CaSu Fachtag, Niedrigschwellige Hilfen am 25.03.14 in K6ln

Arbeitsgruppe 3:
Niedrigschwellig Hilfen —

nach dem Uberleben das chronifizierte Leiden

Moderation: Rainer Lang und Jorg Rosinke

Teilnehmer: 34 Personen (ca. 14 Person aus dem Bereich Wohnungslosenhilfe und
ca. 20 Personen aus dem Bereich Suchthilfe)

Teil 1:

Zur Einstimmung ist das Thema konnten sich die Teilnehmer mit folgenden von den
Moderatoren vorgegebenen Thesen zur niedrigschwelligen Arbeit auseinandersetzen:

Chronisch suchtkranke Menschen kdnnen vielfach nur Gber (mehrere) nachgehende
Hausbesuche erreicht werden. Eine vorhandene Verankerung und Vernetzung im
Stadtbezirk kann die Nachhaltigkeit der Hilfe gewahrleisten.

Zur Ubernahme eigenverantwortlicher Sicherung der Basis (u.a. Wohnraum, Ernahrung,
Gesundheit, soziale Kontakte) fir Teilhabe und Inklusion chronisch suchtkranker Menschen,
bekommt der Férderung einer Veranderungsmotivation ein besonders hoher Stellenwert zu.

Psychiatrische Erkrankungen (Depressionen, Traumatisierungen, Angsterkrankungen) treten
haufig maskiert auf. Sie werden von der Suchterkrankung Uberlagert und erschlie3en sich
weder den Klienten/Patienten noch mdglichen Behandelnden. Eine psychotherapeutische
Behandlung ist jedoch erst nach langerer stabiler Abstinenz mdglich. Ein chronifiziertes
Leiden ist daher haufig nicht zu vermeiden.

Programme zur Substanzreduktion (KT, KISS, SKOLL) sind bislang nicht selbstverstandliche
Bestandteile niedrigschwelliger Hilfen. Sie sind effektiv und kdnnen einer (weiteren)
Chronifizierung entgegenwirken. Insbesondere ermdglichen diese und verwandte
Programme die Erfahrung der Selbstwirksamkeit.

Entscheidend fir die Mdglichkeit gesellschaftlicher Teilhabe chronisch Suchtkranker sind
Hilfen und Angebote flr Tagesstruktur und Beschéftigung. Sie sind tbliche Komponenten
abstinenzorientierter Angebote. Sie sind jedoch bislang haufig nicht in einer
niedrigschwelligen Angebotsstruktur zu finden.

Suchthilfe und Wohnungslosenhilfe arbeiten in gleicher Fallverantwortung zusammen.
Unabhéngig von gesetzlichen Zustandigkeiten werden systemiibergreifende Hilfen entwickelt
und umgesetzt.

Chronifizierte suchtkrankte Menschen haben einen Recht auf Konsum und bedingt dadurch
ein Recht zu sterben. Die Suchthilfe und Wohnungslosenhilfe steht nur hochmotivierten und
abstinenzorientierten Menschen zur Verfligung.

Dem chronifizierten suchterkrankten Menschen missen im Rahmen der Hilfe zum Uberleben
adaquate ambulante bzw. stationare Hilfen sowohl von der Suchthilfe als auch von der
Wohnungslosenhilfe zur Verfligung gestellt werden

Professionelle Ziele fiir den Klienten wie Abstinenz, Tagesstruktur, stabilisierendes Umfeld,
schutzendes Wohnumfeld, Einteilung Finanzen und ausreichend Betreuung sind wichtiger
als die subjektiven Bedirfnisse des Klienten nach Autonomie (Geld, Freiheit, Bewegung,



Suchtmittel), praktische Unterstiitzung im Alltag, geselliger Umgang, Rickzugs-
maoglichkeiten,

Suchthilfe und Wohnungslosenhilfen unterstiitzen den Klienten in einem gemeinsamen
Netzwerk beim Erreichen der subjektiven Bedurfnisse und Ziele.

Klienten haben ausschlief3lich einen Versorgungsanspruch im Rahmen des SGB.
Mitwirkungspflicht der Klienten ist nicht erforderlich. Die Hilfen haben sich den Bedurfnissen
des Klienten anzupassen. Der Klient darf krank oder aufféllig bleiben - Veranderung ist keine
Pflicht

Im Rahmen der Hilfen des SGB haben die Klienten eine Mitwirkungspflicht. Gesundung und
Veranderungen, wenn auch in kleinen Schritten, sind moglich und vom Hilfesystem
gefordert.

Niederschwellige Zugange und Hilfen fur die chronifizierten suchterkrankte Menschen
werden in der Sucht- und Wohnungslosenhilfe erhdht und den Beddrfnissen und Zielen der
Klienten angepasst.

Der Staat kann sich die Sozialhilfe nicht mehr leisten.
Ausschlie3lich Hilfe zum Lebensunterhalt im Rahmen der Sozialhilfe und eine medizinische
Notversorgung werden dem chronifizierten Klienten zur Verfigung gestellt

Verbindliche Netzwerke der medizinischen Versorgung, der Suchthilfe und der
Wohnungslosenhilfe arbeiten mit den Klienten an den personlichen Zielen. Die Gesellschaft
lasst ,keinen Menschen auf der Stral’e verwahrlosen bzw. sterben®, gewahrt ,jedem ein
Dach Uber dem Kopf‘ und gibt jedem ,das Recht auf eine neue Chance.

Chronifizierte suchterkrankte Menschen haben ein Recht auf allumfassende Versorgung von
der Geburt bis zum Tod

Hilfen aus o6ffentlicher Hand sind keine Selbstbedienung, Wer Hilfen aus 6ffentlicher Hand
annimmt muss respektvoll damit umgehen

CMA Klienten fiihlen sich mit den Anforderungen der Suchthilfe allgemein tGberfordert und
resignieren bzw. verhalten sich ziellos in den bisherigen niedrigschwelligen Hilfen. Auch im
Rahmen niedrigschwelliger Hilfen mussen fur den Klienten Perspektiven geschaffen werden.

Chronisch suchterkrankte Menschen kénnen sich nur bedingt auf die bestehenden
stationéren Hilfeangebote einlassen. Eine Betreuungskontinuitat ist nicht gewébhrleistet.
Erganzende niedrigschwellige Hilfeangebote sind dringend erforderlich

Teil 2:

Die Teilnehmer setzen sich uber die Rollen ,,Traumer* (wo wollen wir hin?), ,Kritiker*
(was ist schwierig?) und ,,Realisierer” (wo stehen wir?) mit dem Thema der
Niedrigschwelligen Hilfen auseinander

Die Teilnehmer gaben folgende Rickmeldungen:

Aus der Rolle des Realisierers:

- Die bestehenden Angebote/Konzepte der niedrigschwellige Hilfen sind als
eigenstandige, in sich geschlossene Hilfesystemen gut und entsprechen
Uberwiegend den Bedirfnissen der Klienten

- Die wirtschaftlichen und personellen Mittel in der niedrigschwelligen Hilfe sind eher
knapp. Wirtschaftliche Not zwingt zu neuen vernetzten Hilfesystemen



Zusammenarbeit Suchthilfe und Wohnungslosenhilfe funktioniert in der Praxis nur
Einzelfallbezogen und muss verbessert werden

Aus der Rolle des Kritikers:

Ubergange von den niederschwelligen Hilfen in weiterfiihrende Hilfesysteme ist
schwierig

Klienten kdnnen sich nur bedingt aus den niederschwelligen Hilfen befreien
Wohnungen fir CMA Klienten stehen kaum bis gar nicht zur Verfiigung

Klienten werden immer wieder in das Hilfesystem der niederschwelligen Arbeit
zurickgedrangt

Zusammenarbeit Suchthilfe und Wohnungslosenhilfe findet nur sporadisch statt

Die Suchthilfe ist teilweise zu ,hochschwellig®

die einzelnen Hilfesysteme egal ob Suchthilfe oder Wohnungslosenhilfe sind zu starr.
Beheimatung von Klienten aul3erhalb der niederschwelligen Hilfen ist kaum mdoglich
»~Schubladendenken® (suchtkrank-wohnungslos-psychisch krank) verhindert wirksame
Hilfen

Fachbereiche sollten sich 6ffnen

Es fehlten Nischen fur ,Systemsprenger*

Die Suchthilfe ist in der Wohnungslosenhilfe zu wenig prasent.

Fur Konsumenten illegaler Drogen gibt es oftmals unnétige Vorbehalte der
Wohnungslosenhilfe

Es fehlt bezahlbarer Wohnraum

Kostentrager betreiben eine zunehmende Ambulantisierung

Die Wohnungslosenhilfe kann den eklatanten Wohnungsmangel nicht beseitigen.
Beheimatung ware oftmals nétig, jedoch nicht moglich.

Viele Klienten verharren oftmals zu lange im Hilfesystem

Aus der Rolle des Traumers:

CMA Klienten, die im Rahmen der niedrigschwellige Hilfen tGberleben, brauchen mehr
Lebens- bzw. Entwicklungsperspektiven

Niedrigschwellige Hilfen ist mehr als nur Uberlebenshilfe und muss daher von der
Politik gesehen und anerkannt werden.

Wohnraum und Arbeitsnischen (Tagesstruktur) fir CMA Klienten als Ausstieg aus der
Uberlebenshilfe sind dingend zu erweitern

Schnelle Wohnhilfe ist wiinschenswert und notwendig

Die Zusammenarbeit Suchthilfe und Wohnungslosenhilfe muss intensiviert werden,
die Fallverantwortung sollte gemeinschatftlich von der Sucht- und Wohnungslosenhilfe
tbernommen werden.

Kooperation statt Abgrenzung zwischen den verschiedenen Hilfesystemen

Mehr Zeit, mehr personelle Ressourcen fir CMA Klienten, um die wirklichen
Bediirfnisse der Klienten zu erkennen und um diese bei der Umsetzung begleiten und
unterstitzen zu kénnen

Schaffung von Spielraumen in den Finanzierungsmodellen der verschiedenen
Hilfesysteme (8 53 SGB 12; § 67 SGB XIlI)

Neben dem Uberleben muss die Menschenwiirde, die Beheimatung und die Teilhabe
an der Gesellschaft des CMA Klienten als Zielsetzung im Vordergrund stehen

Eine individuell angepasste Mitwirkungspflicht des Menschen zur Entwicklung von
Lebensperspektiven ist notwendig.

Es brauchte Wahlmdglichkeiten am jeweiligen Bedurfnis orientiert, nicht: geht nur
wenn Abstinenz vorausgesetzt wird.

eine héhere ,Durchlassigkeit” der Systeme ware wichtig.

Fachleute aus allen Disziplinen in den Einrichtungen sind wichtig - mehr
interdisziplindre Teams.

Gez. Jorg Rosinke + R. Lang



