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Mit dem vorliegenden Bericht prasentieren wir dem Leser' einen Uberblick iiber unsere Angebote und die
Leistungen, die wir im Berichtsjahr erbracht haben.

Beratungsstelle und Kontaktladen stellen als Gesamteinrichtung die ambulante Drogenhilfe in der Region
Heilbronn dar. Beide Teileinrichtungen arbeiten eng und abgestimmt zusammen. Wir kooperieren mit zahl-
reichen Institutionen, von denen in diesem Bericht einige beispielhaft genannt sind, und sind Teil der regio-
nalen Versorgungsstruktur.

1. Das Wichtigste in Kirze

Uberschattet war das ganze Jahr von den groRen Unsicherheiten, wie die Suchthilfe in der Region zukiinftig
aussehen wird. Dies ging so weit, dass z. B. Ende Juli in der Heilbronner Stimme zu lesen war: ,Die Bera-
tungsstelle in der Karlstr. 15 wird zum Jahresende aufgel&st”.

Hintergrund ist, dass die Stadt und der Landkreis in der Suchthilfe zukiinftig getrennte Wege gehen werden.
Bis zum Jahresende war aber noch nicht abzusehen, was dies konkret bedeuten wird. Aul3er der Tatsachen,
dass die Trager der ambulanten Suchthilfeeinrichtungen (Verein fir Jugendhilfe, Diakonisches Werk Heil-
bronn und Caritasverband Heilbronn-Hohenlohe) enger zusammen riicken werden und es zuklnftig rAum-
lich getrennt eine Suchthilfe fur die Stadt Heilboronn und eine Suchthilfe fir den Landkreis Heilbronn mit
jeweils eigenem Budget geben wird.

Trotz der grol3en Unsicherheiten waren wir auch in diesem Jahr wieder mit Erfolg zum Wohl unserer Klien-
ten tatig. So konnten wir in der Beratungsstelle bei mehr als 70 % unserer Klienten, die in diesem Jahr die
Betreuung beendet haben, eine Verbesserung der Symptomatik bis hin zur Drogenabstinenz erzielen.

Durch die stetig steigende Nachfrage in der Beratungsstelle sind die Wartezeiten fur Erstkontakte extrem
angewachsen. Klienten und Angehdrige mussten z. T. bis zu 8 Wochen warten, bis sie einen Gesprachs-
termin wahrnehmen konnten. Dies konnten wir nicht mehr vertreten. Wir suchten nach Ldsungen, die im
Rahmen der Moglichkeiten lagen und haben beschlossen eine weitere Sprechstunde ab dem kommenden
Jahr einzufiihren. Nun haben Neuklienten die Moglichkeit, innerhalb einer Woche einen ersten, wenn auch
verkirzten Kontakt zur Beratungsstelle zu bekommen.

Inzwischen bieten wir fiir die verschiedenen Zielgruppen der Beratungsstelle ein System von sieben Offe-
nen Sprechstunden in und aul3erhalb der Beratungsstelle an.

Die Substitutionsbetreuung ist nach wie vor ein Arbeitsschwerpunkt der Beratungsstelle. 48 % der Klienten,
welche dieses Jahr die Substitutionsbetreuung beenden konnten, haben das Ziel der Drogenfreiheit erreicht
oder eine stationdre Rehabilitation angetreten. Bei weiteren 19 % haben wir wahrend der Behandlung eine
Verbesserung der Gesamtsituation erreicht. Dies zeigt, dass mit dem Ansatz der Substitutionsbehandlung
Erfolge erzielt werden.

Wir waren jedoch leider weiterhin gezwungen, den bestehenden Aufnahmestopp aufrecht zu erhalten und
mussten im Berichtsjahr 195 Anfragen nach Substitutionsbetreuung ablehnen. Es gilt festzuhalten, dass wir
mit den uns zur Verfiigung stehenden Kapazitaten lediglich knapp 40 % der in Stadt und Landkreis substitu-
ierten Klienten betreuen kénnen.

Das Spannungsverhéltnis zwischen erfolgreicher Arbeit und mangelnder Bedarfsdeckung im Bereich der
psychosozialen Betreuung bei Substitution blieb somit auch in diesem Jahr weiter bestehen.

Das Berichtsjahr war auch geprégt von nach wie vor bestehenden Unklarheiten und Veréanderungen im Be-
reich SGB Il und Hartz IV. Was nicht verwundert, denn bis zu 50 % der Klienten der Beratungsstelle waren
Empfanger von Arbeitslosengeld Il. Welche Auswirkungen die Gesetzeslage und deren standige Anderun-
gen auf unsere Klienten hatten und mit welchen Schwierigkeiten unsere Klienten und wir weiterhin konfron-
tiert waren, ist in dem Kapitel ,Case Management Nachgehende Sozialarbeit* beschrieben.

In diesem Kapitel wird auch deutlich, wie wichtig gerade unsere Angebote im Bereich des Case Manage-
ment Nachgehende Sozialarbeit sind. Trotz der komplexen Problemlagen bei vielen unserer Klienten konnte
das Case Management Nachgehende Sozialarbeit in mehr als 87 % der Falle Verbesserungen der Gesamt-
situation seiner Klienten erreichen.

Im Bereich der Vermittlungen in Rehabilitation (Therapie) konnten wir mit 52 erfolgreichen Vermittlungen
die Zahl der Klienten, die eine Rehabilitation angetreten haben, gegentiber dem Vorjahr steigern. An unse-

! Zur besseren Lesbarkeit wird in diesem Bericht nur die mannliche Form verwendet. Grundsatzlich sind nachfolgend, wenn von Klienten
gesprochen wird, Angehdrige beider Geschlechter gemeint. Dies gilt auch fur die Begriffe Berater, Mitarbeiter und Teilnehmer usw.. Wer-
den weibliche Formen genannt, handelt es sich im jeweiligen Zusammenhang ausschlie3lich um Frauen.



ren Therapieanbahnungsgruppen haben 108 Klienten teilgenommen. Die verscharfte Bewilligungspraxis der
Kostentréger hat auch dieses Jahr dazu gefihrt, dass ein Teil unserer Klienten lange Widerspruchs- und /
oder Motivationsprifungsverfahren durchlaufen musste. Dies hatte u. a. zur Folge, dass manche Vermitt-
lungen bis zu einem Jahr dauerten. Die Vermittlung von Arbeitslosengeld-lI-Empfangern in Therapie war
auch in diesem Jahr weiterhin durch unklare Zustéandigkeiten infolge der Regelungen im Bereich Hartz IV
erschwert.

Die ambulante Nachsorge in der Beratungsstelle stellt die an eine stationare Rehabilitation anschlieRende
Behandlung dar. Sechs der neun Klienten, welche in diesem Jahr die Nachsorge abgeschlossen hatten,
haben das Ziel einer stabilen Abstinenz erreicht.

Fur den Kontaktladen bedeuten die bevorstehenden Verénderungen in der Suchthilfe, dass zukinftig Zu-
schisse in Hohe von 106.000 Euro jahrlich fehlen werden. Trotz einer von der Stadt Heilbronn signalisierten
Reduzierung der Miete fir den Kontaktladen war dieser in seiner Zukunft ernstlich gefahrdet. Der Verein hat
im Verlauf ein Konzept ausgearbeitet, wie der Kontaktladen doch noch weiter betrieben werden kann. Im
Kern sieht das Modell eine erhebliche Reduzierung der hauptamtlichen Mitarbeiter, die externe Anlieferung
des Mittagessens statt ,Kochen Vorort* und den Einsatz von ehrenamtlichen Kraften vor. Bereits in den
letzten Monaten des Berichtsjahres haben wir damit begonnen, diese fiir uns teilweise sehr schmerzlichen
Veradnderungen umzusetzen.

Das Bild des Kontaktladens wird sich verandern. Im Bereich der origindren Sozialarbeit wird es zu qualitati-
ven EinbufRen kommen. Denn statt drei Vollzeitstellen wird es zukiinftig nur noch 1,5 Stellen fir diesen Be-
reich der Kontaktladenarbeit geben. Das Ganze ist ein ,Experiment* (Dr. G. Edel, Vorstandsvorsitzender
des Verein fur Jugendhilfe). Aber wir wollen dieses Wagnis eingehen. Denn die Klienten brauchen den Kon-
taktladen nach wie vor.

Mit den beiden Arbeitsagenturen konnten wir eine Kooperationsstruktur aufbauen. Es fanden mehrere kon-
struktive Treffen und Gesprache im Kontaktladen und in der Beratungsstelle mit dem Ziel der Verbesserung
der Kooperation statt. Mit der fiir drogenabhé&ngige Arbeitslose zustdndigen Mitarbeiterin der Arbeitsgemein-
schaft der Agentur fir Arbeit Heilbronn und den Landkreis Heilbronn (ARGE ALH) setzten wir im Bereich
der Beratungsstelle eine konzeptionell verankerte Kooperation zur gemeinsamen Fallsteuerung um.

Wir unterstiitzen den Gedanken der ,Hilfe zur Selbsthilfe“. Um die Selbsthilfe und die wichtige Verbindung
zwischen professionell in der Suchthilfe Tatigen und der Selbsthilfe zu férdern, stellen wir vier Selbsthilfe-
gruppen unsere Raumlichkeiten zur Verfigung. Mit den jeweiligen Gruppenleitern stehen wir in regelmafi-
gem Austausch und werden dariiber hinaus bei Bedarf auch beratend und unterstiitzend tétig.

Dieses Jahr hat uns allen viel Kraft und Einsatz abverlangt. Mehr noch als in den Vorjahren. Deshalb gilt an
dieser Stelle mein besonderer Dank den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern von Beratungsstelle und Kontakt-
laden, die trotz aller Unsicherheiten und Veranderungen wieder hoch motiviert und engagiert hervorragende
Arbeit geleistet haben.

Wolfgang Laupheimer
Leiter Jugend- und Drogenberatung / Kontaktladen Heilbronn



2. Organisatorisches
2.1. Anschriften und Tragerschaft

e Jugend- und Drogenberatung Heilbronn, Karlstr. 15, 74072 Heilbronn; Tel.: 07131-10027, Fax: 07131-
953122, E-mail: info@jugend-drogenberatung-hn.de; Internet: www.jugend-drogenberatung-hn.de

e Kontaktladen Heilbronn, Bahnhofstr. 43, 74072 Heilbronn, Tel.: 07131-678687, Fax: 07131-678688,
E-mail: info@kontaktladen-hn.de; Internet: www.kontaktladen-heilbronn.de

Tréger des Kontaktladens und der Beratungsstelle ist der Verein fir Jugendhilfe im Landkreis Bdblingen
e.V. mit Sitz in der Talstr. 37, 71034 Boblingen. Der Verein ist Mitglied im Diakonischen Werk der Evangeli-
schen Kirche Wurttemberg (DWW).

Weitere Informationen zum Verein sind im Internet unter www.verein-fuer-jugendhilfe.de zu finden.

2.2. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Beratungsstelle und Kontaktladen

Hauptamtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Wolfgang Laupheimer Diplompsychologe, Leitung von Beratungsstelle und Kontaktladen; Stellen-
umfang 100 %

Patrizia Bogucki Diplomsozialpddagogin (FH), Stellenumfang 100 %, bis 20.10.06

Charlotte Braun-Specht  Diplomsozialpddagogin (FH), Stellenumfang 100 %

Christiane Brodowski Diplomsozialarbeiterin (FH), Drogenberatung, Stellenumfang 100 %

Doris Gell Hauswirtschaft, Stellenumfang 100 %, bis 31.12.06

Sonja Kucher Verwaltung, Stellenumfang 52 %, bis 31.10.06

Bettina Leil3 Verwaltung, Stellenumfang 50 %

Nuriye Ozben Diplomsozialpddagogin (BA), Stellenumfang 50 %

Fritz Reck Diplomsozialpddagoge (BA), stellvertretende Leitung von Beratungsstelle
und Kontaktladen; Stellenumfang 100 %

Helena Resch Padagogin (M.A.), Stellenumfang 75 %

Rouven Siegele Diplomsozialpddagoge (FH), Stellenumfang 75 %;

Angela Sindlinger Sozialpadagogische Mitarbeiterin, Stellenumfang 100 %

Auf Honorarbasis

Sven Brodowski Reinigungskraft

Uli Helm Supervisor DGVs

Dr. Bettina Vadokas Arztin im Kontaktladen

Ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
Michael Dieterle

Harry Fritz

Hannelore Marra

Ute Miller-Dieterle

Ulrike Wolf

Ein-Euro-Krafte im Kontaktladen
Christine Fritz bis 30.09.06

3. Beratungsstelle

Die Beratungsstelle besteht aus den beiden Abteilungen Jugend- und Drogenberatung und Case Manage-
ment Nachgehende Sozialarbeit. Die Struktur gibt die Aufgabenschwerpunkte der Beratungsstelle wieder,
sorgt fur Transparenz und effektive Nutzung des differenzierten Fachwissens der einzelnen Mitarbeiter zum
Wohl der Klienten.

Hierzu ein Beispiel: Ein substituierter Klient wird von der Abteilung Jugend- und Drogenberatung psychoso-
zial betreut. Zu Beginn oder im Verlauf der Betreuung stellt sich heraus, dass der Klient tiberschuldet ist und
ein Wohnungsverlust droht. Uberschuldungs- und Wohnungssituation sind sehr umfangreiche und komplexe
Problemfelder. Um in diesen Bereichen eine effektive Betreuung gewahrleisten zu kénnen, ist ein dezidier-
tes Fachwissen, das sténdig auf dem aktuellen Stand ist, unumganglich.


http://www.verein-fuer-jugendhilfe.de/

Wenn notwendig bieten wir also parallel zur Jugend- und Drogenberatung eine Betreuung durch das Case
Management Nachgehende Sozialarbeit an. Dies ermdéglicht es uns, mit dem Klienten weiterhin an Themen
wie Verzicht auf Beikonsum und Erhalt der Arbeit trotz erschwerter Problemlage zu arbeiten und gleichzeitig
die neu aufgetretenen Schwierigkeiten gezielt anzugehen. Die Betreuung durch das Case Management wird
beendet, sobald Uberschuldungs- und Wohnsituation geregelt sind.

3.1. Die Klienten der Beratungsstelle

Insgesamt suchten im Berichtsjahr 708 Personen die Beratungsstelle auf. Im Folgenden sind die 451 Klien-
ten aufgefihrt, welche im Berichtsjahr zwei und mehr Kontakte zur Beratungsstelle hatten. Unter diesen
Klienten waren 16 Angehérige mit eigener Betreuung. Von den 257 Klienten, mit denen nur ein einmaliges
Beratungsgesprach stattgefunden hat, wohnten 95 in der Stadt und 162 im Landkreis Heilbronn. Sie sind in
die folgenden Zahlen nicht mit einbezogen.

Die Tabelle ist um parallele Betreuungen bereinigt. D. h. Klienten, bei welchen aufgrund ihrer verschiede-
nen Problemlagen eine intensive Betreuung von Drogenberatung und Case Management Nachgehende
Sozialarbeit notwendig war, sind in der Tabelle nur einmalig aufgefihrt.

Herkunft Stadt Landkreis | o.f. W.* | Gesamt
Anzahl 222 223 6 451
Prozent 49,22 49,45 1,33 100

* ohne festen Wohnsitz

Altersstruktur

301

254

20

% 15+
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71,78 % der Klienten der Beratungsstelle waren im Berichtsjahr Manner. Der Frauenanteil hat sich gegen-
Uber dem Vorjahr um knapp zwei Prozent vergré3ert und betrug insgesamt 28,22 %.

Entgegen der Entwicklung in einigen anderen Jugend- und Drogenberatungsstellen war bei rund 81 % unse-
rer Klienten weiterhin ,Opiatabhéngigkeit” die Hauptdiagnose. In anderen Beratungsstellen gehen die Zah-
len Opiatabhéngiger zuriick. Der Anteil der Cannabinoidabhangigen bzw. -missbraucher betrug 9,7 bzw. 2
%, der Anteil der Kokainabhéngigen etwas mehr als 3 %. Die verleibenden Prozente verteilten sich auf
Missbrauch und Abhéangigkeit von verschiedenen anderen psychotropen Substanzen mit Anteilen von unter
einem Prozent.

Hauptdiagnosen bilden jedoch nicht die realen Verhaltnisse ab. Durchschnittlich hatte jeder unserer Klienten
mehr als drei substanzbezogene Diagnosen. D.h. bei einem grol3en Teil unserer Klienten war polyvalenter
Substanzkonsum (Mischkonsum) bzw. Polytoxikomanie (Mehrfachabhé&ngigkeit) festzustellen.

Mehr als 30 % unserer Klienten haben eigene Kinder. In fast allen Féllen leben die Kinder auch im Haushalt
ihrer Eltern bzw. eines Elternteils, meist ihrer Miitter. Die Spanne der im eigenen Haushalt lebenden Kinder
reicht von einem Kind (in 60 Fallen) bis zu vier Kindern (in drei Fallen).



3.2. Einzelgesprache

Neben den Gruppenangeboten nehmen Gesprache im Einzelsetting nach wie vor einen sehr groRen Raum
ein. Im Rahmen von Einmalberatungen, Offenen Sprechstunden (in und auf3erhalb der Beratungsstelle) und
ambulanten Betreuungsprozessen fithrten wir mit Klienten insgesamt 2872 Gesprache im Einzelsetting.

3.3. Offene Sprechstunden — in der Beratungsstelle und aufRerhalb

Um unsere Erreichbarkeit fur Hilfesuchende zu erhdhen, bieten wir seit 1997 Offene Sprechstunden an.
Hierbei ist fur die Klienten keine vorherige Terminvereinbarung notwendig. Seit diesem Jahr bieten wir ein
System von sieben Offenen Sprechstunden an. Diese dauern jeweils zwei Stunden und finden sowohl in der
Beratungsstelle als auch aul3erhalb statt.

Bereich Ort Frequenz Gesprache 2006
Allgemeine Jugend — und Drogen- Beratungsstelle 2 x wochentlich 169
beratung
Case Management Nachgehende Beratungsstelle 1 x wochentlich 54
Sozialarbeit
Case Management Nachgehende Kontaktladen 1 x wochentlich 104
Sozialarbeit
Substitutionsbetreuung Heilbronner Arztpraxis 2 x wochentlich 347
Allgemeine Jugend- und Drogen- Klinikum Am Weis- 1 x monatlich 45
beratung senhof, Station 12
Summe 7 719

Insgesamt fuhrten wir in den Offenen Sprechstunden 719 Gesprache, darunter 24 mit Angehdrigen.

Mit der Offenen Sprechstunde auf der Drogenentzugsstation des Klinikums am Weissenhof verfolgen wir
die Zielsetzungen, unsere Angebote bekannt zu machen, zu bereits von uns betreuten Klienten den Kontakt
zu halten sowie bei noch nicht von uns betreuten Klienten aus der Region eine moglichst lickenlose
Betreuung im Anschluss an den Entzug zu realisieren. Diese Sprechstunde l6ste unser Gruppenangebot ab,
das wir nach einjhriger Durchfihrung und anschlie3ender Evaluation zugunsten der zielgenaueren Bera-
tung einzelner Klienten beendet hatten.

3.4. Jugend- und Drogenberatung
3.4.1. Einmalberatungen

Inhalt dieser Gespréache sind Information und Beratung zu eng umrissenen Fragestellungen, welche sich in
einem Gesprach abklaren lassen. Danach besteht bei dieser Form von Gesprachen vorerst kein weiterer
Kontakt mehr. 257 Personen nutzten dieses Angebot.

3.4.2. Psychosoziale Betreuung bei Substitution

Die Substitutionsbehandlung opioidabhangiger Menschen mit Ersatzstoffen ist nach wie vor landesweit die
am meisten praktizierte Behandlungsart drogenabhangiger Menschen und stellt einen Schwerpunkt unserer
Arbeit dar.

Im Jahr 2006 betreuten wir 235 substituierte Klienten (Vorjahr: 232), die sémtlich im Stadt- oder Landkreis
Heilbronn wohnten, tber unterschiedlich lange Zeitraume.

Wir beendeten im Berichtsjahr 82 Betreuungsverhaltnisse. Hierbei handelte es sich in 39 Féallen um erfolg-
reiche Beendigungen: Neun Klienten hatten mit der Substitution das Ziel der Drogenfreiheit erreicht und 30
eine stationdre Therapie angetreten. Bei 16 weiteren Klienten konnte eine Verbesserung der Gesamtssitua-
tion erreicht werden.

Zusammenfassend kdnnen wir feststellen: In Gber 67 % der beendeten Félle erzielten wir durch die Betreu-
ung eine Verbesserung der Gesamtsituation der Klienten.

Dass sich die Substitutionsbehandlung auch positiv auf den Bereich ,Arbeit* auswirkt, belegen folgende
Zahlen: Acht Klienten haben wahrend der Behandlung eine Erwerbstatigkeit aufgenommen. Bei zwolf weite-
ren Klienten konnte die bestehende Erwerbstatigkeit durch die Betreuung abgesichert werden.



27 Klienten brachen die Betreuung ab. In vier Fallen beendeten wir wegen fortwdhrender Verst63e gegen
den Substitutionsvertrag die Betreuung und informierten die substituierenden Arzte. Sechs Klienten wurden
wahrend der Betreuung inhatftiert, finf weitere zogen in andere Landkreise um. Ein Klient, der seit langem
an mehreren schweren korperlichen Erkrankungen litt, verstarb im Berichtsjahr.

Damit opioidabhéngige Menschen mit dem Ansatz der Substitutionsbehandlung erfolgreich behandelt wer-
den koénnen, ist eine qualifizierte Substitutionsbehandlung notwendig. Eines der Hauptmerkmale eines sol-
chen Ansatzes ist die Zusammenarbeit von medizinischem System und Suchthilfesystem. Unsere Koopera-
tion insbesondere mit drei Arztpraxen in Heilbronn, Eppingen und Weinsberg befindet sich auf hohem Ni-
veau und wird von regelmafigen Fallbesprechungen in der Beratungsstelle und den Arztpraxen zusatzlich
gestutzt.

Der Qualitatszirkel Suchtmedizin hat sich zu einer festen Institution entwickelt. An ihm nehmen neben sie-
ben substituierenden Arzten und der Beratungsstelle auch Arzte des Klinikums am Weissenhof und die fiir
schwangere suchtmittelabhéngige Frauen zustandige Arztin der Klinik am Gesundbrunnen teil. Der Quali-
tatszirkel bietet den teilnehmenden Arzten eine gute Plattform fiir den Erfahrungsaustausch und gleichzeitig
Chancen fiir eine verbesserte Zusammenarbeit zwischen Suchtmedizin und Suchthilfe.

Die positiven Ergebnissen und Entwicklungen zeigen deutlich, dass mit dem Ansatz der Substitutionsbe-
handlung Erfolge erzielt werden.

Ein Vergleich der bei der Kassenarztlichen Vereinigung gemeldeten Zahl der Substituierten aus dem Jahr
2005° mit der Zahl den von uns am Stichtag 30.11.06 betreuten Substituierten ergibt jedoch lediglich eine
Bedarfsdeckung von nur etwas mehr als 38 %.

Den Erfolgen, die wir im Rahmen der Substitutionsbehandlung erzielt haben, steht jedoch gegeniiber, dass
wir mit den vertraglich festgelegten Personalkapazitaten® den bestehenden Bedarf nach wie vor nicht de-
cken konnen.

Dabei lagen wir mit einem Betreuungsschliissel von 1 : 86 weit Giber dem von den beiden Kommunen in der
Rahmenkonzeption zur Methadonsubstitution als Obergrenze empfohlenen Betreuungsschlissel von 1 :
70". Dieser hohe Schliissel fiihrt zu EinbuRen in der Qualitét der Arbeit und bringt die Mitarbeiter standig an
ihre Belastungsgrenzen.

So waren wir gezwungen, den seit November 2004 ausgesprochenen allgemeinen Aufnahmestop weiterhin
aufrechterhalten. Im Verlauf des Jahres mussten deshalb insgesamt 195 Anfragen von Klienten nach psy-
chosozialer Betreuung abgelehnt werden. Davon ausgenommen waren Aufnahmen in Notféllen bzw. Krisen-
interventionen sowie Aufnahmen zwecks Vermittlung substituierter Klienten in Rehabilitation.

Gegen Ende des Berichtsjahrs teilte die Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg den substituie-
renden Arzten mit, dass diese zukiinftig eine Substitutionsbehandlung erst beginnen kénnen, wenn vorab
die Psychosoziale Betreuung sicher gestellt ist. Mit dieser Entscheidung fordert die Kassenarztliche Vereini-
gung eine Verbesserung der Substitutionsbehandlung. Unsere tagliche Arbeit zeigt, dass dieser Schritt rich-
tig ist. Dem steht jedoch, wie oben geschildert, die seit Jahren vorhandene Kluft zwischen den vorhandenen
Kapazitaten im Bereich der Psychosozialen Betreuung und dem bestehenden Bedarf.

Notwendig sind deshalb gemeinsame Anstrengungen aller Beteiligten, insbesondere der Kommunen und
Krankenkassen, damit noch mehr Klienten durch intensive und qualifizierte Betreuung eine Verbesserung
ihrer Situation, die Reintegration ins Berufs- und Erwerbsleben und das Ziel der Drogenfreiheit erreichen
kdnnen.

3.4.3. Zusammenarbeit mit der psychosomatischen Abteilung der Kinderklinik des Klinikums Am
Gesundbrunnen - Betreuung von Eltern mit Suchtmittelkonsum

Die Aufgabe der Zusammenarbeit mit der psychosomatischen Abteilung der Kinderklinik Heilbronn besteht
nach wie vor darin, die schwangeren substituierten Frauen wahrend der Schwangerschaft, der Entbindung

% Die entsprechenden Zahlen fur 2006 lagen bei Erstellung dieses Berichts noch nicht vor; durften aber kaum niedriger sein.

®Im Vertrag zwischen der Arbeitsgemeinschaft (ARGE) kommunal finanzierte Suchtkrankenhilfe Stadt- und Landkreis Heilbronn und den
Kommunen ist festgeschrieben, dass die Beratungsstelle fir den Bereich "Substitutionsbegleitung/Streetwork" (zit. nach o. a. Vertrag) 2,5
Personalstellen anbietet. 2,25 Personalstellen werden fir Substitutionsbetreuung, 0,25 Personalstellen fir Streetwork aufgewendet.

* Das Diakonische Werk der evangelischen Kirche Wirttemberg (DWW) empfiehlt als Obergrenze einen Betreuungsschliissel von

1: 50, um eine den Qualitatsstandards angemessene Betreuung gewahrleisten zu kénnen.



und der Zeit des Klinikaufenthaltes des Neugeborenen bestmdglich zu betreuen. Dabei nimmt die Aufkla-
rung zum Thema Schwangerschaft und Sucht der Frauen und/oder ihrer Partner bzw. Angehdrigen einen
wichtigen Stellenwert ein. Viele Frauen sind stark verunsichert, weil sie nur wenig informiert sind. Sie
scheuen ein offenes Gespréach mit dem Arzt, da sie sich fur ihre Sucht schdmen und ein schlechtes Gewis-
sen ihrem ungeborenen Kind gegeniber haben. Die Mdéglichkeit noch vor der Geburt Kontakt zur Klinik auf-
zunehmen sehen die werdenden Mutter sehr positiv, weil sie Schwellendngste und Vorurteile abbauen kon-
nen.

Aufgrund der Schwangerschaft der bisher zustandigen Arztin im Klinikum, Frau Dr. Horvath, fand eine per-
sonelle Veranderung in diesem Jahr statt. Nach einer kurzen Uberbriickungsfrist, die klinikintern gelost wur-
de, hat die neue Arztin, Frau Wild, ihre Arbeit im Dezember aufgenommen, sich aber schon im Vorfeld en-
gagiert im Arbeitskreis Sucht, Schwangerschaft und Familie eingebracht. Wir freuen uns auf eine gute und
tatkraftige Zusammenarbeit.

Inzwischen kdénnen wir trotz der wechselnden personellen Zusténdigkeiten auf eine gelungene Zusammen-
arbeit in den letzten Jahren zurtickblicken. Auf dieser Grundlage gilt es nun nicht allein eine adaquate Ver-
sorgung des Babys nach der Entlassung aus der Klinik gesichert zu wissen, sondern auch eine kritische
Auseinandersetzung mit der Sucht der Eltern. Verlasslichkeit und Kontinuitat, sowohl in materieller als auch
emotionaler Hinsicht, sind grundlegende Voraussetzungen die Eltern erbringen missen, um die priméren
Bedirfnisse eines Kindes zu befriedigen. Hier kommen suchtmittelabhé&ngige Eltern schnell an ihre Gren-
zen. Wo nétig, soll mit Hilfe des Jugendamtes ein individuelles Hilfsangebot fur die jeweiligen Familien
gefunden werden.

Dabei ist unserer Erfahrung nach die direkte Anleitung im Umgang mit praktischen Schwierigkeiten im All-
tag ein besonders wichtiges Betreuungsangebot, welches nachhaltig wirkt. Diese Malinahmen sind zeitlich
langerfristig angelegt. Der Aufbau einer offenen und vertrauensvollen Beziehung zwischen Klient und Be-
treuer birgt bereits wertvolle Erfahrungen und Reflexionsméglichkeiten. Denn gerade suchtmittelabhangige
Klienten haben im Bereich zwischenmenschlicher Beziehungen Defizite und/oder negative Erfahrungen
gemacht. Damit ist der Erfahrungshintergrund, auf den sie zurtickgreifen kénnen, sehr dirftig und oft nega-
tiv gepragt.

3.4.4. Vermittlung in Rehabilitation

Als Einrichtung des Verein fur Jugendhilfe arbeiten wir im Verbund nach qualitativen Kooperationsregeln
zum Vorteil fur unsere Klienten zusammen. Wir bevorzugen in der Vermittlungsarbeit stationare Einrichtun-
gen, die Auskunft Uber die Qualitdtsergebnisse geben, die bereit sind, den Regeln des ,Case Management
Rehabilitation* zu folgen und ihre Zusammenarbeit mit uns entsprechend gestalten. Hierzu gehdéren auch
jahrlich verdoffentlichte Qualitdtskennwerte der Rehabilitation: Daten zu Haltequote, cleanem Rahmen in der
stationaren Einrichtung, Ruckfallen, Vermittlung in Arbeit, Vermittlung in Weiterbetreuung und Katamnese-
daten. Wir arbeiten auch mit Einrichtungen zusammen, die diesen Standards nahe kommen.

Die Vermittlungen in Rehabilitation, im Folgenden Therapie genannt, fihren wir im Gruppensetting durch.
2006 wurden parallel drei Therapieanbahnungsgruppen angeboten. An den in 14-tdgigem Rhythmus statt-
findenden Gruppen nahmen 108 Klienten teil. Das Gruppensetting erweist sich weiterhin als positiv fur die
Vermittlungsarbeit. Zum einen verhindern wir so noch langere Wartezeiten fur die Klienten, zum anderen
werden sie hierdurch bereits auf das Gruppensetting in der stationdren Therapie vorbereitet. Gerade Klien-
ten, die bereits Therapieerfahrung vorweisen kdénnen, sind eine Bereicherung fiir die Gruppe und kénnen
den ,Neulingen“ viel mitgeben.

Insgesamt konnten wir im Berichtsjahr 52 (2005: 48) Klienten erfolgreich in die verschiedenen Therapiefor-
men vermitteln. Der Begriff ,erfolgreich” bedeutet, dass die entsprechenden Klienten eine Therapie auch
angetreten haben. 47 Klienten vermittelten wir in stationdre und funf Klienten in teilstationédre oder ambulan-
te Behandlungen. Die Quote der Vermittlungen in Einrichtungen des Verein fur Jugendhilfe betrug knapp 58
% und beruht auf der qualitativ hochstehenden Zusammenarbeit innerhalb des Verbunds.

Die Vermittlung von Arbeitslosengeld-lI-Empfangern in Therapie war auch in diesem Jahr weiterhin durch
unklare Zustéandigkeiten infolge der Regelungen im Bereich Hartz IV erschwert. Nach wie vor ist in einigen
Féllen nicht deutlich, ob sich die Agentur fur Arbeit oder das Sozialamt zustandig zeigt. Dies fiihrte zu eini-
gen Schwierigkeiten bei der Vermittlung. Gelegentlich auch dazu, dass Klienten zwar ihre Therapie begin-
nen koénnen, weil die Rentenversicherung die Hauptkosten Ubernimmt; aber es nicht geregelt ist, wer die
Nebenkosten (das sog. Taschengeld und vor allem die Krankenversicherung) tibernimmt. Es bleibt zu hof-



fen, dass der Gesetzgeber die notwendigen Konkretisierungen bald vornimmt, so dass alle Klienten die
Madglichkeit haben, eine Therapie zu beginnen, wenn die sonstigen Voraussetzungen (Motivation und Er-
folgsaussicht) vorliegen.

Bei den Erteilungen der Kostenzusagen ist weiterhin deutlich, dass die Klienten nicht mehr ohne weiteres
eine Wiederholungstherapie bewilligt bekommen. Insbesondere eine dritte, vierte oder gar fiinfte Therapie
wird kaum noch sofort bewilligt. Dies selbst wenn die voran gegangenen Therapien nur wenige Tage ge-
dauert hatten, streng genommen also gar keine Behandlung stattfinden konnte. Dadurch kommt es weiter-
hin zu langwierigen Widerspruchsverfahren und lange andauernden Motivationsprifungen, so dass die
Therapievermittlungen bei manchen Klienten bis zu einem Jahr dauern kénnen.

Die Lange der Therapieanbahnung entsteht bei manchen Klienten allerdings auch durch eigenes Verhalten.
Motivationseinbriiche und in der Folge langere Kontaktabbriiche fiilhren dazu, dass sich die Vermittlungs-
prozesse uber mehrere Monate hinziehen kénnen.

Trotzdem versuchen wir weiterhin, die Wartezeiten fur eine Teilnahme an den Therapieanbahnungsgruppen
maoglichst gering zu halten. Was uns in der Regel auch gelingt, insbesondere da ,,Gruppenabbrecher” inzwi-
schen erst ein Motivationsklarungsgesprach filhren missen, bevor sie wieder in die Gruppe aufgenommen
werden.

Klienten mit klarer Motivationslage, die auch aktiv am Vermittlungsprozess mitarbeiten, kdnnen teilweise
bereits innerhalb von zwei oder drei Monaten auf Therapie vermittelt werden, wenn die Zusténdigkeiten klar
sind und die Kostentréger problemlos bewilligen.

3.4.5. Ambulante Nachsorge

Die ambulante Nachsorge verfolgt das Ziel, den Klienten, welche erfolgreich eine stationare Therapie durch-
laufen haben, bei der Umsetzung des wéhrend der Therapie Gelernten in den Alltag behilflich zu sein und
ihre wahrend der Therapie erworbene Abstinenz zu stabilisieren und auszubauen.

Im Berichtsjahr nahmen 13 Klienten dies Angebot wahr. Neun Klienten schlossen die ambulante Nachsorge
innerhalb des Jahres ab, davon zwei Drittel erfolgreich. D. h. diese Klienten waren nach Ende der Nachsor-
gebehandlung stabil abstinent. Die anderen Behandlungen setzen sich in das Folgejahr fort.

3.4.6. Arbeit mit Angehdrigen und Partnern

Die Arbeit mit Angehdrigen von Drogenkonsumenten und —abhéngigen ist ein fester Bestandteil unserer
Angebotspalette. Denn der Drogenkonsum oder gar die Drogenabhéangigkeit stiirzt Angehérige immer auch
in Krisen, in denen sie sich oft hilflos und ohnméchtig fuhlen. Im Berichtsjahr wurden 16 Angehdrige, davon
neun im Rahmen der Angehdérigengruppe, Uber einen langeren Zeitraum betreut.

Unser weiter oben beschriebenes Angebot der sog. Einmalgesprache nutzten im Berichtsjahr 42 (2005: 69)
Angehorige. In der Regel handelt es sich um Eltern (meist Mutter), die aufgrund des Drogenmissbrauchs
oder der Drogenabhangigkeit ihrer Tochter und Séhne Information und Beratung wiinschen.

Die angeleitete Angehdrigengruppe besteht seit September 1994 vor dem Hintergrund der Frage, wie wir
mit den Angsten und Unsicherheiten von Angehérigen umgehen kénnen, ohne die jeweils direkt Betroffenen
mit einbeziehen zu missen. Die Gruppe bietet Angehoérigen die Mdoglichkeit, sich zu informieren, sich ge-
genseitig auszutauschen, sich zu unterstiitzen und nach Mdéglichkeiten zu suchen, den eigenen Bedurfnis-
sen genigend Raum geben zu kdénnen.

Ein weiteres Ziel besteht darin, die Teilnehmer der Gruppe dafir zu sensibilisieren, dass sie auch auf3erhalb
der Gruppentreffen in Kontakt miteinander bleiben. Sie sind dann besser gegen negative Entwicklungen bei
den Séhnen, Tochtern oder Partnern gewappnet, weil sie tGber ein Netzwerk stiitzender Beziehungen verfu-
gen.
Im Jahr 2006 fand die Angehérigengruppe elf Mal statt. Insgesamt 15 Angehdrige nahmen an der Gruppe
teil.

3.4.7. Suchtprophylaxe, Multiplikatorenschulung und weitere Veranstaltungen fiir die Offentlichkeit
Informations- und Praventionsveranstaltungen fihren wir auf Anfrage durch. Im Gegensatz zu anderen

Suchtberatungsstellen lassen die personellen Kapazitaten es nicht zu, einen Mitarbeiter zu 50 oder gar 100
% fur den Bereich Préavention abzustellen.



Im Berichtsjahr fuhrten wir auf Anfrage vier Informations- und Praventionsveranstaltungen an Schulen
durch und erreichten 121 Personen.

Prophylaxeveranstaltungen Zahl der MaBnahmen Personen
Schiuler 4 121
Multiplikatorenschulung

Fachtag Sucht der Diakonischen Jugendhilfe Region 1 35
Heilbronn

Im Bereich der Multiplikatorenschulung beteiligten wir uns neben weiteren Referenten am Fachtag ,Sucht*
der Diakonischen Jugendhilfe Region Heilbronn. Der Fachtag richtete sich an die Mitarbeiter der Diakoni-
schen Jugendhilfe und fand am 23.11.06 im Jugendhaus in Kleingartach statt. In unserem Referat gingen
wir auf folgende Themen ein:

Zustandigkeiten und Aufgabengebiete der Jugend- und Drogenberatung

Belastungs- und Schutzfaktoren bei jugendlichen Klienten

Erfahrungsbericht: ,Zwang versus Freiwilligkeit* in der Beratung

Ambulante, teilstationére und stationare Therapiemdglichkeiten

Kooperation mit der Jugendhilfe

Interventionen - ,Was kann die Jugendhilfe bei Drogen konsumierenden Jugendlichen tun®?

Bei den Teilnehmern stiel3 der Vortrag auf grof3e Resonanz und reges Interesse. In einer nachmittaglichen
Arbeitsgruppe gingen wir aufgrund des sehr hohen Bedarfs auf noch ausstehende Fragen ein.

Der breiten Offentlichkeit prasentierten wir im Juni unsere Angebote anlasslich des Tags der Diakonie, der
auf dem Kiliansplatz stattfand.

Im Oktober beteiligten wir uns an der Veranstaltung ,Deine Stimme macht uns lauter® des Jugendforum
Weinsberg.

3.5. Case Management Nachgehende Sozialarbeit®

Viele Klienten kommen neben ihrem Suchtproblem mit Fragen zu Existenzsicherung, Behdrdenangelegen-
heiten oder finanziellen Problemen in unsere Beratungsstelle.

Mit der Unterstitzung in diesem komplexen Bereich, der von Beratung bis hin zu Behdérdenbegleitung und
Hausbesuchen reicht, stellt das Case Management einen immer wichtigeren Bestandteil der Beratungsstelle
dar.

Die Erganzung durch das Case Management und die Zusammenarbeit zwischen den Abteilungen Case
Management und Jugend- und Drogenberatung sind nicht mehr wegzudenkende Elemente, um auf den
hohen Bedarf an Beratung und Unterstiitzung angemessen reagieren zu kénnen.

Ein Klient kann beispielsweise nicht in Substitution oder auf Therapie aufgenommen werden, wenn nicht im
Vorfeld die Grundlagen dazu geklart sind, z.B. dass er krankenversichert ist oder bei der Arbeitsagentur
gemeldet ist. Ein anderer kann sich kaum mit seiner Sucht auseinandersetzen, wenn er nicht weifl3, wie er
seinen Lebensunterhalt bestreiten oder seine Wohnung sichern soll.

Die Arbeit des Case Managements war auch in diesem Jahr wieder sehr erfolgreich und konnte in mehr als
87 % der beendeten Betreuungen eine Verbesserung der Gesamtsituation der Klienten erzielen.

Im vorigen Berichtsjahr 2005 war das vorherrschende Thema Hartz IV und die damit verbundenen Ande-
rungen und Schwierigkeiten. Die Hoffnung, dass sich in diesem Bereich die Situation verbessert, hat sich
leider nur teilweise erfillt. Auch im Jahr 2006 blieb Hartz IV fir uns ein Schwerpunktthema, denn zwischen
40 und 50 % unserer Klienten sind Empféanger von Arbeitslosengeld II.

Die Schwerpunkte im Bereich Hartz IV lagen nach wie vor in der Hilfestellung beim Ausfillen von Antragen
und Folgeantragen, dafiir zu sorgen, dass alle bendétigten Unterlagen vorhanden sind und im ,Ubersetzen®
der Bescheide. Denn diese sind fir unsere Klienten oft nicht verstandlich.

Weiter weisen immer noch viele Bescheide Fehler auf. Hier mussten Klienten immer wieder versuchen,
ihren Anspruch durch einen Widerspruch bis hin zum Sozialgerichtsverfahren durchzusetzen. Dies setzte
allerdings einen langen Atem unserer Klienten voraus, da es zum Teil sehr lange dauerte, bis manche Wi-
derspriiche bearbeitet wurden. Es kam immer noch vor, dass sich ein Widerspruchsverfahren tiber Wochen,

5 I "
Im Folgenden aus stilistischen Griinden: Case Management
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sogar Uber Monate hinzog. In einem Beispiel, in dem es um Kosten der Unterkunft ging, verstrichen vom
Widerspruch bis hin zum Widerspruchsbescheid elf Monate.

Ein ebenfalls haufig angesprochenes Thema waren Fragen zu Wohnung, Kosten der Unterkunft und Ne-
benkosten.

In vielen Fallen sind die Kosten der Unterkunft nicht mehr ,angemessen” und werden deshalb von den Am-
tern nicht mehr voll tbernommen. Das hat zu Folge, dass die Klienten von ihrem Regelsatz noch fir die
Miete und Nebenkosten dazu zahlen missen. Hinzu kommen steigende Energiekosten, die nicht ausrei-
chend bertcksichtigt werden.

AuRerst schwierig gestaltet sich die Suche nach einer Wohnung, wenn die Betroffenen von den zustandigen
Kommunen aufgefordert werden, in eine ,angemessene” Wohnung umzuziehen. Es werden nur wenige
Wohnungen zum angemessenen Mietpreis angeboten. Kaum eine Wohnung wird ohne Makler ausgeschrie-
ben; die Maklergebiihren werden aber nicht ibernommen. Die Wohnungsgesellschaften haben lange War-
telisten. Schlief3lich werden die mit einem Umzug verbundenen Kosten nur teilweise tibernommen, was die
meist schon angespannte finanzielle Lage noch zusétzlich verschlimmert.

Erfreulicherweise besteht eine funktionierende Kooperation mit dem Amt fir Familie, Jugend und Senioren
der Stadt Heilbronn, welches in diesem Bereich fir die Heilbronner Birger zustandig ist. Deshalb konnten
viele Fragen zur Kosten der Wohnung meist auf kurzem Wege geklart werden.

Schwierigkeiten bereiten in manchen Angelegenheiten immer noch sehr lange Bearbeitungszeiten, insbe-
sondere wenn unvorhergesehene Anderungen eintreten wie Auszug oder voriibergehende Abwesenheit
eines Mitglieds der Bedarfsgemeinschaft, Umzug von einer Kommune in eine andere, Anderung von Ar-
beitseinkommen oder pl6tzliche Arbeitslosigkeit eines Mitglieds der Bedarfsgemeinschatft etc..

Ein weiteres Thema war der Wegfall der einmaligen Leistungen, v. a. Kleidergeld und Gelder fur Anschaf-
fung oder Reparatur von Mdébeln, Waschmaschine usw. Dies trifft viele Klienten hart, besonders Alleinerzie-
hende und Familien mit Kindern. Die wenigsten unserer Klienten schaffen es, hierfir Riicklagen zu bilden.
Hier zeigt sich immer haufiger, dass sich die veranderten Leistungen ganz direkt auf die Haushaltssituation
der Betroffenen auswirken und diese dadurch zunehmend in Engpésse geraten, aus denen sie sich ohne
Hilfe oft nur schwer wieder befreien kénnen.

Die Aktion ,Menschen in Not"“ der Heilbronner Stimme hat uns mit einer grof3ztigigen Spende bedacht. Da-
durch waren wir in der Lage, einigen Klienten und ihren Familien, die in eine Notlage geraten waren, unbi-
rokratisch Hilfe leisten zu kdnnen.

Die Zusammenarbeit mit den zustéandigen Arbeitsagenturen konnte im Laufe des Jahres erfreulicherweise
verbessert werden, so dass einige komplizierte Sachverhalte zufriedenstellend geklart werden konnten. Es
hat sich gezeigt, dass gerade bei schwierigen Fallkonstellationen eine gute Kooperation notwendig und sinn-
voll ist, da sie die Arbeit fur alle Beteiligten erleichtert.

AbschlieRend zum Thema Arbeitslosengeld 1l und seinen Folgen stellen wir fest, dass eine solch gravieren-
de Verénderung zwar per Gesetz geregelt sein mag, die Umsetzung jedoch fiir alle Betroffenen einen lange-
ren Zeitraum und viel Geduld bendtigt.

Mittlerweile haben wir uns mit den neuen Gesetzen vertraut gemacht und uns auf diese eingestellt. Leider
wurden 2006 mehrmals Anderungen vom Gesetzgeber vorgenommen. Fiir uns ist die Aneignung der aktuel-
len Anderungen jedes Mal mit enormem Zeitaufwand verbunden. Dass dies fiir die Betroffenen selber bei-
nahe nicht mdglich ist, liegt nahe.

Neben dem o. g. vorherrschenden Thema nehmen Wohnungslosigkeit, Schulden, Existenzsicherung nach
wie einen grof3en Raum unserer Arbeit in der Abteilung Case Management ein. Diesbezuglich sind die An-
fragen und Beratungen nach wie vor auf einem hohen Niveau geblieben, es lasst sich sogar eine leichte
Zunahme verzeichnen.

Wir beobachten, dass die Zahl der Menschen, die in mehreren Lebensbereichen Schwierigkeiten haben, die
sie nicht mehr alleine bewaltigen kdnnen, zunimmt. Durch die Haufung der Problemlagen nehmen die Per-
spektivlosigkeit und Resignation vieler Klienten ebenfalls zu. Hier sind unserer Arbeit leider Grenzen ge-
setzt, da es zum Beispiel kaum angemessene Wohnungen oder adaquate Arbeitsmdglichkeiten gibt, die wir
den Betroffenen anbieten kdnnten.

3.5.1. Offene Sprechstunde im Kontaktladen

Die wochentlich stattfindende Sprechzeit des Case Managements im Kontaktladen hat sich bewéhrt. Sie ist
zu einem festen Bestandteil des Kontaktladenangebots geworden. Wir kdnnen den Besuchern des Kontakt-
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ladens ein Beratungsangebot in Bezug auf Existenzsicherung, Fragen zu Behdrden und &hnlichen Angele-
genheiten unterbreiten und dadurch die Arbeit des Kontaktladens unterstiitzen.

Der Kontakt zum Case Management bietet sich vor allem fur Klienten an, bei denen aufgrund ihrer komple-
xen Problemlagen eine langerfristige Betreuung zu erwarten ist. Denn Letzteres kann von den Mitarbeitern
des Kontaktladens aufgrund der personellen Ausstattung und der Ausrichtung des Kontaktladens nicht ge-
leistet werden.

Dieses Angebot wird von den Klienten nach wie vor gut angenommen. Es hat sich bestatigt, dass die meis-
ten Klienten hauptsachlich spontan um Unterstiitzung nachfragen, jedoch durchaus auch einzelne Klienten
gezielt zur Offenen Sprechstunde den Kontaktladen aufsuchen. Dadurch entsteht immer wieder ein langer-
fristiger Kontakt zum Case Management.

3.5.2. Nachgehende Arbeit, Begleitung zu Amtern und Beho6rden

Der Ansatz des Case Managements ermdglicht einen intensiveren Kontakt auch oder gerade zu denjenigen
Klienten, die bisher nur sporadisch oder noch nicht in die Beratungsstelle gekommen sind, weil sie zum
einen zu unstrukturiert sind, Termine vergessen und zum anderen von ihren existenziellen Problemen so
erdriickt werden, dass sie allein zu gar nichts mehr in der Lage sind. Durch den intensiveren Kontakt sollen
Kontaktabbriiche vermieden bzw. abgebrochene Kontakte wieder hergestellt werden und die z. T. existen-
ziellen Probleme der Klienten zeitnah bearbeitet werden.

Hier anzusetzen ist eine der Hauptaufgaben des Case Managements. Deshalb findet neben der Tatigkeit in
der Beratungsstelle ein Teil der Tatigkeiten des Case Managements aul3erhalb der Beratungsstelle statt.

Im Rahmen der nachgehenden Arbeit (Hausbesuche, Sprechstunden im Kontaktladen, auf der Station 12
des Klinikum am Weissenhof u. a.) und der Begleitung von Klienten zu Amtern und Behorden wurde das
Case Management 157 Mal tatig.

Immer mehr Klienten wenden sich an das Case Management, weil sie ohne Hilfe nicht mehr klarkommen
und sich im Umgang mit Behérden und Institutionen Uberfordert und alleine gelassen fuhlen. Im Vorjahr
hatte die Nachgehende Arbeit, verglichen mit 2004, bereits um knapp 29 % zugenommen. Im Berichtsjahr
ist gegenuber 2005 eine weitere Zunahme um knapp 30 % zu verzeichnen. Diese Zahlen unterstreichen
deutlich die Wichtigkeit des Nachgehenden Ansatzes.

3.5.3. Kooperation mit den Schuldenberatungen von Stadt und Landkreis

Das Case Management kann eine spezialisierte Schuldenberatung nicht ersetzen. Aber es kann zum Gelin-
gen des Entschuldungsprozesses beitragen, in dem es vor dem ersten Besuch eines Klienten bei der Schul-
denberatung die fur den weiteren Verlauf notwendige Schuldensichtung und —aufstellung tibernimmt. Des-
halb ist eine funktionierende Kooperation mit den Schuldenberatungsstellen fir die Stadt, Tréager ist die
Arbeiterwohlfahrt (AWO), und dem Landkreis sinnvoll. Zu beiden Schuldenberatungsstellen besteht Kontakt.
Es ist aus unserer Sicht jedoch nur bei stabilen Klienten mit giinstiger Prognose sinnvoll, eine Schuldenre-
gulierung mit dem Ziel einer Sanierung anzugehen.

Trotz dieser Einschrédnkung konnten wir auch in diesem Jahr einige Klienten an die Schuldenberatungen
weiter vermitteln.

4. Kontaktladen

Das Jahr 2006 war zum einen gekennzeichnet von Verdnderungen auf der Konsumentenszene. Zum ande-
ren wurde es Uberschattet von den sich abzeichnenden Veranderungen im Bereich der kommunalen Sucht-
hilfe an sich.

Im Kontaktladen werden zukinftig Zuschisse in Héhe von 106.000 Euro jahrlich fehlen. Trotz einer von der
Stadt Heilbronn signalisierten Reduzierung der Miete fir den Kontaktladen war dieser in seiner Zukunft
ernstlich gefahrdet. Der Verein hat im Verlauf ein Konzept ausgearbeitet, wie der Kontaktladen doch noch
weiter betrieben werden kann. Im Kern sieht das Modell eine erhebliche Reduzierung der hauptamtlichen
Mitarbeiter, die externe Anlieferung des Mittagessens statt ,Kochen Vorort* und den Einsatz von ehrenamt-
lichen Kréaften vor. Bereits in den letzten Monaten des Berichtsjahres haben wir damit begonnen, diese fir
uns teilweise sehr schmerzlichen Veradnderungen umzusetzen.

Das Bild des Kontaktladens wird sich verandern. Im Bereich der origindren Sozialarbeit wird es zu qualitati-
ven EinbufRen kommen. Denn statt drei Vollzeitstellen wird es zukiinftig nur noch 1,5 Stellen fir diesen Be-
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reich der Kontaktladenarbeit geben. Das Ganze ist ein ,Experiment* (Dr. G. Edel, Vorstandsvorsitzender
des Verein fur Jugendhilfe). Aber wir wollen dieses Wagnis eingehen. Denn die Klienten brauchen den Kon-
taktladen nach wie vor.

Durch die erhebliche Arbeitsverdichtung fir die verbliebenen Sozialarbeiter wird aber der Zeitrahmen fir die
sozialarbeiterischen, sozialpadagogischen und therapeutischen Angebote weiter eingeschrankt, weshalb
sich auch schon einige Klienten mit den Worten vom Kontaktladen abgewandt haben: "Wenn man Euch
braucht, habt Ihr doch eh nie Zeit."

Aufgrund der zukinftigen finanziellen Minderausstattung muss das Konzept des Kontaktladens umgestaltet
werden. In seiner bisherigen Form und Ausstattung hatte er fur Betreiber und Mitarbeiter anderer Einrich-
tungen eine Art Modellcharakter. So besuchten uns 2006 mehrmals Mitarbeiter vergleichbarer Einrichtun-
gen aus Baden-Wiurttemberg und Bayern. Sie informierten sich Uber den Kontaktladen in Heilbronn, um die
daraus gewonnenen Erkenntnisse auf die eigenen Einrichtungen konzeptionell zu Ubertragen. Eine weitere
Anfrage erreichte uns sogar aus Luxemburg. Dort war der Heilbronner Kontaktladen als richtungweisend
empfohlen worden.

4.1. Zur Dokumentation

Aufgrund der besonderen Situation (lllegalitat) und des dadurch bedingten Misstrauens der Kontaktladen-
klientel gegentiber allen institutionellen Datenerfassungen erheben wir keine individualstatistischen Daten,
aus denen auf Einzelpersonen zuriickgeschlossen werden kdnnte. Um die Frequentierung des Kontaktla-
dens dokumentieren zu kdnnen, fihren wir eine Statistik Uber die Besuche pro Tag, gegliedert nach Ge-
schlecht und Herkunft (Stadt, Landkreis, Aul3erhalb).

4.2. Die Klienten des Kontaktladens

Der Kontaktladen ist werktags zu insgesamt 27,5 Stunden wéchentlich gedffnet. Im Berichtszeitraum konn-
ten wir insgesamt 9193 Besuche verzeichnen.

Die Besuchszahlen blieben damit, wenn auch auf hohem Niveau, hinter der Zahl der Vorjahresbesuche
zuriick und haben sich auf dem Niveau von 2004 stabilisiert. Durchschnittlich suchten uns taglich 38 Klien-
ten (Vorjahr: 48) auf. Nach Geschlecht und Herkunft aufgegliedert ergeben sich folgende Zahlen (Vorjah-
reszahlen im Klammern):

Besuche Geschlecht Stadt Landkreis AuRerhalb Gesamt Prozent
Mannlich 5046 (6026) | 2137 (2960) 103 (148) 7286 (9134) 79,3
Weiblich 1387 (1771) 500 (783) 20 (65) 1907 (2619) 20,7

Gesamt 6433 (7797) | 2637 (3743) 123 (213) 9193 (11753)

Prozent 70,0 28,7 1,3 100

Die bereits in den Vorjahren zu beobachtenden Veranderungen auf der Ebene der Konsumentenszene ha-
ben sich weiter verstarkt. Diese Veranderungen, die z. T. auch bei den Besuchern deutlich gewordene Ver-
unsicherung bzgl. der Zukunft des Kontaktladens sowie der finanziell bedingte Personalabbau sind aus un-
serer Sicht die mal3geblichen Faktoren fur den Riickgang der Besuchszahlen.

Die Ablésung der friiheren eher homogenen "Drogen-Szene" mit all ihren gruppenkonstituierenden Momen-
ten durch mehrere, sich teilweise stark unterscheidende Teilgruppen der Besucher filhrte u. a. dazu, dass
sich die Atmosphére im Kontaktladen veréndert hat. Manche Besucher kamen nur noch seltener in den
Kontaktladen, weil sie sich aufgrund der veranderten Besucherzusammensetzung nicht mehr ,heimisch®
fuhlten. Weiter konnten wir beobachten, dass die Verweildauer der einzelnen Besucher abgenommen hat.
Hier konzeptionell geeignete Vorgehensweisen zu entwickeln und effizient gegenzusteuern, wird mitbe-
stimmendes Thema der nachsten Jahre sein.

Mit ein Grund fiir den Besucherriickgang ist unseres Erachtens auch, dass aufgrund des zwangsweise not-
wendig gewordenen Personalabbaus verbunden mit einer langerwdhrenden Erkrankung einer Mitarbeiterin
der Beratungsstelle die Streetwork ab Mitte Oktober ganz eingestellt werden musste (siehe 5.). Denn aus
Kontakten bei der Streetwork ergibt sich aber oft der Besuch des Kontaktladens.

Weiter war im Berichtjahr auch ein deutliches Fortschreiten der psychosozialen Verelendung der Betroffe-
nen bis hin zur psychotischen Dekompensation zu verzeichnen. Als eine von mehreren Ursachen hierfur
sehen wir den dramatischen Riickgang der Mdglichkeiten, eine Perspektive fiir ein Leben in der burgerli-
chen Gesellschaft zu entwickeln: Suchttherapien werden von den Kostentrédgern zunehmend seltener bewil-
ligt, vor allem dann, wenn ein Klient schon einmal eine Therapie absolviert hat. Bezahlbare Wohnungsan-
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gebote fiur Arbeitslosengeld-l1I-Empfanger gibt es kaum. Mdglichkeiten zu einer identitatsférdernden und
selbstwertstitzenden Integration in den ersten Arbeitsmarkt sind fir unsere Klienten so gut wie nicht mehr
vorhanden. Dies geht soweit, dass wir bei etlichen unserer Besucher feststellen mussten, dass diese fiir sich
keine Perspektiven fir ein langerfristiges Herauskommen aus der Sucht mehr sehen.

Demgegeniiber kdnnen wir anhand der positiven Entwicklung bei zwei unserer Besucher des letzten Jahres
belegen, welche sozialintegrative, sinnstiftende und rehabilitative wichtige Bedeutung ein Arbeitsplatz ha-
ben kann. Doch das sind nur zwei Falle gegentiber den vielen, die keine Arbeit (und oft auch keine Woh-
nung) finden. Wer aber keinerlei Aussicht mehr zu haben scheint, der gibt auf und betaubt sich.

Je langer dieser psychische Riickzugsprozess aus einer aussichtslosen Realitat anhalt, desto wahrscheinli-
cher werden psychische Folgeschéaden, die ihrerseits einer Resozialisierung wieder im Wege stehen. Der
Teufelskreis wird zum Strudel. Eine besonders gravierende Rolle bei diesem Verfallsprozess scheint der
Alkohol zu haben, der immer mehr zur "normalen” Begleitdroge wird.

Ein weiterer Ausdruck der Verelendung der Polytoxikomanen ist das Auftreten von Erkrankungen und Para-
sitenbefall, mit dem wir in diesem Ausmal’ bislang noch nicht konfrontiert waren: Im Berichtsjahr entlausten
wir mehrere Besucher und auch deren mitgebrachte Wasche. Weiter wandten sich auch haufiger Klienten
mit Kréatzebefall und Impetigo (Eiterflechten) an uns.

Dass in manchen Féllen dem beschriebenen Abstumpfungs- und Riickzugsprozess bei entsprechender Per-
sonaldecke aktiv begegnet werden kann, zeigt eine sozialpadagogische Gruppenaktivitat in Form eines
Besuchs des Mannheimer Planetariums, die wir im Oktober 2006 durchfihrten: Die Anzahl der Interessier-
ten Uberstieg das Fassungsvermdgen des Kleinbusses bei weitem. Ob wir zukiinftig solche Angebote noch
anbieten kénnen, wird nicht zuletzt eine Frage des zur Verfiigung stehenden Personals sein.

Eine neue Entwicklung scheint sich auf dem Gebiet der konsumierten Substanzen abzuzeichnen: Anhand
der Volumina der getauschten Spritzen ist es mdglich, Rickschlisse auf die Art der konsumierten Substan-
zen zu ziehen. Ab dem zweiten Halbjahr des letzten Jahres wurden in gro3em Mal3stab 2-ml-Spritzen nach-
gefragt, was die Vermutung eines enormen Zuwachses an Heroin- und Kokainkonsum nahelegt. Bekannt
wurde uns aus Gesprachen mit Klienten auch, dass zunehmend "Cocktails" aus Methadon und Benzodiaze-
pinen, Azepamen (hier vor allem Flunitrazepam) oder auch Promethazin gespritzt werden.

Im Berichtsjahr wurden wir zum ersten Mal mit dem Thema "Gewalt gegen sozial Randstandige" konfron-
tiert. Vier Klienten des Kontaktladens mussten nach Ubergriffen mit schweren und schwersten Verletzungen
ins Krankenhaus verbracht werden. Ein junger Mann befindet sich jetzt noch in einem Pflegeheim. Eine
Klientin wurde von Jugendlichen vergewaltigt, wéhrend ein anderer das Geschehen mit seinem Handy film-
te.

4.3. Erbrachte Leistungen im Einzelnen
4.3.1. Essen und Getrénke

Zur Vermeidung szeneiblicher Mangelerkrankungen bieten wir unseren Besuchern an drei Tagen der Wo-
che ein preisgiinstiges Friihstiick und an allen Offnungstagen ein warmes Mittagessen an. Dies bereitete bis
Jahresende unsere Hauswirtschafterin zu, welche im dem Berichtsjahr von einer Ein-Euro-Kraft unterstitzt
wurde, um dem in der Kiiche anfallenden Arbeitsaufwand gerecht werden zu kdnnen. Im Berichtszeitraum
wurden abgegeben (Vorjahreszahlen in Klammern):

Friihstick 518 (581)
Mittagessen 3444 (4618)
kleine Speisen 688 (668)
kostenpflichtige Getranke 4559 (6428)

Frahstick, Mittagessen sowie die meisten Getréanke sind kostenpflichtig. Fur ganzlich Mittellose bieten wir
Frichte- oder Krautertee (im Winter heil3, im Sommer gekuhlt) sowie gelegentlich Obstschalen aus Le-
bensmittel-Spenden umsonst an. Diese erfreuen sich einer sehr lebhaften Nachfrage.

4.3.2. Wasche und Hygiene

Unsere Angebote zur Aufrechterhaltung gesundheitlicher Mindestvoraussetzungen bestehen in der Mdglich-
keit der Duschennutzung, des Waschens der Wasche und bei Bedarf der Inanspruchnahme einer Kleider-
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spende aus unserer Wéasche- und Kleiderkammer. Duschen und Kleiderspende sind kostenlos, fir das Wa-
schen der Wasche wird 1 € pro Waschmaschinenladung erhoben. 2006 wurden in Anspruch genommen:

Dusche 472 mal (619)
Waschmaschine 466 mal (746)
Kleiderkammer 271 mal (365)

Zusétzlich mussten in 2006 erstmalig Kleidungsstiicke von Besuchern vor der eigentlichen Wasche entlaust
werden.

4.3.3. Medizinische Versorgung

Der Gesundheitszustand vieler Besucher ist sehr problematisch. Hinzu kommt, dass ein groR3er Teil der
Klienten nicht krankenversichert sind und deshalb aus der medizinischen Regelversorgung herausfallen,
oder aber aufgrund ihrer Drogenabhangigkeit eine Scheu vor Kliniken und Arztpraxen haben, sodass sie
diese institutionalisierten Hilfen nicht in Anspruch nehmen (kénnen).

Ein Ausweg ist hier die Konsultation unserer Honorararztin, die dreimal in der Woche jeweils zwei Stunden
im Kontaktladen prasent ist. Kleinere Hilfen wie die Ausgabe von Venensalbe zur Pflege der durch die Injek-
tionen vollig vernarbten Blutgefad3wénde, die Versorgung kleinerer Verletzungen oder Verbandswechsel
kénnen auch vom Kontaktladenpersonal ausgefiihrt werden.

2006 wurden trotz des Besuchsriickgangs in 498 Fallen (Vorjahr 688) Téatigkeiten der medizinischen Versor-
gung durch unsere Arztin oder uns durchgefiihrt. Dies ist fiir uns mit ein Beleg firr den verschlechterten Ge-
sundheitszustand vieler Klienten.

Hinzu kam noch, dass erstmals in mehreren Fallen wohnungslose Drogenabhangige entlaust werden muss-
ten.

Neben diesen unappetitlichen aber vergleichsweise harmlosen Problemen sahen wir uns in der taglichen
Praxis aber auch mit schwereren Problemen konfrontiert. Diese reichten von einer abgebrochenen Sprit-
zennadel im Arm Uber groRe Spritzenabszesse, den allméhlichen korperlichen Verfall von Langzeit-
Abhé&ngigen bis hin zu Fallen, in denen uns bewusst wurde, dass wir hier einen Sterbenden, zum Beispiel
mit den deutlichen Zeichen eines Leberversagens, begleiten.

Unsere Arztin wird auch oft als Schnittstelle zu niedergelassenen Arzten oder zu Kliniken in Anspruch ge-
nommen, in welchen entweder eine Krankheitsbehandlung geplant ist, oder aber eine Behandlung bereits
erfolgte. In vielen weiteren Fallen verstehen die Klienten von Arzten erstellte Befunde, Krankenberichte
oder Therapievorschlage nicht und lassen sich dies dann von der Kontaktladen&rztin in Absprache mit der
behandelnden Klinik noch einmal erkléaren.

Ein weiterer Schwerpunkt der arztlichen Tatigkeit bestand auch in der beratenden Begleitung beispielsweise
von drogenabhangigen Schwangeren oder siichtigen Diabetikern.

4.3.4. Infektionsprophylaxe

Ein wichtiges Anliegen der niederschwelligen Suchtbegleitung durch den Kontaktladen ist das Eindammen
von Infektionsgefahren. Die grof3ten Gefahrdungen bestehen in der Weitergabe von Hepatitis- oder HIV-
Erregern durch gebrauchte Spritzen oder ungeschiitzten Geschlechtsverkehr. Die meisten der betroffenen
Frauen, aber auch einige junge Manner finanzieren ihre Sucht durch Beschaffungsprostitution.

Die Spritzen werden entweder 1:1 getauscht, oder aber verkauft, weil inzwischen viele Abh&ngige sich
scheuen, mit gebrauchten Spritzen in eine Polizeikontrolle zu geraten. Hierbei werden 25 Cent fir eine
Spritze und 5 Cent fiir eine Nadel berechnet. Die Kondome werden auf Nachfrage umsonst ausgegeben.

Uber den Tausch bzw. Verkauf von Spritzen hinaus erhalten die Betroffenen auch Desinfektionstiicher, um
die Gefahr von Spritzenabszessen zu minimieren und, soweit gewtinscht, auch sterile Vorsatzfilter zum
Aufziehen der Substanzzubereitungen. Filter und Alkoholtupfer werden kostenlos ausgegeben und sind im
Folgenden nicht mitdokumentiert. An Spritzen und Kondomen wurden 2006 (Vorjahreszahlen im Klammern)
gezahlt:

Spritzenausgabe 22775 (18211)
Spritzenriicknahme 27965 (21873)
Kondomvergabe 1687 (1691)
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Die Zahlen des Spritzentauschs haben damit nach 2005 eine neue Rekordmarke erreicht. Dabei fallt, wie
auch in den Vorjahren auf, dass der Spritzenrticklauf weit Gber den Zahlen der ausgegebenen Spritzen liegt.
Dies bezeugt das Interesse der Klienten an der fachgerechten Entsorgung ihrer Spritzen.

Die Aufstellung eines Spritzen- (und Kondom-)Automaten fir die Zeiten auf3erhalb der Kontaktladen6ffnung
erscheint uns nach wie vor dringend erforderlich. Nur wissen wir aus anderen Stadten, dass der Spritzen-
ricklauf an Automaten quasi gegen Null geht. Die Konsumenten scheinen Wert auf ein Gegeniber zu le-
gen, von dem sie nicht nur ihre Spritzen erhalten, sondern auch sich selbst angenommen fiihlen.

4.3.5. Sozialarbeiterische Angebote

Menschen, die am Rande einer Gesellschaft stehen, haben grof3e Schwierigkeiten, sich mit den "Spielre-
geln" und Verfahrensweisen in dieser Gesellschaft zurechtzufinden. Als Folge daraus stehen Drogenabhéan-
gige oft vor Problemen und Problemkonstellationen, fur die sie keine Losungsstrategien haben. Hier setzt
die Sozialarbeit an. Ihre Aufgabe ist es, Losungswege aufzuzeigen und Hilfen zu leisten.

Im Folgenden wird unterschieden zwischen Kontaktgespréachen, die der Beziehungsanbahnung, der Bezie-
hungsentwicklung und dem Vertrauensaufbau zwischen Klienten und Sozialarbeiter dienen, Helfenden Ge-
sprachen und Beratungen, welche sich themenzentriert mit einer speziellen aktuellen Problemstellung (oder
mehreren) des Klienten befassen und den Vermittelnden Hilfen, welche eine Schnittstellenaufgabe zwischen
dem Klienten und anderen von der Problematik beriihrten oder fir die Problematik zustéandigen Stellen (z.
B. Amter, Arbeitsagenturen etc.) darstellen.

Nachstehend sind nur die durch das Kontaktladenpersonal erbrachten Leistungen berticksichtigt. Die Zahlen
und Leistungen, welche das Case Management Nachgehenden Sozialarbeit wahrend seiner Sprechstunden
im Kontaktladen erbracht hat, finden sich unter 3.3. und 3.5.3..

4.3.5.1. Kontaktgesprache

Hier geht es im Wesentlichen um Aufbau, Pflege und Festigung der Beziehungs- und Vertrauensbasis, auf
deren Grundlage spéatere Interventionen erst maglich werden. Diese einfachen Kontaktgesprache dokumen-
tieren wir nicht, obwohl sie einen Groliteil der Kontaktladenarbeit ausmachen. Der damit verbundene Do-
kumentationsaufwand wirde in keinem Verhaltnis zum geringen Erkenntnisgewinn stehen.

4.3.5.2. Helfende Gesprache bzw. Beratungen

Ihnen liegt eine direkte Nachfrage um Rat oder Hilfe in einer problematischen oder krisenhaften Lebenssi-
tuation zugrunde, in welcher sich der Klient momentan befindet. Die Gesprache wurden quantitativ und
gualitativ erfasst, um auch Aussagen uber die Hauptbelastungsfaktoren der Kontaktladenklienten zu erhal-
ten. Die Schwerpunktthemen waren dabei wie folgt verteilt:

Hauptbelastungsfaktoren*

Verwaltungsangelegenheiten 33 % (35)
Hilfen bei der Bewaltigung der Sucht und Suchtausstieg 31 % (27)
Gesundheitliche Fragen 29 % (29)
Wohnung, Unterkunft 19 % (27)
Fragen zur Substitution 18 % (14)
Hilfe in psychischen Belastungssituationen 18 % (27)
Lebensfinanzierung und Schuldenprobleme 17 % (19)
Arbeit 16 % (11)
Beziehung, Partnerschaft, Familie 10 % (11)
Probleme mit Justiz und Strafverfolgung 10 % (10)
andere 1% ( 2)

* Pro Gesprach war die Thematisierung mehrerer Problembereiche méglich

2006 fuhrten wir mit unseren Besuchern insgesamt 722 (Vorjahr: 881) Gesprache und Beratungen durch.
Der Riickgang ergibt sich dabei nicht aus einem Rickgang der Nachfrage. Denn diese war trotz geringerer
Besucherzahlen weiterhin hoch, zeitweise mit steigender Tendenz. Der Hauptgrund ist im Stellenabbau zu
sehen, der im letzten Quartal des Jahres begonnen werden musste. Denn weniger Sozialarbeiter im Kon-
taktladen bedeutet, dass diese primér damit gebunden sind, den Kontaktladenbetrieb als solchen aufrecht
zu erhalten. In solchen Situationen kdnnen sie dann nicht mehr fiir Einzelgesprache zur Verfiigung stehen.
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Die Verteilung und Gewichtung entspricht im Wesentlichen der des Vorjahres mit der positiven Ausnahme,
dass sich knapp ein Drittel aller Gesprachsinhalte um die Themen Hilfen bei der Bewéaltigung der Sucht und
Suchtausstieg gedreht hat.

4.3.5.3. Vermittelnde Hilfen

In diesem Bereich unserer Arbeit wurden wir im Berichtsjahr in 592 Féllen (Vorjahr: 894) tatig. Die Themen-
bereiche dieser vermittelnden Hilfen gliederten sich:

Vermittelnde Hilfen
Vermittelnde Hilfen im Lebensumfeld (Mittlertatigkeiten zwischen Klient und | 302 (510)
Behdrden, Arbeitgebern, Vermietern, sowie Unterstiitzung beim Verfassen
von Bewerbungen, Antragen, etc)

Weitervermittlung an andere Hilfseinrichtungen oder Instanzen (z.B. Entgif- 347 (379)
tungseinrichtungen, Drogenberatung inkl. Case Management Nachgehende
Sozialarbeit, AIDS- Hilfe, Kliniken ...)

Davon interne Weitervermittlung an das Case Management 108 (147)

Der Riickgang erklart sich auch hier nicht mit geringerer gewordener Nachfrage. Die verantwortlichen Fak-
toren sind zum Einen die Reduzierung der Mitarbeiterzahl. Diese hat auch dazu gefiihrt, dass die Streetwork
ab Mitte Oktober eingestellt werden musste (siehe auch 5.). In den Jahren kamen zuvor viele Anfragen
nach vermittelnden Hilfen gerade auch aus dem Bereich.

Zum anderen erklaren wir uns den Rickgang aber auch damit, dass die Arbeitsagenturen fir uns als Ge-
geniber fur Klarungen kaum noch zur Verfigung stehen. Sachbearbeiter, die friiher wichtige Ansprechpart-
ner fur die vermittelnde Sozialarbeit waren, sind nicht mehr direkt zu erreichen. Der Weg fihrt stattdessen
Uber Callcenter, die sich aber in diesem Bereich unserer Tétigkeit als ungeeignet erweisen. Denn sie kon-
nen den notwendigen direkten Kontakt zwischen uns und den fur unsere Klienten zustandigen Sachbearbei-
tern nicht herstellen. Daraus folgt, dass der Rickgang gerade im diesem Bereich besonders drastisch aus-
fallt. Hier gegen zu steuern ist flr uns mit ein Ziel der unter 6. aufgefiihrten Kooperation mit den Arbeits-
agenturen.

5. Streetwork von Beratungsstelle und Kontaktladen

Nach den guten Erfahrungen der letzten Jahre sind wir auch dieses Jahr zunachst wieder mit Tandemteams
unterschiedlicher Besetzung unterwegs gewesen, d. h. zwei Mitarbeiterinnen von Kontaktladen und Bera-
tungsstelle. Wir hielten uns weiterhin eher zu den Abendzeiten an den bekannten Platzen auf und erreichten
dort auch weiterhin viele Klienten.

Die sozialarbeiterischen Themen lagen auch dieses Jahr wieder schwerpunktmaflig im Bereich Wohnen /
Obdachlosigkeit sowie Schwierigkeiten bei behordlichen Angelegenheiten, dicht gefolgt von Informationen
Uber Entzugsbehandlungen und/oder Therapie.

Angetroffen wurden weiterhin Uberwiegend substituierte Klienten, die den Streetworkerinnen in der Mehrzahl
bekannt sind. Trotzdem gab es auch immer wieder Kontakt zu neuer Klientel.

Klient wohnhaft in ... Zahl der Kontakte Prozent
Stadt 365 76,84
Landkreis 110 23,16
Gesamt 475 100

Mehr als dreiviertel aller Kontakte fanden mit Klienten statt, die in der Stadt Heilbronn wohnhaft waren. Der
Frauenanteil der angetroffenen Klienten betrug knapp 20 %. 57 Klienten trafen wir im Rahmen der Street-
work zum ersten Mal an.

Leider konnten wir das Angebot der Streetwork nur bis Mitte Oktober aufrecht erhalten. Aufgrund der finan-
zierungsbedingten Umstrukturierungen im Kontaktladen, die zwar erst ab 2007 wirksam werden, aber schon
in 2006 erste Malinahmen notwendig gemacht hatten, sowie einem langer wahrenden Krankheitsfall in der
Beratungsstelle mussten das Angebot in den letzten 2,5 Monaten zugunsten der Arbeit in Beratungsstelle
und Kontaktladen einstellen. Zusatzlich trafen wir im Vergleich zu den Vorjahren weitaus weniger Klienten
an. Entsprechend ist die Zahl der Streetworkkontakte Gesamtjahreskontakte um 45 % zuriick gegangen.
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Es bleibt abzuwarten, wie das Angebot der Streetwork in den nachsten Jahren aussehen wird, da durch die
Umstrukturierung der Suchthilfe seitens Stadt und Landkreis die bisherigen Strukturen verandert werden
missen. Ob und in welcher Form Streetwork dann geleistet werden kann und soll, wird das Ergebnis von
Gesprachen mit den beiden Kommunen sein.

6. Kooperation mit der Agentur fur Arbeit Heilbronn und der Arbeitsgemeinschaft fur die
Agentur fur Arbeit Heilbronn und den Landkreis Heilbronn (ARGE ALH)

In der zweiten Halfte des Jahres konnten wir damit beginnen, eine Kooperationsstruktur zu den Arbeitsagen-
turen herzustellen. Es fanden mehrere Treffen und Gesprache in den beiden Arbeitsagenturen, sowie im
Kontaktladen und in der Beratungsstelle mit dem Ziel der Verbesserung der Kooperation statt.

Die Gespréache sind Dank der Bereitschaft aller Gesprachspartner, schwierige und strittige Punkte zu be-
nennen und zu diskutieren, sachlich und ergebnisorientiert verlaufen. Themen waren u. a. Erreichbarkeit,
Zugangswege, Ansprechpartner, Aufgaben der Fallmanager, Umgang mit drogenabhangigen Klienten usw..

Dadurch hat sich die Zusammenarbeit mit beiden Arbeitsagenturen positiv entwickelt. Wir werden miteinan-
der im Gesprach bleiben, um sinnvolle und wichtige Kooperationsstrukturen zu erhalten und auszubauen.

Die ARGE ALH bietet im Geb&ude Neckarturm eigenes Personal fiir die Suchtberatung an. Deren Arbeits-
schwerpunkt ist jedoch tUberwiegend auf die Vermittlung in Rehabilitation beschrénkt. Unsere Beratungsstel-
le weist demgegeniiber ein weitaus breiteres Angebotsspektrum auf, das auch Empfangern von Arbeitslo-
sengeld Il, die im Landkreis wohnen, weiterhin zugénglich sein muss. Weiter gibt es viele arbeitslose Klien-
ten aus dem Landkreis, die bereits von uns betreut werden oder in den Vorjahren von uns betreut worden
waren. Deshalb ist eine Kooperation zwischen der Beratungsstelle und der ARGE ALH erforderlich. Hierfur
haben wir uns seit Bestehen der ARGE ALH eingesetzt.

Im Berichtsjahr konnten wir eine konzeptionell verankerte Kooperation mit der ARGE ALH umsetzen. Seit-
her finden regelmaRige Treffen mit der fiir drogenabhangige Arbeitslose zustandigen Mitarbeiterin der AR-
GE ALH statt. Inhalt der Treffen sind eine gemeinsame Fallsteuerung, Fallbesprechungen und der gegen-
seitige Informationsaustausch.

7. Selbsthilfegruppen in Kontaktladen und Beratungsstelle

Selbsthilfegruppen halten wir fir einen wichtigen Bestandteil der Suchthilfe. Den Gedanken der ,Hilfe zur
Selbsthilfe* unterstiitzen wir dadurch, dass wir unsere Raumlichkeiten vier Selbsthilfegruppen zur Verfligung
stellen. Hierbei handelt es sich um die drei Selbsthilfegruppen ,Lichtblick® und ,Phonix", deren Fokus auf
der Selbststabilisierung von Klienten nach abgeschlossener Therapie liegt.

Die Selbsthilfegruppe fiir Frauen ,Morgaine”, welche das gleiche Ziel wie die Selbsthilfegruppen ,Lichtblick*
und ,Phonix“ verfolgt, setzt in ihrer Arbeit noch zusatzlich frauenspezifische Schwerpunkte.

Die vierte Selbsthilfegruppe ist die Gruppe ,JES* (Junkies, Ex-Junkies, Substituierte). lhre Anliegen sind
drogenpolitisches Engagement und die Ubernahme von Selbstverantwortung von Drogenabhangigen fiir die
eigene Situation.

Um die wichtige Verbindung zwischen professionell in der Suchthilfe Tatigen und der Selbsthilfe zu fordern,
treffen wir uns regelmaf3ig mit den jeweiligen Gruppenleitern. Bei Bedarf werden wir auch beratend und
unterstiitzend tatig.

8. Qualitatsentwicklung, (interne) Fortbildung, fachliche Vernetzung und Gremienarbeit von
Kontaktladen und Beratungsstelle

Die kontinuierliche Weiterentwicklung der Arbeit ist vereinsintern Gegenstand und Ziel des Gremiums ,Qua-
litatsentwicklung im Bereich Sucht®. Zusatzlich durchlaufen Kontaktladen und Beratungsstelle einen jeweils
separaten Qualitatsentwicklungsprozess.

Ebenfalls vereinsintern sind wir im den ambulanten und stationdren Bereich umfassenden ,Leitungskreis
Sucht”, im Leitungskreis ,ambulante Suchthilfe®, in den ,Regionaltreffen”, in den ,Vereinskonferenzen* und
seit 2006 in der Projektgruppe ,Betriebliche Suchtkrankenhilfe* vertreten.

Im Rahmen der Qualitatssicherung und Verbesserung der Verbundqualitat nahm die Beratungsstelle an
einem Audit der Rehabilitationseinrichtung Four Steps teil.

Damit alle Mitarbeiter von dem Spezialwissen Einzelner profitieren, fihren wir regelmaRig stattfindende
interne Fortbildungsveranstaltungen durch. Zusétzlich kénnen sich die Mitarbeiter tber die Veranstaltungen
und Seminaren des vereinseigenen Fortbildungsinstituts ProFor und anderer Anbieter weiter qualifizieren.
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Ein Mitarbeiter absolviert seit 2006 eine zweijéhrige, von den Rentenversicherern anerkannte Ausbildung in
.S0zialtherapie Sucht”.

Wie schon in den Vorjahren arbeiteten wir auch im Jahr 2006 in Gremien und Arbeitskreisen mit, die sich in
erster oder zweiter Linie mit suchtgefahrdeten und abhéngigen Personen befassen.

Auf Gberortlicher Ebene beteiligten sich Mitarbeiter an der Fachgruppe ,Drogenpolitik” des Diakonischen
Werkes Wirttemberg (DWW). Zur Sicherstellung der Uberregionalen Vernetzung sind wir Mitglied im Ar-
beitskreis ,Kontaktladen und Streetwork”, dem gemeinsamen Arbeitsforum der baden-wirttembergischen
Kontaktladen und Streetworker. Aul3erdem beteiligten wir uns an der vom DWW angebotenen Tagung
~Werkstatt Case Management".

Die folgende Ubersicht zeigt die regionalen Gremien, in welchen Kontaktladen und / oder Beratungsstelle
mitarbeiten:

Fachbereich Suchtpravention

AK Sucht, Schwangerschaft und Familie
QZ Suchtmedizin

AK Drogen (der SLK-Kliniken)

AK Mehrfachdiagnosen

Arbeitskreis Soziale Integration

Zusatzlich zur Gremienstruktur der Suchthilfe ist der Arbeitskreis ,Kontaktladen konkret® zu erwahnen, der
sich seit Bestehen des Kontaktladens als sehr effektiv fur alle Seiten erwiesen hat. Einmal im Quartal tref-
fen wir uns mit Vertretern der Polizeibehtérden, um eventuelle Schwierigkeiten oder Interessenkonflikte
gleich im Vorfeld ausrdumen zu kdnnen. Naturlich stellt sich die Situation der Drogenkonsumenten aus so-
zialarbeiterischer Sicht anders dar als aus ordnungspolitischem Blickwinkel. Ein Verstandnis fiur die Positio-
nen der jeweils anderen Seite tragt aber zur Spannungsreduktion und zur Vermeidung unndétiger Reibungs-
verluste bei.

Daneben begleiten zwei Mitarbeiter des Kontaktladens bereits seit sechs Jahren aufRerhalb ihrer Arbeitszeit
eine Referenten-Tatigkeit an der Landesakademie der Polizei in Wertheim. Hier konnte sicherlich ein Stiick
weit dazu beigetragen werden, der rein repressiven und poenativen Sichtweise der Ordnungsbehérden ein
erweitertes Verstandnis fur eine hinter dem Suchtmittelkonsum stehende, menschliche Not entgegenzuset-
zen, die sich zwangslaufig jedem repressiven Ansatz entzieht.

Auch 2006 konnte der Kontaktladen an der Fachhochschule fiir Verwaltung in Ludwigsburg wieder eine Un-
terrichtseinheit zum Thema ,Suchtbegleitung zwischen Verfolgung und Freigabe“ anbieten.
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Anhang

Gesamtstatistik der Beratungsstelle anhand des vereinheitlichten Datengerists zur Statistik
der PSBs im Raum Heilbronn fir das Jahr 2006

Gesamtanzahl der Klienten

Einmaliger Kontakt 257
Mehrmaliger Kontakt 451
e Davon Direkt Betroffene 435
e Davon Angehérige (mit eigener Betreuung) 16

Anzahl der Kontakte

Anzahl der Kontakte insgesamt | 11477

Spezifizierung der Klienten mit Mehrfachkontakten (direkt Betroffene / Angehdérige)

Herkunft
Stadt Heilbronn 222
Landkreis Heilbronn 223
Ohne festen Wohnsitz 6
Geschlecht
Mannlich 323
Weiblich 127

Kontakthéufigkeit bezogen auf Anzahl der Klienten (mit Mehrfachkontakten)

2-5 Kontakte 86
6-10 Kontakte 95
11-29 Kontakte 163
30 Kontakte und mehr 106
Alter
Bis 17 Jahre 6
18 — 27 Jahre 198
28 — 39 Jahre 156
40 — 49 Jahre 75
50 — 59 Jahre 14
60 — 64 Jahre 0
65 Jahre und alter 1

Inanspruchnahme spezieller Leistungsangebote

Psychosoziale Betreuung bei Substitution (Klienten) 235
Case Management Nachgehende Sozialarbeit (Klienten) 45
Streetwork (Anzahl der Kontakte) 475
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Statistik der im Berichtszeitraum 2006 beendeten Betreuungen analog zu EBIS
Anzahl der beendeten Betreuungen 186
Davon % mit Einschatzung: mindestens Verbesserung der Symptomatik 70,44

MaRBnahmen wahrend der Betreuung (analog zu Frage 43 EBIS S. 5)°
Psych./med./soz. Untersuchung 155
Krisenintervention 33
Einzelberatung 179
Gruppenberatung 66
Partner-/Familienberatung 34
Einzeltherapie 11
Gruppentherapie 0
Partner-/Familientherapie 0
Aufsuchende Betreuung (z.B. Hausbesuche; nicht im Rahmen Streetwork) 17
Seelsorge/Sterbebegleitung 1
Beistand vor Gericht/Polizei 28
Hilfen im Umgang mit Behdrden/Antragshilfen 57
Hilfen im Bereich Wohnen 8
Hilfen im Bereich Arbeit/Schule 6
Hilfen im Bereich soziale Beziehungen 16
Hilfen im Bereich Finanzen (Schulden) 20
Vorbereitung/Durchfihrung einer Vermittlung in Entgiftung 23
Vorbereitung/Durchfihrung einer Vermittlung in ambulante Bera- 5
tung/Behandlung
Vorbereitung/Durchfihrung einer Vermittlung in stationare Therapie 67
Vorbereitung/Durchfihrung einer Vermittlung einer Kombi-Therapie 0

* Das von den drei Beratungsstellen verwendete Datenbankprogramm (EBIS) erméglicht keine Verlaufsstatistik. Die Zahlen beziehen sich auf
die Anzahl der Personen, die die betreffenden Malinahmen in Anspruch genommen haben. Mdglich ist, dass eine konkrete MalBnahme bei
einer Person einmalig, bei einer anderen mehrmalig erfolgt ist. Wenn in der Rubrik Krisenintervention z.B. die Zahl 32 erscheint, so ist dies
folgendermafRen zu verstehen: ,Im Jahr 200x fuhrte die betreffende PSB bei 32 Klienten und Angehdrigen mindestens eine Kriseninterven-
tion durch®. Bei vielen Klienten und Angehdrigen werden jedoch wahrend eines Betreuungsverlaufes mehrmals Kriseninterventionen not-
wendig. Dies wird von EBIS jedoch nicht erfasst.



