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Vorwort

In der jiingeren politischen und fachlichen Dis-
kussion zum Thema Drogen ist kaum ein Begriff
so inflationdr gebraucht worden wie ,akzeptie-
rende Drogenarbeit”. Wihrend er jahrelang wie
ein rotes Tuch fiir die Vertreterlnnen einer absti-
nenzorientierten oder prohibitiven Linie wirkee,
gilt er nunmehr als Beleg fiir eine moderne, pro-
fessionelle Drogenarbeit. Unterdessen sind dabei
die Katzen grau geworden, und es fillt schwer,
die noch immer unterschiedlichen Geister der
niedrigschwelligen Drogenarbeit zu scheiden.

So liegen praktisch Welten zwischen einer
Akzeptanz des oder der Drogengebrauchenden
als Mensch und einer akzeptierenden Haltung ge-
geniiber seinem oder ihrem Drogenkonsum.
Vielfach wird unter der Chiffre ,akzeptierende
Drogenarbeit* eine cher karitative Zuwendung
zum einzelnen Menschen unter Beibehaltung ei-
ner grundsitzlichen Abstinenzorientierung ver-
standen. Demgegeniiber versteht sich die akzep-
tierende Arbeit im Rahmen von Gesundheitsfor-
derung als eine Strategie der Schadensbegrenzung
bei vorbehaltloser Akzeptanz der Tatsache, daf}
jemand Drogen nimmt. Die akzeptierende Arbeit
wire von daher deutlich gegen niedrigschwellige

Ausstiegshilfen abzugrenzen.

In den vorliegenden , Leitlinien der akzeprie-
renden Drogenarbeit werden Arbeitsprinzipien
formuliert, die eine Beurteilung der verschiede-
nen Ansirze und Angebote erleichtern und
grofere Klarheit in der Verwendung des Begriffs
»akzeptierend® schaffen sollen. Zugleich werden
den akzeptierend arbeitenden Projekten erstmals
Qualititskriterien an die Hand gegeben, um fiir
die anstehenden Qualititsdebatten fachlich ge-
wappnet zu sein. Die ,Leitlinien” sind daher
primir als ein Arbeitsinstrument zu verstehen.
Wir hoffen, daf sie diese Erwartung auch prak-

tisch erfiillen kénnen.

Berlin im Mirz 1999

Edwin Scholz,
Vorsitzender des Bundesverbandes
fiir akzeptierende Drogenarbeit und

humane Drogenpolitik akzepre.V.

Stefan Ergeton,
Bundesgeschiftsfiihrer
der Deutschen AIDS-Hilfe e.V.






Einfiihrung

Das Engagement des akzept-Bundesverbandes
und der Deutschen AIDS-Hilfe e.V. in der Dis-
kussion um Qualitit in der Drogenhilfe griindet
auf der Professionalisierung der Arbeit in den
Mirtgliedsorganisationen beider Verbinde.

In Deurtschland wurde die akzeptierende
Drogenarbeit Mitte der 80er Jahre gestartet. Thre
Urspriinge liegen in einer politischen Bewegung,
die in dem damals allein auf Abstinenz ausge-
richteten  Drogenhilfesystem  Angebotsliicken
aufzeigte, innovative Ansitze und Projekte ent-
wickelte und eine Neuorientierung in der Dro-
genpolitik forderte. Heute ist die akzeptierende
Drogenarbeit zumindest mit dem Fokus ,Harm
reduction® als wirksame Form der Drogenhilfe
anerkannt und wird mit 6ffentlichen Mitteln
unterstiicze. Damit einher gehen erhebliche Ver-
inderungen, etwa im Selbstverstindnis der Mit-
arbeiterInnen und in der Beziehung zu den Ko-
stentrigern: Je mehr die akzeptierende Drogen-
arbeit eine professionelle Dienstleistung wird,
desto wichtiger werden Uberlegungen und Kon-
zepte zu ihrer Fachlichkeit. Vor diesem Hinter-
grund legte der akzept-Bundesverband bereits
1995 ,Leitlinien fiir die psychosoziale Beglei-
tung im Rahmen einer Substitutionsbehand-
lung“ vor und signalisierte damit der Fachsffent-
lichkeit seinen Anspruch, in die Debatte um
Qualititsstandards der akzeptierenden Drogen-
arbeit als kompetenter Partner einbezogen zu
werden.

Die vorliegenden , Leitlinien der akzeptieren-
den Drogenarbeit” sind keinesfalls im Sinne von
»Richtlinien® zu verstehen. Der akzept-Bundes-
vertband und die Deutsche AIDS-Hilfe e.V.
wollten mit ihnen keine korsetthaften Vorgaben
nach dem Motto ,,So und nicht anders* formu-
lieren.

Die Vorstellungen des akzept-Bundesverban-
des zur Qualitdtsentwicklung im Drogenhilfebe-
reich grenzen sich von allen technokratisch ori-

entierten Konzepten, wie z.B. den organisations-

-

strukturierenden  (Qualititsmanagement  oder
Total-Quality-Management, TQM), ab: Eine
Zertifizierung etwa nach ISO 9000 beurteilt, be-
wufSt unabhingig vom ,produzierten* Inhalt, ei-
ne vorgehaltene formale Struktur. Sie griindet
damit auf der Annahme von der Herstellbarkeit
einer institutionellen und organisatorischen Ra-
tionalitit. Eine Ubertragung solcher Konzepte
wiirde die soziale Arbeit in die Irre fiihren: Wird
bei Qualititsentwicklung allein auf die Ein-
fiihrung technischer Verfahren gesetzt, werden
Inhalte zwangsliufig ausgeblendet. Soziale Arbeit
wiirde als Summe weitgehend algorichmisierter
Verfahren mifverstanden werden, wodurch der
Blick fiir ein angemessenes, auf individuelle Pro-
blemlagen bezogenes Handeln verloren ginge.
Qualititssicherung verkime zu einem den Ein-
richtungen von auf8en iibergestiilpten ,ExpertIn-
nensystem®, in dem sich weder die Bediirfnisse
der Klientlnnen noch die der Professionellen
wiederfinden lieflen.

Kennzeichen der akzeptierenden Drogenar-
beit ist hingegen Entwicklungsfihigkeit und pro-
zefhaftes Handeln, das sich neuen Anforderun-
gen stellen will (z.B. den Problemen neuer Grup-
pen von Drogenkonsumentlnnen, der mic der
Etablierung insticutioneller Hilfeangebote ver-
bundenen Gefahr einer Biirokratisierung der ak-
zeptierenden Arbeit oder den verinderten finan-
ziellen Rahmenbedingungen auf kommunaler
Ebene). Die akzeptierende Drogenarbeit kann
und will daher keine Arbeitsstandards im Sinne
einer durch Expertlnnen vorgegebenen Normie-
rung vorlegen, wie dies etwa fiir grofle Bereiche
der medizinischen Versorgung geschieht. Die
»Leitlinien der akzeptierenden Drogenarbeit"
liefern statt dessen Orientierungspunkte, die fiir
die einzelnen Bereiche der Drogenarbeit konkre-
tisiert und von den dort Titgen fiir die Ent-
wicklung von Qualititskriterien genutzt werden

konnen.



Warum iiberhaupt , Leitlinien*?

Die Griinde, weshalb iiber Leitlinien fiir die ak-
zeptierende Drogenarbeit nachgedacht  wird,
konnen sehr unterschiedlich sein, z.B. Anforde-
rungen von auflen (von Politik, Verwaltung, Ko-
stentrigern), Angriffe auf das Versorgungsniveau,
Profilierungsbemiihungen, die es erfordern, Kon-
zepte zu prizisieren und offenzulegen, Professio-
nalisierung, das Ringen um ein Selbstverstindnis,
die Norwendigkeit, sich in kiinftigen Auseinan-
dersetzungen zu behaupten.

Die ,Leitlinien®

Wert- und Zielvorstellungen der akzeptierenden

enthalten  systematisierte

Drogenarbeit und bieten eine Grundlage fiir die
Formulierung konkreter (struktureller und pro-
zessualer) Anforderungen an das Handeln in die-
sem Feld. Hieraus lassen sich wiederum Forde-
rungen an die politisch Verancwortlichen und an
die Kostentriger sowie — auf institutioneller Ebe-
ne — Indikatoren zur Beurteilung der praktischen
Arbeit der jeweiligen Einrichtung oder des Netz-
werks der Drogenhilfe ableiten. Dabei gilt es, die
Ziele der Drogenarbeit offenzulegen, damit sie
fiir Aulenstehende wie auch fiir die Mitarbeiter-
Innen und Klientlnnen transparent und reflek-

tierbar wird.

Wer definiert Qualitit?

Der derzeit in der Drogenarbeit bestehende (so-
zialstaatliche) Konsens im Hinblick auf Versor-
gungsauftrige und Angebotsstrukcuren wird auf-
grund offentlicher Spar-,zwinge” in Frage ge-
stellt. Drogenarbeit, die sich den Bediirfnissen
und Interessen der Klientlnnen verpflichtet
fiihlt, muf angesichts dieser Entwicklung Stel-
lung beziehen und sich in die sozialpolitische
Debatte einbringen.

Im Mittelpunkt steht die Auseinanderset-
zung um die Definition von Qualitdt in der
Drogenarbeit. Anders als z.B. in der Industrie, in
der sich das Produke und die darauf bezogenen
Qualititsmerkmale relativ einfach bestimmen
lassen, gibt es in der Drogenarbeit fiir die Qua-
liic von Hilfe- und Unterstiitzungsleistungen
keinen allgemeingiiltigen Mafistab. In der Aus-
einandersetzung der beteiligten Gruppen kom-

men vielmehr sehr unterschiedliche Interessen

zum Tragen', die zwangsliufig unterschiedliche
Definitionen von Qualitit in der sozialen Arbeir
hervorbringen.

Diese Differenzen miissen in der Diskussion
offengelegt werden, bevor man sich in einem
zweiten Schritt um Konsens bemiiht. Dies be-
ginnt bereits bei dem Verstindnis von Qualitir,
das jeder am Drogenhilfesystem Beteiligte hat
oder haben sollte. Fiir die Klientin/den Klienten
geht es um den ,Gebrauchswert” der sozialen
Dienstleistung: sie muf lebensweltbezogen und
damit geeignet sein, ein Bediirfnis zu befriedigen
— ein sehr subjektiver Aspekt. Fiir die Professio-
nellen geht es um ,gure Arbeit" im Sinne berufs-
ethischer Uberlegungen sowie um die Vertret-
barkeir und Angemessenheit des sozialpidagogi-
schen Handelns. Die Giitekriterien professionel-
len Handelns entstehen im Diskurs (etwa in der
Supervision, durch Bewufltmachen der Bedin-
gungen und Strategien des Handelns). Fiir die
Leistungseriiger — unabhingig davon, ob sie Mit-
gliedsbeitrige oder Steuergelder verwalten — ist
Qualitit das moglichst effiziente Erbringen einer
definierten Leistung, deren ,Niveau® auszuhan-
deln ist. Fiir die Politik geht es um den ,gesell-
schaftlichen Nutzen“, der allerdings sofort die
Frage der Interessengebundenheit von Institutio-
nen und Programmen aufwirft.

Diese sehr unterschiedlichen Anspriiche las-
sen sich nicht durch Herstellen einer ,objeki-
ven® Qualitit harmonisieren. Sie sind vielmehr
zur Kenntnis zu nehmen und im Diskurs aufein-
ander zu beziehen. Nur so kann zu einem —
wenn auch nicht vollstindigen — Konsens gefun-

den werden.

1 Die Qualicitsdiskussion, die z.B. von den Kostentriigern oder
der Verwaltung an die Einrichtungen herangetragen wird,
bleibt hitufig abstrake und kommt nur selten iber einzelne or-
ganisatorische Vorgaben hinaus. Meist fehlt das Verstindnis
fiir die den jeweiligen Prozessen der Qualititssicherung zu-
grunde liegenden Vorausserzungen, oder die Qualititsdebatte
soll, vor dem Hintergrund der Finanznot der dffentlichen
Haushakee, Sparmafnahmen vorbereiten. Wo dies der Fall ist,
sind die von offizieller Seite priisentierten . Stundurds™ oft niche
unter fachlichen. sondern unter Kostengesichtspunkeen ent-
wickelt worden. Dies gilt z.B. fiir die NUB-Richtlinien, die
den Zugang zur Substitution regeln: Massiv vom Kostenden-
ken der Krankenkassen gepriigt, sind sie von fachlicher Fundie-
rung weit entfernt. Darauf verweist u.a. der Umstand, dafl in
den einzelnen Bundeslindern Drogenabhiingige mit jeweils
unterschiedlich Lausreichend begriinderer” Indikation zur Sub-
stitution zugelassen werden — was nicht mit tatsiichlichen re-
gionalen Unterschieden erkliire werden kann.



Das Entwickeln von Qualitiskriterien fiir die
Drogenarbeit erfordert Prozesse des Aushandelns
und Klirens, denen man sich weder ,oben* —
durch Verweise auf ,Sachzwinge* — noch ,un-
ten — durch Verkliren der eigenen Titigkeit —
entzichen darf. An diesen Prozessen wollen sich
der akzept-Bundesverband und die DAH mit ei-
genen Positionen beteiligen. Um die vorliegen-
den ,Leitlinien“ weiterentwickeln zu kénnen,
sollen Konzepte und Arbeitsansitze der akzeptie-
renden Drogenarbeit sowie die in der Alltagpraxis
gemachten Erfahrungen gesammelt, systemati-
siert und in Grundsitze gegossen werden. Auf
diese Weise wollen wir die Profilierung und Pro-
fessionalisierung der sozialen Arbeit voranbrin-

gen: gemeinsam und Schritt fiir Schrite.

Qualitiit in den Einrichtungen
der Drogenhilfe

Die Einrichtungen des Drogenhilfesystems ha-
ben sich durch Konzepte, Teamkonferenzen,
Fallbesprechungen, Weiterbildung u.a. Instru-

mente geschaffen, um die Qualitdt ihrer Arbeit

weiterzuentwickeln, Das Problem ist, daf} dies
nicht systematisch genug geschieht, die iibergrei-
fende Fachdiskussion nicht ausreichend gefiihre
wird und Qualititsbemiihungen gegeniiber den
Kostentrigern und der Offentlichkeit kaum ver-
deutlicht werden.

Die , Leitlinien® sollen dazu dienen, die eige-
ne Arbeit transparent und damit reflektierbar zu
machen. Sie bilden zugleich eine Grundlage, um
a die eigenen Aktivititen im Hinblick auf den

Bedarf der KlientInnen zu iiberpriifen,
m die Professionalisierung voranzutreiben,
® Qualitictskriterien zu entwickeln und
» den Einstieg in Systeme der Qualititssicherung

vornehmen zu kénnen.

Der akzept-Bundesverband und die DAH sind
sich dessen bewuflt, dafl das hier vorgestellte
Konzept zur Systematisierung der akzeptierenden
Drogenarbeit nur eine Variante von vielen mogli-
chen ist. Mit dem bisher Erarbeiteten will der
Verband jedoch die intern gefiihrte Diskussion
auf die Entwicklung eines abgestimmten Gesamt-

konzepts lenken und nach auflen tragen.






Definitionen und Methodik

Im folgenden werden Ausgangspunkre skizziert,
die fir die Qualitdtsdiskussion der akzeptierend
arbeitenden Einrichtungen des Drogenhilfesy-

stems wichrig sind.

Zum Begriff , KlientInnen“

In den konzeptionellen Uberlegungen der akzep-
tierenden Drogenarbeit kommt den KlientInnen
bzw. der Klientel ein zentraler Stellenwert zu. Die
KlientInnen sind sowohl Ausgangs- und Orientie-
rungs- als auch Zielpunkte der Arbeit. Der Begriff
SKlientInnen“ oder ,Klientel* wird gegenwirtig
sehr unterschiedlich gebraucht. Nach mehr als 25
Jahren repressiver Drogenpolitik verbinden sich
damit zwangsliufig auch Erfahrungen mit auto-
riciren Hierarchien und Machtverhiltnissen, mit
Entmiindigung, Demiitigung, psychischer und
physischer Gewalt. Dennoch kann die akzeptie-
rende Drogenarbeit auf die Verwendung dieses
Begriffs nicht verzichten. Uns ist es deshalb wich-
tig zu zeigen, in welchem Sinne er gebraucht wird,
um ihn von anderen Definitionen abzugrenzen:

JKlientInnen* bzw. ,Klientel* steht fiir dro-
genkonsumierende Menschen und fiir das vom
Drogenkonsum betroffene soziale Nahfeld (z.B.
Eltern, Kinder), die in Einrichtungen des Dro-
genhilfesystems um Hilfe und/oder Unterstiit-
zung nachfragen. Diese Definition betont das
von den DrogenkonsumentInnen ausgehende aktive
Moment bei der Kontaktaufnahme und der Inan-
spruchnahme von Leistungen. Gleichwohl darf
nicht iibersehen werden, daf die Diskriminie-
rung und Ausgrenzung illegalisierter Drogenkon-
sumentlnnen eine Vielzahl von Schwellen erzeu-
gen, die es erschweren, dringend gebotene Hilfen
in Anspruch zu nehmen. Deshalb ist es notwen-
dig, mit Ansitzen der aufsuchenden und motivie-
renden Sozialarbeit einer Unterversorgung entge-
genzuarbeiten.

Das akzeptierende Hilfesystem geht von dem

im Grundgesetz verankerten Recht eines jeden

m

Menschen auf Leben und kérperliche Unversehre-
heit aus. Demnach gilt es auch, gesundheitsschid-
liche Strukturen zu verhindern und Hilfebediirfti-
gen eine ausreichende medizinische und psycho-
soziale Versorgung zu garantieren. Auf das Indivi-
duum bezogen bedeutet dies, dafl jeder und jede
Hilfesuchende als Subjekt wahrgenommen wird.
Mit dem Begriff , KlientInnen® wird zugleich auf
die besondere Beziehung der Drogenkonsument-
Innen zum Drogenhilfesystem verwiesen. Sie un-
terscheidet sich in threm Wesen von der KundIn-
nen-Anbieter-Bezichung, bei der erbrachte Lei-
stungen von den Nachfragenden bezahlt werden.
Unter ,,Nutzerlnnen“ sind wiederum Personen zu
verstehen, die ein einzelnes Angebot in Anspruch
nehmen, ohne weitergehende, differenzierte Hil-
feleistungen (z.B. Spritzentausch, Hygiene, Wi-
schewaschen) einzufordern. Der Terminus ,Kli-
entln® verweist schlieflich auf die Beziehung zwi-
schen professionellem/r Helferln und Drogen-
konsumentln: eine Beziehung, die, strukcurell
bedingt, nicht gleichgeberechtigr ist.

Ausgehend von diesem Verstindnis wird der
Stellenwert, den das professionelle Hilfesystem
den Interessen und Bediirfnissen der KlientInnen
einrdumt, zu einem Schiliissel fiir die Erarbeitung
von Prinzipien und Handlungsvorgaben der ak-

zeptierenden Drogenarbeit.

Bediirfnisse und Bedarf

Ausgangspunkt der konzeptionellen und, hieraus
abgeleitet, der praktischen Arbeit sind die Bediirf-
nisse der KlientInnen. Die akzeptierende Drogen-
arbeit vereint verschiedene inhaltliche und metho-
dische Ansitze zu einem komplexen Biindel sich
gegenseitig erginzender Angebote. Dieses Vorge-
hen bieter die Gewihr dafiir, dal} das Hilfesystem
auf vielfiltigen Bedarf antworten kann.

Der Grundsatz , Orientierung an den Bediirf-
nissen der KlientInnen" macht zugleich deutlich,

dafl das akzeptierende Drogenhilfesystem keines-



wegs auf alle Anspriiche der KlientInnen reagie-
ren muf3. Jedes Agieren ist vielmehr das Ergebnis
eines komplexen Aushandlungsprozesses. In die-
sem begegnen sich die KlientInnen und die Mit-
arbeiterlnnen als Subjekte: Die KlientInnen sol-
len dazu befihigt werden, ihre Bediirfnisse zu er-
kennen und zu artikulieren, den Bedarf an Hilfe
und Unterstiiczung, der zur Bediirfnisbefriedi-
gung notwendig ist, einzufordern und bedarfsge-
rechte Angebote anzunehmen. Das Hilfesystem
mufd offenlegen, inwieweit es ihm moglich ist,
auf signalisierte Bediirfnisse einzugehen, und wo
ihm Grenzen gesetzrt sind.

In diesem Aushandlungsprozef wird ein Be-
darf formuliert, fiir den sich die akzepuerende
Drogenarbeit engagiert. Im Bedarf finden sich
die Bediirfnisse der KlientInnen wieder, zu deren
Befriedigung institutionelle Hilfe und Unterstiit-
zung gegeben werden kénnen. Der Grundsatz
der akzeptierenden Drogenarbeit, ihre Angebote
mit Blick auf die sich indernden Bediirfnisse der
KlientInnen flexibel und innovativ zu gestalten,
ist somit nicht im Sinne eines reaktiven Hand-
lungsmusters aufzufassen. ,Bediirfnisorientie-
rung* bezeichnet vielmehr einen dynamischen
Mechanismus, der dazu dient, die Verpflichtung
der Linder und Kommunen zur medizinischen
und psychosozialen Unterstiitzung bei der Bewil-
tigung von Drogenproblemen umzusetzen. Die-
ser Mechanismus ermdglicht es zugleich, Kreis-
liufe und Halrekrifte zu hemmen, die sich aus
der Interessenkonstellation eines institutionellen
Systems ergeben und aufgrund ihrer Eigendyna-

mik die Gefahr der Klientisierung bergen.

Zum Begriff , Qualitit”

In der Drogenarbeit geht es um die Qualitit eines
institutionellen Handlungsablaufs. Qualivit be-
zieht sich damit immer auf ein mehrdimensiona-
les Konzept, demgemifl verschiedene Funkrtio-
nen des Hilfe- und Unterstiitczungsprozesses — oft
auch gleichzeitig — zu realisieren sind. So soll in
der Drogenarbeit beispielsweise ein humaner, ef-
fekriver und zugleich wirtschaftlicher ,Hand-
lungsablauf* gestaltet werden. In der Beurteilung
der Drogenarbeit kommen somit sehr unter-
schiedliche Gesichtspunkte — soziale, psychologi-

sche, funktionale, 6konomische — zum Tragen.

iz

Kompliziert wird die Erarbeitung von Qua-
licdeskriterien zudem durch die Tatsache, daf}
sich in der Drogenarbeit kulturell und gesell-
schaftlich gesetzte Normen (sichtbar z.B. an dem
Verbot, bestimmte psychoaktive Substanzen zu
besitzen, zu erwerben oder mit ihnen Handel zu
treiben) besonders stark niederschlagen und eine
entsprechende  Auseinandersetzung herausfor-
dern. Bei der Gestaltung komplexer Handlungs-
abliufe werden dadurch funkrionale Gesichts-
punkee vielfach durch normative iiberlagert (z.B.
Abstinenzfixierung).

Angesichts der zahlreichen Anspriiche, zwi-
schen denen sich die Drogenarbeit bewegt, gilt es
bei der Beurteilung ihrer Qualitit zu priifen, in-
wieweit das vorgegebene Anforderungsprofil
{Modell des Handlungsprozesses) mit der als rele-
vant erachteten Auswahl von Handlungsmerk-
malen {ibereinstimmt. Zu verdeutlichen ist, dafl
die Referenzpunkte beider Bewertungsachsen ei-
ne ,subjektive Sichtweise” widerspiegeln.

Mit den vorliegenden ,Leitlinien* dokumen-
tieren der akzept-Bundesverband und die DAH
ihren Anspruch, bei der Bewertung von Qualitit
in der akzeptierenden Drogenarbeit sowohl fach-
liche als auch politische Anspriiche zur Geltung

zu bringen.

Zum Qualititsmodell

Bei der Entwicklung eines Qualicitsmodells gile
es, verschiedene Merkmale/Ziele herauszuarbei-
ten, sie nachvollziehbar zu beschreiben und als
Qualiticskriterien zu definieren.

Bei einem gualitativen Modell werden Merk-
male eines Handlungsablaufs im Sinne von Rich-
tungsentscheidungen festgehalten (Qualititskrite-
rien). In einem guantitativen Modell werden zu-
sitzliche Anforderungen (Qualititsstandards) for-
muliert, z.B. in Form von Mindestwerten oder
Normbereichen.

In den vorliegenden ,Leitlinien wird ver-
sucht, den Rahmen fiir ein allgemeines Qualitics-
modell abzustecken, das fiir die einzelnen Berei-
che der akzeptierenden Drogenarbeit zu konkre-
tisieren ist, und zwar in seinen qualitativen wie
auch quantitativen Aspekten.

Bei der Entwicklung von ,Leitlinien der ak-

zeptierenden Drogenarbeit” ist zwischen ver-



schiedenen Bezugsebenen (siche unten) zu unter-
scheiden. Dabei ist zu beriicksichtigen, dafl sie
keine objektiven Groflen fiir die Bewertung von
Qualicit darstellen. Die Auswahl erfolgt vielmehr
aus subjekeiver Sicht. Insofern entwickelt sich
Qualitdc aus dem Zusammenwirken verschiede-
ner marterieller, struktureller und personeller Ge-
gebenheiten. Die Art und Weise, wie Leistungen
erbracht werden, hingt von zahlreichen Faktoren
und Bedingungen ab, deren Einfluf} beriicksich-
tigt und meflbar gemacht werden muf. Der dro-
genarbeiterische Unterstiitzungsprozef! kann so-
mit unter vielen verschiedenen Gesichtspunkren

betrachtet und bewerter werden.

Bezugsebenen von Qualitit

Wenn es um Qualitit in der Drogenarbeit geht,
bietert es sich an, den Gesamtprozef in Teilberei-
che zu zerlegen. Auf diese Weise entstehen ver-
schiedene Ebenen, von denen aus drogenarbeite-
risches Handeln becrachcet werden kann.

In der Diskussion um Qualitit in der Drogen-
arbeit ist es {iblich, zwischen der Bedingungsebene
(Strukeur), der Handlungsebene (Prozefl) und der
Zielebene (Ergebnis) zu unterscheiden. Je nach
dem, welche Ebene zum Ausgangspunkt gemacht
wird, ergeben sich fiir das Qualitdtsmodell andere
Schwerpunkte: Entscheidet man sich fiir die Zie-
lebene (Was soll erreicht werden?), treten Fragen

zu den materiellen, personellen, und gesetzlichen

Voraussetzungen sowie zur Handlungsebene (Mit
welchen Angeboten soll das Ziel erreicht werden?
Welche Methoden sind dabei anzuwenden?) in
den Vordergrund. Ist die Handlungsebene der
Ausgangspunkr (z.B. die Safer-Use-Beratung),
konzentriert sich der Blick auf die strukrurellen
Voraussetzungen fiir das Angebot und auf die Zie-
le, die mit ihm erreicht werden sollen.

Bei der Analyse der Handlungsebene riicke
die Einrichtung, eine ihrer Abteilungen oder ei-
nes ihrer Projekte in den Mittelpunkt der Be-
trachtung. Hier wird eine Leistung erbrachr, die
sich auf den — zwischen KlientInnen und Mitar-
beiterInnen ausgehandelten — Bedarf bezieht.
Analysieren |3ft sich ebenso der Beratungs- oder
Hilfeprozef, und zwar sowoh! beim Einzelfall
(Wurde bei ihr/ihm das gesetzte Ziel erreicht?) als

auch bei der Einrichtung (Erreicht sie mit ihren

| Angeboten die jeweils gesetzten Ziele?).

Bei Qualitdtsmodellen gilt es somit, sich tiber
die zu betrachtende ,Einheit* (2.B. Versorgung
in der Region, die einzelne Einrichtung, das An-
gebot ,psychosoziale Betreuung") zu verstindi-
gen.

Als besonders sinnvoll erscheint es, eine Ein-
richtung als Ganzes in den Blick zu nehmen, weil
so alle drei Ebenen — Strukeur-, Handlungs- und
Ergebnisebene — im Zusammenhang erfaflt wer-
den kénnen. Das im folgenden vorgeschlagene
Modell ist geeignet, die Qualititsdiskussion auf

jeder Ebene zu strukturieren.






Prinzipien der
akzeptierenden Drogenarbeit

Als Reaktion auf die offensichtlichen Grenzen der
klassischen Drogenhilfe, der es an Konzepren man-
gelte, um der zunehmenden Verelendung von Dro-
genkonsumentlnnen und der Bedrohung durch
HIV entgegenzuwirken, bildete sich in den 80er
Jahren die akzeptierende Drogenarbeir als Arbeits-
ansatz heraus. Sie brachte als Innovation Harm-
reduction-Konzepte in das Hilfesystem ein. Durch
schadensbegrenzende Angebote — Uberlebenshil-
fen, Unterstiitzung beim Erlernen risikomindern-
der Konsumformen (Safer Use) — und durch die
Vermirtlung erginzender Hilfen — z.B. Substitu-
tionsbehandlung, Entzugsbehandlung, Therapie —
sollte der Zugang zu hilfebediirftigen Drogenkon-
sumentlnnen erweitert werden. Mit ihrer Orien-
tierung auf Schadensbegrenzung setzt die akzep-
tierende Drogenarbeit einen pragmatischen und
integrativen Ansatz (niedrigschwelliger Zugang,
akzeptierendes Arbeiten) um. Sie grenzt sich da-
mit von der hochschwellig arbeitenden Drogen-
hilfe und der repressiven Politik des Staates ge-
geniiber Drogenkonsumentlnnen ab.

Die akzeptierende Drogenarbeit, heute ein
anerkannrer Bestandteil der 6ffentlichen Drogen-
hilfe, zielt auf die Minimierung gesundheidlicher,
sozialer und psychischer Risiken bei Drogenge-
braucherlnnen. Mit diesem Anspruch leitete sie
einen Paradigmenwechsel ein: in den auf Dro-
genkonsum und -konsumentlnnen bezogenen
Wahrnehmungs- und Erklirungsmustern sowie
im Hinblick auf notwendige institutionelle Un-
terstiirzungsleistungen. Sie wirkt damit in Rich-
tung einer allgemeinen konzeptionellen Neube-
stimmung der Drogenhilfe.

In der ,neuen” Wahrnehmung ist der Ge-
brauch psychoaktiver Substanzen und die mogli-
che Entwicklung abhingiger (bzw. siichtiger/kom-
pulsiver) Konsummuster nicht durch starre Kate-
gorien definierbar. Es gibt nicht ,dic* Verlaufs-
form, ,den/die“ Drogengebraucherln, ,die” Sucht-
personlichkeit, ,,die“ Diagnosekriterien, ebensowe-

nig ,die“ Ursachen fiir das Zustandekommen eines

drogenbezogenen Lebensstils. Der Weg zum Dro-
gengebrauch und zur Entwicklung zwanghafter,
exzessiver Konsummuster bis hin zu einer Abhin-
gigkeit (als subjektives Konzept und/oder als Zu-
schreibung durch das Umfeld) wie auch der Weg
aus drogenbezogenen Lebenszusammenhiingen ist
in vielerlei Hinsicht ,offen”. Auch fir — im klassi-
schen Sinne — schwere ,Abhingigkeitserkrankun-
gen" gelten die Grundsitze der akzeptierenden Ar-
beit, die je nach Situation und Ressourcen der Be-
troffenen zu konkretisieren sind.

Die jeweils sehr individuellen, spezifische
Phasen aufweisenden Verliufe (kontrollierre Ge-
brauchsmuster oder zwanghafte Konsumphasen,
selbst- oder fremdinitiierte Clean-, Ausstiegs-
oder Entzugsphasen) werden durch ein komple-
xes Gefiige individueller und setting-spezifischer
Faktoren bedingt und durch diese mitgestaltet.
Eine mechanistische Betrachtungsweise, die eine
stereotype Abfolge von physischen und psychi-
schen Zustinden unterstellt, ist unhaltbar. Dro-
genhilfe, die dieser Sichtweise anhingt, arbeiter
zwangsliufig am tatsichlichen Hilfe- und Unter-
stiitzungsbedarf vorbei.

Neben der im Konsumverhalten liegenden
Dynamik, die den Hilfe- und Untersriitzungsbe-
darf wesentlich bestimmt, miissen ebenso biogra-
phische und soziale Merkmale der KlientInnen
beriicksichtigt werden. Hierzu zihlen Alter, Ge-
schlecht, soziale Herkunft, familiale, schulische
und berufliche Sozialisation, Zeitpunkr und Um-
stainde des Einstiegs in den Drogengebrauch,
Dauer des zwanghaften, exzessiven Konsums,
Maf der Integration in die Drogenszene, Art und
Intensitat drogenfreier Kontakre, Variabilitit der
Motivation zum Drogengebrauch, psychosoziale
Bedeutung des Konsums, Linge der selbst- oder
fremdinitiierten Cleanphasen sowie der kontrol-
lierten — auch genuforientierten — Gebrauchs-
phasen, Art der konsumierten Drogen und der
Gebrauchsmuster, bewufite Risikoabschitzung

beziiglich Anwendungsweise, -menge und -hiu-



figkeit. All diese Merkmale sind wichtig fiir die

Beurteilung der Dynamik und Spannbreite dro-

genbezogener Entwicklungen. Sie verweisen zu-

gleich darauf, daf sehr unterschiedliche Hilfs-
und Unterstiitzungsangebote nétig sind, deren

Qualitit es zu bewerten und zu sichern gilt.

Die Vorausserzungen akzeptierenden Arbeitens
ergeben sich aus folgendem Grundsatz: Drogenge-
braucher sind miindige, zu Selbstverantwortung
und Selbstbestimmung fihige Menschen und ha-
ben ein Rechr auf menschenwiirdige Behandlung.
Akzeptierende Drogenarbeit bedeuter deshalb
m frithzeitige, direkte und wohnortnahe Anspra-

che sowie bediirfnisorientierte Versorgung. Sie
unterscheidet sich damit von angebotsorien-
tierten Ansitzen, bei denen die Klientlnnen
dem Konzepr entsprechend gesucht werden.

m Bereitstellen von Hilfen unter Einbeziehung
und Verstirkung von Handlungskompetenzen
und Selbsthilferessourcen der Betroffenen.

m Orientierung auf selbstbestimmte Konsummu-
ster. Dies schlieft das Recht auf ein Anderssein
und auf Selbstbestimmung des eigenen Lebens-
weges ein — ob mit oder ochne Drogen.

m Verzicht auf das Unterstellen einer generellen
Behandlungsbediirftigkeit von Drogengebrau-
cherlnnen im Sinne klinischer, therapeutischer
oder sozialpidagogischer Interventionen. Da-
bei wird keineswegs iibersehen, dafl es therapie-
bediirftige, kranke, abhingige oder betreuungs-
bediirfrige Konsumentlnnen gibt. Es wird je-
doch davon ausgegangen, daf nicht bei jedem
Problem institutionelle Hilfe nétig ist.

w Uneerstiiczung zur (Wieder-)Herstellung von
Autonomie und Selbststeuerungsfihigkeit (Em-
powerment), verbunden mit dem Abbau der
,Opfer- und Klientlnnenrolle” in der Selbst-
und Fremdwahrnehmung. Dabei wird nicht
ausgeschlossenen, dafl es an entsprechenden
Fihigkeiten mangeln kann. Vielmehr gilt, daf§
diese in der Regel nicht generell, wohl aber in
Einzelbereichen und phasenweise eingeschrinke
sein kénnen.

® Anerkennen der positiven wie auch negativen
Wirkungen des Drogengebrauchs und Akzep-
tanz der Tatsache, daff auch der Konsum illega-
lisierter Drogen ein , Lebensentwurf* sein kann,
iiber den handlungsfihige Subjekte eigenver-

antwortlich bestimmen.

is

m Verzicht auf Appelle oder Forderungen, das
Verhalten sofort zu 4ndern.

w Akzeptanz des drogenbezogenen Lebensstils
ohne ,Verbriiderung” und ohne Einlassen auf
dramatisierende, mitleidheischende Selbstdar-
stellungen. Dies impliziert ein ausgewogenes
Verhiltnis von Nihe und Distanz sowie von
gewihrendem und forderndem Vorgehen im
professionellen Kontakr.

w kritische Auseinandersetzung mit den Defizi-
ten der Betroffenen und deren drogenbezoge-
nen Problemen. Dies schliefit moralische Ver-
urteilung oder fiirsorgliche Entmiindigung
ebenso aus wie eine Idealisierung.

m flexibles Reagieren auf Verinderungen von
Drogenkonsummustern und Drogenszenen im
Sinne einer (sub-)kulturellen Spezifizierung

m Aufrechterhalten des Anspruchs, auf drogenpo-
litische Verinderungen hinzuarbeiten und auf
politisch Verantwortliche einzuwirken, da das
sichtbare ,Drogenelend” immer auch die Folge
einer verfehlten Drogenpolitik ist.

Daraus leiten sich die Prinzipien und die Hand-

lungsleitlinien fiir ein allgemeines Qualititsmo-

dell der akzeptierenden Drogenarbeit ab, die im

Folgenden dargelegt werden. Sie sollen den Ein-

richtungen helfen, ihre Arbeit systematisch zu re-

flektieren und ihre Konzepte zu prizisieren.

Akzeptanz von Drogengebraucher-
Innen als miindige, zu Selbstver-
antwortung und Selbstbestimmung
fihige Menschen und Akzeptanz des
Rechts auf Autonomie

Dieses Prinzip schlieflt eine autoritire Durchset-
zung des Abstinenzgebots und Forderungen zur
sofortigen Verhaltensinderung aus. Statt dessen
fordert es dazu auf, unterschiedliche Lebensstile
zu akzeptieren, bei einer selbstbestimmten Le-
bensfithrung zu unterstiitzen und gemeinsam mit
den Klientlnnen Méglichkeiten fiir einen eigen-
verantwortlichen, risikominimierenden und ge-
nuflorientierten Umgang mit Drogen zu ent-
wickeln. Dies kann fiir den einen ein Leben mit
Drogen, fiir die andere ein Leben ohne Drogen
bedeuten. Diese Zielsetzung wird durch die gene-
relle Pathologisierung der Konsumentlnnen ver-

botener Drogen und durch deren Klientisierung



sowie durch das Festhalten an der Abstinenzori-
entierung und an der Ausgrenzung bestimmter
Konsumentlnnengruppen massiv behindert.

Das Orientieren auf Eigenverantwortung und
Autonomie bedeutet nichrt, daf§ Betroffene in Kri-
sensituationen sich selbst iiberlassen bleiben, son-
dern daf} dann aktiv Verantwortung fiir sie tiber-
nommen wird. Anders als beim , klassischen“ Hil-
feverstindnis bezieht sich die aktive Ubernahme
von Verantwortung hier einzig auf Ausnahmesi-
tuationen, es ist also nicht die Regel. Ein akzeptie-
render Ansartz ist mit Ignoranz gegeniiber den Pro-
blemen der Konsumentlnnen und mit einem Ver-
zicht auf sozialpolitische Interventionen in gesell-

schaftlichen Problembereichen nicht vereinbar.

Wahrung und Schutz der Wiirde
der Klientlnnen

Der Schutz der Menschenwiirde ist ein unantast-
bares Prinzip der akzeptierenden Drogenarbeit.
Die besondere Situation der Konsumentlnnen il-
legalisierter Drogen, die Eingebundenheit der
Drogenarbeit in ordnungspolitische Erwartungen
der Gesellschaft und die Bevormundung ,Siichti-
ger* gemifl Leidensdruck-Theorie und Absti-
nenzgebotr machen es unumginglich, Humanitit
und Menschenwiirde im Umgang mit Drogenge-
brauchenden mit Nachdruck einzufordern. In-
spektionen des Intimbereichs, Urinproben unter
Aufsicht, nicht abschlielbare Toiletten, Sexver-
bot, Trennung von Eltern und Kindern, offene
oder subtile Achtung der Homosexualitit: all dies
darf im Drogenhilfesystem keinen Platz haben,
und hiervon distanziert sich akzeptierende Dro-
genarbeit nachdriicklich. Sie begreift sozialarbeite-
risches Handeln als einen wechselseitigen Prozef3,
den es auszuhandeln gilt. Das bedeutet, dafl auch
in Grenzbereichen keine Erziehung statthaft ist,
die sich auf Sanktionen (zur Steigerung des ,Lei-
densdrucks®) stiitzt. ,,Unverniinfriges* oder selbst-
schidigendes Verhalten belegt nicht generell Un-
fihigkeit zu Selbstverantwortung. Angesichts des-
sen wird verstindlich, daf§ akzeptierende Drogen-
arbeit nur in Ausnahmefillen und immer nur
zeitlich begrenzt (z.B. in Notfillen) Verantwor-
tung fiir die KlientInnen iibernehmen darf.

Die Achtung der Menschenwiirde erfordert es

ebenso, auf kulturelle, biographische und indivi-

duelle Besonderheiten (z.B. Religion, bestimmte
Ernihrung oder Kleidung, Biographie, Wertorien-
tierungen, Fihigkeiten, Lebenszicle, gesundheitli-
che Storungen) Riicksicht zu nehmen, vor allem

bei lingerfristigen stationidren Behandlungen.

Normalisierung des Umgangs mit
DrogenkonsumentInnen und mit
dem Drogenproblem

Drogenarbeit ist konfrontiert mit

m gesellschaftlicher Ausgrenzung, Kriminalisie-
rung und Stigmatisierung der Drogenkonsu-
mentlnnen

u KlientInnen mit zum Teil erheblichen sozialen
Beeintrichtigungen als Folge von Ausgrenzung

m der Erwartung der Gesellschaft, das Drogenhil-
fesystem habe im Rahmen des gesellschaftli-
chen Managements von Drogenproblemen
(z.B. offene Drogenszenen) Ordnungsfunktion
auszuiiben

m den Schwicrigkeiten der KlientInnen, ihr Le-
ben in physischer, psychischer und sozialer

Hinsicht ,gesiinder® zu gestalten

Der gesellschaftliche Umgang mit Drogen und
Drogenkonsumentlnnen trigt zum Entstehen des
Drogenproblems bei, das durch das Hilfesystem
gemanagt werden soll. Fiir die akzeptierende Dro-
genarbeit ergibt sich daraus eine besondere ethi-
sche Verantwortung. Drogenkonsum wird meist
als ,Abweichung wahrgenommen, von den Hilfe-
suchenden wird — bereits bei der Kontakraufnah-
me — indirekt eine Selbstetikettierung als , Versa-
ger* gefordert und die Ubernahme fremder Ziel-
setzungen (z.B. Abstinenz) abverlangt. All dies sind
Schwellen, die eine Inanspruchnahme des Hilfesy-
stems erschweren. Hilfen werden deshalb oft sehr
spit, erst bei eskalierenden Problemen, gesucht.
Die Normalisierung des gesellschaftlichen
Umgangs mit Drogen ist somit Ziel und Grund-
bedingung einer humanen und wirkungsvollen
Drogenhilfe. Die akzeptierende Drogenarbeit ge-
staltet diesen Prozefl aktiv mit und engagiert sich
zugleich fiir eine Normalisierung der Lebensbe-
dingungen der KlientInnen. Dies schlieit den
Abbau  gesellschaftlicher Ausgrenzung mit den
negativen Folgen fiir die medizinische Versor-

gung und psychosoziale Unterstiitzung ein. An-



gestrebt ist die schrittweise Integration von Hilfe-
und Unterstiitzungsmafinahmen fiir diesen Per-
sonenkreis in das allgemeine gesundheitliche und
soziale Hilfesystem, um die ghettoisierende Wir-

kung der Drogenarbeit aufzubrechen.

Schutz vor gesundheitlichen und
sozialen Schiden, vor Stigmatisie-
rung und Kriminalisierung

Aufgrund der gesellschaftlichen Rahmenbedin-
gungen fithrt der Konsum illegalisierter Drogen
oft zu gesundheitlichen und sozialen Schiden
und provoziert negative Reaktionen des sozialen
Umfelds (z.B. Ausgrenzung oder Verfolgung).
Die akzeptierende Drogenarbeit versucht, dies zu
verhindern oder zumindest zu lindern und einer
»Selbstschidigung”  entgegenzuwirken. Hierzu
bedarf es einer priventiven Orientierung, bei der
Schadensverhinderung den Vorrang gegeniiber
nachtriglicher ,Reparatur® hat. Ansitzen, die auf
,Leidensdruck® setzen, wird damit eine Absage
erteilt. Ferner gilt, daff den KlientInnen durch
die Art der Behandlung und die Umstinde, unter
denen sie durchgefithrt wird (z.B. Substitution,
Enrgiftung, stationire Behandlung oder Krisen-

interventionen), nicht geschadet werden darf.

Orientierung an den Bediirfnissen
der KlientInnen

Die konzeptionelle und praktsche Arbeit geht
von den Bediirfnissen der Klientlnnen aus. Das
bedeutet nichr, auf alle Anspriiche zu reagieren.
Insticutionelle Hilfe und Unterstiizung ist Ergeb-
nis von Aushandlungsprozessen zwischen den
MitarbeiterInnen und KlientInnen, in denen die
Zielserzungen reflektiert und die Angemessenheit
der Anspriiche abgeklirt werden. Den Einrich-
tungen der Drogenarbeit komme die Rolle von
Dienstleistern“ zu, deren Aufgabe es ist, verschie-
dene ,Auftraggeber” zufriedenzustellen. Gerade
im Bereich illegalisierter Drogen gehen die Erwar-
tungen der Auftraggeber jedoch sehr weit ausein-
ander, weshalb die Widerspriiche zwischen ihnen
—2.B. den unmittelbaren Bediirfnissen der Klient-
Innen und den ordnungspolitischen oder wirt-
schaftlichen Anspriichen der Leistungstriger — be-

sonders ausgeprigt sind. Akzeptierend arbeitende

Einrichtungen nehmen die KlientInnen, ihre An-
gehdrigen, zuweisende und nachbehandelnde In-
stitutionen, Kostentriger sowie gesundheits- und
sozialpolitische Instanzen als Auftraggeber wahr.
Die Zufriedenheit von Auftraggebern darf jedoch
nicht auf Kosten der Erwartungen und Wiinsche
der Klientlnnen und durch Miffachtung fachli-
cher Grundsirze hergestellt werden.

Zu den Aushandlungsprozessen gehért die sy-
stematische Riickkoppelung mit den KlientIn-
nen, die auch durch Kooperation mit Selbsthilfe-
organisationen, durch Beteiligung von Interes-
senvertreterlnnen und durch weitere Methoden

(z.B. anonymisierte Befragungen) erfolgen kann.

Drogenpolitisches Engagement

Auf Drogen und Drogenkonsum bezogene gesell-
schaftliche Normen und Werte und deren Um-
serzung in der Politik bilden wichtige Rahmenbe-
dingungen fiir das Drogenhilfesystem. Aus die-
sem Grund setzt sich akzeptierende Drogenarbeit
fiir Verinderungen in der Gesundheits-, Sozial-
und Drogenpolitik im Sinne der hier genannten
Prinzipien ein.

Die Forderung nach Normalisierung des Um-
gangs mit illegalisierten Drogen und deren Kon-
sumentInnen beruft sich darauf, dafl der Konsum
psychoaktiver Substanzen zur Befindlichkeits-
steuerung (Alkohol, Zigaretten, Tabletten, Kaffee
u.a.) soziokulturell verankert und sozial integriert
ist und folglich als ,normales” Verhalten gilt, und
dafl mit Problemen, die aus dem Konsum dieser
Substanzen folgen, relativ pragmatisch umgegan-
gen wird. Das Aufbrechen einseitiger und naiver
Wahrnehmungs- und Erklirungsmuster fiihre
letzelich zu einer Erweiterung der Kontakt- und
Arbeitsméglichkeiten  akzeptierend arbeitender
Drogenhilfeeinrichtungen:

u Angebote werden frithzeitiger, noch bevor es zu
Schidigungen kommt, genutzt

m soziale Integration (etwa ins Berufsleben) ist
eher maglich

m die Einbindung in andere soziale Dienstlei-
stungen wird leichter

m eine informierte Offentlichkeit neigr weniger
zu Stigmatisierung und ist cher in der Lage,
Menschen mit Drogenproblemen tolerant und

hilfsbereit zu begegnen



Ziele und Methoden
der akzeptierenden Drogenarbeit

Die nachfolgend aufgefiihrren Ziele und Metho-
den spiegeln die o.g. Prinzipien wider. Sie dienen
zur inhaltdichen Orientierung und zugleich als
Hilfsmittel, die eigene Arbeic systematisch zu
analysieren und konzeptionell weiterzuent-
wickeln. Aus ihnen lassen sich Fragen zur Qua-
liit der eigenen Arbeit sowie Qualitdtskriterien

fiir einzelne Arbeitsbereiche ableiten.

Ziele der akzeptierenden
Drogenarbeit

Verhinderung oder zumindest Linderung von
somatischen, psychischen und sozialen Schidi-
gungen, die sich aus dem Konsum illegalisierter
Drogen ergeben konnen, und Bereitstellen von
Hilfen fiir das Uberleben und das Bearbeiten
von Problemen

Schadensminimierung wird durch Beratung zu
risikodrmeren Konsumformen und Safer-Use-
Praktiken sowie durch Spritzenvergabe ange-
strebt. Uberlebenshilfe erfolgr durch Kriseninter-

vention und andere praktsche Angebote.

Wahrung und Verbesserung des Gesundheits-
zustandes und psychosoziale Stabilisierung

Somatische Schidigungen, die aus dem Drogen-
konsum resultieren, sollen behoben oder zumin-
dest gelindert werden.

Vor allem exzessiver (abhingiger) Drogen-
konsum kann das Sozialverhalten beeintrichti-
gen. Deshalb miissen die Angebote des Drogen-
hilfesystems auf zencrale Bereiche des Alltagsle-
bens der KlientInnen zugeschnitten sein. Ange-
bote, die auf die Férderung und den Erhalt von
Fihigkeiten zur Selbstversorgung oder zur Gestal-
tung von Arbeir und Freizeit zielen, tragen z.B. zu

sozialer Integration bei.

Forderung der Selbstbestimmung und
Aktivierung von Selbsthilfepotentialen

Alle Angebote miissen zum Ziel haben, die Klient-
Innen zu befihigen, fiir sich Verantwortung zu
tibernehmen und iiber ihr Leben selbst zu be-
stimmen. Das gilt auch und gerade fiir den Kon-
sum von Drogen, dessen Risiken begrenzt wer-
den sollen und bei dem es gilt, eine Schidigung
anderer zu verhindern. Ebenso soll erreicht wer-
den, daf bei drogenbezogenen Problemen Hilfen
aktiv in Anspruch genommen werden. Die Klient-

Innen sollen deshalb befihigt werden,

m drogenbezogene Probleme  wahrzunehmen,
realistisch einzuschitzen und in ihr Selbstbild
zu integrieren,

m Situationen zu erkennen, die unkontrollierten
Drogenkonsum férdern oder ihn verhindern,
und angemessen damit umzugehen,

m sich sozial zu integieren und sich dabei gegen
Benachreiligung und Diskriminierung zu weh-
ren (im Hinblick auf Beziehungen, Arbeir,
Wohnen),

m bei Problemen die jeweils geeigneten Hilfen

rechrzeitig in Anspruch zu nehmen.

Forderung der sozialen Integration und
Handlungsfahigkeit

Wer ausgegrenzt und stigmatisiert wird, ist kaum
in der Lage, lebensprakrische Fihigkeiten beizu-
behalten oder zu entwickeln. Dadurch werden
soziale Desintegration und Isolation noch ver-
stirkt. Besonders kompulsiver Konsum erschwert
die Bewiltigung des Allrags, u.a. im Hinblick auf
Ernihrung, Hygiene, Haushalwsfilhrung, die
Ubernahme sozialer Rollen, so dafl schlieflich
der Verlust von Fihigkeiten zu sozialer Integra-
tion droht.

Akzeptierende Drogenarbeit muf8 daher das
Lebensumfeld der Klientlnnen in ihre Konzepte

einbeziehen. Handlungsstrategien sind so anzule-



gen, dal die kulturelle Identitit und der indivi-
duelle Lebensstil der Klientlnnen bewahrt blei-
ben und deren Fihigkeiten zur sozialen und kul-
turellen Teilhabe wiederhergestellt, gesichert und
erweitert werden. Vorrangig geht es um die In-
tegration in die Bereiche Wohnen, Selbstver-
sorgung, Beruf/Beschiftigung, Partnerschaft/Fa-
milie und soziale Kontakte. Die angebotene Un-
terstiitzung mufl auf die -moglicherweise auch
dauerhaft eingeschrinkten — Fihigkeiten der Kli-

entlnnen abgestimmue sein.

Methoden der akzeptierenden
Drogenarbeit

Orientierung am Individuum

Angebote, Hilfen und Behandlungansitze, die
sich zunichst aus fachlichen Standards ableiten
(und im Konzept der Einrichtungen oft entspre-
chend festgeschrieben sind), sind auf den Einzel-
fall zuzuschneiden. Sie miissen daher die indi-
viduellen Fihigkeiten und Lebensbedingungen
beriicksichtigen, damic sie langfristig akzeptiert
und in den Lebensalltag integriert werden kon-
nen. Bei der Planung von Hilfen und Behand-
lungsansitzen ist besonderes Gewicht darauf zu
legen, dafd die Klientlnnen so weit wie moglich
mitwirken. Gegenseitige Akzeptanz und Achtung
der Klientlnnen und MitarbeiterInnen ist des-
halb ein methodischer Grundsatz. Die Orientie-
rung am Individuum erfordert es zugleich, Le-
benswelten zu beriicksichtigen, u.a. geschlechts-
spezifische Angebote vorzuhalten, die den jeweils
unterschiedlichen Erfahrungen und Bediirfnissen
von drogenkonsumierenden Frauen und Min-

nern gerecht werden.

Beziehungsorientierte Hilfen, Begleitung
und Behandlung

Drogenbezogene Probleme, Drogenmifibrauch
und -abhingigkeirt lassen sich nur dann beurteilen
und bearbeiten, wenn sich die Klientlnnen und
Mitarbeiterlnnen gegenseitig achten und respek-
tieren. Dem mufd durch den méglichst friihzeiti-
gen Aufbau von Bezugspersonensystemen Rech-
nung getragen werden. Anzustreben ist, dafl je-

de/r KlientIn lingerfristig und iiber mehrere Pha-

sen der Inanspruchnahme von Hilfe hinweg von

ein und derselben Person betreut wird, was nicht

im Widerspruch zur fachlichen Spezialisierung

und Vernetzung von Hilfsangeboten stehen mug.

Der Erfolg von Hilfen und vor allem von Be-
handlungen hiingt wesentlich von der Qualicit
der Bezichung zwischen Mitarbeiterln und Kli-
entln ab. Bei der aktiven Beziehungsgestaltung
spielen folgende Faktoren eine Rolle:

m Akzepranz der Klientlnnen in ihrer Personlich-
keit; sie diirfen nicht als ,SymptomtrigerIn-
nen* wahrgenommen werden

® Prisenz der MitarbeiterInnen als ,personales
Gegeniiber” statt in der ,Funktion® des/der
Helfenden

w sclektive Authentizitit (ohne sich aufzudringen)

m Balance zwischen Nihe und Distanz auf der
Grundlage gegenseitiger Akzeptanz; auf diese
Weise konnen Uberidentifikation und ,Ver-

schmelzung" vermieden werden

Transparenz bei der Planung von Hilfe
und Unterstiitzung

Die Planung von Hilfe und Unterstiitizung ist ein
kooperativer, offen gestalteter und fiir alle Beteilig-
ten verpflichtender Prozef}, in dessen Mittelpunkt
der/die Klientln steht. Besonders lingerfristige
Leistungen miissen fiir die Mitarbeiterlnnen wie
auch die KlientInnen transparent und damit nach-
vollziehbar, berechenbar und kontrollierbar sein.
Beide Seiten haben, wenn wiederholt Grenzen
tiberschritten wurden, jederzeit das Recht, Ande-
rungen in der Hilfeplanung vorzuschlagen oder
gegenseitige  Verpflichtungen  aufzukiindigen.
Durch genaues Beschreiben der geplanten Maf3-
nahmen, durch ihre Erérterung im Team und
durch die Dokumentation der Durchfiihrung

wird Transparenz nach innen und auflen erzeugt.

Mehrdimensionales Verstandnis von
Drogenkonsum und Abhiingigkeit

Drogenarbeiterisches Handeln — von der Ein-
schitzung der Lebenslage iiber die Diagnostik bis
hin zu den verschiedenen Interventionsstufen —
basiert auf einem mehrdimensionalen (= ,ganz-
heitlichen*) Verstindnis von Drogenkonsum

und Drogenabhingigkeit, das kérperliche, phar-



makologische, biochemische, psychische, biogra-
phische, soziale und kulturelle Gesichtspunkte im
Hinblick auf Entstehung, Verlauf, Behandlung
und Prognose beriicksichtigt. Dementsprechend
ist ein multiprofessionell zusammengesetztes
Team die Voraussetzung fiir eine qualitativ hoch-

wertige Drogenarbeit.
Diagnostik (Exploration)

Diagnosen — insbesondere zu Abhingigkeit — ber-
gen hiufig die Gefahr, daf8 KlientInnen patholo-
gisiert und stigmatisiert werden und diese sich
durch entsprechende Selbstzuschreibungen lih-
men. Die Diagnose ist kein Selbstzweck, sondern
dient der Hilfeplanung, die prizise an das ,Ex-
plorierte” — vor allem an die Ressourcen der Kli-
entin/des Klienten — anzukniipfen hat. So ver-
standen gehort sie zum Inventar einer qualifizier-
ten akzeptierenden Drogenarbeit.

Jede Diagnose muf§ sich auf die verschiede-
nen Handlungsfelder des Hilfesystems beziehen.
Gefihrdungen oder das Ausmafd bereits vorhan-
dener somatischer, psychischer und sozialer Schi-
digungen miissen maoglichst zuverlissig einge-
schitzt werden. Die Abklirung der Probleme und
des jeweiligen Bedarfs erfolgt gemeinsam mit den
KlientInnen. Dabei wird beriicksichrigt, dafl dro-
genbezogene Entwicklungen in Phasen erfolgen.
Ob es sich um sozial integrierten Konsum oder
um drogenbezogene Probleme bis hin zu Sym-
ptomen des klassischen Abhingigkeitsmodells
handelt: alle Fragen, die sich hieraus fiir die Kli-
entlnnen und ihre Bezugspersonen ergeben, und
die Bedeutung, die sie fiir den einzelnen im Hin-
blick auf andere Aspekte des Alltagslebens haben
(Partnerschaft, FreundInnen, Materielles), sind
in der Diagnose festzuhalten. Diagnosen werden
nicht nur einmal, sondern — analog zu den jewei-
ligen Entwicklungen — wiederholt gestellt. Ihrem
Ergebnis entsprechend handeln KlientInnen und
Mitarbeiterlnnen gemeinsam den ,Auftrag” an
das institutionelle Hilfesystem aus.

Mit Drogenkonsum verbundene Probleme
sind nur zu verstehen, wenn der soziale Kontext,
in dem sie entstanden sind, entsprechend beriick-
sichtig wird. Insofern muf§ in der akzeptierenden
Drogenarbeit auch die Diagnostik von einem

mehrdimensionalen Verstindnis geleitet sein.

Bei akuten Interventionen steht die unmirtel-
bare Linderung somatischer, psychischer und so-
zialer Probleme im Vordergrund; vor allem gilt
es, die Suizidgefahr zu bannen. Die lingerfristig
angelegre Beratung und Begleitung hat die Ge-

samtproblematik im Blick.

Einbeziehung methodisch-wissenschaftlicher
Erkenntnisse

Interessengeleitete Forschung will nicht nur die
Realitit empirisch erfassen, sondern auch bele-
gen, weshalb Forderungen zur strukturellen Ver-
besserung der Lebenslage von Drogenkonsument-
Innen vernunftgeleitet sind. Sie soll deren Be-
diirfnisse ermitteln sowie die Widerspriiche und
Briiche in der Logik von Privention und Hilfe
aufdecken. Deshalb mufd sie sich ebenso darum
bemiihen, die Lebenssituation der Beforschten
kennenzulernen. Unverzichtbar ist die Zusam-
menarbeit mit Drogenselbsthilfen und Praktiker-
Innen der Drogenarbeit, um Hilfe- und Unter-
stiitzungsprozesse aus verschiedener Sichrweise
kritisch analysieren zu kénnen.

Eine differenzierte, an Entwicklungsprozessen
orientierte Drogenforschung ist unverzichtbar,
um auf Verinderungen bei Drogengebrauchsmu-
stern und in den Drogenszenen angemessen zu
reagieren.? Wo Wissensliicken bestehen oder Er-
kenntnisse keine praxisrelevanten Schluffolge-
rungen zulassen, orientiert sich die praktische Ar-
beit am erfahrungsgeleiteten fachlichen Konsens.
Bei der Weiterentwicklung von Erkenntnissen
kommt deshalb der Einbeziehung der praktischen
Arbeit besondere Bedeutung zu. Aus einem sol-
chen Verstindnis heraus wird auf qualitative For-
schungsmethoden zuriickgegriffen. Gleichwohl

schaffen auch quantitative Erhebungen wertvolle

2 Drogenforschung darf nichr substanzfixiere sein, sondern mufl
die psychosoziale Bedeutung des Drogengebrauchs subjektbe-
zogen, situativ und prozeforientiert entschliisseln. Vorgefafite
Konzepte, die auf simplifizierende Ursache-Wirkung-Mecha-
nismen abstellen, taugen hierfiir wenig. Vielmehr gilt es, das
Hundeln der Drogenkonsumentlnnen als aktives Sich-Aneig-
nen von (sub-)kulturellen drogenbezogenen Erfahrungen in
spezifischen soziulskologischen Zusammenhiingen wahrzuneh-
men. Durch das qualitative Erfassen von Voraussetzungen,
Verliufen und Auswirkungen des Handelns aus der Sicht der
Mizarbeiterinnen und der Klientnnen im Verbund mit quan-
titativen Forschungsergebnissen wird Wissen bereitgesreile, das
dazu dient, Konzepte der Drogenarbeit zu inodifizieren sowte
bediirfnis- und bedarfsgerechte Angebote zu entwickeln.



Grundlagen fiir die Planung qualitativ hochwerti-
ger Hilfen und Behandlungsmafnahmen.

Um Angebote dem aktuellen Stand des Fach-
wissens entsprechend konzipieren und umsetzen
zu konnen, ist die kontinuierliche Fort- und Wei-
terbildung aller in der Drogenarbeit titigen Be-

rufsgruppen unabdingbar.

Vernetzung von Fachkompetenzen
(Multiprofessionalitiit)

In der Drogenarbeit miissen verschiedene Berufs-
gruppen (Sozialarbeit, Soziologie, Psychologie,
Medizin usw.) und Selbsthilfeorganisationen ko-
operieren und ihre spezifischen Kompetenzen
einbringen. Multiprofessionalitit ist somit ein
Merkmal

Drogenarbeit. Das bedeutet, daf§ die jeweils un-

einer qualifizierten akzeptierenden

terschiedlichen  Wahrnehmungs- und Hand-
lungsmuster der Beteiligten bei der Planung,
Durchfithrung und Bewertung von Hilfe- und
Uncerstiitzungsleistungen  zu  beriicksichtigen
sind. Die Dominanz einer Disziplin oder ein Al-
leinvertretungsanspruch verbietet sich von daher.

Multiprofessionalidit lebt zugleich von der
Weiterentwicklung fachspezifischer Ansitze und
Konzepte. Unerlidflich ist daher der fachliche
Austausch tiber die Einrichtung oder Organisati-

on hinaus.
Vernetzung psychosozialer Hilfen

Die akzeptierende Drogenarbeirt versteht sich als
Teil eines komplexen psychosozialen Angebotssy-
stems, das flir Hilfesuchende Leistungen erbringt
mit dem Ziel einer méglichst weitreichenden so-
zialen Integration.

Die Vernetzung (,koordinierte Kooperati-
on“) mit anderen Einrichtungen der Drogenar-
beit, mit der Drogenselbsthilfe sowie mit allge-
meinen medizinischen und sozialen Hilfen ist ein
wichtiges Merkmal einer qualifizierten Versor-
gung von Drogenkonsumentlnnen. Mit dieser
Methode soll das Spektrum von Angeboten er-
weitert, der Zugang zu ihnen erleichtert und da-
mit einer weiteren ,,Ghettoisierung” der Drogen-
konsumentlnnen entgegengewirkt werden.

Es ist an und fiir sich nicht nétig, in allen

Drogencinrichtungen spezielle Hilfen wie z.B.

Wohnungsvermittlung oder Rechtsberatung vor-
zuhalten. Die Dringlichkeit solcher Angebote er-
gibt sich jedoch aufgrund der gesellschaftlichen
Ausgrenzung und Diskriminierung der Konsu-

mentlnnen illegalisiercer Drogen.
Vorrang ambulanter vor stationiren Hilfen

Die akzeptierende Drogenarbeit will Diagnostik,
Hilfe und Unterstiitzungsleistungen ,so ambu-
lant wie méglich anbieten. Die Entscheidung
fiir eine stationire oder teilstationire Behandlung
treffen der/die Klientln und der/die Mitarbeiter-
In gemeinsam. Sie ist dann sinnvoll, wenn Hilfe
— zumindest fiir eine bestimmte Zeit — nur in ei-

nem stationiren Schutzraum gelingen kann.

Forderung von Selbsthilfeorganisationen und
-aktivititen

Akzeptierende Drogenarbeir zielt auf die Aktivie-
rung von Selbsthilfepotentialen. Folglich férdert
sie auch die Selbsthilfeorganisationen der Betrof-
fenen. Gleichzeitig gibt sie Unterstiitzung bei der
Schaffung von Rahmenbedingungen fiir die
Selbsthilfearbeit.

Dokumentation

Die Dokumentation erfaflt alle Daten zur Per-
son, die fir die Einrichtung oder einzelne ihrer
Arbeitsbereiche von Belang sind: Daten zur Dia-
gnostik (Exploration), zur Mafinahmenplanung
und zu erbrachten Leistungen sowie zur Erfolgs-
kontrolle erforderliche Daten. Die Dokumentati-
on unterstiitzt bei der Planung der jeweils néti-
gen Hilfe und gibt Hinweise fiir deren Gestal-
tung (planungs- und zielorientierte Dokumenta-
tion). Zugleich macht sie das drogenarbeiterische
Handeln und die Encwicklung des Klienten/der
Klientin fiir andere nachvollziehbar und ermog-
licht so eine spitere Beurteilung. Sie ist somit ei-
ne Grundlage fiir Transparenz und systemati-
sches Feedback und ermégliche es, iiber die Ar-
beit Rechenschaft abzulegen (z.B. in Form von
Jahresberichten und Staristiken).

Bei der Dokumentation sind die Bestimmun-

gen des Datenschutzes einzuhalten.



Datenschutz

In der Drogenarbeit ist es besonders wichtig, per-
sonliche Daten (z.B. Name, Adresse, Alter, Hin-
tergrund der Kontaktaufnahme) zu schiitzen, da
sie bei Bekanntwerden zu Diskriminierungen
(z.B. Kiindigung) fithren kénnen. Allein schon
die Tatsache, dafl jemand Kontakt zu einer Dro-
geneinrichtung hat, kann als Indikator fiir per-
sonliche Unzulinglichkeit gelten und Nachteile
in Beruf und Familie mit sich bringen.
Wirkungsvoller Datenschutz erfordert Schu-
lung, Handlungsanweisungen zum Umgang mit
den Daten von KlientInnen sowie organisatori-
sche und technische Zugriffssicherung gegeniiber

Auflenstehenden.
Offentlichkeitsarbeit

Um Beriihrungsingste und Vorurteile gegeniiber

Drogenkonsumentlnnen und das Drogenhilfesy-

stem abzubauen, miissen die Einrichtungen

bemiiht sein, die Offentlichkeit auf breiter Basis

{iber Drogenkonsum, Drogenabhingigkeit und

damit verbundene Probleme sowie iiber die Mog-

lichkeiten zu deren Bearbeitung zu informieren.

Dies dient ebenso dazu, das Vertrauen in die

Drogenarbeit zu stirken und deren fachliches

Ansehen zu steigern. Im Rahmen der Offentlich-

keitsarbeit gilt es,

m sachgerecht iiber die Wirkung von Drogen,
verschiedene Applikationsformen sowie iiber
die Risiken und den Nutzen des Drogenkon-
sums zu informieren

m drogenbezogene Themen zu entmythologisie-
ren

m Modelle zur Kontrolle des eigenen Drogenkon-
sums publik zu machen, die, statt auf Verteufe-
lung und Abschreckung, auf Drogenmiindig-
keit zielen

m in Bezug auf Drogenprobleme eine Orientie-
rung auf soziale Kontrollmechanismen (in Ab-

grenzung zu justitiellen) zu erreichen
Reflexion
Um die verschiedenen Bereiche und Ebenen der

akzeptierenden Drogenarbeit als qualifizierten

und geplanten Prozef gestalten zu kénnen, ist ei-

ne kontinuierliche Reflexion unerliflich. Sie be-

zieht sich

m auf die theoretischen Grundlagen der Arbeir
des Teams und der einzelnen Professionen.
Hierbei gilt es, die Qualitit und Quanritir der
allgemeinen fachlichen Fort- und Weiterbil-
dung auf verschiedenen Ebenen zu iiberpriifen

m auf das eigene fachliche Handeln. Vor allem ist
zuriickzuverfolgen, wie ein Ergebnis erreicht
wurde. Dies geschieht durch das Nachbespre-
chen von Behandlungsverliufen. Auf diese
Weise kann aus Erfahrungen gelernt werden.

m auf besondere Ereignisse negativer Art (wie
Ubergriffe oder Suizidversuche) wie auch posi-
tiver Art (z.B. bemerkenswerte Fortschritte,
selbstinitiierte Ausstiege)

m auf persdnliche Haltungen und Fihigkeiten in
der Interaktion mit Klientlnnen

® die Interaktion im Team

m die Vernetzung/Kooperation mit anderen Ein-

richtungen

Voraussetzung fiir eine effektive Reflexion ist ein
Klima der Offenheit. Das gemeinsame Ziel sollte
sein, Schwichen und Fehler nicht zu vertuschen,
sondern durch deren Aufarbeitung die eigene Ar-
beit zu verbessern. Dies mufl durch eine externe

Supervision begleitet werden.

Umgang mit Ressourcen

Wirtschaftlichkeit

Akzeptierende Drogenarbeit bekennt sich zu
Wirtschaftlichkeit. ,, Wirtschaftlichkeit” bedeutet
nicht ,Sparpolitik, sondern kostenbewufltes
Handeln sowie optimale Ressourcennurzung und
-erschliefung im Hinblick auf die jeweils ange-
strebte Leistung.

Wirtschaftlich arbeiten heifft, ein Ergebnis
mit dem geringstmdglichen Aufwand zu errei-
chen, oder umgekeht: mit den verfiigbaren Mit-
teln das bestmégliche Ergebnis zu erreichen. Fiir
Einrichtungen der Drogenarbeit bedeutet dies,
die Bediirfnisse der Klientlnnen und die (be-
triebs-)wirtschafilichen Rahmenbedingungen mit
bestimmten Zielvorgaben in Einklang zu brin-
gen, ohne die als notwendig erkannte Hilfe und

Unterstiitzung zuriickzuschneiden.



Angesichts des gegenwirtigen ,Sparzwangs”
der Kommunen im Sozialbereich ist es sinnvoll
und notwendig, auch alternative Finanzierungs-

modelle zu entwickeln.
Erhalt und Forderung personeller Ressourcen

Die Ausstattung und Arbeitsorganisation von
Einrichtungen der akzeptierenden Drogenhilfe
sind so zu gestalten, dafi sie die Motivation der
MitarbeiterInnen fordern. Das Ziel ist, auf jeder
Ebene des Handelns das hochstmégliche Maf§
an Verantwortung entsprechend der beruflichen
Kompetenz zu erreichen.

Im Team sind Aufgaben so zu verteilen, dafl
die MitarbeiterInnen weder iiber- noch unterfor-
dert werden. Zur Sicherung und Erweiterung ih-
rer Kompetenzen ist eine drogenfachspezifische
Fortbildung, die iiber die berufliche Grundaus-
bildung hinausgeht, unerlaflich.

Angemessene Ausstattung und
Planungssicherheit

Einrichtungen der akzeptierenden Drogenarbeit
brauchen, um ihrem Auftrag gerecht werden zu
konnen, ein gewisses Mafl an Planungssicherheir,
das zugleich flexibles und innovatives Arbeiten
ermdglicht und férdert. Die Qualitit der Leistun-
gen hingt davon ab, inwieweit die Personal- und
Sachmittel den Anforderungen entsprechen, die
sich aus den Zielsetzungen ciner qualifizierten
Arbeit ergeben.

In der akzeptierenden Drogenarbeit domi-
niert die Bezichungsarbeit, die iiber Gespriche
und persdnliche Kontakte erfolgt. Dazu bedarf es
auch geeigneter Rdume und einer entsprechen-
den Ausstattung. Soll die Balance zwischen Res-
sourcen und bestmoglichem Angebor gelingen,
sind gut aufbereitete Informationen iiber den ak-

tuellen Stand des Einrichtungsetats erforderlich.



Arbeiten mit den ,Leitlinien*

Entwicklung eigener Qualititsmodelle

Die fiir die verschiedenen Bereiche der Drogenar-
beit relevanten Ziele und Teilziele kénnen an-
hand der o.g. allgemeinen Ziele und Methoden
systematisch konkretisiert werden. Auf diese
Weise lassen sich detaillierte Qualititsanforde-
rungen und -merkmale formulieren. Welche Zie-
le und und Qualititsanforderungen formuliert
werden sollen, hingt davon ab, welches Segment
zum Ausgangspunkt genommen wird:

m die Bediirfnisse der KlientInnen

m die Angebote der Einrichtung

m das sozialarbeiterische Handeln

Mit den vorliegenden ,Leitlinien” kénnen damit
»Qualititsmodelle” fiir Arbeitsbereiche der Dro-
genhilfe entwickelt werden, wie sie sich in der
Praxis herausgebildet haben (z.B. Betreutes Woh-
nen, niedrigschwellige Kontaktarbeit, psychoso-
ziale Begleitung).

Ein Ausgangspunkt kénnten die Bediirfnisse
der Drogenkonsumentlnnen sein. Hier ginge es
um soziale Hilfen, Wohnungsversorgung, Ent-
schuldungsberatung, Spritzenvergabe, medizini-
sche Hilfen, Substitution usw. Fiir jedes Angebot
miifdte iberlegt werden, welche Ziele mit ihm er-
reicht werden sollen.

Ebenso ist es moglich, bestimmte Angebots-
einheiten — z.B. Kontaktbereich, Safer-Use-Bera-
tung, medizinische Grundversorgung, psychoso-
ziale Betreuung — zum Ausgangspunkt zu neh-
men, um entsprechende Ziele zu erarbeiten und
zu priifen, inwieweit diesen die gegenwirrige Pra-
xis entspricht.

Ebenso kann von dem sozialarbeiterischen
Handeln in der Einrichcung oder dem regiona-
len Hilfesystem ausgegangen werden, wobei zu-
nichst vorausgesetzt wird, dafl sich die dort gelei-
stete Arbeit auf die Bediirfnisse der KlientInnen
und den mit ihnen ausgehandelten Bedarf be-

zieht.

T

25

Jeder Ausgangspunke kann sinnvoll sein.
Wichtig ist nur, bei dem einmal gewihlten Aus-

gangspunkt zu bleiben,

Struktur, Prozef}, Ergebnis

Zu den gewihlten Ausgangspunkten kénnen

schlieflich Qualititskriterien entwickelt werden.

Mit diesen werden Zielvorgaben konkretisiert.

Zicle, Leistungen und Qualitdtskriterien bilden

das Qualitdtsmodell.

Fiir den Arbeitsbereich ,,Beratung z.B. wiren
unter der allgemeinen Zielvorgabe ,Forderung
von Selbstbestimmung und Aktivierung von
Selbsthilfepotentialen® Teilziele zu benennen, so
etwa fiir die Kontakraufnahme das Feinziel ,Ver-
meidung von Tendenzen zur Klientisierung .

Ein solches Qualititskriterium kann von ver-
schiedenen Ebenen aus betrachtet werden:

w Struksur (Handlungsvoraussetzungen):  Sind
die Rdumlichkeiten hierfiir geeignet, die Mitar-
beiterlnnen entsprechend qualifiziert? usw.

m Prozeff (Handlungsablidufe): Wurde gezielt in-
terveniert? Mit welchen Methoden?

w Lrgebnis. Wurden die (Teil-)Ziele erreicht?

Qualititskriterien am Beispiel des
Arbeitsbereichs ,,Psychosoziale
Betreuung Substituierter”

Das zu Qualitdtsmodellen und -kriterien Ausge-
fihrte soll anhand des Arbeitsbereichs ,,Psychoso-
ziale Betreuung Substituierter (PSB) exemplarisch
erliutert werden. Unter Zuhilfenahme einer Kon-
textmatrix wird deutlich, welche Ziele fiir einen Ar-
Dabei

kann eine Zielvorgabe wic , Linderung gesundheit-

beitsbereich formuliert werden konnen.

licher und sozialer Probleme und Schiden® auf den
verschiedenen Ebenen der Qualititsbeurteilung —
Ergebnis, Prozef3, Struktur — reflektiert werden. Die
Kontextmatrix fir die ersten drei Ziele der akzeptie-

renden Drogenarbeit (siehe dort) sihe etwa so aus:



Linderung gesundheitlicher und
sozialer Probleme/Schiiden

Ergebnis:

Prozef:
Struktur:
Sicherung und Besserung des Ergebnis:
gesundheitlichen Befindens und
psychosoz. Stabilisierung Prozefi:
Struktur:
Forderung von Selbst- Ergebnis:
bestimmung/Aktivierung von
Selbsthilferessourcen Prozefi:
Struktur:

PSB: Qualititskriterien, Handlungsvorgaben (Ziele)

[ |
Reflexion

Konnten die Probleme/Schiden durch die PSB
gelindert und weiterer Schaden abgewendet
werden?

Wurde zu diesem Zweck gezielt interventiert?
Gibt es geeignete Moglichkeiten und Kontakrte,

um die Probleme/Schiden zu lindern?

Hat sich die gesundheitliche und psychosoziale
Situation durch die PSB verbessert?

Wurde zur Verbesserung der Gesamtsituation
des Klienten/der Klientin gezielt interveniert?
Verfiigt die Einrichtung tiber geeignete Mog-
lichkeiten, um bei dem Klienten/der Klientin

eine Verbesserung zu bewirken?

Hat die Klientln zu einer selbstbestimmrten
Lebensweise (zuriick-)gefunden?

Sind die MitarbeiterInnen in der Lage, diesen
Autonomieprozef zu frdern und zu unter-
stiitzen?

Sind die MitarbeiterInnen qualifiziert, Autono-
mie zu férdern und Ressourcen zu aktivieren?
Gibt es entsprechende Fortbildungsméglich-

keiten?

Auf der Ergebnisebene ist der Blick in der Regel
auf den Klienten/die Klientin gerichtet, sowoh!
im Hinblick auf den Verlauf der PSB als auch auf
einzelne Betreuungsergebnisse. Auf der Prozefl-
ebene werden bestimmte Betreuungseinheiten,
das Konzept und dessen praktische Umsetzung
reflektiert, auf der Strukturebene die institutio-
nellen Voraussetrzungen zur Durchfithrung der

PSB (oder einzelner Betreuungselemente).

Nach Reflexion der Arbeitsbedingungen an-
hand der Zielvorgaben — und unter Beriicksich-
tung der allgemeinen Prinzipien — der akzeptie-
renden Drogenarbeit kann beurteilt werden, ob
die Betreuung den fachlichen Anforderungen ge-
recht wird und wo es Verinderungsbedarf gibt.
Dies erfolgt im Rahmen eines Diskussionsprozes-
ses, der auf jeder der drei genannten Ebenen be-

gonnen werden kann.



ANHANG

Leitlinien der niedrigschwelligen
akzeptierenden Kontaktarbeit

Vorbemerkung

In den ,Leitlinien der niedrigschwelligen akzep-
tierenden Konrakrarbeit“ werden die allgemeinen
sLeitlinien der akzeptierenden Drogenarbeit”
konkretisiert. Die fiir diesen Teilbereich ent-
wickelten Ziele, Aufgaben und Methoden spie-
geln somit die fiir die gesamte akzeptierende Dro-
genarbeit formulierten Vorgaben wider. Zugleich
wird deudlich, dafl sich letztere als Richtschnur
fir die Systematisierung, Beschreibung, Reflexi-
on und konzeptionelle Weiterentwicklung ver-
schiedener Arbeitsfelder des Drogenhilfesystems
eignen.

Die hier vorgestellten ,Leitlinien beziehen
sich nicht nur auf die derzeit in der Kontaktarbeit
vorgehaltenen Angebote. Da sie gemifl dem
Prinzip der akzeptierenden Drogenarbeirt ,die Be-
diirfnisse der Klientinnen sind Orientierungshilfe
bei der Angebotsgestaltung” entwickelt wurden,
reichen sie iiber das heute erreichte Niveau der
Kontaktarbeit hinaus.

Jedes einzelne Angebot hat in der Regel meh-
rere Bediirfnisse im Blick, und bei fast jedem Be-
diirfnis sind, um es zu befriedigen, verschiedene
Angebote nétig.! Dies mufl sowohl bei der Kon-
zeptentwicklung als auch in der praktischen Ar-
beit stets bewuft bleiben.

Die ,Leitlinien“ umreiffen konzeptionelle
Ansitze der Arbeit in einem Kontaktladen. In der
Regel sind die dort vorgehaltenen Angebote Teil
der ,,mobilen Kontakrarbeit — das sind zu- und
nachgehende Kontakrarbeit, Streetwork, spezielle

Ansitze der Beratung und Begleitung, Spritzen-

1 Da bei allen Bediirfnissen der jeweils erforderliche Angebots-
urnfang sichtbar zu machen ist, liflt sich im Text eine Wieder-
holung verschiedener Einzelleistungen niche vermeiden. Zu-
gunsten einer hoheren Nutzerfreundlichkeit haben wir darauf
verzichtet, an den entsprechenden Passagen lediglich Textver-
weise anzubringen.
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automaten —, weshalb das nachfolgend Ausge-
fiilhrte groBtenteils auch fiir diese Spezialfelder
zutrifft. Dennoch gilt es auch hier, die Ziele, An-
gebote und Qualititskriterien jeweils zu konkreti-
sieren.

Angesichts der Spezialisierung, die sich in der
niedrigschwelligen akzeptierenden Kontakrarbeit
vollzieht, und des Verinderungsdrucks, unter
dem sie aufgrund der sich rasch verindernden
Klientenbediirfnisse steht, ist es nicht méglich,
hier ein umfassendes, endgiiltiges Konzept vorzu-
legen. Die ,Leitlinien* bieten jedoch wichtige
Anhaltspunkte fiir die Reflexion der praktischen
Arbeit. Wenn aus der Auseinandersetzung mit
diesem Entwurf Anregungen zu seiner Ergiinzung
und Weiterentwicklung hervorgehen, ist bereits
eines der wesentlichen Ziele, die sich die Autor-
Innen der ,Leitlinien der niedrigschwelligen ak-
zeptierenden Kontaktarbeit® gesteckt haben, er-

reicht.

Die niedrigschwellige
akzeptierende Kontaktarbeit

Die niedrigschwellige Kontaktarbeit ist ein Be-
reich der akzeptierenden Drogenarbeit, das die
auf Leidensdruck basierenden Ansitze der tradi-
tionellen Drogenhilfe besonders stark durch-
bricht. Mit seinem verinderten Verstindnis von
Drogenkonsum und -abhingigkeit konzentriert
er sich besonders auf Aufgaben im Rahmen der
Konsum- und Suchtbegleitung. Auf diese Weise
sollen zum einen die kérperlichen, psychischen
und sozialen Folgen des Konsums der derzeit ille-
galisierten Drogen minimiert oder verhindert
werden. Zum anderen soll Hilfe und Unterstiit-
zung bereitgestellt werden, um die Begleiterschei-
nungen der Prohibition — Kriminalisierung, so-
ziale Ausgrenzung, Stigmatisierung usw. — besser

bewiltigen zu kénnen.



Der Bedarf an niedrigschwelliger Kontaktar-
beit reduziert sich im giinstigsten Fall darauf, den
Drogenkonsum zu begleiten, sozial unauffillige
Drogengebraucherlnnen zu befihigen, die beim
Konsum gebotenen Vorsichtsmafinahmen einzu-
halten, sowie die zur Verhinderung von Infekei-
onskrankheiten und anderen gesundheitlichen
Schidigungen geeigneten Mittel bereitzustellen.
Dazu gehéren u.a. Spritzenautomaten, die Verga-
be steriler Spritzen und Spritzutensilien, die Ver-
mittlung von Safer-Use-Botschaften, Safer-Use-
Trainings sowie Konsummaéglichkeiten (z.B. Ge-
sundheitsriume) und Drug-checking.

Unter den gegenwirtigen drogenpolitischen
Bedingungen kommt der niedrigschwelligen Kon-
taktarbeit jedoch eher die Aufgabe der Suchtbe-
gleitung und damit der Bearbeitung sehr komple-
xer Verelendungsphinome zu. Dabei wird beson-
ders auf Ansitze der zu- und nachgehenden Sozial-
arbeit, von Streetwork, der mobilen Kontakrarbeit
(z.B. Angebote in speziell ausgestatteten Fahrzeu-
gen) und auf Angebote in Kontaktliden zuriickge-
griffen. Idealerweise sind diese Arbeitsfelder im
Verbund titig: Durch Streetwork wird ein Prozef§
zur Entwicklung von Selbsthilfefihigkeiten initi-
iert, indem bei den KlientInnen Hemmungen ab-
gebaut werden, die eine Inanspruchnahme von
Hilfsangeboten und Leistungen erschweren oder
gar unmoglich machen. Streetwork ermégliche es,
die ,institutionelle Schwelle“ zum Kontaktladen
zu erkennen und zu {iberwinden. Dieser wieder-
um hilft dabei, die ,institutionelle Schwelle® zu
anderen Einrichtungen des medizinischen und so-
zialen Hilfesystems zu iiberwinden.

Mobile Kontakrarbeit, Kontaktladen, Beglei-
tung und Beratung sowie Therapie arbeiten im
Verbund. Sie diirfen nicht im Sinne eines hier-
arisch gegliederten Systems miflverstanden wer-

den.

Die Klientel

Als spezifisches Angebot der akzeptierenden Dro-
genhilfe wird die niedrigschwellige Kontaktarbeit
hauptsichlich fiir Drogenkonsumierende konzi-
piert, deren Lebenssituation — auch und gerade
aufgrund der lllegalisierung von Drogen — von
vielfiltigem Mangel bedroht oder bereits geprage
ist. Dieser betrifft

m materielle Sicherheit und Unabhingigkeit

m eine gesicherte, menschenwiirdige Unterkunft

m soziale Einbindung und tragfihige Beziehungen

m physische und psychische Integritit

m Selbstindigkeit und Selbstbestimmung

w Handlungsressourcen und Durchsetzungskom-
petenzen

u Rahmenbedingungen, die gesundheitsbewuf-
tes Verhalten erméglichen

m den biirgerrechtlichen Status (u.a. gesetzliche
Anspriiche, Aufenthaltsrechr)

m einen gesellschaftlich anerkannten Lebensstil

Die Situation der KlientInnen unterscheidet sich
je nach Charakter und Grad der Verelendung, ge-
sellschaftlichen Diskriminierung und Ausgren-
zung. Sie ist auch nicht statisch, sondern verin-
dert sich im Laufe der Zeit, so daf8 die Unterstiit-
zung stindig dem sich wandelnden Bedarf ange-
paft und mit den KlientInnen immer wieder neu
ausgehandelt werden mufS.

Die niedrigschwellige Kontaktarbeit hat den
Anspruch, ihre KlientInnen als Personlichkeiten
zu achten und ihre je unterschiedlichen Bediirf-
nisse wahrzunehmen. lhre Angebote sollen des-
halb von einer heterogenen Klientel wahrgenom-
men werden kénnen — unterschiedlich im Hin-
blick auf Geschlecht, Biographie und Persénlich-
Herkunft,

Lebensorientierung und -ziele, sexuelle Vorlieben

keit, kulturelle und subkulturelle

usw. Dies stellt besondere Anforderungen an die
Gestaltung der Angebote (z.B. geschlechtsspezi-
fisch). Der Grundsatz ,Beriicksichtigung der
Vielfalt der Lebensstile“ darf nicht so umgesetzt
werden, indem die Angebote auf den kleinsten
gemeinsamen Nenner zurechrgesturzt werden.
Statt dessen gile es, sie zu differenzieren, damit
sich jeder Gruppe der Klientel Nutzungs- und
Wahlmaglichkeiten bieten.

Allgemeine Ziele

Sozialarbeiterisches Handeln in der niedrig-

schwelligen Kontaktarbeit orientiert sich an den

allgemeinen Zielen der akzeptierenden Drogenar-

beit:

m Verhindern/Lindern drogenkonsumbezogener
Probleme und Schiden beim einzelnen und in

der Gemeinschaft



m Bereitstellen von Hilfen fiir das Uberleben und
das Bearbeiten von Problemen

m Verbesserung der Gesundheit und psychosozia-
le Stabilisierung

m Forderung von Selbstbestimmung und Aktivie-
rung von Selbsthilfepotentialen

m Forderung der sozialen Integration und Hand-

lungsfihigkeit

Daraus ergeben sich fiir die niedrigschwellige Kon-

taktarbeit folgende allgemeine Ziele:

m Steigerung von Selbstwertgefiihl und Selbstbe-
wufltsein (durch Empathie und Achtung der
Personlichkeit seitens der Bezugspersonen)

m Stabilisierung der Lebenssituation

m Stirkung der Bereitschalt, fiir sich selbst zu sor-
gen

m Stirkung des Korper- und Gesundheitsbe-
wufltseins

m Stirkung der Eigenverantwortung bei der Ab-
wehr von Verwahrlosung, Ausgrenzung und
Verelendung

m Entwicklung von Verliflichkeit (durch das
Vorbild der Bezugspersonen)

m Aufbau von Vertrauen zu den MitarbeiterIn-

nen der Einrichtung

Allgemeine Aufgaben und Leistungen

Orientierungspunkte bei der Gestaltung der

niedrigschwelligen Kontaktarbeit sind die Be-

diirfnisse der KlientInnen, aus denen sich folgen-

de allgemeine Aufgaben ableiten lassen:

® Sicherung des Uberlebens durch Bereitstellen
von Hilfen zur medizinischen, materiellen und
psychosozialen Grundversorgung

m Gesundheitsférderung

m gesundheitliche und emanzipatorische Infor-
mation, Aufklirung und Bildung

m Stabilisierung der Lebenssituation und Problem-

bewiltigung durch sozialarbeiterische Hilfen

Durch entsprechende Leistungen sollen die
Chancen drogengebrauchender Frauen und Min-
ner erhoht werden, die sehr verschiedenen, auch
kompulsiven Phasen des Drogenkonsums mit
moglichst geringen korperlichen, psychischen
und sozialen Schiden zu iiberleben und diese

Phasen zudem selbstbestimmt zu gestalten. Dieses

Grundverstindnis der akzeptierenden Drogenar-
beit dient als Leitmotiv bei der Differenzierung
der allgemeinen Aufgaben im Hinblick auf Teil-

ziele, Leistungen und Qualititsanforderungen.

Sicherung des Uberlebens durch Bereitstellen
von Hilfen zur medizinischen, materiellen und
psychosozialen Grundversorgung

Teilziel: Verhindern oder Lindern von Verelendung
durch das Befriedigen von Grundbediirfnissen

Grundbediirfnis Ernibrung

Leistungsspektrum der Einrichtung: Bereitstellen

von Nahrungsmitteln

Angestrebre Qualitit der Leistungen:

Vielen Klientlnnen ist es kaum moglich, sich
selbst eine warme Mahlzeit zuzubereiten (weil sie
z.B. keine Wohnung oder keine Kiichengerite
haben, weil andere Bediirfnisse im Vordergrund
stehen). Oft fehlt auch das Geld, um auf Angebo-
te der Gastronomie zuriickzugreifen. Deshalb
sollte die Einrichtung wihrend der gesamten Off-
nungszeit ein ausgewogenes, moglichst preisgiin-
stiges Angebot von Spessen vorhalten, wozu auch
eine warme Mahlzeit am Tag gehért. Auf diese
Weise wird der Lebenssituation und Lebensweise
von Drogenkonsumentlnnen entsprochen, deren
Tagesrhythmus unregelmiflig ist und Planung
kaum zuliflt. Die Einrichtung sollte auflerdem
tiber Versorgungsangebote anderer sozialer Pro-
jekte informieren und im Bedarfsfall an sie wei-
terverweisen.

Getrinke (2.B. kalter Zitronentee) sollten den
KlientInnen kostenlos zur Verfiigung stechen. Vie-
le Drogengebrauchende konsumieren Kokain und
sind deshalb stindig von Dehydratation (Abnah-
me der Fliissigkeit im Kérper) bedroht. Deshalb
sollte es den KlientInnen erméglicht werden, viel
Fliissigkeit zu sich zu nehmen. Getrinke sollten
kostenlos/kostenneutral oder zumindest még-
lichst preisgiinstig erhiltlich sein. Alkoholische
Getrinke sind in der Einrichrung nicht erlaubt.

Speisen und Getrinke sind in einem Rahmen
bereitzustellen, der eine ungestdrte Mahlzeit un-
ter Einhaltung der gebotenen Hygiene und in

Wiirde erlaubt. Dazu gehdren eine angemessene



Ausstattung (z.B. Tische und Stithle, Geschirr)

und ansprechend zubereitete Speisen.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Vermittlung

von Grundwissen zu Ernihrung und Gesundheit

Angestrebte Qualitit der Leistungen:

In Gesprichen und durch Materialien wird tiber
den Zusammenhang zwischen Ernihrung, stabi-
lem Immunsystem und kérperlichem Befinden
sowie zwischen Drogenkonsum und Mangeler-
nihrung informiert. Ernihrungsvorschlige miis-
sen auf die Lebensumstinde der KlientInnen
(z.B. auf Obdachlose) zugeschnitten sein und
aufzeigen, wie man sich méglichst gesund er-
nihren kann (z.B. ausreichende Zufuhr von
Fliissigkeit und von Vitaminen, etwa durch Vira-

mintabletten).
Grundbediirfunisse Schutz, Rube, Schlaf

Leistungsspektrum der Einrichtung: Bereitstellen
von Sitz-, Liege- und Riickzugsméoglichkeiten

Angestrebte Qualitat der Leistungen:

Die Einrichtung trigt Sorge fiir erschopfte, iiber-
miidete und/oder unter Drogenwirkung stehende
KlientInnen. Wiinschenswert ist das Angebot
von Tagesruhebetten und von Riickzugsméglich-
keiten fiir {ibernichtige oder kranke Drogenkon-

sumentlnnen.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Geregelte
Absprachen zwischen KlientInnen, Anwobnerin-

nen und Polize:

Angestrebte Qualitir der Leistungen:
Sozialarbeiterisches Handeln hat dazu beizutra-
gen, da§ polizeiliche Verfolgung in unmittelbarer
Nihe der Einrichtung reduziert und polizeiliche
Prisenz in ihren Riumen vermieden wird. Ab-
sprachen mit der Polizei orientieren sich an den
Interessen der KlientInnen. Interessen- und Ziel-
konflikte zwischen der Polizei, den KlientInnen
und der Einrichtung diirfen nicht ignoriert wer-
den, sondern sind transparent zu machen und zu
reflekrieren.

Das Bemiihen um eine einvernehmliche L&-
sung bei Konflikten mit der Nachbarschaft und

Regeln fiir das Miteinander dienen dazu, in der
Einrichtung der Entstehung von Stref§ vorzubeu-
gen oder ihn zu mindern und den KlientInnen
das Gefiihl von Sicherheit zu vermitteln. Die Re-
geln miissen alltagsnah, transparent, nachvoll-
ziehbar, durchsetzbar und iiberpriifbar sein. Die
MitarbeiterInnen des Teams sollten bei der
Durchsetzung der Regeln geschlossen auftreten.
Konflikte und Probleme sind in Teamsitzungen
zu reflektieren und zu bearbeiten.

Akzeptierend arbeitende Einrichtungen wi-
dersetzen sich jedoch einer Beschrinkung ihrer
Angebote auf ordnungspolitische Funktionen im

Gemeinwesen.
Grundbediirfnis Korperhygiene

Leistungsspektrum der Einrichtung: Schaffen aus-
reichender Miglichkeiten zum Duschen und Wa-

schen

Angestrebte Qualitit der Leistungen:

In der Einrichtung sollten ausreichende Maglich-
keiten zum Duschen und Waschen vorhanden
sein. Die Klientlnnen haben das Recht auf
Schutz der Intimsphire durch ungestérte Nut-
zung der Sanitiranlagen. Es ist darauf zu achten,
daf§ die Tiiren von den BenutzerInnen verschlos-
sen, jedoch im Notfall von den MitarbeiterInnen
gedffnet werden konnen. Die baulichen Voraus-
setrzungen sollten auch das Offnen der Tiiren
nach auflen ermdglichen, so dafl sie bei Notfillen

nicht blockiert werden.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Bereitstellen
von Hygieneartikeln

Angestrebte Qualitit der Leistungen:
Hygieneartikel (Duschgel, Zahnbiirsten, Binden,
Handriicher usw.) werden kostenlos zur Nutzung

in der Einrichtung zur Verfiigung gestellt.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Bereitstellen

von Miglichkeiten zum Wiischewaschen

Angestrebte Qualitit der Leistungen:
Waschpulver, leistungsfihige Waschmaschinen
und Trockner sollten zur kostengiinstigen Nut-

zung bereitstehen.



Leistungsspektrum der Einrichtung: Versorgung
mit Wische/Kleidung

Angestrebte Qualitit der Leistungen:

Jede Einrichtung sollte eine Kleiderkammer vor-
halten. Durch das Angebot von Kleidung wird es
den Klientlnnen erméglicht, die duleren Zei-
chen von Verelendung zu mildern. Die Kleidung
sollte witterungsgerecht, in gut erhaltenem Zu-
stand (ohne sichtbare Schiden), in verschiedenen

Grofen und Stilen vorhanden sein.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Motivieren
zu einer Verdnderung des Hygieneverhaltens und
Unterstiitzung bei der Entwicklung von Eigen-
verantwortung fiir die Abwehr von Verwabrlo-

sungserscheinungen

Angestrebte Qualitir der Leistungen:

Um die KlientInnen zu motivieren, thr Hygiene-
verhalten zu verindern, und sie darin zu unter-
stiitzen, auf ihren Kérper und ihre Gesundheit zu
achten, erhalten sie von den MitarbeiterInnen
Riickmeldung im Hinblick auf duflere Erschei-
nung, Hygiene, Kérper- und Gesundheitsbe-
wulltsein. Diese beriicksichtigen und respekrie-
ren dabei die individuell je unterschiedlich ausge-

prigten Mafistabe der KlientInnen.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Unterstiit-
zung bei der Entwicklung von Kérper- und Ge-
sundheitsbewufStsein

Angestrebte Qualitit der Leistungen:

Alle KlientInnen werden iiber die einrichtungs-
internen Angebote zur Kérperhygiene informiert
und dazu motiviert, sie in Anspruch zu nehmen.
Zudem wird iiber die Angebote anderer Einrich-
tungen (z.B. zur drztlichen und zahnirztlichen
Versorgung) informiert. Die KlientInnen werden
dazu motiviert, den eigenen Korper wertzuschit-
zen, auf korperliche Verinderungen zu achten
und Schmerzen nicht nur zu betiuben, sondern
sich behandeln zu lassen. Wer seinen Korper
wertschirzr, verhilt sich gesundheitsbewuficer
und steigert das Selbstwertgefithl. So erleben
Klientlnnen, die z.B. ihre Zihne sanieren lie-
Ren, hiufig einen enormen Schub an Selbstver-

trauen.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Vermittlung
von Grundwissen zum Zusammenhang von Hy-

giene und Gesundheit durch

m Informationsgespriche

» Informationsmaterialien

Angestrebre Qualitit der Leistungen:

Den Klientlnnen soll vermictelt werden, daf} sich
durch die Einhaltung hygienischer Mindeststan-
dards so manche Infektion vermeiden i3t und sie
selbst — auch ohne Verzicht auf Drogen — mal-

geblich zu ihrer Gesundheirt beitragen knnen.
Grundbediirfnis soziale Kommunikation

Leistungsspektrum der Einrichtung: Bereitstellen
addiguater Riumlichkeiten zur Begegnung

Angestrebre Qualitit der Leistungen:

Die Klientlnnen sollten die Riume kontinuier-
lich und kostenlos nutzen kénnen. Die Off-
nungszeiten sollten verbindlich und an den Zeit-
rhythmus des Lebens in der Szene orientiert sein

(Abend-, Nacht- und Wochenendangebote)

Leistungsspektrum der Einrichtung: aktive Kon-
taktaufnahme durch die MitarbeiterInnen

Angestrebre Qualidit der Leistungen:

Die MirtarbeiterInnen sollen aktiv Kontakt zu
den Klientlnnen aufnehmen. Auf diese Weise
wird Barrieren begegnet, die aus mangelnder
Kontake- und Kommunikationsfihigkeir resultie-
ren kénnen. Die Kontaktaufnahme erfolge unter
Beriicksichtigung der individuellen Bediirfnisse
der Klientlnnen nach Nihe oder Distanz, wahrt
die Autonomie der Klientlnnen und ist dem

Schutz ihrer Privatsphire verpflichter.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Anbindung
der KlientInnen an die Einrichtung

Angestrebre Qualitit der Leistungen:

Die Anbindung an die Einrichtung soll durch
Aufmerksamkeit, Zuwendung und empathisches
Arbeiten mic den Klientlnnen und durch das
Schaffen einer vertrauensvollen Atmosphire er-

reicht werden.



Leistungsspektrum der Einrichtung: Motivieren
und Befihigen zu Aufbau und Pflege von Kon-
takten und Beziehungen

Angestrebte Qualitit der Leistungen:

Die Alltagskommunikation hat in der Uberle-
benshilfe einen hohen Stellenwert. Der Sprachlo-
sigkeit und den Defiziten in der Artikulations-
fihigkeit — auch Folgen der Diskriminierung und
Pathologisierung — ist aktiv zu begegnen, indem
die MitarbeiterInnen die Kommunikation unter
den Klientlnnen férdern. Zugleich wirken sie
darauf hin, daf sich die Klientlnnen gegenseitig
akzeptieren, was den je unterschiedlichen Lebens-

stil und kulturellen Hintergrund anbetrifft.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Unterstiit-
zung bei der Weitergabe von Informationen tiber
wesentliche Aspekte des Szenelebens zum Nutzen

anderer KlientInnen

Angestrebte Qualitit der Leistungen:

Die Einrichtung sollte es ermdglichen (z.B. durch
Pinwinde, Tafeln und Aushinge), daf§ wichtige
Szene-Informationen (z.B. Drogenqualitit, Ge-
walt von Freiern) allen Klientlnnen schwellenlos
zuginglich sind. Die Weitergabe wichtiger Infor-
mationen sollte zudem durch aktive Forderung
der Kommunikation unter den Klientlnnen un-

terstiitzt werden.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Forderung
der gegenseitigen Hilfe und Unterstiitzung

Angestrebte Qualitit der Leistungen:

Die MitarbeiterInnen ermutigen die KlientIn-
nen, sich im Bedarfsfall gegenseitig um Hilfe zu
bitten oder ihre Fertigkeiten zur Unterstiitzung
anderer Klientlnnen anzubieten (z.B. auf Pin-
winden). Hilfsbereitschaft und gegenseitige Un-
terstiitzung (z.B. fiireinander sorgen, Schlaf- und
Mitwohnméglichkeiten anbieten, Kurzzeitjobs
vermitteln) werden durch die Mitarbeiterlnnen
deutlich gewiirdigt. Die MitarbeiterInnen sollten
die ihnen bekannten Fertigkeiten und Fihigkei-
ten von Klientlnnen dazu nutzen, den Kontakt
zwischen Hilfesuchenden und den zu Hilfe Fihi-

gen herzustellen.

Grundbediirfnis: einen geschiitzen Ort haben
zur Gestaltung des Alltags

Leistungsspektrum der Einrichtung: Bereitstellen
einer Aufenthaltsmiglichkeit

Angestrebte Qualitit der Leistung:

Die Einrichtung sollte besonders den obdachlo-
sen und entwurzelten Drogenkonsumentlnnen
einen Ort bieten, an dem sie sich aufgehoben
fiihlen und der ihnen zur Gestaltung ihres Alltags
das bietet, was fiir Menschen mit einem Zuhause
selbstverstindlich ist (z.B. die Maglichkeit, sich
mit anderen zu treffen). Die Einrichtung sollte
deshalb stets zu festgelegren Offnungszeiten zu-
ginglich sein. Ebenso gilt es, die Zugangsschwel-
len zur Einrichrung und zu ihren Angeboten
(z.B. EinlaB-, Zugangs-/Nutzungsmodalititen)

moglichst niedrig zu halten.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Gewdbren

einer Postadresse bei Wohnungslosigkeit

Angestrebte Qualitit der Leistung;

Die Post der KlientInnen wird an einem festge-
legten Ort verwahrt, der allen MitarbeiterInnen
bekannt, fir KlientInnen aber nicht zuginglich
ist. Die MitarbeiterInnen informieren die Klien-
tlnnen iiber deren FreundInnen, wenn Post fiir
sie eingegangen ist. Die Post sollte dem Empfin-

ger nur personlich ausgehindigt werden.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Gewdibren
der Miglichkeit, mit Behirden zu telefonieren

Angestrebte Qualitir der Leistung:
Telefonate mit Behsrden kénnen ungestort und
so gefiihrt werden, daff andere KlientInnen nicht

mithoren kénnen.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Gewdbren
der Mglichkeit, persinliche Dinge sicher zu ver-

wahren

Angestrebte Qualitit der Leistung:

Vor allem wohnungslosen KlientInnen sollte es
ermoglicht werden, Wertgegenstinde und andere
personliche Dinge sicher zu verwahren, z.B. in
SchlieRfichern. Fiir die Aufbewahrung sind klare



Regelungen und Absprachen zu treffen (z.B. kei-
ne Haftung bei Verlust, Aufbewahrungsdauer, il-
legale oder unhygienische Gegenstinde werden
nicht aufbewahrt). Dabei ist zwischen dem Si-
cherheitsinteresse der Einrichtung und dem
Recht der KlientInnen auf Schutz der Intimsphi-

re abzuwigen.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Verlifflich-
keit der Mitarbeiterinnen

Angestrebte Qualitit der Leistung:

Auch wenn die KlientInnen oft nicht in der Lage
sind, Termine einzuhalten: die MitarbeiterInnen
miissen zu den verabredeten Zeiten fiir die Klient-
Innen da sein. Zusagen werden nur gegeben,
wenn sie auch einzuhalten sind. Die KlientInnen
miissen sich darauf verlassen konnen, daff zuge-

sagte Leistungen erledigr werden.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Spontanbe-

ratung

Angestrebte Qualiit der Leistung:

Das Angebot ,Spontanberatung” erméglicht es
den Klientlnnen, sich bei dringenden Proble-
men oder Fragen sofort mit einem Mitarbeiter
zur Beratung zuriickzichen. Die MitarbeiterIn-
nen miissen daher flexibel reagieren kénnen. Ei-
ne Spontanberatung sollte eine Problemanalyse
und die Skizzierung eines Handlungsplanes um-

fassen.
Leistungsspektrum der Einrichtung: Initialhilfe

Angestrebte Qualitit der Leistung:

Uber verschiedene Wege (z.B. Gespriche, Info-
winde- und -broschiiren, Ordner, Internet-Zu-
gang) erhalten die Klientlnnen Informationen
dariiber, wo sie sich selbst um professionelle Hil-
fe und Unterstittzung fiir ihr jeweiliges Problem

bemiihen kénnen.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Unterstiit-
zung bei der Regelung des Alltags

Angestrebte Qualitit der Leistung:
Die sozialarbeiterische Unterstiitzung bei der Re-

gelung des Alltags (z.B. der Suche eines Uber-

nachtungsplatzes, der Beantragung von Sozialhil-
fe oder eines Wohnberechtigungsscheins, der po-
lizeilichen Anmeldung) soll zur Stabilisierung der
Lebenssituation der KlientInnen beitragen und
zu (zumindest kleinen) Erfolgserlebnissen und
damit zur Scirkung des SelbstbewufRtseins
fiilhren. Die Einrichtung sollte die wichtigsten
amtlichen Formulare vorhalten, um im Bedarfs-

fall sofort reagieren zu kénnen.
Grundbediirfnis Gesundheit
Leistungsspektrum der Einrichtung: Erste Hilfe

Angestrebte Qualicit der Leistung;

Alle MitarbeiterInnen sollten iiber die hiufigsten
Erkrankungen der Klientel und iiber typische
medizinische Notfille Bescheid wissen. Sie soll-
ten in der Lage sein, akute Notfallsituation zu er-
kennen und zu diagnostizieren, Not-/Wundver-
sorgung vorzunchmen, erste Hilfe bei epilepti-
schen Anfillen, Atem- und Kreislaufversagen zu
leisten und eine fachgerechte Weiterversorgung/-
behandlung zu organisieren. Die Einrichtung
sollte mit adiquaten medizinischen Materialien
(z.B. Verbandszeug, Beatmungsgerit) ausgestat-

tet sein.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Zugang zu
basismedizinischer Behandlung durch

m Versorgung und Behandlung von Wunden
und Infektionen
m Vermictlung an (weiter-)behandeinde medizi-

nische Einrichtungen

Angestrebre Qualitit der Leistung:

Die medizinische Basisversorgung dient zur Ver-
hinderung infektidser Krankheiten und zur Stir-
kung der Eigenverantwortlichkeit bei der Abwehr
von Gesundheitsrisiken. Der Zugang zu ihr soll
Maflnahmen (z.B. durch

Schaffung eines entsprechenden Angebots in der

durch strukeurelle

Einrichtung selbst oder durch enge Kooperation
mit niedergelassenen Arztlnnen und mit Kran-
kenhiusern) sowie durch Motivierung der Be-
handelnden und KlientInnen erméglicht und ge-

fordert werden.



Im Team sollte eine Person (Arzt/Arztin oder
Krankenschwester/-pfleger) fiir die medizinische
Grundversorgung zustindig sein. Es gilt, fiir eine
angemessene Ausstattung der Einrichtung mit
Verbandsmaterial, Medikamenten und sonstigen
Hilfsmitteln zu sorgen.

Der Umfang des Angebots orientiert sich an
der Nachfrage. Oft reichen spezielle Sprechstun-
den in der Einrichtung aus. Das medizinische
Personal muf iiber Spezifika der KlientInnen Be-
scheid wissen (z.B., dafl Termine nicht immer
eingehalten werden oder oft kein Versicherungs-
schutz besteht) und sollte dazu motiviert werden,
sich auf die Lebenssituation der KlientInnen ein-
zustellen.

Ist eine Kooperation mit anderen versorgen-
den Einrichtungen erforderlich, empfiehlt es
sich, diese vertraglich abzusichern: dies ermég-
licht eine unbiirokratische Durchfiihrung der
medizinischen Grundversorgung. Die Vermirtt-
lung in eine bedarfsgerechte stationire Versor-
gung sollte trotz fehlender Krankenversicherung

organisierbar sein.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Unterstiit-

zung bei Krankenhausaufenthalten

Angestrebte Qualitit der Leistung:

Bei hoher Hemmschwelle gegeniiber der sta-
tioniren Behandlung sollten die Betreffenden
personlich dorthin begleitet werden. Bei Bedarf
statten die MitarbeiterInnen die Klientlnnen
mit den Dingen aus, die sic im Krankenhaus
brauchen (z.B. mit Seife, Zahnputzzeug, Wische
zum Wechseln). Auf Wunsch der KlientInnen
wird der Kontakt wihrend des stationiren
Aufenthalts durch die MitarbeiterInnen fortge-
fithre.

Krankenhausaufenthalte bedeuten immer ein
Herausldsen aus dem gewohnten Lebensalltag.
In dieser Zeit entwickeln viele KlientInnen den
Wunsch nach weitergehender Verinderung ihres
bisherigen Lebensstils. Die Mitarbeiterlnnen
sollten in einem solchen Fall realistische Perspek-
tiven und konkrete Schritte zu ihrer Umsetzung
aufzeigen.

Bei Schwierigkeiten zwischen Patienlnnen
und dem Krankenhauspersonal haben die Mitar-

beiterInnen die Aufgabe, zu vermitteln.

i

Leistungsspektrum der Einrichtung: Unterstiit-

zung bei der Entwicklung von Compliance

Angestrebte Qualitit der Leistung:

Eine klientenbezogene Kooperation zielt darauf -
trotz psychosozialer Hemmschwellen, die es bei
PatientInnen wie auch bei Arztlnnen gibt, und
trotz struktureller Barrieren, die die Inan-
spruchnahme einer medizinischen Behandlung
erschweren (Kommstrukrur, hierarchisches Ver-
hiltnis, verbindliche Absprachen) —, die Halte-
kraft des medizinischen Behandlungssystems zu
erhéhen und die Entwicklung von Compliance
zur Einhaltung von Behandlungsplinen zu unter-
stiitzen. Dies geschieht durch eine produktive Be-
ziehungsarbeit zwischen Arztlnnen und Patient-

Innen.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Unterstiit-
zung der Eigenverantwortung bei der Abwebr

von Gesundheitsrisiken

Angestrebte Qualitit der Leistung;

Um die Klientlnnen zu motivieren, ihr Hygiene-

verhalten zu verindern, und sie darin zu unter-

stiitzen, auf ihren Kérper und ihre Gesundheir zu

achten, erhalten sie von den Mitarbeiterlnnen

Riickmeldung im Hinblick auf dufere Erschei-

nung, Hygiene, Korper- und Gesundheitsbe-

wufltsein. Die Mitarbeiterlnnen beriicksichtigen

und respektieren dabei die individuell je unter-

schiedlich ausgeprigten Mafstibe der KlientIn-

nen. Unter Beriicksichtigung der persdnlichen

Schamgrenzen ist folgendes zu themarisieren:

m Unsicherheiten im Verhalten

m Grenzsituationen, die sich im Alltag immer
wieder ergeben

m persdnliche, szeneimmanente oder gesellschaft-

liche Tabus

Leistungsspektrum der Einrichtung: Vermittlung

von Basiswissen zu Szeneleben und Gesundheit

Angestrebte Qualitit der Leistung:

Den Klientlnnen wird vermirtelt, daf8 durch die
Einhaltung bestimmter Regeln auch bei einem
Leben in der Szene Infektionen und Erkrankun-
gen vermieden werden konnen und daf sie selbst

— auch ohne Verzicht auf den Konsum von Dro-



gen — mafigeblich zu ihrer Gesundheit beitragen

kénnen.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Bereitstellen
von Mitteln zur Korper- und Gesundbeitspflege

Angestrebte Qualitit der Leistung:

Gesundheits- und kérperbewufltes Verhalten
wird durch entsprechende Aufklirung (z.B. iiber
Ernihrung, witterungsgerechte Bekleidung, Ve-
nenpflege) und durch das Bereitstellen angemes-
sener Mittel (z.B. Kondome, Hautpflegemiteel)

gefordert.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Bereitstellen

von Informationsmaterialien

Angestrebte Qualitit der Leistung:

Allen KlientInnen sollten Informationsmateria-
lien zu Safer Use und Safer Sex zuginglich sein.
Wiinschenswert ist eine breite Palette, die Infor-
mationen in je unterschiedlichem Umfang und
in je unterschiedlicher Art anbietet (z.B. Plakate,
Videos, Auf diese

Weise kann den individuellen Fihigkeiten und

Faltblitter, Broschiiren).
Bediirfnissen der Klientlnnen entsprochen wer-

den.

Lesstungsspektrum der Einrichtung: Durchfiih-

rung von Informationsveranstaltungen

Angestrebte Qualitit der Leistung:
Informationsveranstaltungen, Trainings und
Workshops miissen, was ihre Dauer anbetrifft,
dem Szenealltag angepafit sein. Sie sind aufler-
dem abwechslungsreich und interessant zu
gestalten durch die Anwendung verschiedener
Methoden (z.B. Gruppeniibungen, Rollenspie-
le). Es hat sich bewihrt, die Teilnahme durch
kleine , Werbegeschenke" mit praktischem Nut-
zen (z.B. Stauschliuche, Regenschirme, Nih-
sets) anzuerkennen. Das ExpertInnenwissen von
Drogenkonsumentlnnen sollte in die Planung
und Durchfiihrung von Safer-Use-Veranstaltun-
gen eingezogen werden. Zu priifen ist aufler-

dem, ob sich Ansitze von ,Peer-involvement®

eignen.

Gesundheitsforderung fiir
Drogenkonsumentlnnen

Teilziel: Vermeidung bzw. Linderung von Folge-
oder Begleitschiden des illegalisierten Drogen-

konsums

Bediirfnis: Vermeidung drogenkonsum-
bedingter gesundheitlicher Schiiden

Leistungsspektrum der Einrichtung: Bereitstellen
steriler Spritzen, Nadeln, Filter, usw.

Angestrebte Qualitit der Leistung:
Spritzen/Nadeln werden von der Einrichtung im
Verhiltnis 1:1 (alt gegen neu) kostenlos ge-
tauscht. Dies sichert nicht nur eine Versorgung
mit sterilen Spritzen, sondern auch deren ord-
nungsgemifle Entsorgung. Es gibt keine Begren-
zung der getauschten Stiickzahl. KlientInnen,
die keine gebrauchten Spritzbestecke besitzen,
bekommen zwei bis drei Sets gratis ausgehin-
digt. Im Rahmen der Gesundheitsprophylaxe
werden auch Alkoholtupfer zur Desinfektion der
Einstichstelle verteilt.

Kaniilen und Spritzen werden in verschiede-
ner Grofle angeboten. Die Wahl des Materials
durch die Einrichtung sollte nicht durch den
Preis, sondern durch Qualitdt und Eignung be-
stimmt sein.

Sowohl Ascorbinsiure zum Aufkochen von
Heroin als auch injizierbares Wasser — am besten
eine isotonische 0,9%ige NaCl-Losung in klei-
nen Gebinden (1,5 bis 3 ml) steril abgepackt —
sowie Filter sollten kostenlos oder aber zum
Selbstkostenpreis abgegeben werden.

Die Einrichtung sollte eine Versorgung mit
Spritzbestecken rund um die Uhr gewihrleisten.
In kleineren Stidten und lindlichen Gebieten
empfiehlt sich zusitzlich die Installation eines
Spritzenautomaten in der Einrichtung, und zwar
an einem Ort, zu dem alle KlientInnen ungehin-
dert, ohne zeitliche Einschrinkung und unauf-

fillig Zugang haben.



Leistungsspektrum der Einrichtung: Entsorgung
gebrauchter Spritzen

Angestrebte Qualitit der Leistung:

Bei der Entsorgung gebrauchter Spritzen ist
durch technische und organisatorische Mafinah-
men sicherzustellen, daf es bei MitarbeiterInnen
und KlientInnen zu keinen Stichverletzungen
kommt. Gebrauchte Kaniilen miissen in einem
stichfesten Behilter deponiert werden und kén-
nen so in den Hausmiill; es empfichlt sich aber
die Entsorgung durch eine darauf spezialisierte

Firma.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Schaffen ei-

ner Konsumméglichkeit

Angestrebte Qualitit der Leistung:

Ein niedrigschwelliger, akzeptierend arbeitender
Kontaktladen wird tiglich mit dem Problem
konfrontiert, daff in seinen Riumen illegalisierte
Drogen konsumiert werden. Eine ideale Losung
ist, einen sogenannten Druck-, Gesundheits-
oder Konsumraum einzurichten, in dem Klient-
Innen unter hygienischen Bedingungen, bei
Wahrung von Intimitit und Wiirde illegalisierte
Drogen konsumieren diirfen.

Das Team muf sich immer wieder damir aus-
einandersetzen, wie mit dem Drogenkonsum in-
nerhalb der Einrichtung umzugehen ist. Es gilt,
Wege zu finden, die fiir alle Beteiligten, vor allem
die KlientInnen, tragbar und nicht entwiirdigend
sind. Kontaktliden, die sich an den Prinzipien
der akzeptierenden Drogenarbeit orientieren,
sollten sich in der Offentlichkeit und innerhalb
der cigenen Einrichtung fiir die Schaffung von

Konsummaglichkeiten engagieren.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Moglichkei-

ten zum Drug-checking

Angestrebte Qualitit der Leistung:

Unbeabsichtigte Uberdosierungen und Vergif-
tungen durch Beimischung toxischer Stoffe kén-
nen durch Drug-checking erheblich verringert
werden. Die den Klientlnnen eingeriumte Mog-
lichkeit, sich tiber die Qualitit der Drogen zu
informieren, gibt mehr Sicherheit beim Dro-

genkonsum; zugleich wirke diese indirekte Kon-
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trolle disziplinierend auf den Schwarzmarkt ein
und kann so zu einer Verbesserung der Qualitit
der dort angebotenen Drogen fiihren. Die Ein-
richtung sollte sich deshalb fiir eine Anderung
der rechtlichen und strukturellen Bedingungen
einsetzen, damit Drug-checking in der Einrich-
tung oder in ihrer Nihe kostenlos oder mit ge-
ringer Selbstbeteiligung durchgefithrt werden

kann.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Vermittlung

von Basisinformationen zu Infektionsrisiken

Angestrebte Qualitit der Leistung:

Den Klientlnnen ist zu vermitteln, daf durch die
Einhaltung bestimmter Regeln auch bei einem
Leben in der Szene Infektionen und Erkrankun-
gen vermieden werden kénnen und dafl sie selbst
— auch ohne Verzicht auf den Konsum von Dro-
gen — maflgeblich zu ihrer Gesundheit beitragen
konnen. Folgende Themen sind besonders zu
beriicksichtigen:

m HIV/AIDS

m Hepatitiden

m Abzesse

m Drogennot- und Drogentodesfille

Leistungsspektrum der Einrichtung: Bereitstellen
von Mitteln zur Kirper- und Gesundheitspflege

Angestrebte Qualitit der Leistung:

Kondome verschiedener Sorten, Gleitmittel und
Hautpflegemictel (,Venensalben) werden ko-
stenlos zur Verfiigung gestellt. Der Zugang hier-
zu soll in der Einrichtung diskret und schwellen-
los moglich sein. Auf diese Weise sollen Hemm-
nisse, die den KlientInnen das Anwenden dieser
Priventionsmittel erschweren (vor allem Geld-

knappheit) beseitigt werden.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Kommuni-
kation tiber Konsumrisiken im Alltag und in
Ausnabmesituationen sowie Firderung eines dif-
ferenzierten Umgangs mit riskanten Situationen

des Szenelebens

Angestrebte Qualitit der Leistung:
Die Klientlnnen sollen in ihrem individuellen

Risikomanagement unterstiitzt werden. Es gilt



daher, mit ihnen regelmifig iiber Konsumrisiken
im Allaag (z.B. riskante Spritztechniken und In-
jektionsstellen, ,hidden risks“) und in Ausnahme-
situationen (z.B. kein steriles Spritzbesteck ver-
fiighar, Gewalt, Ubergriffc von Freiern) zu spre-
chen und bestimmte Praktiken zur Vermeidung
solcher Risiken einzuiiben. Vor allem durch For-
derung der Kommunikation unter den Klient-
Innen kann wesentlich dazu beigetragen werden,
daf diese geeignete Techniken des Risikomanage-

ments entwickeln.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Bereitstellen

von Informatiommaterialien

Angestrebte Qualitit der Leistung:

Allen KlientInnen sollten Informationsmateriali-
en zu Safer Use und Safer Sex zuginglich sein.
Wiinschenswert ist eine breite Palette, die Infor-
mationen in je unterschiedlichem Umfang und in
je unterschiedlicher Art anbietet (z.B. Plakare,
Faltblatter, Broschiiren). Auf diese Weise kann
den individuellen Fihigkeiten und Bediirfnissen

der KlientInnen entsprochen werden.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Beratung
und Ubungen zu Safer Use und Safer Sex

Angestrebte Qualitit der Leistung:

Alle MitarbeiterInnen miissen in Sachen Safer
Use und Safer Sex geschult sein, um jederzeit
kompetent auf entsprechende Fragen reagieren
zu konnen. Sie sollten sich zugleich kontinuier-
lich tiber Verinderungen im Hinblick auf Ri-
sikosituationen und Konsumverhalten sowie iiber
Strategien des Risikomanagements informieren
und iiber Hygiene- und Sicherheitsmafinahmen
Auskunft geben kdnnen. Fiir die intensivere Sa-
fer-Use- und Safer-Sex-Beratung mufl die Ein-
richtung eine Riickzugsmoglichkeit bereithalten,
um in einem vertrauensvollen Rahmen iiber sen-

sible Problemlagen sprechen zu kénnen.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Organisati-

on von Informationsveranstaltungen

Angestrebte Qualitit der Leistung:
Informationsveranstaltungen,  Trainings  und

Workshops miissen, was ihre Dauer anbetrifft,

dem Szenealltag angepaflt sein. Sie sind aufler-
dem abwechslungsreich und interessant zu ge-
stalten durch die Anwendung verschiedener Me-
thoden (z.B. Gruppeniibungen, Rollenspiele). Es
hat sich bewihrt, die Teilnahme durch kleine
»Werbegeschenke“ mit praktischem Nurzen
(z.B. Stauschliuche, Regenschirme, Nihsets) an-
zuerkennen. Das Expertlnnenwissen von Dro-
genkonsumentlnnen sollte in die Planung und
Durchfithrung von Safer-Use-Veranstaltungen
eingezogen werden. Zu priifen ist auflerdem, ob

sich Ansitze von ,Peer-involvement” eignen.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Unterstiit-
zung des Gesundheits- und KorperbewufStseins so-
wie der Eigenverantwortung bei der Abwehr von

Infektionsrisiken

Angestrebte Qualitit der Leistung:

Um die KlientInnen zu motivieren, ihr Hygiene-

verhalten zu verindern, und sie darin zu unter-

stiitzen, auf thren Kérper und ihre Gesundheit zu

achten, erhalten sie von den MitarbeiterInnen

Riickmeldung im Hinblick auf duflere Erschei-

nung, Hygiene, Korper- und Gesundheitsbe-

wufStsein. Die Mitarbeiterlnnen beriicksichtigen

und respektieren dabei die individuell je unter-

schiedlich ausgeprigten Mafistibe der KlientIn-

nen. Unter Beriicksichtigung der persénlichen

Schamgrenzen ist in diesem Zusammenhang fol-

gendes zu thematisieren:

m Unsicherheiten im Verhalten

m Grenzsituationen, die sich im Alltag immer
wieder ergeben

m persdnliche, szeneimmanente oder gesellschaft-

liche Tabus

Bediirfunis: Vermeidung von Drogennot- und
Drogentodesfiillen

Leistungsspektrum der Einrichtung: Angebot ei-

ner Konsummaglichkeit

Angestrebte Qualitit der Leistung:

Die Einrichtung erméglicht es den Klientlnnen,
Drogen hygienisch, streffrei und unter Wahrung
der Intimitir zu konsumieren. Fiir diesen Zweck
wird ein entsprechend ausgestatteter Raum zur

Verfiigung gestellt.



Leistungsspektrum der Einrichtung: Méglichkei-

ten zum Drug-checking

Angestrebte Qualitit der Leistung:

Unbeabsichtigte Uberdosierungen und Vergif-
tungen durch Beimischung toxischer Stoffe kon-
nen durch Drug-checking erheblich verringert
werden. Die den KlientInnen eingeriumte Még-
lichkeit, sich iiber die Qualitit der Drogen zu in-
formieren, gibt mehr Sicherheit beim Drogen-
konsum; zugleich wirke diese indirekte Kontrolle
disziplinierend auf den Schwarzmarkt ein und
kann so zu einer Verbesserung der Qualitit der
dort angebotenen Drogen fiihren. Die Einrich-
tung sollte sich deshalb fiir eine Anderung der
rechdichen und strukturellen Bedingungen ein-
serzen, damit Drug-checking in der Einrichtung
oder in ihrer Nihe kostenlos oder mit geringer

Selbstbeteiligung durchgefiihrt werden kann.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Beseitigung
oder Linderung akuter Notfallsituationen

Angestrebte Qualitit der Leistung:

Alle MitarbeiterInnen sollten iiber die hiufigsten
Erkrankungen der Klientel und iiber typische
medizinische Notfille Bescheid wissen. Sie soll-
ten in der Lage sein, akute Notfallsituation zu er-
kennen und zu diagnostizieren, eine Not-
/Wundversorgung vorzunehmen, erste Hilfe bei
epileptischen Anfillen, Atem- und Kreislaufver-
sagen zu leisten und eine fachgerechte Weiterver-
sorgung/-behandlung zu organisieren. Die Ein-
richtung sollte mit adiquaten medizinischen Ma-
terialien (z.B. Verbandszeug, Beatmungsgerir)

ausgestattet sein.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Vermittlung |

von Grundinformationen zu Erste-Hilfe-Maf§-
nabmen sowie zu den Risiken von Uberdosie-

rung, Misch- und Beikonsum

Angestrebte Qualitit der Leistung:

Die MitarbeiterInnen, aber auch die KlientInnen
miissen mit Drogennotfillen angemessen umge-
hen kénnen. Sie werden deshalb entsprechend
qualifiziert:  in  Informationsveranstaltungen,
durch schriftliche Materialien, Beratung und re-

gelmifiges Training,

Leistungsspektrum der Einrichtung: Kommuni-
kation iiber Konsumrisiken im Alltag und in spe-
ziellen Situarionen sowie Firderung eines diffe-
renzierten Umgangs mit Risikosituationen des

Szenelebens

Angestrebre Qualitit der Leistung:

Die Klientlnnen sollen in ithrem individuellen
Risikomanagement unterstiiczt werden. Es gilt
daher, mit ihnen regelmiflig iiber Konsumrisiken
im Alltag (z.B. riskante Spritztechniken und In-
jektionsstellen, ,,hidden risks*) und in besonde-
ren Situationen (z.B. nach einer Entgifung, in
Clean-Phasen, in Notfillen) zu sprechen und be-
stimmte Praktiken zur Vermeidung solcher Risi-
ken einzuiiben. Vor allem durch Férderung der
Kommunikation unter den Klientlnnen kann
wesentlich dazu beigetragen werden, dafl diese
geeignete  Techniken des Risikomanagements

entwickeln.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Bereitstellen

von Informationsmaterialien

Angestrebte Qualitit der Leistung:

Allen Klientlnnen sollten Informationsmateriali-
en zu Safer Use und Safer Sex zuginglich sein.
Wiinschenswert ist eine breite Palette, die Infor-
mationen in je unterschiedlichem Umfang und in
je unterschiedlicher Art anbieter (z.B. Plakare,
Faltbldtter, Broschiiren). Auf diese Weise kann
den individuellen Fihigkeiten und Bediirfnissen

der KlientInnen entsprochen werden.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Organisati-

on von Information:veramta/tungen

Angestrebte Qualitit der Leistung:
Informationsveranstaltungen,  Trainings und
Workshops miissen, was ihre Dauer anberrifft,
dem Szenealltag angepaflt sein. Sie sind aufier-
dem abwechslungsreich und interessant zu gestal-
ten durch die Anwendung verschiedener Metho-
den (z.B. Gruppeniibungen, Rollenspiele). Es hat
sich bewihre, die Teilnahme durch kleine ,Wer-
begeschenke® mit praktischem Nutzen (z.B.
Stauschliuche, Regenschirme, Nihsets) anzuer-
kennen. Das Expertlnnenwissen von Drogen-

konsumentlnnen sollte in die Planung und



Durchfithrung von Safer-Use-Veranstaltungen
eingezogen werden. Zu priifen ist auflerdem, ob

sich Ansiitze von ,Peer-involvement* eignen.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Beratung
und Ubungen zu Safer Use und Safer Sex

Angestrebte Qualitit der Leistung:
Alle Mitarbeiterlnnen miissen in Sachen Safer
Use und Safer Sex geschult sein, um jederzeit
kompetent auf entsprechende Fragen reagieren
zu konnen. Sie sollten sich zugleich kontinuier-
lich iiber Verinderungen im Hinblick auf Risiko-
situationen informieren und in der Lage sein,
iiber Strategien des Risikomanagements Aus-
kunft zu geben. Letztere zielen u.a. auf eine Ver-
inderung des Konsumverhaltens und die Einhal-
tung von Vorsichtsmafinahmen (z.B. Strategien
zur Dosisfindung) Fiir die intensivere Safer-Use-
und Safer-Sex-Beratung muf§ die Einrichtung ei-
ne Riickzugsméglichkeit bereithalten, um in ei-
nem vertrauensvollen Rahmen iiber sensible Pro-
blemlagen sprechen zu kénnen.

Die MitarbeiterInnen sollten die Drogenkon-
sumentlnnen zu gegenseitiger Unterstiitzung, So-

lidaritit und Informationsweitergabe motivieren.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Multiplika-

torlnnenschulung

Angestrebre Qualicit der Leistung:

Erfahrungen zeigen, daff Klientlnnen, die dazu
befihigt sind, in ihren Szenen als Multiplikator-
Innen zu wirken, wesentlich zur HIV/AIDS-
Privention beitragen. Insider-Informationen, ei-
gene Erfahrungen und Vertrauen sind wichtige
Faktoren dafiir, dafl Informationen akzeptiert
und angenommen werden. Vor allem bei Peer-
support- und Peer-education-Ansitzen wurde
deutlich, daf das Verhalten durch soziale Einfliis-
se und die Ubernahme von Rollenmodellen ent-
scheidend verindert werden kann. KlientInnen,
die mit den Gruppennormen vertraut sind und
das Vertrauen der anderen KlientInnen geniefien,
sind besonders gut in der Lage, zuverlissige Infor-
mationen iiber das Risikoverhalten zu sammeln
und priventionsrelevantes Wissen in die kulturel-
len Beziige der Szene einzubringen. Die Multipli-

katorInnenarbeic ist deshalb ein unverzichtbares

Element der niedrigschwelligen akzeptierenden

Kontaktarbeit. Dazu gehéren:

= Auswihlen geeigneter MultiplikatorInnen aus
den KlientInnen der Einrichtung

m Training und Begleitung der MultiplikatorInnen

m individuelle Unterstiiczung der Mulitplikator-

Innen

Gesundheitliche und emanzipatorische Informa-
tion/Aufklirung/Bildung, Stabilisierung und Pro-
blembewiltigung durch sozialarbeiterische Hilfen

Bediirfnis: Verbinderung oder Entschirfung
akuter Krisen und Notfallsituationen

Leistungsspektrum der Einrichtung: medizinische
Notfallversorgung und Einleiten lebensrettender
Mafsnabmen

Angestrebte Qualitit der Leistung:

Die MitarbeiterInnen miissen in der Lage sein,
Art und Umfang einer notwendigen Ersten Hilfe
zu erkennen und diese entsprechend zu leisten
(z.B. Wundversorgung, Erste Hilfe bei Atem-
und Herzstillstand). In Situationen, in denen die
KlientInnen nicht dazu in der Lage sind, selbst zu
entscheiden, iibernehmen dies die MitarbeiterIn-
nen. Dabei gilt es jedoch stets, die KlientInnen
als Personlichkeit zu achten sowie ihre je indivi-
duellen Bediirfnisse und Fihigkeiten, vor allem
im Hinblick auf Selbstbestimmung und Eigen-

verantwortung, zu beriicksichtigen.

Leistungsspekerum der Einrichtung: Deeskalation

bei gewalttitigen Situationen

Angestrebte Qualitit der Leistung;

Im Rahmen der Kontaktarbeit kommt es auch in
den Einrichtungen immer wieder zu verbalen
oder gewalttitigen Auseinandersetizungen zwi-
schen den KlientInnen oder zwischen diesen und
den MiuarbeiterInnen. Daher sind auf vielen Ebe-
nen Interventionen notwendig. Krisensituation
sollten durch deeskalierendes Einwirken ent-
schirft werden. Im Team ist darauf zu achten,
dafd nicht immer dieselbe Mitarbeiterin/derselbe
Mitarbeiter einschreitet. So wird verhindert, daf§
ihm/ihr die KlientInnen die Rolle des ,Ord-

nungshiiters“ zuweisen und er/sie nicht regel-



miflig solch belastenden Situationen ausgesetzt
wird. In der Regel sollten immer zwei Mitarbeiter-
Innen gleichzeitig agieren und dadurch auch die
Geschlossenheit des Teams signalisieren. Die zu
ergreifenden Sanktionen sollten nie vor den Kli-
entlnnen, sondern nur in Teamsitzungen disku-
tiert werden. Fiir die MirtarbeiterInnen empfeh-

len sich regelmiflige Deeskalationskurse.

Leistungsspekerum der Einrichtung: Kriseninter-

vention und Beratung in psychosozialen Krisen

Angestrebte Qualitit der Leistung:
Die Notwendigkeit von Kriseninterventionen
kann sich immer wieder ergeben, z.B. aufgrund
eines positiven HIV- oder Hepatitis-C-Tester-
gebnisses, aufgrund von Gewalterfahrungen, der
drohenden Riumung der Wohnung, eines Haft-
befehls, des Endes einer Partnerschaft. Die Mitar-
beitetInnen miissen sich dessen bewufit und dar-
auf vorbereitet sein. In der Einrichtung mufl es
einen Raum geben, in den man sich mit der/dem
betreffenden  Klientin/Klienten  zuriickziehen
kann. Alle MitarbeirerInnen miissen bei psycho-
sozialen Krisen adiquate Hilfe anbieten kénnen.
Der Triger der Einrichtung mufl den Mitar-
beiterInnen Mbglichkeiten zur Reflexion anbie-
ten. Hierzu zihlen Teamsitzungen, Supervision
und kollegiale Beratung, aber auch Teamtage so-

wie interne und externe Fortbildungen.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Organisieren
von Notiibernachtungen bei akuter Wohnungslo-

sigkeit

Angestrebte Qualitit der Leistung:

Die MitarbeiterIlnnen miissen dariiber informiert
sein, wer Ubernachrungsméglichkeiten anbieret.
Im Bedarfsfall gilt es, fiir die Klientin/den Klien-
ten den Konrakt zu einer entsprechenden Ein-
richtung (auch DPensionen) herzustellen oder

sie/ihn dorthin zu vermitreln.

Leistungsspektrum der Einrichtung: praktische
Unterstiitzung bei der Abwebr von Haft

Angestrebte Qualitit der Leistung:
Die MitarbeiterInnen sollen den Klientlnnen

Moglichkeiten aufzeigen, wie sich eine Inhaftie-

rung vermeiden ldft (z.B. durch Abarbeiten von
Geldstrafen). Im Bedarfsfall ist Kontakt zu den
zustdndigen Staatsanwaltschaften und anderen
justiziellen Behdrden aufzunehmen (gemeinsam
mit den KlientInnen) und Hilfe beim Formulie-

ren entsprechender Antrige zu geben.

Leistungsspektrum der Einrichtung: praktische
Unterstiitzung bei der Absicherung des auslin-
der-/asylrechtlichen Status

Angestrebte Qualitit der Leistung:

Die MitarbeiterInnen miissen den betreffenden
Klientlnnen erkliren konnen, weshalb wer wie
entschieden hat. Dabei haben sie sich zu verge-
wissern, daf§ die KlientInnen in der Lage sind, die
Informationen trotz sprachlicher Barrieren zu
verstehen. Die Mirtarbeiterlnnen miissen zudem
erkennen konnen, in welchen Fillen eine Weiter-
verweisung an spezielle Beratungsstellen oder
kompetente Rechtsanwiltlnnen erforderlich ist,
und die Klientlnnen dorthin vermitteln. Sollce
die KlientIn/der Klient damit iiberfordert sein,
sich alleine an eine Behorde zu wenden, wird eine

Begleitung notwendig.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Spontanbe-

ratung

Angestrebte Qualitit der Leistung:

Die Spontanberatung erméglicht es den Klient-
Innen, sich bei dringenden Problemen sofort
(ohne vorherige Terminvereinbarung) mic ei-
ner/einem MirarbeiterIn zur Beratung zuriickzu-
ziehen. Die Mitarbeiterlnnen miissen daher in
der Lage sein, flexibel zu reagieren. Die Spontan-
beratung umfafit eine Problemanalyse und die

Erstellung eines Handlungsplans.
Leistungsspektrum der Einrichtung: Initialhilfe

Angestrebte Qualitit der Leistung:

Uber verschiedene Wege (z.B. Gespriche, Info-
winde- und -broschiiren, Ordner, Internet-Zu-
gang) erhalten die KlientInnen Informationen
dariiber, wo sie sich selbst um professionelle Hil-
fe und Unterstiitzung fiir ihr jeweiliges Problem

bemiihen konnen.

m



Leistungsspektrum der Einrichtung: Vermattlung

von Basiswissen zu Szeneleben und Gesundbeit

Angestrebte Qualicit der Leistung:

Den KlientInnen wird vermittelt, dafl durch die
Einhaltung bestimmter Regeln auch bei einem
Leben in der Szene Infektionen und Erkrankun-
gen vermieden werden kénnen und dafl sie selbst
— auch ohne Verzicht auf den Konsum von Dro-
gen ~ mafigeblich zu ihrer Gesundheit beitragen

kénnen.
Bediirfnis: Integration in die Regelversorgung

Leistungsspektrum der Einrichtung: Unterstiit-
zung bei der Beantragung und Inanspruchnahme

von Regelleistungen

Angestrebte Qualitit der Leistung:

Die akzeptierende Drogenarbeit respektierc den
Anspruch der KlientInnen auf einen geschiitzten
Raum, in dem ihre besondere Lebenssituation
beriicksichtigt wird. Sie arbeitet zugleich gegen
eine Ausgrenzung ihrer Klientlnnen, indem sie
diese dazu ermuntert, die Angebote der allgemei-
nen Regelversorgung in Anspruch zu nehmen,
und sie dabei unterstiitzt. Die beratenden Mitar-
beiterlnnen miissen iiber die geltenden sozial-
rechtlich relevanten Gesetze, Verordnungen und
Ausfiihrungsvorschriften sowie die Anwendungs-
praxis der &rtlichen Behorden informiert sein. In
der Einrichtung sollten die wichtigsten Formula-
re (z.B. fiir die Beantragung von Sozialhilfe, eines
Wohnberechrigungsscheins, fiir die polizeiliche

Anmeldung) vorritig sein.

Leistungsspektrum der Einrichtung: enge Koope-

ration mit anderen Hilfeeinrichtungen

Angestrebte Qualitit der Leistung:

Die Einrichtung pflegt den regelmifligen Aus- |

tausch und verbindliche Kooperationsbeziehun-
gen zu anderen sozialen Trigern (z.B. Jugendhil-
fe, Drogenberatung, Obdachlosen- und Wohn-
hilfe) und macht deren Informationsmaterialien
den KlientInnen zuginglich. Zudem erhalten die
Mitarbeiterlnnen anderer Einrichtungen die
Maglichkeit, sich und ihre Angebote den Klient-

Innen vorzustellen.

m

Leistungsspektrum der Einrichtung: Vermittlung

an spezielle Beratungsangebote

Angestrebte Qualitit der Leistung:

Die MitarbeiterInnen leisten Vermittlungsarbeir.
Dazu gehdrt nicht nur das Vermicteln von Lei-
stungen (z.B. Rechts- und Schuldnerberatung);
ebenso gilt es, die zustindigen Einrichtungen
und Behdrden in die Versorgungspflicht zu neh-
men und die verschiedenen institutionellen
Bemiihungen, die auf die Gewihrung von Hilfe
gerichtet sind, zu koordinieren.

Den Klientlnnen wiederum soll der Weg zu
adidquaten Angeboten anderer Leistungserbringer
gewiesen werden. Dazu gehért, mit den Klientln-
nen Gespriche zu fithren, in denen der Umfang
ihres Betreuungswunsches und -bedarfs festgestellt
und ihre Motivationslage geklirt wird sowie Infor-
mationen gegeben werden, die es den KlientInnen
ermoglichen, diejenigen Hilfsangebote wahrzu-
nehmen, die ihren Problemen angemessen sind.

Weitere Bestandteile der auf den Einzelfall
bezogenen Hilfe sind: Begleitung zu Behérden,
Arztlnnen und Gerichesterminen; Unterstiitzung
bei anderen wichtigen Erledigungen; Befihigung
und Anleitung zur selbstindigen Bewiltigung
von Aufgaben. Dabei gilt das Prinzip ,Fremd-
handeln und stellvertretende Erledigung von
Aufgaben ist nachrangig gegeniiber der Selbstin-
Nur auf diese Weise

wird der sozialarbeiterischen Aufgabe entspro-

itiative der KlientInnen®.

chen, die Integricit der Person und deren indivi-
duelle Entfaltungsméglichkeiten zu wahren, wie-

derherzustellen und zu erweitern.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Vermitteln
zwischen KlientInnen und justitiellen Institutio-

nen

Angestrebte Qualitit der Leistung:

Im Bedarfsfall muf§ die/der Mitarbeiterln der
Klientin/dem Klienten den Inhalt behérdlicher
Schreiben (z.B. vom Gericht, von Bewihrungs-
helferInnen) erkliren koénnen. Sind einzelne
die/der

Mitarbeiterln zwischen ihnen und der/dem

KlientInnen iiberfordert, vermirttelt
zustdndigen Bewihrungshelferln/Staatsanwiltln
und verhandelt mit diesen im Sinne der Klient-

Innen.



Bediirfnis: Stabilisierung und Verbesserung
der Lebenssituation

Leistungsspektrum der Einrichtung: psychosoziale
Beratung

Angestrebte Qualitit der Leistung:

Umfang und Intensitit der psychosozialen Bera-
tung reichen von der situativen Einmalberatung
bis hin zu langfristigen Beratungs- und Betreu-
ungsprozessen und werden von den Bediirfnissen
der KlientInnen sowie der Kapazitit der Einrich-

tung bestimmt.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Unterstiit-
zung bei der Beantragung und Inanspruchnabme

von Regelleistungen

Angestrebte Qualitdt der Leistung:

Die akzeptierende Drogenarbeit respektiert den
Anspruch von Drogenkonsumentlnnen auf einen
geschiitzten Raum, in dem ihre besondere Le-
benssituation beriicksichtigt wird. Sie arbeitet zu-
gleich gegen eine Ausgrenzung ihrer KlientInnen,
indem sie diese dazu ermuntert, die Angebote der
allgemeinen Regelversorgung in Anspruch zu
nehmen, und sie dabei unterstiitzt. Die beraten-
den MirarbeiterInnen miissen iiber die geltenden
sozialrechtlich relevanten Gesetze, Verordnungen
und Ausfiihrungsvorschriften sowie die Anwen-
dungspraxis der ortlichen Behorden informiert
sein. In der Einrichtung sollten die wichtigsten
Formulare (z.B. fiir die Beantragung von Sozial-
hilfe, eines Wohnberechtigungsscheins, fiir die

polizeiliche Anmeldung) vorritig sein.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Besuche im
Strafvollzug und im Krankenhaus

Angestrebte Qualitit der Leistung:

Die Mitarbeiterlnnen halten auf Wunsch regel-
miflig Kontakt zu inhaftierten/im Krankenhaus
befindlichen KlientInnen. Bei Besuchen sind All-
ragsbewiltigung und magliche Perspektiven fiir
die Zeit nach dem Aufenthalt in diesen Institutio-
nen zu rhematisieren. Dabei werden die Klient-
Innen ermutigt, die notwendigen Schritte zur
Verbesserung ihrer Lebenssituation selbstindig in

Angrift zu nehmen.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Absprachen
und fachlicher Austausch mit anderen Einrichtun-
gen der Drogenhilfe und anderen sozialen Diensten

Angestrebte Qualicit der Leistung:

Die Einrichtung pflegt den regelmifigen Aus-
tausch und die verbindliche Kooperation mit an-
deren sozialen Trigern. Die Mitarbeiterlnnen lei-
sten Vermittlungsarbeit. Dabei werden nicht nur
Leistungen vermittelt, sondern auch die zustindi-
gen Einrichtungen und Behdrden in die Versor-
gungspflicht genommen und die verschiedenen
institutionellen Bemiihungen zur Gewihrung
von Hilfe koordiniert. Zugleich gilt es, den Kli-
entlnnen den Weg zu adiquaten Angeboten an-
derer Leistungserbringer zu weisen. Dazu
gehoren unterstiitzende Gespriche mit den Kli-
entlnnen, in denen der Umfang ihres Betreu-
ungswunsches und -bedarfs festgestellt, ihre Mo-
tivationslage geklirt und Informationen gegeben
werden, die die KlientInnen in die Lage verset-
zen, diejenigen Hilfsangebote wahrzunehmen,

die ihren Problemen angemessen sind.

Leistungsspektrum der Einrichtung: klientenbe-
zogene Kooperation mit niedergelassenen Arztin-

nen und mit Kliniken

Angestrebte Qualitit der Leistung;
Die medizinische Basisversorgung soll der Ver-
breitung infektidser Krankheiten entgegenwirken
und die Eigenverantwortung bei der Abwehr von
Gesundheitsrisiken stirken. Der Zugang soll
durch strukturelle Maflnahmen (z.B. medizini-
sche Versorgung in der Einrichtung selbst oder
durch enge Kooperation mit niedergelassenen
Arztlnnen und/oder Kliniken) geschatfen und
durch Motivationsarbeit — bei den Behandelnden
wie auch den Klientlnnen — geférdert werden.
Die Behandelnden miissen iiber eventuelle
Schwierigkeiten der Klientlnnen (bedingte Ein-
haltung von Terminen, kein Versicherungsschutz
usw.) informiert sein und sind dazu zu motivie-
ren, sich auf die besondere Lebenssituation der
KlientInnen einzustellen.

Es ist sinnvoll, eine notwendig werdende Ko-
operation vertraglich abzusichern, um die medizi-
nische Grundversorgung unbiirokratisch  ab-

wickeln zu kénnen.



Leistungsspektrum der Einrichtung: Beschaffung | in der Einrichtung selbst oder im Verbund mit

und Sicherung von Wobnraum

Angestrebte Qualitit der Leistung:

Die MitarbeiterInnen sind in der Lage, den Kli-
entlnnen Adressen von Wohnungsbaugesell-
schaften im geschiitzten Marktsegment und von
betreuten Wohnformen zu vermitteln. Bei den
Bemiihungen um die Sicherung von Wohnraum
konnen Klientlnnen méglicherweise iiberfordert
sein; in solchen Fillen gilt es, Unterstiitzung an-
zubieten, z.B. bei Verhandlungen zur Ubernah-

me von Mietschulden durch das Sozialamt.

Leistungsspektrum der Einrichrung: Unterstiitzung
bei der Abklirung auslinder-lasylrechtlicher Fragen

Angestrebte Qualitit der Leistung:

Die MitarbeiterInnen miissen den betreffenden
KlientInnen erkliren kénnen, weshalb wer wie
entschieden hat. Dabei haben sie sich zu verge-
wissern, dafl die KlientInnen in der Lage sind, die
Informationen trotz sprachlicher Barrieren zu
verstehen. Die Mitarbeiterlnnen miissen zudem
in der Lage sein, zu erkennen, in welchen Fillen
eine Weiterverweisung an spezielle Beratungsstel-
len oder kompetente Rechtsanwiltlnnen erfor-
derlich ist, und die KlientInnen dorthin zu ver-
mitteln. Sollte die KlientIn/der Klient damit
iiberfordert sein, sich alleine an eine Behérde zu

wenden, wird eine Begleitung notwendig.

Lesstungsspektrum der Einrichtung: Unterstiit-
zunyg bei der Strukturierung des Alltags

Angestrebte Qualitdt der Leistung:
Die Miarbeiterlnnen erarbeiten gemeinsam mit
den Klientlnnen einen strukturierten Wochen-
plan (ggf. auch schriftlich), in dem moglichst
konkret benannt wird, wann was zu erledigen ist
(z.B. Behordenginge, Arztbesuche, Telefonate)
und welcher zeitliche Aufwand damic jeweils ver-
bunden scin wird. Dadurch wird das zu Erledi-
gende fiir die KlientInnen iibersichdicher: der
»Aufgabenberg” entmutig nicht mehr und wird
nicht vor sich hergeschoben, sondern jeden Tag
wird ein {iberschaubarer Teil davon ,,abgetragen®.
Freizeit- und Beschiftigungsmoglichkeiten

bieten Alternativen zum Szeneleben. Sie sollten

=

anderen Einrichtungen angeboten werden.

Leistungsspektrum der Einrichtung: im Bedarfs-
fall lingerfristige Begleitung (Problemanalyse,
Erstellen eines Handlungsplans)

Angestrebte Qualitdt der Leistung:

Im Rahmen der niedrigschwelligen Kontakrtar-
beit konnen die KlientInnen Leistungen in Form
von Beratung und Unterstiitzung unbegrenzt
nutzen. Diese lingerfristige Begleitung grenzr
sich ab von der intensiven Beratung und Betreu-
ung, die eher von anderen Segmenten der akzep-

tierenden Drogenarbeit geleister wird.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Unterstiit-
zung beim Uberwinden von Frustration, Mifer-
Jfolgen und Stagnation im Hinblick auf das Er-

reichen eines gesetzten Zieles

Angestrebre Qualitit der Leistung;:

Die MitarbeiterInnen nehmen Erfolge (auch klei-
ne) der Klientlnnen aut dem Weg zu einem ge-
setzten Ziel wahr und wiirdigen sie. Bei Hilfelei-
stungen gilt das Prinzip ,Fremd-und stellvertre-
tendes Handeln ist nachrangig gegeniiber der
Selbstinitiative der KlientInnen“. Nur auf diese
Weise wird der sozialarbeiterischen Aufgabe ent-
sprochen, die Integritit der Person und deren in-
dividuelle Entfaltungsméglichkeiten zu wahren,
wiederherzustellen und zu erweitern.

Praktische Unterstiitzung und stellvertreren-
des Handeln als komplementire Leistung ist
dann unverzichtbar, wenn
m die Selbsthilferessourcen der Klientlnnen nur

gering oder erschopft sind
m die Verweigerung von Hilfe sachlich unge-
rechtfertigt wire und zu Entmutigung und De-

motivierung fithren wiirde

Leistungsspektrum der Einrichtung: Bereitstellen
und Vermitteln von kurzfristigen Beschiiftigungs-
mb'glich/eeiten oder von M()gliL'bkz'i:ert zum Ab-

leisten von Sozialstunden

Angestrebte Qualitit der Leistung:
Die niedrigschwellige Kontaktarbeit sollte in der

Einrichtung selbst, aber auch auflerhalb Arbeits-



moglichkeiten auf Tageslohnbasis schaffen. Auf
diese Weise wird den KlientInnen ein legales Ein-
kommen und die Strukturierung ihres Alltags er-
moglicht.

Solche ,,Jobs* sollten vorzugsweise an Klient-
Innen anderer Einrichtungen vergeben werden,
um Interessenkonflikte zu vermeiden, die sich vor
allem dann ergeben, wenn die Beziehungen ,Ar-
beitgeber-ArbeitnehmerIn® und ,Mitarbeiterln-
KlientIn“ nicht klar voneinander getrennt wer-
den konnen. Auch hier erweist sich ein ,Netz-
werk“ der Einrichtungen des Hilfesystems als

niitzlich.

Bediirfuis: Aufbau und Pflege von Kontakten
und Beziehungen

Leistungsspektrum der Einrichtung: Unterstiit-
zung der Bereitschaft der KlientInnen, mit den
Mitarbeiterlnnen und untereinander zu kom-

munizieren

Angestrebte Qualitit der Leistung:

Die Alltagskommunikation hat in der Uberle-
benshilfe einen hohen Stellenwert. Der auch
durch Diskriminierung und Pathologisierung er-
zeugten Sprachlosigkeit und den Defiziten in der
Artikulationsfihigkeir einzelner begegnen die
MitarbeiterInnen durch akdives Férdern der
Kommunikation unter den Klientlnnen. Zu-
gleich wirken sie darauf hin, dafl die je unter-
schiedlichen Lebensstile und kulturellen Hinter-

griinde gegenseitig akzeptiert werden.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Aufbau so-
zialer Beziehungen zwischen Mitarbeiterlnnen

und KlientInnen

Angestrebte Qualitit der Leistung:
Die MitarbeiterInnen werden den Klientlnnen
nicht zugewiesen, sondern diese erhalten die
Maglichkeit, sich jemanden aus dem Team frei
zu wihlen. Wichtig ist eine kontinuierliche Be-
ziehung zwischen MitarbeiterIn und KlientIn,
was bei der Gestaltung der Arbeitsprozesse zu
beriicksichtigen ist.

Die MitarbeiterInnen miissen fihig sein, In-
teressen, Rollen und Abgrenzungen (z.B. in be-

zug auf Drogenkonsum) zu reflektieren und aus-

gewogen zu gestalten — eine besondere Heraus-
forderung in der niedrigschwelligen Kontakrar-
beit. Daher bedarf sozialarbeiterisches Handeln
vor allem der regelmifligen Reflexion, auch und
gerade was die schwierige Balance zwischen Nihe

und Distanz anbetrifft. Freundschaften oder ero-

.tische/sexuelle Beziehungen zwischen KlientIn-

nen und Mitarbeiterlnnen stellen die fachliche
Betreuungsbezichung nachhaltig in Frage und
sind mit ihr nicht zu vereinbaren.

Zugleich gilt es, Arbeitsstrukturen und Set-
tings zu schaffen, die es den MitarbeiterInnen wie
auch den Klientlnnen erméglichen, sich bewuf3t
mit der eigenen Identicit und der des Gegeniibers
auseinanderzuserzen. Nicht zuletzt bedarf die Zu-
sammenarbeit von KlientInnen und Mitarbeiter-

Innen des gegenseitigen Vertrauens.

Bediirfuis: Forderung des
Selbsthilfepotentials

Leistungsspektrum der Einrichtung: Stiirkung des
Kirper- und GesundbeitsbewufStseins

Angestrebte Qualitit der Leistung;

Um die KlientInnen zu motivieren, ihr Hygiene-
verhalten zu verindern, und sie darin zu unter-
stiitzen, auf ihren Kérper und ihre Gesundheit zu
achten, erhalten sie von den Mitarbeiterlnnen
Riickmeldung im Hinblick auf duflere Erschei-
nung, Hygiene, Kérper- und Gesundheitsbe-
wufltsein. Diese beriicksichtigen und respektie-
ren dabei die individuell je unterschiedlich ausge-

prigten Maf3stibe der KlientInnen.

Leistungsspektrum der Einrichrung: Unterstiitzung
a) zur Entwicklung von Eigenverantwortung bei
der Bewiiltigung von Anforderungen

b) beim Uberwinden von Frustration, Miferfol-
gen und Stagnation im Hinblick auf das Errei-

chen eines gesetzten Zieles

Angestrebte Qualitdr der Leistung:

a) Unterstiitzung erhalten die KlientInnen durch
klirende Gespriche und Begleitung bei Behor-
dengingen, Arztbesuchen und Gerichtsterminen,
durch Hilfe bei sonstigen wichtigen Erledigun-
gen sowie durch Anleitung zur selbstindigen Be-

wiltigung von Aufgaben.



b) Die Mitarbeiterlnnen nehmen Erfolge (auch
kleine) der Klientlnnen auf dem Weg zu einem
geserzten Ziel wahr und wiirdigen sie.

Bei Hilfeleistungen gilt das Prinzip , Fremd-
und stellvertretendes Handeln ist nachrangig ge-
geniiber der Selbstinitiative der KlientInnen®.
Nur auf diese Weise wird der sozialarbeiterischen
Aufgabe entsprochen, die Integritit der Person
und deren individuelle Entfalcungsméglichkeiten
zu wahren, wiederherzustellen und zu erweitern.

Praktische Unterstiitzung und stellvertreten-
des Handeln als komplementire Leistung ist
dann unverzichtbar, wenn
m die Selbsthilferessourcen der Klientinnen nur

gering oder erschdpft sind
m die Verweigerung von Hilfe sachlich unge-
rechtfertigt wire und zu Entmutigung und De-

motivierung fiihren wiirde.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Unterstiit-
zung bei der Erweiterung der Handlungsfibig-
keit und der Entwicklung von Handlungsalter-

nativen

Angestrebte Qualitit der Leistung:
In der Beratung wird den KlientInnen verdeut-
licht, welche ihrer Handlungsweisen und -muster
Chancen bergen, aber auch, welche davon das Er-
reichen selbstgesteckter Ziele gefahrden. Hier su-
~chen MitarbeiterInnen und KlientInnen gemein-
sam nach Handlungsalternativen; erfolgverspre-
chende werden durch die MitarbeiterInnen un-

terstiitze und gefdrdert.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Unterstiit-
zung von und Kooperation mit Selbsthilfeinitia-

tiven und -organisationen

Angestrebte Qualitit der Leistung:

Die Entwicklung und Stabilisierung der Arbeit
einer Drogenselbsthilfe stellt hohe Anforderun-
gen an die Fihigkeiten und die Motivation der
Engagierten. Ein produktives soziales Gefiige auf-
zubauen, das den Gruppenmitgliedern - und
vielleicht sogar den Szenen vor Ort — viel Positi-
ves ,bringt“, scheitert oft an zahlreichen, diesem
Prozef innewohnenden Schwierigkeiten. Die
Wertschitzung, die akzeptierend arbeitende Ein-

richtungen der Selbsthilfe entgegenbringen, muf}

(SN

deshalb durch aktive Unterstiitzung ihrer Initiati-
ven zum Ausdruck kommen. Diese beschrinke
sich nicht nur auf das Bereitstellen von Riumen
und Ressourcen fiir Treffen und Aktivititen;
wenn nétig und von den in Selbsthilfe Engagierten
gewiinscht, werden ebenso personelle Ressourcen
zur Unterstiitzung eingesetzt: in instabilen Pha-
sen der Selbsthilfearbeit, bei Konflikten in der
Gruppe und bei besonders anspruchsvollen Vor-
haben.

Bei der Unterstiitzung von Selbsthilfeinitiati-
ven und -organisationen und bei der Kooperation
mit ihnen wird auf die Wahrung ihrer Eigenver-
antwortung und Souverinitit geachtet. Dies zeigt
sich darin, daf§ selbstgewiihlte Ziele, Arbeits- und
Gruppenbezichungen der Selbsthilfe respekrtiert
werden. Zugleich werden die Kompetenzen der
DrogenkonsumentInnen anerkannt und gezielt —
auch in die Arbeit der Drogenhilfeeinrichtung —

einbezogen.

Bediirfnis: parteiische Interessenvertretung
durch Sozialarbeit

Leistungsspektrum der Einrichtung: Interessen-
vertretung gegeniiber (Fach-) Oﬂ}nt/ic/)keit, Poli-
tik, Medien usw.

Angestrebte Qualitit der Leistung:

Parteiische Interessenvertretung erfolgt, indem

m strukturelle  Versorgungsdefizite, die in der
niedrigschwelligen Kontaktarbeit zutage treten,
verdeutlicht werden und indem gefordert wird,
sie zu beheben

m gesellschaftlichen Bedingungen, institutionel-
len Regelungen und informellen Handlungs-
mustern, die eine Ausgrenzung, Stigmatisie-
rung und Diskriminierung der Betroffenen
und ihres sozialen Umfelds beinhalten oder
férdern, nachhaltig entgegengewirke wird

m Personen und Institutionen, die Vorurteile und
irrationale Befiirchtungen duflern, ein Zugang
zu Fakten und Gegenentwiirfen eréffnet wird,
die geeigner sind, Denkmuster und Haltungen
zu verindern

m fir Respekterung und Gleichbehandlung un-
terschiedlicher Lebensformen geworben wird,
soweit diese nicht die Integritit anderer Perso-

nen verletzen



m Normen und Gewohnheiten, die den sozialen
Umgang mit illegalisierten Drogenkonsument-
Innen bestimmen, hinterfragt werden

m die Einrichtung den Einsatz ihrer personellen
und finanziellen Ressourcen solide plant und
umsetzt, so dafl sie in diesem Punke nicht dis-

kreditierbar ist.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Entwicklung
und Umsetzung von Konzepten, die sich an den
Interessen der Drogenkonsumentlnnen orientie-

ren

Angestrebte Qualitit der Leistung:

Gefordert wird der Auf- und Ausbau von Ge-
meinwesenstrukturen, die den Konsumentlnnen
illegalisierter Drogen Riickhalt geben und zu de-
ren ,Empowerment* beitragen. Konzepte und
Arbeitsansitze des sozialen und medizinischen
Hilfesystems zielen auf die Ausschopfung der
Selbsthilfepotentiale und orientieren sich an den

sozialen Belangen der KlientInnen.

Methoden und
Rahmenbedingungen

Orientierung am Individuum

In der niedrigschwelligen Kontakrarbeir ist stell-
vertretendes sozialarbeiterisches Handeln nach-
rangig gegeniiber der Hilfe zur Selbsthilfe. Dies
gilt sowohl fiir die einzelfall- wie auch die grup-
penbezogene Arbeit.
In der einzelfallbezogenen Arbeit erfolgt stell-
vertretendes Handeln nur in dem Umfang, wie es
m angesichrs der jeweiligen Lage sachlich notwen-
dig ist

= dem mit der Klientin/dem Klienten vereinbar-
ten Handlungsauftrag entspricht

a dem Ziel, das Selbsthilfepotential zu wecken, zu

fordern und zu stabilisieren, nicht zuwiderliuft

In der Einrichtung ist zugleich ein situations-
und bedarfsorientiertes Setting aus Einzelfallhilfe,
Gruppenarbeit und Gemeinwesenarbeit zu ge-

stalten.

is

Beziehungsorientierte Hilfen, Begleitung
und Beratung

Beziehungsorientierte Hilfen

Der Erfolg niedrigschwelliger Kontakrarbeit
hingt wesentlich davon ab, inwieweir es den
MitarbeiterInnen gelingt, zu den KlientInnen so-
ziale Beziehungen aufzubauen und beziehungso-
rientierte Hilfen anzubieten. Deshalb ist es wich-
tig, dafl diec KlientInnen ihre Bezugsperson
wihlen kénnen, soweit es die personellen und in-
stitutionellen Bedingungen der Einrichtung zu-

lassen.
Begleitung und Beratung

Begleitung und Beratung sind als kooperative

Prozesse zu verstehen, in denen die KlientInnen

und Mitarbeiterlnnen gemeinsam titig werden,

um

m die Handlungs- und Selbsthilfepotentiale der
KlientInnen zu aktivieren,

m den KlientInnen neue Perspektiven und Lo-
sungswege zu erschliefen und

m sie in die Lage zu versetzen, ihre Einstellungen,
Kommunikartions- und Verhaltensweisen sowie
deren Wirkungen zu reflektieren, zu erproben

und auszubalancieren.

Begleitung und Beratung sind zielgerichtete, er-
gebnisorientierte Prozesse, die den Klientlnnen
neue Orientierungschancen eréffnen. Die Ziele
der Beratung und der einzelnen Beratungsschritte
werden durch einen mit der Klientin/dem Klien-
ten entwickelten Hilfeplan definiert.

Begleitung und Beratung beriicksichtigen die
kognitive und emotionale Ebene. Die Arbeit auf
der kognitiven Ebene erfolgt kontextbezogen und
umfaflt Sachverhalte und Handlungsoptionen.
Dazu gehért,

a die KlientInnen bei der Aufarbeitung von Kon-
flikten zu unterstiitzen, die aus ihren Intentio-
nen, Wiinschen und Interessen einerseits und
den iufleren Bedingungen (Lebensumstinde;
gesellschaftliche und rechtliche Rahmenbedin-
gungen) resultieren

m den Klientlnnen Maglichkeiten und Grenzen

der EinfluBnahme auf duflere Bedingungen,



aber auch auf die eigene Lebenssituation zu
verdeutlichen und gangbare Wege der indivi-
duellen und kollektiven Selbsthilfe aufzuzeigen
m den KlientInnen Mafstibe aufzuzeigen, die ih-
rer Personlichkeit angemessen sind, und sie in
die Lage zu versetzen, Kosten und Nurzen von

Interventionen realistisch einzuschirtzen.

Beratung und Begleitung auf der emotionalen

Ebene bieten Raum, um

m Gefiihle, Erlebnisse, Einstellungen und innere
Widerspriiche zu verbalisieren und zu bearbeiten

B im eigenen Erleben nach neuen Aspekten und

Zusammenhingen zu suchen

Zusammenarbeit bedarf des gegenseitigen
Vertrauens

Zur Gewihrleistung einer Vertrauensbasis wer-
den Regeln und Handlungsgrundsitze befolg,
die den KlientInnen zu Beginn der Zusammenar-
beit offengelegt werden:

m Die Klientlnnen sind nicht dazu verpflichtet,
ihre Lebensumstinde detailliert offenzulegen.
Drogenarbeiterisches Handeln erfolgt jedoch
nur in dem Umfang, wie Einsicht in die Sach-
verhalte und Lebensumstinde besteht; es un-
terbleibt bei unzureichenden Informationen.

m Drogenarbeiterisches Handeln ist parteiisch.
Deshalb gilt es, Leistungsbegehren der Klient-
Innen zu unterstiitzen, soweit diese sachlich ge-
rechtfertigt sind. Ungerechtfertigte Leistungs-
begehren werden nicht unterstiitzt.

m Bei Kenntnis von widerrechtlich bezogenen Lei-
stungen oder von Straftaten werden die Klient-
Innen darauf hingewiesen, welche Konsequen-
zen diese haben kénnen. Zugleich wird dazu ge-
raten, das Handeln im gebotenen Mafe zu kor-
rigieren, wobei Unterstiitzung angeboten wird.

m Kenntnisse von widerrechtlich bezogenen Lei-
stungen oder von Straftaten werden vertraulich
behandelt. Entsprechende Mitteilungen an ex-
terne Institutionen gelten als Verletzung der
Schweigepflicht und unterbleiben.

m Der Versuch, die Mitarbeiterlnnen durch un-
vollstindige oder falsche Informationen zur
Unterstiitzung eines nicht gerechtfertigten Lei-
stungsbegehrens oder einer Straftat zu veranlas-

sen. stellt die Vertrauensbasis zwischen Mitar-

beiterIn und KlientIn in Frage und kann zum

Abbruch der Gewihrung von Hilfe fiihren.

Transparenz bei der Planung von Hilfe
und Unterstiitzung

Die niedrigschwellige Drogenarbeit sichert die

Entscheidungsautonomie der KlientInnen. We-

sentliche Voraussetzung dafiir ist Transparenz bei

jeglicher Hilfe und Unterstiitzung. Dies bedeutet

zum einen, die Angebote so zu strukturieren, daf§

die KlientInnen

m stets durchschauen und nachvollzichen kon-
nen, weshalb wann welche drogenarbeiterische
Mafnahme zum Tragen kommt

m Moglichkeiten erhalten, ihre Selbsthilfefihig-
keiten in vollem Umfang zu nutzen und wei-
terzuentwickeln

m sich nicht selbst iiberfordern, nicht iberver-

sorgt oder entmiindigt werden

Zum anderen mufl zwischen MitarbeiterInnen
und KlientInnen ausgehandelt werden, welchen
Erwartungen das Angebot zu entsprechen vermag
und fiir welche Anliegen andere Anbieter zustin-
dig sind.

Schliefllich gilt es, diejenigen KlientInnen zu
beraten, deren Handlungsstrategien aus sozialar-
beiterischer Sicht wenig geeignet sind. Aufgezeigt
werden die Konsequenzen solchen Handelns wie
auch Handlungsalternativen, 2u deren Verwirkli-

chung Unterstiitzung angeboten wird.

Mehrdimensionales Verstindnis von
Drogenkonsum und Drogenabhingigkeit

Drogenkonsum bedeutet lingst nicht immer Ab-
hingigkeit und mufl deshalb stets hinsichtlich der
Funktion, die er fiir die/den einzelneN hat, be-
trachtet werden. So kann es z.B. im Sinne von
Harm reduction sinnvoll sein, den Umstieg vom
massiven Tablettenkonsum auf Haschisch anzu-
raten. Es gibt jedoch auch KlientInnen, die einen
solchen Umstieg als problematischen Riickfall er-
leben wiirden.

Auch wenn die MitarbeiterInnen der akzep-
tierend arbeitenden Drogenbhilfe hiufig mit extre-
men Formen des Drogenkonsums konfrontiert

werden, diirfen sie nicht den Blick dafiir verlie-



ren, dafl viele Frauen und Minner in der Lage
sind, Drogen sozial integriert und lustvoll zu

konsumieren.
Diagnostik (Exploration)

In der niedrigschwelligen Kontakrarbeit kann ei-
ne Diagnostik nicht umfassend erfolgen, sondern
nur im Hinblick auf die in diesem Bereich der
Drogenhilfe zu bearbeitenden Elemente physi-

scher, psychischer und sozialer Probleme.

Einbeziehen methodisch-wissenschaftlicher
Erkenntnisse

Um die niedrigschwellige Kontaktarbeit als
Ganze effizient und ihre Einzelleistungen effektiv
und bedarfsgerecht gestalten zu kénnen, werden
gezielt wissenschaftliche Methoden eingesetzt.
Dazu gehéren u.a.

m kontinuierliche Bedarfserhebung und -iiber-
priifung, indem z.B. die Klientlnnen systema-
tisch befragt werden, inwieweit sie mit den ver-
fiighbaren Angeboten zufrieden sind

m gezielte Evaluation der gesamten Arbeit der
Einrichtung sowie der in der Begleitung einzel-
ner KlientInnen erreichten Resultate

m systematisches Erfassen der strukturellen Mog-
lichkeiten zu einer Verbesserung der Arbeit

und zur Weiterentwicklung von Konzepten

Vernetzung von Fachkompetenzen
(Multiprofessionalitit)

In der niedrigschwelligen Kontaktarbeit — ob mit
einzelnen Klientlnnen oder mit KlientInnen-
gruppen und Selbsthilfeinitiativen ~ erméglichr
das Einbringen der unterschiedlichen Sichtwei-
sen der beteiligten Professionen ein umfassende-
res Verstindnis von den zu bearbeitenden Proble-
men und den entsprechenden Arbeitsansitzen.
Deshalb ist bei der Zusammensetzung des Teams
und bei der Vernerzung von Hilfsangeboten dar-
auf zu achten, dafl verschiedene Berufsgruppen
beteiligt sind. Es gilt, die verschiedenen Angebote
— iiber Abgrenzungs- und Profilierungstendenzen
einzelner Professionen hinweg — sinnvoll aufein-
ander abzustimmen. Fiir die KlientInnen mufl

die multiprofessionelle Zusammenarbeit transpa-

rent bleiben, um nachvollziehen zu konnen, mit
welchen Zielen jede der beteiligten Einrichrun-

gen Hilfeleistungen anbieten.
Vernetzung psychosozialer Hilfen

In der niedrigschwelligen Kontakrarbeit kommt

es immer wieder vor, dafl Aufgaben an andere,

hierfiir spezialisierte Einrichtungen zu delegieren

sind oder die KlientInnen dorthin vermittelt wer-

den miissen. Dies wird vor allem dann notwen-

dig, wenn

m deutlich wird, daff das im Einzelfall Erforderli-
che iber das hinausgeht, was in der Kontaktar-
beit machbar ist

m dem Hilfebedarf nur durch Mafinahmen ent-
sprochen werden kann, zu deren Durchfiih-
rung entsprechend qualifiziertes und dazu be-
fugtes Fachpersonal (z.B. Diagnose durch den
Arzt/die Arztin) erforderlich ist

m das Angebot dem/der einzelnen nicht geniigt
und andere Hilfen notwendig werden

m es angezeigt ist, die Hilfeart zu wechseln

Die Vermittlung der Leistung erfolgt in Abstim-

mung mit der Klientin/dem Klienten.
Ambulante Hilfe

Niedrigschwellige Kontaktarbeit erfolgt immer

ambulant und ist in das Gemeinwesen integriert.

Forderung von Selbsthilfeorganisationen und
-aktivitiiten

Die niedrigschwellige Kontaktarbeit trite der ge-
sellschaftlichen Erwartung entgegen, dafl alle
drogenkonsumbezogenen Probleme durch ein
geniigend grofSes institutionalisiertes Hilfesystem
zu bearbeiten und zu l8sen seien. Sie erkennt viel-
mehr an, daf in vielen Fillen keine professionelle
Hilfeleistung nétig ist. Deshalb unterstiiczs sie die
vorinstitutionelle Hilfe, z.B. die Solidaritir und
Hilfe der KlientInnen untereinander oder Selbst-
hilfeinitiativen und -organisationen. Wesentlich
bei der Kooperation mit der Selbsthilfe ist, ihre
Eigenverantwortung und Souverinitit zu wah-
ren, indem ihre selbstgewihlten Ziele, Arbeits-

und Gruppenbeziechungen respektiert werden.

m



Zugleich gilt es, die ,Betroffenenkompetenz” der
Drogenkonsumentlnnen anzuerkennen und ge-
zielt in die Arbeit der Einrichtung einzubeziehen.
Insofern ist die Mitarbeit von Drogenkonsument-
Innen in der niedrigschwelligen Kontakrarbeit
unverzichtbar.

Ausgehend von dem Grundsatz ,stellvertre-
tendes Handeln ist nachrangig gegeniiber der
Hilfe zur Selbsthilfe“ werden Menschen aus der
Selbsthilfe dazu befihigt, im Kontaktaden solche
Leistungen anzubieten, fiir deren Erbringung sie
besser geeignet sind (Stichwort ,Betroffene un-
terstiitzen Betroffene”) als Fachkrifte.

Die niedrigschwellige Kontakrtarbeit muf ihr
Verhiltnis zur Selbsthilfe kontinuierlich reflek-
tieren, um Uberbetreuung und Bevormundung
zu verhindern: die KlientInnen diirfen nichr als
passive Leistungsempfinger ,behandelt” wer-
den, weshalb ihre Souveranitit und Eigenverant-
wortung anzuerkennen ist. Ebenso gilt es, die
Maoglichkeiten und Grenzen der Selbsthilfekom-
petenzen und -arbeitsweisen wahrzunehmen
und anzuerkennen. Selbsthilfe darf nicht da-
durch iiberfordert werden, daff komplizierte
oder den Effektivititskriterien der Einrichtung
widersprechende Aufgaben an sie delegiert wer-
den.

Durch kontinuierliche Reflexion soll zudem
erméglicht werden, die Ursachen von Abwehr-
haltungen und Ressentiments gegeniiber Selbst-
hilfeinitiativen zu erkennen und zu bearbeiten.
Solche Haltungen kénnen zum einen aus negati-
ven Erfahrungen oder aus Vorurteilen resultie-
ren; zum anderen mufl jedoch auch klar sein,
daR die Selbsthilfe als kritisches Gegeniiber des
Drogenhilfesystems durchaus dem Interesse der
jeweiligen Einrichtung an einer ,Bestandssiche-

. rung” zuwiderlaufen kann und dadurch Verunsi-
cherung und Abwehr erzeugr. Hiermit miissen
sich die MitarbeiterInnen offensiv auseinander-
setzen, um sich den Impulsen der Selbsthilfe im
Hinblick auf neue Probleme, Vorsorgungsan-
spriiche, Angebotsgestaltung usw. offnen zu
kénnen. Auf diese Weise kann zu einer produkri-
ven Zusammenarbeit gefunden werden, die zur
Weiterentwicklung und Modernisierung  der
niedrigschwelligen Kontakrarbeit entscheidend

beitrigt.

Dokumentation

Die qualifizierte niedrigschwellige Kontakrarbeit
kann nicht auf die fortlaufende Dokumentation
ihrer Leistungen verzichten. Hierbel ist jedoch zu
beachten: die Niedrigschwelligkeit, die zugesi-
cherte Anonymitit und die in der Regel hohe Kli-
entenzahl erlauben keine detaillierte Dokumenta-
tion, vor allem nicht in den Servicebereichen
(Kontaktladen, Spritzentausch, Uberlebenshilfen).

Die MitarbeiterInnen sollten ein Dokumen-
tationssystem erarbeiten und pflegen, das den
Anspriichen der Einrichtung, des Trigers und des
Geldgebers Rechnung trigt. Im Rahmen einer
einfachen Leistungsdokumentation kénnen fol-
gende Daten festgehalten werden: Offnungszei-
ten, eingesetztes Personal, (geschitzte) Klienten-
zahl und - soweit praktikabel — zentrale Titigkei-
ten, z.B. Beratungsgespriche, Spritzentausch. Die
Dokumentation der (Spontan-)Beratungsleistun-
gen sollte Angaben zur Lebenssituation der Kli-
entlnnen, zu den Beratungsthemen und -ergeb-
nissen und zu den daraus folgenden Hilfeinter-
ventionen enthalten.

Detaillierte Daten zu den KlientInnen sind in
der Regel nicht festzuhalten; medizinische Dia-
gnosen und Behandlungen sowie notwendige
Angaben zur Person miissen jedoch — auch zur
Absicherung der Mitarbeiterlnnen — immer
schriftlich dokumentiert werden.

Zur Strukturierung und Uberpriifung der ei-
genen Arbeit und ihrer Schwerpunkee kann es
sinnvoll sein, die Art der Titigkeit und den zeitli-
chen Aufwand zu dokumentieren.

Die Dokumentation und Auswertung der er-
hobenen Daten sollte nach Maglichkeit compu-
tergestiitzt erfolgen. Fiir die statistische Aufberei-
tung der Daten sollten ausreichende personelle

Kapazititen vorhanden sein.
Datenschutz

Die Einhaltung der Schweigepflicht und der
Schutz personenbezogener Daten haben in der
niedrigschwelligen Kontakrarbeit einen beson-
ders hohen Stellenwert. So hat die Einrichtung
dafiir zu sorgen, dafl personenbezogene Daten
vor unbefugter Einsichtnahme und MifSbrauch

geschiitzt sind. Dies gilt ebenso bei der Zusam-



menarbeit im Team und bei der Kooperation mic

anderen Einrichtungen. Deshalb sollten folgende

Rahmenbedingungen gelten:

u Die MitarbeiterInnen miissen ein (nicht anzwei-
felbares!) Zeugnisverweigerungsrecht haben.

m Die MirarbeiterInnen sind zum Schutz der Pri-
vatsphire ihrer KlientInnen zu verpflichten.

m Jede Offenbarung von personenbezogenen Da-
ten — sei es im Team, gegeniiber anderen Ein-
richtungen oder gegeniiber den Kostentrigern
— setzt die Einwilligung der Klientlnnen vor-
aus; ohne diese ist eine Weitergabe von Infor-
mationen unzulissig.

m Wird zur Sicherung der Betreuungskontinuitit
die interne Weitergabe von Daten unumging-
lich, sind die Klientlnnen hieriiber zu infor-
mieren. Ebenso gilt es, sie auf ihr Recht aufin-
formationelle Selbstbestimmung hinzuweisen
und ihre Einwilligung zur Datenweitergabe
einzuholen. Falls deren Verweigerung mit der
Inanspruchnahme von Leistungen unvereinbar
ist, sind die Klientlnnen hierauf aufmerksam
zu machen.

m Wenn die Durchsetzung von Hilfeleistungen
einer Kooperation mit anderen Institutionen
bedarf und hierbei die Weitergabe personenbe-
zogener Daten erforderlich ist, werden die Kli-
entlnnen entsprechend informiert und gebe-
ten, der Datenweitergabe zuzustimmen. Willi-
gen sie nicht ein, werden sie von den Mitarbei-

dafl  die

Hilfeleistung nicht erbracht werden kann.

terlnnen  darauf  hingewiesen,
m Die MitarbeiterInnen wirken darauf hin, dafl
externe Stellen, an die personenbezogene Da-
ten weiterzugeben sind, ausreichende Vorkeh-

rungen zum Datenschurz treffen.
Offentlichkeitsarbeit

Die Regelung von Konflikten mit der Nachbar-
schaft und die rolerierte, besser noch: akzeptierte
Einbindung der niedrigschwelligen Kontakrar-
beit in das Gemeinwesen entscheiden wesentlich
iiber die Angebote der Einrichtung und deren
Nurtzung. Eine offensive Offentlichkeitsarbeit ist
daher unverzichtbar. Sie muf§ die Aufgaben, Zie-
le und Angebote der Kontaktarbeit darstellen, in
der Nachbarschaft fiir Vertrauen werben, das mit

der Konrtaktarbeit verbundene &ffentliche Inter-

esse und die kommunale Verantwortlichkeic fiir
dieses Aufgabenfeld verdeutlichen.
Offentlichkeitsarbeit klirt zugleich iiber Dro-
gen, das Leben mit Drogen und die Hintergriin-
de von Drogenproblemen auf. Es gilt, in der Be-
vilkerung ein Bewufsein dafiir zu schaffen, mit
welch menschenunwiirdigen Lebensumstinden
und zerstorerischen Prozessen drogenkonsumie-
rende Frauen und Minner konfrontiert sind, wie
diese zustandekommen und welche pragmati-
schen Lésungen sich hier anbieten. In diesem
Sinne ist kontinuierlich Entmystifizierungs- und
Entstigmatisierungsarbeit zu leisten. Das setzt die
parteiische Vertretung der Interessen der Klient-

Innen voraus.
Reflexion

Die akzeptierende Kontaktarbeit birgt eine Viel-

zahl von Interessen-, Rollen- und Abgrenzungs-

konflikten und ist besonders stark mit existentiel-

len Krisen, Verelendung und Gewalc konfron-

tiert. Zugleich wird von den MirtarbeiterInnen er-

wartet, daf§ sie stets angemessen handeln. Solche

Stressoren konnen sich nachteilig auf die Ge-

sundheit auswirken, weshalb der Einrichcungstri-

ger in der Verantwortung steht, Rahmenbedin-

gungen zu schaffen, die die MitarbeiterInnen ent-

lasten. Dazu gehéren

m Fallbesprechungen

m Evaluation des einzelfallbezogenen Beratungs-
ergebnisses

m kollegiale Beratung

m Reflexion der kognitiven und emotionalen
Ebene der Beratungstitigkeit

m Supervision
Erhalt und Forderung personeller Ressourcen

Der sinnvolle Einsarz, der Erhalt und die Férde-
rung personeller Ressourcen setzt eine gezielte
Personalpolitik der Einrichtung voraus. Zu ihren
wichtigsten Mafinahmen gehdren

m die Regelung der Fach- und Dienstaufsiche

m Stellenbeschreibungen

m die Regelung der Vertretung

m systematische Fortbildung der MitarbeiterInnen
m konsequente Kontrolle der Umsetzung von Be-

schliissen und Arbeitsanordnungen



Die niedrigschwellige Kontaktarbeit wird hiufig
unterbewertet. Damit verbunden ist die Vorstel-
lung, dieses Feld der Drogenhilfe kénne weitge-
hend von weniger qualifizierten Kriften bearbei-
tet werden. Die ,Leitlinien der niedrigschwelli-
gen akzeptierenden Kontakrarbeit* verdeutli-
chen hingegen, wie vielfiltig die Aufgaben und
die zu erbringenden Leistungen sind. Deutlich
wird ebenso, dafl verantwortliches Arbeiten in
diesem Bereich besondere Anforderungen an die
fachliche Qualifikation der MitarbeiterInnen
stellt. Die Mitarbeiterlnnen miissen
m in der Lage sein, ihr Handeln an den Prinzipien
der akzeptierenden Drogenarbeit auszurichten
m iiber Fachwissen verfiigen im Hinblick auf gel-
tendes Recht, Methoden der Beratung und Be-
treuung, Sucht und Devianz, physische und psy-
chische Gesundheit, soziale Zusammenhinge
m {iber Fachwissen verfiigen zu Wirkungsweisen
und Applikationsformen von Drogen und iiber
akruelle Trends in den Drogenszenen infor-
miert sein
m ihr Handeln anwendungsbezogen reflektieren
kénnen
m fihig sein zu Empathie und Akzeptanz gegenii-

ber den KlientInnen

m die Grenzen ihres professionellen Handelns er-
kennen kénnen

m in der Lage sein, sach- und zielgerecht mit an-
deren Berufsgruppen und Institutionen zu ko-
operieren

m ihre Arbeit transparent gestalten kénnen

m iiber methodische Kenntnisse verfiigen und
diese situationsgerecht und souveriin anwenden
kénnen

m fihig sein, Arbeitsansitze ergebnisorientiert

weirerzuentwickeln

MitarbeiterInnen, die diese Grundanforderungen
noch nicht oder nur zum Teil erfiillen, erhalten
im Rahmen ihrer Einarbeitung Gelegenheir, ent-
sprechende Kenntnisse und Fihigkeiten zu er-
werben. Wihrend dieser Zeit werden sie von er-
fahrenen MitarbeiterInnen begleitet.

Die Eingangsqualifikation der Mitarbeiter-
Innen wird abgesichert und kontinuierlich erwei-
tert. durch Fortbildung und Supervision. Die
Fortbildung triigt den Entwicklungen in der Dro-
genarbeit, den Innovationen bei Behandlung und
Betreuung, den Anderungen in den rechtlichen
Rahmenbedingungen und neuen zielgruppenspe-

zifischen Handlungsansitzen Rechnung.






Leitlinien der akzeptierenden
Drogenarbeit in Wohnprojekten

Von Notiibernachtungen zu
rehabilitativen Hilfen

Als vor fast zehn Jahren die ersten niedrigschwel-
ligen Wohnprojekte eingerichtet wurden, betra-
ten die Triger der Drogenhilfe fachliches Neu-
land. Bis dahin gab es im wesentlichen nur zwei
Wohn- und Unterbringungsmaéglichkeiten fiir
Drogengebraucherlnnen: in Hotels und Pensio-
nen oder in Einrichtungen der stationiren absti-
nenzorientierten Langzeittherapie mit anschlie-
Render Nachsorge-Wohngemeinschaft.

Betreute Wohnméglichkeiten' ohne Kopp-
lung an eine Abstinenzmotivation galten Ende
der 80er Jahre noch hiufig als fachlich nicht ge-
rechtfertigt, weil damit ein Verharren in der
Sucht verbunden wurde statt das Ziel, mit einem
sicheren Wohnplatz und qualifizierter Betreuung
eine gesundheitliche und soziale Stabilisierung zu
erreichen. Dieses Neuland ist von mehreren Tri-
gern der Drogenhilfe mit unterschiedlichen fach-
lichen Hintergriinden betreten worden. Entspre-
chend unterschiedlich sind bei gleicher Zielset-
zung auch die Arbeitsansitze oder Arbeitsstile.

Das Ziel der ersten Wohnprojekte, die meist
als niedrigschwellige Notiibernachtungseinrich-
tungen begannen, war, neben der Stabilisierung
der Lebenssituation und der Erlangung einer men-
schenwiirdigen Unterkunft und Umgebung eine
Basis fiir eine selbstbestimmte Lebensplanung zu
schaffen. Diese Unterbringungsform wurde als
voriibergehend betrachtet, als Ubergangslosung bis
zur Vermitdung eines eigenen Wohnraums.

Zunichst wurde eine begrenzte Verweildauer
von nicht linger als drei bis sechs Monaten ange-

strebt. In dieser Zeit sollte, je nach Wunsch der

I Der Begriff .Betreutes Wohnen™ bezieht sich im Folgenden
immer auf die Betreuung von Drogengebraucherlnnen in
Wohnprojekten und Wohngruppen, die von gemeinniirzigen
Trigern betrieben werden. Die ambulunte Betreuung von Dro-
gengebraucherlnnen, die in cigenen Wohnungen iiberwiegend
selbstiindig leben ~ ein separater Arbeirsbereich — ist damit

nicht gemeint.

Betroffenen, geeigneter Wohnraum oder ein ge-
eigneter Therapieplatz gefunden werden. Die
Realitit sah jedoch ganz anders aus. Nicht be-
dacht worden war, daff lingere Wohnungslosig-
keit hiufig zu erheblichen Schwierigkeiten bei der
Riickkehr in normale Wohnverhiltnisse fiihre.
Zudem standen, trotz regionaler Vereinbarungen
mit Wohnungsbaugenossenschaften und -gesell-
schaften, fiir diese Zielgruppe nicht in ausreichen-
dem Mafle Wohnungen zur Verfiigung. Da dieser
neue Arbeitsbereich vorwiegend aus regionalen
Initiativen gemeinniicziger Triger entstand, die
etwas gegen die akute Not der Obdachlosigkeit
von DrogengebraucherInnen unternehmen woll-
ten, bildete sich kein aufeinander abgestimmtes
System von unterschiedlichen Hilfeangeborten.

Aus den urspriinglichen, fir Notiibernach-
tungseinrichtungen entwickelten Konzepten ent-
standen verschiedenste Formen des Wohnens,
z.B. das als rehabilitative Hilfe konzipierte ,Be-
treute Wohnen in Wohngruppen” und das
»Ubergangswohnen*.

Niche alle Wohnprojekte verstehen sich als
mittelfristige Wiedereingliederungshilfe. Die Zie-
le werden individuell gestalter. Das Betreute
Wohnen ist fiir manche Bewohnerlnnen eine
Durchgangsphase, fiir manche aber auch eine
Dauerlosung. Das Basisangebort aller Wohnpro-
jekte ist die Versorgung mit Wohnraum zur Ver-
meidung von Obdachlosigkeit. Der gesicherte
Wohnraum erméglicht es Drogengebraucherln-
nen, soziale Kontakte zu kniipfen und zu pflegen
sowie weitergehende Hilfen in Anspruch zu neh-
men. Die eigene Wohnung ist ein notwendiger
Riickzugsraum: er schiitzt vor gesellschaftlichen
Zugriffen und Einfliissen und ist ein Ort, an dem
eine neue, selbstbestimmte Lebensgestaltung er-
probt werden kann. Das Betreute Wohnen
spricht vor allem diejenigen Drogengebraucher-
Innen an, die die iiblichen Angebote des Drogen-
hilfesystems nicht annehmen oder ihnen skep-

tisch gegeniiberstehen.



Betreuung in Wohnprojekten als
Schwerpunkt der akzeptierenden
Drogenarbeit

Betreutes Wohnen fiir abhiingige Drogenkonsu-
mentlnnen bietet Wohnraum als unabdingbare
Voraussetzung fiir Basishilfen existentieller Art —
z.B. ausreichende Ernihrung, Kleidung, medizi-
nische Grundversorgung, Geld usw. — und fiir
weiterfithrende Hilfen. Das Wohnprojekt sollte
im Stadtteil integriert sein und sich dort sozial-
vertriglich einbinden. Fiir die Bewohnerlnnen
heifdt das, dafl die Bediirfnisse der Anwohnerln-
nen zu respektieren sind und im Haus Dealen
und Prostirution nicht geduldet werden. Diese
Regeln gelten auch fiir das Zusammenleben und
die Atmosphire im Haus, erginzt durch das Prin-
zip, dafl Gewalt als Mittel zur Konfliktlgsung
nicht akzeptiert wird.

Der {iberschaubare Rahmen eines Wohnpro-
jekts mit maximal acht Bewohnerlnnen bieter die
Chance, Konrakte, Vertrauen und tragfihige Be-
ziehungen zu den MitarbeiterInnen aufzubauen —
eine unerlifliche Voraussetzung fiir die Planung
weiterer Hilfen und Unterstiitzungsleistungen.
Die MitarbeiterInnen miissen Beziehungsarbeit
leisten kénnen und zudem {iber strukturierende
Fihigkeiten verfiigen, um das Wohnprojekt zu
gestalten. Es wird als sozialer und kultureller
Raum begriffen, als ein Freiraum, der die Bewoh-
nerlnnen dazu befihigt, realistische Perspektiven
zur Stabilisierung oder Verinderung ihres Lebens
zu entwickeln.

Das Wohnprojekt bietet Raum fiir die innere
und iuflere Orientierung. Auch wenn die Ent-
scheidungsspielriume und Handlungsalternari-
ven der Bewohnerlnnen aufgrund ihrer Erfah-
rungen eingeschrinke sind, sind es letztendlich
sie, die iiber ihr kiinfriges Leben entscheiden. In
diesem Arbeitsfeld bedeutet Akzeptanz, daf8 die
MitarbeiterInnen konkurrierende Werte und Le-
benseinstellungen nicht nur zulassen, sondern
sich prozef3haft und zieloffen in die Auseinander-
seczung begeben. Lebensorientierungen, Hand-
lungsmuster und Kompetenzen, die die Bewoh-
nerlnnen mitbringen, sind die Grundlagen des
Dialogs.

Das Betreute Wohnen arbeitet so niedrig-

schwellig wie moglich und suchtbegleitend. Die

angebotenen Hilfen bezichen die — oftmals ver-
schiitteten — Selbsthilfepotentiale und Stirken
der Drogenkonsumentlnnen mit ein und eréff-
nen Mboglichkeiten zur Gestaltung des Alltags
und der niheren Zukunft. Die Verbesserung des
psychosozialen und gesundheitlichen Zustandes
und seine Stabilisierung sowie das Erreichen von
mehr Lebenszufriedenheit stehen dabei im Mit-
telpunkt. Mit risikominimierenden Ansitzen soll
zunichst eine Verschlechterung der Situation ver-
mieden und weiterer Verelendung entgegenge-
wirkt werden.

Die differenzierten Angebote des Betreuren
Wohnens driicken zudem aus, daff man sich von
der Vorstellung verabschiedet hat, es gebe einen
,Konigsweg" aus einer Situation, in der sich Le-
bensvielfalt, Lebendigkeit und existentielle Be-
diirfnisse wie Liebe und Arbeit auf so wenige
Bereiche wie Drogenkonsum und Drogenbe-
schaffung reduziert haben. Das bedeutet, daf§ von
jedem Wohnprojekt — gleich, an welche Ziel-
gruppe es sich wendet — der Wechsel in eine eige-
ne Wohnung méglich ist. Die Angebote der
Wohnprojekte bauen nicht hierarchisch aufein-
ander auf, sind also nicht als Stufen einer Treppe
zu verstehen, die geradlinig zu einem selbstindi-
gen Leben in der eigenen Wohnung fithrt. Le-
bensverinderungen verlaufen nicht geradlinig,
sondern auf verschlungenen Wegen, in Briichen,
es gibt Ambivalenzen und Enttduschungen. Dies
sollte man sich in der Begleitung und Unterstiit-

zung stets bewuflt machen.

Zielgruppen der Wohnprojekte

In der Praxis hat sich herauskristallisiert, daf$ un-

terschiedlichen Zielgruppen betreute Wohnfor-

men bendtigen:

m obdachlose  Drogenkonsumentlnnen,  die
Wohnprojekte als Orientierungsméglichkeit
nutzen und nach unbestimmter Zeit den
Wechsel in die Selbstindigkeit oder in andere
Hilfeangebote vollziehen

® langjihrige, zum Teil verelendete Drogenkon-
sumentlnnen, die das Angebort nutzen, damit
sich ihre Lebenssituation nicht weiter ver-
schlechtert, und die den Anspruch haben,
ihren Alltag unter menschenwiirdigen Bedin-

gungen zu bewiltigen



Unter dem Oberbegriff ,Betreutes Wohnen* sind

im Drogenhilfesystem eine Vielzahl von Projek-

ten zu finden. Sie unterscheiden sich

m in der Zielsetzung (sie sind z.B. ausstiegsorien-
tiert, iibernehmen die Nachsorge nach sta-
tioniren Therapien oder leisten Wiedereinglie-
derungshilfe)

m in den Zielgruppen (z.B. Frauen, Menschen
mit HIV/AIDS)

m im Umgang mit Drogenkonsum (es gibt z.B.
Projekte mit Clean-Anspruch, Projekte fiir
Substituierte oder aktiv Drogen Gebrauchen-

de)

Rechtsform

In den meisten Bundeslindern besteht ein verfas-
sungsmifliger Anspruch auf angemessenen
Wohnraum. Nach dem Bundessozialhilfegesetz
umfal8t der notwendige Lebensunterhalt auch die
Unterkunft. Gewihrt werden daher im Bedarfs-
fall Hilfen zur Sicherung der Unterkunft. Je nach
Bundesland gibt es zwar kleine Unterschiede bei
den entsprechenden Regelungen, grundsitzlich
gilt jedoch als gesetzliche Grundlage das Bundes-
sozialhilfegesetz (BSHG, § 39/40 oder § 72).

§ 72 BSHG ermoglicht Hilfe zur Uberwin-
dung besonderer sozialer Schwierigkeiten und
benennt alle Mafinahmen, die notwendig sind,
um soziale Schwierigkeiten abzuwenden, zu be-
seitigen, zu mildern oder ihre Verschlimmerung
zu verhiiten. Zu diesen Mafinahmen gehért aus-
driicklich die Beschaffung und der Erhalt einer
Wohnung bzw. die Beseitigung der Obdachlo-
sigkeit, selten das Angebot von Betreuung und
Beratung. Erwihnt werden Notunterkiinfte,
Notschlafstellen usw. In der Regel handelt es
sich dabei um Gemeinschaftsunterkiinfte mit
Mehrbettizimmern. Das Personal hat eher Auf-
sichtsfunktion, soll fiir einen geregelten Ablauf
sorgen und die Bewohnerlnnen an Beratungs-
oder Betreuungsangebote vermitteln. Die Mal3-
nahmen sollen aktivieren, stabilisieren und die
Folgen der Grunderkrankung verhindern oder
mildern.

Eine weitergehende Hilfe ist die nach § 39/40
BSHG gewihrte Eingliederungshilfe fiir Behin-

derte, also fiir Personen, die nicht nur voriiberge-

hend korperlich, geistig oder seelisch wesentlich

behindert sind. Hier steht die Eingliederung von
Behinderten oder von Behinderung bedrohter
Menschen, oder die Beseitigung und/oder Linde-
rung der Folgen von Behinderung im Vorder-
grund.

Die Mafinahmen nach § 39/40 BSHG sind
Betreuungsangebote, die an unterschiedliche
Wohnformen gekoppelt sind: vom betreuten
Einzelwohnen iiber Wohngemeinschaften bis
hin zu Wohnprojekten. Die regionalen Sozialhil-
fetriger haben in der Regel ,Verwaltungsanwei-
sungen zum Betreuten Wohnen" ausgearbeitet,
die auch das Antrags- und Bewilligungsverfahren
regeln. Das Betreute Wohnen ist ein Angebort fiir
BiirgerInnen mit seelischen Stérungen, Suchter-
krankungen und geistigen Behinderungen. Es
umfaflt je nach vorrangig angesprochener Ziel-
gruppe
m Hilfen zur (weiteren) Stabilisierung von Sucht-
mittelabstinenz oder Begleitung im Rahmen ei-
ner Substitutionsbehandlung
Hilfen zur (Wieder-)Eingliederung in Schule,
Ausbildung und Beruf, unter Einbezichung
staatlicher und kommunaler Férderméglich-
keiten
Hilfen zur Alltagsbewiltigung im Wohnbe-
reich, insbesondere im Hinblick auf Selbstver-
sorgung, persdnliche Hygiene, Umgang mit
Geld, Haushaltsfihrung und Konflikte mit
MitbewohnerInnen und der Nachbarschaft
Hilfen bei der Inanspruchnahme medizinischer
und sozialer Dienste
Hilfen zur Lebensgestaltung iiber den Wohn-
bereich hinaus, z.B. bei der Integration in ta-
gesstrukeurierende Angebote, sowie bei der Er-
arbeitung von Bildungs- und Freizeitangeboten
Hilfen zur Entwicklung von Selbsthilfepoten-
tialen

Die als ,,Betreutes Wohnen* klassifizierten Wohn-
projekte sind damit ambulante Mafinahmen der
Eingliederungshilfe nach §§ 39/40 BSHG. Im
Unterschied zu Unterkiinfren nach § 72 BSHG
sind hier die Zielvorgaben deutlicher und ver-

bindlicher formuliert.



Zugangsvoraussetzungen

Die Aufnahme in Mafinahmen nach BSHG §
39/40 und BSHG § 72 ist — abgesehen von re-
gionalen Besonderheiten - folgendermaflen gere-
gelt:

Fiir die Hilfesuchenden ist eine Stellungnah-
me zum Gesamtplan nach § 46 BSHG zu erstel-
len. Der/die Hilfesuchende stellt beim Sozialhil-
fetriger einen Antrag auf Kosteniibernahme. Die-
se gilt zunichst fiir ein Jahr. Eine Instanz, z.B. der
sozialpsychiatrische Dienst, begutachtet die Not-
wendigkeit der Aufnahme in das Betreute Woh-
nen. Dort werden — in Absprache mit dem/der

Hilfesuchenden und den Betreuenden — der Um-

fang und die Ziele der Berreuung festgelegt und |

der Gesamtplan beurteilt.

Prinzipiell diirfen aus der jeweils angespro-
chenen Zielgruppe des Betreuten Wohnens keine
Personalschliissel abgeleitet werden. Der Betreu-
ungsumfang und damit der Personalbedarf wer-
den individuell abgestimmt.

Der Mafinahmetriger beantragt dann beim
Sozialhilfetriger die Aufnahme des/der Hilfesu-
chenden in das Betreute Wohnen. Mit ithm/ihr
sollte zu Beginn der Betreuung eine Betreuungs-
vereinbarung abgeschlossen werden.

Die MitarbeiterInnen schreiben nach festge-
legten Fristen einen Verlaufsbericht. Der Betreu-
ungsplan ist regelmiflig fortzuschreiben, der Ver-
lauf zu dokumentieren. Zur Fortfithrung der
MafBnahme erfolgt jihrlich eine neue Begutach-

tung und Entscheidung.

Leitlinien der akzeptierenden
Drogenarbeit in Wohnprojekten

Bei der Ubertragung der ,Leitlinien der akzeptie-

renden Drogenarbeit® auf das Arbeitsfeld von

Wohnprojekten wurden drei Ebenen beriicksich-

tigt:

m die Zielebene: Was ist der Gegenstand und das
Ziel?

m die Prozeflebene: Wie erfolgt die Arbeit und
welche Methoden werden angewandrt?

m die Strukrurebene: Wie sind die strukeurellen
Bedingungen, und in welchem Setting wird ge-

arbeitet?

Eine Aufgliederung in diese Betrachtungsebenen
dient dazu, die sehr komplexen Arbeitsabliufe zu
systematisieren und Qualitidtskriterien exempla-

risch darzulegen.

Minderung personlicher und sozialer Probleme
und Schiden in Verbindung mit Drogenkonsum,
Bereitstellen von Hilfen fiir das Uberleben, Be-
arbeitung von Problemen illegalisierter Dro-
genkonsumentinnen

Ziel: Beseitigung ungeklirter Wohnverhilenisse
(Wohnen in Pensionen, bei Freiern, in Notunter-
kiinften u.i. ) und akuter/drohender Obdachlo-
sigkeit

Prozeff: Bereitstellen von Wohnraum und Anbie-

ten von Hilfeleistungen

Struktur: Das Projekt bietet den Bewohnerlnnen
einen Freiraum zur persdnlichen Entwicklung
mit professionellen Ansprechpartnerlnnen und
auf das Notwendigste beschrinkten Hausregeln
fiir das gemeinsame Leben unter einem Dach.
Grundregeln sind z.B.: keine Gewalt als Mirtel
zur Konflikdésung, keine Prostitution und Dea-

lerei im Haus.

Sicherung und Verbesserung des gesundheitli-
chen Befindens, psychosoziale Stabilisierung

Ziele in den Lebensbereichen

Geld: Unterstiitzung bei der Sicherung des finan-
ziellen Grundbedarfs fir Wohnen, Ernihrung,
Kleidung

Drogen: Befihigung zu ristkominimierendem und
sozialvertriglichem Drogenkonsumverhalten, Er-
lernen von Safer-Use-Techniken, Befihigung zu
kontrolliertem Drogengebrauch

Justiz: Vermeidung von Haft, Abklirung offener
Verfahren, Unterstiitzung zur Einhaltung von
Bewihrungsauflagen

Gesundbeit: Organisieren der bestméglichen me-
dizinischen und psychosozialen Versorgung; dazu
motivieren, akute Erkrankungen behandeln zu
lassen; Beratung und Unterstiitzung zur Infek-

tionsprophylaxe



Prozefl:  Betreuerlnnen und BewohnerInnen
kliren gemeinsam die individuell notwendigen

Hilfen in den genannten Lebensbereichen.

Strukeur: Das Wohnprojeke ist eng vernetzt mit
dem Drogenbhilfesystem und dem Gesundheitssy-
stem, mit wirtschaftlichen Hilfen sowie mit
justitiellen Institutionen, die fiir den einzelnen

Klienten wichtig sind, und kooperiert mit diesen.

Forderung von Selbstbestimmung und
Aktivierung von Selbsthilfepotentialen

Ziel: Befihigung zur eigenstindigen Haushalts-
fithrung und zur Tagesgestaltung unter méglichst
lebensnahen Bedingungen; Hinfiihrung zu eigen-

stindigem Wohnen

Prozeff: Anbieten von Strukcuren fiir die Haus-
halesfithrung und Alleagsgestaltung, die die Ent-
faltung eigener Aktivititen erméglichen. Unter-
stiiczung der Bewohnerlnnen bei der Wahrneh-
mung ihrer Fihigkeiten, Grenzen und Spielriu-

me, Begleitung bei der Wohnraumsuche

Strukeur: In der Wohngruppe wird eine Atmos-
phire geférdert, die die Freiwilligkeit zur Verinde-
rung des eigenen Lebens respektiert und entspre-
chende Bemiihungen unterstiitze. Dazu gehort
auch das Motivieren zur Entwicklung von Perspek-
tiven. Wichtig ist die Mobilisierung von Selbsthei-
lungskriften und Betroffenenkompetenz, die auch
das schrittweise (Wieder-)Aneignen von Verant-
wortung und Eigeninitiative umfaft. In Grenzsi-
tuationen - z.B. in Notfillen oder bei schwerer Er-
krankung —, in der einE Bewohnerln nicht mehr
selbst Entscheidungen treffen kann, sollten die Be-

treuerlnnen stellvertretend entscheiden.

Forderung der sozialen Integration und
Handlungsfihigkeit

Ziel: Erweiterung des Lebenskreises tiber den
Wohnbereich hinaus;

und Erweitern des Handlungsrepertoires gegenii-

Erkennen, Einschitzen

ber Personen und Institutionen

Prozef¢: Unterstiitzung bei der Entwicklung von

Mitverantwortung fiir das soziale Umfeld, bei der

Konflikcbewiltgung in der Gemeinschaft und

beim Autbau tragfihiger Beziechungen

Struktur: Die soziale Integration und Handlungs-
fahigkeit der Bewohnerlnnen wird unterstiiczr,
indem die Betreuerlnnen in den Lebensbereichen
Beschiftigung, Arbeit und Freizeit, Kontakte und
Beziehungen, Schulden/Schuldenregulierung die
Auflenorientierung férdern. Gestaltungs- und
Losungsméglichkeiten werden exemplarisch be-
sprochen und in der Umsetzung begleitet. st me-
dizinische Versorgung erforderlich, wird nach
Moglichkeit eine Betreuung durch niedergelasse-

ne ArztInnen organisiert.
Orientierung am Individuum

Ziel: Analyse der Ressourcen und Fihigkeiten,
des Bedarf und der Bediirfnisse des Einzelnen.
Die Hilfeplanung ist individuell darauf abge-

stimmt.
ProzefS: Es gilt das Prinzip der Einzelfallhilfe.

Struktur: Die Sichtweisen der Bewohnerln-
nen und der Sozialarbeiterlnnen werden in die
prozeflorientierte Betreuung einbezogen. Ge-
schlechtsspezifische und interkulturelle Konzep-
te werden in der Arbeit beriicksichtige. Regle-
mentierungen im Wohnprojekt beschrinken
sich auf das unmittelbar Notwendige und lassen
viel Raum fiir die individuelle Lebensgestaltung.
Der Betreuungsumfang orientiert sich am indi-
viduellen Bedarf. Unterschiedliche Lebensstile
werden toleriert, die Privatsphire und der Riick-
zug in den eigenen Raum respektiert. Die indi-
viduelle Freiheit findet ihre Grenze an den fiir
das Zusammenleben in einer Gemeinschaft un-
verzichtbaren Regeln (keine Androhung oder
Anwendung von Gewalt, kein Drogenverkauf,

kein Diebstahl, keine Prostitution im Haus).

Beziehungsorientierte Hilfen, Begleitung und
Behandlung

Ziel: Kontinuierliche Begleitung durch eine feste,
Orientierungshilfe gebende und koordinierende

Bezugsperson



Prozeff: Aufbau von Vertrauen und Entwicklung
von Empathie; Unterstiitzung bei der Orientie-
rung in den Strukturen des Wohnprojekes (Hilfe-
angebote, Regeln, Organisation des Alltags, Be-
ziehungen zu den Betreuenden und Mitbewoh-

nerlnnen).

Struktur: Jedem/jeder Bewohnerln ist eine feste
Bezugsperson zugeordnet. Im personellen Be-
reich ist Kontinuitit zu gewihrleisten. Die Be-
treuerlnnen sollen sich im Spannungsfeld von
Empathie und Abgrenzung behaupten kénnen
und in der Lage sein, Ubertragungsphinomene

zu steuern und ihnen angemessen zu begegnen.

Transparenz der Hilfe- und
Unterstiitzungsplanung

Ziel- Haupt- und Teilziele der individuellen Be-
treuung werden im Dialog zwischen den Bewoh-
nerlnnen und Betreuerlnnen entwickelt. Der

persoénliche  Gestaltungsspielraum  wird  dabei

deutlich und erfahrbar.

Prozeff: Zu Beginn der Betreuung werden ge-
meinsam mit den Bewohnerlnnen der Hilfebe-
darf und die entsprechenden Hilfeleistungen fest-
gelegt, wobei auch die Grenzen der Unterstiit-
zungsmoglichkeiten des Wohnprojekts bespro-
chen werden. Die Betreuung wird mindestens
halbjahrlich ausgewertet und stindig weiterent-
wickelt. Die Hilfen werden in Absprache mit den

Bewohnerlnnen organisiert.

Struktur: Fallbesprechungen und Reflexion sind

Bestandteil der Teamarbeit.

Mehrdimensionales Verstandnis von
Drogenkonsum und Abhéingigkeit

Ziel: Das Wohnprojekt stellt zur Sicherung exi-
stentieller Hilfen ein soziales Netz bereit, in dem
Drogenkonsum und Abhingigkeit nicht diskri-
miniert werden. Obdachlosigkeit oder ungeklarte
Wohnverhiltnisse haben bisher das Leben der
Bewohnerlnnen bestimmt; im Wohnprojekt wer-
den Méglichkeiten zu subjektiv erlebbaren Ver-
besserungen der eigenen Lebenssituation eroff-

net.

Prozef¢: Im Blickpunkt steht nicht allein der Dro-
genkonsum, sondern alle Lebenshintergriinde,
aus denen sich die komplexe Problemlage ent-
wickelt hat. Dementsprechend bezieht sich die
einzelfallbezogene Arbeit auf biographische, bio-
logische, psychologische und soziale Komponen-
ten. Der Drogenkonsum ist kein von der sonsti-
gen Lebensweise isolierter Aspekr, sondern Teil

der Lebensrealitit der Bewohnerlnnen.

Struktur: Die BetreuerInnen sind fachspezifisch
ausgebildet. Sie konnen die Methoden der Ge-
meinwesenarbeit anwenden und verfiigen tber
Kenntnisse zum Hilfesystem. In die Arbeit wer-
den multiprofessionelle Sicheweisen und Hilfen

eingebracht.
Diagnostik/Exploration

Ziel: Im Erstgesprich wird geklirt, ob die Vor-
stellungen und Interessen des Bewerbers/der Be-
werberin den Angeboten und Strukturen des
Wohnprojekts entsprechen. Ausgangspunke der
Diagnostik ist eine umfassende Analyse der Le-
benssituation. Das diagnostische Verfahren um-
faflt die Indikationsstellung und Problemanalyse
durch die BetreuerInnen. Es beschreibt differen-
ziert komplexe Problemlagen und bezieht sich
ausdriicklich nicht auf Diagnoseschemata des
ICD 10 oder DSM 11.

Prozef: Nach der Aufnahme in das Wohnprojekt
wird in einer sechs- bis achtwdchigen Anamnese
die Ist-Situation der Bewohnerlnnen analysiert.
Hierbei gilt es u.a., Probleme in den Lebensberei-
chen Geld, Drogen, Justiz, Gesundheit und so-
ziale Beziehungen zu erkennen, um in der Arbeit

gezielt darauf eingehen zu kénnen.

Struktur: Die Diagnostik wird genutzt, um die
Fihigkeiten und Kompetenzen der Bewohner-
Innen gezielt zu fordern. Aus der Analyse leitet
sich ab, was der/die Bewohnerln-braucht, um
sich zu stabilisieren oder weiterzuentwickeln.
Diagnosen sind Bestandteile des Betreuungspro-

ZESSES.



Einbeziehung methodisch-wissenschaftlicher
Erkenntnisse

Ziel: Orientierung an fachlichen Standards oder

an einem fachlichen Konsens

Prozef: In die Konzeptentwicklung und in die
praktische Arbeit flieBen methodisch-wissen-
schaftliche Erkenntnisse ein. Die Konzepte wer-
den kontinuierlich an die Bedarfsentwicklung, an
die sich verindernden gesellschaftlichen und
rechtlichen Rahmenbedingungen und an die aus
der Dokumentation und Auswertung der Arbeit

gewonnenen Erkenntnisse angepalt.

Struktur: Die Arbeit wird kontinuierlich reflek-
tiert. Die Betreuerlnnen werden regelmiflig fach-
bezogen fortgebildet. Entwicklungsverliufe wer-

den ausgewertet.

Vernetzung von Fachkompetenzen
(Multiprofessionalitit)

Ziel: Die Bewohnerlnnen erhalten eine ganzheit-

liche und optimale Betreuung und Begleitung

Prozefi: Im Team sollten vielfiltige, miteinander
zu vereinbarende Arbeitsansitze zum Tragen
kommen. In Wohnprojekten spielt der Erwerb
alltagspraktischer Fihigkeiten cine wichtige Rolle.
Deshalb ist es von Vorteil, wenn im Team — ne-
ben fachspezifischen Qualifikationen — auch all-
tagspraktische, kiinstlerische und handwerkliche
Fihigkeiten vorhanden sind. Verschiedene Ar-
beitsstile sollten rtoleriert werden. Die medizi-
nisch-pflegerische Versorgung oder Hilfen im
Haushalt sollten nach Méglichkeit intern angebo-
ten werden; im Bedarfsfall sind MitarbeiterInnen
externer Triger einzubeziehen. Bei zusitzlichem
Bedarf in den Bereichen Medizin, Justiz, Schul-
denregulierung, Pflege usw. wird Kontake mit den
zustindigen Regeldiensten und  spezialisierten
Angeboten (z.B. niedergelassenen ArztInnen, An-
wiltlnnen, Pflegediensten, sozialpsychiatrischen

Diensten) aufgenommen und Hilfe organisiert.

Struktur: Tm Team herrsche interdisziplinire Of-
fenheit. Standard ist eine sozialpidagogische Aus-

bildung oder eine vergleichbare Qualifikation.

Medizinische, juristische, psychologische und
pflegerische Grundkenntnisse sind eine wichtige
Erginzung, um in Akutsituationen Unterstiit-

zung anbieten zu kénnen.
Vernetzung psychosozialer Hilfen

Ziel: Bei den Bewohnerlnnen liegen komplexe
Problemlagen vor. Bei notwendigen Hilfen, die
durch das Team des Wohnprojekts nicht abge-
deckt werden kénnen, wird mit anderen Einrich-

tungen kooperiert.

Prozeff: Angewendet wird die Methode des Case-
Managements. Dabei gilt es zunichst abzu-
kliren, welchen Arbeitsschwerpunke das Wohn-
projekt hat bzw. welche Aufgaben nach auflen
delegiert werden sollten. Der HilfeprozeR wird
in Absprache mit den Bewohnerlnnen feder-
fithrend durch das Team des Wohnprojekts ko-

ordiniert.

Struktur: Grundvoraussetzungen sind eine Ver-
trauensbasis zwischen BewohnerIn und Betreuer-
In, damit die bestmogliche Hilfe organisiert wird,
und eine gut funktionierende Kooperation zwi-
schen den Einrichtungen und Institutionen des
Hilfesystems. Auf diese Weise sorgen die Betreu-
enden dafiir, daff die Betreuten Zugang zu den
Hilfen erhalten und Schwelleningste — von bei-

den Seiten — abgebaut werden.
Vorrang ambulanter vor stationiren Hilfen

Ziel: Befihigung zur eigenstindigen Haushalts-
fithrung und sinnvollen Alltagsgestalcung; Stir-
kung der Eigenverantwortung. Das Betreute
Wohnen sollte als Ubergangsphase zum eigen-
stindigen Wohnen angesechen werden, es sei
denn, der/die Bewohnerln benstigt langfristig

den stiitzenden Rahmen des Wohnprojekts.

Prozeff: Ausgangspunke der Hilfen sind die Res-
sourcen, Fihigkeiten, Interessen und Bediirfnisse
der Bewohnerlnnen, die es zu férdern und zu er-
weitern gilt. Die Betreuung ist auf die groftmog-
liche Mitwirkung der Bewohnerlnnen ausgerich-
tet. Das Vethilinis zwischen eigenverantwortli-

chem Handeln und professionelter Unterstiic-



zung muf gut reflektiert werden; stellvertrerendes

Handeln unterbleibr.

Struktur: Voraussetzung sind differenzierte, auf
die Ressourcen der Bewohnerlnnen flexibel auf-
bauende Hilfsangebote. Die Bewohnerlnnen
sollten weder iiber- noch unterfordert werden.
Die Entscheidung iiber die Hilfeform und den
Zeitpunke ihrer Inanspruchnahme liegt bei den

Bewohnerlnnen.

Forderung und Anerkennung von
Selbsthilfeorganisationen und -aktivititen

Ziel: Den Bewohnerlnnen wird vermittelt, dafi es
Menschen gibt, die dhnliche Probleme haben wie
sie. Sie erleben, dafl die gemeinsame Auseinan-
dersetzung neue Méglichkeiten der Problembe-

wiltigung und Lebensgestaltung eroftner.

Prozeff: Arbeitsprinzip ist die Hilfe zur Selbsthil-
fe. Die Eigeninitiative der Bewohnerlnnen zu
Selbsthilfeaktivititen wird unterstiitzt. Sie erhal-

ten Informationen iiber Selbsthilfeorganisationen
und Hilfe bei der Kontaktaufnahme.

Struktur: Kooperation mit JES-Gruppen, Clean-
Initativen und anderen Selbsthilfegruppen;
Kenntnisse iiber Selbsthilfeorganisationen in der
Region; Unterstiitzung bei der Griindung von

Selbsthilfeorganisationen
Dokumentation

Ziel: Die Hilfeplanung und -leistung ist nachvoll-
ziehbar und transparent. Die Auswertung des
Hilfeprozesses erfolgt datengestiitzt. Die Reflexi-

on von Betreuungsverliufen wird unterstiitze.

Prozefs:

Klientenbezogene Dokumentation:

@ Dokumentation der Stammdaten

m Eine ausfiihrliche Sozialanamnese erfolgt bei
der Aufnahme iiber die Begutachtung durch
soziale Dienste. Verlaufsdokumentationen und
Entwicklungsberichte iiber Verinderungen in
den einzelnen Lebensbereichen (Abklirung
und gemeinsames Erarbeiten weiterer Teilziele)

werden halbjihrlich erstellt.

m Die Dokumentation sollte sich an den Erfor-
dernissen der wirtschaftlichen Hilfen/Kosten-
trdger orientieren.

m Dokumentation der einzelfallbezogenen Hilfe-
leistungen

Projekt- und teambezogene Dokumentation:

® Informationssystem der Betreuerlnnen (z.B.
Dienstbuch)

m Dokumentation von Teambeschliissen, kon-
zeptionellen Verinderungen und der Arbeits-
organisation

m Jahresbericht zur Auswertung und Reflexion

der Projekrarbeit

Struktur: Die Dokumentation dient zur fachli-
chen Unterstiitzung der prakdschen Arbeit. Sie
orientiert sich am Praxisfeld des Wohnprojekts

und an fachlichen Standards der Dokumentation.
Datenschutz

Ziel: Die in der Zusammenarbeit erhaltenen per-
soénlichen Informationen werden im Wohnpro-
jekt verwalter, aufbewahrt und nicht ohne Kennt-
nis und Einverstindnis des/der Bewohnerln an

Dritte weitergegeben.

Prozef?: Bei der Einfithrung neuer Dokumentati-
onssysteme oder anderer Verfahren wird sicherge-
stellt, dafl datenschutzrechtliche Auflagen einge-

halten werden.

Strukrur: Grundsiuzlich benétigen Personen, die
in Wohnprojekten arbeiten, das Zeugnisverwei-
gerungsrecht. Der dringend gebotene Schutz der
vertrauensvollen Beziehung zwischen Bewohner-
In und BetreuerIn bedarf gesetzlicher Regelun-
gen, die den Zugriff auf strafrechtlich relevante
Informationen verwehren. Datenschutzrechtliche
Bestimmungen miissen beachtet werden. Einzel-
fallbezogene Kooperationen oder Fallkonferen-
zen mit anderen Diensten erfolgen in Absprache

und mit Kenntnis der Bewohnerlnnen.
Offentlichkeitsarbeit
Ziel: Angestrebt wird die Akzeptanz und Veran-

kerung des Wohnprojekts im Stadtteil und in der
Nachbarschaft, seine Einbindung in das Netz-



werk sozialer Hilfen, der Abbau von Vorurteilen
und Drogenmythen sowie die Entkriminalisie-

rung der Drogengebraucherlnnen.

Prozefl: Das Wohnprojeke leister Lobbyarbeir, in-
formiert PolitikerInnen und die Nachbarschaft
iiber seine Arbeit, fithrt Informatdonsveranstal-
tungen durch (z.B. , Tag der offenen Tiir®), wirbt
fir Akzeptanz bei Vermietern und Wohnungs-
baugesellschaften, bemiiht sich bei Wohnungs-
baugesellschaften um den Ankauf von Belegungs-
rechten und setzt sich fiir die Schaffung von
Wohnmaoglichkeiten fiir Drogengebraucherln-

nen ein.

Struksur: Das Wohnprojeke pflegt nachbarschaft-
liche und regionale Kontakte. Es macht seine
Arbeitsweisen transparent, z.B. durch Infomate-

rialien.
Reflexion

Ziel: Betreuungsprozesse werden kontinuierlich
ausgewertet. Uberpriift wird z.B. das Verhaltnis
zwischen eigenverantwortlichem Handeln der
Bewohnerlnnen und professioneller Unterstiit-
zung sowie das Verhiltnis zwischen Nahe und

Distanz

Prozef?- individuelle Vor- und Nachbereitung der
Betreuungsarbeit, Teambesprechungen, kollegia-
le Beratung/Intervision, arbeitsstruktur- und ein-
zelfallbezogene Supervision, projektiibergreifende
Arbeitskreise, Erstellung und Auswertung von

Jahresberichten

Struktur: Erforderlich ist ein ausreichender finan-
zieller und zeitlicher Etar fiir die Reflexion, das
Studium von Fachliteratur, die Fortbildung und

den Dialog zwischen Praxis und Forschung.
Wirtschaftlichkeit

Ziel: wirtschaftliches und sparsames Haushalten
mit kostendeckenden Pflegesitzen, um bei allen
Leistungen ein Optimum an Qualitit und Res-

sourcennutzung zu crreichcn.

Prozef§: Die Arbeitsabliufe und die dafiir norwen-
digen Ressourcen werden den ,Leitlinien ent-
sprechend organisiert. Die Projektziele sowie die
zu ihrem Erreichen erforderlichen Prozesse und
Mittel stehen im Zentrum der Analyse. Ein we-
sentlicher Unterschied zu Produktionsbetrieben
besteht darin, daf} nicht monetire, sondern sozia-

le Ziele verfolgt werden.

Struktur: Erforderlich sind eine finanzielle Aus-
stattung, die den Qualititsanforderungen und
den ,Leitlinien® entspricht, Vereinbarungen zur
Absicherung des Vermieterrisikos, das Aushan-
deln eines realistischen Auslastungssolls und eine
Finanzierung tber Pflegesitze mit lingerfristiger

Planungsperspektive.

Erhaltung und Forderung personeller
Ressourcen

Ziel: Bei der personellen Ausstattung und der Ar-
beitsorganisation wird darauf geachtet, daf§ sie
die Motivation der Betreuerlnnen fordern. Ange-
strebt werden eine kontinuierliche Betreuung der
Bewohnerlnnen durch feste Bezugspersonen so-

wie eine langfristige Arbeitsperspektive im Team.

Prozeff: Ein ,Ausbrennen” (Burn out) der Betreu-
erlnnen kann z.B. durch ein ,Sabbatjahr” oder
den Wechsel in andere Aufgabenbereiche des
Tragers vermieden werden. Die Arbeit sollte so
organisiert sein, dafl sowohl Uber- als auch Un-
terforderung nach Méglichkeit vermieden wer-
den. Die Forderung der Arbeitszufriedenheit im
Team ist eine gemeinsame Aufgabe von Team

und Leitung.

Struktur: Ein klar umrissener Auftrag, Stellenbe-

schreibungen, transparente  Arbeitsstrukturen
und eine langfristige Absicherung struktureller
Rahmenbedingungen sichern die Arbeit des
Wohnprojekts. Personalausstattung und fach-
liche Qualifikationen sind dem Arbeitsauftrag
angemessen. Die Betreuerlnnen werden ihrer
Qualifikation entsprechend bezahlt; es gibt eine
Vertretungsregelung. Ein Arbeitsprinzip ist die
interdisziplinire Offenheit. Regelmifige fachspe-
zifische und tbergreifende Fortbildungen sind

Standard.



Wesentliche strukturelle Voraussetzungen

Fiir jedeN Bewohnerln steht ein Einzelzimmer
mit Grundausstattung zu Verfiigung, das den ei-
genen Anspriichen entsprechend gestaltet wer-
den kann und den Riickzug in die Privatsphire
erméglicht. Um den Kontakt und gemeinsame
Aktivititen zu férdern, sollte ein Gruppenraum
Standard sein; erforderlich ist ebenso ein finan-
zieller Erat fiir Freizeitgestaltung und Grup-
penaktivititen innerhalb und auferhalb des
Hauses. Fiir die Betreuerlnnen sollten ein Biiro,
ein Beratungsraum fiir Einzelgespriche sowie
Riumlichkeiten fiir die Vor- und Nachbereitung
(Reflexion und Dokumentation) vorhanden
sein. Fiir die Urlaubs- und Krankheitsvertetung
sowie fiir Fortbildung sollten zusitzliche zeitli-
che und finanzielle Ressourcen zur Verfligung

stehen.

Ausziige aus dem BSHG

§ 72 BSHG

(1) Personen, bei denen besondere soziale
Schwierigkeiten einer Teilnahme am Leben
in der Gemeinschaft entgegenstehen, ist Hilfe
zur Uberwindung dieser Schwier'igkeitcn Zu
gewihren, wenn sie aus eigener Kraft hierzu
nicht fihig sind. Andere Bestimmungen des
Gesetzes fiir Jugendwohlfahrt gehen der Re-
gelung des Satzes 1 vor.

(2) Die Hilfe umfaf8t alle Maflnahmen, die not-
wendig sind, um die Schwierigkeiten abzu-
wenden, zu beseitigen, zu mildern oder ihre
Verschlimmerung zu verhiiten, vor allem Be-
ratung und persnliche Betreuung des Hilfe-
suchenden und seiner Angehorigen, sowie
Mafinahmen bei der Beschaffung und Erhal-
tung einer Wohnung.

(3) Die Hilfe wird ohne Riicksicht auf Einkom-
men und Vermdgen gewihrt, soweit im Ein-
zelfalle personliche Hilfe erforderlich ist; im
iibrigen ist Einkommen und Vermégen der in
§ 28 genannten Personen nicht zu beriick-
sichtigen sowie von der Inanspruchnahme
nach biirgerlichem Recht Unterhaltspflichdi-
ger abzusehen, soweit dies den Erfolg der Hil-

fe gefihrden wiirde.

(4) Die Triger der Sozialhilfe sollen mit den Ver-

einigungen, die sich die gleichen Aufgaben
zum Ziel gesetzt haben, und mit den sonst be-
teiligten Stellen zusammenarbeiten und dar-
auf hinwirken, daf8 sich die Sozialhilfe und
die Titigkeit dieser Vereinigungen und Stel-
len wirksam erginzen. In geeigneten Fillen ist
ein Gesamtplan zur Durchfiihrung der erfor-

derlichen Mafinahmen aufzustellen.

(5) Der Bundesminister fiir Jugend, Familie,

Frauen und Gesundheit kann durch Rechts-
verordnung mit Zustimmung des Bundesra-
tes Bestimmungen iiber die Abgrenzung des
Personenkreises sowie iiber Art und Umfang

der Maflnahmen nach Absatz 2 erlassen.

§ 39/40 BSHG

Unterabschnitt 7
Eingliederungshilfe fiir Behinderte

§ 39 Personenkreis und Aufgabe

(1) Personen, die nicht nur voriibergehend kér-

perlich, geistig oder seelisch wesentlich behin-
dert sind, ist Eingliederungshilfe zu ge-
wihren. Personen mit einer anderen korperli-
chen, geistlichen oder seelischen Behinderung

kann sie gewihrt werden.

(2) Den Behinderten stehen die von einer Be-

hinderung Bedrohten gleich. Dies gilt bei
Personen, bei denen Maflnahmen der in den
§ 36 und 37 genannten Art erforderlich sind,
nur, wenn auch bei Durchfithrung dieser

Maflnahmen eine Behinderung einzutreten

droht.

(3) Aufgabe der Eingliederungshilfe ist es, eine

drohende Behinderung zu verhiiten oder eine
vorhandene Behinderung oder deren Folgen
zu beseitigen oder zu mildern und den Behin-
derten in die Gesellschaft einzugliedern. Hier-
zu gehdren vor allem, dem Behinderten die
Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft zu
erméglichen oder zu erleichtern, ihm die Aus-
ibung eines angemessenen Berufs oder einer
sonstigen angemessenen Titigkeit zu ermdgli-
chen oder ihn soweit wie méglich unabhingig

von Pflege zu machen.

(4) Eingliederungshilfe wird gewihrt, wenn und

solange nach der Besonderheit des Einzelfal-



les, vor allem nach Art und Schwere der Be-
hinderung Aussicht besteht, dafl die Aufgabe
der Eingliederungshilfe erfiillt werden kann.

§ 40 Maflnahmen der Hilfe
(1) MaRnahmen der Eingliederungshilfe sind vor
allem

1. ambulante oder stationire Behandlung
oder sonstige irztliche oder drztlich verord-
nete Mafnahmen zur Verhiitung, Beseiti-
gung oder Milderung der Behinderung,

2. Versorgung mit Kérperersatzstiicken sowie
mit orthopidischen oder anderen Hilfsmit-
teln,

2a. heilpidagogische Mafinahmen fiir Kinder,
die noch nicht im schulpflichtigen Alter
sind,

3. Hilfe zu einer angemessenen Schulbildung,
vor allem im Rahmen der allgemeinen
Schulpflicht und durch Hilfe zum Besuch
weiterfiihrender Schulen einschlieflich der
Vorbereitung hierzu; die Bestimmungen
iiber die Erméglichung der Schulbildung
im Rahmen der allgemeinen Schulpflicht
bleiben unberiihrr,

4. Hilfe zur Ausbildung fiir einen angemesse-
nen Beruf oder fiir eine sonstige angemes-
sene Titigkeit,

S. Hilfe zur Fortbildung im fritheren oder ei-
nem diesem verwandten Beruf oder zur
Umschulung fiir einen angemessenen Be-
ruf oder eine sonstige angemessene Titig-
keit; Hilfe kann auch zum Aufstieg im Be-
rufsleben gewihrt werden, wenn die Beson-
derheit des Einzelfalles dies rechtfertigt,

6. Hilfe zur Erlangung eines geeigneten Plat-
zes im Arbeitsleben,

Ga. Hilfe bei der Beschaffung und Erhaltung
einer Wohnung, die den besonderen Be-
diirfnissen des Behinderten entspricht,

7. nachgehende Hilfe zur Sicherung der

Wirksamkeit der irztlichen oder irzdich

N

verordneten Mafinahmen und zur Siche-
rung der Eingliederung des Behinderten in
das Arbeitsleben,

8. Hilfe zur Teilnahme am Leben in der Ge-
meinschaft.

(2) Behinderten, bei denen wegen Art oder
Schwere ihrer Behinderung arbeits- und be-
rufsférdernde Mafinahmen nach Absartz 1 mit
dem Ziel der Eingliederung auf dem allgemei-
nen Arbeitsmarkt nicht in Betracht kommen,
soll nach Mbglichkeit Gelegenheit zur Aus-
iibung einer der Behinderung entsprechenden
Beschifrigung, insbesondere in ciner Werk-
statt fiir Behinderte, gegeben werden.

(3) Der Begrift der Werkstatt tiir Behinderte und
ihre fachlichen Anforderungen richten sich
nach den Vorschriften des Schwerbehinder-
tengesetzes.

(4) Soweit es im Einzelfall gerechttertigr ist, kon-
nen Beihilfen an den Behinderten oder seine
Angehorigen zum Besuch wihrend der
Durchfithrung der Mafinahmen der Einglie-
derungshilfe in einer Anstalt, cinem Heim
oder einer gleichartigen Einrichtung gewihre

werden.

Literatur

L. Bollinger, H. Stover, 1. Fietzek: Drogenpraxis,
Drogenrecht, Drogenpolitik. 4. Auflage. Fach-
hochschulverlag, Frankfurt am Main 1995

G. Kurz-Lund, H. Stover: Wohnprojckte fiir Dro-

gengebraucherlnnen in Bremen. Bremen 1995

K. Schuller, H. Stover: Akzeptierende Drogenar-
beit. Lambertus, Freiburg 1991

H. Stover, K. Schuller: Wohnprojekte fiir i.v.
Drogengebraucherlnnen mit HIV/AIDS. Hrsg,
von der Deutschen AIDS-Hilfe e.V., Berlin 1990



Wer an den ,Leitlinien“ mitgewirkt hat

Die ,Leitlinien der akzeptierenden
Drogenarbeit* wurden in mehreren
Fachkolloquien von folgenden
ExpertInnen entwickelt:

Barsch, Prof. Dr. Gundula: Referat ,Drogen/
Menschen in Haft“ der Bundesgeschiftsstelle der
Deutschen AIDS-Hilfe e.V., Berlin; bis 1998
Mitglied im akzept-Bundesvorstand

Degkwitz, Dr. Peter: Institut fiir interdisziplinire
Sucht- und Drogenforschung (ISD) der Univer-

sitit Hamburg

Follmann, Anke: Arztekammer Westfalen-Lippe;

akzept Landesverband Nordrhein-Westfalen,

Miinster

Gerlach, Christine: AK Kommunale Drogenpolitik
Verein fiir akzeptierende Drogenarbeit Bremen

Kasper, Garry: AIDS-Hilfe Ahlen; akzept Lan-
desverband Nordrhein-Westfalen, Miinster

Kurz-Lund, Georg: Drogenhilfe gGmbH Bremen;
akzept Landesverband Bremen

Leicht, Kristine: ziK ,zuhause im Kiez gGmbH",

Berlin

Michels, Dr. Ingo Ilja: Landesdrogenbeauftragter
in Bremen; Mitglied im akzept-Bundesvorstand

Niebaum, Imke: Junkiebund Kéln; bis 1998 Mit-
glied im akzept-Bundesvorstand

Schneider, Dr. Wolfgang: INDRO e.V., Miinster
Schwabe, Renate: AIDS-Hilfe Rostock e.V.

Stover, Dr. Heino Universitic Oldenburg; Mit-
glied im wissenschaftlichen Beirat von akzept

Verthein, Dr. Uwe: Institut fiir interdisziplinire
Sucht- und Drogenforschung (ISD) der Univer-

sitit Hamburg

Werner, Carmen: AIDS-Hilfe Erfurt e.V.

Winsenborg, Rikus Hoppenbank e.V., Bremen;
akzept Landesverband Bremen; Mitglied im ak-

zept-Bundesvorstand

An den , Leitlinien der niedrig-
schwelligen akzeptierenden
Kontaktarbeit“ haben mitgewirkt:

Barsch, Prof. Dr. Gundula: Referat ,Drogen/
Menschen in Haft" der Bundesgeschiftsstelle der
Deutschen AIDS-Hilfe e.V., Berlin; bis 1998
Mitglied im akzept-Bundesvorstand

May, Angelika: Projekt ,La Strada” der AIDS-
Hilfe Frankfurt e.V.

Leicht, Astrid: Fixpunkt e.V., Berlin

Meusel, Isa: Verein fiir Suchtprivention Projekt
Misfit“, Berlin

Schwabe, Thomas: Projekr ,La Strada® der AIDS-
Hilfe Frankfurt e.V.

Die ,Leitlinien der akzeptierenden
Drogenarbeit in Wohnprojekten“
entstanden unter Mitwirkung von

Degkwitz, Dr. Peter: Institut fiir interdisziplinire
Sucht- und Drogenforschung (ISD) der Univer-
sitit Hamburg

Gerlach, Christine: AK Kommunale Drogenpoli-
tik Verein fiir akzeptierende Drogenarbeit Bremen

Kurz-Lund, Georg: Drogenhilfe gGmbH Bremen;
akzept Landesverband Bremen

Leicht, Kristine: ziK ,zuhause im Kiez gGmbH",
Berlin

Michels, Dr. Ingo Ilja: Landesdrogenbeauftragter
in Bremen; Mirtglied im akzept-Bundesvorstand

Schmutzler, Detlef: Anti-Drogen-Verein eV., Berlin

Thums, Kathrin: Hannoversche AIDS-Hilfe e.V.






Schutzgeblhr 10,- DM



