Kurzzusammenfassung der Ergebnisse der Arbeitsqruppe 2

Grenzen losen sich auf

20 Teilnehmer/-innen — je zur Halfte aus der Wohnungslosenhilfe (WLH) und aus der
Suchthilfe (SH)

In der Arbeitsgruppe wurde uber die aktuelle Situation, den méglichen (zu
erwartenden) Problemen in der Zukunft, aber auch tber die Chancen und Winsche
der Mitarbeiter/-innen niedrigschwelliger Hilfen gesprochen.

Das CaSu Positionspapier war von allen teilnehmenden gelesen worden und als sehr
positiv und praxistauglich bewertet worden.

Zunachst wurde dargelegt, dass das ,hochschwellige” ambulante Suchthilfesystem
oftmals sehr statisch sei und sich innovativen Schritten gegentber haufig
verschliefRe. In der Diskussion wurde deutlich, dass auch das
Wohnungslosenhilfesystem ebenfalls statisch erlebt wird. Auch wurde verdeutlicht,
dass die Klientel sich immer weniger unterscheidet (Bspw. Hoch-Alkohol
konsumierende Substituierte). Das sich die Suchthilfe Gberlegt, wie kénnte ein
Trinker-Raum aussehen (analog zu Konsum- bzw. Rauchraum) und dies in der WLH
bereits heute haufig gelebter Alltag darstellt.

Als Hauptaufgabe fur die Sozialarbeit bei niederschwelliger Hilfe wurde das
.Beziehung anbieten* gesehen. Wir missen zur Klientel hingehen und nicht
warten, dass diese zu uns kommt. Fur nicht wenige Klient/-innen stellt Gber den
Konsum reden schon ein positives Novum dar. Die Teilhabeorientierung soll dabei
immer an erster Stelle stehen. Im Sinne einer ,,Talent-Borse“ kdnnte die Selbsthilfe
gefdrdert werden (ich backe einen Kuchen fur Dich — Du reparierst mein Fahrrad).
Grundsatzlich sollten tagesstrukturierende (Freizeit-) Angebote, méglichst auch in
Form von Gruppenangeboten, geschaffen oder ausgebaut werden. (Hier wurde als
best-practice Beispiel tiber das kontrollierte Konsumprogramm KISS gesprochen -
http://www.kiss-heidelberg.de, sowie die Motivierende Gesprachsfiihrung als
notwendige Zusatzausbildung gefordert)

Strukturell mussen gute Grinde fur eine Vernetzung gefunden werden. Mancherorts
steht das Selbsterhaltungsbedurfnis der Einrichtungen einer
Veranderungsmoglichkeit im Weg. Dabei missen ggf. Dogmen aufgegeben werden
und mehr als nur der Blick Gber den Tellerrand erfolgen. Der Angst vor der
umfassenden Medizinalisierung der Sucht- und Wohnungslosenhilfe muss
entgegen getreten werden.

Grundsatzlich wurde in der Arbeitsgruppe angemerkt, dass es sehr gute Griinde fur
die Vernetzung von WLH und SH gibt — diese missen jedoch individuell vor Ort
ausgelotet werden.


http://www.kiss-heidelberg.de/

Ein groRer Bedarf wird beim Thema gemeinsame Wohnprojekte fur altere/ alte
Klient/-innen gesehen, hierbei ist die Einbeziehung der Altenpflege in die Suchthilfe
ein notwendiger Schritt.
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