nox" genau die oben
beschriebene Zielgruppe, die Passenger an.

Die Platzvergabe erfolgt meistens Uber die niedrigschwellige Kontakt- und
Beratungsstelle, das ,Drop Inn“, welche durch die raumliche Zusammenlegung eng
mit dem Projekt ,Nox“ vernetzt ist. Durch den niedrigschwelligen Kontakt in der
Beratungsstelle, wird eine Brucke zu weiteren Hilfen des Tragers geschlagen, wie
bspw. dem Projekt ,Nox“. Es sind allerdings auch direkte Aufnahmen Uber das
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Projekt ,Nox“ moglich. Ziele aller Einrichtungen, des Hamburger Tragers Jugendhilfe
e.V. sind konkrete Uberlebenshilfe, soziale Stabilisierung und der Ausstieg aus der

Drogenszene und somit auch aus dem gefahrdenden Konsum.

Ziel der Einrichtung ist es, mit ihrer Betreuung den Effekt einer sozialen, psychischen
und korperlichen Stabilisierung anzustreben und damit letztendlich eine

Resozialisierung zu ermoglichen.

Das Projekt ,Nox“ setzt sich aus folgenden Bereichen zusammen:

 der Bereich Uberlebenshilfe

schafft Hilfsangebote, die sich mit der Befriedigung der menschlichen
Grundbedurfnisse, wie Hygiene, Schlaf, Nahrungsaufnahme und medizinische
Grundversorgung befassen.

» die Beratungstatigkeit

erfolgt im Rahmen einer Einzelfallbetreuung, in deren Verlauf ein individueller
Hilfeplan mit dem jeweiligen Klienten gemeinsam entwickelt wird. Im Schwerpunkt
steht der Suchtmittelkonsum. Hier soll die Um- und Ausstiegsbereitschaft
gefordert werden.

* der Themenbereich Sozialverhalten
steht in der Betreuung im Mittelpunkt. Da sich der Alltag in der Drogenszene in
der Regel von einem Leben in der Gesellschaft unterscheidet, steht das Erlernen

und Ausbauen des sozialen Umgangs miteinander im Fokus.

* der Themenbereich anonyme Beratung

gehort ebenfalls zu den  Angeboten des Projekt ,Nox“. Das
Drogeninformationstelefon stellt eine gute Moglichkeit fur eine anonyme Beratung

in der Zeit von 8.00- 24.00 Uhr dar.

» der Bereich der Ruheraume
bietet fur exzessiv Crack konsumierende Abhangige reizarmgestaltete Raume an,

in denen die Klient/Innen zur Ruhe kommen und ihren Hunger und Durst stillen
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konnen. Eine sozialpadagogische Erstberatung und eine Klarung des
individuellen Hilfebedarfs werden angeboten.

Es konnen bis zu 30 vollstationar betreute Platze vergeben werden, die sich aus
Doppel- und Einzelzimmern zusammensetzen. Ebenso verfugt das Projekt ,Nox*
uber eine Notunterbringungen, die eine kurzzeitige Aufnahme anbietet (vgl.
Arbeitsmethode Harm reduction).

Das Projekt bezeichnet sich als unburokratisch, da keine Kostenubernahme fur die
Aufnahme noétig ist und die Angebote nah an dem Lebensmittelpunkt angesiedelt
sind. Wie lange sich ein Klient oder eine Klientin in der Einrichtung aufhalt, orientiert
sich nach dem individuellen Bedarf, ist im Normalfall jedoch auf zwei Monate
begrenzt. Zuerst gilt es, die akute Notlage zu Uberwinden, um spater in

entsprechende MalRlnahmen und weiterfuhrende Hilfen weiter zu vermitteln.

3.4 Fazit

Wohnraum ist eine unabdingbare Voraussetzung zur Hilfe fir Menschen mit
problematischen  Konsummustern. Jegliche Form des Wohnens sollte
niedrigschwellig und suchtbegleitend aufgebaut sein. Ebenso wichtig ist die
Integration im Stadtteil, um zum einen die soziale Reintegration zu férdern und zum
anderen, eine standige Konfrontation mit der Szene zu vermeiden. (vgl. ZIK, 2013-
2014) Die vorangegangenen Beispiele arbeiten konzeptionell schon einige Jahre mit
dem akzeptierenden Gedanken. Geschulte Mitarbeiter, die nach der akzeptierenden
Drogenarbeit handeln, setzen sich mit konkurrierenden Werten und
Lebenseinstellungen prozesshaft und offen auseinander. Fur den Konsumenten
bedeutet das, eine Hilfe auf Augenhohe und die Maoglichkeit, Entscheidungen
selbstbestimmt treffen zu konnen. Die Menschen mit problematischen
Konsummustern sind gepragt von Fortschritten und Ruckfallen. (vgl. Akzept, 1999)
Eine fur die Wiedereingliederung notwendige Veranderungsmotivation wird im
Rahmen des Projektes unterstutzt. Dazu zahlen verschiedene Hilfsangebote, wie
warme Mahlzeiten, medizinische Versorgung, Mallnahmen zur Hygiene und
Beratungen und Vermittlung in weiterfuhrende Hilfen. (vgl. Jugendhilfe, 2007-2010)
Die Betreuung erfolgt stets bedarfs- und zielorientiert. FUr den Klienten bringt diese
Form der Hilfe bestmogliche Erfolge. Mit Hilfe von verschiedenen
Praventionsmoglichkeiten fur Betroffene konnen Gefahren, wie zum Beispiel die
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Ubertragung von Krankheiten, wie Hepatitis und HIV, reduziert werden. Fur
Konsumierende stellt das eine enorme Verbesserung der Lebensqualitat dar. Ebenso
konnen die extrem hohen Kosten im Gesundheitssektor, vor allem auch durch die
Folgeerkrankungen des Konsums, gesenkt werden. Durch Aufklarungsarbeit im
Bereich Drogenkonsum kdnnen Stigmata in der Gesellschaft abgebaut werden. Die
Chancen fur die Menschen mit problematischem Konsum, durch diese Wohnprojekte
in die Gesellschaft zurickzukehren, einer Arbeit nachzugehen und eine eigene
Wohnung mieten zu konnen, sind sehr grof3. Die Klienten bringen Starken und
Ressourcen mit, die man sehr gut nutzen kann, um ihnen neue Perspektiven und
Wege aus dem Konsum aufzuzeigen. Zu der groten Ressource gehort der
Veranderungswille der Konsumierenden, auch wenn die Fahigkeit zur Abstinenz
noch nicht gegeben ist. In der akzeptierenden Drogenarbeit wird auf diese
Problemlage professionell eingegangen und eine Partizipation am taglichen Leben
ermoglicht.

Die vorgestellten Einrichtungen erzielten gute Bilanzen mit diesem akzeptierenden
Ansatz. (vgl. Schneider, 2006) Eine sich dadurch entwickelnde Normalisierung im
gesellschaftlichen Umgang mit der Drogenproblematik und bedurfnisorientierter
Angebote fur Konsumierende ist ein enormer Fortschritt in allen Bereichen. (vgl.
Akzept, 1999)
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4 Konzeptionelle Grundideen

4.1 Zielgruppen

Das Konzept Raster- los richtet sich an Menschen mit einer Suchtproblematik, mit
der Besonderheit, vorrangig veranderungswillige aber noch nicht abstinenzfahige
Personen aufzunehmen. Es fallt auf, dass viele Einrichtungen, speziell in Leipzig
Abstinenzfahigkeit fordern oder nicht individuell auf die Veranderungsbereitschaft
dieser Konsumenten eingehen. Somit wird ein gro3er Personenkreis nicht optimal
bedient und lauft Gefahr, Angebote von vornherein nicht wahrzunehmen. Die
Konsumenten, die motiviert sind, ihr Leben zu verandern, werden vom Hilfesystem

kaum angesprochen.
Die Angebote des Konzepts richten sich an erwachsene Frauen und Manner, die:

* nicht dauerhaft abstinenzfahig sind und Suchtmittel konsumieren, auch

multipel.
* mindestens 18 Jahre alt sind.
» Zielgruppe der Harm reduction und/ oder substituiert sind.
* psychisch auffallig- oder erkrankt sind.

Allgemein konnen diese Menschen in folgende Zielgruppen zusammengefasst

werden:
* Familien, darunter zahlen beispielsweise Mutter + Kind oder Vater + Kind
* Schwangere
* Personen, die die Entwohnungstherapie abgebrochen haben.

* Personen, die nach der abgeschlossenen Entgiftungsphase auf die Therapie
der EntwOhnungsphase warten.
* ehemalige Inhaftierte / Haftlinge nach abgeschlossener Haftstrafe

* nicht registrierte Menschen

* Wohnungslose/Arbeitslose
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4.2 Problemlagen

Menschen mit problematischen Konsummustern, die vor allem durch die Einnahme
von Crystal entstehen konnen, haben oftmals eine Vielzahl von Problemen. Sinn und
Zweck von Hilfen ist es, diese Problemlagen sichtbar zu machen und mit Hilfe von
Ressourcen und Starken individuelle Losungswege zu finden, damit ein
selbstbestimmtes Leben gefuhrt werden kann. Zu den Ressourcen und Starken
gehort vor allem der Veranderungswille Konsumierender. (vgl. Kreuzbund, 2014)

Durch den meist langjahrigen Konsum treten schon fruhzeitig schwere
gesundheitliche Probleme auf. Herabgesetzte Leistungsfahigkeit, Mangelernahrung,
schlechte Zahn- und Korperhygiene, Infektionserkrankungen wie Hepatitis C und
HIV, aulRerdem kann es zu Organschaden wie Leber- und Lungenerkrankungen,
Durchblutungsstorungen, Hypertonie und Nierenfunktionsstérungen kommen. Durch
die intravendse Applikation kann es zu Wunden und Abszessen kommen, die sich
stark entzinden konnen, bleiben sie langere Zeit unversorgt. Oft tritt ein vorzeitiger
Alterungsprozess ein und bringt altersbedingte Erkrankungen, wie Diabetes und
Demenz, mit sich. Auch Psychische Probleme und ein groRer Leidensdruck stellen
sich bei Konsumierenden haufig ein. Durch den Kontroll- und Interessenverlust
verandern sich die sozialen Kontakte. Sie verlieren ihre Familie, Freunde und bauen
sich einen neuen szenebezogenen Freundeskreis auf. Stimmungsschwankungen,
Angstzustande, Depressionen, Isolation, Wahnvorstellungen und
Personlichkeitsstorungen  sind  oft  psychische  Begleiterscheinungen  bei
problematisch Konsumierenden. Aufgrund der psychischen Probleme fehlt ihnen die
Stabilitat und Kontinuitat, um einer regelmafigen Arbeit nach zu gehen oder wichtige
Termine wahrzunehmen. Dies fuhrt wiederum zu erheblichen finanziellen
Schwierigkeiten, dass das alleinige Wohnen unmoglich macht. Durch den Konsum
kommt es oft zu bis zu tagelangen Schilaf- und Erholungsphasen, in denen
Nahrungsaufnahme und Korperpflege vernachlassigt und verantwortungsvollen
Tatigkeiten meist nicht nachgegangen werden kann. Diese Personen sind kaum
wohnfahig und brauchen Unterstitzung je nach individuellem Hilfebedarf, um wieder
eine eigene Wohnung beziehen zu konnen und selbstandig ihr Leben zu bestreiten.
(vgl. DHS) Der enorm groRe Leidensdruck Ubt einen erheblichen Einfluss auf die
Lebensqualitat der betroffenen Menschen aus. Dieser Ballast ist eine wichtige
Triebfeder fur Veranderungen. Die Passenger sind veranderungswillig, aber noch

nicht abstinenzfahig. Wie im ersten Kapitel bereits beschrieben, stellt nach
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Prochaska und DiClemente die Verhaltensveranderung einen Lernprozess dar.
Menschen mit einer Suchtmittelproblematik durchlaufen verschiedene Phasen. Es
gilt, diese zu erkennen und die dafur entsprechenden Interventionsmoglichkeiten zu
erfassen. Problematisch Konsumierende mit einer Veranderungsbereitschaft
passieren die sechs Phasen des Transtheoretischen Modells oft mehrfach, bis es zu
einer Manifestierung der Veranderung kommt. In der akzeptanzorientierten
Drogenbhilfe ist das Modell von Prochaska und DiClemente eine wichtige Methode zur
Minimierung des Leidensdrucks und zur Verbesserung der Lebensbedingungen
unabhangig von der Abstinenzfahigkeit. (vgl. AlterundSucht)

4.3 Ressourcen und Starken der Passenger

Die Passenger benotigen bestimmte Ressourcen zur Bewaltigung alltaglicher
Probleme und besonders im Umgang mit krisenhaften Situationen. In der sozialen
Arbeit darf nicht defizitorientiert gearbeitet werden. Es muss auf die einzelnen
Fahigkeiten und Starken der Passenger geachtet und damit zielorientiert gearbeitet
werden. Oft kennen sie ihre eigenen Ressourcen nicht oder haben den Umgang und
das Nutzen dieser wichtigen Fahigkeiten verlernt. Der Sozialarbeiter soll gemeinsam
mit dem Passenger Strategien entwickeln, wie sie an die oft nur verschutteten
Fahigkeiten herankommen und den Zugang dahingehend erleichtern konnen. Sie
Uberlegen gemeinsam, welche Herausforderungen zu meistern und welche
Fahigkeiten zur Bewaltigung der momentanen Situation notig sind. Fur die
Passenger sind folgende Ressourcen hilfreich:

+ die Selbstakzeptanz und die Selbstwertuberzeugung

+ die Festigung des Glaubens an die Sinnhaftigkeit eines eigenen Lebensentwurfs
ohne Drogen

* einen gewissen Bewaltigungsoptimismus und das Vertrauen in eigene Fahigkeiten

+ das positive Denken und ein positives Erwarten an noch kommende Ereignisse

+ ein grundlegend positiver Bezug zum eigenen Korper

« die Fahigkeit, die eigenen Gefuhle und Wunsche auszudricken und diese in
Beziehungen einbringen zu konnen

+ die Beziehungsfahigkeit und die Moglichkeit Bindungen eingehen und erhalten zu
konnen

« die Konfliktfahigkeit und das Bewaltigen von aufkommenden Konflikten ohne
Aggressionen und Gewalt
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+ die Fahigkeit, den Hilfebedarf zu auflern und darauf folgende Hilfen annehmen

Da die Passenger den Wunsch haben, ihr Leben wieder mit Eigeninitiative zu
gestalten und auch die Bereitschaft zeigen, ein szeneexternes Leben fuhren zu
wollen, sind viele dieser wichtigen physischen und psychischen Ressourcen
ansatzweise zu entdecken. Diese mussen nun verfeinert und gestarkt werden, um
ein selbstbestimmtes Leben, moglichst ohne Drogen, wieder zu entdecken und leben
zu konnen. Hierbei soll Raster- los eine wichtige Rolle spielen.

4.4 Hilfe — und Unterstutzungsleistungen

Raster- los richtet sich an Personen, die sich durch ihren Drogenkonsum in
unterschiedlich stark problembelasteten Situationen befinden.

Das Konzept passt sich mit Hilfe- und Unterstutzungsleistungen den individuellen
Bedurfnissen und Moglichkeiten der Passenger an. Sie sind relativ
voraussetzungsarm organisiert und als entwicklungsbegleitende Unterstitzung
angelegt. Grundlegendes Prinzip der Arbeit ist die Anerkennung des
Selbstbestimmungsrechts der Passenger, die uber den fur sie geeigneten Weg
selbst bestimmen durfen und sollen. Durch die gemeinsame Gestaltung eines
offenen Handlungsrahmens gehort Raster- los nicht zu den Projekten, die sich
durchgeplanter HilfemalRnahmen bedienen. Vielmehr werden die Passenger als
Menschen betrachtet, die ihr Verhalten und Handeln aktiv steuern und auch

verandern konnen.

Geschitztes Wohnen
Das Projekt Raster- los bietet geschutzten Wohnraum fur drogenkonsumierende

Erwachsene, die keinen festen Wohnsitz haben oder von Wohnungslosigkeit bedroht
sind. Die Passenger beziehen Wohngemeinschaften mit unterschiedlich vielen
Mitbewohnern. Bewohner einer WG sollen moglichst vom Konsumverhalten und dem
Grad der Ausstiegsmotivation zu einander passen, um sich gegenseitig zu fordern
und sich nicht negativ beeinflussen zu lassen. Dementsprechend haben die
Bewohner die Moglichkeit, in einem Stufensystem Wohngemeinschaften zu

wechseln.
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FUr jeden Bewohner ist ein eigenes Schlafzimmer vorgesehen, Badezimmer und
Klche werden geteilt Raster- los soll sich in einem Hinterhaus nahe des Zentrums in
Leipzig befinden. Regelmallige Veranstaltungen, bei denen die Bewohner des
Vorder- und Hinterhauses zusammenkommen, sollen die Integration in das

umgebende Wohnumfeld fordern und negative Stigmatisierungsprozesse verhindern.

In einem Begegnungscafé stehen den Bewohnern von 10.00 bis 22.00 Uhr von
Montag bis Samstag Mitarbeiter als Ansprechpartner zur Verfugung. Dort gibt es
Kaffee, frisches Obst und Kuchen, wenn er im Rahmen einer Freizeitaktivitat
gebacken wurde. Bewusst wird darauf verzichtet, vollwertige Mahlzeiten oder
permanent Nahrungsmittel anzubieten, da regelmalige Einkdufe und das
Vorhandensein von Lebensmitteln in den WGs zu einer selbstandigen
Lebensfuhrung beitragen sollen.

Daruber hinaus stehen den Bewohnern Telefon, Computer und Internet sowie ein
Faxgerat zur Verfugung, was in den angrenzenden Burordumen genutzt werden
kann. Auf Wunsch der Bewohner kdonnen Beratungsgesprache auch in den WG-
Raumen oder aulerhalb des Hauses stattfinden. Dafir werden mit den

Sozialarbeitern Termine vereinbart.

Gesundheitssorge
Ein weiteres sehr bedeutsames Ziel ist die Stabilisierung der Gesundheitssituation.

An langjahrigen Drogenabhangigen geht der Konsum oft nicht spurlos voruber. Die
meisten weisen typische Folgen einer jahrelangen Fehlerndhrung mit Mangel an
lebensnotwendigen Vitaminen und Mineralstoffen auf. Besonders der Konsum von
Crystal hemmt das Schlaf- und Essbeduirfnis. Die Reserven des Korpers werden
aufgebraucht und dieser dadurch nachhaltig geschadigt. Erkrankungen werden
haufig nicht als solche wahrgenommen, da durch ein gestortes Korperempfinden
eine hohe Toleranz im Ertragen korperlicher Funktionsstérungen entsteht. Das
naturliche Warnsignal des Korpers, der Schmerz, wird durch den Konsum
ausgeschaltet und dessen Existenz verdrangt.

Die Gesundheitssorge ist fur viele kaum noch ein Thema und somit ist es ein
Anliegen, sich mit den Passengern darlber auseinanderzusetzen und auf einen
bewussten Umgang hinzuwirken. Zweimal wochentlich steht fur zwei Stunden ein

Arzt in den Raumlichkeiten als professioneller Ansprechpartner zur Verfugung. Er
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gewabhrleistet die medizinische Grundversorgung, kann auf ernsthafte Erkrankungen
und deren Folgen hinweisen und im Heilungsprozess unterstutzende Tipps geben.

Drogengebrauchsverhalten
Mit der Gesundheitssorge eng verbunden, ist das Drogengebrauchsverhalten. Der

kontrollierte Umgang mit der Droge soll den Passenger helfen, eine verbesserte
Lebensqualitat zu erreichen. Dabei wird jedes Ziel in der Beratungssituation
ernstgenommen. Die Vorstellung vom konsumintegrierten Alltag wird genauso
bertcksichtig wie der Wunsch, ein drogenfreies Leben zu fuhren. In diesem Fall
konnen die Mitarbeiter Entgiftungen als weiterfihrende Hilfe einleiten. Die Passenger
werden umfassend Uber Safer-Use-Strategien und Harm Reduction beraten und Uber
Wechselwirkungen bei Mischkonsum informiert. Rund um die Uhr gibt es die
Moglichkeit zum Spritzentausch und die Vergabe von Ziehrohrchen und Kondomen.

Um sich aktiv fur gesundheitsfordernde MalRnahmen einzusetzen, nehmen die
Mitarbeiter regelmafig an Weiterbildungen teil und kooperieren mit Projekten anderer
Drogenbhilfeeinrichtungen der Umgebung, wie z. Bsp. den Drug Scouts in Leipzig.

Tagesstrukturierung und Freizeitgestaltung

Ausgehend vom individuellen Hilfebedarf werden den Bewohnern Angebote zur
Tagesstrukturierung und Freizeitgestaltung gemacht. Ausgehend von der Tatsache,
dass Drogenkonsumenten die Droge brauchen, um sich ,funktionsfahig® und
belastbar zu fuhlen, wird der Einstieg in die Normalisierung erleichtert und die
Bewohner bei der Strukturierung ihres Tagesablaufes unterstutzt. Angelehnt an den
Bedurfnissen konnen das zum Beispiel Angebote zu gemeinsamen Mahlzeiten sein,
die Gestaltung von Haushaltsplanen in den Wohngemeinschaften, Ernennung von
Einkaufsdiensten und Verabredungen zu Beratungsgesprachen etc..

Meist gesellen sich Konsumenten zu Menschen mit ahnlichen Interessen. Die
Konsequenz daraus ist oft der Verlust von sozialen Beziehungen auf3erhalb der
Drogenszene. Die Mitwirkung in Kultur- und Freizeitaktivitdten (Musik- und
Filmveranstaltungen, Radtouren, gemeinsames Kochen, Gartenarbeit im eigenen
Garten, etc.) kann neue Lebensinhalte hervorbringen, zur Erprobung von Fahigkeiten
und Belastbarkeit beitragen, das Selbstwertgefuhl starken und neue soziale

Bindungen entstehen lassen. Die Ermutigung zur Aufnahme sozialer Kontakte und
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die Forderung von Beziehungs- und Konfliktfahigkeit dienen der psychosozialen
Stabilisierung.

Haushaltsfiihrung
Die Bewohner konnen Hilfe und Anleitung zur HaushaltfUhrung wahrnehmen.

Manche werden durch selbstandiges Wohnen vor Anforderungen gestellt, die sie
oftmals nicht kennen oder in der Vergangenheit bereits nicht bewaltigen konnten
oder mussten. Ziel aller Unterstutzung soll die Befahigung zur Organisation und
Strukturierung des Alltags sein, was Voraussetzung einer selbstbestimmten
Lebensgestaltung ist. Diese soll den Bewohnern den Umzug in eigenen Wohnraum
und letztendlich die Unabhangigkeit vom Hilfesystem ermaoglichen.

Zur Unterstutzung im lebenspraktischen Bereich zahlen auch Hilfen in behoérdlichen
und finanziellen Angelegenheiten. Die Passenger werden im Schriftverkehr mit den
Behorden, beim Stellen und Ausflllen von Antragen unterstitzt und auf Gesprache
mit Angehdrigen oder Arbeitgebern vorbereitet. Sollten Bewohner bei ihrem Einzug
justiziell vorbelastet sein, konnen die Mitarbeiter bei der Aufarbeitung von Anzeigen
und Vorstrafen behilflich sein, evtl. Stellungnahmen verfassen oder ausstehende
Gerichtsverhandlungen begleiten.

Finanzverhalten
In die Beschaffungskriminalitat rutschen Drogenkonsumenten meist dann ab, wenn

die Ausgaben fur den Drogenkonsum das Einkommen (sofern vorhanden)
ubersteigen. Bis dahin werden alle finanziellen Mittel dafur aufgewendet, sich den
Konsum leisten zu konnen. Andere Bereiche des Lebens finden vor allem in sehr
exzessiven Phasen kaum mehr Beachtung. Bei vielen haufen sich durch unbezahlte
Rechnungen (z.B. fur Telefon, Wasser, Strom) vielfache Schulden an, die eine hohe
finanzielle Belastung bedeuten.

Auf Wunsch der Bewohner, wird bei der Vermittlung in eine professionelle

Schuldnerberatung und bei der Stabilisierung des Finanzverhaltens geholfen und bei
Problemen mit der eigenstandigen Kontofuhrung unterstutzt.

Krisenintervention
Die Bewohner konnen sich in Notsituationen rund um die Uhr an einen Mitarbeiter
wenden. Personelle Prasenz in der Nacht wird als notwendig erachtet. Nicht nur, wie
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bereits erwahnt, fur den Spritzentausch, sondern auch, um in Krisensituationen sofort

intervenieren zu konnen.

LAls Krise wird ein (nicht durch Krankheit erklarbarer) meistens unter hohem
emotionalen Druck einhergehender Verlust des seelischen Gleichgewichts
bezeichnet, den der Betroffene mit seinen erlernten Bewaltigungsmaoglichkeiten
selbst nicht beheben kann.“ (Deutscher Verein fur offentliche und private Fursorge
1993, S. 601)

Besondere Notlagen und eskalierende und/ oder soziale Konflikte konnen die
Bewohner in Krisensituationen bringen, aus denen sie selbst keinen Ausweg sehen.
Als Konsequenz der empfundenen Ohnmacht kann es zu Selbst- und
Fremdgefahrdung kommen, zu Uberdosierungen und/oder Riickfallen.

In solchen Situationen wird angestrebt, die psychische Verfassung der betreffenden
Person, besonders im Hinblick auf eine Suizidgefahrdung einzuschatzen und ggf.
konkrete HilfemalRnahmen einzuleiten. Um das Selbsthilfepotenzial des Betroffenen
einschatzen und aktivieren zu konnen, bemihen sich die Mitarbeiter,
herauszufinden, welches Ereignis die Krise ausgelost und welche Bedeutung es fur
den Klienten hat.

Ziel der Krisenintervention soll sein, den Druck von dem Betroffenem zu nehmen und
mit ihm gemeinsam neue Bewaltigungsstrategien zu entwickeln. Krisenintervention
geht unablassig mit einer emphatischen Gesprachsfuhrung und psychosozialer
Beratung einher.

4.5 Betreutes Wohnen fiir Miitter

FUr substituierte und/ oder drogenkonsumierende alleinerziehende Mdutter ab 18
Jahren und ihre Kinder wird auf3erhalb des Hauses in unmittelbarer Nahe ambulant
betreutes Einzelwohnen angeboten. Es bietet einen stabilen und geschutzten
Wohnraum mit individuellen Betreuungsmoglichkeiten und soll gewahrleisten, dass
Mutter trotz ihres Drogenkonsums mit ihren Kindern zusammen sein und fur sie
sorgen konnen. Damit soll verhindert werden, dass Kinder von ihren Muttern getrennt
werden, weil der Drogenkonsum der Mutter per se als Kindeswohlgefahrdung

eingeschatzt wird. Es wird ressourcenorientiert gearbeitet, um den Bewohnerinnen
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so viel Eigenverantwortung wie maoglich und so viel Kontrolle wie notig geben zu

konnen.

Durch Einzel- und Gruppengesprache, Beratung, Gruppen- und Freizeitaktivitaten
soll die kleine Familie bestmoglich gefordert werden. Die optimale Entwicklung des
Kindes und die Teilhabe der Mutter am gesellschaftlichen Leben ist ein wichtiger
Bestandteil bei Raster- los. Dafur wird eng mit dem Allgemeinen Sozialdienst der
Stadt, mit Kitas, Fruhforderstellen und Sportvereinen zusammen gearbeitet.

Die Mutter werden in allen Fragen zur Pflege, Betreuung und Erziehung ihrer Kinder
unterstutzt. Darlber hinaus werden naturlich samtliche Beratungs- und

Unterstutzungsleistungen angeboten, die auch unsere WG- Bewohner erhalten.
* Konkrete Unterstitzung erfahren die Mutter:
o in der Entwicklung einer stabilen Mutter-Kind-Bindung und Interaktion
o in der Starkung der Erziehungskompetenz
o in der Entwicklung und Stabilisierung der eigenen Personlichkeit

o in rechtlichen Fragen (v.a. Unterhaltsanspriche, Umgangsregelungen,
Sorgerecht und Aufenthaltsbestimmungsrecht)

o im Herausbilden eines verantwortungsvollen Drogenkonsums v.a. in

Bezug auf die Aufsichts- und Fursorgepflicht fur ihre Kinder

o im verantwortungsvollen Umgang mit der korperlichen und seelischen
Gesundheit

o bei der Bewaltigung aktueller und vergangener Konflikte und
Belastungen

o beim Aufbau sozialer Kontakte

o in der Fahigkeit zu einer eigenstandigen Lebensbewaltigung

o im wirtschaftlichen Umgang mit zur Verfugung stehenden Mitteln
o bei der Entwicklung von beruflichen Perspektiven

o bei der Suche nach geeigneten Formen der Tagesbetreuung
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o bei der Suche nach geeignetem Wohnraum.
* Malnahmen zur Gewahrleistung des Kinderschutzes sind:

o intensive Netzwerkarbeit (Kita, Kinderarzt, Kinderpsychologe,
Frahforderstelle etc.)

o Betreuung durch eine feste Bezugspadagogin mit Ko-Team-Regelung
o taglicher Kontakt zu Mutter und Kind
o Rufbereitschaft rund um die Uhr auch am Wochenende

o Einschatzung der Gefahrdungssituationen durch insofern erfahrene
Fachkrafte

o Ausarbeitung eines Notfallplans mit Mutter und Kind (ab ca. 4 Jahren)

Das Projekt stellt ein stationares Angebot der Hilfen zur Erziehung dar (§ 27 SGB VIII
in Verbindung mit § 19 SGB VIII, in Notsituationen § 42 SGB VIII).

4.6 Zielstellung

Langfristig betrachtet soll Raster- los ein fester Bestandteil des Drogenhilfesystems
werden und dauerhaft eine Lucke schlieRen. Fur die beschriebene Zielgruppe wird
die Einrichtung einen weiteren Schritt zum gewunschten Ziel bedeuten.

Hauptziel der Einrichtung ist es, Obdachlosigkeit dauerhaft zu verhindern,
Stigmatisierungen entgegen zu wirken bzw. zu verringern und Menschen in eine
eigenverantwortliche und selbstbestimmte Lebensfuhrung zu leiten. Durch eine
methodische und padagogische Arbeitsweise wird bei den Passenger eine
psychosoziale Stabilisierung angestrebt. Diese gilt als essentielle Voraussetzung fur
eine Reintegration und/oder Vermittlung in weiterfUhrende Hilfen, wie beispielsweise
eine  Schuldnerberatung, LangzeitentwOhnung oder auch  medizinische
Behandlungen. Die Arbeitsprinzipien der Einrichtung orientieren sich an den
Leitlinien der akzeptierenden Drogenarbeit.

Das Konzept Raster- los zeichnet sich vor allem dadurch aus, dass es sich sowohl
auf die klassischen Konsummuster und die Besonderheiten der
Crystalkonsumenten, als auch auf die spezielle Problematik der Passenger

spezialisiert hat.
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4.7 Aufenthaltsdauer

Die Passenger des Ubergangswohnens finden in der Institution Raster- los einen
stabilen Partner fur eine eigenmotivierte Veranderung im Leben des Klienten.
Besonders die Entstehung einer stabilen und vertrauensvollen Beziehung zwischen
Sozialarbeiter und Bewohner steht am Anfang der Hilfe im Mittelpunkt. Uberdies ist
die Ruckkehr in einen geregelten Tagesablauf mit festem Wohnraum von grol3er
Bedeutung. Auf Grund dieser bestehenden elementaren Aufgaben, kann im
Anschluss mit jedem Passenger an der individuellen Zielstellung gearbeitet werden.

Die Aufenthaltsdauer betragt in der Regel 12 bis 24 Monate, in begriindeten
Ausnahmefallen kann die Aufenthaltsdauer auch kurzer oder langer sein.

Diese Aufenthaltsdauer ergibt sich unter anderem daraus, dass der Passenger so
lang in Raster- los einen stabilen Partner findet, bis die individuelle Hilfeplanung,
Hilfedurchfuhrung oder der Beginn einer fortlaufenden, weiterfuhrenden Hilfe
begonnen hat.

Passenger, die eine Entzugsbehandlung mit anschliellender Entwohnungstherapie
anstreben, kdnnen nicht immer ltckenlos in Anschlussbehandlungen Ubergehen. Die
Uberbriickungszeit zwischen den stationéren Aufenthalten, wird durch das
Ubergangswohnen abgesichert.

Bei Einzug in den eigenen Wohnraum soll die Moglichkeit einer Nachbetreuung von
maximal 6-12 Fachleistungsstunden monatlich bestehen. Diese Nachbetreuung kann
bis max. 6 Monate gewahrleistet werden, um die gewonnene Stabilisierung, in einem
eigenstandig gefuhrten Wohnraum nicht zu gefahrden und die Hilfe langsam
auszuschleichen. Sollte dieser Rahmen nicht ausreichend sein, findet ab dem
Auszug aus Raster los eine Anbindung an einen regionalen Sozialdienst, an

Ambulant Betreutes Wohnen oder an einen Pflegedienst statt.

4.8 Voraussetzungen fiur die Aufnahme

Die Voraussetzungen fur die Aufnahme fur die Betreuung in unserer Institution ist
unter anderem der Hilfebedarf nach §§53 ff. SGB XIl, in Verbindung mit der
Eingliederungshilfe — Verordnung. Daraus ergeben sich folgende Voraussetzungen
zur Aufnahme in der Ubergangseinrichtung:
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» Der Bewerber ist Volljahrig und verfugt uber eine aktuelle Aufenthaltsgenehmigung
in der Bundesrepublik Deutschland.

+ Die Kostenubernahme durch eine gewahrleistete Finanzierung liegt fur das
Betreuungsangebot vor und die Mietkosten werden tubernommen.

* Der Bewerber befindet sich im Zustand der Veranderungsmotivation und hat die
klare Absicht aus der Szene auszutreten und eine positive
Lebensveranderung zu erreichen.

» Der Bewerber muss der unter 4.1. angegebenen Zielgruppe angehoren.

* Der Bewerber befindet sich in einer kritischen Situation im Umgang mit illegalen
Substanzen, dies bedeutet das er nicht abstinenzfahig ist.

» Der Bewerber befindet sich in einer schwierigen Lebenssituation welche er aus

eigener Kraft nicht verandern kann.

Der Bewerber ist konkret von einer Wohnungslosigkeit bedroht.

4.9 Ausschlusskriterien

Das Fehlen der Kostenubernahmeerklarung der zustandigen Behorde (siehe Punkt
4.9 Finanzierung) kann eine Aufnahme in das Ubergangswohnen verhindern.

Das Ubergangswohnen ist zudem nur fiir die bereits vorgestellte Personengruppe,
der Passenger, ausgerichtet und schliel3t besondere Klientengruppen aus
(Vergleich 4.1 Personengruppe).

Dies sind zum einen minderjahrige Kinder und Jugendliche, die ohne ihre
Erziehungsberechtigten das Ubergangswohnen in Anspruch nehmen wollen. Zum
anderen Menschen mit einer geistigen Behinderung, da diese eine besondere
Hilfeleistung bendtigen. Des Weiteren ist die Aufnahme von Menschen mit einer
schweren korperlichen Behinderung, die eine hohe oder dauerhafte
Pflegebedurftigkeit besitzen, nicht moglich.

Ausschlusskriterien konnen aufRerdem Selbst- und Fremdgefahrdung sein. Dies
bedeutet, wenn bei Klienten eine Suizidgefahrdung besteht und/oder eine hohe
Gewaltbereitschaft gegenuber Mitmenschen vorliegt.

Die Grundlage des Ubergangwohnens sind Freiwilligkeit und Verlasslichkeit des
Klienten sowie die Bereitschaft zur konstruktiven Zusammenarbeit. Dies umfasst die
Fahigkeit, sich an Absprachen zu halten, ein weitgehend selbstandiges Leben im
eigenen Wohnraum fuhren zu konnen sowie die Motivation aufzubringen, die

gegebene Unterstitzung anzunehmen. Im Umkehrschluss bedeutet dies, dass das
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Ubergangswohnen fiir Klienten nicht geeignet ist, wenn keine kooperative Basis
erreicht werden kann bzw. der Klient seine Mitarbeit verweigert.

Zusammenfassend kann man sagen, dass Menschen fur die das Setting und
Leistungsspektrum nicht ausreicht, im Ubergangswohnen nicht aufgenommen
werden konnen und eine gelingende Unterstitzung nur mit Zustimmung und

Bereitschaft zur Mitwirkung des Klienten maoglich ist.

4.10 Finanzierung/ Leistungsverpflichtung

Die Finanzierung erfolgt je nach Hilfebedarfsgruppe.

Die erste Hilfebedarfsgruppe sind Passenger bei denen eine Suchterkrankung und
eine damit einhergehende Behinderung nach § 2 SGB IX diagnostiziert ist und somit
eine Finanzierung nach den SGB IX stattfinden kann.

Hierbei ist ,Selbstbestimmung und Teilhabe am Leben® ein wichtiger Paragraph
(§1SGB IX).

Besonders fur Menschen, die auf Grund ihrer Suchterkrankung eine psychische
Behinderung haben und somit nicht mehr am Gesellschafts- oder Arbeitsleben
teiinehmen kdnnen, besteht ein hoher Bedarf an Unterstitzung und Forderung, um
wieder ein selbststandiges Leben fuhren zu konnen. Ein wichtiges Ziel ist es, wieder
handlungsfahig zu werden und somit die Passenger ins gesellschaftliche Leben bzw.

in die Arbeitswelt zu integrieren.

Im § 5 SGB IX werden die Leistungsgruppen benannt, welche auf Passenger
zutreffen. Neben Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben sind auch unterhaltsichernde und andere erganzende
Leistungen sowie Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft fur unsere
Personengruppen zutreffend. Als Leistungstrager kommen somit laut § 6 folgende
Institutionen in Frage: die gesetzlichen Krankenkassen fur Leistungen nach § 5 Nr. 1
und 3, die Bundesagentur fur Arbeit fur Leistungen nach § 5 Nr. 2 und 3, der Trager
der gesetzlichen Rentenversicherung fur Leistungen nach § 5 Nr. 1 bis 3 und der
Trager der Sozialhilfe fur Leistungen nach § 5 Nr. 1, 2 und 4.

Im § 4 wird die Zielsetzung deutlich. Die Behinderung soll bei Menschen
abgewendet, beseitigt, gemindert, Verschlimmerungen vermindert oder die Folgen
gemildert werden, um ein selbstbestimmtes Leben fuhren zu konnen. (vgl. SGB IX)
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Wie bereits erwahnt, kann eine Finanzierung Uber die Eingliederungshilfe nach § 53
SGB Xll stattfinden, sobald ein Passenger eine Behinderung hat oder von einer
Behinderung bedroht ist. Leistungen der Eingliederungshilfe nach § 54 sind moglich,
wenn Passenger in der Verfassung sind, eine Tatigkeit bzw. Beschaftigung
aufzunehmen. Diese Tatigkeiten beziehen sich auf schulische Bildung, Ausbildung
und sonstige Beschaftigungsstatten. (vgl. SGB XlI)

Eine weitere Hilfebedarfsgruppe stellen Passenger, deren Finanzierung uber Hartz 4
erfolgt, dar.

Diese Finanzierung wird uUber das Arbeitslosengeld Il (Harz [V) abgedeckt.
Grundvoraussetzung fur den Anspruch auf Hartz |V ist die Hilfebedurftigkeit. Diese ist
nach § 9 SGB Il gegeben, wenn dem Antragssteller nicht genug Geld zur Deckung
des alltaglichen Bedarfs zur Verflugung steht. Eine weitere Voraussetzung ist die
Erwerbsfahigkeit. Diese besteht, wenn die betreffende Person mindestens 3h taglich
arbeiten kann. Zudem muss die Person zwischen 15 und 64 bzw. 66 Jahren alt sein.
Sind diese Punkte fur einen Passenger zutreffend kann Harz IV fur die Kosten der
Einrichtung (in Form von Ubernahme Kosten der Unterkunft und Heizung §22) und

den Lebensunterhalt beantragt werden (vgl. Hartz IV. org).
Eine andere Gruppe sind die Menschen, die den Platz in Raster- los selbst bezahlen.

Da zur Gruppe der Passenger auch Menschen gehdren, die vorher einen
Arbeitsplatz hatten und somit ALG | beziehen, besteht die Moglichkeit einer
Selbstfinanzierung. Je nach Dauer des Aufenthalts wurde, nach Ablauf der
Zahlungen von ALG [, die Finanzierung dann uber Hartz IV erfolgen.

Hinzu kommt noch die Gruppe der jungen Mutter (siehe Punkt 4.5). Da hier im
Vordergrund die Betreuung und der Schutz des Kindes / der Kinder steht, ist eine
Finanzierung uber das SGB VIII moglich. Im Paragraph 27 KJHG wird erklart, dass
der Personensorgeberechtigte Anspruch auf Hilfe zur Erziehung hat, wenn eine dem
Wohl des Kindes entsprechende Erziehung nicht gewahrleistet ist Eine Moglichkeit
ware es, in Verbindung mit § 34 sonstige betreute Wohnform zu betrachten oder § 19
Gemeinsame Wohnform fur Mutter/ Vater und Kinder. Hierbei ist es mdoglich, die
adaquate Betreuung des Kindes zu verfolgen und Hilfestellung und
Unterstltzungsangebote der Mutter zu geben. (vgl. SGB VIII)
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4.11 Der organisatorische Rahmen

Personal
Die Mitarbeiter der Einrichtung verfugen mindestens uber einen Abschluss Bachelor

of Arts in Soziale Arbeit oder Diplom Sozialarbeiter/ Sozialpadagoge. Ebenfalls
konnen Psychologen, Heilerziehungspfleger und Heilpadagogen eingestellt werden.
Der Betreuungsschlussel liegt bei 1:10. Bei Raster- los arbeiten 4 Mitarbeiter, welche
in Frih- und Spatschichten tatig sind. An den Werktagen ist stets eine padagogische
Fachkraft von 6 bis 18 Uhr anwesend. Am Wochenende ist diese von 10 — 17 Uhr im
Haus vorzufinden. Die Fruhschichten werden von 7 — 15.30 Uhr und die
Spatschichten von 14.30 — 22.30 Uhr durchgefuhrt. In der Nacht wird eine Betreuung
durch studentische Hilfskrafte mit praktischer Vorerfahrung gewahrleistet. Dazu steht
ein Mitarbeiter des Fachpersonals telefonisch als Nachtbereitschaft zur Verfigung.
Grundvoraussetzung fur die Einstellung, ist die Akzeptanz der Konzeption, welche
sich in der Anerkennung der schwierigen Lebenslage der Bewohner ausdrickt. Auch
kleine Fortschritte, sowie die, des Haltens eines Zustands des Bewohners, gelten als
anzustrebendes Ziel. Somit ist eine qualifizierte Arbeit sichergestellt.

Raumlichkeiten

Die Einrichtung bietet zum einen Wohnraum fur die Passenger, als auch Raume fur
gemeinschaftliche Tatigkeiten, sowie ein Buro fur die Mitarbeiter. Der Wohnraum ist
in Wohnungen auf den jeweiligen Etagen gegliedert, welche in drei bis vier
Personen- Wohngemeinschaften aufgeteilt sind. Dazu gehort jeweils eine
Gemeinschaftskiuche, Bad und Wohnzimmer.

Raster- los bietet den Klienten die Wohnmaglichkeit in Einzelzimmern. Diese bieten
jeweils eine Grundmoblierung, kdnnen aber von jedem Bewohner individuell gestaltet
werden. Die Unterbringung in Einzelzimmern ist von gro3er Wichtigkeit, da die
Passenger oft aus traumatisierenden oder schwer belastenden Situationen kommen.
Sie benodtigen damit einen sicheren und ruhigen Rulckzugsort, der die notige
Privatsphare ermoglicht. Um jedoch trotzdem nicht sozial isoliert zu leben, ist die
raumliche Nahe zu den anderen Bewohnern, gerade in Wohngemeinschaften, mit
gemeinsamer Kuche und Gemeinschaftsraumnutzung, gegeben. Im Erdgeschoss
befindet sich ein Raum, welcher als Treffpunkt fur die Bewohner und die Mitarbeiter
fungiert. Dieser Raum ist so gelegen, dass die Bewohner und auch die Mitarbeiter

ihn durchqueren mussen, um zu ihren Privat- bzw. Buroraumen zu gelangen. Somit
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ist gleichzeitig ein personlicher Kontakt zwischen den Bewohnern und den
Mitarbeitern, sowie den Bewohnern untereinander, gewahrleistet. Ein paar Strallen
entfernt, befinden sich separate Einzelwohnungen fur stabilere Bewohner, bzw.
Bewohner mit besonderen Bedurfnissen. Zusatzlich gibt es einen
Hauswirtschaftsraum, in dem alltagspraktische Angebote begleitet und erarbeitet
werden konnen. Fur personliche Beratungsgesprache steht ein Beratungsraum zur

Verfugung.

Insgesamt konnen 40 Bewohner im Gemeinschafts- und im Einzelwohnbereich in der

Einrichtung aufgenommen werden.

Mindestaufenthaltsdauer betragt nach einer aktuellen Kostenzusage ein halbes Jahr.
Die Dauer wird jedoch individuell bestimmt und kann verlangert und immer wieder
neu beantragt werden. Somit kann ein Passenger immer wieder in der Einrichtung

aufgenommen werden.

Lage der Einrichtung

Das Wohnprojekt befindet sich zentral gelegen, mit einer guten Verkehrsanbindung
(StraRenbahn-/ Busanbindung) und zahlreichen Einkaufsmdglichkeiten in Laufweite.
Die Einrichtung sollte, orientiert an den Leitlinien von akzept. e.V. und der Deutschen
AIDS-Hilfe, nicht in der Nahe der Drogenszene liegen. Damit bietet man den
Passenger eine Unterstitzung, da der Kontakt zur ehemaligen Szene leichter
vermieden werden kann. Auch garantiert man auf Grund des Verbotes des Dealens
und des Konsums im Haus, sowie den Verzicht auf Gewalt und Kriminalitat, das
stabile Image der Nachbarschaft. Diese kann somit positiv auf die Entwicklung der
Passenger wirken und negative Erfahrungen oder Vorurteile abbauen. Die
Zusammenarbeit und Vernetzung im gesamten Drogenhilfesystem der Stadt gewinnt
an Stabilitat. Dies beeinflusst die Arbeit von Raster- los mafRgeblich positiv.

4.12 Netzwerkmoglichkeiten

Die Netzwerkarbeit spielt eine wichtige Rolle in der taglichen Arbeit. Verschiedene
Professionen treffen im Netzwerk  aufeinander, die eine gute
Unterstitzungsmoglichkeit darstellen. An der Hilfeplanung sind verschiedene
Professionen beteiligt und der Passenger erhalt nur so viel Hilfe wie er bendtigt.
Unterstitzungsmoglichkeiten sind durch Netzwerkarbeiten variabel einsetzbar und
zugeschnitten auf individuelle Bedurfnisse. Die Eigenstandigkeit der Passenger wird
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somit weiter gefordert. Ghettoisierung ist ein prinzipielles Problem in der Drogenhilfe.
Klienten verbleiben oft Uber einen langen Zeitraum in verschiedenen
Hilfeeinrichtungen von denen sie sich nur schwer ablosen konnen. In der
Fachliteratur spricht man von Ghettoisierung. Die Passenger haben durch die vielen
Kooperationspartner die Chance, ein selbstverantwortliches Leben zu fuhren.

Die Kooperation erfolgt mit vielen stadtischen Einrichtungen wie beispielsweise
Kindertageseinrichtungen und Schulen sowie privaten Einrichtungen, die hier nicht

explizit aufgelistet werden.

Im Folgenden wird insbesondere auf die 4 Saulen: Suchthilfe, Selbsthilfe,
medizinische Versorgung und Arbeitsaufnahme eingegangen.

Suchthilfe

Mogliche Kooperationspartner fur die Beratung und Behandlung von Menschen mit
problematischen Konsumverhalten in Leipzig sind:

Alternative Il

Diese Einrichtung bietet neben Tagesstruktur und Beschaftigung auch
Nachsorgegruppen und Angehorigenberatung an. Das Konzept der Alternative I,
setzt den Schwerpunkt auf Abstinenz. Die Angebote sind freiwillig, jedoch ist eine
saubere Urinprobe Voraussetzung fur die Teilnahme.

(vgl. Suchthilfewegweiser, S. 1)
Kanguruh

Der besondere und fur uns relevante Schwerpunkt ist die Suchtakupunktur. Hierbei
handelt es sich um eine alternative Behandlungsmethode.

(vgl. Suchthilfewegweiser, S. 1)
Suchtberatungsstelle Blaues Kreuz

Der Tagestreff und die angegliederte  Ergotherapie erweitern die
Behandlungsmoglichkeiten  von  Menschen mit einem  problematischen
Konsumverhalten. Aul3erdem bietet diese Einrichtung ebenfalls einen Tagestreff.

(vgl. Suchthilfewegweiser, S. 1)
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Selbsthilfe

Unsere zweite Saule beschaftigt sich mit Selbsthilfegruppen fur Menschen die

illegale Drogen konsumieren.
Suchtberatungsstelle ,Impuls®

In Gruppen wie ,narcotics anonymus® oder ,Nirwana“ konnen Konsumenten in einem
geschitzten Rahmen ihre Erfahrungen und Angste austauschen. Der Wunsch nach
einem drogenfreien Leben sollte jedoch vorhanden sein.

Selbsthilfegruppe ,JES®

Richtet sich an Junkies, Ehemalige und Substituierte. Thematisiert wird ein
menschenwurdiges Leben mit drogenakzeptierendem Ansatz.

(vgl. Suchthilfewegweiser, S. 2)
Medizinische Versorgung

Der letzte Punkt unseres Netzwerkes beinhaltet Facharzte, Krankenhauser (Soteria
Klinik Leipzig GmbH, Park-Krankenhaus Leipzig GmbH, Sachsisches Krankenhaus
fur Psychiatrie und Neurologie Altscherbitz), und Substitutionspraxen (Dr. med. Josef
Kesting, Dr. med. Dagmar Harnisch, Dr. med Ackermann, Dr. Weitzmann).

(vgl. Suchthilfewegweiser, S. 2)
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