Die Einrichtung

drobs Halle

Jugend- und Drogenberatungsstelle
Moritzzwinger 17 | 06108 Halle (Saale)

fon: (0345) 517 04 - 01

fax: (0345) 517 04 - 02

streetwork: (0179) 52 86 914

ambulant betreutes wohnen: (0179) 126 70 87
mail: info@drobs-halle.de

web: www.drobs-halle.de

drobs Halle - AuBBenstelle Merseburg
Dammstral3e 8 | 06217 Merseburg
berater: (01578) 76 39 388

mail: merseburg@drobs-halle.de

Offnungszeiten | Café
montags: 14:00 - 18:00 Uhr
dienstags: 10:00 - 18:00 Uhr
mittwochs: nach Vereinbarung
donnerstags: 10:00 - 18:00 Uhr
freitags: 10:00 - 16:00 Uhr

AuBenstelle Merseburg | Sprechzeiten
mittwochs: 13:00 - 18:00 Uhr
donnerstags: 13:00 - 18:00 Uhr

Feste Angebote

Offene Sprechstunde: dienstags | donnerstags 14:00 - 16:00 Uhr
Akupunktur: wochentags 15:00 Uhr | donnerstags 10:00 Uhr
JES-Gruppe: mittwochs 16:00 Uhr

Clean-/Freizeitgruppe: dienstags 17:00 Uhr
Angehdrigengruppe: mittwochs 18:00 (dreiwdchig)
FuBballgruppe: mittwochs 16:00 Uhr

Alle Rechte
© drobs Halle 2014
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Institutioneller Rahmen

Einrichtung

Die Jugend- und Drogenberatungsstelle drobs Halle der gemeinniitzigen PARITATI-
SCHEN Sozialwerke — PSW GmbH, Sozialwerk Behindertenhilfe ist eine anerkannte
Einrichtung der ambulanten Suchtkrankenhilfe und in das ambulante Versorgungs-
system integriert. Das Sozialwerk Behindertenhilfe kimmert sich in 22 Einrichtungen in
Sachsen-Anhalt um Menschen mit Behinderungen, in Not geratene Menschen, Sucht-
kranke und psychisch Kranke und ist anerkannter Trager von sieben Drogen- und
Suchtberatungsstellen in Sachsen-Anhalt.

Einzugsgebiete der drobs Halle sind die Stadt Halle (Saale) und der sie umgebende
Saalekreis. Die Einrichtung bildet eine regionalen Verbund mit der drobs Mansfeld-
Sudharz und deren Einrichtungen in Eisleben und Sangerhausen.

Die drobs Halle betreut seit 1993 Menschen, die illegale Drogen konsumieren, dadurch
abhangig geworden und haufig durch multiple psychosoziale Probleme belastet sind.
Sie richtet sich an alle Menschen in der Versorgungsregion, die Fragen zu Drogen jeg-
licher Art und zum Umgang mit ihnen haben, die ihren riskanten Konsum reflektieren
und andern oder die Wege aus ihrer Abhangigkeit hin zu einem genussvollen absti-
nenten Leben finden wollen. Die Tlren stehen auch denjenigen offen, die ihr Sucht-
verhalten (noch) nicht aufgeben kénnen oder wollen, die mit Ambivalenzen kampfen
oder die noch keine klaren Ziele definieren kdnnen. Daneben stehen die Mitarbeiter
ratsuchenden Angehdrigen zur Seite.

Als Bestandteil der gemeindenahen Versorgung suchtgefahrdeter und -kranker Men-
schen fordert die drobs Halle Selbsthilfekompetenz und von fremder Hilfe unabhangige
Lebensformen. Substanzabhangigen Menschen soll ein selbstbestimmtes Leben mog-
lich werden, Gefahrdeten die Stabilisierung ihrer Persdnlichkeit, ihrer sozialen und ge-
sundheitlichen Situation helfen, um einer Abhangigkeitsentwicklung entgegenzuwirken.

Kernsegment ist die Beratung zur Veranderung und Stabilisierung des individuellen
Verhaltens und eine mittel- und langfristige Begleitung bei der Neuorientierung ebenso,
wie das Bereithalten logistischer Moglichkeiten der Vermittlung im Hilfesystem und die
Motivation zur Annahme bzw. die Vorbereitung auf die Inanspruchnahme komplemen-
tarer Angebote.

Schadensminimierung ist wegen der mannigfachen Verstrickungen unserer Besucher
in soziale und gesundheitliche Problemkomplexe unverzichtbarer Leistungsbaustein.
Integrationshilfen kénnen dazu beitragen, dass Klienten, die bereits ernsthafte und zumin-
dest partiell stabile Versuche unternehmen, sich in abstinenten Lebensbeziigen neu zu
orientieren, in ihrer Suche nach gewinnbringenden Lebensformen gestarkt werden.

Betroffenenkompetenz wird mit der organisatorischen, logistischen und begleitenden
Unterstutzung von Gruppen eingebunden .

Pravention ist fir uns ein kontinuierliches, Gber Einzelmalinahmen hinaus gehendes
Konzept zum Aufbau von Widerstandsfahigkeit, Autonomie in Risikoentscheidungen
und Lebenskompetenz. Sie regt Bewusstseins- und Verhaltensanderungen im sozialen
Umgang an und strebt nach weitreichender Vernetzung der Akteure, die direkt mit
Kindern, Jugendlichen und Multiplikatoren arbeiten.



Institutioneller Rahmen

Team und Zustandigkeiten

Marc Manser Leitung, Beratung, Coaching, Medizinische Notfallhilfen, Akupunktur,
KISS, CRAFT, Spritzentausch, Weiterbildung, Angehdrigenarbeit

Bernd Kukielka stellvertretende Leitung, Beratung, Therapie, Akupunktur, Gruppen-
arbeit, Realize it, kT, Weiterbildung, exzessiver Medienkonsum

Claudia Hausmann Beratung, Pravention, Weiterbildung, Akupunktur

Nadine Hilbich Beratung, Pravention, Akupunktur, MPU-Vorbereitungskurse
Nancy Otto Beratung
Karsten Haupt Streetwork, Spritzentausch, russischsprachige Beratung

Maren von Wnuck Teamleitung im Ambulant Betreuten Wohnen, Akupunktur, KISS
Monique Sander ~ Ambulant Betreutes Wohnen, Akupunktur, KISS

Laura Radecker Ambulant Betreutes Wohnen

Petra Kuhn Verwaltung, Buroorganisation/Buchhaltung, niedrigschwellige Akuthilfen

Arbeitsbereiche

Beratung, Begleitung, Therapie
Einzelberatung, Therapie, Offene Sprechstunden, Begleitung, Vermittlung, safer use ...

Psychosoziale Betreuung
soziale und berufliche Integration, Wohnungssuche, Schuldenregulierung ...

Ambulant Betreutes Wohnen
lebenspraktische Unterstitzung, Alltagsgestaltung, Erlebnispadagogik ...

Akupunktur
NADA-Suchtakupunktur, Entspannung, nonverbale Therapieunterstitzung...

Migranten
muttersprachliche Angebote fir russischsprechende Migrantinnen ...

Streetwork und Spritzentausch
Szenerundgang, Begleitung, Vergabe/Entsorgung von Spritzen, Kondomen, Réhrchen...

Begegnungscafé
Erholung vom stref3belasteten Szenealltag, Aufwarmen, Spontanberatung ...

Angehdérigenberatung
Entlastung, Information, Starkung, Bearbeitung von Ko-Abhangigkeit ...

Gruppen
SHG's fir Ex-User (JES) und fir Angehdrige, Therapeutische Freizeitgruppe ...

Spezielle Programme
KISS, Kontrolliertes Trinken, Realize it (Selbstmanagementkurse zur Konsumreduk-
tion), MPU-Vorbereitung, Schwerpunktberatung bei exzessivem Medienkonsum...

Statistik

Kurzstatistik 2013 N/
Datenaufnahme: EBIS, Version 9.19.02 d ro bS Halle
vertraulich akzeptierend kompetent
AuBenstelle Merseburg
DammstraBe 8
06217 Merseburg
fon: (0345) 517 04 01
fax: (0345) 517 04 02
mobil: (01578) 76 39 388
eMail: merseburg@drobs-halle.de
web: www.drobs-halle.de
Erfassungszeitraum: Januar - Dezember 2012 2013
Gesamtklientel 105 150
Betroffene 67 97
Angehdorige 38 53
Erstkontakte (Betroffene) 43 62
Beratungseinzelgesprache 366 547
Altersgruppen (Betroffene) 67 97
unter 18 Jahre 9 9
18 - 27 Jahre 29 46
28 - 35 Jahre 21 27
36 - 45 Jahre 8 14
46 - 55 Jahre 0 1
Uiber 55 Jahre
Problemlagen (Betroffene) 67 97
Hauptsubstanz (Primardiagnose) 64 89
Alkohol 7 10
Medikamente 2 1
Heroin 13 11
Stimulanzien 32 59
Kokain 0 0
Cannabis 10 8
andere Suchtformen (Primardiagnose) 0 5
pathologisches Gliicksspiel 0 0
exzessiver Medienkonsum 0 5
Sonstige 3 3
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Statistik Aktuelle Trends

Tabelle 1: Gesamtstatistik im Vergleich Regionale Drogenhilfe im Umbruch

(von Marc Manser)
drobs Halle - Jahresstatistik 2013 2010 2011 2012 2013
Bereits vor vier Jahren haben wir in unserer Region Umbriche bei den Konsummoti-
Problemlagen der Klientel (Fortsetzung) ven, den Konsumstilen und den favorisierten Drogen beobachtet und dartber gespro-
andere Suchtformen 1 4 2 13 chen — zunachst mit kooperierenden suchtmedizinischen Praxen, weil sich dort — von
« Essstérungen 1 1 0 0 herkdmmlichen Drogentest unerkannt und dadurch schleichend und unbemerkt —
« pathologisches Gliicksspiel | exzessive Mediennutzung 0 3 2 13 immer mehr Substituierte! fiir Methamphetamin zu interessieren begannen. Wir wur-
Angehdrige 183 207 197 207 den in der Beratung mit Problemen konfrontiert, die sich von denen, die wir kannten
« davon Angehdrige von Opioidkonsumentinnen 107 o1 P 3 dgutllch un.tt_arschlleden. er. veranstalteten Jahrllch Tagupgen zur Thematik, um m_|t
— ; ) : vielen Beteiligten ins Gesprach zu kommen. Wir dachten Uber Hilfeangebote nach, mit
« davon Angehdrige von StimulanzienkonsumentInnen nicht erfasst 61 80 97 . . .
« davon Angehdrige von KonsumentInnen illegaler Drogen 169 190 178 181 denen wir Koqsumenten VOI’? Methamphetamm besser .errelchgn upd suchten den
: : Kontakt zu darin Erfahrenen im Drogenhilfesystem. Inzwischen ist dieser Trend aber
andere (etwa: psychosoziale Probleme; Information etc.) > 8 8 13 iiberall in den privaten Beziigen und den Sicherungssystemen der Gesundheits-, Ju-
ausgewihlte Hilfsangebote (Mehrfachnennungen) gend- und Sozialpolitik angekommen.
 Vermittlung zur medizinischen Behandlung (vermittiungen) 224 205 215 173
« ambulante Behandlungen und Entgiftungen (vermittungen) 145 108 116 87 Neuerdings kommt auf der Basis kleinerer empirischer Befunde in der Region die Be-
« davon Vermittlung in Substitution (vemiiungeny 20 52 47 38 hauptung auf, die etablierte Drogenhilfe wirde den Zugang zu Crystal-Konsumenten
+ stationére Behandlungen und Entgiftungen ermitungen) 79 97 9 6 nicht schaffen kénnen. Dem kénnen wir unsere Daten entgegensetzen, die deutlich
« Therapievorbereitung (entmen a1 51 62 61 gréBereﬂ und heteroggnere Konsumentepgruppen abbilden — 300 waren es im .Ietzten
 Therapieantritt saemmen 25 28 2 Py Jahr. .Fur uns stellt sich also gar nlc_ht dlg Frage.nach der. grundsatzlichen Erre|chbar-
« Poychosoziale Begleitung bel Substitution caenmen = 142 mg 99 k'elt dieser Konsymentengruppen: Vlgl chhtlger |.st uns, nicht nur Zugang zu ihnen zu
< Fife bl Behirden gastiems 188 211 186 198 flnden, sondern |.hn auch zu halten, indem wir H|Ifele|stungen gnbletgn, dereq Nutzein
— in der schnelllebigen Crystal-Welt auch akzeptabel und sinnstiftend ist. Es gibt dafir
* Hilfe in Ermittlungs- und Strafverfahren (detioen) 82 88 68 77 kaum Vorbilder, Vieles in dieser Arbeit befindet sich selbst in Sachsen oder Bayern in
* Beratung von Inhaftierten dertimen) & B7 2L 24 einem experimentellen Stadium, best-practice-Modelle sind rar. Wir finden Partner im
* Ambulant Betreutes Wohnen (ientinnen) 27 2 33 30 Handeln — ein Pilotprojekt mit Familienhelfern, einer suchtmedizinischen Praxis, einem
* Zuweisung durch Jobcenter gem. § 16 SGB IT (kientimen) 13 8 8 10 Labor und dem Jugendamt zur Sicherung des Kindeswohls von crystalkonsumieren-
+ andere (Kientinnen [zum Teil in mehreren Teibereichen]) 277 280 257 299 den Eltern etwa — ohne zahe Verhandlungen oder konzeptionelle Papierberge und
« Hilfe im Bereich Wohnen (ientinnen) 101 9 94 73 Finanzierungspléne. Wir versuchen Ideen umzusetzen, und das zugig. Nur so bleiben
« Hilfe im Bereich Schule, Ausbildung, Arbeit (ientimnen) 9% 101 76 71 wir an dem Tempo dran, mit dem Crystal die Region verandert und Wir wollen optimie-
* Streetwork (kientinnen) 88 84 97 101 ren, akzeptable Hilfen zu schaffen, uns weiter zu entwickeln — mit ganzer Leidenschaft.
« sonstiges (Nachsorge, Finanzen, KISS, MPU etc.) (kiientinnen| 223 221 211 242
o Akupunktur (neubehandette Kientianen) 35 29 32 61 Denn die Nachfrage nach den Leistungen der drobs Halle ist ungebrochen: In den
— — letzten elf Jahren? hatte es lediglich Schwankungen in den Klientenzahlen vom Mittel-
Pravention und Weiterbildung (Veranstaltungen) 31 21 15 15 wert 730 um maximal -6,8% nach unten gegeben (2007), also nicht signifikant.
* Multiplikatoren L0 2 e 8 2013 kamen insgesamt 834 Personen® zur Beratung (ohne anonyme Nutzerlnnen),
* Jugendiiche | SchilerInnen | StudentInnen | Auszubildende 2 12 4 5 also +14,2% Uber diesem Mittel. Das ist die zweithdchste Besucherzahl seit Bestehen
* Eltern | Offentlichkeit 0 2 0 2 der Einrichtung (2001: 847, allerdings mit einer halben Personalstelle mehr). Die An-
Gruppen 19 76 68 09 zahl der Neuaufnahmen nahm gegeniiber dem Vorjahr weiter zu (+8,6%) und war mit
« Gruppe fir Angehérige drogenabhéngiger Menschen (refin) 6 15 15 16 418 eb_enfalls dje hoéchste sgit der explqsionsartigen Entste_hen einer harten Drogen-
« Cleangruppe (Frelzeitgruppe) creen = @ = 12 szene in Halle in Halle und im Saalekreis vor 15 Jahren. Die Aullenstelle Merseburg
* JES-Gruppe (Netzwerk Junkies-Ehemalige-Substituierte) (Treffen) inaktiv 19 15 21 wurde von 150 Personen besucht (+42,9%). . o .
- — — Das Beratungsvolumen war nach dem Hoéchststand 2011 das dritthochste im
¢ Narcotics AnONymous (Meetings in der drobs Halle) inaktiv inaktiv 12 50
Todesfille 2 0 2 2 " Heroinabhangige in Ersatzdrogenprogrammen
2 Zahlen davor nicht vergleichbar, da bis 2002 mit einer zusatzlichen Stelle Drogenabhangige in Haft betreut wurden
Seite 2 Jahresstatistik 2013 drobs Halle 3 Quelle fiir diese und alle nachfolgenden statistischen Angaben: drobs Halle, Jahresstatistik 2013
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Aktuelle Trends

20jahrigen Bestehen der Einrichtung (3.065 Einzelberatungen, -1,2% unter dem Vor-
jahr, -2,8% unter dem Hochststand, +7,1% Uber dem Durchschnitt der letzten 11 Jahre),
in der AufRenstelle Merseburg fanden 547 Beratungen statt (+49,5% Uber dem Vorjahr).
Die Besucherzahlen im niedrigschwelligen Café sind dagegen etwas rucklaufig (1.850
Besuche, -8,6% unter dem Mittel), dies korreliert mit der Trendwende zu den Stimulan-
zien: Wir erfassen nur Besuche, die langer als 30 Minuten dauern, diese Klientengruppe
halt sich bei Spontanbesuchen jedoch vorwiegend kirzer in der Einrichtung auf.

Die drobs Halle kann also weiter auf eine stabile und in Teilen massiv erhdhte Nach-
frage (AuRenstelle) verweisen. Unter Beriicksichtigung der Personalkapazitat steigt die
Auslastung immer noch weiter, um knapp +6% in den letzten elf Jahren. Dies gelingt
nur, weil Struktur und Effektivitat der Ablaufe immer weiter optimiert, Moglichkeiten der
technischen Vereinfachung genutzt und Verwaltungsvorgange zugunsten der niedrig-
schwelligen Arbeit gestrafft worden sind. Und weil Praktikantinnen und Ehrenamtlerin-
nen den niedrigschwelligen Zugang stellenweise kraftig unterstitzt haben. Ohne sie
ware die Arbeitsfahigkeit der Einrichtung dem Druck der Nachfrage langst nicht mehr
gewachsen. Die Einrichtung betreut laut Drogenstatistik der Stadt Halle und des Saale-
kreises uber 72% der erfassten Konsumentinnen harter illegaler Drogen in der Versor-
gungsregion. Dariber hinaus nutzten eine Reihe von nicht erfassten Klientinnen ano-
nym unsere niedrigschwelligen Angebote (etwa: Spritzentausch, Begegnungs-Café).

Dennoch will die drobs dank des hohen persdnlichen Engagements flexibler Mitarbeite-
rinnen auch weiterhin schnellen und niedrigschwelligen Zugang garantieren. Als einzige
Beratungsstelle in Halle bieten wir in aller Regel viermal wochentlich Offene Sprech-
stunden an. An Grenzen sind wir allerdings in der AuRenstelle Merseburg geraten.

Wir wollen auch auf die Trends reagieren kdnnen, die uns beschaftigen und das Profil
verandern: Erstmals waren Klienten mit der Hauptdiagnose Stimulanzien deutlich in der
Mehrzahl (244 Personen, 40,6% der Klienten mit Substanzdiagnose und erneut +28,4%
gegenuber dem Vorjahr). Hinzu kommen weitere 54 Crystal-Konsumenten mit anderer
Hauptdiagnose (Heroinabhangige, Substituierte). Insgesamt konsumierte also knapp die
Halfte aller Besucher mit Substanzdiagnose (Meth-)Amphetamin. An zweiter Stelle folgt
auch 2013 wieder die Gruppe der Konsumentinnen von Heroin und Kokain (192 Perso-
nen, 32,0% der Klienten mit Substanzdiagnose und -16,5% gegentiber dem Vorjahr).
Bei CrystalMeth reden wir Uber die Droge die sich am rasantesten zu verbreiten
scheint. Die Zielgruppe ist teilweise eine andere: Neben der Gruppe von isolierten
Konsumentinnen, die sozial benachteiligt und von Bildungschancen abgeschnitten
sind, erleben wir eine gréRere Gruppe derjenigen, die schulisch, beruflich und familiar
verankert sind. Sozial zunachst weitaus unauffalliger als wir es aus der Heroinszene
kennen, missen wir vor allem schnelle psychische Ausfallerscheinungen miterleben:
Gedachtnisstérungen, Orientierungslosigkeit, Sprunghaftigkeit, Unstrukturiertheit, Un-
ruhe, Getriebensein, Zwanghaftigkeit, emotionale Kalte und Riickzug, psychotische
Episoden, Wahnvorstellungen, Freudlosigkeit...

Wir haben unsere Prinzipien — immer schnell auf neue Trends zu reagieren — auch im
Zugang zu Abhangigen von CrystalMeth umgesetzt: Schneller Erstberatungskontakt
mindestens innerhalb von 24 Stunden Uber unsere (fast) taglichen offenen Sprech-

Jahresstatistik 2013

Datenaufnahme: EBIS, Version 9.19.03

Tabelle 1: Gesamtstatistik im Vergleich

Statistik

. drobs ate

vertraulich akzeptierend kompetent

Moritzzwinger 17

06108 Halle (Saale)

fon: (0345) 5 17 04 01
fax: (0345) 5 17 04 02
eMail: info@drobs-halle.de
web: www.drobs-halle.de

drobs Halle - Jahresstatistik 2013 2010 2011 2012 2013
Gesamtklientel 683 770 796 834
« Ubernahmen aus den Vorjahren 39 410 411 416
* Neuaufnahmen/Erstkontakte 287 360 385 418
 davon Herkunft Saalekreis 107 142 168 227
Einzelberatungen (gesamt) 2.909 3.153 3.102 3.065
Besuche im Begegnungs-Café (lénger als 30 Minuten) 2,181 2,122 2.017 1.850
Geschlecht (ohne Angehdrige) n= 500 563 599 627
« weiblich 132 148 153 170
¢ mannlich 368 415 446 457
Alter (ohne Angehdrige) n= 500 563 599 627
e bis 15 Jahre 1 5 11 19
* 16 - 18 Jahre 10 30 27 23
¢ 19 - 21 Jahre 57 51 57 65
e 22 - 24 Jahre 101 88 69 81
25 - 27 Jahre 111 110 114 110
¢ 28 - 30 Jahre 85 106 132 118
* 31 - 35 Jahre 82 108 127 132
* 36 - 40 Jahre 26 39 43 46
« iiber 40 Jahre 27 26 19 33
Problemlagen der Klientel (nach Hauptdroge) n= 683 770 796 834
Drogeng -h/Abhéngigkeit 494 551 589 601
« illegale Drogen (Hauptdroge) 454 498 535 546
» Heroin | Opioide 317 284 230 192
 Stimulanzien | (Meth-)Amphetamine (Crystal) 39 100 190 244
 Cannabis | Legal Highs 82 90 99 98
o Kokain 16 24 16 12
* legale Drogen (Hauptdroge) 40 53 54 55
« Alkohol 36 50 51 51
» Psychopharmaka | Sedativa 4 3 3 4
Seite 1 Jahresstatistik 2013 drobs Halle
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besuchen. Mit dem Sozialdienst der Klinik Uberlegen wir, wie sie wieder zu Papieren
und Krankenversicherung kommt.

Unter Crystal kann die psychische Stabilitdt binnen Wochen kippen — zu Angstzustan-
den und Psychosen fiihren. Orientierungslos, haltlos, vergesslich.

Selbst die hart Gesottensten unter den so genannten ,Alt-Junkies” erahnen nicht, wie
sie davon eigentlich entziehen kdnnten. Sie wollen zunachst einfach nur, das DAS auf-
hort. Aber: Es ist reversibel, behandelbar. Es braucht jedoch Zeit. Cleane Zeit.

Experten sind sich einig: Crystalabhangige brauchen Hilfe/Termine binnen 24 Stunden.
Kurze, regelmafige Interventionen, praktisches Coaching. Einfache erste Ziele, Ab-
sprachen.

Wir bieten Tagliche Offene Sprechzeiten. Wir erinnern per SMS. Die Klienten kdnnen
ein winziges Café nutzen, wenn Berater nicht gleich Zeit haben. Sich ausruhen, Schutz
finden. Sich akupunktieren lassen.

Wir leisten Netzwerkarbeit — Gbernehmen (zumindest das erste) Fallmanagement, rea-
gieren auf Krisen, schaffen Vertrauen, Hilfe anzunehmen. Spilren drogenferne soziale
Bezlge auf, stellen Kontakte her.

Und unsere Klienten erleben auf einmal, dass sogar Reden hilft...

Danksagung

Wir bedanken uns

bei der Stadt Halle (Saale),

dem Landkreis Saalekreis,

dem Land Sachsen-Anhalt

fur die auch im letzten Haushaltsjahr gewahrte Finanzierung und Unterstitzung unse-
rer Arbeit.

Wir wollen diesem Vertrauen in unsere fachlichen Kompetenzen bei der Ausgestaltung
einer bedarfsorientierten und leistungsfahigen Drogenhilfe auch weiterhin hochqualifi-
ziert gerecht werden und die Angebote flr unsere Zielgruppen im Interesse des gesell-
schaftlichen Friedens etablieren und ausbauen.

¢ Nowes™

Marc Manser
Einrichtungsleiter

Aktuelle Trends

stunden, Nutzung der elektronischen Kommunikationswege, Erinnern an Termine
(SMS). Mehr noch als in den Vorjahren waren dabei nachgehende Hilfen, praktisches
Coaching, Einbindung von Angehdrigen und Bezugspersonen, aber auch nachgehende
Wachsamkeit zur Sicherung des Uberlebens der Betroffenen und zur Abwendung von
Gefahren fur das Wohl beteiligter Kinder erforderlich. Unter teilweise dramatischen Um-
stdnden haben wir psychiatrische Zwangseinweisungen mafRgeblich initieren mussen,
wenn Klientlnnen in psychotischen und wahnhaften Zustdnden nicht mehr in der Lage
waren, sich zu versorgen. Wegen der Aufhebung der Komm-Struktur in vielen Fallen
kommt unserem Auf3endienst (Streetwork) eine ganz neue Krisenbedeutung zu.

Es wird wieder mehr gespritzt. Dies geht zwar noch nicht aus der Jahresstatistik 2013
hervor, im ersten Halbjahr 2014 hat sich das Tauschvolumen aber wieder verdoppelt,
auch Crystal wird inzwischen gespritzt. Aber auch die Nachfrage nach sauberen
Schnupfréhrchen ist ungebrochen. Wir nehmen daneben einen anhaltenden Misch-
konsum von Substituten (Methadon, Subutex) mit sehr viel Alkohol, Stimulanzien und
Benzodiazepinen wahr.

Das ursprungliche Einstiegsalter bleibt niedrig: mit Heroin bei 34,1% der Betroffenen
unterhalb von 17 Jahren, mit Stimulanzien bei 38%, mit Cannabis gar bei 78%. Die
Konsumdauer nimmt zu: bei zwei Dritteln liegt sie schon jenseits von 10 Jahren.

Eine Teilhabe vieler unserer Klientinnen am Erwerbsleben ist kompliziert: 50% haben
keinen oder einen schlechten Schulabschluss, 52% sind ohne Ausbildung.

Wir erleben Besucher mit langen Drogenkarrieren — auch solche, die trotz Behandlung
massiv weiter konsumieren und psychosoziale Hilfen nicht in Anspruch nehmen wollen
— die korperlich und psychisch instabil, psychiatrisch komorbide, sozial entwurzelt und
unvermindert exzessive und hochriskante Gebrauchsmuster haben und fir ausstiegs-
orientierte Angebote kaum noch zu motivieren sind. Stationare Angebote werden auf
auBeren Druck hin wahrgenommen: bei drohender Haft etwa oder in schwerwiegenden
gesundheitlichen Krisen.

Wir treten in Beziehung zu denjenigen, deren Lobby jenseits von ,Drogentoten und
medienwirksamen ,Ausstiegen im Alltag nicht existiert, erspiren Veranderungs-
wilnsche, wo viele gut gemeinte Therapierungsideen die Lebenswelten nicht einmal
mehr berlhren, geschweige denn ernst nehmen. Beratungs- und Betreuungsaufgaben
rufen nach mehr Intensitat. Unsere Beraterlnnen — Hand in Hand mit engagiertem
Unterstitzungspersonal — arbeiten bisweilen jedoch an der Belastungsgrenze.

Wirkliche Integration will so oft kaum gelingen, selbst wenn die Besucher es sich wiin-
schen. Immerhin konnten aber auch knapp 29% unserer drogenabhangigen KlientIn-
nen in intensive Behandlungen vermittelt werden (z.B. Langzeittherapie), in unserer
Einrichtung ambulant therapeutisch betreut oder flankierend zu Substitutionsbehand-
lungen langfristig begleitet werden. Bei 71% der Besucher war die Suchtproblematik ge-
bessert oder erfolgreich, 68% gelang eine Verbesserung ihrer psychosozialen Situation®.

4 Ausfiihrliche statistische Analysen fiir das Jahr 2013 auf der Basis des Erfassungssystems ebis 9.19.03 (vgl. drobs
Halle: Jahresstatistik 2013, 9 Seiten) kénnen von unserer homepage www.drobs-halle.de abgerufen werden.



Hohepunkte

20 Jahre drobs Halle
(von Bernd Kukielka)

September 2013 — mehr als 200 Gaste stromen zum Franckeplatz. Die Hallesche
drobs begeht ihren 20. Geburtstag in den wirdigen Hallen der nahegelegenen tradi-
tionsreichen Franckeschen Stiftungen. Der Ort symbolisiert auch das Motto. Kontinuitat
und Wandel erlebte diese Beratungsstelle gerade wegen ihres Engagements um eine
besonders turbulente Szene.

Das Programm umreif3t diverse Aspekte der aktuellen Herausforderungen an die Dro-
genarbeit. Die Betrachtungen dieses Tages sind wissenschaftlich oder kulturell. In
jedem Falle sind sie jedoch ungewdhnlich anregend und sollen Kontroversen erzeu-
gen, die hilfreiche Lésungen denkbar machen.

Warum, so fragen wir uns, finden sich in den Meldungen um die ,Modedroge“ Crystal
immer wieder Hinweise auf sldosteuropdische Nachbarlander, doch die einzigen
Gesprache Uber gemeinsame Ansatze finden scheinbar auf der repressiven Ebene
statt? Wir héren an diesem Tage von den Erfahrungen in der Tschechischen Republik.

Nur eine Ampel ist zu passieren, um von der drobs das Elisabethkrankenhaus auf der
gegenulberliegenden Seite des Franckeplatzes zu erreichen. Die Notfallmedizin kennt
auch jene Patienten, die den Weg zur Beratungsstelle nicht fanden und in drama-
tischen Krisen eingeliefert werden. lhr Chefarzt sorgt sich gerade um den Zustand jun-
ger Intensivkonsumenten und erfuhr von Leipziger Kollegen um das Ausmaf} der
Probleme. Diese konnten an der wenige Kilometer entfernten Landesgrenze zu Sach-
sen-Anhalt wohl schwerlich ganzlich andere sein.

Auf dem Podium diskutieren Praktiker notige zusatzliche Hilfestellungen fur die von
emotionalen Turbulenzen, psychischen Krisen und korperlichem Verfall gezeichneten
Betroffenen. Ihre Gesundung bedarf haufig langerer Zeitrdume, als die tblichen Thera-
piezeiten hergeben. ... und sie sind haufig nicht mehr jugendlich.

Sie sind Eltern von Kindern, um deren Wohl wir uns haufig sorgen. Wenn wir an der mo-
mentanen Elterneignung zum Kindswohl zweifeln, bedarf es intensiven kollegialen Aus-
tauschs Uber Professions- und Tragergrenzen hinweg und eventuell verantwortungsvoller
Intervention. Die Ablaufe miissen genau abgestimmt sein — tUber gute Praxis reden wir.

Ein Literatengesprach und Theater bewegten die Gemiter und sorgten so fir weitere leiden-
schaftliche Berlihrungen mit dem fiir manche Zuhérer doch so fremden Alltag um Drogen.

Es fand sich Raum flir Begegnung, Austausch und Plane schmieden. Winsche und
Grufe von Geschéaftsfiihrer, Oberbirgermeister, Landrat und Gratulanten sind uns
wertvolle Wirdigung und Anregung, weiter um angemessene Angebote flir unsere
LKundschaft® zu ringen. Uns war es ein Tag, wie gewtlinscht: informativ, unterhaltsam,
berthrend. Wir danken unseren Gasten, denen dieses Geburtstages, die uns einen
wirklich schonen Tag bescherten — aber auch jenen manchmal unbequemen und
herausfordernden Gasten unseres Alltags in der Beratungsstelle, die uns die Tage oft
so wunderbar Uberraschend machen.

Beratung

Szenenwechsel:

Eine junge Frau, seit 10 Jahren substituiert. Unauffallig. Alles sei ,schick®. Sie kimmert
sich liebevoll um ihren 7jahrigen, psychiatrisch beeintrachtigten Sohn, hat eine Job in
der elterlichen Firma. Die substituierende Arztin ruft an: Zusammenbruch! Sie brauche
uns dringend, kdnne sich selbst darum nicht kimmern. Ich schiebe einen Termin nach
Dienstzeit ein. Der Sohn kommt mit.

Seit sechs Wochen durchgehend Crystal — seit 12 Tagen nicht geschlafen, abgema-
gert, verzweifelt, fuhlt sich beobachtet, die Wohnung sei in einem erbarmlichen Zu-
stand. Jetzt sei Schluss. Dann wird sie aber sofort einschlafen — was wird mit dem
Kind?

Stationare Entgiftungsstationen hatten Wartezeiten von funf, sechs Wochen. Und was
jetzt, sofort? Die Mutter kann vielleicht aushelfen. Zunachst tUbers Wochenende? Am
nachsten Tag erstmal die Kita — dort wirkt der Junge krank, Verdacht auf Borreliose —
Krankenhaus. Fast wie eine Figung?

Sie schlaft, entzieht zuhause. Wir vermitteln. Das Jugendamt hat sich angekiindigt, sie
bekommt Angst, nimmt Crystal um aufraumen zu kénnen — entzieht dann weiter. Wir
stehen taglich in Kontakt — mal personlich, mal zur Akupunktur, mal per Telefon/Mail.
Sie zieht zum Sohn im Krankenhaus ein, traut sich, dem Vater zu widersetzen, der sie
bedrange, unbedingt arbeiten zu mussen. Fragt ihre nachsten Schritte zwischendurch
immer wieder bei mir ab.

Sie ist wieder ruhiger geworden, wolle einen ,Plan“ mit mir schmieden.

Der Schreck sitzt ihr im Nacken, was aus ihr binnen kurzer Zeit geworden war.

Oder:

Eine junge Frau, 2007 hatten wir sie verabschiedet. Die Substitution wurde gerade
ausgeschlichen. Ein Kind war im Anmarsch. Am Dienstag zur Offenen Sprechstunde
erkenne ich sie kaum wieder: In volligem Unterernahrungszustand, mit braunen Zahn-
stimpfen, Kind weg, Mann im Knast, kein Ausweis, keine Krankenversicherung, keine
Leistungsbezilige — das Geld verdient sie durch Anschaffen — und setzt es ausschlie3-
lich in Crystal um. Keine Bleibe — sie hangt nur noch in Wohnungen der exzessiven
Crystalszene rum, dort kommt es zu Ubergriffen, alle seien wahnsinnig.

Sie ist seit drei Wochen ununterbrochen wach. Hat Wahnvorstellungen, spurt Tiere
unter der Haut, fuhlt sich verfolgt, hért Stimmen. Welche drogenfreien Kontakte gabe
es noch? ,Keine.“ ,Oder doch — die Eltern?*

Die wirden sie vielleicht nicht abweisen. Aber die habe sie mehrere Jahre nicht gese-
hen und sie habe nicht mal mehr eine Telefonnummer. Wir finden auch keine. Ich hole
den Streetworker — er fahrt sie hin. Wir vereinbaren, dass ich mit den Eltern telefoniere,
sobald sie dort sind. Die Eltern kdnnen es nicht leisten. Sie kdnnten sie nicht allein las-
sen, zuviel sei passiert. Sie miussten doch morgen arbeiten — sie schreit herum —
Wortgefechte. Sie rennt weg.

Ich versuche sie anzurufen. Immer wieder drickt sie weg. Dann: Sie werfe sich jetzt
vor den Zug. Ich schalte Sozialpsychiatrischen Dienst, Ordnungsamt ein. Sie wird
zwangseingewiesen in eine Entgiftungsstation. Am nachsten Tag richterliche Entschei-
dung — Einweisung aufgehoben. Aber sie bleibt dort. Wird entgiften. Die Stimmen seien
schon etwas leiser, die Bedrohung aber noch da. Niemand dirfe erfahren, wo sie ist.
Wir reden lange am Telefon. Sie kdnne doch nirgends hin... Sie bedankt sich, obwohl
wir mit Zwang hatten eingreifen missen. Wir beziehen die Eltern ein — sie werden sie
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wirde, hatte ich ohne Zégern antworten kénnen, dass die drobs als Einrichtung, deren
inhaltliche Arbeit, ihre wertschatzende Haltung gepaart mit einem angenehmen Team-
klima diesem Bild entspricht...

Und auch jetzt nach einem Jahr und sechs Monaten als vollwertige Mitarbeiterin im
Ambulant Betreuten Wohnen der Einrichtung, mit der Ubernahme von Klienten und
verantwortungsvollen Betreuungsaufgaben, mit einem noch intensiveren Einblick in
Arbeitsablaufe, wiirde ich bei dieser Antwort bleiben.

Wie schon im Praktikumssemester fihle ich mich als akzeptiertes und ernst genom-
menes Mitglied des Teams. Der Austausch mit den Mitarbeiterlnnen in Fallberatungen
oder Supervisionen, aber auch spontan und ungeplant, gibt Raum fur stéandiges Hinter-
fragen und Reflektieren des eigenen Handelns.

Aus einem Blick hinter die Kulissen ist ein intensives Arbeiten in den Alltagsstrukturen
und mit den Problemlagen drogengebrauchender Menschen geworden. Die Lebens-
welt, die Motive, die Ziele der Betroffenen werden greifbarer und dennoch bleibt vieles
zu entdecken und zu erlernen.

Ich hoffe dabei, als Teil der drobs, als Teil des Ganzen mit zu wachsen, zu gedeihen
und neue Herausforderungen gemeinsam zu bestehen.

Hochwirksame Kristalle
(von Marc Manser)

Crystal ist mit voller Wucht im sudlichen Sachsen-Anhalt angekommen. Wir erleben
rasante Veranderungen. Kaum ein neuer Klient, der nicht zumindest Kontakt zu Crystal
hat. Kaum ein zuvor stabil Substituierter, der — wenn er den Kontakt neu zu uns auf-
nimmt — nicht inzwischen ,auf Crystal ist, wie ,alle die ich kenne®“...

Ein junger Auszubildender kommt mit seinem verstandnisvollen Ausbilder, der sich
Sorgen macht, weil der seit Wochen abnimmt, Augenrander hat, hippelig geworden ist
und immer wieder einnickt. Diagnose: Crystalabhangigkeit.

Er will es ambulant hinkriegen. Konsumpausen. Arztliche Versuche scheitern — er
nimmt die Medikamente schon nach zwei Tagen nicht, weil er nicht schlafen will und
nicht schlafen kann. Doch dann ein tiefer Fall. Entscheidungen reifen. Entgiftung —
Therapie werden in Windeseile vermittelt. Halbstationdre Nachsorge in Leipzig. Tele-
fonkontakte Uber ein dreiviertel Jahr, Gesprache wahrend der ,Heimfahrten®“. Wir fiih-
ren die ambulante Nachsorge fort, seine Ausbildung lauft wieder, er hat das Zimmer-
chen mit Sofa bei der Oma aufgegeben, rdumt seine neue Wohnung ein, verliebt sich —
hat beste Startbedingungen. Nur diese Freudlosigkeit hort einfach nicht auf... Gestern,
fast genau zwei Jahre nach seiner ersten Entgiftung sagt er zu mir: ,Langsam fuhlt sich
das alles wieder wie Leben an®...

Aulenstelle Merseburg

Zwischen Crystal, Migranten und Hakeldeckchen
(von Claudia Hausmann)

Auf Grundlage einer Besucherbefragung in der drobs Halle und der Unterstltzung des
Landkreises haben wir uns Ende 2010 mit gezielten Angeboten fur Drogenkonsumen-
ten in den sudlichen Saalekreis vortasten kénnen, ohne zu wissen, ob wir diese Hilfe-
leistungen auch tatsachlich etablieren kénnen.

Potentielle Klientel hatten wir — laut Umfrage — ausreichend, Bedarf an wohnortnaher
Beratung mit klarem Drogenhilfeprofil in Ergdnzung bestehender Suchtberatungs-
strukturen im Schwerpunktbereich Alkohol war vorhanden.

Merseburg als regionaler Standort erschien uns angemessen. Aber die Suche nach
einer geeigneten Raumlichkeit gestaltete sich schwieriger als erwartet, was nicht
zuletzt an BerUhrungsangsten der potentiellen Vermieter gegenlber unserer Klientel lag.
Fir eine kleine AuRenstelle hatten wir konkrete Vorstellungen, was die Raumlichkeiten
bieten sollten: einen Beratungsraum, Warte- bzw. Empfangsbereich, die Mdéglichkeit
zum Spritzentausch und zur Akupunktur, Onlinezugang fiir unsere mobile Technik mit
Netzwerkzugang zum drobs-Server in Halle und was sonst nétig ist, um fachlich kom-
petente Beratung anbieten zu kdnnen.

In Zukunft trdumen wir auch von einem niedrigschwelligen Begegnungscafé und Grup-
penraum, wie wir das in Halle vorhalten kénnen. Doch Schritt fir Schritt...

Nach einer geradezu aufreibenden Suche nach einer geeigneten Unterkunft, konnten
wir ein ,Raumchen” in der DammstraRe 8 unter dem Dach der Caritas beziehen, das
wir mit anderen ,Untermiete-Projekten” teilten Das schien fur uns giinstig: so haben wir
nicht nur kurze Wege vom Bahnhof und der Innenstadt in Merseburg zu unserer
AuBenstelle, sondern gleichermalRen zur Jugend- und Familienhilfe wie auch zur
Migrationsberatung, die im Nachbarzimmer sitzt.

GroRzlgig konnten wir zu Beginn von den ,1€-Jobbern“ der Caritas profitieren, die uns
nicht nur beim Empfang der Kundschaft und der Entgegennahme von Telefonaten und
Post unterstiitzten, sondern uns auch behilflich waren, die schwere Alukiste mit dem
mobilen Beratungsequipment und den Materialien fir Spritzentausch und Akupunktur
jeden Beratungstag aufs Neue vom und auf den Schrank zu hieven — die Platzverhalt-
nisse lielen keinen separaten Schrank zu. Aber davon hangt fur uns die Beratungs-
qualitat nicht ab und fur vier Beratungsstunden — einmal in der Woche am Donnerstag
— war das allemal ausreichend. Der Beratungsraum empfing uns mit frohlichen Hakel-
deckchen, Trockengestecken und einem Telefon, das bisweilen ausfiel. Die Mitarbeiter
der Caritas nahmen uns mit offenen Armen auf und vermittelten uns den Eindruck,
willkommen zu sein und gemeinsam mit schmalem Budget die Bedingungen verbes-
sern zu kénnen.

Unser Kollege Bernd Kukielka Ubernahm dann die Rolle des ,Turdffners”, Knupfte
Kontakte zu anderen Institutionen, ,tingelte* durch den Landkreis, betrieb aktiv
Kundenakquise und machte Werbung fir unseren neuen Standort. Schnell waren die
Beratungsstunden ausgelastet — der Bedarf war ja da. So konnten wir Mitte 2011 die
Beratungskapazitdt um einen weiteren Tag — den Mittwoch — ausbauen. Zunachst
verteilt auf vier verschiedene Mitarbeiter, entschlossen wir jedoch, die Aul3enstelle in
die Hande von zwei Mitarbeitern zu legen, um Kontinuitat und Beziehungsaufbau zu
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stiitzen. Mit Laptop und Aktentasche machen wir uns also zweimal in der Woche mit
dem Dienstwagen auf nach Merseburg.

Mit dem regen Zulauf und zeigten sich doch bald die Grenzen der rdumlichen
Gegebenheiten. Doch wir konnten in einen groReren Beratungsraum ziehen, haben
dort auch einen freistehenden Schrank fur Spritzentausch, Klientenunterlagen und
Blroausstattung sowie ein funktionierendes Telefon. Und wir konnten Abschied von
den Hakeldeckchen nehmen und den Raum nach unseren Vorstellungen einrichten.
Jedoch haben wir seit dem Umzug keine Mdglichkeit mehr, den Klienten in einem
separaten Raum Akupunktur anzubieten. Bis dato konnte diese im Wartebereich statt-
finden, der nun auf den Flur verlegt wurde. Dazu liefen die MaRnahmen der ,1€-Job-
ber aus, was zur Folge hatte, dass wir nun nicht nur unsere eigene Kundschaft in
Empfang nahmen, sondern auch Migranten mit schlichten Deutschkenntnissen deut-
lich machen zu missen, dass die Migrationsberatung gerade keine Sprechzeit hat.

Wir haben uns behelfen konnen: Praktikanten und Ehrenamtler der drobs begleiten
jetzt in aller Regel die Berater und fangen den unregelmafRigen Zulauf und Telefon-
verkehr ab.

Die Arbeit mit Konsumenten im Landkreis zeigt Unterschiede zu der in Halle. Wir ler-
nen haufig ganze Familien der Konsumenten kennen. Laut Statistik sind ein Drittel der
Besucher Angehdrige.

Spritzentausch findet eher selten statt. Dies lasst den vorsichtigen Schluss zu, dass im
sudlichen Saalekreis moglicherweise seltener intravends konsumiert wird und Heroin
und Substitution wohl eine untergeordnete Rolle spielen. Wir haben es in Merseburg
vorwiegend mit Crystalkonsumenten zu tun: knapp zwei Dritten der Suchtmittelkonsu-
menten waren es im letzten Jahr.

Auffallig ist die groRere Termintreue unserer Kundschaft: Zwar wird nicht unbedingt
jeder Termin zuverlassig wahrgenommen: Zumindest aber werden die Berater haufig
Uber Terminabsagen informiert und kénnen diese Zeitfenster weiter vergeben.

Ende 2013, Anfang 2014 platzt die AuRRenstelle jedoch allmahlich aus allen Nahten.
Die Besucherzahl ist im Vergleich zum Vorjahr um die Halfte gestiegen, es sind
dadurch in StoRzeiten auch Wartezeiten auf einen Termin entstanden. Vor allem geht
dies aber zu Lasten der aufsuchenden und nachgehenden Arbeit, mit der wir im
Flachenkreis und vor allem bei Crystalkonsumenten gute Erfahrungen gemacht haben.

Optimierte Hilfen oder Randgruppenverwaltung? Ein Ausblick.
(von Marc Manser und Bernd Kukielka)

Bei gewdhnlich 10 Stunden wéchentlicher Offnungszeit in der AuRenstelle finden
durchschnittlich mehr als 10 Gespréache statt, die Kapazitat ist in Vollauslastung.
Deswegen mussten wir unser Angebot aufsuchender Arbeit bereits einschranken.
Hausbesuche, Begleitung, Kontakte und Prasenz im Landkreis sind weitgehend einge-
stellt. Uns erreichen Anfragen zur Mitwirkung an praventiven Konzepten, Multiplikato-
renfortbildung und Kooperationen, die wir gegenwartig nicht bedienen kénnen.

Ambulant Betreutes Wohnen

Von der Praktikantin zur Mitarbeiterin
(von Laura Radecker)

Ein ersehnter Wunsch geht in Erflllung. Noch einmal erhalte ich die Chance ein Teil
der drobs sein zu durfen. Eine vollwertige Mitarbeiterin, ein Teil des Ganzen. Wie wird
es sich anfuhlen nicht mehr ,nur® als Praktikantin zu agieren, wie nehme ich und die
anderen Mitarbeiterlnnen meine neue Rolle an und werden mich die Klienten akzeptie-
ren? Neue Aufgaben mit herannahenden Herausforderungen, eine aufregende Zeit
steht nun bevor...

Die Entscheidung, mein studienbegleitendes Praktikum in der drobs Halle zu absolvie-
ren, fiel mir nicht schwer. In dem Stadtteil, in welchem ich aufwuchs, gehdrten Begeg-
nungen mit der Lebenswelt drogengebrauchender Menschen zum Alltag. Schon im
frihen Jugendalter entwickelte ich daher eine ausgesprochene Neugier, einen Blick
hinter die Kulissen der ,Junkies” zu erlangen. Immer schon interessierten mich die ver-
borgenen Schicksale und Lebensgeschichten, die Persénlichkeiten und Charaktere der
Betroffenen.

Suchtthematische theoretische Einblicke gab es im Laufe meines Studiums zwar sel-
ten, dennoch liel3 mich die Thematik nie los. Fachliche und praktische Erfahrungen er-
hoffte ich mir aus dem sechsmonatigen Praktikumssemester in der drobs Halle,
welches ich im Oktober 2010 beginnen sollte.

Die Erfahrungen eines halben Jahres lassen sich im Nachhinein nur schwer in wenigen
Worten zusammenfassen.

Der intensive, professionelle, akzeptierende und gleichwohl vertrauensvolle, fast fami-
liare Umgang mit drogengebrauchenden Menschen verschaffte mir in den Beratungs-
und Betreuungsprozessen — anfangs hospitierend, spater bei der Ubernahme selbst-
standiger Betreuungsaufgaben den erhofften Blick in die Lebenswelten der Betroffe-
nen. Das Bewusstwerden von gesellschaftlicher Ausgrenzung, von Stigmatisierung
und Kriminalisierung der Klienten war ein standiger Begleiter.

Der kollegiale Umgang im Team der drobs Halle, das um standige Weiterentwicklung
bemiht ist und sich gemeinsam allen herannahenden Herausforderungen stellt, ist fur
mich bis heute pragend. Die wertschatzende Haltung des Teams gegeniber den
Besuchern, der aufgeschlossene, professionelle und reflektierte Umgang mit schwieri-
gen Situationen und Thematiken war fir mich eine der eindringlichsten Erfahrungen
dieser Zeit.

Das Praktikumssemester in der drobs sollte bis dato einer der lehrreichsten Abschnitte
meiner schulischen/beruflichen Laufbahn bleiben und mich mit seinen Erfahrungen und
Erkenntnissen nicht wieder loslassen. Ich behielt bis zum Abschluss meines Studiums
den Kontakt zur Einrichtung bei und konnte mit professioneller Unterstiitzung von
Bernd Kukielka, als wertvollem Diskussionspartner und Zweitleser meine Abschluss-
arbeit schreiben.

Wenn mir zu diesem Zeitpunkt jemand die Frage gestellt hatte, welche Vorstellung ich
von meinem zukUlnftigen Arbeitsbereich und meinem spateren Arbeitsplatz haben
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und damit habe sie mehr Antrieb und Klarheit. Also kurzfristig einen Termin im Kran-
kenhaus besorgt, Absprachen mit dem Stationsarzt, Besuche. Nach 6 Wochen konnte
sie die Station verlassen und ihre neue Wohnung einrichten. Sie konnte Kontakte
aulerhalb der Drogenszene knlpfen und bis heute halten. Seitdem sind nun vier
Monate vergangen und es geht ihr richtig gut. Die Wohnung ist die erste, in der sie sich
wohlfunhit.

Ruckblickend war der grofte Unterschied zu anderen Féllen, dass ich meine Arbeits-
weise umgestellt habe. Simpel ausgedriickt: sie brauchte Fihrung und Wegweisung.
Nicht im bevormundenden Sinne, sondern als Orientierung. Unsere Klienten sind freie
Birger und haben ein Recht auf selbstbestimmte Entscheidungen, was sie mit ihrem
Leben anfangen wollen. Wir unterstiitzen sie dabei. Doch Doreen konnte in dieser
Phase ihres Lebens nicht alleine mit dieser Freiheit umgehen. Heute ist sie ein zufriede-
ner Mensch mit Planen fur ihre Zukunft. Plane, die realistisch sind. Ich bleibe neugierig.

Ein Jahr wie im Flug
(von Maren von Wnuck)

Nach einem guten Jahr Mutterschutz und Elternzeit bin ich nun seit Anfang Februar
zurlck. Die Kolleginnen meinen zwar, es sei gar nicht soviel passiert und vieles beim
Alten, aber doch ist fir mich vieles neu und gar nicht so einfach, in alte Routinen
wieder einzufinden.

Groly wurde im September letzten Jahres der 20. Geburtstag gefeiert. Auf einmal gibt
es einen Verbund mit der drobs Mansfeld-Stidharz, mit neuen Kollegen, mit Weiter-
entwicklungsmaoglichkeiten. Es bietet es sich an, ein Ambulant Betreutes Wohnen auch
im Raum Eisleben/Hettstedt aufzubauen, da es in dieser Region noch nicht existiert.
Bedarf ist vorhanden.

Auch mit Klienten muss ich erst wieder warm werden, erklaren dass ich nun nicht mehr
ganz so flexibel und bis in die Abendstunden hinein arbeiten kann. Einige freuen sich
Uber meine Ruckkehr, vermuten zuweilen, dass ich ,auf dem Laufenden” geblieben sei
oder berichten davon, dass ich eine Menge verpasst hatte. ,Was in dem Jahr gelaufen
ist, reicht fur mein ganzes Leben...*

Manche wirken korperlich sehr ausgezehrt und sind kaum wiederzuerkennen. Auch
psychisch wirken einige Klienten stark verandert, Gesprache verlaufen ganz anders als
erwartet und bisweilen bleibt offen, welche Ideen und Vereinbarungen (berhaupt
gespeichert bleiben. Bei anderen hingegen scheint die Zeit fast stehen geblieben zu
sein, wieder muss schnellstmdglich eine Wohnung gefunden werden oder die
materielle Absicherung organisiert werden.

Eins jedoch hat sich wirklich nicht verandert: die Arbeit bleibt spannend und ereignis-
reich...

Aulenstelle Merseburg

Bei der Klientel der AuRenstelle handelt es sich vorwiegend um die beratungsintensive
Gruppe der Crystalkonsumenten. Eine subkulturelle ,Szene* im eigentliche Sinne gibt
es jedoch (noch) nicht, die Konsumenten sind bisher vergleichsweise sozial unauffallig,
schulisch, beruflich und familiar gut verankert. Deshalb bindet die drobs in grélerem
Umfang Angehdrige in die Beratungsprozesse ein.

Crystalkonsumenten sind vergesslich, neigen zu psychotischen Episoden und leben
ein Leben ,auf der Uberholspur®. Sie sind motorisch sehr agil, bis zur kérperlichen
Erschopfung und ,Ubersehen® dabei Signale ihres Korpers sowie soziale (An-) Forde-
rungen im narzisstisch ubersteigerten Rausch.

»ZU den Herausforderungen fir das Hilfesystem gehort, den Konsumenten umgehend
und niedrigschwellig einen Zugang ... zu erdffnen, so dass sie sich bestarkt fuhlen,
ihren Crystal-Konsum zu bewaltigen und ihre Zukunftsplane tatséachlich in Angriff zu
nehmen.” [BARSCH (2014), ,Crystal-Meth®, S. 104)

Dies gilt insbesondere hinsichtlich Flexibilitat und Zuganglichkeit der Angebote und des
Aufweichens der Komm-Struktur von Drogenberatung. Fir Gruppenangebote sind
Crystalabhangige ambulant nicht zu begeistern, die ,Motivationsfenster®, in denen sie
fur Hilfeleistungen empfanglich sind, schlieBen meist sehr schnell wieder. Wenn es
gelingt, Beratungsbeziehungen aufzubauen, sind sie aufgrund ihrer demenzahnlichen
Symptomatik stark auf Beziehungskontinuitat und vertraute Umgebung angewiesen.

Im selbst angeregten oder aktiv unterstitzten Austausch mit Fachleuten (beispiels-
weise zu 20 Jahre drobs Halle [18.09.2013] oder ,Crystal in Sachsen-Anhalt: Neue
Droge — neue Antworten (?7)“ [26.06.2014]) entwickelten wir Vorstellungen zur Ent-
wicklung adaquater Angebote, die wir in Merseburg jedoch mit den gegenwartigen
Kapazitaten nicht (mehr) umzusetzen vermogen.

Crystalkonsumenten brauchen nach einhelliger Meinung der Fachwelt spezialisierte
Angebote der Drogenhilfe mit flexibler Beratungsplanung, aufsuchenden Modulen und
Alltagscoaching. Um sie zu tatsachlich zu erreichen und nicht nur zu erfassen, sind
zugige Hilfen an den ganz aktuellen Lebensthemen und offensives, verbindliches
Kontakthalten erforderlich, wahrend es sich oft als hinderlich erweist, suchttherapeu-
tisch gut gemeinte ,Motivationsrunden” vorzuschalten.

Wollen wir also erfolgversprechende Betreuungs- und Behandlungsansatze auch tat-
sachlich umsetzen, das Hilfesystem nachhaltig optimieren, die Wabhlfreiheit der Betrof-
fenen zur Auswahl der fir sie tatsachlich hilfreichen Angebote ernst nehmen und die
weiter steigenden Fallzahlen nicht nur verwalten, kommen wir an einem Kapazitats-
ausbau der AuRenstelle Merseburg nicht vorbei. Angelehnt an das tatsachliche Bera-
tungsvolumen mdisste in einem ersten Schritt ein personeller Ausbau um 50% erfolgen,
mittelfristig mussten die rdumlichen Bedingungen verbessert werden.

Insgesamt sei darauf hingewiesen, dass die drobs Halle 2013 auch unter Berlicksichti-
gung der personellen Kapazitat die hochste Auslastung aller Suchtberatungsstellen in
der Versorgungsregion sowohl hinsichtlich der Gesamtklientel als auch im Einzel-
gesprachsvolumen hatte und die Finanzierungsanteile der Kommunen im Falle dieses
Ausbaus der drobs-Aullenstelle nahezu exakt die tatsachlichen gegenwartigen
Arbeitsanteile abbilden.
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DrauBen unterwegs
(von Karsten Haupt)

Felix S.5 haben wir lange nicht mehr gesehen. Plotzlich steht er in der drobs. Gerade
aus der Haft entlassen, ohne Ausweis, ohne Krankenversicherung, ohne Geld, er
kénne wohl erst mal bei einem Kumpel von friher unterkommen. Aber er muss heute
zum Arzt, weil er Substitutionsmedikamente bendtigt. Da hat er Glick, dass es uns
gibt.

Der Streetworker kann ihn begleiten. Beim Einwohnermeldeamt einen vorlaufigen
Ausweis besorgt (und bezahlt — geborgt natiirlich), danach sofort zum Jobcenter. Dort
gibt es einen Haufen Probleme, zum Glick macht der Streetworker das nicht zum
ersten mal, er weil} also, welches Schreiben die Krankenkasse der Wahl verlangt, um
unseren Felix sofort — unter Vorbehalt — zu versichern. Dann schnell telefoniert und
zum entsprechenden Arzt gerast. Auch die kennen solche Problemlagen und tun was
sie kdnnen. Meistens klappt das, wir machen das schlief3lich mehrmals im Jahr. Puh!

Alexandra K. Iasst sich héangen, das Leben spielt ihr Gbel mit, alle hatten sich gegen sie
verschworen. Nachste Woche soll sie auch noch ihre Wohnung verlieren, dann ist es
ganz vorbei. Ob wir da nicht was tun kdnnten? Zwei Wochen eher ware noch Zeit
gewesen, aber jetzt? OK, es hilft nichts, wir versuchen alles. Anrufe beim Vermieter,
sofortige Antrdge im Sozialamt vorbeibringen, Ratenzahlungen vereinbaren,
Abtrittserklarungen unterschreiben lassen und dann auf Kulanz hoffen. Das klappt
wesentlich besser mit einem Mitarbeiter der drobs Halle an der Seite, der findet die
richtigen Worte und Formulierungen, spricht Mut zu, wenn Verzweiflung droht. Bei
Alexandra K. lauft es jetzt wieder wesentlich besser, sie hat wieder Tritt gefasst und
geht ihre Probleme an.

Juri L. lebt schon viele Jahre in Deutschland, mit der Sprache hapert es noch immer
machtig. Erneut droht eine Haftstrafe, aber der Richter hat eine Therapie angeboten,
statt der Haft. Jetzt muss nur noch der Antrag gestellt werden, auf Deutsch. Da ist es
gut, dass der Streetworker der drobs russisch spricht, so ist auch dieses Problem zu
I6sen. Seit Juri L. von dem russischsprachigen Angebot in der drobs von einem
Kumpel horte, sucht er dort Unterstitzung. Das ist gut so, jetzt soll auch endlich mit
den Drogen und der dazugehorigen Kriminalitdt Schluss sein, schlieRlich hat er jetzt
eine allerliebste Freundin und wird bald Vater.

Zu 101 Klienten hatte drobs-Streetwork im Jahre 2013 Kontakt. Bei Vielen 1auft es
wesentlich entspannter ab, aber gut, dass es einen AuRendienstmitarbeiter gibt,
welcher in solchen Fallen schnell und flexibel reagieren kann. Die Sprachkenntnisse
tun ein Ubriges, um Kontakt zu bekommen bzw. zu halten zu unseren Mitbirgern,
welche ansonsten oft einen weiten Bogen um Einrichtungen der Suchthilfe machen.

5 Namen geandert

Ambulant Betreutes Wohnen

Die andere Linie finden
(von Monique Sander)

Meine Familie und Freunde (alle in anderen Berufen als dem Gesundheits-/ Sozial-
wesen untergekommen) fragen mich oft, warum ich gerade diesen Job mit diesem
Klientel eigentlich mache. ,Wie ich das denn aushielte?” und ,,Ob sich das lohnt?*. Seit
sich im Spatsommer 2013 die Wege von Doreen® und mir wieder kreuzten, habe ich
eine neue Antwort auf diese und all die ahnliche Fragen: ,Wenn mich eine Klientin
anruft, nur um mir zu sagen, dass es ihr gut gehe und der Kihlschrank gut mit
Lebensmitteln geflllt sei, die bis zum Ende des Monats reichten.” Das mag fir Viele
banal sein, fur mich, an die sich die Klienten irgendwann nur noch dann wenden, wenn
es ihnen schlecht geht, ist das ein Erfolg.

Doreen kannte ich schon von friher. 2004, als ich Praktikantin in der drobs war begeg-
neten wir uns zum ersten Mal. Nichts Spektakulares, das einem im Gedachtnis bleibt.
Damals zog sie gerade nach Halle wegen der Substitution. In ihrer Stadt gab’s das
damals nicht. (Anmerkung am Rand: heute auch noch nicht...) Als ich dann wieder mit
dem Rest meines Studiums beschaftigt war, geriet Doreen in Vergessenheit.

Zehn Jahre spater: Ich war schon lange bei der drobs im Ambulant Betreuten Wohnen
(ABW) tétig und sie nach dreieinhalb Jahre Haft wieder da. Das Fahren ohne giiltige
Fahrkarte (oder wie es im Strafrechtsdeutsch heillt: Erschleichen von Leistungen)
wurde ihr am Ende zum Verhangnis. Auch alle anderen Strafen abgesessen, wurde sie
im Sommer 2013 entlassen. Die Substitution lief immer noch ...endlich raus ...alles auf
Anfang. Gute Vorsatze hatte sie ja. Untergekommen ist sie in einer Notwohnung eines
Vereines, der sich um Haftentlassene kiimmert. Die musste sie aber nach drei Mona-
ten verlassen. So kam sie wieder zu uns. Sie wollte ins ABW, das kannte sie von fri-
her. Um eine eigene Wohnung zu suchen und ihre Ideen von einem besseren Leben
umzusetzen. Der erste Kontakt verlief so lala. Sie war schlafrig und in ihren Aussagen
fahrig und konfus. Sie redete ohne Punkt und Komma. Was ich erfahren konnte, waren
nur Bruchstlicke, aber ich merkte schnell, dass es ihr nicht wirklich gut ging. Also den
Antrag mit ihr gemacht. Und auf Wohnungssuche wahrend der Antrag lauft, denn sie
musste ja in einem Monat aus der Notwohnung raus. Termine einzuhalten war ihr kein
Problem, motiviert war sie auch. Doch die Kontakte waren oft schwierig, denn sie stand
unter starkem Medikamenteneinfluss. Teils von ihrem Arzt verschrieben, aber auch
solche, die sie sich von anderen Arzten besorgt hat. Beruhigungsmittel zumeist. Bald
kam auch vereinzelt Crystalkonsum dazu. Klassischer Drehtureffekt. Dann ging bei
den Terminen gar nichts mehr. Irgendwie haben wir es doch geschafft, eine schéne
Zweiraumwohnung im Fast-Zentrum von Halle zu besorgen. Das Jobcenter war eine
groRe Unterstitzung, lhre Fallmanagerin erkannte schnell den Hilfebedarf und unter-
stitze sie mit allen Mitteln. Dasselbe beim Sozialamt. Hilfebedarf anerkannt und als
Einzelfallentscheidung sofort bewilligt. Also weiter ...Mdbel beschaffen und ...ins
Obdachlosenheim ziehen, da die Wohnung erst in zwei Wochen bezugsfertig ist. Sie
hat es hingenommen, mit viel Konsum und neuen Zukunftsplanen. Dann die Umstel-
lung auf ein anderes Substitutionsmedikament: Das hatte sie schon friiher bekommen

6 Name geandert
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