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Vorwort

In der jungeren politischen und fachlichen Diskussion zum Thema Drogen ist
kaum ein Begriff so inflationar gebraucht worden wie "akzeptierende Drogen-
arbeit". Wahrend er jahrelang wie ein rotes Tuch flur die Vertreterlnnen einer
abstinenzorientierten oder prohibitiven Linie wirkte, gilt er nunmehr als Beleg
fur eine moderne, professionelle Drogenarbeit. Unterdessen sind dabei die
Katzen grau geworden, und es fallt schwer, die noch immer unterschiedlichen
Geister der niedrigschwelligen Drogenarbeit zu scheiden.

So liegen praktisch Welten zwischen einer Akzeptanz des oder der Drogenge-
brauchenden als Mensch und einer akzeptierenden Haltung gegenuber sei-
nem oder ihrem Drogenkonsum. Vielfach wird unter der Chiffre "akzeptieren-
de Drogenarbeit" eine eher karitative Zuwendung zum einzelnen Menschen
unter Beibehaltung einer grundsatzlichen Abstinenzorientierung verstanden.
Demgegenuber versteht sich die akzeptierende Arbeit im Rahmen von Ge-
sundheitsforderung als eine Strategie der Schadensbegrenzung bei vorbehalt-
loser Akzeptanz der Tatsache, dal} jemand Drogen nimmt. Die akzeptierende
Arbeit ware von daher deutlich gegen niedrigschwellige Ausstiegshilfen abzu-
grenzen.

In den vorliegenden "Leitlinien der akzeptierenden Drogenarbeit" werden
Arbeitsprinzipien formuliert, die eine Beurteilung der verschiedenen Ansatze
und Angebote erleichtern und groRere Klarheit in der Verwendung des Begriffs
"akzeptierend" schaffen sollen. Zugleich werden den akzeptierend arbeitenden
Projekten erstmals Qualitatskriterien an die Hand gegeben, um fur die anste-
henden Qualitatsdebatten fachlich gewappnet zu sein. Die "Leitlinien" sind
daher primar als ein Arbeitsinstrument zu verstehen. Wir hoffen, dal} sie diese
Erwartung auch praktisch erfullen konnen.

Berlin im Marz 1999

Edwin Scholz,

Vorsitzender des Bundesverbandes
fur akzeptierende Drogenarbeit und
humane Drogenpolitik akzept e.V.

Stefan Etgeton,
Bundesgeschaftsfuhrer
der Deutschen AIDS-Hilfe e.V.
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Einfuhrung

Das Engagement des akzept-Bundesverbandes und der Deutschen AIDS-Hilfe e.V.
in der Diskussion um Qualitat in der Drogenhilfe griindet auf der Professionalisierung
der Arbeit in den Mitgliedsorganisationen beider Verbande. In Deutschland wurde die
akzeptierende Drogenarbeit Mitte der 80er Jahre gestartet. Ihre Urspringe liegen in
einer politischen Bewegung, die in dem damals allein auf Abstinenz ausgerichteten
Drogenhilfesystem Angebotslicken aufzeigte, innovative Ansatze und Projekte ent-
wickelte und eine Neuorientierung in der Drogenpolitik forderte. Heute ist die akzep-
tierende Drogenarbeit zumindest mit dem Fokus "Harm reduction" als wirksame
Form der Drogenhilfe anerkannt und wird mit 6ffentlichen Mitteln unterstitzt. Damit
einher gehen erhebliche Veranderungen, etwa im Selbstverstandnis der Mitarbei-
terlnnen und in der Beziehung zu den Kostentragern: Je mehr die akzeptierende
Drogenarbeit eine professionelle Dienstleistung wird, desto wichtiger werden Uberle-
gungen und Konzepte zu ihrer Fachlichkeit. Vor diesem Hintergrund legte der
akzept-Bundesverband bereits 1995 "Leitlinien fur die psychosoziale Begleitung im
Rahmen einer Substitutionsbehandlung" vor und signalisierte damit der Fachoffent-
lichkeit seinen Anspruch, in die Debatte um Qualitatsstandards der akzeptierenden
Drogenarbeit als kompetenter Partner einbezogen zu werden.

Die vorliegenden "Leitlinien der akzeptierenden Drogenarbeit" sind keinesfalls im
Sinne von "Richtlinien" zu verstehen. Der akzept-Bundesverband und die Deutsche
AIDS-Hilfe e.V. wollten mit ihnen keine korsetthaften Vorgaben nach dem Motto "So
und nicht anders" formulieren.

Die Vorstellungen des akzept-Bundesverbandes zur Qualitatsentwicklung im Drogen-
hilfebereich grenzen sich von allen technokratisch orientierten Konzepten, wie z.B.
den organisationsstrukturierenden (Qualitatsmanagement oder Total-Quality-Mana-
gement, TQM), ab: Eine Zertifizierung etwa nach ISO 9000 beurteilt, bewul3t unab-
hangig vom "produzierten" Inhalt, eine vorgehaltene formale Struktur. Sie grundet
damit auf der Annahme von der Herstellbarkeit einer institutionellen und organisatori-
schen Rationalitat. Eine Ubertragung solcher Konzepte wiirde die soziale Arbeit in
die Irre fuhren: Wird bei Qualitatsentwicklung allein auf die Einflhrung technischer
Verfahren gesetzt, werden Inhalte zwangslaufig ausgeblendet. Soziale Arbeit wurde
als Summe weitgehend algorithmisierter Verfahren milverstanden werden, wodurch
der Blick fur ein angemessenes, auf individuelle Problemlagen bezogenes Handeln
verloren ginge. Qualitatssicherung verkame zu einem den Einrichtungen von auf3en
ubergestulpten "Expertlnnensystem”, in dem sich weder die Bedurfnisse der
Klientinnen noch die der Professionellen wiederfinden lie3en.

Kennzeichen der akzeptierenden Drogenarbeit ist hingegen Entwicklungsfahigkeit
und prozel3haftes Handeln, das sich neuen Anforderungen stellen will (z.B. den
Problemen neuer Gruppen von Drogenkonsumentinnen, der mit der Etablierung insti-
tutioneller Hilfeangebote verbundenen Gefahr einer Burokratisierung der akzeptie-
renden Arbeit oder den veranderten finanziellen Rahmenbedingungen auf kommu-
naler Ebene). Die akzeptierende Drogenarbeit kann und will daher keine Arbeits-
standards im Sinne einer durch Expertinnen vorgegebenen Normierung vorlegen,
wie dies etwa fur gro3e Bereiche der medizinischen Versorgung geschieht. Die
"Leitlinien der akzeptierenden Drogenarbeit" liefern statt dessen Orientierungs-
punkte, die fur die einzelnen Bereiche der Drogenarbeit konkretisiert und von den
dort Tatigen fur die Entwicklung von Qualitatskriterien genutzt werden konnen.
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Warum uberhaupt "Leitlinien"?

Die Grunde, weshalb uber Leitlinien fur die akzeptierende Drogenarbeit nachgedacht
wird, kdnnen sehr unterschiedlich sein, z.B. Anforderungen von auf3en (von Politik,
Verwaltung, Kostentragern), Angriffe auf das Versorgungsniveau, Profilierungsbemu-
hungen, die es erfordern, Konzepte zu prazisieren und offenzulegen, Professionali-
sierung, das Ringen um ein Selbstverstandnis, die Notwendigkeit, sich in kinftigen
Auseinandersetzungen zu behaupten.

Die "Leitlinien" enthalten systematisierte Wert- und Zielvorstellungen der akzeptie-
renden Drogenarbeit und bieten eine Grundlage fur die Formulierung konkreter
(struktureller und prozessualer) Anforderungen an das Handeln in diesem Feld.
Hieraus lassen sich wiederum Forderungen an die politisch Verantwortlichen und an
die Kostentrager sowie — auf institutioneller Ebene — Indikatoren zur Beurteilung der
praktischen Arbeit der jeweiligen Einrichtung oder des Netzwerks der Drogenhilfe
ableiten. Dabei gilt es, die Ziele der Drogenarbeit offenzulegen, damit sie fur
AulRenstehende wie auch fur die Mitarbeiterinnen und Klientinnen transparent und
reflektierbar wird.

Wer definiert Qualitat?

Der derzeit in der Drogenarbeit bestehende (sozialstaatliche) Konsens im Hinblick
auf Versorgungsauftrage und Angebotsstrukturen wird aufgrund offentlicher Spar-
"zwange" in Frage gestellt. Drogenarbeit, die sich den Bedurfnissen und Interessen
der Klientlnnen verpflichtet fuhlt, mul® angesichts dieser Entwicklung Stellung
beziehen und sich in die sozialpolitische Debatte einbringen.

Im Mittelpunkt steht die Auseinandersetzung um die Definition von Qualitat in der
Drogenarbeit. Anders als z.B. in der Industrie, in der sich das Produkt und die darauf
bezogenen Qualitatsmerkmale relativ einfach bestimmen lassen, gibt es in der
Drogenarbeit fur die Qualitat von Hilfe- und Unterstutzungsleistungen keinen
allgemeingultigen Mal3stab. In der Auseinandersetzung der beteiligten Gruppen kom-
men vielmehr sehr unterschiedliche Interessen zum Tragen1, die zwangslaufig unter-
schiedliche Definitionen von Qualitat in der sozialen Arbeit hervorbringen.

Diese Differenzen mussen in der Diskussion offengelegt werden, bevor man sich in
einem zweiten Schritt um Konsens bemuht. Dies beginnt bereits bei dem Verstandnis
von Qualitat, das jeder am Drogenhilfesystem Beteiligte hat oder haben sollte. Fur
die Klientin/den Klienten geht es um den "Gebrauchswert" der sozialen Dienstleis-
tung: sie muld lebensweltbezogen und damit geeignet sein, ein Bedurfnis zu befrie-
digen — ein sehr subjektiver Aspekt. Fur die Professionellen geht es um "gute Arbeit"
im Sinne berufsethischer Uberlegungen sowie um die Vertretbarkeit und Angemes-
senheit des sozialpadagogischen Handelns. Die Gutekriterien professionellen Han-
delns entstehen im Diskurs (etwa in der Supervision, durch BewulRtmachen der Be-
dingungen und Strategien des Handelns). Fur die Leistungstrager — unabhangig da-
von, ob sie Mitgliedsbeitrage oder Steuergelder verwalten — ist Qualitat das moglichst
effiziente Erbringen einer definierten Leistung, deren "Niveau" auszuhandeln ist. Fur
die Politik geht es um den "gesellschaftlichen Nutzen", der allerdings sofort die Frage
der Interessengebundenheit von Institutionen und Programmen aufwirft.
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Diese sehr unterschiedlichen Anspriche lassen sich nicht durch Herstellen einer
"objektiven" Qualitat harmonisieren. Sie sind vielmehr zur Kenntnis zu nehmen und
im Diskurs aufeinander zu beziehen. Nur so kann zu einem — wenn auch nicht
vollstandigen — Konsens gefunden werden.

Das Entwickeln von Qualitatskriterien fur die Drogenarbeit erfordert Prozesse des
Aushandelns und Klarens, denen man sich weder "oben" — durch Verweise auf
"Sachzwange" — noch "unten" — durch Verklaren der eigenen Tatigkeit — entziehen
darf. An diesen Prozessen wollen sich der akzept-Bundesverband und die DAH mit
eigenen Positionen beteiligen. Um die vorliegenden "Leitlinien" weiterentwickeln zu
konnen, sollen Konzepte und Arbeitsansatze der akzeptierenden Drogenarbeit sowie
die in der Alltagpraxis gemachten Erfahrungen gesammelt, systematisiert und in
Grundsatze gegossen werden. Auf diese Weise wollen wir die Profilierung und
Professionalisierung der sozialen Arbeit voranbringen: gemeinsam und Schritt fur
Schritt.

Qualitat in den Einrichtungen der Drogenhilfe

Die Einrichtungen des Drogenhilfesystems haben sich durch Konzepte, Teamkonfe-
renzen, Fallbesprechungen, Weiterbildung u.a. Instrumente geschaffen, um die Qua-
litat ihrer Arbeit weiterzuentwickeln. Das Problem ist, dald dies nicht systematisch
genug geschieht, die ubergreifende Fachdiskussion nicht ausreichend gefihrt wird
und Qualitatsbemiihungen gegeniber den Kostentragern und der Offentlichkeit kaum
verdeutlicht werden.

Die "Leitlinien" sollen dazu dienen, die eigene Arbeit transparent und damit reflek-
tierbar zu machen. Sie bilden zugleich eine Grundlage, um

= die eigenen Aktivitaten im Hinblick auf den Bedarf der Klientlnnen zu Uberprifen,
= die Professionalisierung voranzutreiben,

= Qualitatskriterien zu entwickeln und

= den Einstieg in Systeme der Qualitatssicherung vornehmen zu kénnen.

Der akzept-Bundesverband und die DAH sind sich dessen bewult, dal} das hier
vorgestellte Konzept zur Systematisierung der akzeptierenden Drogenarbeit nur eine
Variante von vielen moglichen ist. Mit dem bisher Erarbeiteten will der Verband
jedoch die intern geflhrte Diskussion auf die Entwicklung eines abgestimmten
Gesamtkonzepts lenken und nach aulen tragen.
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Definitionen und Methodik

Im folgenden werden Ausgangspunkte skizziert, die fur die Qualitatsdiskussion der
akzeptierend arbeitenden Einrichtungen des Drogenhilfesystems wichtig sind.

Zum Begriff "Klientinnen"

In den konzeptionellen Uberlegungen der akzeptierenden Drogenarbeit kommt den
Klientinnen bzw. der Klientel ein zentraler Stellenwert zu. Die Klientinnen sind
sowohl Ausgangs- und Orientierungs- als auch Zielpunkte der Arbeit. Der Begriff
"Klientlnnen" oder "Klientel" wird gegenwartig sehr unterschiedlich gebraucht. Nach
mehr als 25 Jahren repressiver Drogenpolitik verbinden sich damit zwangslaufig
auch Erfahrungen mit autoritaren Hierarchien und Machtverhaltnissen, mit Entmuandi-
gung, Demdutigung, psychischer und physischer Gewalt. Dennoch kann die akzeptie-
rende Drogenarbeit auf die Verwendung dieses Begriffs nicht verzichten. Uns ist es
deshalb wichtig zu zeigen, in welchem Sinne er gebraucht wird, um ihn von anderen
Definitionen abzugrenzen:

"Klientlnnen" bzw. "Klientel" steht fur drogenkonsumierende Menschen und fur das
vom Drogenkonsum betroffene soziale Nahfeld (z.B. Eltern, Kinder), die in Einrich-
tungen des Drogenhilfesystems um Hilfe und/oder Unterstutzung nachfragen. Diese
Definition betont das von den Drogenkonsumentinnen ausgehende aktive Moment
bei der Kontaktaufnahme und der Inanspruchnahme von Leistungen. Gleichwohl darf
nicht Ubersehen werden, dal® die Diskriminierung und Ausgrenzung illegalisierter
Drogenkonsumentlnnen eine Vielzahl von Schwellen erzeugen, die es erschweren,
dringend gebotene Hilfen in Anspruch zu nehmen. Deshalb ist es notwendig, mit
Ansatzen der aufsuchenden und motivierenden Sozialarbeit einer Unterversorgung
entgegenzuarbeiten.

Das akzeptierende Hilfesystem geht von dem im Grundgesetz verankerten Recht
eines jeden Menschen auf Leben und korperliche Unversehrtheit aus. Demnach gilt
es auch, gesundheitsschadliche Strukturen zu verhindern und Hilfebedurftigen eine
ausreichende medizinische und psychosoziale Versorgung zu garantieren. Auf das
Individuum bezogen bedeutet dies, dald jeder und jede Hilfesuchende als Subjekt
wahrgenommen wird. Mit dem Begriff "Klientinnen" wird zugleich auf die besondere
Beziehung der Drogenkonsumentinnen zum Drogenhilfesystem verwiesen. Sie
unterscheidet sich in ihrem Wesen von der Kundinnen-Anbieter-Beziehung, bei der
erbrachte Leistungen von den Nachfragenden bezahlt werden. Unter "Nutzerlnnen"
sind wiederum Personen zu verstehen, die ein einzelnes Angebot in Anspruch neh-
men, ohne weitergehende, differenzierte Hilfeleistungen (z.B. Spritzentausch,
Hygiene, Waschewaschen) einzufordern. Der Terminus "KlientIn" verweist schliel3-
lich auf die Beziehung zwischen professionellem/r Helferln und Drogenkonsumentin:
eine Beziehung, die, strukturell bedingt, nicht gleichgeberechtigt ist.

Ausgehend von diesem Verstandnis wird der Stellenwert, den das professionelle
Hilfesystem den Interessen und Bedurfnissen der Klientinnen einraumt, zu einem
Schlussel fur die Erarbeitung von Prinzipien und Handlungsvorgaben der akzeptie-
renden Drogenarbeit.
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Bedurfnisse und Bedarf

Ausgangspunkt der konzeptionellen und, hieraus abgeleitet, der praktischen Arbeit
sind die Bedurfnisse der Klientinnen. Die akzeptierende Drogenarbeit vereint ver-
schiedene inhaltliche und methodische Ansatze zu einem komplexen Bundel sich
gegenseitig erganzender Angebote. Dieses Vorgehen bietet die Gewahr dafur, dal
das Hilfesystem auf vielfaltigen Bedarf antworten kann.

Der Grundsatz "Orientierung an den Bedurfnissen der Klientinnen" macht zugleich
deutlich, dal das akzeptierende Drogenhilfesystem keineswegs auf alle Anspriche
der Klientlnnen reagieren mul’. Jedes Agieren ist vielmehr das Ergebnis eines
komplexen Aushandlungsprozesses. In diesem begegnen sich die Klientinnen und
die Mitarbeiterinnen als Subjekte: Die Klientlnnen sollen dazu befahigt werden, ihre
Bedurfnisse zu erkennen und zu artikulieren, den Bedarf an Hilfe und Unterstitzung,
der zur Bedurfnisbefriedigung notwendig ist, einzufordern und bedarfsgerechte Ange-
bote anzunehmen. Das Hilfesystem mul} offenlegen, inwieweit es ihm moglich ist,
auf signalisierte Bedurfnisse einzugehen, und wo ihm Grenzen gesetzt sind.

In diesem Aushandlungsprozel} wird ein Bedarf formuliert, fir den sich die akzeptie-
rende Drogenarbeit engagiert. Im Bedarf finden sich die Bedurfnisse der Klientinnen
wieder, zu deren Befriedigung institutionelle Hilfe und Unterstutzung gegeben wer-
den konnen. Der Grundsatz der akzeptierenden Drogenarbeit, ihre Angebote mit
Blick auf die sich andernden Bedurfnisse der Klientinnen flexibel und innovativ zu
gestalten, ist somit nicht im Sinne eines reaktiven Handlungsmusters aufzufassen.
"Bedurfnisorientierung" bezeichnet vielmehr einen dynamischen Mechanismus, der
dazu dient, die Verpflichtung der Lander und Kommunen zur medizinischen und
psychosozialen Unterstiutzung bei der Bewaltigung von Drogenproblemen umzuset-
zen. Dieser Mechanismus ermoglicht es zugleich, Kreislaufe und Haltekrafte zu hem-
men, die sich aus der Interessenkonstellation eines institutionellen Systems ergeben
und aufgrund ihrer Eigendynamik die Gefahr der Klientisierung bergen.

Zum Begriff "Qualitat"

In der Drogenarbeit geht es um die Qualitéit eines institutionellen Handlungsablaufs.
Qualitat bezieht sich damit immer auf ein mehrdimensionales Konzept, demgemalf
verschiedene Funktionen des Hilfe- und Unterstutzungsprozesses — oft auch
gleichzeitig — zu realisieren sind. So soll in der Drogenarbeit beispielsweise ein
humaner, effektiver und zugleich wirtschaftlicher "Handlungsablauf" gestaltet werden.
In der Beurteilung der Drogenarbeit kommen somit sehr unterschiedliche Gesichts-
punkte — soziale, psychologische, funktionale, 6konomische — zum Tragen.

Kompliziert wird die Erarbeitung von Qualitatskriterien zudem durch die Tatsache,
daf’ sich in der Drogenarbeit kulturell und gesellschaftlich 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 herausfordern. Bei der Gestaltung komplexer
Handlungsablaufe werden dadurch funktionale Gesichtspunkte vielfach durch
normative Uberlagert (z.B. Abstinenzfixierung).

Angesichts der zahlreichen Anspriche, zwischen denen sich die Drogenarbeit be-
wegt, gilt es bei der Beurteilung ihrer Qualitat zu prufen, inwieweit das vorgegebene
Anforderungsprofil (Modell des Handlungsprozesses) mit der als relevant erachteten



Leitlinien der akzeptierenden Drogenarbeit 10

Auswahl von Handlungsmerkmalen ubereinstimmt. Zu verdeutlichen ist, da® die
Referenzpunkte beider Bewertungsachsen eine "subjektive Sichtweise"
widerspiegeln.

Mit den vorliegenden "Leitlinien" dokumentieren der akzept-Bundesverband und die
DAH ihren Anspruch, bei der Bewertung von Qualitat in der akzeptierenden
Drogenarbeit sowohl fachliche als auch politische Anspruche zur Geltung zu bringen.

Zum Qualitatsmodell

Bei der Entwicklung eines Qualitatsmodells gilt es, verschiedene Merkmale/Ziele
herauszuarbeiten, sie nachvollziehbar zu beschreiben und als Qualitatskriterien zu
definieren.

Bei einem qualitativen Modell werden Merkmale eines Handlungsablaufs im Sinne
von Richtungsentscheidungen festgehalten (Qualitatskriterien). In einem quantitati-
ven Modell werden zusatzliche Anforderungen (Qualitatsstandards) formuliert, z.B. in
Form von Mindestwerten oder Normbereichen.

In den vorliegenden "Leitlinien" wird versucht, den Rahmen fur ein allgemeines Qua-
litatsmodell abzustecken, das fur die einzelnen Bereiche der akzeptierenden Drogen-
arbeit zu konkretisieren ist, und zwar in seinen qualitativen wie auch quantitativen
Aspekten.

Bei der Entwicklung von "Leitlinien der akzeptierenden Drogenarbeit" ist zwischen
verschiedenen Bezugsebenen (siehe unten) zu unterscheiden. Dabei ist zu bertck-
sichtigen, dal sie keine objektiven Grolen fur die Bewertung von Qualitat darstellen.
Die Auswahl erfolgt vielmehr aus subjektiver Sicht. Insofern entwickelt sich Qualitat
aus dem Zusammenwirken verschiedener materieller, struktureller und personeller
Gegebenheiten. Die Art und Weise, wie Leistungen erbracht werden, hangt von
zahlreichen Faktoren und Bedingungen ab, deren EinfluR bericksichtigt und
messbar gemacht werden mufd. Der drogenarbeiterische Unterstutzungsprozef kann
somit unter vielen verschiedenen Gesichtspunkten betrachtet und bewertet werden.

Bezugsebenen von Qualitat

Wenn es um Qualitat in der Drogenarbeit geht, bietet es sich an, den Gesamtprozef3
in Teilbereiche zu zerlegen. Auf diese Weise entstehen verschiedene Ebenen, von
denen aus drogenarbeiterisches Handeln betrachtet werden kann.

In der Diskussion um Qualitat in der Drogenarbeit ist es ublich, zwischen der
Bedingungsebene (Struktur), der Handlungsebene (Prozel3) und der Zielebene
(Ergebnis) zu unterscheiden. Je nach dem, welche Ebene zum Ausgangspunkt
gemacht wird, ergeben sich fur das Qualitatsmodell andere Schwerpunkte: Entschei-
det man sich fur die Zielebene (Was soll erreicht werden?), treten Fragen zu den
materiellen, personellen, und gesetzlichen Voraussetzungen sowie zur Handlungs-
ebene (Mit welchen Angeboten soll das Ziel erreicht werden? Welche Methoden sind
dabei anzuwenden?) in den Vordergrund. Ist die Handlungsebene der Ausgangs-
punkt (z.B. die Safer-Use-Beratung), konzentriert sich der Blick auf die strukturellen
Voraussetzungen fur das Angebot und auf die Ziele, die mit ihm erreicht werden
sollen.



Leitlinien der akzeptierenden Drogenarbeit 11

Bei der Analyse der Handlungsebene ruckt die Einrichtung, eine ihrer Abteilungen
oder eines ihrer Projekte in den Mittelpunkt der Betrachtung. Hier wird eine Leistung
erbracht, die sich auf den — zwischen Klientinnen und Mitarbeiterlnnen ausge-
handelten — Bedarf bezieht. Analysieren la3t sich ebenso der Beratungs- oder
Hilfeprozel3, und zwar sowohl 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 Qualitatsmodellen gilt es somit, sich uber die zu betrachtende "Einheit" (z.B. Ver-
sorgung in der Region, die einzelne Einrichtung, das Angebot "psychosoziale Be-
treuung") zu verstandigen.

Als besonders sinnvoll erscheint es, eine Einrichtung als Ganzes in den Blick zu
nehmen, weil so alle drei Ebenen — Struktur-, Handlungs- und Ergebnisebene — im
Zusammenhang erfal3t werden konnen. Das im folgenden vorgeschlagene Modell ist
geeignet, die Qualitatsdiskussion auf jeder Ebene zu strukturieren.
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Prinzipien der akzeptierenden Drogenarbeit

Als Reaktion auf die offensichtlichen Grenzen der klassischen Drogenhilfe, der es an
Konzepten mangelte, um der zunehmenden Verelendung von Drogenkonsumentin-
nen und der Bedrohung durch HIV entgegenzuwirken, bildete sich in den 80er
Jahren die akzeptierende Drogenarbeit als Arbeitsansatz heraus. Sie brachte als
Innovation Harmreduction-Konzepte in das Hilfesystem ein. Durch schadensbegren-
zende Angebote — Uberlebenshilfen, Unterstiitzung beim Erlernen risikomindernder
Konsumformen (Safer Use) — und durch die Vermittlung erganzender Hilfen — z.B.
Substitutionsbehandlung, Entzugsbehandlung, Therapie — sollte der Zugang zu hilfe-
bedurftigen Drogenkonsumentinnen erweitert werden. Mit ihrer Orientierung auf
Schadens-begrenzung setzt die akzeptierende Drogenarbeit einen pragmatischen
und integrativen Ansatz (niedrigschwelliger Zugang, akzeptierendes Arbeiten) um.
Sie grenzt sich damit von der hochschwellig arbeitenden Drogenhilfe und der
repressiven Politik des Staates gegenuber Drogenkonsumentinnen ab.

Die akzeptierende Drogenarbeit, heute ein anerkannter Bestandteil der offentlichen
Drogenhilfe, zielt auf die Minimierung gesundheitlicher, sozialer und psychischer
Risiken bei Drogengebraucherlnnen. Mit diesem Anspruch leitete sie einen Para-
digmenwechsel ein: in den auf Drogenkonsum und -konsumentinnen bezogenen
Wahrnehmungs- und Erklarungsmustern sowie im Hinblick auf notwendige institu-
tionelle Unterstutzungsleistungen. Sie wirkt damit in Richtung einer allgemeinen
konzeptionellen Neubestimmung der Drogenhilfe.

In der "neuen"” Wahrnehmung ist der Gebrauch psychoaktiver Substanzen und die
mogliche Entwicklung abhangiger (bzw. stuchtiger/kompulsiver) Konsummuster nicht
durch starre Kategorien definierbar. Es gibt nicht "die" Verlaufsform, "den/die" Dro-
gengebraucherln, "die" Suchtpersonlichkeit, "die" Diagnosekriterien, ebenso wenig
"die" Ursachen fur das Zustandekommen eines drogenbezogenen Lebensstils. Der
Weg zum Drogengebrauch und zur Entwicklung zwanghafter, exzessiver Konsum-
muster bis hin zu einer Abhangigkeit (als subjektives Konzept und/oder als Zuschrei-
bung durch das Umfeld) wie auch der Weg aus drogenbezogenen Lebens-
zusammenhangen ist in vielerlei Hinsicht "offen". Auch fur — im klassischen Sinne —
schwere "Abhangigkeitserkrankungen" gelten die Grundsatze der akzeptierenden
Arbeit, die je nach Situation und Ressourcen der Betroffenen zu konkretisieren sind.

Die jeweils sehr individuellen, spezifische Phasen aufweisenden Verlaufe (kontrol-
lierte Gebrauchsmuster oder zwanghafte Konsumphasen, selbst- oder fremdinitiierte
Clean-, Ausstiegs- oder Entzugsphasen) werden durch ein komplexes Gefluge
individueller und setting-spezifischer Faktoren bedingt und durch diese mitgestaltet.
Eine mechanistische Betrachtungsweise, die eine stereotype Abfolge von physischen
und psychischen Zustanden unterstellt, ist unhaltbar. Drogenhilfe, die dieser
Sichtweise anhangt, arbeitet zwangslaufig am tatsachlichen Hilfe- und Unterstut-
zungsbedarf vorbei.

Neben der im Konsumverhalten liegenden Dynamik, die den Hilfe- und Unterstut-
zungsbedarf wesentlich bestimmt, missen ebenso biographische und soziale Merk-
male der Klientinnen berucksichtigt werden. Hierzu zahlen Alter, Geschlecht, soziale
Herkunft, familiale, schulische und berufliche Sozialisation, Zeitpunkt und Umstande
des Einstiegs in den Drogengebrauch, Dauer des zwanghaften, exzessiven Kon-
sums, Mal} der Integration in die Drogenszene, Art und Intensitat drogenfreier Kon-
takte, Variabilitat der Motivation zum Drogengebrauch, psychosoziale Bedeutung des
Konsums, Lange der selbst- oder fremdinitiierten Cleanphasen sowie der
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kontrollierten — auch genuf3orientierten — Gebrauchsphasen, Art der konsumierten
Drogen und der Gebrauchsmuster, bewusste Risikoabschatzung bezuglich Anwen-
dungsweise, -menge und -haufigkeit. All diese Merkmale sind wichtig fur die Beurtei-
lung der Dynamik und Spannbreite drogenbezogener Entwicklungen. Sie verweisen
zugleich darauf, dald sehr unterschiedliche Hilfs- und Unterstiutzungsangebote notig
sind, deren Qualitat es zu bewerten und zu sichern gilt.

Die Voraussetzungen akzeptierenden Arbeitens ergeben sich aus folgendem
Grundsatz: Drogengebraucher sind mundige, zu Selbstverantwortung und Selbst-
bestimmung fahige Menschen und haben ein Recht auf menschenwdurdige
Behandlung. Akzeptierende Drogenarbeit bedeutet deshalb

» fruhzeitige, direkte und wohnortnahe Ansprache sowie bedurfnisorientierte
Versorgung. Sie unterscheidet sich damit von angebotsorientierten Ansatzen, bei
denen die Klientinnen dem Konzept entsprechend gesucht werden.

= Bereitstellen von Hilfen unter Einbeziehung und Verstarkung von Handlungs-
kompetenzen und Selbsthilferessourcen der Betroffenen.

= Orientierung auf selbstbestimmte Konsummuster. Dies schliel3t das Recht auf ein
Anderssein und auf Selbstbestimmung des eigenen Lebensweges ein — ob mit
oder ohne Drogen.

= Verzicht auf das Unterstellen einer generellen Behandlungsbedurftigkeit von Dro-
gengebraucherinnen im Sinne klinischer, therapeutischer oder sozialpadagogi-
scher Interventionen. Dabei wird keineswegs uUbersehen, dal’ es therapiebedurf-
tige, kranke, abhangige oder betreuungsbedurftige Konsumentinnen gibt. Es wird
jedoch davon ausgegangen, dal® nicht bei jedem Problem institutionelle Hilfe
notig ist.

» Unterstitzung zur (Wieder-)Herstellung von Autonomie und Selbststeuerungs-
fahigkeit (Empowerment), verbunden mit dem Abbau der "Opfer- und Klientlnnen-
rolle" in der Selbst- und Fremdwahrnehmung. Dabei wird nicht ausgeschlossen,
dal’ es an entsprechenden Fahigkeiten mangeln kann. Vielmehr gilt, dal} diese in
der Regel nicht generell, wohl aber in Einzelbereichen und phasenweise einge-
schrankt sein konnen.

= Anerkennen der positiven wie auch negativen Wirkungen des Drogengebrauchs
und Akzeptanz der Tatsache, dal® auch der Konsum illegalisierter Drogen ein
"Lebensentwurf" sein kann, Uber den handlungsfahige Subjekte eigenverant-
wortlich bestimmen.

= Verzicht auf Appelle oder Forderungen, das Verhalten sofort zu andern.

= Akzeptanz des drogenbezogenen Lebensstils ohne "Verbruderung" und ohne
Einlassen auf dramatisierende, mitleidheischende Selbstdarstellungen. Dies im-
pliziert ein ausgewogenes Verhaltnis von Nahe und Distanz sowie von gewahren-
dem und forderndem Vorgehen im professionellen Kontakt.

= kritische Auseinandersetzung mit den Defiziten der Betroffenen und deren
drogenbezogenen Problemen. Dies schlief3t moralische Verurteilung oder fursorg-
liche Entmundigung ebenso aus wie eine Idealisierung.

» flexibles Reagieren auf Veranderungen von Drogenkonsummustern und Drogen-
szenen im Sinne einer (sub-)kulturellen Spezifizierung

= Aufrechterhalten des Anspruchs, auf drogenpolitische Veranderungen hinzu-

arbeiten und auf politisch Verantwortliche einzuwirken, da das sichtbare "Drogen-
elend" immer auch die Folge einer verfehlten Drogenpolitik ist.
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Daraus leiten sich die Prinzipien und die Handlungsleitlinien fur ein allgemeines
Qualitatsmodell der akzeptierenden Drogenarbeit ab, die im Folgenden dargelegt
werden. Sie sollen den Einrichtungen helfen, ihre Arbeit systematisch zu reflektieren
und ihre Konzepte zu prazisieren.

Akzeptanz von Drogengebraucherlinnen als mindige,
zu Selbstverantwortung und Selbstbestimmung fahige
Menschen und Akzeptanz des Rechts auf Autonomie

Dieses Prinzip schliel3t eine autoritare Durchsetzung des Abstinenzgebots und
Forderungen zur sofortigen Verhaltensanderung aus. Statt dessen fordert es dazu
auf, unterschiedliche Lebensstile zu akzeptieren, bei einer selbstbestimmten Lebens-
fuhrung zu unterstutzen und gemeinsam mit den Klientinnen Moglichkeiten fir einen
eigenverantwortlichen, risikominimierenden und genufRorientierten Umgang mit
Drogen zu entwickeln. Dies kann fur den einen ein Leben mit Drogen, fur die andere
ein Leben ohne Drogen bedeuten. Diese Zielsetzung wird durch die generelle
Pathologisierung der Konsumentinnen verbotener Drogen und durch deren
Klientisierung sowie durch das Festhalten an der Abstinenzorientierung und an der
Ausgrenzung bestimmter Konsumentinnengruppen massiv behindert.

Das Orientieren auf Eigenverantwortung und Autonomie bedeutet nicht, dafl} Betrof-
fene in Krisensituationen sich selbst Uberlassen bleiben, sondern da® dann aktiv
Verantwortung fur sie Gbernommen wird. Anders als beim "klassischen" Hilfever-
standnis bezieht sich die aktive Ubernahme von Verantwortung hier einzig auf Aus-
nahmesituationen, es ist also nicht die Regel. Ein akzeptierender Ansatz ist mit Igno-
ranz gegenuber den Problemen der Konsumentinnen und mit einem Verzicht auf so-
zialpolitische Interventionen in gesellschaftlichen Problembereichen nicht vereinbar.

Wahrung und Schutz der Wirde der Klientinnen

Der Schutz der Menschenwdlrde ist ein unantastbares Prinzip der akzeptierenden
Drogenarbeit. Die besondere Situation der Konsumentinnen illegalisierter Drogen,
die Eingebundenheit der Drogenarbeit in ordnungspolitische Erwartungen der Gesell-
schaft und die Bevormundung "Suchtiger" gemal Leidensdruck-Theorie und Absti-
nenzgebot machen es unumganglich, Humanitat und Menschenwirde im Umgang
mit Drogengebrauchenden mit Nachdruck einzufordern. Inspektionen des Intim-
bereichs, Urinproben unter Aufsicht, nicht abschliel3bare Toiletten, Sexverbot, Tren-
nung von Eltern und Kindern, offene oder subtile Achtung der Homosexualitat: all
dies darf im Drogenhilfesystem keinen Platz haben, und hiervon distanziert sich
akzeptierende Drogenarbeit nachdrucklich. Sie begreift sozialarbeiterisches Handeln
als einen wechselseitigen Prozel3, den es auszuhandeln gilt. Das bedeutet, dafl} auch
in Grenzbereichen keine Erziehung statthaft ist, die sich auf Sanktionen (zur Steige-
rung des "Leidensdrucks") stutzt. "Unvernunftiges" oder selbstschadigendes Verhal-
ten belegt nicht generell Unfahigkeit zu Selbstverantwortung. Angesichts dessen wird
verstandlich, dal® akzeptierende Drogenarbeit nur in Ausnahmefallen und immer nur
zeitlich begrenzt (z.B. in Notfallen) Verantwortung fur die Klientinnen GUbernehmen
darf.
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Die Achtung der Menschenwdurde erfordert es ebenso, auf kulturelle, biographische
und individuelle Besonderheiten (z.B. Religion, bestimmte Ernahrung oder Kleidung,
Biographie, Wertorientierungen, Fahigkeiten, Lebensziele, gesundheitliche Storun-
gen) Rucksicht zu nehmen, vor allem bei langerfristigen stationaren Behandlungen.

Normalisierung des Umgangs mit Drogenkonsumentinnen
und mit dem Drogenproblem

Drogenarbeit ist konfrontiert mit

= gesellschaftlicher Ausgrenzung, Kriminalisierung und Stigmatisierung der Drogen-
konsumentinnen

= Klientinnen mit zum Teil erheblichen sozialen Beeintrachtigungen als Folge von
Ausgrenzung

= der Erwartung der Gesellschaft, das Drogenhilfesystem habe im Rahmen des
gesellschaftlichen Managements von Drogenproblemen (z.B. offene Drogen-
szenen) Ordnungsfunktion auszuuben

= den Schwierigkeiten der Klientlnnen, ihr Leben in physischer, psychischer und
sozialer Hinsicht "gesinder" zu gestalten

Der gesellschaftliche Umgang mit Drogen und Drogenkonsumentlnnen tragt zum
Entstehen des Drogenproblems bei, das durch das Hilfesystem gemanagt werden
soll. Fur die akzeptierende Drogenarbeit ergibt sich daraus eine besondere ethische
Verantwortung. Drogenkonsum wird meist als "Abweichung" wahrgenommen, von
den Hilfesuchenden wird — bereits bei der Kontaktaufnahme — indirekt eine Selbsteti-
kettierung als "Versager" gefordert und die Ubernahme fremder Zielsetzungen (z.B.
Abstinenz) abverlangt. All dies sind Schwellen, die eine Inanspruchnahme des Hilfe-
systems erschweren. Hilfen werden deshalb oft sehr spat, erst bei eskalierenden
Problemen, gesucht.

Die Normalisierung des gesellschaftlichen Umgangs mit Drogen ist somit Ziel und
Grundbedingung einer humanen und wirkungsvollen Drogenhilfe. Die akzeptierende
Drogenarbeit gestaltet diesen Prozel} aktiv mit und engagiert sich zugleich fur eine
Normalisierung der Lebensbedingungen der Klientinnen. Dies schliet den Abbau
gesellschaftlicher Ausgrenzung mit den negativen Folgen fur die medizinische Ver-
sorgung und psychosoziale Unterstlitzung ein. Angestrebt ist die schrittweise
Integration von Hilfe- und Unterstutzungsmafinahmen fur diesen Personenkreis in
das allgemeine gesundheitliche und soziale Hilfesystem, um die ghettoisierende
Wirkung der Drogenarbeit aufzubrechen.

Schutz vor gesundheitlichen und sozialen Schaden,
vor Stigmatisierung und Kriminalisierung

Aufgrund der gesellschaftlichen Rahmenbedingungen fuhrt der Konsum illegalisierter
Drogen oft zu gesundheitlichen und sozialen Schaden und provoziert negative Reak-
tionen des sozialen Umfelds (z.B. Ausgrenzung oder Verfolgung). Die akzeptierende
Drogenarbeit versucht, dies zu verhindern oder zumindest zu lindern und einer
"Selbstschadigung" entgegenzuwirken. Hierzu bedarf es einer praventiven Orien-
tierung, bei der Schadensverhinderung den Vorrang gegenuber nachtraglicher
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"Reparatur”" hat. Ansatzen, die auf "Leidensdruck" setzen, wird damit eine Absage
erteilt. Ferner gilt, dal® den Klientinnen durch die Art der Behandlung und die
Umstande, unter denen sie durchgefuhrt wird (z.B. Substitution, Entgiftung, statio-
nare Behandlung oder Kriseninterventionen), nicht geschadet werden darf.

Orientierung an den Bedurfnissen der Klientinnen

Die konzeptionelle und praktische Arbeit geht von den Bedurfnissen der Klientinnen
aus. Das bedeutet nicht, auf alle Anspriche zu reagieren. Institutionelle Hilfe und
Unterstlzung ist Ergebnis von Aushandlungsprozessen zwischen den MitarbeiterIn-
nen und Klientlnnen, in denen die Zielsetzungen reflektiert und die Angemessenheit
der Anspruche abgeklart werden. Den Einrichtungen der Drogenarbeit kommt die
Rolle von "Dienstleistern" zu, deren Aufgabe es ist, verschiedene "Auftraggeber"
zufriedenzustellen. Gerade im Bereich illegalisierter Drogen gehen die Erwartungen
der Auftraggeber jedoch sehr weit auseinander, weshalb die Widerspriche zwischen
ihnen — z.B. den unmittelbaren Bedurfnissen der Klientinnen und den ordnungspoliti-
schen oder wirtschaftlichen Anspruchen der Leistungstrager — besonders ausgepragt
sind. Akzeptierend arbeitende Einrichtungen nehmen die Klientinnen, ihre Angehori-
gen, zuweisende und nachbehandelnde Institutionen, Kostentrager sowie gesund-
heits- und sozialpolitische Instanzen als Auftraggeber wahr. Die Zufriedenheit von
Auftraggebern darf jedoch nicht auf Kosten der Erwartungen und Wunsche der
Klientinnen und durch Mi3achtung fachlicher Grundsatze hergestellt werden.

Zu den Aushandlungsprozessen gehort die systematische Ruckkoppelung mit den
Klientinnen, die auch durch Kooperation mit Selbsthilfeorganisationen, durch Beteili-
gung von Interessenvertreterlnnen und durch weitere Methoden (z.B. anonymisierte
Befragungen) erfolgen kann.

Drogenpolitisches Engagement

Auf Drogen und Drogenkonsum bezogene gesellschaftliche Normen und Werte und
deren Umsetzung in der Politik bilden wichtige Rahmenbedingungen fur das Drogen-
hilfesystem. Aus diesem Grund setzt sich akzeptierende Drogenarbeit fur Verande-
rungen in der Gesundheits-, Sozial- und Drogenpolitik im Sinne der hier genannten
Prinzipien ein.

Die Forderung nach Normalisierung des Umgangs mit illegalisierten Drogen und
deren Konsumentlnnen beruft sich darauf, dal® der Konsum psychoaktiver Substan-
zen zur Befindlichkeitssteuerung (Alkohol, Zigaretten, Tabletten, Kaffee u.a.) sozio-
kulturell verankert und sozial integriert ist und folglich als "normales" Verhalten gilt,
und dald mit Problemen, die aus dem Konsum dieser Substanzen folgen, relativ
pragmatisch umgegangen wird. Das Aufbrechen einseitiger und naiver Wahrneh-
mungs- und Erklarungsmuster fahrt letztlich zu einer Erweiterung der Kontakt- und
Arbeitsmoglichkeiten akzeptierend arbeitender Drogenhilfeeinrichtungen:

= Angebote werden frihzeitiger, noch bevor es zu Schadigungen kommt, genutzt
= soziale Integration (etwa ins Berufsleben) ist eher moglich
= die Einbindung in andere soziale Dienstleistungen wird leichter

= eine informierte Offentlichkeit neigt weniger zu Stigmatisierung und ist eher in der
Lage, Menschen mit Drogenproblemen tolerant und hilfsbereit zu begegnen
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Ziele und Methoden der
akzeptierenden Drogenarbeit

Die nachfolgend aufgefuhrten Ziele und Methoden spiegeln die o0.g. Prinzipien wider.
Sie dienen zur inhaltlichen Orientierung und zugleich als Hilfsmittel, die eigene Arbeit
systematisch zu analysieren und konzeptionell weiterzuentwickeln. Aus ihnen lassen
sich Fragen zur Qualitat der eigenen Arbeit sowie Qualitatskriterien fur einzelne
Arbeitsbereiche ableiten.

Ziele der akzeptierenden Drogenarbeit

Verhinderung oder zumindest Linderung von somatischen,
psychischen und sozialen Schadigungen, 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 risikoarmeren Konsumformen und
Safer-Use-Praktiken sowie durch Spritzenvergabe angestrebt. Uberlebenshilfe erfolgt
durch Krisenintervention und andere praktische Angebote.

Wahrung und Verbesserung des Gesundheitszustandes und
psychosoziale Stabilisierung

Somatische Schadigungen, die aus dem Drogenkonsum resultieren, sollen behoben
oder zumindest gelindert werden.

Vor allem exzessiver (abhangiger) Drogenkonsum kann das Sozialverhalten beein-
trachtigen. Deshalb mussen die Angebote des Drogenhilfesystems auf zentrale
Bereiche des Alltagslebens der Klientlnnen zugeschnitten sein. Angebote, die auf die
Forderung und den Erhalt von Fahigkeiten zur Selbstversorgung oder zur Gestaltung
von Arbeit und Freizeit zielen, tragen z.B. zu sozialer Integration bei.

Forderung der Selbstbestimmung und Aktivierung von
Selbsthilfepotentialen

Alle Angebote mussen zum Ziel haben, die Klientlnnen zu befahigen, fur sich Verant-
wortung zu ubernehmen und Uber ihr Leben selbst zu bestimmen. Das gilt auch und
gerade fur den Konsum von Drogen, dessen Risiken begrenzt werden sollen und bei
dem es gilt, eine Schadigung anderer zu verhindern. Ebenso soll erreicht werden,
dal® bei drogenbezogenen Problemen Hilfen aktiv in Anspruch genommen werden.
Die Klientlnnen sollen deshalb befahigt werden,

= drogenbezogene Probleme wahrzunehmen, realistisch einzuschatzen und in ihr
Selbstbild zu integrieren,

= Situationen zu erkennen, die unkontrollierten Drogenkonsum fordern oder ihn
verhindern, und angemessen damit umzugehen,

= sich sozial zu integieren und sich dabei gegen Benachteiligung und
Diskriminierung zu wehren (im Hinblick auf Beziehungen, Arbeit, Wohnen),

= bei Problemen die jeweils geeigneten Hilfen rechtzeitig in Anspruch zu nehmen.
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Forderung der sozialen Integration und Handlungsfahigkeit

Wer ausgegrenzt und stigmatisiert wird, ist kaum in der Lage, lebenspraktische Fa-
higkeiten beizubehalten oder zu entwickeln. Dadurch werden soziale Desintegration
und Isolation noch verstarkt. Besonders kompulsiver Konsum erschwert die Bewalti-
gung des Alltags, u.a. im Hinblick auf Ernahrung, Hygiene, Haushaltsfuhrung, die
Ubernahme sozialer Rollen, so daR schlieBlich der Verlust von Fahigkeiten zu sozia-
ler Integration droht.

Akzeptierende Drogenarbeit muld daher das Lebensumfeld der Klientinnen in ihre
Konzepte einbeziehen. Handlungsstrategien sind so anzulegen, dal® die kulturelle
Identitat und der individuelle Lebensstil der Klientinnen bewahrt bleiben und deren
Fahigkeiten zur sozialen und kulturellen Teilhabe wiederhergestellt, gesichert und
erweitert werden. Vorrangig geht es um die Integration in die Bereiche Wohnen,
Selbstversorgung, Beruf/Beschaftigung, Partnerschaft/Familie und soziale Kontakte.
Die angebotene Unterstutzung mul} auf die -moglicherweise auch dauerhaft einge-
schrankten — Fahigkeiten der Klientinnen abgestimmt sein.

Methoden der akzeptierenden Drogenarbeit

Orientierung am Individuum

Angebote, Hilfen und Behandlungansatze, die sich zunachst aus fachlichen Stan-
dards ableiten (und im Konzept der Einrichtungen oft entsprechend festgeschrieben
sind), sind auf den Einzelfall zuzuschneiden. Sie miussen daher die individuellen
Fahigkeiten und Lebensbedingungen bertcksichtigen, damit sie langfristig akzeptiert
und in den Lebensalltag integriert werden konnen. Bei der Planung von Hilfen und
Behandlungsansatzen ist besonderes Gewicht darauf zu legen, dal} die Klientinnen
so weit wie moglich mitwirken. Gegenseitige Akzeptanz und Achtung der Klientinnen
und Mitarbeiterlnnen ist deshalb ein methodischer Grundsatz. Die Orientierung am
Individuum erfordert es zugleich, Lebenswelten zu berucksichtigen, u.a. geschlechts-
spezifische Angebote vorzuhalten, die den jeweils unterschiedlichen Erfahrungen
und Bedurfnissen von drogenkonsumierenden Frauen und Mannern gerecht werden.

Beziehungsorientierte Hilfen, Begleitung und Behandlung

Drogenbezogene Probleme, Drogenmil3brauch und -abhangigkeit lassen sich nur
dann beurteilen und bearbeiten, wenn sich die Klientinnen und Mitarbeiterlnnen
gegenseitig achten und respektieren. Dem muf® durch den moglichst frihzeitigen
Aufbau von Bezugspersonensystemen Rechnung getragen werden. Anzustreben ist,
dald jede/r Klientln langerfristig und Uber mehrere Phasen der Inanspruchnahme von
Hilfe hinweg von ein und derselben Person betreut wird, was nicht im Widerspruch
zur fachlichen Spezialisierung und Vernetzung von Hilfsangeboten stehen mul3.

Der Erfolg von Hilfen und vor allem von Behandlungen hangt wesentlich von der
Qualitat der Beziehung zwischen Mitarbeiterln und Klientln ab. Bei der aktiven Bezie-
hungsgestaltung spielen folgende Faktoren eine Rolle:

» Akzeptanz der Klientlnnen in ihrer Persodnlichkeit; sie didrfen nicht als
"Symptomtragerlnnen" wahrgenommen werden

= Prasenz der Mitarbeiterinnen als "personales Gegenuber" statt in der "Funktion"
des/der Helfenden

= selektive Authentizitat (ohne sich aufzudrangen)
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= Balance zwischen Nahe und Distanz auf der Grundlage gegenseitiger Akzeptanz;
auf diese Weise konnen Uberidentifikation und "Verschmelzung" vermieden
werden

Transparenz bei der Planung von Hilfe und Unterstutzung

Die Planung von Hilfe und Unterstutzung ist ein kooperativer, offen gestalteter und
fur alle Beteiligten verpflichtender Prozel}, in dessen Mittelpunkt der/die Klientln
steht. Besonders langerfristige Leistungen mussen fur die Mitarbeiterlnnen wie auch
die Klientlnnen transparent und damit nachvollziehbar, berechenbar und kontrollier-
bar sein.

Beide Seiten haben, wenn wiederholt Grenzen Uberschritten wurden, jederzeit das
Recht, Anderungen in der Hilfeplanung vorzuschlagen oder gegenseitige Verpflich-
tungen aufzukuandigen. Durch genaues Beschreiben der geplanten Malinhahmen,
durch ihre Erorterung im Team und durch die Dokumentation der Durchfihrung wird
Transparenz nach innen und auf3en erzeugt.

Mehrdimensionales Verstandnis von
Drogenkonsum und Abhangigkeit

Drogenarbeiterisches Handeln — von der Einschatzung der Lebenslage uber die Dia-
gnostik bis hin zu den verschiedenen Interventionsstufen — basiert auf einem mehr-
dimensionalen (= "ganzheitlichen") Verstandnis von Drogenkonsum und Drogenab-
hangigkeit, das korperliche, pharmakologische, biochemische, psychische, biographi-
sche, soziale und kulturelle Gesichtspunkte im Hinblick auf Entstehung, Verlauf,
Behandlung und Prognose berucksichtigt. Dementsprechend ist ein multiprofessio-
nell zusammengesetztes Team die Voraussetzung fur eine qualitativ hochwertige
Drogenarbeit.

Diagnostik (Exploration)

Diagnosen — insbesondere zu Abhangigkeit — bergen haufig die Gefahr, dal} KlientIn-
nen pathologisiert und stigmatisiert werden und diese sich durch entsprechende
Selbstzuschreibungen Iahmen. Die Diagnose ist kein Selbstzweck, sondern dient der
Hilfeplanung, die prazise an das "Explorierte" — vor allem an die Ressourcen der
Klientin/des Klienten — anzuknipfen hat. So verstanden gehort sie zum Inventar
einer qualifizierten akzeptierenden Drogenarbeit.

Jede Diagnose mul} sich auf die verschiedenen Handlungsfelder des Hilfesystems
beziehen. Gefahrdungen oder das Ausmal bereits vorhandener somatischer, psychi-
scher und sozialer Schadigungen mussen maoglichst zuverlassig eingeschatzt wer-
den. Die Abklarung der Probleme und des jeweiligen Bedarfs erfolgt gemeinsam mit
den Klientlnnen. Dabei wird berlcksichtigt, dald drogenbezogene Entwicklungen in
Phasen erfolgen. Ob es sich um sozial integrierten Konsum oder um drogenbezo-
gene Probleme bis hin zu Symptomen des klassischen Abhangigkeitsmodells
handelt: alle Fragen, die sich hieraus fur die Klientinnen und ihre Bezugspersonen
ergeben, und die Bedeutung, die sie fur den einzelnen im Hinblick auf andere Aspek-
te des Alltagslebens haben (Partnerschaft, Freundinnen, Materielles), sind in der
Diagnose festzuhalten. Diagnosen werden nicht nur einmal, sondern — analog zu den
jeweiligen Entwicklungen — wiederholt gestellt. Inrem Ergebnis entsprechend handeln
Klientinnen und Mitarbeiterinnen gemeinsam den "Auftrag" an das institutionelle
Hilfesystem aus.
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Mit Drogenkonsum verbundene Probleme sind nur zu verstehen, wenn der soziale
Kontext, in dem sie entstanden sind, entsprechend berucksichtig wird. Insofern muf3
in der akzeptierenden Drogenarbeit auch die Diagnostik von einem mehrdimensiona-
len Verstandnis geleitet sein.

Bei akuten Interventionen steht die unmittelbare Linderung somatischer, psychischer
und sozialer Probleme im Vordergrund; vor allem gilt es, die Suizidgefahr zu bannen.
Die langerfristig angelegte Beratung und Begleitung hat die Gesamtproblematik im
Blick.

Einbeziehung methodisch-wissenschaftlicher Erkenntnisse

Interessengeleitete Forschung will nicht nur die Realitat empirisch erfassen, sondern
auch belegen, weshalb Forderungen zur strukturellen Verbesserung der Lebenslage
von Drogenkonsumentinnen vernunftgeleitet sind. Sie soll deren Bedurfnisse ermit-
teln sowie die Widerspruche und Bruche in der Logik von Pravention und Hilfe auf-
decken. Deshalb mul} sie sich ebenso darum bemuhen, die Lebenssituation der
Beforschten kennenzulernen. Unverzichtbar ist die Zusammenarbeit mit Drogen-
selbsthilfen und Praktikerlnnen der Drogenarbeit, um Hilfe- und Unterstutzungs-
prozesse aus verschiedener Sichtweise kritisch analysieren zu konnen.

Eine differenzierte, an Entwicklungsprozessen orientierte Drogenforschung ist
unverzichtbar, um auf Veranderungen bei Drogengebrauchsmustern und in den
Drogenszenen angemessen zu reagieren. Wo Wissenslicken bestehen oder Er-
kenntnisse keine praxisrelevanten Schlul3folgerungen zulassen, orientiert sich die
praktische Arbeit am erfahrungsgeleiteten fachlichen Konsens. Bei der Weiter-
entwicklung von Erkenntnissen kommt deshalb der Einbeziehung der praktischen
Arbeit besondere Bedeutung zu. Aus einem solchen Verstandnis heraus wird auf
qualitative Forschungsmethoden zurtickgegriffen. Gleichwohl schaffen auch quanti-
tative Erhebungen wertvolle Grundlagen fur die Planung qualitativ hochwertiger
Hilfen und Behandlungsmalnahmen.

Um Angebote dem aktuellen Stand des Fachwissens entsprechend konzipieren und
umsetzen zu konnen, ist die kontinuierliche Fort- und Weiterbildung aller in der
Drogenarbeit tatigen Berufsgruppen unabdingbar.

Vernetzung von Fachkompetenzen (Multiprofessionalitat)

In der Drogenarbeit missen verschiedene Berufsgruppen (Sozialarbeit, Soziologie,
Psychologie, Medizin usw.) und Selbsthilfeorganisationen kooperieren und ihre spe-
zifischen Kompetenzen einbringen. Multiprofessionalitat ist somit ein Merkmal einer
qualifizierten akzeptierenden Drogenarbeit. Das bedeutet, dal} die jeweils unter-
schiedlichen Wahrnehmungs- und Handlungsmuster der Beteiligten bei der Planung,
Durchfuhrung und Bewertung von Hilfe- und Unterstutzungsleistungen zu beruck-
sichtigen sind. Die Dominanz einer Disziplin oder ein Alleinvertretungsanspruch
verbietet sich von daher.

Multiprofessionalitat lebt zugleich von der Weiterentwicklung fachspezifischer An-
satze und Konzepte. Unerlaldlich ist daher der fachliche Austausch uber die
Einrichtung oder Organisation hinaus.
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Vernetzung psychosozialer Hilfen

Die akzeptierende Drogenarbeit versteht sich als Teil eines komplexen psycho-
sozialen Angebotssystems, das fur Hilfesuchende Leistungen erbringt mit dem Ziel
einer moglichst weitreichenden sozialen Integration.

Die Vernetzung ("koordinierte Kooperation") mit anderen Einrichtungen der Drogen-
arbeit, mit der Drogenselbsthilfe sowie mit allgemeinen medizinischen und sozialen
Hilfen ist ein wichtiges Merkmal einer qualifizierten Versorgung von Drogenkonsu-
mentinnen. Mit dieser Methode soll das Spektrum von Angeboten erweitert, der
Zugang zu ihnen erleichtert und damit einer weiteren "Ghettoisierung" der
Drogenkonsumentlnnen entgegengewirkt werden.

Es ist an und fur sich nicht notig, in allen Drogeneinrichtungen spezielle Hilfen wie
z.B. Wohnungsvermittlung oder Rechtsberatung vorzuhalten. Die Dringlichkeit sol-
cher Angebote ergibt sich jedoch aufgrund der gesellschaftlichen Ausgrenzung und
Diskriminierung der Konsumentlnnen illegalisierter Drogen.

Vorrang ambulanter vor stationaren Hilfen

Die akzeptierende Drogenarbeit will Diagnostik, Hilfe und Unterstutzungsleistungen
"so ambulant wie moglich" anbieten. Die Entscheidung fur eine stationare oder teil-
stationare Behandlung treffen der/die Klientln und der/die Mitarbeiterln gemeinsam.
Sie ist dann sinnvoll, wenn Hilfe — zumindest fir eine bestimmte Zeit — nur in einem
stationaren Schutzraum gelingen kann.

Forderung von Selbsthilfeorganisationen und -aktivitaten

Akzeptierende Drogenarbeit zielt auf die Aktivierung von Selbsthilfepotentialen. Folg-
lich fordert sie auch die Selbsthilfeorganisationen der Betroffenen. Gleichzeitig gibt
sie Unterstutzung bei der Schaffung von Rahmenbedingungen fur die Selbsthilfe-
arbeit.

Dokumentation

Die Dokumentation erfal3t alle Daten zur Person, die fur die Einrichtung oder einzel-
ne ihrer Arbeitsbereiche von Belang sind: Daten zur Diagnostik (Exploration), zur
Malnahmenplanung und zu erbrachten Leistungen sowie zur Erfolgskontrolle erfor-
derliche Daten. Die Dokumentation unterstutzt bei der Planung der jeweils notigen
Hilfe und gibt Hinweise fur deren Gestaltung (planungs- und zielorientierte Dokumen-
tation). Zugleich macht sie das drogenarbeiterische Handeln und die Entwicklung des
Klienten/der Klientin fur andere nachvollziehbar und ermdglicht so eine spatere
Beurteilung. Sie ist somit eine Grundlage fur Transparenz und systematisches
Feedback und ermdglicht es, Uber die Arbeit Rechenschaft abzulegen (z.B. in Form
von Jahresberichten und Statistiken).

Bei der Dokumentation sind die Bestimmungen des Datenschutzes einzuhalten.

Datenschutz

In der Drogenarbeit ist es besonders wichtig, personliche Daten (z.B. Name, Adres-
se, Alter, Hintergrund der Kontaktaufnahme) zu schitzen, da sie bei Bekanntwerden
zu Diskriminierungen (z.B. Kindigung) fihren konnen. Allein schon die Tatsache,
dafd jemand Kontakt zu einer Drogeneinrichtung hat, kann als Indikator fur personli-
che Unzulanglichkeit gelten und Nachteile in Beruf und Familie mit sich bringen.
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Wirkungsvoller Datenschutz erfordert Schulung, Handlungsanweisungen zum Um-
gang mit den Daten von Klientinnen sowie organisatorische und technische Zugriffs-
sicherung gegenuber Aul3enstehenden.

Offentlichkeitsarbeit

Um Beruhrungsangste und Vorurteile gegenuber Drogenkonsumentlnnen und das
Drogenhilfesystem abzubauen, missen die Einrichtungen bemiiht sein, die Offent-
lichkeit auf breiter Basis Uber Drogenkonsum, Drogenabhangigkeit und damit verbun-
dene Probleme sowie uUber die Mdglichkeiten zu deren Bearbeitung zu informieren.
Dies dient ebenso dazu, das Vertrauen in die Drogenarbeit zu starken und deren
fachliches Ansehen zu steigern. Im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit gilt es,

= sachgerecht Uber die Wirkung von Drogen, verschiedene Applikationsformen
sowie Uber die Risiken und den Nutzen des Drogenkonsums zu informieren

= drogenbezogene Themen zu entmythologisieren

= Modelle zur Kontrolle des eigenen Drogenkonsums publik zu machen, die, statt
auf Verteufelung und Abschreckung, auf Drogenmundigkeit zielen

= in Bezug auf Drogenprobleme eine Orientierung auf soziale Kontrollmechanismen
(in Abgrenzung zu justitiellen) zu erreichen

Reflexion

Um die verschiedenen Bereiche und Ebenen der akzeptierenden Drogenarbeit als
qualifizierten und geplanten Prozel} gestalten zu kdnnen, ist eine kontinuierliche
Reflexion unerlaldlich. Sie bezieht sich

= auf die theoretischen Grundlagen der Arbeit des Teams und der einzelnen
Professionen. Hierbei gilt es, die Qualitat und Quantitat der allgemeinen
fachlichen Fort- und Weiterbildung auf verschiedenen Ebenen zu uberprifen

= auf das eigene fachliche Handeln. Vor allem ist zurtickzuverfolgen, wie ein
Ergebnis erreicht wurde. Dies geschieht durch das Nachbesprechen von
Behandlungsverlaufen. Auf diese Weise kann aus Erfahrungen gelernt werden.

= auf besondere Ereignisse negativer Art (wie Ubergriffe oder Suizidversuche) wie
auch positiver Art (z.B. bemerkenswerte Fortschritte, selbstinitiierte Ausstiege)

= auf personliche Haltungen und Fahigkeiten in der Interaktion mit Klientinnen

= die Interaktion im Team

= die Vernetzung/Kooperation mit anderen Einrichtungen
Voraussetzung fur eine effektive Reflexion ist ein Klima der Offenheit. Das gemein-
same Ziel sollte sein, Schwachen und Fehler nicht zu vertuschen, sondern durch

deren Aufarbeitung die eigene Arbeit zu verbessern. Dies muld durch eine externe
Supervision begleitet werden.

Umgang mit Ressourcen

Wirtschaftlichkeit

Akzeptierende Drogenarbeit bekennt sich zu Wirtschaftlichkeit. "Wirtschaftlichkeit"
bedeutet nicht "Sparpolitik", sondern kostenbewul3tes Handeln sowie optimale Res-
sourcennutzung und -erschlieBung im Hinblick auf die jeweils angestrebte Leistung.
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Wirtschaftlich arbeiten heif3t, ein Ergebnis mit dem geringstmoglichen Aufwand zu
erreichen, oder umgekeht: mit den verfugbaren Mitteln das bestmdogliche Ergebnis zu
erreichen. Fur Einrichtungen der Drogenarbeit bedeutet dies, die Bedurfnisse der
Klientinnen und die (betriebs-)wirtschaftlichen Rahmenbedingungen mit bestimmten
Zielvorgaben in Einklang zu bringen, ohne die als notwendig erkannte Hilfe und
Unterstutzung zurickzuschneiden.

Angesichts des gegenwartigen "Sparzwangs" der Kommunen im Sozialbereich ist es
sinnvoll und notwendig, auch alternative Finanzierungsmodelle zu entwickeln.

Erhalt und Forderung personeller Ressourcen

Die Ausstattung und Arbeitsorganisation von Einrichtungen der akzeptierenden
Drogenhilfe sind so zu gestalten, dal} sie die Motivation der Mitarbeiterlnnen fordern.
Das Ziel ist, auf jeder Ebene des Handelns das hochstmogliche Mald an
Verantwortung entsprechend der beruflichen Kompetenz zu erreichen.

Im Team sind Aufgaben so zu verteilen, dal} die Mitarbeiterlnnen weder Uber- noch
unterfordert werden. Zur Sicherung und Erweiterung ihrer Kompetenzen ist eine
drogenfachspezifische Fortbildung, die Uber die berufliche Grundausbildung
hinausgeht, unerlaldlich.

Angemessene Ausstattung und Planungssicherheit

Einrichtungen der akzeptierenden Drogenarbeit brauchen, um ihrem Auftrag gerecht
werden zu konnen, ein gewisses Mal} an Planungssicherheit, das zugleich flexibles
und innovatives Arbeiten ermoglicht und fordert. Die Qualitat der Leistungen hangt
davon ab, inwieweit die Personal- und Sachmittel den Anforderungen entsprechen,
die sich aus den Zielsetzungen einer qualifizierten Arbeit ergeben.

In der akzeptierenden Drogenarbeit dominiert die Beziehungsarbeit, die Uber Ge-
sprache und personliche Kontakte erfolgt. Dazu bedarf es auch geeigneter Raume
und einer entsprechenden Ausstattung. Soll die Balance zwischen Ressourcen und
bestmoglichem Angebot gelingen, sind gut aufbereitete Informationen Uber den
aktuellen Stand des Einrichtungsetats erforderlich.
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Arbeiten mit den "Leitlinien”

Entwicklung eigener Qualitatsmodelle

Die fur die verschiedenen Bereiche der Drogenarbeit relevanten Ziele und Teilziele
konnen anhand der o.g. allgemeinen Ziele und Methoden systematisch konkretisiert
werden. Auf diese Weise lassen sich detaillierte Qualitatsanforderungen und -merk-
male formulieren. Welche Ziele und und Qualitatsanforderungen formuliert werden
sollen, hangt davon ab, welches Segment zum Ausgangspunkt genommen wird:

= die Bedurfnisse der Klientlnnen
= die Angebote der Einrichtung
= das sozialarbeiterische Handeln

Mit den vorliegenden "Leitlinien" konnen damit "Qualitatsmodelle” fir Arbeitsbereiche
der Drogenhilfe entwickelt werden, wie sie sich in der Praxis herausgebildet haben
(z.B. Betreutes Wohnen, niedrigschwellige Kontaktarbeit, psychosoziale Begleitung).

Ein Ausgangspunkt konnten die Bedurfnisse der Drogenkonsumentinnen sein. Hier
ginge es um soziale Hilfen, Wohnungsversorgung, Entschuldungsberatung, Spritzen-
vergabe, medizinische Hilfen, Substitution usw. Fur jedes Angebot mifte Uberlegt
werden, welche Ziele mit ihm erreicht werden sollen.

Ebenso ist es moglich, bestimmte Angebotseinheiten — z.B. Kontaktbereich, Safer-
Use-Beratung, medizinische Grundversorgung, psychosoziale Betreuung — zum Aus-
gangspunkt zu nehmen, um entsprechende Ziele zu erarbeiten und zu prufen,
inwieweit diesen die gegenwartige Praxis entspricht.

Ebenso kann von dem sozialarbeiterischen Handeln in der Einrichtung oder dem
regionalen Hilfesystem ausgegangen werden, wobei zunachst vorausgesetzt wird,
dal} sich die dort geleistete Arbeit auf die Bedurfnisse der Klientinnen und den mit
ihnen ausgehandelten Bedarf bezieht.

Jeder Ausgangspunkt kann sinnvoll sein. Wichtig ist nur, bei dem einmal gewahlten
Ausgangspunkt zu bleiben.

Struktur, ProzeR, Ergebnis

Zu den gewahlten Ausgangspunkten konnen schlieBlich Qualitatskriterien entwickelt
werden. Mit diesen werden Zielvorgaben konkretisiert. Ziele, Leistungen und
Qualitatskriterien bilden das Qualitatsmodell.

Fur den Arbeitsbereich "Beratung" z.B. waren unter der allgemeinen Zielvorgabe
"Forderung von Selbstbestimmung und Aktivierung von Selbsthilfepotentialen”
Teilziele zu benennen, so etwa fur die Kontaktaufnahme das Feinziel "Vermeidung
von Tendenzen zur Klientisierung".

Ein solches Qualitatskriterium kann von verschiedenen Ebenen aus betrachtet
werden:

= Struktur (Handlungsvoraussetzungen): Sind die Raumlichkeiten hierfur geeignet,
die Mitarbeiterlnnen entsprechend qualifiziert? usw.

* ProzefR (Handlungsablaufe): Wurde gezielt interveniert? Mit welchen Methoden?
= Ergebnis: Wurden die (Teil-)Ziele erreicht?
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Qualitatskriterien am Beispiel des Arbeitsbereichs
"Psychosoziale Betreuung Substituierter”

Das zu Qualitatsmodellen und -kriterien Ausgefuhrte soll anhand des Arbeitsbereichs
"Psychosoziale Betreuung Substituierter" (PSB) exemplarisch erlautert werden.
Unter Zuhilfenahme einer Kontextmatrix wird deutlich, welche Ziele fur einen Arbeits-
bereich formuliert werden konnen. Dabei kann eine Zielvorgabe wie "Linderung
gesundheitlicher und sozialer Probleme und Schaden" auf den verschiedenen
Ebenen der Qualitatsbeurteilung — Ergebnis, Prozel}, Struktur — reflektiert werden.
Die Kontextmatrix fur die ersten drei Ziele der akzeptierenden Drogenarbeit (siehe
dort) sdhe etwa so aus:

PSB: Qualitatskriterien, Handlungsvorgaben (Ziele)

Reflexion
Linderung gesundheitlicher Ergebnis: Konnten die Probleme/Schaden durch die PSB
und sozialer gelindert und weiterer Schaden abgewendet
Probleme/Schaden werden?

Prozess: Wurde zu diesem Zweck gezielt interventiert?

Struktur: Gibt es geeignete Moglichkeiten und Kontakte,
um die Probleme/Schaden zu lindern?

Sicherung und Besserung des  Ergebnis Hat sich die gesundheitliche und
gesundheitlichen Befindens psychosoziale Situation durch die PSB
und psychosoz. Stabilisierung verbessert?

Prozess: Wurde zur Verbesserung der Gesamtsituation
des Klienten/der Klientin gezielt interveniert?

Verfugt die Einrichtung Uber geeignete
Struktur Moglichkeiten, um bei dem Klienten/der
Klientin eine Verbesserung zu bewirken?

Foérderung von Ergebnis Hat die Klientln zu einer selbstbestimmten

Selbstbestimmung/ Lebensweise (zurlick-)gefunden?

Aktivierung von Prozess: Sind die Mitarbeiterlnnen in der Lage, diesen

Selbsthilferessourcen Autonomieprozel zu férdern und zu
unterstitzen?

Struktur Sind die Mitarbeiterlnnen qualifiziert,
Autonomie zu fordern und Ressourcen zu
aktivieren? Gibt es entsprechende
Fortbildungsméglichkeiten?

Auf der Ergebnisebene ist der Blick in der Regel auf den Klienten/die Klientin gerich-
tet, sowohl im Hinblick auf den Verlauf der PSB als auch auf einzelne Betreuungser-
gebnisse. Auf der Prozeliebene werden bestimmte Betreuungseinheiten, das Kon-
zept und dessen praktische Umsetzung reflektiert, auf der Strukturebene die institu-
tionellen Voraussetzungen zur Durchfuhrung der PSB (oder einzelner Betreuungs-
elemente).

Nach Reflexion der Arbeitsbedingungen anhand der Zielvorgaben — und unter Be-
rucksichtung der allgemeinen Prinzipien — der akzeptierenden Drogenarbeit kann be-
urteilt werden, ob die Betreuung den fachlichen Anforderungen gerecht wird und wo
es Veranderungsbedarf gibt. Dies erfolgt im Rahmen eines Diskussionsprozesses,
der auf jeder der drei genannten Ebenen begonnen werden kann.
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ANHANG

Leitlinien der niedrigschwelligen
akzeptierenden Kontaktarbeit

Vorbemerkung

In den "Leitlinien der niedrigschwelligen akzeptierenden Kontaktarbeit" werden die
allgemeinen "Leitlinien der akzeptierenden Drogenarbeit" konkretisiert. Die fur diesen
Teilbereich entwickelten Ziele, Aufgaben und Methoden spiegeln somit die fur die
gesamte akzeptierende Drogenarbeit formulierten Vorgaben wider. Zugleich wird
deutlich, daR sich letztere als Richtschnur fur die Systematisierung, Beschreibung,
Reflexion und konzeptionelle Weiterentwicklung verschiedener Arbeitsfelder des
Drogenhilfesystems eignen.

Die hier vorgestellten "Leitlinien" beziehen sich nicht nur auf die derzeit in der Kon-
taktarbeit vorgehaltenen Angebote. Da sie gemall dem Prinzip der akzeptierenden
Drogenarbeit "die Bedurfnisse der Klientlnnen sind Orientierungshilfe bei der
Angebotsgestaltung" entwickelt wurden, reichen sie uber das heute erreichte Niveau
der Kontaktarbeit hinaus.

Jedes einzelne Angebot hat in der Regel mehrere Bedurfnisse im Blick, und bei fast
jedem Bedurfnis sind, um es zu befriedigen, verschiedene Angebote no6tig.1 Dies
mufd sowohl bei der Konzeptentwicklung als auch in der praktischen Arbeit stets
bewul3t bleiben.

Die "Leitlinien" umreil3en konzeptionelle Ansatze der Arbeit in einem Kontaktladen. In
der Regel sind die dort vorgehaltenen Angebote Teil der "mobilen" Kontaktarbeit —
das sind zu- und nachgehende Kontaktarbeit, Streetwork, spezielle Ansatze der B-
eratung und Begleitung, Spritzenautomaten —, weshalb das nachfolgend Ausgefuhrte
groldtenteils auch fur diese Spezialfelder zutrifft. Dennoch gilt es auch hier, die Ziele,
Angebote und Qualitatskriterien jeweils zu konkretisieren.

Angesichts der Spezialisierung, die sich in der niedrigschwelligen akzeptierenden
Kontaktarbeit vollzieht, und des Veranderungsdrucks, unter dem sie aufgrund der
sich rasch verandernden Klientenbedurfnisse steht, ist es nicht moglich, hier ein
umfassendes, endgultiges Konzept vorzulegen. Die "Leitlinien" bieten jedoch wich-
tige Anhaltspunkte fur die Reflexion der praktischen Arbeit. Wenn aus der Ausein-
andersetzung mit diesem Entwurf Anregungen zu seiner Erganzung und Weiterent-
wicklung hervorgehen, ist bereits eines der wesentlichen Ziele, die sich die Autorln-
nen der "Leitlinien der niedrigschwelligen akzeptierenden Kontaktarbeit" gesteckt
haben, erreicht.

Die niedrigschwellige akzeptierende Kontaktarbeit

Die niedrigschwellige Kontaktarbeit ist ein Bereich der akzeptierenden Drogenarbeit,
das die auf Leidensdruck basierenden Ansatze der traditionellen Drogenhilfe
besonders stark durchbricht. Mit seinem veranderten Verstandnis von Drogenkon-
sum und -abhangigkeit konzentriert er sich besonders auf Aufgaben im Rahmen der
Konsum- und Suchtbegleitung. Auf diese Weise sollen zum einen die korperlichen,
psychischen und sozialen Folgen des Konsums der derzeit illegalisierten Drogen
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minimiert oder verhindert werden. Zum anderen soll Hilfe und Unterstutzung bereit-
gestellt werden, um die Begleiterscheinungen der Prohibition — Kriminalisierung,
soziale Ausgrenzung, Stigmatisierung usw. — besser bewaltigen zu kdnnen.

Der Bedarf an niedrigschwelliger Kontaktarbeit reduziert sich im gunstigsten Fall
darauf, den Drogenkonsum zu begleiten, sozial unauffallige Drogengebraucherinnen
zu befahigen, die beim Konsum gebotenen Vorsichtsmalinahmen einzuhalten, sowie
die zur Verhinderung von Infektionskrankheiten und anderen gesundheitlichen
Schadigungen geeigneten Mittel bereitzustellen. Dazu gehoren u.a. Spritzenautoma-
ten, die Vergabe steriler Spritzen und Spritzutensilien, die Vermittlung von Safer-
Use-Botschaften, Safer- Use-Trainings sowie Konsummoglichkeiten (z.B. Gesund-
heitsraume) und Drug-checking.

Unter den gegenwartigen drogenpolitischen Bedingungen kommt der niedrigschwelli-
gen Kontaktarbeit jedoch eher die Aufgabe der Suchtbegleitung und damit der
Bearbeitung sehr komplexer Verelendungsphanome zu. Dabei wird besonders auf
Ansatze der zu- und nachgehenden Sozialarbeit, von Streetwork, der mobilen
Kontaktarbeit (z.B. Angebote in speziell ausgestatteten Fahrzeugen) und auf
Angebote in Kontaktladen zurickgegriffen. Idealerweise sind diese Arbeitsfelder im
Verbund tatig: Durch Streetwork wird ein Prozeld zur Entwicklung von Selbsthilfe-
fahigkeiten initiiert, indem bei den Klientinnen Hemmungen abgebaut werden, die
eine Inanspruchnahme von Hilfsangeboten und Leistungen erschweren oder gar
unmoglich machen. Streetwork ermdglicht es, die "institutionelle Schwelle" zum
Kontaktladen zu erkennen und zu Uberwinden. Dieser wiederum hilft dabei, die
"institutionelle Schwelle" zu anderen Einrichtungen des medizinischen und sozialen
Hilfesystems zu uberwinden.

Mobile Kontaktarbeit, Kontaktladen, Begleitung und Beratung sowie Therapie arbei-
ten im Verbund. Sie durfen nicht im Sinne eines hierarisch gegliederten Systems
millverstanden werden.

Die Klientel

Als spezifisches Angebot der akzeptierenden Drogenhilfe wird die niedrigschwellige
Kontaktarbeit hauptsachlich fir Drogenkonsumierende konzipiert, deren Lebens-
situation — auch und gerade aufgrund der lllegalisierung von Drogen — von vielfalti-
gem Mangel bedroht oder bereits gepragt ist. Dieser betrifft

= materielle Sicherheit und Unabhangigkeit

= eine gesicherte, menschenwurdige Unterkunft

= soziale Einbindung und tragfahige Beziehungen

= physische und psychische Integritat

= Selbstandigkeit und Selbstbestimmung

» Handlungsressourcen und Durchsetzungskompetenzen

= Rahmenbedingungen, die gesundheitsbewuldtes Verhalten ermdglichen

= den burgerrechtlichen Status (u.a. gesetzliche Anspriuche, Aufenthaltsrecht)
= einen gesellschaftlich anerkannten Lebensstil

Die Situation der Klientinnen unterscheidet sich je nach Charakter und Grad der Ver-
elendung, gesellschaftlichen Diskriminierung und Ausgrenzung. Sie ist auch nicht
statisch, sondern verandert sich im Laufe der Zeit, so dal} die Unterstutzung standig
dem sich wandelnden Bedarf angepal3t und mit den Klientinnen immer wieder neu
ausgehandelt werden mufR.
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Die niedrigschwellige Kontaktarbeit hat den Anspruch, ihre Klientinnen als Person-
lichkeiten zu achten und ihre je unterschiedlichen Bedurfnisse wahrzunehmen. lhre
Angebote sollen deshalb von einer heterogenen Klientel wahrgenommen werden
konnen — unterschiedlich im Hinblick auf Geschlecht, Biographie und Personlichkeit,
kulturelle und subkulturelle Herkunft, Lebensorientierung und -ziele, sexuelle Vorlie-
ben usw. Dies stellt besondere Anforderungen an die Gestaltung der Angebote (z.B.
geschlechtsspezifisch). Der Grundsatz "Berucksichtigung der Vielfalt der Lebensstile"
darf nicht so umgesetzt werden, indem die Angebote auf den kleinsten gemeinsamen
Nenner zurechtgestutzt werden. Statt dessen gilt es, sie zu differenzieren, damit sich
jeder Gruppe der Klientel Nutzungs- und WahIimaoglichkeiten bieten.

Allgemeine Ziele

Sozialarbeiterisches Handeln in der niedrigschwelligen Kontaktarbeit orientiert sich
an den allgemeinen Zielen der akzeptierenden Drogenarbeit:

» Verhindern/Lindern drogenkonsumbezogener Probleme und Schaden beim
einzelnen und in der Gemeinschaft

= Bereitstellen von Hilfen fiir das Uberleben und das Bearbeiten von Problemen
= Verbesserung der Gesundheit und psychosoziale Stabilisierung

= Fdrderung von Selbstbestimmung und Aktivierung von Selbsthilfepotentialen
= Forderung der sozialen Integration und Handlungsfahigkeit

Daraus ergeben sich fur die niedrigschwellige Kontaktarbeit folgende allgemeine
Ziele:

=  Steigerung von Selbstwertgefuhl und Selbstbewultsein (durch Empathie und
Achtung der Personlichkeit seitens der Bezugspersonen)

= Stabilisierung der Lebenssituation

= Starkung der Bereitschaft, fur sich selbst zu sorgen

= Starkung des Korper- und Gesundheitsbewul3tseins

= Starkung der Eigenverantwortung bei der Abwehr von Verwahrlosung,
Ausgrenzung und Verelendung

= Entwicklung von VerlaBllichkeit (durch das Vorbild der Bezugspersonen)
= Aufbau von Vertrauen zu den Mitarbeiterlnnen der Einrichtung

Allgemeine Aufgaben und Leistungen

Orientierungspunkte bei der Gestaltung der niedrigschwelligen Kontaktarbeit sind die

Bedurfnisse der Klientinnen, aus denen sich folgende allgemeine Aufgaben ableiten

lassen:

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

= Gesundheitsforderung

= gesundheitliche und emanzipatorische Information, Aufklarung und Bildung

= Stabilisierung der Lebenssituation und Problembewaltigung durch
sozialarbeiterische

= Hilfen

Durch entsprechende Leistungen sollen die Chancen drogengebrauchender Frauen

und Manner erhoht werden, die sehr verschiedenen, auch kompulsiven Phasen des
Drogenkonsums mit moglichst geringen korperlichen, psychischen und sozialen
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Schaden zu Uberleben und diese Phasen zudem selbstbestimmt zu gestalten.
Dieses Grundverstandnis der akzeptierenden Drogenarbeit dient als Leitmotiv bei der
Differenzierung der allgemeinen Aufgaben im Hinblick auf Teilziele, Leistungen und
Qualitatsanforderungen.

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

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

Grundbediirfnis Erndhrung
Leistungsspektrum der Einrichtung: Bereitstellen von Nahrungsmitteln

Angestrebte Qualitat der Leistungen:

Vielen Klientlnnen ist es kaum moglich, sich selbst eine warme Mahlzeit zuzuberei-
ten (weil sie z.B. keine Wohnung oder keine Kuchengerate haben, weil andere Be-
durfnisse im Vordergrund stehen). Oft fehlt auch das Geld, um auf Angebote der
Gastronomie zuruckzugreifen. Deshalb sollte die Einrichtung wahrend der gesamten
Offnungszeit ein ausgewogenes, moglichst preisglinstiges Angebot von Speisen
vorhalten, wozu auch eine warme Mahlzeit am Tag gehort. Auf diese Weise wird der
Lebenssituation und Lebensweise von Drogenkonsumentinnen entsprochen, deren
Tagesrhythmus unregelmafig ist und Planung kaum zulaf3t. Die Einrichtung sollte
aulRerdem Uber Versorgungsangebote anderer sozialer Projekte informieren und im
Bedarfsfall an sie weiterverweisen.

Getranke (z.B. kalter Zitronentee) sollten den Klientinnen kostenlos zur Verfugung
stehen. Viele Drogengebrauchende konsumieren Kokain und sind deshalb standig
von Dehydratation (Abnahme der Flussigkeit im Korper) bedroht. Deshalb sollte es
den Klientinnen ermdglicht werden, viel Flussigkeit zu sich zu nehmen. Getranke
sollten kostenlos/kostenneutral oder zumindest moglichst preisgunstig erhaltlich sein.
Alkoholische Getranke sind in der Einrichtung nicht erlaubt.

Speisen und Getranke sind in einem Rahmen bereitzustellen, der eine ungestorte
Mahlzeit unter Einhaltung der gebotenen Hygiene und in Wurde erlaubt. Dazu
gehoren eine angemessene Ausstattung (z.B. Tische und Stuhle, Geschirr) und
ansprechend zubereitete Speisen.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Vermittlung von Grundwissen zu Erndhrung und
Gesundheit

Angestrebte Qualitat der Leistungen:

In Gesprachen und durch Materialien wird Uber den Zusammenhang zwischen Er-
nahrung, stabilem Immunsystem und korperlichem Befinden sowie zwischen Drogen-
konsum und Mangelernahrung informiert. Ernahrungsvorschlage mussen auf die
Lebensumstande der Klientinnen (z.B. auf Obdachlose) zugeschnitten sein und
aufzeigen, wie man sich madglichst gesund ernahren kann (z.B. ausreichende Zufuhr
von Flussigkeit und von Vitaminen, etwa durch Vitamintabletten).

Grundbediirfnisse Schutz, Ruhe, Schlaf

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

Angestrebte Qualitat der Leistungen:
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Die Einrichtung tragt Sorge flur erschopfte, Ubermudete und/oder unter Drogenwir-
kung stehende Klientinnen. Wiunschenswert ist das Angebot von Tagesruhebetten
und von Ruckzugsmoglichkeiten fur ubernachtige oder kranke Drogenkonsu-
mentinnen.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Geregelte Absprachen zwischen Klientinnen,
Anwohnerlnnen und Polizei

Angestrebte Qualitat der Leistungen:

Sozialarbeiterisches Handeln hat dazu beizutragen, dal polizeiliche Verfolgung in
unmittelbarer Nahe der Einrichtung reduziert und polizeiliche Prasenz in ihren
Raumen vermieden wird. Absprachen mit der Polizei orientieren sich an den
Interessen der Klientlnnen. Interessen- und Zielkonflikte zwischen der Polizei, den
Klientinnen und der Einrichtung durfen nicht ignoriert werden, sondern sind
transparent zu machen und zu reflektieren.

Das Bemuhen um eine einvernehmliche Losung bei Konflikten mit der Nachbarschaft
und Regeln fur das Miteinander dienen dazu, in der Einrichtung der Entstehung von
Strel3 vorzubeugen oder ihn zu mindern und den Klientinnen das Gefuhl von
Sicherheit zu vermitteln. Die Regeln mussen alltagsnah, transparent, nachvollzieh-
bar, durchsetzbar und Uberprufbar 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 widersetzen sich jedoch einer Beschrankung
ihrer Angebote auf ordnungspolitische Funktionen im Gemeinwesen.

Grundbediirfnis Kérperhygiene

Leistungsspektrum der Einrichtung: Schaffen ausreichender Méglichkeiten zum
Duschen und Waschen
Angestrebte Qualitat der Leistungen:

In der Einrichtung sollten ausreichende Moglichkeiten zum Duschen und Waschen
vorhanden sein. Die Klientinnen haben das Recht auf Schutz der Intimsphare durch
ungestorte Nutzung der Sanitaranlagen. Es ist darauf zu achten, dal} die Turen von
den Benutzerlnnen verschlossen, jedoch im Notfall von den Mitarbeiterlnnen geoffnet
werden kénnen. Die baulichen Voraussetzungen sollten auch das Offnen der Tlren
nach au3en ermoglichen, so dal} sie bei Notfallen nicht blockiert werden.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Bereitstellen von Hygieneartikeln

Angestrebte Qualitat der Leistungen:
Hygieneartikel (Duschgel, Zahnbursten, Binden, Handticher usw.) werden kostenlos
zur Nutzung in der Einrichtung zur Verfigung gestellt.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Bereitstellen von Méglichkeiten zum
Wéschewaschen

Angestrebte Qualitat der Leistungen:

Waschpulver, leistungsfahige Waschmaschinen und Trockner sollten zur
kostengunstigen Nutzung bereitstehen.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Versorgung mit Wéasche/Kleidung

Angestrebte Qualitat der Leistungen:

Jede Einrichtung sollte eine Kleiderkammer vorhalten. Durch das Angebot von
Kleidung wird es den Klientlnnen ermdglicht, die auReren Zeichen von Verelendung
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zu mildern. Die Kleidung sollte witterungsgerecht, in gut erhaltenem Zustand (ohne
sichtbare Schaden), in verschiedenen Grof3en und Stilen vorhanden sein.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Motivieren zu einer Verdnderung des
Hygieneverhaltens und Unterstltzung bei der Entwicklung von Eigenverantwortung
fur die Abwehr von Verwahrlosungserscheinungen

Angestrebte Qualitat der Leistungen:

Um die Klientinnen zu motivieren, ihr Hygieneverhalten zu verandern, und sie darin
zu unterstitzen, auf ihren Korper und ihre Gesundheit zu achten, erhalten sie von
den Mitarbeiterlnnen Rickmeldung im Hinblick auf aufere Erscheinung, Hygiene,
Korper- und Gesundheitsbewultsein. Diese berucksichtigen und respektieren dabei
die individuell je unterschiedlich ausgepragten Mal3stabe der Klientinnen.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Unterstiitzung bei der Entwicklung von Kbérper-
und Gesundheitsbewul3tsein

Angestrebte Qualitat der Leistungen:

Alle Klientinnen werden Uber die einrichtungsinternen Angebote zur Korperhygiene
informiert und dazu motiviert, sie in Anspruch zu nehmen. Zudem wird Uber die
Angebote anderer Einrichtungen (z.B. zur arztlichen und zahnarztlichen Versorgung)
informiert. Die Klientinnen werden dazu motiviert, den eigenen Korper wertzuschat-
zen, auf korperliche Veranderungen zu achten und Schmerzen nicht nur zu
betauben, sondern sich behandeln zu lassen. Wer seinen Korper wertschatzt, verhalt
sich gesundheitsbewulter und steigert das Selbstwertgefuhl. So erleben Klientlnnen,
die z.B. ihre Zahne sanieren lieRen, haufig einen enormen Schub an Selbst-
vertrauen.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Vermittlung von Grundwissen zum
Zusammenhang von Hygiene und Gesundheit durch

» Informationsgespréche

» [nformationsmaterialien

Angestrebte Qualitat der Leistungen:

Den Klientlnnen soll vermittelt werden, dal® sich durch die Einhaltung hygienischer
Mindeststandards so manche Infektion vermeiden lat und sie selbst — auch ohne
Verzicht auf Drogen — mafdgeblich zu ihrer Gesundheit beitragen konnen.

Grundbediirfnis soziale Kommunikation

Leistungsspektrum der Einrichtung: Bereitstellen addquater RGumlichkeiten zur
Begegnung

Angestrebte Qualitat der Leistungen:

Die Klientinnen sollten die Raume kontinuierlich und kostenlos nutzen konnen. Die
Offnungszeiten sollten verbindlich und an den Zeitrhythmus des Lebens in der Szene
orientiert sein (Abend-, Nacht- und Wochenendangebote)

Leistungsspektrum der Einrichtung: aktive Kontaktaufnahme durch die
Mitarbeiterlnnen

Angestrebte Qualitat der Leistungen:

Die Mitarbeiterlnnen sollen aktiv Kontakt zu den Klientinnen aufnehmen. Auf diese
Weise wird Barrieren begegnet, die aus mangelnder Kontakt- und
Kommunikationsfahigkeit resultieren konnen. Die Kontaktaufnahme erfolgt unter
Berucksichtigung der individuellen Bedurfnisse der Klientinnen nach Nahe oder



Leitlinien der akzeptierenden Drogenarbeit 32

Distanz, wahrt die Autonomie der Klientinnen und ist dem Schutz ihrer Privatsphare
verpflichtet.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Anbindung der Klientlnnen an die Einrichtung

Angestrebte Qualitat der Leistungen:

Die Anbindung an die Einrichtung soll durch Aufmerksamkeit, Zuwendung und
empathisches Arbeiten mit den Klientinnen und durch das Schaffen einer
vertrauensvollen Atmosphare erreicht werden.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Motivieren und Beféhigen zu Aufbau und Pflege
von Kontakten und Beziehungen

Angestrebte Qualitat der Leistungen:

Die Alltagskommunikation hat in der Uberlebenshilfe einen hohen Stellenwert. Der
Sprachlosigkeit und den Defiziten in der Artikulationsfahigkeit — auch Folgen der
Diskriminierung und Pathologisierung — ist aktiv zu begegnen, indem die Mitarbei-
terinnen die Kommunikation unter den Klientlnnen fordern. Zugleich wirken sie
darauf hin, dal® sich die Klientinnen gegenseitig akzeptieren, was den je
unterschiedlichen Lebensstil und kulturellen Hintergrund anbetrifft.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Unterstiitzung bei der Weitergabe von
Informationen lber wesentliche Aspekte des Szenelebens zum Nutzen anderer
Klientinnen

Angestrebte Qualitat der Leistungen:

Die Einrichtung sollte es ermoglichen (z.B. durch Pinwande, Tafeln und Aushange),
dald wichtige Szene-Informationen (z.B. Drogenqualitat, Gewalt von Freiern) allen
Klientinnen schwellenlos zuganglich sind. Die Weitergabe wichtiger Informationen
sollte zudem durch aktive Forderung der Kommunikation unter den Klientlnnen
unterstutzt werden.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Foérderung der gegenseitigen Hilfe und
Unterstiitzung

Angestrebte Qualitat der Leistungen:

Die Mitarbeiterlnnen ermutigen die Klientlnnen, sich im Bedarfsfall gegenseitig um
Hilfe zu bitten oder ihre Fertigkeiten zur Unterstutzung anderer Klientlnnen anzubie-
ten (z.B. auf Pinwanden). Hilfsbereitschaft und gegenseitige Unterstutzung (z.B.
fureinander sorgen, Schlaf- und Mitwohnmoglichkeiten anbieten, Kurzzeitjobs vermit-
teln) werden durch die Mitarbeiterlnnen deutlich gewurdigt. Die Mitarbeiterlnnen soll-
ten die ihnen bekannten Fertigkeiten und Fahigkeiten von Klientinnen dazu nutzen,
den Kontakt zwischen Hilfesuchenden und den zu Hilfe Fahigen herzustellen.

Grundbediirfnis: einen geschiitzen Ort haben zur Gestaltung des Alltags
Leistungsspektrum der Einrichtung: Bereitstellen einer Aufenthaltsmdéglichkeit

Angestrebte Qualitat der Leistung:

Die Einrichtung sollte besonders den obdachlosen und entwurzelten Drogenkonsu-
mentlnnen einen Ort bieten, an dem sie sich aufgehoben fuhlen und der ihnen zur
Gestaltung ihres Alltags das bietet, was fur Menschen mit einem Zuhause selbst-
verstandlich ist (z.B. die Moglichkeit, sich mit anderen zu treffen). Die Einrichtung
sollte deshalb stets zu festgelegten Offnungszeiten zuganglich sein. Ebenso gilt es,
die Zugangsschwellen zur Einrichtung und zu ihren Angeboten (z.B. Einlal3-,
Zugangs-/Nutzungsmodalitaten) moglichst niedrig zu halten.
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Leistungsspektrum der Einrichtung: Gewéhren einer Postadresse bei
Wohnungslosigkeit

Angestrebte Qualitat der Leistung:

Die Post der Klientinnen wird an einem festgelegten Ort verwahrt, der allen Mitarbei-
terlnnen bekannt, fur Klientinnen aber nicht zuganglich ist. Die Mitarbeiterinnen infor-
mieren die Klientinnen Uber deren Freundlnnen, wenn Post flr sie eingegangen ist.
Die Post sollte dem Empfanger nur personlich ausgehandigt werden.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Gewéhren der Méglichkeit, mit Behérden zu
telefonieren

Angestrebte Qualitat der Leistung:

Telefonate mit Behorden kdnnen ungestort und so gefuhrt werden, da® andere
Klientinnen nicht mithéren kénnen.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Gewéhren der Méglichkeit, persénliche Dinge
sicher zu verwahren

Angestrebte Qualitat der Leistung:

Vor allem wohnungslosen Klientlnnen sollte es ermoglicht werden, Wertgegenstande
und andere personliche Dinge sicher zu verwahren, z.B. in Schlie3fachern. Fur die
Aufbewahrung sind klare Regelungen und Absprachen zu treffen (z.B. keine Haftung
bei Verlust, Aufbewahrungsdauer, illegale oder unhygienische Gegenstande werden
nicht aufbewahrt). Dabei ist zwischen dem Sicherheitsinteresse der Einrichtung und
dem Recht der Klientlnnen auf Schutz der Intimsphare abzuwagen.

Leistungsspektrum der Einrichtung: VerlaBlichkeit der Mitarbeiterinnen

Angestrebte Qualitat der Leistung:

Auch wenn die Klientlnnen oft nicht in der Lage sind, Termine einzuhalten: die Mit-
arbeiterlnnen mussen zu den verabredeten Zeiten fur die Klientlnnen da sein. Zusa-
gen werden nur gegeben, wenn sie auch einzuhalten sind. Die Klientinnen mussen
sich darauf verlassen kdonnen, dal zugesagte Leistungen erledigt werden.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Spontanberatung

Angestrebte Qualitat der Leistung:

Das Angebot "Spontanberatung” ermoglicht es den Klientlnnen, sich bei drangenden
Problemen oder Fragen sofort mit einem Mitarbeiter zur Beratung zuruckziehen. Die
Mitarbeiterlnnen mussen daher flexibel reagieren konnen. Eine Spontanberatung
sollte eine Problemanalyse und die Skizzierung eines Handlungsplanes umfassen.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Initialhilfe

Angestrebte Qualitat der Leistung:

Uber verschiedene Wege (z.B. Gesprache, Infowande- und -broschiiren, Ordner,
Internet-Zugang) erhalten die Klientinnen Informationen dariber, wo sie sich selbst
um professionelle Hilfe und Unterstutzung fur ihr jeweiliges Problem bemuihen
konnen.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Unterstiitzung bei der Regelung des Alltags

Angestrebte Qualitat der Leistung:

Die sozialarbeiterische Unterstutzung bei der Regelung des Alltags (z.B. der Suche
eines Ubernachtungsplatzes, der Beantragung von Sozialhilfe oder eines Wohn-
berechtigungsscheins, der polizeilichen Anmeldung) soll zur Stabilisierung der
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Lebenssituation der Klientinnen beitragen und zu (zumindest kleinen) Erfolgserleb-
nissen und damit zur Starkung des Selbstbewul3tseins fuhren. Die Einrichtung sollte
die wichtigsten amtlichen Formulare vorhalten, um im Bedarfsfall sofort reagieren zu
konnen.

Grundbediirfnis Gesundheit
Leistungsspektrum der Einrichtung: Erste Hilfe

Angestrebte Qualitat der Leistung:

Alle Mitarbeiterlnnen sollten Uber die haufigsten Erkrankungen der Klientel und tber
typische medizinische Notfalle Bescheid wissen. Sie sollten in der Lage sein, akute
Notfallsituation zu erkennen und zu diagnostizieren, Not-/\WWundversorgung vorzuneh-
men, erste Hilfe bei epileptischen Anfallen, Atem- und Kreislaufversagen zu leisten
und eine fachgerechte Weiterversorgung/-behandlung zu organisieren. Die Einrich-
tung sollte mit adaquaten medizinischen Materialien (z.B. Verbandszeug, Beat-
mungsgerat) ausgestattet sein.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Zugang zu basismedizinischer Behandlung
durch

» Versorgung und Behandlung von Wunden und Infektionen

= Vermittlung an (weiter-)behandelnde medizinische Einrichtungen

Angestrebte Qualitat der Leistung:

Die medizinische Basisversorgung dient zur Verhinderung infektioser Krankheiten
und zur Starkung der Eigenverantwortlichkeit bei der Abwehr von Gesundheitsrisi-
ken. Der Zugang zu ihr soll durch strukturelle MalRnahmen (z.B. durch Schaffung
eines entsprechenden Angebots in der Einrichtung selbst oder durch enge Koopera-
tion mit niedergelassenen Arztlnnen und mit Krankenh&usern) sowie durch Motivie-
rung der Behandelnden und Klientinnen ermaoglicht und geférdert werden.

Im Team sollte eine Person (Arzt/Arztin oder Krankenschwester/-pfleger) fir die
medizinische Grundversorgung zustandig sein. Es gilt, fur eine angemessene Aus-
stattung der Einrichtung mit Verbandsmaterial, Medikamenten und sonstigen Hilfs-
mitteln zu sorgen.

Der Umfang des Angebots orientiert sich an der Nachfrage. Oft reichen spezielle
Sprechstunden in der Einrichtung aus. Das medizinische Personal mul3 Uber
Spezifika der Klientinnen Bescheid wissen (z.B., dal} Termine nicht immer eingehal-
ten werden oder oft kein Versicherungsschutz besteht) und sollte dazu motiviert
werden, sich auf die Lebenssituation der Klientinnen einzustellen. Ist eine
Kooperation mit anderen versorgenden Einrichtungen erforderlich, empfiehlt es sich,
diese vertraglich abzusichern: dies ermdglicht eine unburokratische Durchfuhrung
der medizinischen Grundversorgung. Die Vermittlung in eine bedarfsgerechte
stationare Versorgung sollte trotz fehlender Krankenversicherung organisierbar sein.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Unterstiitzung bei Krankenhausaufenthalten

Angestrebte Qualitat der Leistung:

Bei hoher Hemmschwelle gegenuber der stationaren Behandlung sollten die Betref-
fenden personlich dorthin begleitet werden. Bei Bedarf statten die Mitarbeiterlnnen
die Klientinnen mit den Dingen aus, die sie im Krankenhaus brauchen (z.B. mit Seife,
Zahnputzzeug, Wasche zum Wechseln). Auf Wunsch der Klientinnen wird der
Kontakt wahrend des stationaren Aufenthalts durch die Mitarbeiterlnnen fortgefuhrt.

Krankenhausaufenthalte bedeuten immer ein Herauslosen aus dem gewohnten
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Lebensalltag. In dieser Zeit entwickeln viele Klientinnen den Wunsch nach weiter-
gehender Veranderung ihres bisherigen Lebensstils. Die Mitarbeiterlnnen sollten in
einem solchen Fall realistische Perspektiven und konkrete Schritte zu ihrer
Umsetzung aufzeigen.

Bei Schwierigkeiten zwischen Patienlnnen und dem Krankenhauspersonal haben die
MitarbeiterInnen die Aufgabe, zu vermitteln.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Unterstiitzung bei der Entwicklung von
Compliance

Angestrebte Qualitat der Leistung:

Eine klientenbezogene Kooperation zielt darauf — trotz psychosozialer Hemmschwel-
len, die es bei Patientlnnen wie auch bei Arztinnen gibt, und trotz struktureller Barrie-
ren, die die Inanspruchnahme einer medizinischen Behandlung erschweren
(Kommstruktur, hierarchisches Verhaltnis, verbindliche Absprachen) —, die Haltekraft
des medizinischen Behandlungssystems zu erhdhen und die Entwicklung von
Compliance zur Einhaltung von Behandlungsplanen zu unterstutzen. Dies geschieht
durch eine produktive Beziehungsarbeit zwischen Arztinnen und Patientinnen.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Unterstiitzung der Eigenverantwortung bei der
Abwehr von Gesundheitsrisiken

Angestrebte Qualitat der Leistung:

Um die Klientinnen zu motivieren, ihr Hygieneverhalten zu verandern, und sie darin
zu unterstitzen, auf ihren Korper und ihre Gesundheit zu achten, erhalten sie von
den Mitarbeiterlnnen Ruckmeldung im Hinblick auf aufere Erscheinung, Hygiene,
Korper- und Gesundheitsbewul3tsein. Die Mitarbeiterinnen berucksichtigen und
respektieren dabei die individuell je unterschiedlich ausgepragten Malistabe der
Klientinnen. Unter Berlcksichtigung der personlichen Schamgrenzen ist folgendes
zu thematisieren:

= Unsicherheiten im Verhalten

» Grenzsituationen, die sich im Alltag immer wieder ergeben

= persoOnliche, szeneimmanente oder gesellschaftliche Tabus

Leistungsspektrum der Einrichtung: Vermittlung von Basiswissen zu Szeneleben und
Gesundheit
Angestrebte Qualitat der Leistung:

Den Klientinnen wird vermittelt, daf} durch die Einhaltung bestimmter Regeln auch
bei einem Leben in der Szene Infektionen und Erkrankungen vermieden werden
konnen und daR sie selbst — auch ohne Verzicht auf den Konsum von Drogen —
mafgeblich zu ihrer Gesundheit beitragen konnen.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Bereitstellen von Mitteln zur Kérper- und
Gesundheitspflege
Angestrebte Qualitat der Leistung:

Gesundheits- und korperbewuldtes Verhalten wird durch entsprechende Aufklarung
(z.B. Uber Ernahrung, witterungsgerechte Bekleidung, Venenpflege) und durch das
Bereitstellen angemessener Mittel (z.B. Kondome, Hautpflegemittel) gefordert.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Bereitstellen von Informationsmaterialien

Angestrebte Qualitat der Leistung:

Allen Klientlnnen sollten Informationsmaterialien zu Safer Use und Safer Sex
zuganglich sein. Wunschenswert ist eine breite Palette, die Informationen in je
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unterschiedlichem Umfang und in je unterschiedlicher Art anbietet (z.B. Plakate,
Faltblatter, Videos, Broschiren). Auf diese Weise kann den individuellen Fahigkeiten
und Bedurfnissen der Klientinnen entsprochen werden.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Durchfiihrung von Informationsveranstaltungen

Angestrebte Qualitat der Leistung:

Informationsveranstaltungen, Trainings und Workshops mussen, was ihre Dauer
anbetrifft, dem Szenealltag angepalit sein. Sie sind auRerdem abwechslungsreich
und interessant zu gestalten durch die Anwendung verschiedener Methoden (z.B.
Gruppenubungen, Rollenspiele). Es hat sich bewahrt, die Teilnahme durch kleine
"Werbegeschenke" mit praktischem Nutzen (z.B. Stauschlauche, Regenschirme,
Nahsets) anzuerkennen. Das Expertlnnenwissen von Drogenkonsumentinnen sollte
in die Planung und Durchfuhrung von Safer-Use-Veranstaltungen eingezogen
werden. Zu prufen ist aullerdem, ob sich Ansatze von "Peer-involvement" eignen.

Gesundheitsforderung fiir Drogenkonsumentinnen

Teilziel: Vermeidung bzw. Linderung von Folge- oder Begleitschdden des
illegalisierten Drogenkonsums

Bediirfnis: Vermeidung drogenkonsumbedingter gesundheitlicher Schédden

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

Angestrebte Qualitat der Leistung:

Spritzen/Nadeln werden von der Einrichtung im Verhaltnis 1:1 (alt gegen neu)
kostenlos getauscht. Dies sichert nicht nur eine Versorgung mit sterilen Spritzen,
sondern auch deren ordnungsgemale Entsorgung. Es gibt keine Begrenzung der
getauschten Stuckzahl. Klientinnen, die keine gebrauchten Spritzbestecke besitzen,
bekommen zwei bis drei Sets gratis ausgehandigt. Im Rahmen der Gesundheits-
prophylaxe werden auch Alkoholtupfer zur Desinfektion der Einstichstelle verteilt.

Kanulen und Spritzen werden in verschiedener GroRe angeboten. Die Wahl des
Materials durch die Einrichtung sollte nicht durch den Preis, sondern durch Qualitat
und Eignung bestimmt sein.

Sowohl Ascorbinsaure zum Aufkochen von Heroin als auch injizierbares Wasser —
am besten eine isotonische 0,9%ige NaCl-Losung in kleinen 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
gewahrleisten. In kleineren Stadten und landlichen Gebieten empfiehlt sich zusatzlich
die Installation eines Spritzenautomaten in der Einrichtung, und zwar an einem Ort,
zu dem alle Klientlnnen ungehindert, ohne zeitliche Einschrankung und unauffallig
Zugang haben.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Entsorgung gebrauchter Spritzen

Angestrebte Qualitat der Leistung:

Bei der Entsorgung gebrauchter Spritzen ist durch technische und organisatorische
Malnahmen sicherzustellen, dal} es bei Mitarbeiterlnnen und Klientinnen zu keinen
Stichverletzungen kommt. Gebrauchte Kanllen mussen in einem stichfesten
Behalter deponiert werden und kdnnen so in den Hausmill; es empfiehlt sich aber
die Entsorgung durch eine darauf spezialisierte Firma.
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Leistungsspektrum der Einrichtung: Schaffen einer Konsummaglichkeit

Angestrebte Qualitat der Leistung:

Ein niedrigschwelliger, akzeptierend arbeitender Kontaktladen wird taglich mit dem
Problem konfrontiert, dal} in seinen Raumen illegalisierte Drogen konsumiert werden.
Eine ideale LOsung ist, einen sogenannten Druck-, Gesundheits- oder Konsumraum
einzurichten, in dem Klientlnnen unter hygienischen Bedingungen, bei Wahrung von
Intimitat und Warde illegalisierte Drogen konsumieren durfen.

Das Team muR sich immer wieder damit auseinandersetzen, wie mit dem Drogen-
konsum innerhalb der Einrichtung umzugehen ist. Es gilt, Wege zu finden, die fur alle
Beteiligten, vor allem die Klientlnnen, tragbar und nicht entwirdigend sind. Kontakt-
laden, die sich an den Prinzipien der akzeptierenden Drogenarbeit orientieren, sollten
sich in der Offentlichkeit und innerhalb der eigenen Einrichtung fir die Schaffung von
Konsummaglichkeiten engagieren.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Méglichkeiten zum Drug-checking

Angestrebte Qualitat der Leistung:

Unbeabsichtigte Uberdosierungen und Vergiftungen durch Beimischung toxischer
Stoffe konnen durch Drug-checking erheblich verringert werden. Die den Klientinnen
eingeraumte Maoglichkeit, sich Uber die Qualitat der Drogen zu informieren, gibt mehr
Sicherheit beim Drogenkonsum; zugleich wirkt diese indirekte Kontrolle diszipli-
nierend auf den Schwarzmarkt ein und kann so zu einer Verbesserung der Qualitat
der dort angebotenen Drogen fuhren. Die Einrichtung sollte sich deshalb fur eine
Anderung der rechtlichen und strukturellen Bedingungen einsetzen, damit Drug-
checking in der Einrichtung oder in ihrer Nahe kostenlos oder mit geringer
Selbstbeteiligung durchgefuhrt werden kann.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Vermittlung von Basisinformationen zu
Infektionsrisiken

Angestrebte Qualitat der Leistung:

Den Klientlnnen ist zu vermitteln, daf® durch die Einhaltung bestimmter Regeln auch
bei einem Leben in der Szene Infektionen und Erkrankungen vermieden werden
konnen und daR sie selbst — auch ohne Verzicht auf den Konsum von Drogen —
malgeblich zu ihrer Gesundheit beitragen konnen. Folgende Themen sind
besonders zu berucksichtigen:

= HIV/AIDS

=  Hepatitiden

= Abzesse

= Drogennot- und Drogentodesfalle

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

Angestrebte Qualitat der Leistung:

Kondome verschiedener Sorten, Gleitmittel und Hautpflegemittel ("Venensalben")
werden kostenlos zur Verfugung gestellt. Der Zugang hierzu soll in der Einrichtung
diskret und schwellenlos maoglich sein. Auf diese Weise sollen Hemmnisse, die den
Klientinnen das Anwenden dieser Praventionsmittel erschweren (vor allem Geld-
knappheit) beseitigt werden.
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Leistungsspektrum der Einrichtung: Kommunikation ber Konsumrisiken im Alltag
und in Ausnahmesituationen sowie Férderung eines differenzierten Umgangs mit
riskanten Situationen des Szenelebens

Angestrebte Qualitat der Leistung:

Die Klientlnnen sollen in ihrem individuellen Risikomanagement unterstutzt werden.
Es gilt daher, mit ihnen regelmalig uber Konsumrisiken im Alltag (z.B. riskante
Spritztechniken und Injektionsstellen, "hidden risks") und in Ausnahmesituationen
(z.B. kein steriles Spritzbesteck verfligbar, Gewalt, Ubergriffe von Freiern) zu
sprechen und bestimmte Praktiken zur Vermeidung solcher Risiken einzuliben. Vor
allem durch Forderung der Kommunikation unter den Klientinnen kann wesentlich
dazu beigetragen werden, dal® diese geeignete Techniken des Risikomanagements
entwickeln.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Bereitstellen von Informationsmaterialien

Angestrebte Qualitat der Leistung:

Allen Klientlnnen sollten Informationsmaterialien zu Safer Use und Safer Sex
zuganglich sein. Winschenswert ist eine breite Palette, die Informationen in je
unterschiedlichem Umfang und in je unterschiedlicher Art anbietet (z.B. Plakate,
Faltblatter, Broschuren). Auf diese Weise kann den individuellen Fahigkeiten und
Bedurfnissen der Klientinnen entsprochen werden.

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

Angestrebte Qualitat der Leistung:

Alle Mitarbeiterinnen mussen in Sachen Safer Use und Safer Sex geschult sein, um
jederzeit kompetent auf entsprechende Fragen reagieren zu kdnnen. Sie sollten sich
zugleich kontinuierlich Uber Veranderungen im Hinblick auf Risikosituationen und
Konsumverhalten sowie Uber Strategien des Risikomanagements informieren und
uber Hygiene- und Sicherheitsmallinahmen Auskunft geben kdénnen. Fur die intensi-
vere Safer-Use- und Safer-Sex-Beratung muf} die Einrichtung eine Ruickzugsmog-
lichkeit bereithalten, um in einem vertrauensvollen Rahmen Uber sensible Problem-
lagen sprechen zu kdnnen.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Organisation von Informationsveranstaltungen

Angestrebte Qualitat der Leistung:

Informationsveranstaltungen, Trainings und Workshops mussen, was ihre Dauer
anbetrifft, dem Szenealltag angepalit sein. Sie sind auRerdem abwechslungsreich
und interessant zu gestalten durch die Anwendung verschiedener Methoden (z.B.
Gruppenubungen, Rollenspiele). Es hat sich bewahrt, die Teilnahme durch kleine
"Werbegeschenke" mit praktischem Nutzen (z.B. Stauschlauche, Regenschirme,
Nahsets) anzuerkennen. Das Expertlnnenwissen von Drogenkonsumentinnen sollte
in die Planung und Durchfuhrung von Safer-Use-Veranstaltungen eingezogen
werden. Zu prufen ist aullerdem, ob sich Ansatze von "Peer-involvement" eignen.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Unterstiitzung des Gesundheits- und
Kérperbewul3tseins sowie der Eigenverantwortung bei der Abwehr von
Infektionsrisiken

Angestrebte Qualitat der Leistung:

Um die Klientinnen zu motivieren, ihr Hygieneverhalten zu verandern, und sie darin
zu unterstitzen, auf ihren Korper und ihre Gesundheit zu achten, erhalten sie von
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den Mitarbeiterlnnen Rickmeldung im Hinblick auf aufere Erscheinung, Hygiene,
Korper- und Gesundheitsbewultsein. Die Mitarbeiterinnen berucksichtigen und
respektieren dabei die individuell je unterschiedlich ausgepragten Malistabe der
Klientinnen. Unter Berlcksichtigung der personlichen Schamgrenzen ist in diesem
Zusammenhang folgendes zu thematisieren:

= Unsicherheiten im Verhalten

= Grenzsituationen, die sich im Alltag immer wieder ergeben

= persoOnliche, szeneimmanente oder gesellschaftliche Tabus

Bediirfnis: Vermeidung von Drogennot- und Drogentodesfallen
Leistungsspektrum der Einrichtung: Angebot einer Konsummdéglichkeit

Angestrebte Qualitat der Leistung:

Die Einrichtung ermdglicht es den Klientinnen, Drogen hygienisch, stref3frei und
unter Wahrung der Intimitat zu konsumieren. Fur diesen Zweck wird ein entspre-
chend ausgestatteter Raum zur Verfugung gestellt.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Méglichkeiten zum Drug-checking

Angestrebte Qualitat der Leistung:

Unbeabsichtigte Uberdosierungen und Vergiftungen durch Beimischung toxischer
Stoffe konnen durch Drug-checking erheblich verringert werden. Die den Klientlnnen
eingeraumte Maoglichkeit, sich Uber die Qualitat der Drogen zu informieren, gibt mehr
Sicherheit beim Drogenkonsum; zugleich wirkt diese indirekte Kontrolle disziplinie-
rend auf den Schwarzmarkt ein und kann so zu einer Verbesserung der Qualitat der
dort angebotenen Drogen fiihren. Die Einrichtung sollte sich deshalb fiir eine Ande-
rung der rechtlichen und strukturellen Bedingungen einsetzen, damit Drug-checking
in der Einrichtung oder in ihrer Nahe kostenlos oder mit geringer Selbstbeteiligung
durchgefuhrt werden kann.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Beseitigung oder Linderung akuter
Notfallsituationen

Angestrebte Qualitat der Leistung:

Alle Mitarbeiterlnnen sollten Uber die haufigsten Erkrankungen der Klientel und tber
typische medizinische Notfalle Bescheid wissen. Sie sollten in der Lage sein, akute
Notfallsituation zu erkennen und zu diagnostizieren, eine Not-/Wundversorgung
vorzunehmen, erste Hilfe bei epileptischen Anfallen, Atem- und Kreislaufversagen zu
leisten und eine fachgerechte Weiterversorgung/-behandlung zu organisieren. Die
Einrichtung sollte mit adaquaten medizinischen Materialien (z.B. Verbandszeug,
Beatmungsgerat) ausgestattet sein.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Vermittlung von Grundinformationen zu Erste-
Hilfe-MalBRnahmen sowie zu den Risiken von Uberdosierung, Misch- und Beikonsum

Angestrebte Qualitat der Leistung:

Die Mitarbeiterlnnen, aber auch die Klientinnen missen mit Drogennotfallen ange-
messen umgehen konnen. Sie werden deshalb entsprechend qualifiziert: in Informa-
tionsveranstaltungen, durch schriftliche Materialien, Beratung und regelmaliiges
Training.
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Leistungsspektrum der Einrichtung: Kommunikation ber Konsumrisiken im Alltag
und in speziellen Situationen sowie Férderung eines differenzierten Umgangs mit
Risikosituationen des Szenelebens

Angestrebte Qualitat der Leistung:

Die Klientinnen sollen in ihrem individuellen Risikomanagement unterstutzt werden.
Es gilt daher, mit ihnen regelmalig uber Konsumrisiken im Alltag (z.B. riskante
Spritztechniken und Injektionsstellen, "hidden risks") und in besonderen Situationen
(z.B. nach einer Entgifung, in Clean-Phasen, in Notfallen) zu sprechen und be-
stimmte Praktiken zur Vermeidung solcher Risiken einzutben. Vor allem durch
Forderung der Kommunikation unter den Klientinnen kann wesentlich dazu beige-
tragen werden, dal} diese geeignete Techniken des Risikomanagements entwickeln.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Bereitstellen von Informationsmaterialien

Angestrebte Qualitat der Leistung:

Allen Klientlnnen sollten Informationsmaterialien zu Safer Use und Safer Sex zu-
ganglich sein. Wunschenswert ist eine breite Palette, die Informationen in je unter-
schiedlichem Umfang und in je unterschiedlicher Art anbietet (z.B. Plakate, Falt-
blatter, Broschuren). Auf diese Weise kann den individuellen Fahigkeiten und
Bedurfnissen der Klientinnen entsprochen werden.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Organisation von Informationsveranstaltungen

Angestrebte Qualitat der Leistung:

Informationsveranstaltungen, Trainings und Workshops mussen, was ihre Dauer
anbetrifft, dem Szenealltag angepalit sein. Sie sind auRerdem abwechslungsreich
und interessant zu gestalten durch die Anwendung verschiedener Methoden (z.B.
Gruppenubungen, Rollenspiele). Es hat sich bewahrt, die Teilnahme durch kleine
"Werbegeschenke" mit praktischem Nutzen (z.B. Stauschlauche, Regenschirme,
Nahsets) anzuerkennen. Das Expertlnnenwissen von Drogenkonsumentinnen sollte
in die Planung und Durchfuhrung von Safer-Use-Veranstaltungen eingezogen
werden. Zu prufen ist aullerdem, ob sich Ansatze von "Peer-involvement" eignen.

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

Angestrebte Qualitat der Leistung:

Alle Mitarbeiterinnen mussen in Sachen Safer Use und Safer Sex geschult sein, um
jederzeit kompetent auf entsprechende Fragen reagieren zu kdnnen. Sie sollten sich
zugleich kontinuierlich Uber Veranderungen im Hinblick auf Risikosituationen infor-
mieren und in der Lage sein, Uber Strategien des Risikomanagements Auskunft zu
geben. Letztere zielen u.a. auf eine Veranderung des Konsumverhaltens und die
Einhaltung von VorsichtsmalRnahmen (z.B. Strategien zur Dosisfindung) Fur die in-
tensivere Safer-Use- und Safer-Sex-Beratung mul} die Einrichtung eine Ruckzugs-
moglichkeit bereithalten, um in einem vertrauensvollen Rahmen uber sensible
Problemlagen sprechen zu kdonnen.

Die Mitarbeiterlnnen sollten die Drogenkonsumentlnnen zu gegenseitiger Unterstut-
zung, Solidaritat und Informationsweitergabe motivieren.
Leistungsspektrum der Einrichtung: Multiplikatorlnnenschulung

Angestrebte Qualitat der Leistung:

Erfahrungen zeigen, dal} Klientinnen, die dazu befahigt sind, in ihren Szenen als
Multiplikatorlnnen zu wirken, wesentlich zur HIV/AIDS-Pravention beitragen. Insider-
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Informationen, eigene Erfahrungen und Vertrauen sind wichtige Faktoren dafur, daf®
Informationen akzeptiert und angenommen werden. Vor allem bei Peer-support- und
Peereducation-Ansatzen wurde deutlich, dald das Verhalten durch soziale Einflisse
und die Ubernahme von Rollenmodellen entscheidend verdndert werden kann.
Klientlnnen, die mit den Gruppennormen vertraut sind und das Vertrauen der
anderen Klientlnnen geniel3en, sind besonders gut in der Lage, zuverlassige Infor-
mationen Uber das Risikoverhalten zu sammeln und praventionsrelevantes Wissen in
die kulturellen Bezuge der Szene einzubringen. Die Multiplikatorlnnenarbeit ist
deshalb ein unverzichtbares Element der niedrigschwelligen akzeptierenden
Kontaktarbeit. Dazu gehoren:

= Auswahlen geeigneter Multiplikatorinnen aus den Klientinnen der Einrichtung

= Training und Begleitung der Multiplikatorinnen

= individuelle Unterstutzung der Mulitplikatorlnnen

Gesundheitliche und emanzipatorische
Information/Aufklarung/Bildung, Stabilisierung und
Problembewaltigung durch sozialarbeiterische Hilfen

Bediirfnis: Verhinderung oder Entschérfung akuter Krisen und
Notfallsituationen

Leistungsspektrum der Einrichtung: medizinische Notfallversorgung und Einleiten
lebensrettender MalBnahmen

Angestrebte Qualitat der Leistung:

Die Mitarbeiterinnen mussen 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 Klientlnnen
nicht dazu in der Lage sind, selbst zu entscheiden, ubernehmen dies die Mitarbei-
terlnnen. Dabei gilt es jedoch stets, die Klientinnen als Personlichkeit zu achten
sowie ihre je individuellen Bedurfnisse und Fahigkeiten, vor allem im Hinblick auf
Selbstbestimmung und Eigenverantwortung, zu berutcksichtigen.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Deeskalation bei gewalttatigen Situationen

Angestrebte Qualitat der Leistung:

Im Rahmen der Kontaktarbeit kommt es auch in den Einrichtungen immer wieder zu
verbalen oder gewalttatigen Auseinandersetzungen zwischen den Klientinnen oder
zwischen diesen und den Mitarbeiterinnen. Daher sind auf vielen Ebenen Interven-
tionen notwendig. Krisensituation sollten durch deeskalierendes Einwirken entscharft
werden. Im Team ist darauf zu achten, dal} nicht immer dieselbe Mitarbeiterin/
derselbe Mitarbeiter einschreitet. So wird verhindert, dal ihm/ihr die Klientinnen die
Rolle des "Ordnungshuters" zuweisen und er/sie nicht regelmafig solch belastenden
Situationen ausgesetzt wird. In der Regel sollten immer zwei Mitarbeiterinnen
gleichzeitig agieren und dadurch auch die Geschlossenheit des Teams signalisieren.
Die zu ergreifenden Sanktionen sollten nie vor den Klientinnen, sondern nur in
Teamsitzungen diskutiert werden. Fur die Mitarbeiterinnen empfehlen sich regel-
mafige Deeskalationskurse.
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Leistungsspektrum der Einrichtung: Krisenintervention und Beratung in
psychosozialen Krisen

Angestrebte Qualitat der Leistung:

Die Notwendigkeit von Kriseninterventionen kann sich immer wieder ergeben, z.B.
aufgrund eines positiven HIV- oder Hepatitis-C-Testergebnisses, aufgrund von
Gewalterfahrungen, der drohenden Raumung der Wohnung, eines Haftbefehls, des
Endes einer Partnerschaft. Die Mitarbeiterlnnen mussen sich dessen bewul3t und
darauf vorbereitet sein. In der Einrichtung muf} es einen Raum geben, in den man
sich mit der/dem betreffenden Klientin/Klienten zurtckziehen kann. Alle MitarbeiterIn-
nen mussen bei psychosozialen Krisen adaquate Hilfe anbieten kdnnen.

Der Trager der Einrichtung muf® den Mitarbeiterinnen Moglichkeiten zur Reflexion
anbieten. Hierzu zahlen Teamsitzungen, Supervision und kollegiale Beratung, aber
auch Teamtage sowie interne und externe Fortbildungen.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Organisieren von Notiibernachtungen bei akuter
Wohnungslosigkeit

Angestrebte Qualitat der Leistung:

Die Mitarbeiterlnnen missen darlber informiert sein, wer Ubernachtungsméglichkei-
ten anbietet. Im Bedarfsfall gilt es, fur die Klientin/den Klienten den Kontakt zu einer
entsprechenden Einrichtung (auch Pensionen) herzustellen oder sie/ihn dorthin zu
vermitteln.

Leistungsspektrum der Einrichtung: praktische Unterstlitzung bei der Abwehr von
Haft

Angestrebte Qualitat der Leistung:

Die Mitarbeiterlnnen sollen den Klientinnen Moglichkeiten aufzeigen, wie sich eine
Inhaftierung vermeiden laldt (z.B. durch Abarbeiten von Geldstrafen). Im Bedarfsfall
ist Kontakt zu den zustandigen Staatsanwaltschaften und anderen justiziellen
Behorden aufzunehmen (gemeinsam mit den Klientinnen) und Hilfe beim Formulie-
ren entsprechender Antrage zu geben.

Leistungsspektrum der Einrichtung: praktische Unterstitzung bei der Absicherung
des ausldnder-/asylrechtlichen Status

Angestrebte Qualitat der Leistung:

Die Mitarbeiterinnen mussen den betreffenden Klientlnnen erklaren konnen, weshalb
wer wie entschieden hat. Dabei haben sie sich zu vergewissern, daf’ die Klientinnen
in der Lage sind, die Informationen trotz sprachlicher Barrieren zu verstehen. Die
Mitarbeiterlnnen missen zudem erkennen kdnnen, in welchen Fallen eine Weiter-
verweisung an spezielle Beratungsstellen oder kompetente Rechtsanwaltinnen
erforderlich ist, und die Klientlnnen dorthin vermitteln. Sollte die Klientin/der Klient
damit Uberfordert sein, sich alleine an eine Behorde zu wenden, wird eine Begleitung
notwendig.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Spontanberatung

Angestrebte Qualitat der Leistung:

Die Spontanberatung ermoglicht es den Klientlnnen, sich bei drangenden Problemen
sofort (ohne vorherige Terminvereinbarung) mit einer/einem Mitarbeiterln zur Bera-
tung zurickzuziehen. Die Mitarbeiterlnnen mussen daher in der Lage sein, flexibel zu
reagieren. Die Spontanberatung umfaldt eine Problemanalyse und die Erstellung
eines Handlungsplans.
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Leistungsspektrum der Einrichtung: Initialhilfe

Angestrebte Qualitat der Leistung:

Uber verschiedene Wege (z.B. Gesprache, Infowéande- und -broschiiren, Ordner, In-
ternet-Zugang) erhalten die Klientlnnen Informationen daruber, wo sie sich selbst um
professionelle Hilfe und Unterstutzung fur ihr jeweiliges Problem bemuhen konnen.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Vermittlung von Basiswissen zu Szeneleben und
Gesundheit

Angestrebte Qualitat der Leistung:

Den Klientinnen wird vermittelt, daf} durch die Einhaltung bestimmter Regeln auch
bei einem Leben in der Szene Infektionen und Erkrankungen vermieden werden
konnen und daR sie selbst — auch ohne Verzicht auf den Konsum von Drogen —
mafgeblich zu ihrer Gesundheit beitragen konnen.

Bediirfnis: Integration in die Regelversorgung

Leistungsspektrum der Einrichtung: Unterstiitzung bei der Beantragung und
Inanspruchnahme von Regelleistungen

Angestrebte Qualitat der Leistung:

Die akzeptierende Drogenarbeit respektiert den Anspruch der Klientlnnen auf einen
geschutzten Raum, in dem ihre besondere Lebenssituation berucksichtigt wird. Sie
arbeitet zugleich gegen eine Ausgrenzung ihrer Klientinnen, indem sie diese dazu
ermuntert, die Angebote der allgemeinen Regelversorgung in Anspruch zu nehmen,
und sie dabei unterstutzt. Die beratenden Mitarbeiterlnnen mussen Uber die gelten-
den sozialrechtlich relevanten Gesetze, Verordnungen und Ausfuhrungsvorschriften
sowie die Anwendungspraxis der ortlichen Behorden informiert sein. In der Einrich-
tung sollten die wichtigsten Formulare (z.B. fur die Beantragung von Sozialhilfe,
eines Wohnberechtigungsscheins, fur die polizeiliche Anmeldung) vorratig sein.

Leistungsspektrum der Einrichtung: enge Kooperation mit anderen Hilfeeinrichtungen

Angestrebte Qualitat der Leistung:

Die Einrichtung pflegt den regelmafligen Austausch und verbindliche Kooperations-
beziehungen zu anderen sozialen Tragern (z.B. Jugendhilfe, Drogenberatung,
Obdachlosen- und Wohnhilfe) und macht deren Informationsmaterialien den
Klientinnen zuganglich. Zudem erhalten die Mitarbeiterinnen anderer Einrichtungen
die Moglichkeit, sich und ihre Angebote den Klientinnen vorzustellen.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Vermittlung an spezielle Beratungsangebote

Angestrebte Qualitat der Leistung:

Die Mitarbeiterinnen leisten Vermittlungsarbeit. Dazu gehort nicht nur das Vermitteln
von Leistungen (z.B. Rechts- und Schuldnerberatung); ebenso gilt es, die zustan-
digen Einrichtungen und Behorden in die Versorgungspflicht zu nehmen und die
verschiedenen institutionellen Bemuhungen, die auf die Gewahrung von Hilfe
gerichtet sind, zu koordinieren.

Den Klientinnen wiederum soll der Weg zu adaquaten Angeboten anderer Leistungs-
erbringer gewiesen werden. Dazu gehort, mit den Klientinnen Gesprache zu fuhren,
in denen der Umfang ihres Betreuungswunsches und -bedarfs festgestellt und ihre
Motivationslage geklart wird sowie Informationen gegeben werden, die es den Kii-
entlnnen ermadglichen, diejenigen Hilfsangebote wahrzunehmen, die ihren Problemen
angemessen sind.
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Weitere Bestandteile der auf den Einzelfall bezogenen Hilfe sind: Begleitung zu Be-
horden, Arztinnen und Gerichtsterminen; Unterstiitzung bei anderen wichtigen Erle-
digungen; Befahigung und Anleitung zur selbstandigen Bewaltigung von Aufgaben.
Dabei gilt das Prinzip "Fremdhandeln und stellvertretende Erledigung von Aufgaben
ist nachrangig gegenuber der Selbstinitiative der Klientlnnen". Nur auf diese Weise
wird der sozialarbeiterischen Aufgabe entsprochen, die Integritat der Person und
deren individuelle Entfaltungsmoglichkeiten zu wahren, wiederherzustellen und zu
erweitern.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Vermitteln zwischen Klientlnnen und justitiellen
Institutionen

Angestrebte Qualitat der Leistung:

Im Bedarfsfall mul® die/der Mitarbeiterin der Klientin/dem Klienten den Inhalt behord-
licher Schreiben (z.B. vom Gericht, von Bewahrungshelferlnnen) erklaren konnen.
Sind einzelne Klientlnnen Uberfordert, vermittelt die/der MitarbeiterIn zwischen ihnen
und der/dem zustandigen Bewahrungshelferin/Staatsanwaltin und verhandelt mit
diesen im Sinne der Klientlnnen.

Bediirfnis: Stabilisierung und Verbesserung der Lebenssituation
Leistungsspektrum der Einrichtung: psychosoziale Beratung

Angestrebte Qualitat der Leistung:

Umfang und Intensitat der psychosozialen Beratung reichen von der situativen
Einmalberatung bis hin zu langfristigen Beratungs- und Betreuungsprozessen und
werden von den Bedurfnissen der Klientinnen sowie der Kapazitat der Einrichtung
bestimmit.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Unterstiitzung bei der Beantragung und
Inanspruchnahme von Regelleistungen

Angestrebte Qualitat der Leistung:

Die akzeptierende Drogenarbeit respektiert den Anspruch von Drogenkonsumentin-
nen auf einen geschutzten Raum, in dem ihre besondere Lebenssituation beruck-
sichtigt wird. Sie arbeitet zugleich gegen eine Ausgrenzung ihrer Klientlnnen, indem
sie diese dazu ermuntert, die Angebote der allgemeinen Regelversorgung in An-
spruch zu nehmen, und sie dabei unterstitzt. Die beratenden Mitarbeiterlnnen
mussen uber die geltenden sozialrechtlich relevanten Gesetze, Verordnungen und
Ausfuhrungsvorschriften sowie die Anwendungspraxis der oOrtlichen Behorden
informiert sein. In der Einrichtung sollten die wichtigsten Formulare (z.B. fur die
Beantragung von Sozialhilfe, eines Wohnberechtigungsscheins, fur die polizeiliche
Anmeldung) vorratig sein.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Besuche im Strafvollzug und im Krankenhaus

Angestrebte Qualitat der Leistung:

Die MitarbeiterInnen halten auf Wunsch regelmallig Kontakt zu inhaftierten/im
Krankenhaus befindlichen Klientinnen. Bei Besuchen sind Alltagsbewaltigung und
mogliche Perspektiven fur die Zeit nach dem Aufenthalt in diesen Institutionen zu
thematisieren. Dabei werden die Klientinnen ermutigt, die notwendigen Schritte zur
Verbesserung ihrer Lebenssituation selbstandig in Angriff zu nehmen.
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Leistungsspektrum der Einrichtung: Absprachen und fachlicher Austausch mit
anderen Einrichtungen der Drogenhilfe und anderen sozialen Diensten

Angestrebte Qualitat der Leistung:

Die Einrichtung pflegt den regelmafigen Austausch und die verbindliche Kooperation
mit anderen sozialen Tragern. Die Mitarbeiterlnnen leisten Vermittlungsarbeit. Dabei
werden nicht nur Leistungen vermittelt, sondern auch die zustandigen Einrichtungen
und Behorden in die Versorgungspflicht genommen und die verschiedenen institutio-
nellen Bemuhungen zur Gewahrung von Hilfe koordiniert. Zugleich gilt es, den Kii-
entlnnen den Weg zu adaquaten Angeboten anderer Leistungserbringer zu weisen.
Dazu gehoren unterstitzende Gesprache mit den Klientinnen, in denen der Umfang
ihres Betreuungswunsches und -bedarfs festgestellt, ihre Motivationslage geklart und
Informationen gegeben werden, die die Klientlnnen in die Lage versetzen, diejenigen
Hilfsangebote wahrzunehmen, die ihren Problemen angemessen sind.

Leistungsspektrum der Einrichtung: klientenbezogene Kooperation mit
niedergelassenen Arztinnen und mit Kliniken

Angestrebte Qualitat der Leistung:

Die medizinische Basisversorgung soll der Verbreitung infektioser Krankheiten ent-
gegenwirken und die Eigenverantwortung bei der Abwehr von Gesundheitsrisiken
starken. Der Zugang soll durch strukturelle Malnahmen (z.B. medizinische Versor-
gung in der Einrichtung selbst oder durch enge Kooperation mit niedergelassenen
Arztinnen und/oder Kliniken) geschaffen und durch Motivationsarbeit — bei den
Behandelnden wie auch den Klientinnen — geférdert werden. Die Behandelnden
mussen Uber eventuelle Schwierigkeiten der Klientinnen (bedingte Einhaltung 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 Kooperation vertraglich abzusichern, um
die medizinische Grundversorgung unburokratisch abwickeln zu kdnnen.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Beschaffung und Sicherung von Wohnraum

Angestrebte Qualitat der Leistung:

Die Mitarbeiterlnnen sind in der Lage, den Klientinnen Adressen von Wohnungsbau-
gesellschaften im geschutzten Marktsegment und von betreuten Wohnformen zu
vermitteln. Bei den Bemuhungen um die Sicherung von Wohnraum kénnen Klientin-
nen moglicherweise Uberfordert sein; in solchen Fallen gilt es, Unterstutzung anzu-
bieten, z.B. bei Verhandlungen zur Ubernahme von Mietschulden durch das
Sozialamt.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Unterstiitzung bei der Abklérung auslénder-
/asylrechtlicher Fragen

Angestrebte Qualitat der Leistung:

Die Mitarbeiterlnnen mussen den betreffenden Klientinnen erklaren konnen, weshalb
wer wie entschieden hat. Dabei haben sie sich zu vergewissern, daf’ die Klientinnen
in der Lage sind, die Informationen trotz sprachlicher Barrieren zu verstehen. Die
Mitarbeiterlnnen mussen zudem in der Lage sein, zu erkennen, in welchen Fallen
eine Weiterverweisung an spezielle Beratungsstellen oder kompetente Rechtsanwal-
tinnen erforderlich ist, und die Klientinnen dorthin zu vermitteln. Sollte die Klientin/der
Klient damit Uberfordert sein, sich alleine an eine Behdrde zu wenden, wird eine
Begleitung notwendig.
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Leistungsspektrum der Einrichtung: Unterstiitzung bei der Strukturierung des Alltags

Angestrebte Qualitat der Leistung:

Die Mitarbeiterlnnen erarbeiten gemeinsam mit den Klientlnnen einen strukturierten
Wochenplan (ggf. auch schriftlich), in dem maoglichst konkret benannt wird, wann was
zu erledigen ist (z.B. Behdrdengange, Arztbesuche, Telefonate) und welcher zeitliche
Aufwand damit jeweils verbunden sein wird. Dadurch wird das zu Erledigende fir die
Klientlnnen Ubersichtlicher: der "Aufgabenberg" entmutig nicht mehr und wird nicht
vor sich hergeschoben, sondern jeden Tag wird ein Uberschaubarer Teil davon
"abgetragen".

Freizeit- und Beschaftigungsmoglichkeiten bieten Alternativen zum Szeneleben. Sie
sollten in der Einrichtung selbst oder im Verbund mit anderen Einrichtungen ange-
boten werden.

Leistungsspektrum der Einrichtung: im Bedarfsfall langerfristige Begleitung
(Problemanalyse, Erstellen eines Handlungsplans)

Angestrebte Qualitat der Leistung:

Im Rahmen der niedrigschwelligen Kontaktarbeit konnen die Klientinnen Leistungen
in Form von Beratung und Unterstutzung unbegrenzt nutzen. Diese langerfristige
Begleitung grenzt sich ab von der intensiven Beratung und Betreuung, die eher von
anderen Segmenten der akzeptierenden Drogenarbeit geleistet wird.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Unterstiitzung beim Uberwinden von Frustration,
MiRerfolgen und Stagnation im Hinblick auf das Erreichen eines gesetzten Zieles

Angestrebte Qualitat der Leistung:

Die Mitarbeiterinnen nehmen Erfolge (auch kleine) der Klientinnen auf dem Weg zu
einem gesetzten Ziel wahr und wurdigen sie. Bei Hilfeleistungen gilt das Prinzip
"Fremd-und stellvertretendes Handeln ist nachrangig gegenuber der Selbstinitiative
der Klientlnnen". Nur auf diese Weise wird der sozialarbeiterischen Aufgabe entspro-
chen, die Integritat der Person und deren individuelle Entfaltungsmoglichkeiten zu
wahren, wiederherzustellen und zu erweitern.

Praktische Unterstutzung und stellvertretendes Handeln als komplementare Leistung

ist dann unverzichtbar, wenn

= die Selbsthilferessourcen der Klientinnen nur gering oder erschopft sind

= die Verweigerung von Hilfe sachlich ungerechtfertigt ware und zu Entmutigung
und Demotivierung fuhren wirde

Leistungsspektrum der Einrichtung: Bereitstellen und Vermitteln von kurzfristigen
Beschéftigungsméglichkeiten oder von Mbglichkeiten zum Ableisten von
Sozialstunden

Angestrebte Qualitat der Leistung:

Die niedrigschwellige Kontaktarbeit sollte in der Einrichtung selbst, aber auch auler-
halb Arbeitsmoglichkeiten auf Tageslohnbasis schaffen. Auf diese Weise wird den
Klientlnnen ein legales Einkommen und die Strukturierung ihres Alltags ermdglicht.

Solche "Jobs" sollten vorzugsweise an Klientlnnen anderer Einrichtungen vergeben
werden, um Interessenkonflikte zu vermeiden, die sich vor allem dann ergeben,
wenn die Beziehungen "Arbeitgeber-Arbeitnehmerln" und "MitarbeiterIn-KlientIn"
nicht klar voneinander getrennt werden koénnen. Auch hier erweist sich ein
"Netzwerk" der Einrichtungen des Hilfesystems als nutzlich.
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Bediirfnis: Aufbau und Pflege von Kontakten und Beziehungen

Leistungsspektrum der Einrichtung: Unterstiitzung der Bereitschaft der Klientinnen,
mit den MitarbeiterInnen und untereinander zu kommunizieren

Angestrebte Qualitat der Leistung:

Die Alltagskommunikation hat in der Uberlebenshilfe einen hohen Stellenwert. Der
auch durch Diskriminierung und Pathologisierung erzeugten Sprachlosigkeit und den
Defiziten in der Artikulationsfahigkeit einzelner begegnen die Mitarbeiterinnen durch
aktives Fordern der Kommunikation unter den Klientinnen. Zugleich wirken sie darauf
hin, dal® die je unterschiedlichen Lebensstile und kulturellen Hintergrinde gegensei-
tig akzeptiert werden.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Aufbau sozialer Beziehungen zwischen
Mitarbeiterlnnen und Klientinnen

Angestrebte Qualitat der Leistung:

Die Mitarbeiterinnen werden den Klientlnnen nicht zugewiesen, sondern diese erhal-
ten die Moglichkeit, sich jemanden aus dem Team frei zu wahlen. Wichtig ist eine
kontinuierliche Beziehung zwischen Mitarbeiterln und Klientln, was bei der Gestal-
tung der Arbeitsprozesse zu berucksichtigen ist.

Die Mitarbeiterinnen mussen fahig sein, Interessen, Rollen und Abgrenzungen (z.B.
in bezug auf Drogenkonsum) zu reflektieren und ausgewogen zu gestalten — eine
besondere Herausforderung in der niedrigschwelligen Kontaktarbeit. Daher bedarf
sozialarbeiterisches Handeln vor allem der regelmaRigen Reflexion, auch und gerade
was die schwierige Balance zwischen Nahe und Distanz anbetrifft. Freundschaften
oder erotische/sexuelle Beziehungen zwischen Klientinnen und Mitarbeiterlnnen
stellen die fachliche Betreuungsbeziehung nachhaltig in Frage und sind mit ihr nicht
zu vereinbaren.

Zugleich gilt es, Arbeitsstrukturen und Settings zu schaffen, die es den MitarbeiterIn-
nen wie auch den Klientlnnen ermoglichen, sich bewul3t mit der eigenen Identitat und
der des Gegenubers auseinanderzusetzen. Nicht zuletzt bedarf die Zusammenarbeit
von Klientlnnen und Mitarbeiterinnen des gegenseitigen Vertrauens.

Bediirfnis: Férderung des Selbsthilfepotentials

Leistungsspektrum der Einrichtung: Starkung des Kérper- und
Gesundheitsbewul3tseins

Angestrebte Qualitat der Leistung:

Um die Klientinnen zu motivieren, ihr Hygieneverhalten zu verandern, und sie darin
zu unterstitzen, auf ihren Korper und ihre Gesundheit zu achten, erhalten sie von
den Mitarbeiterlnnen Ruckmeldung im Hinblick auf aufere Erscheinung, Hygiene,
Korper- und Gesundheitsbewul3tsein. Diese berlcksichtigen und respektieren dabei
die individuell je unterschiedlich ausgepragten Mal3stabe der Klientinnen.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Unterstiitzung

a) zur Entwicklung von Eigenverantwortung bei der Bewéltigung von Anforderungen
b) beim Uberwinden von Frustration, Mil3erfolgen und Stagnation im Hinblick auf das
Erreichen eines gesetzten Zieles

Angestrebte Qualitat der Leistung:

a) Unterstutzung erhalten die Klientinnen durch klarende Gesprache und Begleitung
bei Behdérdengangen, Arztbesuchen und Gerichtsterminen, durch Hilfe bei sonstigen
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wichtigen Erledigungen sowie durch Anleitung zur selbstandigen Bewaltigung von
Aufgaben.

b) Die Mitarbeiterinnen nehmen Erfolge (auch kleine) der Klientinnen auf dem Weg
zu einem gesetzten Ziel wahr und wurdigen sie.

Bei Hilfeleistungen gilt das Prinzip "Fremd- und stellvertretendes Handeln ist nach-
rangig gegenuber der Selbstinitiative der Klientinnen". Nur auf diese Weise wird der
sozialarbeiterischen Aufgabe entsprochen, die Integritat der Person und deren
individuelle Entfaltungsmoglichkeiten zu wahren, wiederherzustellen und zu
erweitern.

Praktische Unterstutzung und stellvertretendes Handeln als komplementare Leistung

ist dann unverzichtbar, wenn

= die Selbsthilferessourcen der Klientinnen nur gering oder erschopft sind

= die Verweigerung von Hilfe sachlich ungerechtfertigt ware und zu Entmutigung
und Demotivierung fuhren warde.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Unterstiitzung bei der Erweiterung der
Handlungsféahigkeit und der Entwicklung von Handlungsalternativen

Angestrebte Qualitat der Leistung:

In der Beratung wird den Klientlnnen verdeutlicht, welche ihrer Handlungsweisen und
-muster Chancen bergen, aber auch, welche davon das Erreichen selbstgesteckter
Ziele gefahrden. Hier suchen Mitarbeiterlnnen und Klientinnen gemeinsam nach
Handlungsalternativen; erfolgversprechende werden durch die Mitarbeiterinnen
unterstutzt und gefordert.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Unterstiitzung von und Kooperation mit
Selbsthilfeinitiativen und -organisationen

Angestrebte Qualitat der Leistung:

Die Entwicklung und Stabilisierung der Arbeit einer Drogenselbsthilfe stellt hohe An-
forderungen an die Fahigkeiten und die Motivation der Engagierten. Ein produktives
soziales Gefuge aufzubauen, das den Gruppenmitgliedern — und vielleicht sogar den
Szenen vor Ort — viel Positives _bringt®, scheitert oft an zahlreichen, diesem Prozel}
innewohnenden Schwierigkeiten. Die Wertschatzung, die akzeptierend arbeitende
Einrichtungen der Selbsthilfe entgegenbringen, muf} deshalb durch aktive Unterstut-
zung ihrer Initiativen zum Ausdruck kommen. Diese beschrankt sich nicht nur auf das
Bereitstellen von Rdumen und Ressourcen fur Treffen und Aktivitaten; wenn notig
und von den in Selbsthilfe Engagierten gewunscht, werden ebenso personelle Res-
sourcen zur Unterstitzung eingesetzt: in instabilen Phasen der Selbsthilfearbeit, bei
Konflikten in der Gruppe und bei besonders anspruchsvollen Vorhaben.

Bei der Unterstlitzung von Selbsthilfeinitiativen und -organisationen und bei der
Kooperation mit ihnen wird auf die Wahrung ihrer Eigenverantwortung und
Souveranitat geachtet. Dies zeigt sich darin, dal® selbstgewahlte Ziele, Arbeits- und
Gruppenbeziehungen der Selbsthilfe respektiert werden. Zugleich werden die
Kompetenzen der Drogenkonsumentinnen anerkannt und gezielt — auch in die Arbeit
der Drogenhilfeeinrichtung — einbezogen.
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Bediirfnis: parteiische Interessenvertretung durch Sozialarbeit

Leistungsspektrum der Einrichtung: Interessenvertretung gegeniiber
(Fach-)Offentlichkeit, Politik, Medien usw.

Angestrebte Qualitat der Leistung:

Parteiische Interessenvertretung erfolgt, indem

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

= gesellschaftlichen Bedingungen, institutionellen Regelungen und informellen
Handlungsmustern, die eine Ausgrenzung, Stigmatisierung und Diskriminierung
der Betroffenen und ihres sozialen Umfelds beinhalten oder fordern, nachhaltig
entgegengewirkt wird

= Personen und Institutionen, die Vorurteile und irrationale Befurchtungen aufldern,
ein Zugang zu Fakten und Gegenentwdurfen erdffnet wird, die geeignet sind,
Denkmuster und Haltungen zu verandern

= fUr Respektierung und Gleichbehandlung unterschiedlicher Lebensformen
geworben wird, soweit diese nicht die Integritat anderer Personen verletzen

= Normen und Gewohnheiten, die den sozialen Umgang mit illegalisierten
Drogenkonsumentlnnen bestimmen, hinterfragt werden

= die Einrichtung den Einsatz ihrer personellen und finanziellen Ressourcen solide
plant und umsetzt, so dal} sie in diesem Punkt nicht diskreditierbar ist.

Leistungsspektrum der Einrichtung: Entwicklung und Umsetzung von Konzepten, die
sich an den Interessen der Drogenkonsumentinnen orientieren

Angestrebte Qualitat der Leistung:

Gefordert wird der Auf- und Ausbau von Gemeinwesenstrukturen, die den Konsu-
mentinnen illegalisierter Drogen Ruckhalt geben und zu deren "Empowerment" bei-
tragen. Konzepte und Arbeitsansatze des sozialen und medizinischen Hilfesystems
zielen auf die Ausschopfung der Selbsthilfepotentiale und orientieren sich an den
sozialen Belangen der Klientlnnen.

Methoden und Rahmenbedingungen

Orientierung am Individuum

In der niedrigschwelligen Kontaktarbeit ist stellvertretendes sozialarbeiterisches
Handeln nachrangig gegenuber der Hilfe zur Selbsthilfe. Dies gilt sowohl fur die
einzelfall- wie auch die gruppenbezogene Arbeit.

In der einzelfallbezogenen Arbeit erfolgt stellvertretendes Handeln nur in dem

Umfang, wie es

= angesichts der jeweiligen Lage sachlich notwendig ist

= dem mit der Klientin/dem Klienten vereinbarten Handlungsauftrag entspricht

= dem Ziel, das Selbsthilfepotential zu wecken, zu fordern und zu stabilisieren, nicht
zuwiderlauft

In der Einrichtung ist zugleich ein situations- und bedarfsorientiertes Setting aus
Einzelfallhilfe, Gruppenarbeit und Gemeinwesenarbeit zu gestalten.
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Beziehungsorientierte Hilfen, Begleitung und Beratung

Beziehungsorientierte Hilfen

Der Erfolg niedrigschwelliger Kontaktarbeit hangt wesentlich davon ab, inwieweit es
den Mitarbeiterlnnen gelingt, zu den Klientinnen soziale Beziehungen aufzubauen
und beziehungsorientierte Hilfen anzubieten. Deshalb ist es wichtig, daf} die KlientlIn-
nen ihre Bezugsperson wahlen kdnnen, soweit es die personellen und institutionellen
Bedingungen der Einrichtung zulassen.

Begleitung und Beratung

Begleitung und Beratung sind als kooperative Prozesse zu verstehen, in denen die
Klientinnen und Mitarbeiterlnnen gemeinsam tatig werden, um

= die Handlungs- und Selbsthilfepotentiale der Klientinnen zu aktivieren,

= den Klientlnnen neue Perspektiven und Losungswege zu erschlielen und

» sie in die Lage zu versetzen, ihre Einstellungen, Kommunikations- und
Verhaltensweisen sowie deren Wirkungen zu reflektieren, zu erproben und
auszubalancieren.

Begleitung und Beratung sind zielgerichtete, ergebnisorientierte Prozesse, die den
Klientinnen neue Orientierungschancen eroffnen. Die Ziele der Beratung und der
einzelnen Beratungsschritte werden durch einen mit der Klientin/dem Klienten
entwickelten Hilfeplan definiert.

Begleitung und Beratung berucksichtigen die kognitive und emotionale Ebene. Die

Arbeit auf der kognitiven Ebene erfolgt kontextbezogen und umfaldt Sachverhalte und

Handlungsoptionen. Dazu gehort,

= die Klientlnnen bei der Aufarbeitung von Konflikten zu unterstutzen, die aus ihren
Intentionen, Winschen und Interessen einerseits und den aul’eren Bedingungen
(Lebensumstande; gesellschaftliche und rechtliche Rahmenbedingungen)
resultieren

= den Klientlnnen Moglichkeiten und Grenzen der EinfluBnahme auf aulere
Bedingungen, aber auch auf die eigene Lebenssituation zu verdeutlichen und
gangbare Wege der individuellen und kollektiven Selbsthilfe aufzuzeigen

= den Klientinnen Malstabe aufzuzeigen, die ihrer Personlichkeit angemessen
sind, und sie in die Lage zu versetzen, Kosten und Nutzen von Interventionen
realistisch einzuschatzen.

Beratung und Begleitung auf der emotionalen Ebene bieten Raum, um

= Gefuhle, Erlebnisse, Einstellungen und innere Widerspruche zu verbalisieren und
zu bearbeiten

= im eigenen Erleben nach neuen Aspekten und Zusammenhangen zu suchen

Zusammenarbeit bedarf des gegenseitigen Vertrauens

Zur Gewahrleistung einer Vertrauensbasis werden Regeln und Handlungsgrundsatze

befolgt, die den Klientlnnen zu Beginn der Zusammenarbeit offengelegt werden:

= Die Klientlnnen sind nicht dazu verpflichtet, ihre Lebensumstande detailliert
offenzulegen. Drogenarbeiterisches Handeln erfolgt jedoch nur in dem Umfang,
wie Einsicht in die Sachverhalte und Lebensumstande besteht; es unterbleibt bei
unzureichenden Informationen.

= Drogenarbeiterisches Handeln ist parteiisch. Deshalb gilt es, Leistungsbegehren
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der Klientlnnen zu unterstutzen, soweit diese sachlich gerechtfertigt sind.
Ungerechtfertigte Leistungsbegehren werden nicht unterstutzt.

= Bei Kenntnis von widerrechtlich bezogenen Leistungen oder von Straftaten
werden die Klientlnnen darauf hingewiesen, welche Konsequenzen diese haben
konnen. Zugleich wird dazu geraten, das Handeln im gebotenen Malle zu
korrigieren, wobei Unterstitzung angeboten wird.

= Kenntnisse von widerrechtlich bezogenen Leistungen oder von Straftaten werden
vertraulich behandelt. Entsprechende Mitteilungen an externe Institutionen gelten
als Verletzung der Schweigepflicht und unterbleiben.

= Der Versuch, die Mitarbeiterinnen durch unvollstandige oder falsche
Informationen zur Unterstitzung eines nicht gerechtfertigten Leistungsbegehrens
oder einer Straftat zu veranlassen, stellt die Vertrauensbasis zwischen
Mitarbeiterln und Klientln in Frage und kann zum Abbruch der Gewahrung von
Hilfe fUhren.

Transparenz bei der Planung von Hilfe und Unterstutzung

Die niedrigschwellige Drogenarbeit sichert die Entscheidungsautonomie der KlientIn-

nen. Wesentliche Voraussetzung dafur ist Transparenz bei jeglicher Hilfe und

Unterstutzung. Dies bedeutet zum einen, die Angebote so zu strukturieren, daR die

Klientlnnen

» stets durchschauen und nachvollziehen kénnen, weshalb wann welche
drogenarbeiterische MalRnahme zum Tragen kommt

= Moglichkeiten erhalten, ihre Selbsthilfefahigkeiten in vollem Umfang zu nutzen
und weiterzuentwickeln

= sich nicht selbst Uberfordern, nicht Uberversorgt oder entmindigt werden

Zum anderen mul} zwischen Mitarbeiterlnnen und Klientlnnen ausgehandelt werden,
welchen Erwartungen das Angebot zu entsprechen vermag und fur welche Anliegen
andere Anbieter zustandig sind.

Schliel3lich gilt es, diejenigen Klientinnen zu beraten, deren Handlungsstrategien aus
sozialarbeiterischer Sicht wenig geeignet sind. Aufgezeigt werden die Konsequenzen
solchen Handelns wie auch Handlungsalternativen, zu deren Verwirklichung
Unterstltzung angeboten wird.

Mehrdimensionales Verstandnis von
Drogenkonsum und Drogenabhangigkeit

Drogenkonsum bedeutet langst nicht immer Abhangigkeit und mul} deshalb stets
hinsichtlich der Funktion, die er fir die/den einzelneN hat, betrachtet werden. So
kann es z.B. im Sinne von Harm reduction sinnvoll sein, den Umstieg vom massiven
Tablettenkonsum auf Haschisch anzuraten. Es gibt jedoch auch Klientlnnen, die
einen solchen Umstieg als problematischen Ruckfall erleben wirden.

Auch wenn die Mitarbeiterlnnen der akzeptierend arbeitenden Drogenhilfe haufig mit
extremen Formen des Drogenkonsums konfrontiert werden, durfen sie nicht den
Blick dafur verlieren, dal} viele Frauen und Manner in der Lage sind, Drogen sozial
integriert und lustvollzu konsumieren.



Leitlinien der akzeptierenden Drogenarbeit 52

Diagnostik (Exploration)

In der niedrigschwelligen Kontaktarbeit kann eine Diagnostik nicht umfassend
erfolgen, sondern nur im Hinblick auf die in diesem Bereich der Drogenhilfe zu
bearbeitenden Elemente physischer, psychischer und sozialer Probleme.

Einbeziehen methodisch-wissenschaftlicher Erkenntnisse

Um die niedrigschwellige Kontaktarbeit als Ganze effizient und ihre Einzelleistungen

effektiv und bedarfsgerecht gestalten zu konnen, werden gezielt wissenschaftliche

Methoden eingesetzt. Dazu gehdren u.a.

= kontinuierliche Bedarfserhebung und -uberprufung, indem z.B. die Klientinnen
systematisch befragt werden, inwieweit sie mit den verfigbaren Angeboten
zufrieden sind

= gezielte Evaluation der gesamten Arbeit der Einrichtung sowie der in der
Begleitung einzelner Klientinnen erreichten Resultate

» systematisches Erfassen der strukturellen Moglichkeiten zu einer Verbesserung
derArbeit und zur Weiterentwicklung von Konzepten

Vernetzung von Fachkompetenzen (Multiprofessionalitat)

In der niedrigschwelligen Kontaktarbeit — ob mit einzelnen Klientinnen oder mit
Klientinnengruppen und Selbsthilfeinitiativen — ermoglicht das Einbringen der unter-
schiedlichen Sichtweisen der beteiligten Professionen ein umfassenderes Verstand-
nis von den zu bearbeitenden Problemen und den entsprechenden Arbeitsansatzen.
Deshalb ist bei der Zusammensetzung des Teams und bei der Vernetzung von
Hilfsangeboten darauf zu achten, dal} verschiedene Berufsgruppen beteiligt sind. Es
gilt, die verschiedenen Angebote — Uber Abgrenzungs- und Profilierungstendenzen
einzelner Professionen hinweg — sinnvoll aufeinander abzustimmen. Fur die
Klientinnen mul® die multiprofessionelle Zusammenarbeit transparent bleiben, um
nachvollziehen zu kdnnen, mit welchen Zielen jede der beteiligten Einrichtungen
Hilfeleistungen anbieten.

Vernetzung psychosozialer Hilfen

In der niedrigschwelligen Kontaktarbeit kommt es immer wieder vor, dal} Aufgaben

an andere, hierfur spezialisierte Einrichtungen zu delegieren sind oder die KlientIn-

nen dorthin vermittelt werden mussen. Dies wird vor allem dann notwendig, wenn

deutlich wird, dal® das im Einzelfall Erforderliche Uber das hinausgeht, was in der

Kontaktarbeit machbar ist

= dem Hilfebedarf nur durch Malknahmen entsprochen werden kann, zu deren
Durchfuhrung entsprechend qualifiziertes und dazu befugtes Fachpersonal (z.B.
Diagnose durch den Arzt/die Arztin) erforderlich ist

= das Angebot dem/der einzelnen nicht genugt und andere Hilfen notwendig
werden

» es angezeigt ist, die Hilfeart zu wechseln

Die Vermittlung der Leistung erfolgt in Abstimmung mit der Klientin/dem Klienten.

Ambulante Hilfe

Niedrigschwellige Kontaktarbeit erfolgt immer ambulant und ist in das Gemeinwesen
integriert.
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Forderung von Selbsthilfeorganisationen und -aktivitaten

Die niedrigschwellige Kontaktarbeit tritt der gesellschaftlichen Erwartung entgegen,
dal} alle drogenkonsumbezogenen Probleme durch ein gentigend grof3es institutio-
nalisiertes Hilfesystem zu bearbeiten und zu I6sen seien. Sie erkennt vielmehr an,
dal} in vielen Fallen keine professionelle Hilfeleistung naotig ist. Deshalb unterstutzt
sie die vorinstitutionelle Hilfe, z.B. die Solidaritat und Hilfe der Klientinnen unter-
einander oder Selbsthilfeinitiativen und -organisationen. Wesentlich bei der Koope-
ration mit der Selbsthilfe ist, ihre Eigenverantwortung und Souveranitat zu wahren,
indem ihre selbstgewahlten Ziele, Arbeits- und Gruppenbeziehungen respektiert
werden. Zugleich gilt es, die "Betroffenenkompetenz" der Drogenkonsumentinnen
anzuerkennen und gezielt in die Arbeit der Einrichtung einzubeziehen. Insofern ist
die Mitarbeit von Drogenkonsumentinnen in der niedrigschwelligen Kontaktarbeit
unverzichtbar.

Ausgehend von dem Grundsatz "stellvertretendes Handeln ist nachrangig gegen-
uber der Hilfe zur Selbsthilfe" werden Menschen aus der Selbsthilfe dazu befahigt, im
Kontaktladen solche Leistungen anzubieten, fur deren Erbringung sie besser ge-
eignet sind (Stichwort "Betroffene unterstitzen Betroffene") als Fachkrafte.

Die niedrigschwellige Kontaktarbeit mul} ihr Verhaltnis zur Selbsthilfe kontinuierlich
reflektieren, um Uberbetreuung und Bevormundung zu verhindern: die Klientinnen
durfen nicht als passive Leistungsempfanger "behandelt" werden, weshalb ihre
Souveranitat und Eigenverantwortung anzuerkennen ist. Ebenso gilt es, die Mog-
lichkeiten und Grenzen der Selbsthilfekompetenzen und -arbeitsweisen wahrzuneh-
men und anzuerkennen. Selbsthilfe darf nicht dadurch Uberfordert werden, daf}
komplizierte oder den Effektivitatskriterien der Einrichtung widersprechende
Aufgaben an sie delegiert werden.

Durch kontinuierliche Reflexion soll zudem ermdglicht werden, die Ursachen von
Abwehrhaltungen und Ressentiments gegenuber Selbsthilfeinitiativen zu erkennen
und zu bearbeiten. Solche Haltungen kdnnen zum einen aus negativen Erfahrungen
oder aus Vorurteilen resultieren; zum anderen muf} jedoch auch klar sein, dal} die
Selbsthilfe als kritisches Gegenuber des Drogenhilfesystems durchaus dem Inter-
esse der jeweiligen Einrichtung an einer "Bestandssicherung" zuwiderlaufen kann
und dadurch Verunsicherung und Abwehr erzeugt. Hiermit missen sich die Mitarbei-
terinnen offensiv auseinandersetzen, um sich den Impulsen der Selbsthilfe im
Hinblick auf neue Probleme, Vorsorgungsanspruche, Angebotsgestaltung usw.
offnen zu konnen. Auf diese Weise kann zu einer produktiven Zusammenarbeit
gefunden werden, die zur Weiterentwicklung und Modernisierung der niedrigschwelli-
gen Kontaktarbeit entscheidend beitragt.

Dokumentation

Die qualifizierte niedrigschwellige Kontaktarbeit kann nicht auf die fortlaufende
Dokumentation ihrer Leistungen verzichten. Hierbei ist jedoch zu beachten: die
Niedrigschwelligkeit, die zugesicherte Anonymitat und die in der Regel hohe
Klientenzahl erlauben keine detaillierte Dokumentation, vor allem nicht in den
Servicebereichen (Kontaktladen, Spritzentausch, Uberlebenshilfen).

Die Mitarbeiterlnnen sollten ein Dokumentationssystem erarbeiten und pflegen, das
den Anspruchen der Einrichtung, des Tragers und des Geldgebers Rechnung tragt.
Im Rahmen einer einfachen Leistungsdokumentation kdnnen folgende Daten fest-
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gehalten werden: Offnungszeiten, eingesetztes Personal, (geschatzte) Klientenzahl
und — soweit praktikabel — zentrale Tatigkeiten, z.B. Beratungsgesprache, Spritzen-
tausch. Die Dokumentation der (Spontan-)Beratungsleistungen sollte Angaben zur
Lebenssituation der Klientinnen, zu den Beratungsthemen und -ergebnissen und zu
den daraus folgenden Hilfeinterventionen enthalten.

Detaillierte Daten zu den Klientlnnen sind in der Regel nicht festzuhalten; medizini-
sche Diagnosen und Behandlungen sowie notwendige Angaben zur Person missen
jedoch — auch zur Absicherung der Mitarbeiterinnen — immer schriftlich dokumentiert
werden.

Zur Strukturierung und Uberpriifung der eigenen Arbeit und ihrer Schwerpunkte kann
es sinnvoll sein, die Art der Tatigkeit und den zeitlichen Aufwand zu dokumentieren.

Die Dokumentation und Auswertung der erhobenen Daten sollte nach Moglichkeit
computergestutzt erfolgen. Fur die statistische Aufbereitung der Daten sollten aus-
reichende personelle Kapazitaten vorhanden sein.

Datenschutz

Die Einhaltung der Schweigepflicht und der Schutz personenbezogener Daten haben

in der niedrigschwelligen Kontaktarbeit einen besonders hohen Stellenwert. So hat

die Einrichtung dafur zu sorgen, dal® personenbezogene Daten vor unbefugter Ein-

sichtnahme und Missbrauch geschutzt sind. Dies gilt ebenso bei der Zusammen-

arbeit im Team und bei der Kooperation mit anderen Einrichtungen. Deshalb sollten

folgende Rahmenbedingungen gelten:

= Die Mitarbeiterlnnen mussen ein (nicht anzweifelbares!) Zeugnisverweigerungs-
recht haben.

= Die Mitarbeiterlnnen sind zum Schutz der Privatsphare ihrer Klientlnnen zu
verpflichten.

= Jede Offenbarung von personenbezogenen Daten — sei es im Team, gegenuber
anderen Einrichtungen oder gegenuber den Kostentragern — setzt die Einwilli-
gung der Klientinnen voraus; ohne diese ist eine Weitergabe von Informationen
unzulassig.

= Wird zur Sicherung der Betreuungskontinuitat die interne Weitergabe von Daten
unumganglich, sind die Klientinnen hieruber zu informieren. Ebenso gilt es, sie
auf ihr Recht auf informationelle Selbstbestimmung hinzuweisen und ihre
Einwilligung zur Datenweitergabe einzuholen. Falls deren Verweigerung mit der
Inanspruchnahme von Leistungen unvereinbar ist, sind die Klientinnen hierauf
aufmerksam zu machen.

= Wenn die Durchsetzung von Hilfeleistungen einer Kooperation mit anderen Insti-
tu-ionen bedarf und hierbei die Weitergabe personenbezogener Daten erforder-
lich ist, werden die Klientinnen entsprechend informiert und gebeten, der Daten-
weitergabe zuzustimmen. Willigen sie nicht ein, werden sie von den Mitarbei-
terlnnen darauf hingewiesen, dal® die Hilfeleistung nicht erbracht werden kann.

= Die Mitarbeiterlnnen wirken darauf hin, dal® externe Stellen, an die personen-
bezogene Daten weiterzugeben sind, ausreichende Vorkehrungen zum
Datenschutz treffen.
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Offentlichkeitsarbeit

Die Regelung von Konflikten mit der Nachbarschaft und die tolerierte, besser noch:
akzeptierte Einbindung der niedrigschwelligen Kontaktarbeit in das Gemeinwesen
entscheiden wesentlich Uber die Angebote der Einrichtung und deren Nutzung. Eine
offensive Offentlichkeitsarbeit ist daher unverzichtbar. Sie muf die Aufgaben, Ziele
und Angebote der Kontaktarbeit darstellen, in der Nachbarschaft fur Vertrauen
werben, das mit der Kontaktarbeit verbundene offentliche Interesse und die kommu-
nale Verantwortlichkeit fur dieses Aufgabenfeld verdeutlichen.

Offentlichkeitsarbeit klart zugleich tGber Drogen, das Leben mit Drogen und die Hin-
tergrinde von Drogenproblemen auf. Es gilt, in der Bevolkerung ein Bewultsein
dafur zu schaffen, mit welch menschenunwurdigen Lebensumstanden und zersto-
rerischen Prozessen drogenkonsumierende Frauen und Manner konfrontiert sind,
wie diese zustandekommen und welche pragmatischen Losungen sich hier anbieten.
In diesem Sinne ist kontinuierlich Entmystifizierungs- und Entstigmatisierungsarbeit
zu leisten. Das setzt die parteiisch Vertretung der Interessen der Klientlnnen voraus.

Reflexion

Die akzeptierende Kontaktarbeit birgt eine Vielzahl von Interessen-, Rollen- und
Abgrenzungskonflikten und ist besonders stark mit existentiellen Krisen, Verelendung
und Gewalt konfrontiert. Zugleich wird von den Mitarbeiterinnen erwartet, dal sie
stets angemessen handeln. Solche Stressoren konnen sich nachteilig auf die Ge-
sundheit auswirken, weshalb der Einrichtungstrager in der Verantwortung steht, Rah-
menbedingungen zu schaffen, die die Mitarbeiterlnnen entlasten. Dazu gehoren

= Fallbesprechungen

= Evaluation des einzelfallbezogenen Beratungsergebnisses

= Kkollegiale Beratung

= Reflexion der kognitiven und emotionalen Ebene der Beratungstatigkeit
= Supervision

Erhalt und Forderung personeller Ressourcen

Der sinnvolle Einsatz, der Erhalt und die Forderung personeller Ressourcen setzt
eine gezielte Personalpolitik der Einrichtung voraus. Zu ihren wichtigsten MaRRnah-
men gehoren

= die Regelung der Fach- und Dienstaufsicht

= Stellenbeschreibungen

= die Regelung der Vertretung

= systematische Fortbildung der Mitarbeiterlnnen

= konsequente Kontrolle der Umsetzung von Beschlissen und Arbeitsanordnungen

Die niedrigschwellige Kontaktarbeit wird haufig unterbewertet. Damit verbunden ist
die Vorstellung, dieses Feld der Drogenhilfe konne weitgehend von weniger qualifi-
zierten Kraften bearbeitet werden. Die "Leitlinien der niedrigschwelligen akzeptieren-
den Kontaktarbeit" verdeutlichen hingegen, wie vielfaltig die Aufgaben und die zu
erbringenden Leistungen sind. Deutlich wird ebenso, dal} verantwortliches Arbeiten
in diesem Bereich besondere Anforderungen an die fachliche Qualifikation der
Mitarbeiterlnnen stellt. Die Mitarbeiterinnen missen
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in der Lage sein, ihr Handeln an den Prinzipien der akzeptierenden Drogenarbeit
auszurichten

uber Fachwissen verfugen im Hinblick auf geltendes Recht, Methoden der
Beratung und Betreuung, Sucht und Devianz, physische und psychische
Gesundheit, soziale Zusammenhange

uber Fachwissen verfugen zu Wirkungsweisen und Applikationsformen von
Drogen und uber aktuelle Trends in den Drogenszenen informiert sein

ihr Handeln anwendungsbezogen reflektieren konnen
fahig sein zu Empathie und Akzeptanz gegenuber den Klientlnnen
die Grenzen ihres professionellen Handelns erkennen konnen

in der Lage sein, sach- und zielgerecht mit anderen Berufsgruppen und
Institutionen zu kooperieren

ihre Arbeit transparent gestalten konnen

uber methodische Kenntnisse verfugen und diese situationsgerecht und souveran
anwenden konnen

fahig sein, Arbeitsansatze ergebnisorientiert weiterzuentwickeln

Mitarbeiterinnen, die diese Grundanforderungen noch nicht oder nur zum Teil
erfullen, erhalten im Rahmen ihrer Einarbeitung Gelegenheit, entsprechende
Kenntnisse und Fahigkeiten zu erwerben. Wahrend dieser Zeit werden sie von
erfahrenen Mitarbeiterinnen begleitet.

Die Eingangsqualifikation der Mitarbeiterinnen wird abgesichert und kontinuierlich
erweitert durch Fortbildung und Supervision. Die Fortbildung tragt den Entwicklungen
in der Drogenarbeit, den Innovationen bei Behandlung und Betreuung, den Anderun-
gen in den rechtlichen Rahmenbedingungen und neuen zielgruppenspezifischen
Handlungsansatzen Rechnung.
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Leitlinien der akzeptierenden
Drogenarbeit in Wohnprojekten

Von Notiibernachtungen zu rehabilitativen Hilfen

Als vor fast zehn Jahren die ersten niedrigschwelligen Wohnprojekte eingerichtet
wurden, betraten die Trager der Drogenhilfe fachliches Neuland. Bis dahin gab es im
wesentlichen nur zwei Wohn- und Unterbringungsmaglichkeiten fur Drogengebrau-
cherlnnen: in Hotels und Pensionen oder in Einrichtungen der stationaren abstinenz-
orientierten Langzeittherapie mit anschlieRender Nachsorge-Wohngemeinschaft.

Betreute Wohnmaoglichkeiten ohne Kopplung an eine Abstinenzmotivation galten
Ende der 80er Jahre noch haufig als fachlich nicht gerechtfertigt, weil damit ein Ver-
harren in der Sucht verbunden wurde statt das Ziel, mit einem sicheren Wohnplatz
und qualifizierter Betreuung eine gesundheitliche und soziale Stabilisierung zu errei-
chen. Dieses Neuland ist von mehreren Tragern der Drogenhilfe mit unterschied-
lichen fachlichen Hintergrinden betreten worden. Entsprechend unterschiedlich sind
bei gleicher Zielsetzung auch die Arbeitsansatze oder Arbeitsstile.

Das Ziel der ersten Wohnprojekte, die meist als niedrigschwellige Notubernachtungs-
einrichtungen begannen, war, neben der Stabilisierung der Lebenssituation und der
Erlangung einer menschenwurdigen Unterkunft und Umgebung eine Basis fur eine
selbstbestimmte Lebensplanung zu schaffen. Diese Unterbringungsform wurde als
voriibergehend betrachtet, als Ubergangslésung bis zur Vermittlung eines eigenen
Wohnraums.

Zunachst wurde eine begrenzte Verweildauer von nicht langer als drei bis sechs
Monaten angestrebt. In dieser Zeit sollte, je nach Wunsch der Betroffenen, geeigne-
ter Wohnraum oder ein geeigneter Therapieplatz gefunden werden. Die Realitat sah
jedoch ganz anders aus. Nicht bedacht worden war, dal} langere Wohnungslosigkeit
haufig zu erheblichen Schwierigkeiten bei der Ruckkehr in normale Wohnverhalt-
nisse fuhrt. Zudem standen, trotz regionaler Vereinbarungen mit Wohnungsbau-
genossenschaften und -gesellschaften, fur diese Zielgruppe nicht in ausreichendem
MaRe Wohnungen zur Verfigung. Da dieser neue Arbeitsbereich vorwiegend aus
regionalen Initiativen gemeinnutziger Trager entstand, die etwas gegen die akute Not
der Obdachlosigkeit von Drogengebraucherlnnen unternehmen wollten, bildete sich
kein aufeinander abgestimmtes System von unterschiedlichen Hilfeangeboten.

Aus den ursprunglichen, fur Notubernachtungseinrichtungen entwickelten Konzepten
entstanden verschiedenste Formen des Wohnens, z.B. das als rehabilitative Hilfe
konzipierte "Betreute Wohnen in Wohngruppen" und das "Ubergangswohnen".

Nicht alle Wohnprojekte verstehen sich als mittelfristige Wiedereingliederungshilfe.
Die Ziele werden individuell gestaltet. Das Betreute Wohnen ist fur manche Bewoh-
nerlnnen eine Durchgangsphase, fur manche aber auch eine Dauerldsung. Das
Basisangebot aller Wohnprojekte ist die Versorgung mit Wohnraum zur Vermeidung
von Obdachlosigkeit. Der gesicherte Wohnraum ermdglicht es Drogengebraucherin-
nen, soziale Kontakte zu knupfen und zu pflegen sowie weitergehende Hilfen in
Anspruch zu nehmen. Die eigene Wohnung ist ein notwendiger Ruckzugsraum: er
schutzt vor gesellschaftlichen Zugriffen und Einflussen und ist ein Ort, an dem eine
neue, selbstbestimmte Lebensgestaltung erprobt werden kann. Das Betreute Woh-
nen spricht vor allem diejenigen Drogengebraucherlnnen an, die die Ublichen Ange-
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bote des Drogenhilfesystems nicht annehmen oder ihnen skeptisch gegenuber-
stehen.

Betreuung in Wohnprojekten als Schwerpunkt
der akzeptierenden Drogenarbeit

Betreutes Wohnen fur abhangige Drogenkonsumentinnen bietet Wohnraum als un-
abdingbare Voraussetzung fur Basishilfen existentieller Art — z.B. ausreichende
Ernahrung, Kleidung, medizinische Grundversorgung, Geld usw. — und fur weiter-
fuhrende Hilfen. Das Wohnprojekt sollte im Stadtteil integriert sein und sich dort
sozialvertraglich einbinden. Fur die Bewohnerlnnen heif3t das, dal® die Bedurfnisse
der Anwohnerlnnen zu respektieren sind und im Haus Dealen und Prostitution nicht
geduldet werden. Diese Regeln gelten auch fur das Zusammenleben und die
Atmosphare im Haus, erganzt durch das Prinzip, daR Gewalt als Mittel zur
Konfliktldsung nicht akzeptiert wird.

Der uberschaubare Rahmen eines Wohnprojekts mit maximal acht Bewohnerlnnen
bietet die Chance, Kontakte, Vertrauen und tragfahige Beziehungen zu den Mitarbei-
terlnnen aufzubauen — eine unerlallliche Voraussetzung fur die Planung weiterer
Hilfen und Unterstutzungsleistungen. Die Mitarbeiterlnnen missen Beziehungsarbeit
leisten konnen und zudem uber strukturierende Fahigkeiten verfugen, um das Wohn-
projekt zu gestalten. Es wird als sozialer und kultureller Raum begriffen, als ein
Freiraum, der die Bewohnerlnnen dazu befahigt, realistische Perspektiven zur
Stabilisierung oder Veranderung ihres Lebens zu entwickeln.

Das Wohnprojekt bietet Raum fur die innere und auf3ere Orientierung. Auch wenn die
Entscheidungsspielraume und Handlungsalternativen der Bewohnerlnnen aufgrund
ihrer Erfahrungen eingeschrankt sind, sind es letztendlich sie, die Uber ihr kunftiges
Leben entscheiden. In diesem Arbeitsfeld bedeutet Akzeptanz, dal} die Mitarbei-
terlnnen konkurrierende Werte und Lebenseinstellungen nicht nur zulassen, sondern
sich prozel3haft und zieloffen in die Auseinandersetzung begeben. Lebensorientie-
rungen, Handlungsmuster und Kompetenzen, die die Bewohnerlnnen mitbringen,
sind die Grundlagen des Dialogs.

Das Betreute Wohnen arbeitet so niedrigschwellig wie moglich und suchtbegleitend.
Die angebotenen Hilfen beziehen die — oftmals verschutteten — Selbsthilfepotentiale
und Starken der Drogenkonsumentinnen mit ein und ero6ffnen Mdoglichkeiten zur
Gestaltung des Alltags und der naheren Zukunft. Die Verbesserung des psycho-
sozialen und gesundheitlichen Zustandes und seine Stabilisierung sowie das Errei-
chen von mehr Lebenszufriedenheit stehen dabei im Mittelpunkt. Mit risikominimie-
renden Ansatzen soll zunachst eine Verschlechterung der Situation vermieden und
weiterer Verelendung entgegengewirkt werden.

Die differenzierten Angebote des Betreuten Wohnens dricken zudem aus, dal® man
sich von der Vorstellung verabschiedet hat, es gebe einen "Kdnigsweg" aus einer
Situation, in der sich Lebensvielfalt, Lebendigkeit und existentielle Bedurfnisse wie
Liebe und Arbeit auf so wenige Bereiche wie Drogenkonsum und Drogenbeschaffung
reduziert haben. Das bedeutet, dal® von jedem Wohnprojekt — gleich, an welche
Zielgruppe es sich wendet — der Wechsel in eine eigene Wohnung maoglich ist. Die
Angebote der Wohnprojekte bauen nicht hierarchisch aufeinander auf, sind also nicht
als Stufen einer Treppe zu verstehen, die geradlinig zu einem selbstandigen Leben
in der eigenen Wohnung fuhrt. Lebensveranderungen verlaufen nicht geradlinig,
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sondern auf verschlungenen Wegen, in Bruchen, es gibt Ambivalenzen und
Enttauschungen. Dies sollte man sich in der Begleitung und Unterstutzung stets
bewusst machen.

Zielgruppen der Wohnprojekte

In der Praxis hat sich herauskristallisiert, dal} unterschiedlichen Zielgruppen betreute
Wohnformen bendtigen:

= obdachlose Drogenkonsumentlnnen, die Wohnprojekte als
Orientierungsmaoglichkeit nutzen und nach unbestimmter Zeit den Wechsel in die
Selbstandigkeit oder in andere Hilfeangebote vollziehen

» langjahrige, zum Teil verelendete Drogenkonsumentlnnen, die das Angebot
nutzen, damit sich ihre Lebenssituation nicht weiter verschlechtert, und die den
Anspruch haben, ihren Alltag unter menschenwurdigen Bedingungen zu
bewaltigen

Unter dem Oberbegriff "Betreutes Wohnen" sind im Drogenhilfesystem eine Vielzahl
von Projekten zu finden. Sie unterscheiden sich

* in der Zielsetzung (sie sind z.B. ausstiegsorientiert, Ubernehmen die Nachsorge
nach stationaren Therapien oder leisten Wiedereingliederungshilfe)

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

* im Umgang mit Drogenkonsum (es gibt z.B. Projekte mit Clean-Anspruch,
Projekte fur Substituierte oder aktiv Drogen Gebrauchende)

Rechtsform

In den meisten Bundeslandern besteht ein verfassungsmalfliger Anspruch auf ange-
messenen Wohnraum. Nach dem Bundessozialhilfegesetz umfal3t der notwendige
Lebensunterhalt auch die Unterkunft. Gewahrt werden daher im Bedarfsfall Hilfen zur
Sicherung der Unterkunft. Je nach Bundesland gibt es zwar kleine Unterschiede bei
den entsprechenden Regelungen, grundsatzlich gilt jedoch als gesetzliche
Grundlage das Bundessozialhilfegesetz (BSHG, § 39/40 oder § 72).

§ 72 BSHG ermdglicht Hilfe zur Uberwindung besonderer sozialer Schwierigkeiten
und benennt alle MaRnahmen, die notwendig sind, um soziale Schwierigkeiten
abzuwenden, zu beseitigen, zu mildern oder ihre Verschlimmerung zu verhuten. Zu
diesen MalRnahmen gehort ausdrucklich die Beschaffung und der Erhalt einer
Wohnung bzw. die Beseitigung der Obdachlosigkeit, selten das Angebot von
Betreuung und Beratung. Erwahnt werden Notunterkunfte, Notschlafstellen usw. In
der Regel handelt es sich dabei um Gemeinschaftsunterkunfte mit Mehrbettzimmern.
Das Personal hat eher Aufsichtsfunktion, soll fur einen geregelten Ablauf sorgen und
die Bewohnerlnnen an Beratungs- oder Betreuungsangebote vermitteln. Die MalR-
nahmen sollen aktivieren, stabilisieren und die Folgen der Grunderkrankung
verhindern oder mildern.

Eine weitergehende Hilfe ist die nach § 39/40 BSHG gewahrte Eingliederungshilfe fur
Behinderte, also fur Personen, die nicht nur voribergehend korperlich, geistig oder
seelisch wesentlich behindert sind. Hier steht die Eingliederung von Behinderten
oder von Behinderung bedrohter Menschen, oder die Beseitigung und/oder
Linderung der Folgen von Behinderung im Vordergrund.
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Die MalBnahmen nach § 39/40 BSHG sind Betreuungsangebote, die an

unterschiedliche Wohnformen gekoppelt sind: vom betreuten Einzelwohnen uber

Wohngemeinschaften bis hin zu Wohnprojekten. Die regionalen Sozialhilfetrager

haben in der Regel "Verwaltungsanweisungen zum Betreuten Wohnen" ausgearbei-

tet, die auch das Antrags- und Bewilligungsverfahren regeln. Das Betreute Wohnen

ist ein Angebot fur Burgerlnnen mit seelischen Stérungen, Suchterkrankungen und

geistigen Behinderungen. Es umfalit je nach vorrangig angesprochener Zielgruppe

= Hilfen zur (weiteren) Stabilisierung von Suchtmittelabstinenz oder Begleitung im
Rahmen einer Substitutionsbehandlung

= Hilfen zur (Wieder-)Eingliederung in Schule, Ausbildung und Beruf, unter
Einbeziehung staatlicher und kommunaler Fordermaoglichkeiten

= Hilfen zur Alltagsbewaltigung im Wohnbereich, insbesondere im Hinblick auf
Selbstversorgung, personliche Hygiene, Umgang mit Geld, Haushaltsfuhrung und
Konflikte mit Mitbewohnerlnnen und der Nachbarschaft

= Hilfen bei der Inanspruchnahme medizinischer und sozialer Dienste

= Hilfen zur Lebensgestaltung uber den Wohnbereich hinaus, z.B. bei der
Integration in tagesstrukturierende Angebote, sowie bei der Erarbeitung von
Bildungs- und Freizeitangeboten

= Hilfen zur Entwicklung von Selbsthilfepotentialen

Die als "Betreutes Wohnen" klassifizierten Wohnprojekte sind damit ambulante Mal3-
nahmen der Eingliederungshilfe nach §§ 39/40 BSHG. Im Unterschied zu Unterkinf-
ten nach § 72 BSHG sind hier die Zielvorgaben deutlicher und verbindlicher
formuliert.

Zugangsvoraussetzungen

Die Aufnahme in Mal3nahmen nach BSHG § 39/40 und BSHG § 72 ist — abgesehen
von regionalen Besonderheiten — folgendermalen geregelt:

Fir die Hilfesuchenden ist eine Stellungnahme zum Gesamtplan nach § 46 BSHG zu
erstellen. Der/die Hilfesuchende stellt beim Sozialhilfetrager einen Antrag auf
Kostenubernahme. Diese gilt zunachst fur ein Jahr. Eine Instanz, z.B. der
sozialpsychiatrische Dienst, begutachtet die Notwendigkeit der Aufnahme in das
Betreute Wohnen. Dort werden — in Absprache mit dem/der Hilfesuchenden und den
Betreuenden — der Umfang und die Ziele der Betreuung festgelegt und der
Gesamtplan beurteilt.

Prinzipiell durfen aus der jeweils angesprochenen Zielgruppe des Betreuten Woh-
nens keine Personalschliussel abgeleitet werden. Der Betreuungsumfang und damit
der Personalbedarf werden individuell abgestimmit.

Der Mallinahmetrager beantragt dann beim Sozialhilfetrager die Aufnahme des/der
Hilfesuchenden in das Betreute Wohnen. Mit inm/ihr sollte zu Beginn der Betreuung
eine Betreuungsvereinbarung abgeschlossen werden.

Die Mitarbeiterlnnen schreiben nach festgelegten Fristen einen Verlaufsbericht. Der
Betreuungsplan ist regelmalig fortzuschreiben, der Verlauf zu dokumentieren. Zur
FortfUhrung der Malnahme erfolgt jahrlich eine neue Begutachtung und
Entscheidung.
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Leitlinien der akzeptierenden
Drogenarbeit in Wohnprojekten

Bei der Ubertragung der "Leitlinien der akzeptierenden Drogenarbeit" auf das
Arbeitsfeld von Wohnprojekten wurden drei Ebenen berlcksichtigt:

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

= die Prozeliebene: Wie erfolgt die Arbeit und welche Methoden werden
angewandt?

= die Strukturebene: Wie sind die strukturellen Bedingungen, und in welchem
Setting wird gearbeitet?

Eine Aufgliederung in diese Betrachtungsebenen dient dazu, die sehr komplexen
Arbeitsablaufe zu systematisieren und Qualitatskriterien exemplarisch darzulegen.

Minderung personlicher und sozialer Probleme und Schaden in Verbindung mit
Drogenkonsum, Bereitstellen von Hilfen fiir das Uberleben, Bearbeitung von
Proble-men illegalisierter Drogenkonsumentinnen

Ziel: Beseitigung ungeklarter Wohnverhaltnisse (Wohnen in Pensionen, bei Freiern,
in Notunterkinften u.a. ) und akuter/drohender Obdachlosigkeit

Prozel3: Bereitstellen von Wohnraum und Anbieten von Hilfeleistungen

Struktur: Das Projekt bietet den Bewohnerlnnen einen Freiraum zur personlichen
Entwicklung mit professionellen Ansprechpartnerinnen und auf das Notwendigste
beschrankten Hausregeln fur das gemeinsame Leben unter einem Dach.
Grundregeln sind z.B.: keine Gewalt als Mittel zur Konfliktldsung, keine Prostitution
und Dealerei im Haus.

Sicherung und Verbesserung des gesundheitlichen
Befindens, psychosoziale Stabilisierung

Ziele in den Lebensbereichen

Geld: Unterstutzung bei der Sicherung des finanziellen Grundbedarfs fur Wohnen,
Ernahrung, Kleidung

Drogen: Befahigung zu risikominimierendem und sozialvertraglichem Drogenkon-
sumverhalten, Erlernen von Safer-Use-Techniken, Befahigung zu kontrolliertem
Drogengebrauch

Justiz: Vermeidung von Haft, Abklarung offener Verfahren, Unterstutzung zur Ein-
haltung von Bewahrungsauflagen

Gesundheit: Organisieren der bestmdglichen medizinischen und psychosozialen
Versorgung; dazu motivieren, akute Erkrankungen behandeln zu lassen; Beratung
und Unterstutzung zur Infektionsprophylaxe

Prozel3: Betreuerlnnen und Bewohnerlnnen klaren gemeinsam die individuell not-
wendigen Hilfen in den genannten Lebensbereichen.

Struktur: Das Wohnprojekt ist eng vernetzt mit dem Drogenhilfesystem und dem
Gesundheitssystem, mit wirtschaftlichen Hilfen sowie mit justitiellen Institutionen, die
fur den einzelnen Klienten wichtig sind, und kooperiert mit diesen.
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Forderung von Selbstbestimmung und Aktivierung von Selbsthilfepotentialen

Ziel: Befahigung zur eigenstandigen Haushaltsfuhrung und zur Tagesgestaltung
unter moglichst lebensnahen Bedingungen; Hinflhrung zu eigenstandigem Wohnen

Prozel3: Anbieten von Strukturen fur die Haushaltsfuhrung und Alltagsgestaltung, die
die Entfaltung eigener Aktivitaten ermoglichen. Unterstutzung der Bewohnerlnnen bei
der Wahrnehmung ihrer Fahigkeiten, Grenzen und Spielraume, Begleitung bei der
Wohnraumsuche

Struktur: In der Wohngruppe wird eine Atmosphéare gefordert, die die Freiwilligkeit zur
Veranderung des eigenen Lebens respektiert und entsprechende Bemuhungen
unterstutzt. Dazu gehort auch das Motivieren zur Entwicklung von Perspektiven.
Wichtig ist die Mobilisierung von Selbstheilungskraften und Betroffenenkompetenz,
die auch das schrittweise (Wieder-)Aneignen von Verantwortung und Eigeninitiative
umfallt. In Grenzsituationen — z.B. in Notfallen oder bei schwerer Erkrankung —, in
der einE Bewohnerln nicht mehr selbst Entscheidungen treffen kann, sollten die
Betreuerlnnen stellvertretend entscheiden.

Forderung der sozialen Integration und Handlungsfahigkeit

Ziel: Erweiterung des Lebenskreises uber den Wohnbereich hinaus; Erkennen, Ein-
schatzen und Erweitern des Handlungsrepertoires gegenuber Personen und
Institutionen

Prozel3: Unterstutzung bei der Entwicklung von Mitverantwortung fur das soziale
Umfeld, bei der Konfliktbewaltigung in der Gemeinschaft und beim Aufbau
tragfahiger Beziehungen

Struktur: Die soziale Integration und Handlungsfahigkeit der Bewohnerlnnen wird
unterstutzt, indem die Betreuerlnnen in den Lebensbereichen Beschaftigung, Arbeit
und Freizeit, Kontakte und Beziehungen, Schulden/Schuldenregulierung die Aulen-
orientierung fordern. Gestaltungs- und Losungsmaoglichkeiten werden exemplarisch
besprochen und in der Umsetzung begleitet. Ist medizinische Versorgung erfor-
derlich, wird nach Moglichkeit eine Betreuung durch niedergelassene Arztlnnen
organisiert.

Orientierung am Individuum

Ziel: Analyse der Ressourcen und Fahigkeiten, des Bedarf und der Bedurfnisse des
Einzelnen. Die Hilfeplanung ist individuell darauf abgestimmt.

Prozel3: Es gilt das Prinzip der Einzelfallhilfe.

Struktur: Die Sichtweisen der Bewohnerlnnen und der Sozialarbeiterlnnen werden in
die prozelorientierte Betreuung einbezogen. Geschlechtsspezifische und
interkulturelle Konzepte werden in der Arbeit bertcksichtigt. Reglementierungen im
Wohnprojekt beschranken sich auf das unmittelbar Notwendige und lassen viel
Raum fur die individuelle Lebensgestaltung. Der Betreuungsumfang orientiert sich
am individuellen Bedarf. Unterschiedliche Lebensstile werden toleriert, die
Privatsphare und der Ruckzug in den eigenen Raum respektiert. Die individuelle
Freiheit findet ihre Grenze an den fur das Zusammenleben in einer Gemeinschaft
unverzichtbaren Regeln (keine Androhung oder Anwendung von Gewalt, kein
Drogenverkauf, kein Diebstahl, keine Prostitution im Haus).
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Beziehungsorientierte Hilfen, Begleitung und Behandlung

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

Prozel3: Aufbau von Vertrauen und Entwicklung von Empathie; Unterstutzung bei der
Orientierung in den Strukturen des Wohnprojekts (Hilfeangebote, Regeln,
Organisation des Alltags, Beziehungen zu den Betreuenden und Mitbewohnerinnen).

Struktur: Jedem/jeder Bewohnerln ist eine feste Bezugsperson zugeordnet. Im
personellen Bereich ist Kontinuitat zu gewahrleisten. Die Betreuerinnen sollen sich
im Spannungsfeld von Empathie und Abgrenzung behaupten kénnen und in der
Lage sein, Ubertragungsphanomene zu steuern und ihnen angemessen zu
begegnen.

Transparenz der Hilfe- und Unterstiitzungsplanung

Ziel: Haupt- und Teilziele der individuellen Betreuung werden im Dialog zwischen
den Bewohnerlnnen und Betreuerlnnen entwickelt. Der personliche Gestaltungs-
spielraum wird dabei deutlich und erfahrbar.

Prozel3: Zu Beginn der Betreuung werden gemeinsam mit den Bewohnerlnnen der
Hilfebedarf und die entsprechenden Hilfeleistungen festgelegt, wobei auch die
Grenzen der Unterstitzungsmaglichkeiten des Wohnprojekts besprochen werden.
Die Betreuung wird mindestens halbjahrlich ausgewertet und standig weiterent-
wickelt. Die Hilfen werden in Absprache mit den Bewohnerlnnen organisiert.

Struktur: Fallbesprechungen und Reflexion sind Bestandteil der Teamarbeit.

Mehrdimensionales Verstandnis von Drogenkonsum und Abhangigkeit

Ziel: Das Wohnprojekt stellt zur Sicherung existentieller Hilfen ein soziales Netz
bereit, in dem Drogenkonsum und Abhangigkeit nicht diskriminiert werden.
Obdachlosigkeit oder ungeklarte Wohnverhaltnisse haben bisher das Leben der
Bewohnerlnnen bestimmt; im Wohnprojekt werden Moglichkeiten zu subjektiv
erlebbaren Verbesserungen der eigenen Lebenssituation eroffnet.

Prozel3: Im Blickpunkt steht nicht allein der Drogenkonsum, sondern alle
Lebenshintergrinde, aus denen sich die komplexe Problemlage entwickelt hat.
Dementsprechend bezieht sich die einzelfallbezogene Arbeit auf biographische,
biologische, psychologische und soziale Komponenten. Der Drogenkonsum ist kein
von der sonstigen Lebensweise isolierter Aspekt, sondern Teil der Lebensrealitat der
Bewohnerlnnen.

Struktur: Die Betreuerlnnen sind fachspezifisch ausgebildet. Sie konnen die
Methoden der Gemeinwesenarbeit anwenden und verfugen Uber Kenntnisse zum
Hilfesystem. In die Arbeit werden multiprofessionelle Sichtweisen und Hilfen
eingebracht.

Diagnostik/Exploration

Ziel: Im Erstgesprach wird geklart, ob die Vorstellungen und Interessen des Bewer-
bers/derBewerberin den Angeboten und Strukturen des Wohnprojekts entsprechen.
Ausgangspunkt der Diagnostik ist eine umfassende Analyse der Lebenssituation.
Das diagnostische Verfahren umfal3t die Indikationsstellung und Problemanalyse
durch die Betreuerlnnen. Es beschreibt differenziert komplexe Problemlagen und
bezieht sich ausdrucklich nicht auf Diagnoseschemata des ICD 10 oder DSM 1.
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Proze3: Nach der Aufnahme in das Wohnprojekt wird in einer sechs- bis
achtwochigen Anamnese die Ist-Situation der Bewohnerlnnen analysiert. Hierbei gilt
es u.a., Probleme in den Lebensbereichen Geld, Drogen, Justiz, Gesundheit und
soziale Beziehungen zu erkennen, um in der Arbeit gezielt darauf eingehen zu
konnen.

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

Einbeziehung methodisch-wissenschaftlicher Erkenntnisse
Ziel: Orientierung an fachlichen Standards oder an einem fachlichen Konsens

Prozel3: In die Konzeptentwicklung und in die praktische Arbeit flieRen methodisch-
wissenschaftliche Erkenntnisse ein. Die Konzepte werden kontinuierlich an die
Bedarfsentwicklung, an die sich verandernden gesellschaftlichen und rechtlichen
Rahmenbedingungen und an die aus der Dokumentation und Auswertung der Arbeit
gewonnenen Erkenntnisse angepalit.

Struktur: Die Arbeit wird kontinuierlich reflektiert. Die Betreuerlnnen werden
regelmafdig fachbezogen fortgebildet. Entwicklungsverlaufe werden ausgewertet.

Vernetzung von Fachkompetenzen (Multiprofessionalitat)

Ziel: Die Bewohnerlnnen erhalten eine ganzheitliche und optimale Betreuung und
Begleitung

Prozel3: Im Team sollten vielfaltige, miteinander zu vereinbarende Arbeitsansatze
zum Tragen kommen. In Wohnprojekten spielt der Erwerb alltagspraktischer Fahig-
keiten eine wichtige Rolle. Deshalb ist es von Vorteil, wenn im Team — neben
fachspezifischen Qualifikationen — auch alltagspraktische, kunstlerische und hand-
werkliche Fahigkeiten vorhanden sind. Verschiedene Arbeitsstile sollten toleriert
werden. Die medizinischpflegerische Versorgung oder Hilfen im Haushalt sollten
nach Moglichkeit intern angeboten werden; im Bedarfsfall sind Mitarbeiterlnnen
externer Trager einzubeziehen. Bei zusatzlichem Bedarf in den Bereichen Medizin,
Justiz, Schuldenregulierung, Pflege usw. wird Kontakt mit den zustandigen
Regeldiensten und spezialisierten Angeboten (z.B. niedergelassenen Arztinnen,
Anwaltlnnen, Pflegediensten, sozialpsychiatrischen Diensten) aufgenommen und
Hilfe organisiert.

Struktur: Im Team herrscht interdisziplinare Offenheit. Standard ist eine sozial-
padagogische Ausbildung oder eine vergleichbare Qualifikation. Medizinische,
juristische, psychologische und pflegerische Grundkenntnisse sind eine wichtige
Erganzung, um in Akutsituationen Unterstutzung anbieten zu kénnen.

Vernetzung psychosozialer Hilfen

Ziel: Bei den Bewohnerlnnen liegen komplexe Problemlagen vor. Bei notwendigen
Hilfen, die durch das Team des Wohnprojekts nicht abgedeckt werden kénnen, wird
mit anderen Einrichtungen kooperiert.

Prozel3: Angewendet wird die Methode des Case-Managements. Dabei gilt es
zunachst abzuklaren, welchen Arbeitsschwerpunkt das Wohnprojekt hat bzw. welche
Aufgaben nach aullen delegiert werden sollten. Der Hilfeprozel® wird in Absprache
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mit den Bewohnerlnnen federfihrend durch das Team des Wohnprojekts koordiniert.

Struktur: Grundvoraussetzungen sind eine Vertrauensbasis zwischen Bewohnerln
und Betreuerln, damit die bestmaogliche Hilfe organisiert wird, und eine gut funktio-
nierende Kooperation zwischen den Einrichtungen und Institutionen des Hilfe-
systems. Auf diese Weise sorgen die Betreuenden dafur, dal} die Betreuten Zugang
zu den Hilfen erhalten und Schwellenangste — von beiden Seiten — abgebaut werden.

Vorrang ambulanter vor stationaren Hilfen

Ziel: Befahigung zur eigenstandigen Haushaltsfuhrung und sinnvollen Alltagsgestal-
tung; Starkung der Eigenverantwortung. Das Betreute Wohnen sollte als Ubergangs-
phase zum eigenstandigen Wohnen angesehen werden, es sei denn, der/die
Bewohnerln benotigt langfristig den stitzenden Rahmen des Wohnprojekts.

Prozel3: Ausgangspunkt der Hilfen sind die Ressourcen, Fahigkeiten, Interessen und
Bedurfnisse der Bewohnerlnnen, die es zu fordern und zu erweitern gilt. Die
Betreuung ist auf die groRtmogliche Mitwirkung der Bewohnerlnnen ausgerichtet.
Das Verhaltnis zwischen eigenverantwortlichem Handeln und professioneller
Unterstutzung muf’ gut reflektiert werden; stellvertretendes Handeln unterbleibt.

Struktur: Voraussetzung sind differenzierte, auf die Ressourcen der Bewohnerlnnen
flexibel aufbauende Hilfsangebote. Die Bewohnerinnen sollten weder uber- noch
unterfordert werden. Die Entscheidung Uber die Hilfeform und den Zeitpunkt ihrer
Inanspruchnahme liegt bei den Bewohnerlnnen.

Forderung und Anerkennung von
Selbsthilfeorganisationen und -aktivitaten

Ziel: Den Bewohnerlnnen wird vermittelt, dal® es Menschen gibt, die ahnliche
Probleme haben wie sie. Sie erleben, dall die gemeinsame Auseinandersetzung
neue Moglichkeiten der Problembewaltigung und Lebensgestaltung eroffnet.

Prozel3: Arbeitsprinzip ist die Hilfe zur Selbsthilfe. Die Eigeninitiative der BewohnerIn-
nen zu Selbsthilfeaktivitaten wird unterstiutzt. Sie erhalten Informationen Uber Selbst-
hilfeorganisationen und Hilfe bei der Kontaktaufnahme.

Struktur: Kooperation mit JES-Gruppen, Clean-Initiativen und anderen Selbsthilfe-
gruppen; Kenntnisse uber Selbsthilfeorganisationen in der Region; Unterstitzung bei
der Grindung von Selbsthilfeorganisationen

Dokumentation

Ziel: Die Hilfeplanung und -leistung ist nachvollziehbar und transparent. Die Auswer-
tung des Hilfeprozesses erfolgt datengestutzt. Die Reflexion von Betreuungsverlau-
fen wird unterstutzt.

Prozel3:

Klientenbezogene Dokumentation:

» Dokumentation der Stammdaten

» Eine ausfuhrliche Sozialanamnese erfolgt bei der Aufnahme Uber die
Begutachtung durch soziale Dienste. Verlaufsdokumentationen und
Entwicklungsberichte Uber Veranderungen in den einzelnen Lebensbereichen
(Abklarung und gemeinsames Erarbeiten weiterer Teilziele) werden halbjahrlich
erstellt.
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= Die Dokumentation sollte sich an den Erfordernissen der wirtschaftlichen
Hilfen/Kostentrager orientieren.
»= Dokumentation der einzelfallbezogenen Hilfeleistungen

Projekt- und teambezogene Dokumentation:

* Informationssystem der Betreuerinnen (z.B. Dienstbuch)

= Dokumentation von Teambeschllissen, konzeptionellen Veranderungen und der
Arbeitsorganisation

= Jahresbericht zur Auswertung und Reflexion der Projektarbeit

Struktur: Die Dokumentation dient zur fachlichen Unterstiutzung der praktischen
Arbeit. Sie orientiert sich am Praxisfeld des Wohnprojekts und an fachlichen
Standards der Dokumentation.

Datenschutz

Ziel: Die in der Zusammenarbeit erhaltenen personlichen Informationen werden im
Wohnprojekt verwaltet, aufbewahrt und nicht ohne Kenntnis und Einverstandnis
des/der Bewohnerln an Dritte weitergegeben.

Prozel3: Bei der Einfuhrung neuer Dokumentationssysteme oder anderer Verfahren
wird sichergestellt, da® datenschutzrechtliche Auflagen eingehalten werden.

Struktur: Grundsatzlich benotigen Personen, die in Wohnprojekten arbeiten, das
Zeugnisverweigerungsrecht. Der dringend gebotene Schutz der vertrauensvollen Be-
ziehung zwischen Bewohnerln und Betreuerln bedarf gesetzlicher Regelungen, die
den Zugriff auf strafrechtlich relevante Informationen verwehren. Datenschutzrecht-
liche Bestimmungen mussen beachtet werden. Einzelfallbezogene Kooperationen
oder Fallkonferenzen mit anderen Diensten erfolgen in Absprache und mit Kenntnis
der Bewohnerlnnen.

Offentlichkeitsarbeit

Ziel: Angestrebt wird die Akzeptanz und Verankerung des Wohnprojekts im Stadstteil
und in der Nachbarschaft, seine Einbindung in das Netzwerk sozialer Hilfen, der
Abbau von Vorurteilen und Drogenmythen sowie die Entkriminalisierung der
Drogengebraucherinnen.

Prozel3: Das Wohnprojekt leistet Lobbyarbeit, informiert Politikerlnnen und die Nach-
barschaft Uber seine Arbeit, fuhrt Informationsveranstaltungen durch (z.B. "Tag der
offenen Tur"), wirbt fur Akzeptanz bei Vermietern und Wohnungsbaugesellschaften,
bemuht sich bei Wohnungsbaugesellschaften um den Ankauf von Belegungsrechten
und setzt sich fur die Schaffung von Wohnmaglichkeiten fur Drogengebraucherlnnen
ein.

Struktur: Das Wohnprojekt pflegt nachbarschaftliche und regionale Kontakte. Es
macht seine Arbeitsweisen transparent, z.B. durch Infomaterialien.

Reflexion

Ziel: Betreuungsprozesse werden kontinuierlich ausgewertet. Uberpriift wird z.B. das
Verhaltnis zwischen eigenverantwortlichem Handeln der Bewohnerlnnen und
professioneller Unterstitzung sowie das Verhaltnis zwischen Nahe und Distanz

Prozel3: individuelle Vor- und Nachbereitung der Betreuungsarbeit, Teambespre-
chungen, kollegiale Beratung/Intervision, arbeitsstruktur- und einzelfallbezogene
Supervision, projektubergreifende Arbeitskreise, Erstellung und Auswertung von
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Jahresberichten

Struktur: Erforderlich ist ein ausreichender finanzieller und zeitlicher Etat fur die
Reflexion, das Studium von Fachliteratur, die Fortbildung und den Dialog zwischen
Praxis und Forschung.

Wirtschaftlichkeit

Ziel: wirtschaftliches und sparsames Haushalten mit kostendeckenden Pflegesatzen,
um bei allen Leistungen ein Optimum an Qualitdt und Ressourcennutzung zu
erreichen.

Prozel3: Die Arbeitsablaufe und die dafur notwendigen Ressourcen werden den
"Leitlinien" entsprechend organisiert. Die Projektziele sowie die zu ihrem Erreichen
erforderlichen Prozesse und Mittel stehen im Zentrum der Analyse. Ein wesentlicher
Unterschied zu Produktionsbetrieben besteht darin, dald nicht monetare, sondern
soziale Ziele verfolgt werden.

Struktur: Erforderlich sind eine finanzielle Ausstattung, die den Qualitatsanforde-
rungen und den "Leitlinien" entspricht, Vereinbarungen zur Absicherung des
Vermieterrisikos, das Aushandeln eines realistischen Auslastungssolls und eine
Finanzierung uber Pflegesatze mit langerfristiger Planungsperspektive.

Erhaltung und Forderung personellerRessourcen

Ziel: Bei der personellen Ausstattung und der Arbeitsorganisation wird darauf geach-
tet, dald sie die Motivation der Betreuerlnnen fordern. Angestrebt werden eine
kontinuierliche Betreuung der Bewohnerlnnen durch feste Bezugspersonen sowie
eine langfristige Arbeitsperspektive im Team.

Prozel3: Ein "Ausbrennen" (Burn out) der Betreuerlnnen kann z.B. durch ein
"Sabbatjahr" oder den Wechsel in andere Aufgabenbereiche des Tragers vermieden
werden. Die Arbeit sollte so organisiert sein, da sowohl Uber- als auch Unterfor-
derung nach Moglichkeit vermieden werden. Die Forderung der Arbeitszufriedenheit
im Team ist eine gemeinsame Aufgabe von Team und Leitung.

Struktur: Ein klar umrissener Auftrag, Stellenbeschreibungen, transparente Arbeits-
strukturen und eine langfristige Absicherung struktureller Rahmenbedingungen
sichern die Arbeit des Wohnprojekts. Personalausstattung und fachliche Qualifikatio-
nen sind dem Arbeitsauftrag angemessen. Die Betreuerinnen werden ihrer Qualifika-
tion entsprechend bezahlt; es gibt eine Vertretungsregelung. Ein Arbeitsprinzip ist die
interdisziplinare Offenheit. Regelmalige fachspezifische und Ubergreifende Fortbil-
dungen sind Standard.

Wesentliche strukturelle Voraussetzungen

Fir jedeN Bewohnerln steht ein Einzelzimmer mit Grundausstattung zu Verfugung,
das den eigenen Anspruchen entsprechend gestaltet werden kann und den Rickzug
in die Privatsphare ermoglicht. Um den Kontakt und gemeinsame Aktivitaten zu
fordern, sollte ein Gruppenraum Standard sein; erforderlich ist ebenso ein finanzieller
Etat fur Freizeitgestaltung und Gruppenaktivitaten innerhalb und auferhalb des
Hauses. Fur die Betreuerlnnen sollten ein Buro, ein Beratungsraum fur Einzelgespra-
che sowie Raumlichkeiten fur die Vor- und Nachbereitung (Reflexion und Dokumen-
tation) vorhanden sein. Fur die Urlaubs- und Krankheitsvertetung sowie fur Fortbil-
dung sollten zusatzliche zeitliche und finanzielle Ressourcen zur Verfugung stehen.
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Auszige 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
Schwierigkeiten zu gewahren, wenn sie aus eigener Kraft hierzu nicht fahig sind.
Andere Bestimmungen des Gesetzes fur Jugendwohlfahrt gehen der Regelung des
Satzes 1 vor.

(2) Die Hilfe umfalt alle MaRnahmen, die notwendig sind, um die Schwierigkeiten
abzuwenden, zu beseitigen, zu mildern oder ihre Verschlimmerung zu verhuten, vor
allem Beratung und personliche Betreuung des Hilfesuchenden und seiner
Angehorigen, sowie MaRnahmen bei der Beschaffung und Erhaltung einer Wohnung.

(3) Die Hilfe wird ohne Rucksicht auf Einkommen und Vermogen gewahrt, soweit im
Einzelfalle personliche Hilfe erforderlich ist; im Gbrigen ist Einkommen und Vermogen
der in §28 genannten Personen nicht zu berlicksichtigen sowie von der
Inanspruchnahme nach burgerlichem Recht Unterhaltspflichtiger abzusehen, soweit
dies den Erfolg der Hilfe gefahrden wurde.

(4) Die Trager der Sozialhilfe sollen mit den Vereinigungen, die sich die gleichen
Aufgaben zum Ziel gesetzt haben, und mit den sonst beteiligten Stellen
zusammenarbeiten und darauf hinwirken, dal} sich die Sozialhilfe und die Tatigkeit
dieser Vereinigungen und Stellen wirksam erganzen. In geeigneten Fallen ist ein
Gesamtplan zur Durchfuhrung der erforderlichen Malihahmen aufzustellen.

(5) Der Bundesminister fur Jugend, Familie, Frauen und Gesundheit kann durch
Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates Bestimmungen Uber die
Abgrenzung des Personenkreises sowie uber Art und Umfang der MaRnahmen nach
Absatz 2 erlassen.

§ 39/40 BSHG
Unterabschnitt 7
Eingliederungshilfe fiir Behinderte

§ 39 Personenkreis und Aufgabe

(1) Personen, die nicht nur vorubergehend korperlich, geistig oder seelisch wesent-
lich behindert sind, ist Eingliederungshilfe zu gewahren. Personen mit einer anderen
korperlichen, geistlichen oder seelischen Behinderung kann sie gewahrt werden.

(2) Den Behinderten stehen die von einer Behinderung Bedrohten gleich. Dies gilt bei
Personen, bei denen MalRnahmen der in den § 36 und 37 genannten Art erforderlich
sind, nur, wenn auch bei Durchfuhrung dieser Mallnahmen eine Behinderung
einzutreten droht.

(3) Aufgabe der Eingliederungshilfe ist es, eine drohende Behinderung zu verhuten
oder eine vorhandene Behinderung oder deren Folgen zu beseitigen oder zu mildern
und den Behinderten in die Gesellschaft einzugliedern. Hierzu gehoren vor allem,
dem Behinderten die Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft zu ermoglichen oder
zu erleichtern, ihm die Austubung eines angemessenen Berufs oder einer sonstigen
angemessenen Tatigkeit zu ermoglichen oder ihn soweit wie moglich unabhangig
von Pflege zu machen.

(4) Eingliederungshilfe wird gewahrt, wenn und solange nach der Besonderheit des
Einzelfalles, vor allem nach Art und Schwere der Behinderung Aussicht besteht, dal}
die Aufgabe der Eingliederungshilfe erfullt werden kann.
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§ 40 MalRnahmen der Hilfe

(1) MaRnahmen der Eingliederungshilfe sind vor allem

1. ambulante oder stationare Behandlung oder sonstige arztliche oder arztlich
verordnete Mallnahmen zur Verhutung, Beseitigung oder Milderung der
Behinderung,

2. Versorgung mit Korperersatzstucken sowie mit orthopadischen oder anderen
Hilfsmitteln,

2a. heilpadagogische MaRnahmen fur 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 weiterfuhrender Schulen
einschliellich der Vorbereitung hierzu; die Bestimmungen Uuber die
Ermoglichung der Schulbildung im Rahmen der allgemeinen Schulpflicht
bleiben unberihrt,

4. Hilfe zur Ausbildung fir einen angemessenen Beruf oder fur eine sonstige
angemessene Tatigkeit,

5. Hilfe zur Fortbildung im friheren oder einem diesem verwandten Beruf oder zur
Umschulung fur einen angemessenen Beruf oder eine sonstige angemessene
Tatigkeit; Hilfe kann auch zum Aufstieg im Berufsleben gewahrt werden, wenn
die Besonderheit des Einzelfalles dies rechtfertigt,

6. Hilfe zur Erlangung eines geeigneten Platzes im Arbeitsleben,

6a. Hilfe bei der Beschaffung und Erhaltung einer Wohnung, die den besonderen
Bedurfnissen des Behinderten entspricht,

7. nachgehende Hilfe zur Sicherung der Wirksamkeit der arztlichen oder arztlich
verordneten Malnahmen und zur Sicherung der Eingliederung des
Behinderten in das Arbeitsleben,

8. Hilfe zur Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft.

(2) Behinderten, bei denen wegen Art oder Schwere ihrer Behinderung arbeits- und
berufsfordernde Mallnahmen nach Absatz 1 mit dem Ziel der Eingliederung auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nicht in Betracht kommen, soll nach Maoglichkeit
Gelegenheit zur Ausubung einer der Behinderung entsprechenden Beschaftigung,
insbesondere in einer Werkstatt fur Behinderte, gegeben werden.

(3) Der Begriff der Werkstatt fur Behinderte und ihre fachlichen Anforderungen
richten sich nach den Vorschriften des Schwerbehindertengesetzes.

(4) Soweit es im Einzelfall gerechtfertigt ist, konnen Beihilfen an den Behinderten
oder seine Angehorigen zum Besuch wahrend der Durchfihrung der MaRnahmen
der Eingliederungshilfe in einer Anstalt, einem Heim oder einer gleichartigen
Einrichtung gewahrt werden.
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