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D EDITORIAL DER STAND

JAHRESBERICHT...
IN EINEM ETWAS
ANDEREN FORMAT

Liebe Leserin und lieber Leser,

in diesem Jahr haben wir uns erstmals von der klassischen Form
eines Jahresberichtes gelost. So werden Sie bei der Lektire fest-
stellen, dass die Ausfiihrungen weniger Tatigkeitsberichten als
vielmehr journalistischen Artikeln dhneln. Wir haben uns fiir die-
se moderne Variante entschieden, um Sie, liebe Leserin und lie-
ber Leser, von unserer Arbeit neu zu begeistern und das Lesever-
gnigen fir Sie zu erhohen.
Vorab moéchten wir Sie darauf hinweisen, dass wir an manchen
Stellen ein wenig Humor voraussetzen, ohne den auch unsere
Arbeit nicht zu leisten ware. Nicht alles ist ganz ernst gemeint, es
soll aber dennoch einen AnstoR zum Nachdenken liefern. Als
Beispiel hierfiir mochten wir auf die Stellenausschreibungen und
die Wohnungsanzeigen hinweisen.
Selbstverstandlich kommen trotz des neuen Formats klassische
; Inhalte und formale Anforderungen nicht zu kurz. So finden Sie
1 Maiéa Peréz 4 auch in diesem Jahr Zahlen, Daten und Fakten zur Arbeit des zu-
4mu“)rganiska Gonzalézd” riickliegenden Jahres. Daneben haben wir aber auch Alltagsskiz-
- zen wie ,,Eine Stunde im Biro von VISION e.V.” einen Platz einge-
raumt. Einen weiteren Teil bilden mitunter sehr persénliche Dar-
stellungen wie z.B. die ,Lebensgeschichten von Drogengebrau-
chern”.
Da soziale Arbeit im Kontext illegaler Drogen immer auch einen
Bezug zur Politik hat bzw. diese unsere Arbeit immer auch beein-
flusst, haben wir uns in diesem Jahr entschieden, auch hierauf
einen kritischen Blick zu werfen. Dies gilt gleichermaRen fir dro-
genpolitische Themen wie auch fir andere gesellschaftliche und
soziale Entwicklungen, darunter den Kélner Wohnungsmarkt.
Fir die viele Arbeit, die in diesem besonderen Jahresbericht
steckt und fiir das Engagement das jeder Mitarbeiter an jedem
einzelnen Tag des vergangenen Jahres gezeigt hat, mochte sich
der Vorstand auch in diesem Jahr beim gesamten Team beson-
ders herzlich bedanken. Wir méchten dabei betonen, dass wir
damit jeden Einzelnen meinen, gleich ob er/sie Sozialstiindler
oder Geschaftsfiihrer ist.
Unser Dank richtet sich auBerdem an alle Kooperationspartner,
alle Unterstitzer des Kontaktladens und Mitglieder des Vereins,
denn ohne Sie/Euch wiirde diese bundesweit einzigartige Einrich-
tung so nicht existieren!

H

Sarah Georg Jimena Klemp

In diesem Sinne wiinscht Ihnen der Vorstand
viel Spal} beim Lesen.

H. Y 2

Dr. Axel Hentschel

Ergdnzt wird das Team durch Mitar-

beiter des Arbeitsprojekts, Ehrenamt- )
liche, Praktikanten und Sozialstlindler \z / Q &
4 -



INHALT

DROGENNOTFALL IM JUNKIE BUND CAFE

DROGENTOD SO GERADE
NOCH VERHINDERT

Am 30.7. gegen 15:30 Uhr war es wieder mal soweit. Trudy, langjdhrige
Mitarbeiterin im Junkie Bund Café, machte wie gewohnt zum Dienst-
schluss ihre Runde, um zu sehen, ob alle Besucher das Gelande verlas-
sen haben. Da horte sie aus der Besuchertoilette ein Récheln und wuss-
te sofort Bescheid...

MENSCHEN ODER GESELLSCHAFT
WER IST HIER BEHINDERT?

Mitarbeiter im Bereich des Ambulant Betreuen Wohnens stellen sich in
ihrer taglichen Arbeit immer haufiger die Frage: ,Wer ist hier eigentlich
behindert?“ Hintergrund: das Ambulant Betreute Wohnen nach §53,54
SGB Xll ist eine Eingliederungshilfe fir Menschen mit Behinderung, bzw.
flir Menschen, die durch die Folgen einer Behinderung an der Teilhabe
der Gesellschaft eingeschrankt sind.

ARBEITSPROJEKT

BERUFLICHE INTEGRATION
KANN GELINGEN...

Die berufliche Eingliederung von Drogenkonsumenten stellt das Hilfe-
system - neben der Suche nach bezahlbarem Wohnraum - vor eine der
groBten Herausforderungen. Die Entwicklung einer sinnvollen Tages-
struktur ist im Hinblick auf die Inklusion von Drogenkonsumenten in die
Gesellschaft von zentraler Bedeutung. Die Aufnahme einer Beschéfti-
gung stellt dabei einen entscheidenden Schritt dar - insbesondere, da
soziale Anerkennung in unserer Gesellschaft mit Berufstatigkeit eng
verbunden ist.

92  ANFORDERUNGEN DES ALLTAGS
ALLTAGSSKIZZEN
- EINE STUNDE ALLEIN IM ZENTRALBURO VON VISION E.V. IN KALK
- EIN TAG IN DER ANLAUFSTELLE VON VISION E.V. IN MESCHENICH

26 GESICHTER DER STADT KOLN
LEBENSGESCHICHTEN VON DROGENGEBRAUCHERN
- AN EINSAMKEIT FAST ERSTICKT
- FREUNDE WAREN IMMER LUSTIG UND GUT DRAUF
- MIND GAMES
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KOLNER WOHNUNGSMARKT

FEHLENDE ZUGANGE FUR
DROGENGEBRAUCHER

Schon wieder gibt es Meldungen liber verzweifelte Drogengebraucher
und ihre BeWo-/PSB-Betreuer bei der Wohnungssuche. Ein nicht uner-
heblicher Teil der Nutzer unserer Angebote waren 2013 auf Wohnungs-
suche.

PSYCHOSOZIALE BEGLEITUNG
FREIWILLIGKEIT VS. ZWANG

Opiatkonsumenten, die an einer Substitutionsbehandlung teilnehmen,
sind laut BtmVV automatisch dazu verpflichtet, eine psychosoziale Be-
gleitung (PSB) bei einem anerkannten Drogenbhilfetrdger wahrzuneh-
men. Auch VISION e.V. bietet solche PSB-Platze fiir Substituierte an.
Doch was auf den ersten Blick sinnvoll klingt, wirft bei ndherem Hinse-
hen diverse Fragen und Problemstellungen auf.

JUGEND- UND SUCHTHILFE
ZWEI HILFESYSTEME

PRALLEN AUFEINANDER

Was in vielen anderen Deutschen Stadten schon vor Jahren begonnen
hat, halt nun auch in Kéln Einzug. Es gibt Kooperationsvereinbarungen,
die die Zusammenarbeit der Suchthilfe und der Jugendhilfe regeln und
strukturieren sollen. Dies betrifft nicht die Suchthilfe im Allgemeinen,
sondern die Teile des Suchthilfesystems, die mit Konsumenten illegali-
sierter Substanzen und/oder Substituierten arbeiten. Konsumenten le-
galer Drogen wie z.B. Alkohol fallen nicht darunter.
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DROGENNOTFALL IM JUNKIE BUND CAFE
DROGENTOD SO GERADE NOCH

VERHINDERT

Am 30.7. gegen 15:30 Uhr war es wieder mal soweit. Trudy, langjadhrige Mitarbeiterin im Junkie Bund Café, machte wie
gewohnt zum Dienstschluss ihre Runde, um zu sehen, ob alle Besucher das Geldnde verlassen haben. Da horte sie aus der
Besuchertoilette ein Récheln und wusste sofort Bescheid...

ach 6ffnen der Toiletten-

tlr zog sie, zusammen mit

einer Kollegin Marcel K.

(45 J./Name geédndert)
aus der Toilette. Er hatte eine Uber-
dosierung mit Heroin und war schon
blau angelaufen. Jetzt musste es
schnell gehen. Trudy und ein herbei-
gerufener Kollege beauftragen einen
weiteren Kollegen, Notarzt und
Rettungsdienst zu rufen und began-
nen dann sofort mit den Erste-Hilfe
MaRnahmen im Drogennotfall. Jetzt
hieR es Marcel K. am Leben zu halten,
bis der Notarzt eintrifft. Zuerst starte-
ten sie sofort mit der Beatmung. Mit
diesen MaRnahmen haben sie ihn bis
der Notarzt kam am Leben gehalten,
aber so richtig bei Bewusstsein war er
immer noch nicht. Auch die Rettungs-
sanitater und der Notarzt hatten ihre

-6-

Mihe Marcel K. wieder wach zu be-
kommen und verabreichten ihm
schlieBlich den Opiat-Antagonisten
Naloxon. Danach war er sofort wie-
der ansprechbar, jedoch fiihrte die
extrem hohe Dosierung des Naloxon
dazu, dass er in Panik geriet und ver-
suchte, wegzurennen. Nur mit An-
strengung gelang es den Sanitatern,
ihn ,,einzufangen”. Er wurde zu weite-
ren Untersuchungen ins Krankenhaus
mitgenommen.

Ein Leben ist aufgrund des engagier-
ten Einsatzes des VISION-Teams ge-
rettet worden, aber so richtig freuen
kann sich Trudy nicht. ,Ja muss das
denn sein” kann sie sich aufregen,
~immer wieder Konsum auf unseren
Toiletten”. So oft kommt es ja gar
nicht vor, aber wenn, ist es haufig

kritisch, da immer das Risiko mit-
schwingt, zu spat aufmerksam zu
werden.

Natirlich gibt es bei VISION flr Kon-
sum auf den Toiletten ein tempora-
res Hausverbot und viele schreckt
das ab, aber das |6st die Problematik
nicht. Bei allem Arger hat Trudy auch
Verstdndnis fur die Konsumenten:
,Ja, wo sollen sie denn hin, unsere
Toiletten sind ja geradezu sicher und
sauber gegeniiber den Konsumpldt-
zen draufen in der Offentlichkeit...
und die kennen wir zu geniige.”

Jeden Tag gehen Mitarbeiter von
VISION in Kalk auf die StraBe und in
Parks auf ,Spritzensammeltour” und
sammeln zurlickgelassene Konsumu-
tensilien auf, um Verantwortung im
Stadtteil zu tGbernehmen und dafir



KONSUM IN DER OFFENTLICHKEIT

,Sehen wir uns die Konsumbedingungen derjenigen Frauen und
Manner einmal naher an, die auf der Strale oder in ungesicherten
(Wohn-)Verhaltnissen leben und Drogen intravends konsumieren.
Die Injektion erfolgt haufig unter bereits eingesetzten Entzugser-
scheinungen in o6ffentlichen Toiletten oder Kneipentoiletten (sofern
noch kein Hausverbot besteht), in Hausernischen, Abbruchhausern,
Parkanlagen oder auf Kinderspielplatzen. Injiziert wird unter unhygi-
enischen, risikoreichen und stresshaften Bedingungen: das Wasser
wird mitunter aus den Toilettenbecken oder aus Pfiitzen aufgezogen,
saubere Spritzen sind nicht immer vorhanden, geschweige denn Al-
kohol- und Trockentupfer oder kleine Pflaster, die der Arzt bei der
hygienischen Injektion verwendet. Oftmals werden zum Aufkochen
statt Loffel alte Dosen (sie werden aufgeschnitten) oder Kronkorken
benutzt. Hast und Angst vor Verfolgung bestimmen den Injektions-
verlauf. In der Hektik, zum Teil in Dunkelheit, werden haufig Venen
durchstochen, was zu Abszessen fiihrt. Diese gesundheitlichen Scha-
den werden entweder gar nicht oder oft zu spat arztlich behandelt,
weil die Zeit fiir einen Arztbesuch fehlt. AuRerdem lehnen viele Arzte
eine Behandlung ab, weil sie ,Junkies” flr ,nicht wartezimmerfahig”
halten oder weil kein Versicherungsschutz besteht. Konsumorte zu
finden ist fiir die in der ,,offenen Szene” Lebenden nicht immer leicht
und fihrt zu Problemen und Gefdhrdungen im Umfeld, z.B. durch
herumliegende Spritzen.”

(Heino Stéver/Ingo llja Michels in: ,,Akzeptanzorientierte Angebot in
der Drogen- und Aids - Selbsthilfe- Gesundheitsrdume in der aktuel-

len Debatte”, herausgegeben von der Deutschen Aids-Hilfe e.V. und
Jiirgen Klee, 1997)
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zu sorgen, dass sich keiner daran verletzen und vielleicht sogar infi-
zieren kann. Die Nachbarn und das Umfeld der Einrichtung schatzen
dieses Angebot und melden dem Verein Pldtze, die in der Runde mit
aufgenommen werden. Auch mit der Sozialraumkoordination und
dem Veedelhausmeister wird regelmaRig (iber Problemorte im
Stadtteil gesprochen.

,Wenn man diese Gffentlichen Konsumorte sieht, kann einem
schlecht werden, alles ist dreckig, unhygienisch und unsicher. Wiire
der Notfall hier passiert, wire Marcel K. héchstwahrscheinlich ver-
storben. Dabei gibt es doch schon lange Alternativen”, kann sich
Trudy weiter aufregen. ,Zum Beispiel Drogenkonsumrédume, die
kénnen Menschenleben retten.” Durch saubere Konsumbedingun-
gen und Erste Hilfe vor Ort helfen Sie den Schaden fiir den Einzel-
nen zu minimieren und sein Uberleben zu sichern. Dariiber hinaus
gibt es weniger Konsum im 6ffentlichen Raum.

NIEDRIGSCHWELLIGEN ANGEBOTEN
OHNE KONSUMGELEGENHEIT
FEHLT ENTSCHEIDENDES

,In Kéln haben wir auch einen Drogenkonsumraum, aber nur 3 Pldt-
ze fiir ganz Kéin und sehr begrenzte Offnungszeiten. Das reicht na-
tiirlich nicht, um 6ffentlichen Konsum merkbar einzuschrdnken. Wir
tun ja schon viel fiir Schadensminimierung, Uberlebenshilfe und Um-
feldpflege. Wir tauschen gebrauchte Spritzen gegen Neue, damit
jedes Mal saubere Spritzen verwendet werden und drauflen keine
gebrauchten Spritzen rumliegen, wir kldren iber Safer-Use-Regeln
auf und versuchen fiir alternative Konsumformen zu werben, aber
wir haben keinen Einfluss auf den Konsumort, und der ist héufig
draufen, ungeschiitzt und dreckig”, ergdanzt der hauptamtliche Mit-
arbeiter Hartmut Organiska.

,Eine legale Mdglichkeit zum Drogenkonsum wdre auch in Kalk
wichtig und gut. Er muss ja nicht grof8 sein, am besten direkt an un-
serem und anderen Kontaktlédden oder niedrigschwellig arbeitenden
Projekten, dann hdtten wir viele der heutigen Probleme nicht. Nicht
nur fiir die Drogengebraucher wdre dies gut, sondern auch fiir uns
Mitarbeiter. Wenn dann mal ein Notfall wie heute in unserer Einrich-
tung passiert, wéren wir noch besser ausgertistet und vorbereitet.”

T

o

DROGENKONSUM-
RAUME (DKR) IN
DEUTSCHLAND

Seit 20 Jahren (1994) existieren Drogenkonsumraume
in Deutschland. Inzwischen sind 25 Drogenkonsumrau-
me in 16 Stadten und sechs Bundeslandern (Berlin,
Hamburg, Hessen, Niedersachsen, Nordrhein-West-
falen und Saarland) in Betrieb. Wahrend in Hamburg
funf, in Frankfurt a.M. vier und in Berlin drei Drogen-
konsumrdaume betrieben werden, missen sich die
andere Stadte (Aachen, Bielefeld, Bochum, Bonn, Dort-
mund, Dusseldorf, Essen, Hannover, Kéln, Mdinster,
Saarbrticken, Troisdorf und Wuppertal) mit jeweils
einem Drogenkonsumraum begnigen. In Kleinstadten,
landlichen Regionen und in ganz Siid- und Ostdeutsch-
land sind solche schadensminimierenden Angebote
nach wie vor reine Utopie.

Die bislang erzielten Ergebnisse der Drogenkonsumrau-

me sind beeindruckend. Bei allen intendierten Zielset-

zungen konnten gute Ergebnisse erreicht werden, un-
geachtet der Tatsache, dass noch einige Entwicklungs-
aufgaben anstehen:

e DKR leisten einen entscheidenden Beitrag zur
Uberlebenshilfe und Risikominimierung beim Kon-
sum illegalisierter Drogen.

e DKR bieten mit ihren niedrigschwelligen und
akzeptanzorientierten Kontaktmaglichkeiten eine
Briickenfunktion in weiterfiihrende Angebote ge-
sundheitlicher und psycho-sozialer Unterstiitzung.

e DKR leisten einen wesentlichen Beitrag bei der
Reduzierung von Problemen durch offene Drogen-
szenen in den Stadten.

e neben dem individuellen Gesundheitsschutz tragen
sie wesentlich dazu bei, die Ausbreitung von infek-
tiosen Krankheiten wie Hepatitis und HIV einzu-
schranken.

Die Erfahrungsberichte und Evaluationen der einzelnen
DKR belegen eindrucksvoll, dass diese Angebote inzwi-
schen an allen Standorten ein durchweg erfolgreicher
Bestandteil des differenzierten Suchthilfesystems sind,
mit dem akute gesundheitliche Beeintrachtigungen
reduziert und zahlreiche Drogentodesfélle verhindert
werden. Die Integration der DKR in die bestehenden
niedrigschwelligen Drogenhilfeangebote stellt sicher,
dass weiterfiihrende Hilfen ,just in time“ bereit stehen,
eingeleitet oder bei neu sichtbarem Bedarf entwickelt
werden konnen.

DKR sind sozialvertraglich und kommunalpolitisch ver-
ankert und die Rahmenbedingungen des Betriebs wer-
den in regelmaRig tagenden kommunalen Arbeitskrei-
sen besprochen und abgestimmt. Weder auf Bundes-,
Lander- oder kommunaler Ebene hat es bisher grund-
satzliche Bedenken oder kritische AuBerungen im Hin-
blick auf die Notwendigkeit einer Fortfihrung der Ange-
bote gegeben. Bei dieser positiven Bilanz bleibt es
umso erstaunlicher, dass nicht inzwischen mehr Bun-
deslénder eine Landesverordnung zum Betrieb von
Drogenkonsumraumen erlassen haben. Trauriges Bei-
spiel ist hierfiir zuletzt Bayern gewesen. In der Stadt
Nurnberg hatten sich alle relevanten Akteure fir die
Einrichtung eines Drogenkonsumraumes entschieden,
scheiterten aber an der Landesregierung, die nicht
bereit war eine entsprechende Verordnung zu erlassen.
Nirnberg ist seit Jahren fuhrend in der traurigen Statis-
tik der Drogentodeszahlen.

Vgl. akzept e.V./ Deutsche Aidshilfe (Hrsg.):
,Drogenkonsumrédume in Deutschland - Eine Bestands-
aufnahme des AK Konsumraum* Berlin 2011




NALOXON KANN
LEBEN RETTEN

Der Drogennotfall ist ein alltdgliches Geschehen im Leben
eines intravendsen Drogengebrauchers. Uberdosierungen
sind meistens unbeabsichtigt und verlaufen, mangels recht-
zeitiger addquater Hilfeleistung, haufig todlich. Der groRte
Teil tédlich verlaufender Uberdosierungen ereignet sich in
Privatwohnungen, in circa der Halfte der Fille sterben Uber-
dosierte an Atem- und Kreislaufstillstand in Anwesenheit
anderer Personen. Hierbei handelt es sich meistens ebenfalls
um Drogenkonsumenten. Haufig verkennen diese jedoch die
Brisanz der Situation oder reagieren aus Angst vor einer Straf-
verfolgung falsch. lllegalitdt und Unwissenheit verhindern
addquate Hilfe. Das Trainieren des angemessenen Verhaltens
im Drogennotfall ist fir die primdre Drogennot- und Drogen-
todesfallpravention von zentraler Bedeutung.

Der schnellste spezifische Weg, eine Atemdepression, die
durch Opiate verursacht wurde, zu beseitigen, ist die Injekti-
on (bzw. nasale Applikation) des Opiatantagonisten Naloxon.
Dieser wird bereits seit mehr als 40 Jahren zur Behandlung
von Opiatliberdosierungen eingesetzt. Naloxon kann inner-
halb weniger Minuten opiatbedingte Iebensbedrohliche
Effekte wie Atemlahmung, Hypoxie, Bewusstlosigkeit und
Blutdruckabfall aufheben. In hoheren Dosierungen kann
Naloxon einen Entzug auslésen. Eine Uberdosierung ist nicht
moglich. Nebenwirkungen wie Herzrhythmusstorungen und
Lungenddem sind sehr, sehr selten. Naloxon kann inzwischen
nasal gegeben werden. Die Halbwertzeit des Naloxon liegt
zwischen 30 und 80 Minuten und ist damit deutlich kirzer als
die der gebrauchlichen Opiate. So kann eine voribergehende
Bewusstseinsaufklarung nach erfolgter Naloxoninjektion
tduschen. Ein erneuter Atem- bzw. Kreislaufstillstand droht.
Dieser muss dann erneut mit einer Naloxon-Gabe behoben
werden. Naloxon ist verschreibungspflichtig, kann also nur
von einem Arzt auf (Privat-) Rezept (Kosten fur eine Ampulle:
ca. 5,00 €) verordnet werden.

Fir die Naloxon-Abgabe missen folgende Bedingungen er-
fullt werden:

® Der Naloxon-Empfanger wird zum situationsangemesse-
nen Verhalten im Drogennotfall und in der Anwendung
von Naloxon qualifiziert (Drogennotfalltraining, Anwen-
dungsanleitung und Gespréch mit der Arztin).

® Die Aufklarung und Naloxon-Abgabe werden dokumen-
tiert. Der Naloxonempfanger mul® selber drogenabhangig
sein.

® Bereitschaft uns tiber den Einsatz von Naloxon im Drogen-
notfall zu berichten.

Eine Verschreibung von Naloxon an Personen, fir die keine
Indikation vorliegt (beispielsweise nichtkonsumierende Le-
benspartner oder Sozialarbeiter) ist gemal AMVV4 nicht
moglich. Es empfiehlt sich jedoch durchaus Lebenspartner,
Familienangehorige oder Mitarbeiter zum angemessenen
Verhalten im Notfall zu schulen. Sollten Laienhelfer im Notfall
Naloxon beim uberdosierten Konsumenten finden und dieses
injizieren, sind sie als Ersthelfer vor rechtlichen Konsequen-
zen geschitzt. Alltagsnah ist es zudem, ,Konsumgemein-
schaften” in der Anwendung von Naloxon zu schulen und
jedem Teilnehmer Naloxon zu verschreiben. Im Idealfall hatte
somit jeder Opiatkonsument sein eigenes Naloxon in der
Tasche und jeder Konsumpartner wiisste den Antagonisten
adaquat einzusetzen.

Diese Kurzinfo stammt von Kerstin Dettmer, Arztin bei Fix-
punkt e.V. Berlin. Der Verein hat in den Jahren 1998 — 2002
ein Modellprojekt fiir die Naloxonvergabe mit Drogennotfall-
training durchgefiihrt und seitdem dieses Angebot in ihre
Regelversorgung tibernommen. Diesen Text und viele weitere
auch internationale Informationen zu Naloxon sind erhdltlich
tber die Webseite: www.fixpunkt.org

Py

Aber auch was Drogennotfille angeht, konnte noch viel mit
einfachen Mitteln getan werden. Wir sprechen hier von Na-
loxon, dem Medikament, welches der Notarzt eingesetzt hat,
um Marcel K. ,,zuriickzuholen”.

Es gibt inzwischen international viele Initiativen und gute Er-
fahrungen damit, Naloxon an Opiatkonsumenten abzugeben
und Sie in der Anwendung des Medikamentes und in Erster
Hilfe im Drogennotfall zu schulen. Zentrale Ziele dieser Projek-
te sind die Verbreitung des Wissens Uber Erste Hilfe im Dro-
gennotfall und die Chance, durch die Gabe von Naloxon den
Drogentod wirksam zu verhindern.

,Bei Naloxon gibt es auch keinen Missbrauch”, erklart uns Urs
Kothner (Projektleiter Kontaktladen Kalk), ,denn wenn man es
jemandem gibt, der keine Opiate nimmt, kann gar nichts pas-
sieren. Die einzige Gefahr bei einer ,Uberdosierung’ mit Na-
loxon ist, dass der Opiatkonsument von jetzt auf gleich entzii-
gig wird. Das passiert recht hdufig bei Rettungseinsdtzen und
flihrt nicht selten dazu, dass der Betroffene dann alle weiteren
Behandlungen und Hilfen ablehnt und nicht selten abhaut,
weil er ,intuitiv’ erstmal nachlegen will/muss, um keinen Ent-
zug mehr zu spiren. Da Naloxon nur 30 — 80 Minuten wirkt
und das urspriingliche Heroin wieder wirkt, kénnte dann der
ndchste Notfall oder Todesfall drohen.”

Doch dieses Problem hat man heutzutage gut im Griff. Inzwi-
schen kann man Naloxon nasal verabreichen und dadurch viel
leichter und vorsichtiger dosieren und die geschilderte Situati-
on vermeiden. Darlber hinaus werden alle Teilnehmer der
Projekte darin geschult, dass immer auch der Rettungsdienst
zu rufen ist und der Betroffene unter Beobachtung bleiben
muss. ,Sowas miissten wir auch hier in Kéln haben, Na-
loxonvergabe und Drogennotfalltraining fiir Drogengebrau-
cher, das wdr doch was”, meint Trudy.

Das sieht nicht nur sie so und vielleicht schafft VISION ja 2014
erste Schritte in diese Richtung. Der nationale Gedenktag fir
verstorbene Drogengebraucher am 21. Juli 2014 hat das
Motto: , Leben retten!”.

Rund um den Gedenktag plant VISION e.V. mehrere Veran-
staltungen, so auch am 16. Juli 2014 einen Fachtag in der
Fachhochschule Kéln zum Thema , Naloxon rettet Menschen-
leben - Naloxonvergabe und Drogennotfalltraining”.




MENSCHEN ODER GESELLSCHAFT
WER IST HIER EIGENTLICH BEHINDERT?

Mitarbeiter im Bereich des Ambulant Betreuen Wohnens stellen sich in ihrer taglichen Arbeit immer haufiger diese Frage.
Hintergrund: das Ambulant Betreute Wohnen'nach §53,54 SGB Xll ist.eine Eingliederungshilfe fiir Menschen mit Behinde-
rung, bzw. filr Menschen, die durch die Folgen einer Behinderung an der Teilhabe der Gesellschaft eingeschrankt sind.

Ur jeden Antragsteller wird ein Hilfeplan erstellt, in

dem durchaus auch Fragen gestellt werden, wie:

»~Wer oder was hindert mich daran, so zu leben,

wie ich mochte.” Das heildt, dass dieser Hilfeplan
mit einbezieht, dass Menschen durchaus auch durch duBe-
re Gegebenheiten oder Umstande behindert werden (z.B.
,lch wohne in der Ndhe einer U Bahn Haltestelle ohne Auf-
zug...“, ,meine Sucht hindert mich...“, ,meine Nachbarn
sind immer so laut...”)

Allerdings zeigt die tagliche Praxis, dass ein Grof3teil der
Hilfe deswegen notwendig ist, weil Behérden, Amter und/
oder Einrichtungen der Gesundheitsfirsorge wie Kliniken,
Krankenkassen usw. behindern.

Einige im Folgenden geschilderte Beispiele sind keine Ein-
zelfalle, sondern tagliche Routine.

Ein Mensch der im Rahmen des Ambulant Betreuten Woh-
nens betreut wird ist wohnungslos. Mit ganz viel Gliick,
findet dieser Mensch eine Wohnung. Er stellt einen Antrag
auf Erstausstattung beim Jobcenter. Viele Tage vergehen
und er hort nichts. Er erkundigt sich gemeinsam mit der
zustandigen BeWo Fachkraft beim Jobcenter. 5 Telefonate
um einen kurzfristigen Termin zur Vorsprache zu bekom-
men bleiben ohne Wirkung. Erst nach mehrstiindiger War-
tezeit, Riicksprache mit der Teamleitung und dem Aushal-
ten von Beleidigungen seitens des Jobcenters, ist ein per-
sonliches Vortragen des Anliegens moglich. Der Klient, der
aktuell auf der Strale lebt und in eine unrenovierte Woh-
nung einzieht, muss insgesamt 23 Stunden Zeit beim Job-
center verbringen, um die Leistung zu bekommen, die ihm
per Gesetzt eindeutig zusteht. Von diesen 23 Stunden wur-
den 20 durch die BeWo Betreuung begleitet, der Klient
hatte dieses Prozedere, welches immer wieder mit Dem{ti-
gungen verbunden war, alleine nicht durchgehalten. Er
hatte aufgegeben und weiter auf der StraRe gelebt. Mal
abgesehen davon, was eine solche Erfahrung mit dem
Selbstwertgefiihl eines Menschen macht, ist die andere
Frage, wieviel die Begleitung den Steuerzahler kostet. Fest-
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zuhalten ist an dieser Stelle, dass nicht der Mensch die Be-
hinderung hat, sondern diese eindeutig von der Behdrde
ausgeht.

Ein weiteres Beispiel: Jemand der substituiert wird, ist mit
starksten Schmerzen in ein Krankenhaus eingewiesen wor-
den. Der Person ist deutlich anzumerken, dass es ihr sehr
schlecht geht. Sie befindet sich in einem sogenannten
,reduzierten Allgemeinzustand”. Die Lippen sind stark aus-
getrocknet, die Kleidung schmutzig und lange getragen, die
Person hat Durst und sehr starke Schmerzen. Das erste,
was sie in der Notaufnahme der Klinik hort, ist die Frage,
wieso sie kein Geld hatte um sich ihr Handy aufzuladen.
Man wollte wohl erreichen, dass die Person Menschen an-
ruft, die sie abholen kdnnten. Um die Beschreibung abzu-
kiirzen: nachdem die BeWo Betreuung eingetroffen ist, hat
diese dafiir gesorgt, dass die Person, die mittlerweile schon
2 Stunden in der Notaufnahme des Krankenhauses war,
etwas zu Trinken bekommen hat. Es dauert weitere 4 Stun-
den, bis ein Schmerzmittel gegeben wird. Nach 6 Stunden
(um 22:30) ist die BeWo Betreuerin gegangen, zu dem Zeit-
punkt gab es erst die Zusage des Arztes, dass die Person
dort bleiben kann. Weitere 2 % Stunden bis 1 Uhr Nachts
hat es gedauert bis die Patientin auf ihrer Station gelandet
ist. Zu erganzen ist, dass die Person aufgrund der Untersu-
chungsergebnisse fir viele Wochen im Krankenhaus blieb,
d.h. dass ihre Schmerzen Ursachen hatten und keinesfalls
vorgetduscht waren, wie anfanglich vermutet. Auch hier
kann man wieder fragen, ob die Begleitung von 6 Stunden
wegen der Behinderung der Person oder des Krankenhau-
ses notwendig war. Diese Liste von Beispielen lieRBe sich
beliebig fortsetzten.

Dabei kann man sich immer haufiger die Frage stellen, wie
viele Fachleistungsstunden aufgrund der Behinderung der
Menschen und wie viele aufgrund der Behinderung durch
die Gesellschaft geleistet werden.



L

THERAPIEVERMITTLUNG .
WUNSCHTHERAPIE UNMOGLICH

KEINE ZWEITE CHANCE MEHR VORGESEHEN

»ESs kann doch nicht wahr sein, dass es keinen interessiert, was ich will!“ Solche und dhnlich Kommentare mussten wir in den
vergangenen Monaten immer haufiger horen. Der Hintergrund dieser Beschwerden ist mehrschichtig.

rundsatzlich wird bei den

Rentenversicherungstra-

gern als Kostentrager von

Therapie- und anderen
Rehabilitationsangeboten eine veran-
derte Grundhaltung spurbar. Offen-
sichtlich geht es hier immer weniger
um die Unterstiitzung der Menschen,
sondern um eine rein 6konomische
Kosten-/Nutzenrechnung. In der Kon-
sequenz bedeutet das, dass sie die
oftmals notwendigen mehrfachen
Anldufe auf dem Weg in eine Absti-
nenz nicht langer finanzieren wollen.
In vielen Fallen muss erst der lange
und anstrengende Weg tber Wider-
spruchs- und teilweise Klageverfah-
ren gegangen werden, um einen
zweiten oder gar dritten und vierten
Therapieversuch genehmigt zu be-
kommen.

Dies wirft zwei Probleme auf. Zum
einen bedeutet es flr die Einrichtung,
die Therapievermittlung anbietet,
einen deutlich hdheren Arbeitsauf-
wand. Fast noch schlimmer ist aber,
was dies fir den therapiewilligen
Drogengebraucher bedeutet. Er/sie
muss, obwohl er/sie sich in einer

schwierigen Lebensphase befindet,
einen langen Atem beweisen und
teilweise Uber viele Monate eine
ausreichende Motivation behalten.
Liegt dann endlich eine Bewilligung
vor, ist die Therapiedauer haufig so
kurz, dass viele Dinge unbearbeitet
bleiben mussen und/oder bestenfalls
angerissen werden konnen.

Vor diesem Hintergrund kommt der
Entscheidung fiur die individuell pas-
sende Therapieeinrichtung ein noch-
mals hoherer Stellenwert zu. Womit
wir wieder bei der Beschwerde vom
Anfang angekommen sind.

»Wenn ich mit meinem Drogenbera-
ter spreche, interessiert ihn Uber-
haupt nicht was ich sage. Ich habe
mir ganz bewusst diese Therapie aus-
gesucht, weil ich dass Konzept toll
finde. AuRerdem konnte ich dort mit
meiner Partnerin zusammen Thera-
pie machen. Jetzt heift es Frauen
werden nicht mehr vermittelt und
Manner nur in die Einrichtung des
eigenen Tragers”, berichtet der Hero-
inkonsument. ,Als ich dann zu dem
anderen Anbieter fir Therapiever-

mittlung bin, war es dort genau das
gleiche. Paartherapien sind dort nicht
moglich und eine Vermittlung woan-
ders hin machen die auch nicht”,
setzt die Freundin die Klage fort.
,Jetzt muss ich dort meine Therapie
machen, wo ich gar nicht hin will,
schlieflich habe ich eine Auflage vom
Gericht. Wenn ich dann in drei Mo-
naten zurickkomme, ist meine
Freundin noch drauf und damit ist
das eh zum scheitern verurteilt”,
zieht er resigniert Bilanz.

Es ist dringend erforderlich, zu einer
Praxis (zurick) zu finden, die den
Bedarf der Drogenabhangigen in den
Mittelpunkt stellt. Dazu bedarf es
einerseits einer stabilen Finanzierung
der vermittelnden Einrichtungen,
aber auch deren Bereitschaft, nicht
die Ausstattung der eigenen Thera-
pieeinrichtung ins Zentrum der The-
rapievorbereitung zu stellen, sondern
die Wiinsche des Drogengebrau-
chers. Drogenberatungsstellen soll-
ten fur die Zielgruppe arbeiten und
nicht dafir, die Existenz der eigenen
Angebote zu sichern/rechtfertigen.
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ARBEITSPROJEKT
BERUFLICHE INTEGRATION

KANN GELINGEN...

-
L

Die berufliche Eingliederung von Drogenkonsumenten stellt das Hilfesystem -
neben der Suche nach bezahlbarem Wohnraum - vor eine der gr6Bten Heraus-
forderungen. Die Entwicklung einer sinnvollen Tagesstruktur ist im Hinblick auf
die Inklusion von Drogenkonsumenten in die Gesellschaft von zentraler Bedeu-
tung. Die Aufnahme einer Beschiftigung stellt dabei einen entscheidenden
Schritt dar - insbesondere, da soziale Anerkennung in unserer Gesellschaft mit

Berufstatigkeit eng verbunden ist.

rogenkonsumenten  wei-
sen haufig Erwerbsbiogra-
fien auf, die grofRe Liicken
beinhalten. Verscharfend
kommen oftmals noch fehlende Aus-
bildung sowie Berufserfahrung hinzu.
Einschrankungen in der korperlichen
Belastbarkeit aufgrund von Begleit-/
Folgeerkrankungen, Hafterfahrungen,
fehlender Fahrerlaubnis, unflexibler
Vergabezeiten der Substitutionsstel-
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len etc. tun ein Ubriges, um den Zu-
gang zum ersten Arbeitsmarkt nahe-
zu unmoglich zu machen. Dennoch
haben Drogengebraucher ein Recht
auf Teilhabe am Arbeitsleben ebenso
wie an anderen gesellschaftlichen
Feldern.

Um fir Menschen mit ,multiplen
Vermittlungshemmnissen”  Zugdnge
zum Arbeitsmarkt zu schaffen, bedarf

es der Unterstlitzung und der Bereit-
stellung geeigneter Férderinstrumen-
te. Die Kiirzungen in diesem sensib-
len Bereich haben aktuell zur Folge,
dass es auf allen Ebenen an geeigne-
ten MaBnahmen fehlt. Der Einstieg
sollte schrittweise moglich sein. Mo-
mentan gibt es dafir lediglich Integ-
rationsmafRnahmen nach § 16d SGB
Il, die sogenannten ,1-Euro-Jobs”.
Diese stehen in der Regel jedoch nur
zeitlich befristet zur Verfligung. Aus-
nahmen lassen Verlangerungen zu.
Dem folgt jedoch in der Regel nichts
und die Teilnehmer fallen in ein men-
tales ,Loch”.

Um in den Genuss gesellschaftlicher
Anerkennung zu kommen und in der



... BENOTIGT ABER LANGEN ATEM

Folge eine andere Selbstwahrneh-
mung und gesteigertes Selbstvertrau-
en zu entwickeln, reicht diese kurze
Phase bei weitem nicht aus. Notig
sind schlissig aufeinander abge-
stimmte Instrumente zur Beschafti-
gungsforderung bis hin zu einem
stabilen und langfristig angelegten
zweiten Arbeitsmarkt.

Die Erfahrung aus vergangenen Jah-
ren zeigt, dass sich unter optimalen
Bedingungen eine ganze Bandbreite
von Beschaftigungsmoglichkeiten fir
Drogenkonsumenten und Substitu-
ierte entwickeln kénnen. Angefangen
bei unterstitzenden Hilfstatigkeiten
Uber umfangreiche qualifizierende
MaRnahmen in den verschiedensten

Arbeitsbereichen bis hin zu subventi-
onierten, sozialversicherungspflichti-
gen und langfristigen Arbeitsverhalt-
nissen ebenso im Sozialsektor, wie in
der freien Wirtschaft, ist vieles denk-
bar.

Die positiven Auswirkungen von Be-
schaftigung und beruflicher Teilhabe
sind eindeutig erwiesen. Stabilisie-
rungen in gesundheitlichem und sozi-
alem Kontext sind ebenso belegt, wie
ein gesteigertes Selbstwertgefihl.
Diese Effekte ergeben sich aber nicht
kurzfristig und schon gar nicht von
alleine. Sie bendtigen in vielen Fallen
eine lange Zeit zur Eingewdhnung
und Weiterentwicklung flankiert von
integrierter Begleitung fur psychoso-

ziale Frage- und Problemstellungen.
Liegen glinstige Rahmenbedingungen
(incl. eines zweiten Arbeitsmarkts)
vor, so kann die berufliche Integrati-
on von Drogenkonsumenten gelin-
gen. Ohne Zweifel lohnt das Engage-
ment sich nicht nur im Interesse des
Einzelnen, sondern ist auch von ge-
sellschaftlichem Interesse. Den fata-
len Kurs, den die Regierungsparteien
in Berlin vorgeben, weiter zu verfol-
gen, ist eindeutig die falsche Wahl.
Im Gegenteil: es braucht dringend
den Ausbau von nahtlos ineinander-
greifenden FordermalRnahmen und
Eingliederungshilfen, um langfristige
und positive Entwicklungen nicht
langer zu gefahrden, sondern zu initi-
ieren und zu fordern.
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OKONOMISJERUNG SOZIALER ARBEIT
QUALITATSVERLUST

VORPROGRAMMIERT

Seit liber 10 Jahren wird eine Debatte um die Notwendigkeit und Angemessen-
heit einer "Okonomisierung des Sozialen" sowie ihrer teils massiven prakti-
schen Auswirkungen fiir Mitarbeiter und Nutzer gefiihrt. Dabei wird regelma-
Big der Vorwurf erhoben, dass im Sozialbereich offentliche Finanzmittel
»verschwendet” wiirden. In der Folge bindet die Diskussion um Begriffe wie
"Effizienz" und "Effektivitat"”, "Qualitdt" und "Wirkung" innerhalb der Fachlich-
keit Sozialer Arbeit unverhaltnismaBig viel Zeit, Energie und Geld. Es droht zum

Selbstzweck zu verkommen.

er Rahmen, in dem insbe-
sondere Drogenbhilfearbeit
stattfindet, hat sich Uber
die Jahre erheblich veran-
dert. Aktuell leidet die Drogenbhilfe
unter einer Qualitdtsdiskussion, die
als Ergebnis eine ,evidenzbasierte,
umfassende, effektive und hocheffizi-
ente“(Wolfgang Schneider) Drogen-

hilfe hervorbringen soll. Die daraus
resultierenden Angebote werden im
Sinne eines ausgefeilten Qualitatsma-
nagements (QM) zu einer sténdigen
Optimierung von Beratungs- und
Betreuungsprozessen herangezogen.
Hinter dieser auf den ersten Blick
durchaus positiven Entwicklung ver-
birgt sich aber weit mehr, als eine an

den Interessen und Lebenswelten
Drogen konsumierender Menschen
orientierte Angebotsgestaltung. Viel-
mehr geht es im Kern darum, eine
vordergriindige Vergleichbarkeit her-
zustellen und in der Folge Kosten zu
optimieren. Erfolgskriterien, die sich
an dem vorherrschenden Abstinenz-
paradigma orientieren, dienen als
Basis fur Zuwendungsberechnungen
und Fachleistungsstundensatze. Dro-
genhilfe und Drogenpolitik ersticken
dadurch in Burokratisierungen, Dro-
gen- und Suchtrdten, Qualitatssiche-
rungsablaufen, Rahmen- und Leis-
tungsvereinbarungen, Aktionsplanen,
Ordnungspartnerschaften, Lenkungs-
ausschissen, Leitlinien und Positions-

papieren...
... Respekt und Akzeptanz gegeniiber
drogengebrauchenden Menschen

und ihren Lebenswelten? - Fehlanzei-
ge!

1= U
ich waiss nicht, Ob sid's schon wissan.. !
abar ab SO0Tort hat di Fachldistunas-

stunda achtzig Minutan., T
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Wahlfreiheit, Selbststandigkeit, Souveranitat, Empower-
ment und Aktivierung kénnen von den eigentlichen Emp-
fangern (Kunden) solcher an 6konomischen Kriterien aus-
gerichteter Drogenhilfe nicht eingefordert werden. Anders
als in anderen Wirtschaftsbereichen sind sie nicht Kosten-
trager. Die tatsachliche Qualitdt und Sachgerechtigkeit der
erbrachten Leistung kdnnen die Kostentrdger hingegen
nicht ohne weiteres kontrollieren, was die Wahrscheinlich-
keit von Leistungsmangeln erhéht. Noch offenkundiger
wird diese Diskrepanz in Bereichen, in denen ein
»gesellschaftlicher Auftrag” der Arbeit zu Grunde liegt und
sie gegen den Willen der Betroffenen geleistet wird
(Straffalligenhilfe 0.a.).

Die zunehmende Abkehr von der Bereitstellung und Finan-
zierung sozialer Dienste, die bewusst aus dem Wettbe-
werbs- und Rentabilitdatsdenken herausgenommen ist, fiihrt
zu einer klnstlichen Konkurrenzsituation, die auf dem Ri-
cken der Betroffenen ausgetragen wird. Es ist Aufgabe des
Staates, die rechtlichen, finanziellen und infrastrukturellen
Voraussetzungen zu schaffen, wobei er die konkrete Durch-
flhrung in der Regel an die Trager der freien Wohlfahrts-
pflege delegiert.

Zentrales Instrument ist das sogenannte , Kontraktmanage-
ment” zwischen Kostentragern und Leistungserbringern.
Vereinbart werden nicht nur Leistungen und darauf bezo-
gene Preise, sondern auch Grundsatze und Malstdbe fir
die Bewertung der Qualitat der Leistungen sowie Malnah-
men zur Gewdhrleistung der Qualitat. Zwar ist dieser Finan-
zierungsmodus bundesrechtlich bisher nur fir stationdre
und teilstationdre Leistungen vorgeschrieben. In der Praxis
wird aber auch fiir ambulante Leistungen zunehmend auf
eine Finanzierung Uber Fachleistungsstunden zuriickge-
griffen.

Hieraus ergeben sich beinahe zwangslaufig Schwierigkeiten
fur niedrigschwellige Anlaufstellen. Angebote, die im Inte-
resse der Konsumenten psychoaktiver Substanzen wiin-
schenswert und wichtig waren (wie drugchecking und in
allen Projekten zugangliche, saubere, sichere und verfol-
gungsfreie Konsummaoglichkeiten), lassen sich mit den ge-
nannten Mitteln und an den aufgefiihrten Kriterien nicht
messen.

Erschwerend kommen die
immer ofters splirbaren Ten-
denzen hinzu, die die Arbeit
fir und mit Drogengebrau-
chern nach einer genormten
Vorgabe als nicht (mehr)
lohnenswert erachten und
somit keine finanzielle For-
derung mehr erfahren.

Diese Veranderungen zwingen in vielen Fallen zu einem
Abbau der Strukturen, einer Verbilligung des Personals und
der Konzentration auf (noch) stabil finanzierte Leistungsbe-
reiche. Mitarbeiter missen einen Teil der wirtschaftlichen
Risiken ihrer Arbeitgeber mit tragen. Dies geht einher mit
einer zunehmenden Arbeitsbelastung durch festgelegte

DER MENSCH GERAT
MEHR UND MEHR
AUS DEM BLICK

9.
Bundeszentraie fOr
politische Bildung

Die modifizierte sozialstaatliche Zielsetzungen,
insbesondere die bisherige Definition des Hil-
febedarfs und der damit verbundenen Rolle des
Hilfeempfdngers betreffen. Im Rahmen der
"Gkonomisierung des Leistungsempféngers"
wird dieser nach dem Politikmodell des
"aktivierenden Sozialstaats" vor allem durch
soziale Dienstleistungen weitergebildet oder
qualifiziert und mittels Casemanagement durch
die Klippen der Versorgungssysteme gelotst. Im
Vordergrund der neuen sozialstaatlichen Inter-
vention steht zum einen die Erh6hung der Be-
schéftigungschancen, zum anderen erwartet
man, dass der Leistungsempfénger selbst einen

aktiven Beitrag zur Konsolidierung des von ihm
Qnspruch genommenen Sozialetats leistet.

»,Betreuungsschlissel”, die mit qualitativ hochwertiger Ar-
beit nicht zu vereinbaren sind. Der Wert ehrenamtlicher
Arbeit wird parallel dazu politisch aufgewertet und Ehren-
amtler sollen zunehmend professionalisierte Krafte unter-
stlitzen und/oder gar ersetzen.

Drogenbhilfearbeit lasst sich - wenn Uberhaupt - nur sehr
eingeschrankt rationalisieren. Moderne sozialarbeiterische
Konzepte bendétigen nach wie vor Empathie und Zeit fir
das Gegeniiber. Dem entgegen 