inkl.
GESICHTER
DER STADT

KOLN

*’WBETFSPR

BERUFU
. KANN Gi i
OKONOMISIERUNng' 1 ||INGARE
QUAL|TATSVERLUST | W
VORPROGRAMMIERT ANFORDERUNGEN DESAL&‘ =
2 JUGEND- UND SUCHEHHEE — ALLTAGSSKlZZEN-

ZWEI H”_F : THERAP|EVERM|TTLUNG

PRALLEN AUFEINANDER WUNSCHTHERAPIE
UNMOGLICH

KOLNER WOHNUNGSMARKT

. FEHLENDE ZUGANGE
FUR DROGENGEBRAUCHER

JAHRESBERICHT

DIESMAL ETWAS ANDERS...

TR e ——
02218200730



IMPRESSUM

REDAKTION

V.i.S.d.P.:

VISION e.V. - Verein fiir
innovative Drogenselbsthilfe e.V.
Postfach 91 04 11, 51074 Ko6ln
Neuerburgstr. 25, 51103 Koln

Telefon: 0221/82 00 73-0
Fax: 0221/82 00 73-20
Internet: www.vision-ev.de
Mail: info@vision-ev.de

Vereinsregister-Nr.: VR 10421
Amtsgericht: KoIn-Ost
USt-IdNr.: 218/5767/0369

Geschiéftsfithrung:
Marco Jesse
Barbara Rocholl (stellv.)

MITGLIEDSCHAFTEN

Der Paritatische

(Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband),
JES Bundesverband e.V., JESNRW e.V.,

AIDS Hilfe NRW e.V., AIDS Hilfe KéIn e.V.,
akzept e.V., FABA e.V., PSAG

FINANZIERUNG

Gesundheitsamt der Stadt KéIn

Sozialamt der Stadt KéIn
Selbsthilfeforderung des Gesundheitsamtes
Krankenkassen

Landschaftsverband Rheinland (LVR)
JobCenter Koln

Spenden

etc.

BANKVERBINDUNG

Bank fuir Sozialwirtschaft

BLZ: 370 205 00

Konto-Nr.: 711 26 00

BIC/SWIFT: BFSWDE33XXX

IBAN: DE84370205000007112600

BILDNACHWEIS

Fotos:

Robert Funke (Seite 3)

Karl Mai (Seite 3, M.J.)

Klaus Haubrich (Seite 11 u. 20-21)
openclipart.org (Seite 19)

Flickr: Martin Abegglen (Seite 10)
Flickr: Eric Ward (Seite 30)

Alle anderen Fotos wurden von Mitarbeitern
und/oder Mitgliedern des Vereins erstellt.

Karikaturen:

Thomas PlaBmann (Seite 2 u. 14)
Ubernommen und leicht angepasst aus dem
Magazin , Der Pdritétische”. Wir bedanken uns
herzlich fiir die Nutzungserlaubnis!

LAYOUT/GESTALTUNG

Simon Kleimeyer

DRUCK

Mailboxes Etc.
Dillenburger Str. 27, 51105 Kdln

Zur Zeit Da}yyeﬂmle ung in unseren Biiros...
und wo sehen wir uns in 5 Jahren?




D EDITORIAL DER STAND

JAHRESBERICHT...
IN EINEM ETWAS
ANDEREN FORMAT

Liebe Leserin und lieber Leser,

in diesem Jahr haben wir uns erstmals von der klassischen Form
eines Jahresberichtes gelost. So werden Sie bei der Lektire fest-
stellen, dass die Ausfiihrungen weniger Tatigkeitsberichten als
vielmehr journalistischen Artikeln dhneln. Wir haben uns fiir die-
se moderne Variante entschieden, um Sie, liebe Leserin und lie-
ber Leser, von unserer Arbeit neu zu begeistern und das Lesever-
gnigen fir Sie zu erhohen.
Vorab moéchten wir Sie darauf hinweisen, dass wir an manchen
Stellen ein wenig Humor voraussetzen, ohne den auch unsere
Arbeit nicht zu leisten ware. Nicht alles ist ganz ernst gemeint, es
soll aber dennoch einen AnstoR zum Nachdenken liefern. Als
Beispiel hierfiir mochten wir auf die Stellenausschreibungen und
die Wohnungsanzeigen hinweisen.
Selbstverstandlich kommen trotz des neuen Formats klassische
; Inhalte und formale Anforderungen nicht zu kurz. So finden Sie
1 Maiéa Peréz 4 auch in diesem Jahr Zahlen, Daten und Fakten zur Arbeit des zu-
4mu“)rganiska Gonzalézd” riickliegenden Jahres. Daneben haben wir aber auch Alltagsskiz-
- zen wie ,,Eine Stunde im Biro von VISION e.V.” einen Platz einge-
raumt. Einen weiteren Teil bilden mitunter sehr persénliche Dar-
stellungen wie z.B. die ,Lebensgeschichten von Drogengebrau-
chern”.
Da soziale Arbeit im Kontext illegaler Drogen immer auch einen
Bezug zur Politik hat bzw. diese unsere Arbeit immer auch beein-
flusst, haben wir uns in diesem Jahr entschieden, auch hierauf
einen kritischen Blick zu werfen. Dies gilt gleichermaRen fir dro-
genpolitische Themen wie auch fir andere gesellschaftliche und
soziale Entwicklungen, darunter den Kélner Wohnungsmarkt.
Fir die viele Arbeit, die in diesem besonderen Jahresbericht
steckt und fiir das Engagement das jeder Mitarbeiter an jedem
einzelnen Tag des vergangenen Jahres gezeigt hat, mochte sich
der Vorstand auch in diesem Jahr beim gesamten Team beson-
ders herzlich bedanken. Wir méchten dabei betonen, dass wir
damit jeden Einzelnen meinen, gleich ob er/sie Sozialstiindler
oder Geschaftsfiihrer ist.
Unser Dank richtet sich auBerdem an alle Kooperationspartner,
alle Unterstitzer des Kontaktladens und Mitglieder des Vereins,
denn ohne Sie/Euch wiirde diese bundesweit einzigartige Einrich-
tung so nicht existieren!

H

Sarah Georg Jimena Klemp

In diesem Sinne wiinscht Ihnen der Vorstand
viel Spal} beim Lesen.

H. Y 2

Dr. Axel Hentschel

Ergdnzt wird das Team durch Mitar-

beiter des Arbeitsprojekts, Ehrenamt- )
liche, Praktikanten und Sozialstlindler \z / Q &
4 -



INHALT

DROGENNOTFALL IM JUNKIE BUND CAFE

DROGENTOD SO GERADE
NOCH VERHINDERT

Am 30.7. gegen 15:30 Uhr war es wieder mal soweit. Trudy, langjdhrige
Mitarbeiterin im Junkie Bund Café, machte wie gewohnt zum Dienst-
schluss ihre Runde, um zu sehen, ob alle Besucher das Gelande verlas-
sen haben. Da horte sie aus der Besuchertoilette ein Récheln und wuss-
te sofort Bescheid...

MENSCHEN ODER GESELLSCHAFT
WER IST HIER BEHINDERT?

Mitarbeiter im Bereich des Ambulant Betreuen Wohnens stellen sich in
ihrer taglichen Arbeit immer haufiger die Frage: ,Wer ist hier eigentlich
behindert?“ Hintergrund: das Ambulant Betreute Wohnen nach §53,54
SGB Xll ist eine Eingliederungshilfe fir Menschen mit Behinderung, bzw.
flir Menschen, die durch die Folgen einer Behinderung an der Teilhabe
der Gesellschaft eingeschrankt sind.

ARBEITSPROJEKT

BERUFLICHE INTEGRATION
KANN GELINGEN...

Die berufliche Eingliederung von Drogenkonsumenten stellt das Hilfe-
system - neben der Suche nach bezahlbarem Wohnraum - vor eine der
groBten Herausforderungen. Die Entwicklung einer sinnvollen Tages-
struktur ist im Hinblick auf die Inklusion von Drogenkonsumenten in die
Gesellschaft von zentraler Bedeutung. Die Aufnahme einer Beschéfti-
gung stellt dabei einen entscheidenden Schritt dar - insbesondere, da
soziale Anerkennung in unserer Gesellschaft mit Berufstatigkeit eng
verbunden ist.

92  ANFORDERUNGEN DES ALLTAGS
ALLTAGSSKIZZEN
- EINE STUNDE ALLEIN IM ZENTRALBURO VON VISION E.V. IN KALK
- EIN TAG IN DER ANLAUFSTELLE VON VISION E.V. IN MESCHENICH

26 GESICHTER DER STADT KOLN
LEBENSGESCHICHTEN VON DROGENGEBRAUCHERN
- AN EINSAMKEIT FAST ERSTICKT
- FREUNDE WAREN IMMER LUSTIG UND GUT DRAUF
- MIND GAMES
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KOLNER WOHNUNGSMARKT

FEHLENDE ZUGANGE FUR
DROGENGEBRAUCHER

Schon wieder gibt es Meldungen liber verzweifelte Drogengebraucher
und ihre BeWo-/PSB-Betreuer bei der Wohnungssuche. Ein nicht uner-
heblicher Teil der Nutzer unserer Angebote waren 2013 auf Wohnungs-
suche.

PSYCHOSOZIALE BEGLEITUNG
FREIWILLIGKEIT VS. ZWANG

Opiatkonsumenten, die an einer Substitutionsbehandlung teilnehmen,
sind laut BtmVV automatisch dazu verpflichtet, eine psychosoziale Be-
gleitung (PSB) bei einem anerkannten Drogenbhilfetrdger wahrzuneh-
men. Auch VISION e.V. bietet solche PSB-Platze fiir Substituierte an.
Doch was auf den ersten Blick sinnvoll klingt, wirft bei ndherem Hinse-
hen diverse Fragen und Problemstellungen auf.

JUGEND- UND SUCHTHILFE
ZWEI HILFESYSTEME

PRALLEN AUFEINANDER

Was in vielen anderen Deutschen Stadten schon vor Jahren begonnen
hat, halt nun auch in Kéln Einzug. Es gibt Kooperationsvereinbarungen,
die die Zusammenarbeit der Suchthilfe und der Jugendhilfe regeln und
strukturieren sollen. Dies betrifft nicht die Suchthilfe im Allgemeinen,
sondern die Teile des Suchthilfesystems, die mit Konsumenten illegali-
sierter Substanzen und/oder Substituierten arbeiten. Konsumenten le-
galer Drogen wie z.B. Alkohol fallen nicht darunter.
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WUNSCHTHERAPIE WOHNUNGSMARKT
UNMOGLICH 31  KuRznorizen
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DROGENNOTFALL IM JUNKIE BUND CAFE
DROGENTOD SO GERADE NOCH

VERHINDERT

Am 30.7. gegen 15:30 Uhr war es wieder mal soweit. Trudy, langjadhrige Mitarbeiterin im Junkie Bund Café, machte wie
gewohnt zum Dienstschluss ihre Runde, um zu sehen, ob alle Besucher das Geldnde verlassen haben. Da horte sie aus der
Besuchertoilette ein Récheln und wusste sofort Bescheid...

ach 6ffnen der Toiletten-

tlr zog sie, zusammen mit

einer Kollegin Marcel K.

(45 J./Name geédndert)
aus der Toilette. Er hatte eine Uber-
dosierung mit Heroin und war schon
blau angelaufen. Jetzt musste es
schnell gehen. Trudy und ein herbei-
gerufener Kollege beauftragen einen
weiteren Kollegen, Notarzt und
Rettungsdienst zu rufen und began-
nen dann sofort mit den Erste-Hilfe
MaRnahmen im Drogennotfall. Jetzt
hieR es Marcel K. am Leben zu halten,
bis der Notarzt eintrifft. Zuerst starte-
ten sie sofort mit der Beatmung. Mit
diesen MaRnahmen haben sie ihn bis
der Notarzt kam am Leben gehalten,
aber so richtig bei Bewusstsein war er
immer noch nicht. Auch die Rettungs-
sanitater und der Notarzt hatten ihre

-6-

Mihe Marcel K. wieder wach zu be-
kommen und verabreichten ihm
schlieBlich den Opiat-Antagonisten
Naloxon. Danach war er sofort wie-
der ansprechbar, jedoch fiihrte die
extrem hohe Dosierung des Naloxon
dazu, dass er in Panik geriet und ver-
suchte, wegzurennen. Nur mit An-
strengung gelang es den Sanitatern,
ihn ,,einzufangen”. Er wurde zu weite-
ren Untersuchungen ins Krankenhaus
mitgenommen.

Ein Leben ist aufgrund des engagier-
ten Einsatzes des VISION-Teams ge-
rettet worden, aber so richtig freuen
kann sich Trudy nicht. ,Ja muss das
denn sein” kann sie sich aufregen,
~immer wieder Konsum auf unseren
Toiletten”. So oft kommt es ja gar
nicht vor, aber wenn, ist es haufig

kritisch, da immer das Risiko mit-
schwingt, zu spat aufmerksam zu
werden.

Natirlich gibt es bei VISION flr Kon-
sum auf den Toiletten ein tempora-
res Hausverbot und viele schreckt
das ab, aber das |6st die Problematik
nicht. Bei allem Arger hat Trudy auch
Verstdndnis fur die Konsumenten:
,Ja, wo sollen sie denn hin, unsere
Toiletten sind ja geradezu sicher und
sauber gegeniiber den Konsumpldt-
zen draufen in der Offentlichkeit...
und die kennen wir zu geniige.”

Jeden Tag gehen Mitarbeiter von
VISION in Kalk auf die StraBe und in
Parks auf ,Spritzensammeltour” und
sammeln zurlickgelassene Konsumu-
tensilien auf, um Verantwortung im
Stadtteil zu tGbernehmen und dafir



KONSUM IN DER OFFENTLICHKEIT

,Sehen wir uns die Konsumbedingungen derjenigen Frauen und
Manner einmal naher an, die auf der Strale oder in ungesicherten
(Wohn-)Verhaltnissen leben und Drogen intravends konsumieren.
Die Injektion erfolgt haufig unter bereits eingesetzten Entzugser-
scheinungen in o6ffentlichen Toiletten oder Kneipentoiletten (sofern
noch kein Hausverbot besteht), in Hausernischen, Abbruchhausern,
Parkanlagen oder auf Kinderspielplatzen. Injiziert wird unter unhygi-
enischen, risikoreichen und stresshaften Bedingungen: das Wasser
wird mitunter aus den Toilettenbecken oder aus Pfiitzen aufgezogen,
saubere Spritzen sind nicht immer vorhanden, geschweige denn Al-
kohol- und Trockentupfer oder kleine Pflaster, die der Arzt bei der
hygienischen Injektion verwendet. Oftmals werden zum Aufkochen
statt Loffel alte Dosen (sie werden aufgeschnitten) oder Kronkorken
benutzt. Hast und Angst vor Verfolgung bestimmen den Injektions-
verlauf. In der Hektik, zum Teil in Dunkelheit, werden haufig Venen
durchstochen, was zu Abszessen fiihrt. Diese gesundheitlichen Scha-
den werden entweder gar nicht oder oft zu spat arztlich behandelt,
weil die Zeit fiir einen Arztbesuch fehlt. AuRerdem lehnen viele Arzte
eine Behandlung ab, weil sie ,Junkies” flr ,nicht wartezimmerfahig”
halten oder weil kein Versicherungsschutz besteht. Konsumorte zu
finden ist fiir die in der ,,offenen Szene” Lebenden nicht immer leicht
und fihrt zu Problemen und Gefdhrdungen im Umfeld, z.B. durch
herumliegende Spritzen.”

(Heino Stéver/Ingo llja Michels in: ,,Akzeptanzorientierte Angebot in
der Drogen- und Aids - Selbsthilfe- Gesundheitsrdume in der aktuel-

len Debatte”, herausgegeben von der Deutschen Aids-Hilfe e.V. und
Jiirgen Klee, 1997)
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zu sorgen, dass sich keiner daran verletzen und vielleicht sogar infi-
zieren kann. Die Nachbarn und das Umfeld der Einrichtung schatzen
dieses Angebot und melden dem Verein Pldtze, die in der Runde mit
aufgenommen werden. Auch mit der Sozialraumkoordination und
dem Veedelhausmeister wird regelmaRig (iber Problemorte im
Stadtteil gesprochen.

,Wenn man diese Gffentlichen Konsumorte sieht, kann einem
schlecht werden, alles ist dreckig, unhygienisch und unsicher. Wiire
der Notfall hier passiert, wire Marcel K. héchstwahrscheinlich ver-
storben. Dabei gibt es doch schon lange Alternativen”, kann sich
Trudy weiter aufregen. ,Zum Beispiel Drogenkonsumrédume, die
kénnen Menschenleben retten.” Durch saubere Konsumbedingun-
gen und Erste Hilfe vor Ort helfen Sie den Schaden fiir den Einzel-
nen zu minimieren und sein Uberleben zu sichern. Dariiber hinaus
gibt es weniger Konsum im 6ffentlichen Raum.

NIEDRIGSCHWELLIGEN ANGEBOTEN
OHNE KONSUMGELEGENHEIT
FEHLT ENTSCHEIDENDES

,In Kéln haben wir auch einen Drogenkonsumraum, aber nur 3 Pldt-
ze fiir ganz Kéin und sehr begrenzte Offnungszeiten. Das reicht na-
tiirlich nicht, um 6ffentlichen Konsum merkbar einzuschrdnken. Wir
tun ja schon viel fiir Schadensminimierung, Uberlebenshilfe und Um-
feldpflege. Wir tauschen gebrauchte Spritzen gegen Neue, damit
jedes Mal saubere Spritzen verwendet werden und drauflen keine
gebrauchten Spritzen rumliegen, wir kldren iber Safer-Use-Regeln
auf und versuchen fiir alternative Konsumformen zu werben, aber
wir haben keinen Einfluss auf den Konsumort, und der ist héufig
draufen, ungeschiitzt und dreckig”, ergdanzt der hauptamtliche Mit-
arbeiter Hartmut Organiska.

,Eine legale Mdglichkeit zum Drogenkonsum wdre auch in Kalk
wichtig und gut. Er muss ja nicht grof8 sein, am besten direkt an un-
serem und anderen Kontaktlédden oder niedrigschwellig arbeitenden
Projekten, dann hdtten wir viele der heutigen Probleme nicht. Nicht
nur fiir die Drogengebraucher wdre dies gut, sondern auch fiir uns
Mitarbeiter. Wenn dann mal ein Notfall wie heute in unserer Einrich-
tung passiert, wéren wir noch besser ausgertistet und vorbereitet.”

T

o

DROGENKONSUM-
RAUME (DKR) IN
DEUTSCHLAND

Seit 20 Jahren (1994) existieren Drogenkonsumraume
in Deutschland. Inzwischen sind 25 Drogenkonsumrau-
me in 16 Stadten und sechs Bundeslandern (Berlin,
Hamburg, Hessen, Niedersachsen, Nordrhein-West-
falen und Saarland) in Betrieb. Wahrend in Hamburg
funf, in Frankfurt a.M. vier und in Berlin drei Drogen-
konsumrdaume betrieben werden, missen sich die
andere Stadte (Aachen, Bielefeld, Bochum, Bonn, Dort-
mund, Dusseldorf, Essen, Hannover, Kéln, Mdinster,
Saarbrticken, Troisdorf und Wuppertal) mit jeweils
einem Drogenkonsumraum begnigen. In Kleinstadten,
landlichen Regionen und in ganz Siid- und Ostdeutsch-
land sind solche schadensminimierenden Angebote
nach wie vor reine Utopie.

Die bislang erzielten Ergebnisse der Drogenkonsumrau-

me sind beeindruckend. Bei allen intendierten Zielset-

zungen konnten gute Ergebnisse erreicht werden, un-
geachtet der Tatsache, dass noch einige Entwicklungs-
aufgaben anstehen:

e DKR leisten einen entscheidenden Beitrag zur
Uberlebenshilfe und Risikominimierung beim Kon-
sum illegalisierter Drogen.

e DKR bieten mit ihren niedrigschwelligen und
akzeptanzorientierten Kontaktmaglichkeiten eine
Briickenfunktion in weiterfiihrende Angebote ge-
sundheitlicher und psycho-sozialer Unterstiitzung.

e DKR leisten einen wesentlichen Beitrag bei der
Reduzierung von Problemen durch offene Drogen-
szenen in den Stadten.

e neben dem individuellen Gesundheitsschutz tragen
sie wesentlich dazu bei, die Ausbreitung von infek-
tiosen Krankheiten wie Hepatitis und HIV einzu-
schranken.

Die Erfahrungsberichte und Evaluationen der einzelnen
DKR belegen eindrucksvoll, dass diese Angebote inzwi-
schen an allen Standorten ein durchweg erfolgreicher
Bestandteil des differenzierten Suchthilfesystems sind,
mit dem akute gesundheitliche Beeintrachtigungen
reduziert und zahlreiche Drogentodesfélle verhindert
werden. Die Integration der DKR in die bestehenden
niedrigschwelligen Drogenhilfeangebote stellt sicher,
dass weiterfiihrende Hilfen ,just in time“ bereit stehen,
eingeleitet oder bei neu sichtbarem Bedarf entwickelt
werden konnen.

DKR sind sozialvertraglich und kommunalpolitisch ver-
ankert und die Rahmenbedingungen des Betriebs wer-
den in regelmaRig tagenden kommunalen Arbeitskrei-
sen besprochen und abgestimmt. Weder auf Bundes-,
Lander- oder kommunaler Ebene hat es bisher grund-
satzliche Bedenken oder kritische AuBerungen im Hin-
blick auf die Notwendigkeit einer Fortfihrung der Ange-
bote gegeben. Bei dieser positiven Bilanz bleibt es
umso erstaunlicher, dass nicht inzwischen mehr Bun-
deslénder eine Landesverordnung zum Betrieb von
Drogenkonsumraumen erlassen haben. Trauriges Bei-
spiel ist hierfiir zuletzt Bayern gewesen. In der Stadt
Nurnberg hatten sich alle relevanten Akteure fir die
Einrichtung eines Drogenkonsumraumes entschieden,
scheiterten aber an der Landesregierung, die nicht
bereit war eine entsprechende Verordnung zu erlassen.
Nirnberg ist seit Jahren fuhrend in der traurigen Statis-
tik der Drogentodeszahlen.

Vgl. akzept e.V./ Deutsche Aidshilfe (Hrsg.):
,Drogenkonsumrédume in Deutschland - Eine Bestands-
aufnahme des AK Konsumraum* Berlin 2011




NALOXON KANN
LEBEN RETTEN

Der Drogennotfall ist ein alltdgliches Geschehen im Leben
eines intravendsen Drogengebrauchers. Uberdosierungen
sind meistens unbeabsichtigt und verlaufen, mangels recht-
zeitiger addquater Hilfeleistung, haufig todlich. Der groRte
Teil tédlich verlaufender Uberdosierungen ereignet sich in
Privatwohnungen, in circa der Halfte der Fille sterben Uber-
dosierte an Atem- und Kreislaufstillstand in Anwesenheit
anderer Personen. Hierbei handelt es sich meistens ebenfalls
um Drogenkonsumenten. Haufig verkennen diese jedoch die
Brisanz der Situation oder reagieren aus Angst vor einer Straf-
verfolgung falsch. lllegalitdt und Unwissenheit verhindern
addquate Hilfe. Das Trainieren des angemessenen Verhaltens
im Drogennotfall ist fir die primdre Drogennot- und Drogen-
todesfallpravention von zentraler Bedeutung.

Der schnellste spezifische Weg, eine Atemdepression, die
durch Opiate verursacht wurde, zu beseitigen, ist die Injekti-
on (bzw. nasale Applikation) des Opiatantagonisten Naloxon.
Dieser wird bereits seit mehr als 40 Jahren zur Behandlung
von Opiatliberdosierungen eingesetzt. Naloxon kann inner-
halb weniger Minuten opiatbedingte Iebensbedrohliche
Effekte wie Atemlahmung, Hypoxie, Bewusstlosigkeit und
Blutdruckabfall aufheben. In hoheren Dosierungen kann
Naloxon einen Entzug auslésen. Eine Uberdosierung ist nicht
moglich. Nebenwirkungen wie Herzrhythmusstorungen und
Lungenddem sind sehr, sehr selten. Naloxon kann inzwischen
nasal gegeben werden. Die Halbwertzeit des Naloxon liegt
zwischen 30 und 80 Minuten und ist damit deutlich kirzer als
die der gebrauchlichen Opiate. So kann eine voribergehende
Bewusstseinsaufklarung nach erfolgter Naloxoninjektion
tduschen. Ein erneuter Atem- bzw. Kreislaufstillstand droht.
Dieser muss dann erneut mit einer Naloxon-Gabe behoben
werden. Naloxon ist verschreibungspflichtig, kann also nur
von einem Arzt auf (Privat-) Rezept (Kosten fur eine Ampulle:
ca. 5,00 €) verordnet werden.

Fir die Naloxon-Abgabe missen folgende Bedingungen er-
fullt werden:

® Der Naloxon-Empfanger wird zum situationsangemesse-
nen Verhalten im Drogennotfall und in der Anwendung
von Naloxon qualifiziert (Drogennotfalltraining, Anwen-
dungsanleitung und Gespréch mit der Arztin).

® Die Aufklarung und Naloxon-Abgabe werden dokumen-
tiert. Der Naloxonempfanger mul® selber drogenabhangig
sein.

® Bereitschaft uns tiber den Einsatz von Naloxon im Drogen-
notfall zu berichten.

Eine Verschreibung von Naloxon an Personen, fir die keine
Indikation vorliegt (beispielsweise nichtkonsumierende Le-
benspartner oder Sozialarbeiter) ist gemal AMVV4 nicht
moglich. Es empfiehlt sich jedoch durchaus Lebenspartner,
Familienangehorige oder Mitarbeiter zum angemessenen
Verhalten im Notfall zu schulen. Sollten Laienhelfer im Notfall
Naloxon beim uberdosierten Konsumenten finden und dieses
injizieren, sind sie als Ersthelfer vor rechtlichen Konsequen-
zen geschitzt. Alltagsnah ist es zudem, ,Konsumgemein-
schaften” in der Anwendung von Naloxon zu schulen und
jedem Teilnehmer Naloxon zu verschreiben. Im Idealfall hatte
somit jeder Opiatkonsument sein eigenes Naloxon in der
Tasche und jeder Konsumpartner wiisste den Antagonisten
adaquat einzusetzen.

Diese Kurzinfo stammt von Kerstin Dettmer, Arztin bei Fix-
punkt e.V. Berlin. Der Verein hat in den Jahren 1998 — 2002
ein Modellprojekt fiir die Naloxonvergabe mit Drogennotfall-
training durchgefiihrt und seitdem dieses Angebot in ihre
Regelversorgung tibernommen. Diesen Text und viele weitere
auch internationale Informationen zu Naloxon sind erhdltlich
tber die Webseite: www.fixpunkt.org

Py

Aber auch was Drogennotfille angeht, konnte noch viel mit
einfachen Mitteln getan werden. Wir sprechen hier von Na-
loxon, dem Medikament, welches der Notarzt eingesetzt hat,
um Marcel K. ,,zuriickzuholen”.

Es gibt inzwischen international viele Initiativen und gute Er-
fahrungen damit, Naloxon an Opiatkonsumenten abzugeben
und Sie in der Anwendung des Medikamentes und in Erster
Hilfe im Drogennotfall zu schulen. Zentrale Ziele dieser Projek-
te sind die Verbreitung des Wissens Uber Erste Hilfe im Dro-
gennotfall und die Chance, durch die Gabe von Naloxon den
Drogentod wirksam zu verhindern.

,Bei Naloxon gibt es auch keinen Missbrauch”, erklart uns Urs
Kothner (Projektleiter Kontaktladen Kalk), ,denn wenn man es
jemandem gibt, der keine Opiate nimmt, kann gar nichts pas-
sieren. Die einzige Gefahr bei einer ,Uberdosierung’ mit Na-
loxon ist, dass der Opiatkonsument von jetzt auf gleich entzii-
gig wird. Das passiert recht hdufig bei Rettungseinsdtzen und
flihrt nicht selten dazu, dass der Betroffene dann alle weiteren
Behandlungen und Hilfen ablehnt und nicht selten abhaut,
weil er ,intuitiv’ erstmal nachlegen will/muss, um keinen Ent-
zug mehr zu spiren. Da Naloxon nur 30 — 80 Minuten wirkt
und das urspriingliche Heroin wieder wirkt, kénnte dann der
ndchste Notfall oder Todesfall drohen.”

Doch dieses Problem hat man heutzutage gut im Griff. Inzwi-
schen kann man Naloxon nasal verabreichen und dadurch viel
leichter und vorsichtiger dosieren und die geschilderte Situati-
on vermeiden. Darlber hinaus werden alle Teilnehmer der
Projekte darin geschult, dass immer auch der Rettungsdienst
zu rufen ist und der Betroffene unter Beobachtung bleiben
muss. ,Sowas miissten wir auch hier in Kéln haben, Na-
loxonvergabe und Drogennotfalltraining fiir Drogengebrau-
cher, das wdr doch was”, meint Trudy.

Das sieht nicht nur sie so und vielleicht schafft VISION ja 2014
erste Schritte in diese Richtung. Der nationale Gedenktag fir
verstorbene Drogengebraucher am 21. Juli 2014 hat das
Motto: , Leben retten!”.

Rund um den Gedenktag plant VISION e.V. mehrere Veran-
staltungen, so auch am 16. Juli 2014 einen Fachtag in der
Fachhochschule Kéln zum Thema , Naloxon rettet Menschen-
leben - Naloxonvergabe und Drogennotfalltraining”.




MENSCHEN ODER GESELLSCHAFT
WER IST HIER EIGENTLICH BEHINDERT?

Mitarbeiter im Bereich des Ambulant Betreuen Wohnens stellen sich in ihrer taglichen Arbeit immer haufiger diese Frage.
Hintergrund: das Ambulant Betreute Wohnen'nach §53,54 SGB Xll ist.eine Eingliederungshilfe fiir Menschen mit Behinde-
rung, bzw. filr Menschen, die durch die Folgen einer Behinderung an der Teilhabe der Gesellschaft eingeschrankt sind.

Ur jeden Antragsteller wird ein Hilfeplan erstellt, in

dem durchaus auch Fragen gestellt werden, wie:

»~Wer oder was hindert mich daran, so zu leben,

wie ich mochte.” Das heildt, dass dieser Hilfeplan
mit einbezieht, dass Menschen durchaus auch durch duBe-
re Gegebenheiten oder Umstande behindert werden (z.B.
,lch wohne in der Ndhe einer U Bahn Haltestelle ohne Auf-
zug...“, ,meine Sucht hindert mich...“, ,meine Nachbarn
sind immer so laut...”)

Allerdings zeigt die tagliche Praxis, dass ein Grof3teil der
Hilfe deswegen notwendig ist, weil Behérden, Amter und/
oder Einrichtungen der Gesundheitsfirsorge wie Kliniken,
Krankenkassen usw. behindern.

Einige im Folgenden geschilderte Beispiele sind keine Ein-
zelfalle, sondern tagliche Routine.

Ein Mensch der im Rahmen des Ambulant Betreuten Woh-
nens betreut wird ist wohnungslos. Mit ganz viel Gliick,
findet dieser Mensch eine Wohnung. Er stellt einen Antrag
auf Erstausstattung beim Jobcenter. Viele Tage vergehen
und er hort nichts. Er erkundigt sich gemeinsam mit der
zustandigen BeWo Fachkraft beim Jobcenter. 5 Telefonate
um einen kurzfristigen Termin zur Vorsprache zu bekom-
men bleiben ohne Wirkung. Erst nach mehrstiindiger War-
tezeit, Riicksprache mit der Teamleitung und dem Aushal-
ten von Beleidigungen seitens des Jobcenters, ist ein per-
sonliches Vortragen des Anliegens moglich. Der Klient, der
aktuell auf der Strale lebt und in eine unrenovierte Woh-
nung einzieht, muss insgesamt 23 Stunden Zeit beim Job-
center verbringen, um die Leistung zu bekommen, die ihm
per Gesetzt eindeutig zusteht. Von diesen 23 Stunden wur-
den 20 durch die BeWo Betreuung begleitet, der Klient
hatte dieses Prozedere, welches immer wieder mit Dem{ti-
gungen verbunden war, alleine nicht durchgehalten. Er
hatte aufgegeben und weiter auf der StraRe gelebt. Mal
abgesehen davon, was eine solche Erfahrung mit dem
Selbstwertgefiihl eines Menschen macht, ist die andere
Frage, wieviel die Begleitung den Steuerzahler kostet. Fest-
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zuhalten ist an dieser Stelle, dass nicht der Mensch die Be-
hinderung hat, sondern diese eindeutig von der Behdrde
ausgeht.

Ein weiteres Beispiel: Jemand der substituiert wird, ist mit
starksten Schmerzen in ein Krankenhaus eingewiesen wor-
den. Der Person ist deutlich anzumerken, dass es ihr sehr
schlecht geht. Sie befindet sich in einem sogenannten
,reduzierten Allgemeinzustand”. Die Lippen sind stark aus-
getrocknet, die Kleidung schmutzig und lange getragen, die
Person hat Durst und sehr starke Schmerzen. Das erste,
was sie in der Notaufnahme der Klinik hort, ist die Frage,
wieso sie kein Geld hatte um sich ihr Handy aufzuladen.
Man wollte wohl erreichen, dass die Person Menschen an-
ruft, die sie abholen kdnnten. Um die Beschreibung abzu-
kiirzen: nachdem die BeWo Betreuung eingetroffen ist, hat
diese dafiir gesorgt, dass die Person, die mittlerweile schon
2 Stunden in der Notaufnahme des Krankenhauses war,
etwas zu Trinken bekommen hat. Es dauert weitere 4 Stun-
den, bis ein Schmerzmittel gegeben wird. Nach 6 Stunden
(um 22:30) ist die BeWo Betreuerin gegangen, zu dem Zeit-
punkt gab es erst die Zusage des Arztes, dass die Person
dort bleiben kann. Weitere 2 % Stunden bis 1 Uhr Nachts
hat es gedauert bis die Patientin auf ihrer Station gelandet
ist. Zu erganzen ist, dass die Person aufgrund der Untersu-
chungsergebnisse fir viele Wochen im Krankenhaus blieb,
d.h. dass ihre Schmerzen Ursachen hatten und keinesfalls
vorgetduscht waren, wie anfanglich vermutet. Auch hier
kann man wieder fragen, ob die Begleitung von 6 Stunden
wegen der Behinderung der Person oder des Krankenhau-
ses notwendig war. Diese Liste von Beispielen lieRBe sich
beliebig fortsetzten.

Dabei kann man sich immer haufiger die Frage stellen, wie
viele Fachleistungsstunden aufgrund der Behinderung der
Menschen und wie viele aufgrund der Behinderung durch
die Gesellschaft geleistet werden.
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THERAPIEVERMITTLUNG .
WUNSCHTHERAPIE UNMOGLICH

KEINE ZWEITE CHANCE MEHR VORGESEHEN

»ESs kann doch nicht wahr sein, dass es keinen interessiert, was ich will!“ Solche und dhnlich Kommentare mussten wir in den
vergangenen Monaten immer haufiger horen. Der Hintergrund dieser Beschwerden ist mehrschichtig.

rundsatzlich wird bei den

Rentenversicherungstra-

gern als Kostentrager von

Therapie- und anderen
Rehabilitationsangeboten eine veran-
derte Grundhaltung spurbar. Offen-
sichtlich geht es hier immer weniger
um die Unterstiitzung der Menschen,
sondern um eine rein 6konomische
Kosten-/Nutzenrechnung. In der Kon-
sequenz bedeutet das, dass sie die
oftmals notwendigen mehrfachen
Anldufe auf dem Weg in eine Absti-
nenz nicht langer finanzieren wollen.
In vielen Fallen muss erst der lange
und anstrengende Weg tber Wider-
spruchs- und teilweise Klageverfah-
ren gegangen werden, um einen
zweiten oder gar dritten und vierten
Therapieversuch genehmigt zu be-
kommen.

Dies wirft zwei Probleme auf. Zum
einen bedeutet es flr die Einrichtung,
die Therapievermittlung anbietet,
einen deutlich hdheren Arbeitsauf-
wand. Fast noch schlimmer ist aber,
was dies fir den therapiewilligen
Drogengebraucher bedeutet. Er/sie
muss, obwohl er/sie sich in einer

schwierigen Lebensphase befindet,
einen langen Atem beweisen und
teilweise Uber viele Monate eine
ausreichende Motivation behalten.
Liegt dann endlich eine Bewilligung
vor, ist die Therapiedauer haufig so
kurz, dass viele Dinge unbearbeitet
bleiben mussen und/oder bestenfalls
angerissen werden konnen.

Vor diesem Hintergrund kommt der
Entscheidung fiur die individuell pas-
sende Therapieeinrichtung ein noch-
mals hoherer Stellenwert zu. Womit
wir wieder bei der Beschwerde vom
Anfang angekommen sind.

»Wenn ich mit meinem Drogenbera-
ter spreche, interessiert ihn Uber-
haupt nicht was ich sage. Ich habe
mir ganz bewusst diese Therapie aus-
gesucht, weil ich dass Konzept toll
finde. AuRerdem konnte ich dort mit
meiner Partnerin zusammen Thera-
pie machen. Jetzt heift es Frauen
werden nicht mehr vermittelt und
Manner nur in die Einrichtung des
eigenen Tragers”, berichtet der Hero-
inkonsument. ,Als ich dann zu dem
anderen Anbieter fir Therapiever-

mittlung bin, war es dort genau das
gleiche. Paartherapien sind dort nicht
moglich und eine Vermittlung woan-
ders hin machen die auch nicht”,
setzt die Freundin die Klage fort.
,Jetzt muss ich dort meine Therapie
machen, wo ich gar nicht hin will,
schlieflich habe ich eine Auflage vom
Gericht. Wenn ich dann in drei Mo-
naten zurickkomme, ist meine
Freundin noch drauf und damit ist
das eh zum scheitern verurteilt”,
zieht er resigniert Bilanz.

Es ist dringend erforderlich, zu einer
Praxis (zurick) zu finden, die den
Bedarf der Drogenabhangigen in den
Mittelpunkt stellt. Dazu bedarf es
einerseits einer stabilen Finanzierung
der vermittelnden Einrichtungen,
aber auch deren Bereitschaft, nicht
die Ausstattung der eigenen Thera-
pieeinrichtung ins Zentrum der The-
rapievorbereitung zu stellen, sondern
die Wiinsche des Drogengebrau-
chers. Drogenberatungsstellen soll-
ten fur die Zielgruppe arbeiten und
nicht dafir, die Existenz der eigenen
Angebote zu sichern/rechtfertigen.
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ARBEITSPROJEKT
BERUFLICHE INTEGRATION

KANN GELINGEN...

-
L

Die berufliche Eingliederung von Drogenkonsumenten stellt das Hilfesystem -
neben der Suche nach bezahlbarem Wohnraum - vor eine der gr6Bten Heraus-
forderungen. Die Entwicklung einer sinnvollen Tagesstruktur ist im Hinblick auf
die Inklusion von Drogenkonsumenten in die Gesellschaft von zentraler Bedeu-
tung. Die Aufnahme einer Beschiftigung stellt dabei einen entscheidenden
Schritt dar - insbesondere, da soziale Anerkennung in unserer Gesellschaft mit

Berufstatigkeit eng verbunden ist.

rogenkonsumenten  wei-
sen haufig Erwerbsbiogra-
fien auf, die grofRe Liicken
beinhalten. Verscharfend
kommen oftmals noch fehlende Aus-
bildung sowie Berufserfahrung hinzu.
Einschrankungen in der korperlichen
Belastbarkeit aufgrund von Begleit-/
Folgeerkrankungen, Hafterfahrungen,
fehlender Fahrerlaubnis, unflexibler
Vergabezeiten der Substitutionsstel-
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len etc. tun ein Ubriges, um den Zu-
gang zum ersten Arbeitsmarkt nahe-
zu unmoglich zu machen. Dennoch
haben Drogengebraucher ein Recht
auf Teilhabe am Arbeitsleben ebenso
wie an anderen gesellschaftlichen
Feldern.

Um fir Menschen mit ,multiplen
Vermittlungshemmnissen”  Zugdnge
zum Arbeitsmarkt zu schaffen, bedarf

es der Unterstlitzung und der Bereit-
stellung geeigneter Férderinstrumen-
te. Die Kiirzungen in diesem sensib-
len Bereich haben aktuell zur Folge,
dass es auf allen Ebenen an geeigne-
ten MaBnahmen fehlt. Der Einstieg
sollte schrittweise moglich sein. Mo-
mentan gibt es dafir lediglich Integ-
rationsmafRnahmen nach § 16d SGB
Il, die sogenannten ,1-Euro-Jobs”.
Diese stehen in der Regel jedoch nur
zeitlich befristet zur Verfligung. Aus-
nahmen lassen Verlangerungen zu.
Dem folgt jedoch in der Regel nichts
und die Teilnehmer fallen in ein men-
tales ,Loch”.

Um in den Genuss gesellschaftlicher
Anerkennung zu kommen und in der



... BENOTIGT ABER LANGEN ATEM

Folge eine andere Selbstwahrneh-
mung und gesteigertes Selbstvertrau-
en zu entwickeln, reicht diese kurze
Phase bei weitem nicht aus. Notig
sind schlissig aufeinander abge-
stimmte Instrumente zur Beschafti-
gungsforderung bis hin zu einem
stabilen und langfristig angelegten
zweiten Arbeitsmarkt.

Die Erfahrung aus vergangenen Jah-
ren zeigt, dass sich unter optimalen
Bedingungen eine ganze Bandbreite
von Beschaftigungsmoglichkeiten fir
Drogenkonsumenten und Substitu-
ierte entwickeln kénnen. Angefangen
bei unterstitzenden Hilfstatigkeiten
Uber umfangreiche qualifizierende
MaRnahmen in den verschiedensten

Arbeitsbereichen bis hin zu subventi-
onierten, sozialversicherungspflichti-
gen und langfristigen Arbeitsverhalt-
nissen ebenso im Sozialsektor, wie in
der freien Wirtschaft, ist vieles denk-
bar.

Die positiven Auswirkungen von Be-
schaftigung und beruflicher Teilhabe
sind eindeutig erwiesen. Stabilisie-
rungen in gesundheitlichem und sozi-
alem Kontext sind ebenso belegt, wie
ein gesteigertes Selbstwertgefihl.
Diese Effekte ergeben sich aber nicht
kurzfristig und schon gar nicht von
alleine. Sie bendtigen in vielen Fallen
eine lange Zeit zur Eingewdhnung
und Weiterentwicklung flankiert von
integrierter Begleitung fur psychoso-

ziale Frage- und Problemstellungen.
Liegen glinstige Rahmenbedingungen
(incl. eines zweiten Arbeitsmarkts)
vor, so kann die berufliche Integrati-
on von Drogenkonsumenten gelin-
gen. Ohne Zweifel lohnt das Engage-
ment sich nicht nur im Interesse des
Einzelnen, sondern ist auch von ge-
sellschaftlichem Interesse. Den fata-
len Kurs, den die Regierungsparteien
in Berlin vorgeben, weiter zu verfol-
gen, ist eindeutig die falsche Wahl.
Im Gegenteil: es braucht dringend
den Ausbau von nahtlos ineinander-
greifenden FordermalRnahmen und
Eingliederungshilfen, um langfristige
und positive Entwicklungen nicht
langer zu gefahrden, sondern zu initi-
ieren und zu fordern.
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OKONOMISJERUNG SOZIALER ARBEIT
QUALITATSVERLUST

VORPROGRAMMIERT

Seit liber 10 Jahren wird eine Debatte um die Notwendigkeit und Angemessen-
heit einer "Okonomisierung des Sozialen" sowie ihrer teils massiven prakti-
schen Auswirkungen fiir Mitarbeiter und Nutzer gefiihrt. Dabei wird regelma-
Big der Vorwurf erhoben, dass im Sozialbereich offentliche Finanzmittel
»verschwendet” wiirden. In der Folge bindet die Diskussion um Begriffe wie
"Effizienz" und "Effektivitat"”, "Qualitdt" und "Wirkung" innerhalb der Fachlich-
keit Sozialer Arbeit unverhaltnismaBig viel Zeit, Energie und Geld. Es droht zum

Selbstzweck zu verkommen.

er Rahmen, in dem insbe-
sondere Drogenbhilfearbeit
stattfindet, hat sich Uber
die Jahre erheblich veran-
dert. Aktuell leidet die Drogenbhilfe
unter einer Qualitdtsdiskussion, die
als Ergebnis eine ,evidenzbasierte,
umfassende, effektive und hocheffizi-
ente“(Wolfgang Schneider) Drogen-

hilfe hervorbringen soll. Die daraus
resultierenden Angebote werden im
Sinne eines ausgefeilten Qualitatsma-
nagements (QM) zu einer sténdigen
Optimierung von Beratungs- und
Betreuungsprozessen herangezogen.
Hinter dieser auf den ersten Blick
durchaus positiven Entwicklung ver-
birgt sich aber weit mehr, als eine an

den Interessen und Lebenswelten
Drogen konsumierender Menschen
orientierte Angebotsgestaltung. Viel-
mehr geht es im Kern darum, eine
vordergriindige Vergleichbarkeit her-
zustellen und in der Folge Kosten zu
optimieren. Erfolgskriterien, die sich
an dem vorherrschenden Abstinenz-
paradigma orientieren, dienen als
Basis fur Zuwendungsberechnungen
und Fachleistungsstundensatze. Dro-
genhilfe und Drogenpolitik ersticken
dadurch in Burokratisierungen, Dro-
gen- und Suchtrdten, Qualitatssiche-
rungsablaufen, Rahmen- und Leis-
tungsvereinbarungen, Aktionsplanen,
Ordnungspartnerschaften, Lenkungs-
ausschissen, Leitlinien und Positions-

papieren...
... Respekt und Akzeptanz gegeniiber
drogengebrauchenden Menschen

und ihren Lebenswelten? - Fehlanzei-
ge!

1= U
ich waiss nicht, Ob sid's schon wissan.. !
abar ab SO0Tort hat di Fachldistunas-

stunda achtzig Minutan., T

-14 -



Wahlfreiheit, Selbststandigkeit, Souveranitat, Empower-
ment und Aktivierung kénnen von den eigentlichen Emp-
fangern (Kunden) solcher an 6konomischen Kriterien aus-
gerichteter Drogenhilfe nicht eingefordert werden. Anders
als in anderen Wirtschaftsbereichen sind sie nicht Kosten-
trager. Die tatsachliche Qualitdt und Sachgerechtigkeit der
erbrachten Leistung kdnnen die Kostentrdger hingegen
nicht ohne weiteres kontrollieren, was die Wahrscheinlich-
keit von Leistungsmangeln erhéht. Noch offenkundiger
wird diese Diskrepanz in Bereichen, in denen ein
»gesellschaftlicher Auftrag” der Arbeit zu Grunde liegt und
sie gegen den Willen der Betroffenen geleistet wird
(Straffalligenhilfe 0.a.).

Die zunehmende Abkehr von der Bereitstellung und Finan-
zierung sozialer Dienste, die bewusst aus dem Wettbe-
werbs- und Rentabilitdatsdenken herausgenommen ist, fiihrt
zu einer klnstlichen Konkurrenzsituation, die auf dem Ri-
cken der Betroffenen ausgetragen wird. Es ist Aufgabe des
Staates, die rechtlichen, finanziellen und infrastrukturellen
Voraussetzungen zu schaffen, wobei er die konkrete Durch-
flhrung in der Regel an die Trager der freien Wohlfahrts-
pflege delegiert.

Zentrales Instrument ist das sogenannte , Kontraktmanage-
ment” zwischen Kostentragern und Leistungserbringern.
Vereinbart werden nicht nur Leistungen und darauf bezo-
gene Preise, sondern auch Grundsatze und Malstdbe fir
die Bewertung der Qualitat der Leistungen sowie Malnah-
men zur Gewdhrleistung der Qualitat. Zwar ist dieser Finan-
zierungsmodus bundesrechtlich bisher nur fir stationdre
und teilstationdre Leistungen vorgeschrieben. In der Praxis
wird aber auch fiir ambulante Leistungen zunehmend auf
eine Finanzierung Uber Fachleistungsstunden zuriickge-
griffen.

Hieraus ergeben sich beinahe zwangslaufig Schwierigkeiten
fur niedrigschwellige Anlaufstellen. Angebote, die im Inte-
resse der Konsumenten psychoaktiver Substanzen wiin-
schenswert und wichtig waren (wie drugchecking und in
allen Projekten zugangliche, saubere, sichere und verfol-
gungsfreie Konsummaoglichkeiten), lassen sich mit den ge-
nannten Mitteln und an den aufgefiihrten Kriterien nicht
messen.

Erschwerend kommen die
immer ofters splirbaren Ten-
denzen hinzu, die die Arbeit
fir und mit Drogengebrau-
chern nach einer genormten
Vorgabe als nicht (mehr)
lohnenswert erachten und
somit keine finanzielle For-
derung mehr erfahren.

Diese Veranderungen zwingen in vielen Fallen zu einem
Abbau der Strukturen, einer Verbilligung des Personals und
der Konzentration auf (noch) stabil finanzierte Leistungsbe-
reiche. Mitarbeiter missen einen Teil der wirtschaftlichen
Risiken ihrer Arbeitgeber mit tragen. Dies geht einher mit
einer zunehmenden Arbeitsbelastung durch festgelegte

DER MENSCH GERAT
MEHR UND MEHR
AUS DEM BLICK

9.
Bundeszentraie fOr
politische Bildung

Die modifizierte sozialstaatliche Zielsetzungen,
insbesondere die bisherige Definition des Hil-
febedarfs und der damit verbundenen Rolle des
Hilfeempfdngers betreffen. Im Rahmen der
"Gkonomisierung des Leistungsempféngers"
wird dieser nach dem Politikmodell des
"aktivierenden Sozialstaats" vor allem durch
soziale Dienstleistungen weitergebildet oder
qualifiziert und mittels Casemanagement durch
die Klippen der Versorgungssysteme gelotst. Im
Vordergrund der neuen sozialstaatlichen Inter-
vention steht zum einen die Erh6hung der Be-
schéftigungschancen, zum anderen erwartet
man, dass der Leistungsempfénger selbst einen

aktiven Beitrag zur Konsolidierung des von ihm
Qnspruch genommenen Sozialetats leistet.

»,Betreuungsschlissel”, die mit qualitativ hochwertiger Ar-
beit nicht zu vereinbaren sind. Der Wert ehrenamtlicher
Arbeit wird parallel dazu politisch aufgewertet und Ehren-
amtler sollen zunehmend professionalisierte Krafte unter-
stlitzen und/oder gar ersetzen.

Drogenbhilfearbeit lasst sich - wenn Uberhaupt - nur sehr
eingeschrankt rationalisieren. Moderne sozialarbeiterische
Konzepte bendétigen nach wie vor Empathie und Zeit fir
das Gegeniiber. Dem entgegen beinhalten schon jetzt viele
Angebotsfelder Minutengenaue Abrechnungen und einen
erheblichen Verwaltungs- und Dokumentationsaufwand.
Dies fuhrt zu einer Mehrbelastung fiir die Beschéftigten,
die sich im schlechtesten Fall unmittelbar negativ auf die
tatsachliche Qualitat der Arbeit auswirkt.

Der Mensch gerdt mehr und mehr aus dem Blick. Fiir die
freien Trager besteht das Risiko, ihre urspriingliche Identi-
tat zu verlieren. Die Mitarbeiter missen stetig steigende
Anforderungen erfiillen und sich gleichzeitig mit sinken-
dem Einkommen abfinden.
Eine der eigentlichen Aufga-
ben von Drogenbhilfe-Arbeit -
sich auch politisch fir eine
Verbesserung/Veranderung
der Rahmenbedingungen ein-
zusetzen, unter denen psycho-
aktive Substanzen konsumiert
werden - verliert ganzlich an
Bedeutung.

Betrachten wir diese Situation kritisch, so bleibt zu hoffen,
dass diese Entwicklung nicht weiter so rasant in diese Rich-
tung fortschreitet und dass die deutsche Sozialpolitik mit
Augenmal} den weiteren Weg von Drogen(selbst)hilfe und
sozialer Arbeit begleitet.
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KOLNER
WOHNUNGSMARKT

- WFEFERGGREERERAER

FEHLENDE ZUGANGE
FUR DROGENGEBRAUCHER

BEWO-KLIENTEN UND -MITARBEITER VERZWEIFELN

chon wieder gibt es Meldungen Uber verzweifelte
Drogengebraucher und ihre BeWo-/PSB-Betreuer
bei der Wohnungssuche. Ein nicht unerheblicher
Teil der Nutzer unserer Angebote war 2013 auf
Wohnungssuche. Viele Personen sind ohne festen Wohn-
sitz. Die anderen suchen aus den unterschiedlichsten Griin-

den. Teilweise haben sie Wohnungen in Hausern, in denen
sogar unmenschliche Zustdande herrschen (fehlende Woh-
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nungstiiren, Millcontainer vor dem Fenstern, massiver
Schimmelbefall usw...). Aber auch, weil Wohnungen auf
Grund von Familienzuwachs zu klein werden. Ein nicht un-
erheblicher Teil der Menschen sucht altengerechte Woh-
nungen, weil Treppen bis in den vierten oder flinften Stock
zu beschwerlich werden, die Wohnungen nicht altenge-
recht und barrierefrei sind.




%

Auch wenn die Mietkosten, die das Jobcenter und Sozialamt Uber-
nimmt, noch mal angestiegen sind, ist der Wohnungsmarkt in Kéln
so umkampft, dass Empfanger von Transferleitungen meist keine
Chance haben. Sie werden in der Regel noch nicht mal zu Besichti-
gungsterminen eingeladen. Besonders schwer ist es fir Alleinste-
hende, da diese oft in groRer Konkurrenz zu Studenten stehen. Diese
haben héaufig Blrgschaften der Eltern anstatt Kautionsiibernahmen
vom Amt und werden deshalb vorgezogen.

Teilweise dauert es mehrere Jahre, bis Drogen
gebrauchende Menschen eine Wohnung fin-
den. Sollte es tatsachlich mal zu einem Angebot
kommen, passiert oft Folgendes:

Dem Wohnungssuchenden, nennen wir ihn mal
Herrn P., wird eine Wohnung angeboten. Es
sind aber noch weitere 30 bis 40 Interessenten
da. Herr P. geht mit seinem Mietangebot zum
Jobcenter. Dort wird ihm nach mehrstiindiger
Wartezeit mitgeteilt, dass sein Angebot geprift
wird und er in den nachsten Wochen Bescheid
bekommt. Wenn man an dieser Stelle nicht sehr
massiv auftritt und darauf besteht, dass das
Angebot zeitnah geprift wird, wird einer der 30
bis 40 anderen Interessenten den Mietvertrag
erhalten.

In anderen Féllen ist vermehrt zu beobachten,
dass es seitens des Jobcenters zu erheblichen
zeitlichen Verzégerungen kommt, bevor trotz
Zusage die erste Miete gezahlt wird. Die Mieter
beginnen, ihr Mietverhaltnis dann mit nicht
selbstverschuldeten Mietriicksténden. Diese
schlechten Erfahrungen mit den Amtern fithren
insgesamt dazu, dass immer weniger Vermieter
und Wohnungsgesellschaften an Drogengebrau-
cher vermieten.

Menschen, die im Rahmen des Ambulant Be-
treuten Wohnens betreut werden, miissen ei-
nen festen Wohnsitz in Koln haben. Wenn sie
ohne festen Wohnsitz sind, kbnnen sie trotz-
dem einen Antrag auf Eingliederungshilfe in
Form von BeWo stellen. Sie bekommen dann
zundchst eine Bewilligung fiir 6 Monate mit
dem vorrangigen Ziel der Wohnungssuche.
Zwar ist es im Einzelfall auch moglich, diese 6
Monate zu verldangern. Allerdings setzt das alle
Beteiligten aufgrund der oben genannten Bege-
benheiten enorm unter Druck. Wurde in einem
adaquaten Zeitraum keine Wohnung gefunden,
wird die Hilfe eingestellt und man muss die Leu-
te an andere Stellen der Wohnungslosenhilfe
verweisen. Dabei befinden sich diese Menschen
oft in einem prekdren Kreislauf. Von allen Sei-
ten wird von ihnen erwartet, dass sie etwas
gegen ihre Sucht tun, dass sie Therapien und
Hilfen in Anspruch nehmen, sich in Substitution
begeben und ohne Beigebrauch sind. Ein regel-
konformer Konsum, Konsumfreiheit oder eine
stabile Substitution ohne Beikonsum kann auch
die Chancen auf dem Wohnungsmarkt erhéhen.
Allerdings sind diese Ziele bei einem Leben auf
der StraRe, bei Bekannten oder Freunden oder
in prekdaren Wohnverhaltnissen wiederum sehr
schwer zu erreichen oder aufrecht zu erhalten.
Ein sicherer fester Wohnsitz ist ein Grundbe-
dirfnis fur Menschen und damit eine Grundla-
ge, bevor andere Lebensbereiche im Vorder-
grund stehen.

-17 -



_—

EINSTELLUNG DES SPRITZENTAUSCH-
ANGEBOTS IM GESUNDHEITSAMT

- SITUATION AM NEUNTARKT

Nach Jahren, in denen die Versorgung mit Utensilien zur Schadensminimierung
der Drogenszene am Kolner Neumarkt gut geregelt war, gibt es jetzt wieder eine

fatale Liicke im System.

wei im Februar und- November

durch VISION e.V. durchgefiihrte

Umfragen auf der Neumarktszene

belegen, dass sich das Risikoverhal-
ten der dort anzutreffenden Drogengebrau-
cher deutlich verschlechtert hat.

351 verschiedene Personen (darunter 237
Manner und 114 Frauen) wurden im Zuge
Befragung erreicht. Die Altersverteilung
entsprach den auf offenen Drogenszenen
Ublichen Verteilungen. Nur etwa 50 % aller
Befragten nutzten seit der Einstellung des
Tauschangebots im Gesundheitsamt ver-
gleichbare Angebote anderer Trager. 10,1
% der Befragten rdumten die gemeinsame
Nutzung von Konsumutensilien ein. Ca. 65
% nutzen die verfligbaren Konsummateria-
lien mehrfach.
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Als besonders alarmierend ist dabei anzusehen,
dass zum Zeitpunkt der ersten Befragung min-
destens zwei Neuinfektionen (1 x HIV / 1 x HCV)
ergeben hatten, die in unmittelbarem Zusam-
menhang mit den verschlechterten Bedingun-
gen am Neumarkt standen. Es ist davon-auszu-
gehen, dass sich solche Folgen im Laufe des
Jahres wiederholt haben.

Aus diesen Erkenntnissen muss die Konsequenz
gezogen -werden, dass-so schnell wie irgend
moglich wieder ein kontinuierliches Spritzen-
tauschangebot im oder am Gesundheitsamt
installiert werden muss. Anders als in der Ver-
gangenheit kann ein solches jedoch nicht alleine
durch das freiwillige Engagement von Selbsthilfe
gestitzt werden, sondern Bedarf einer:stabilen
personellen und finanziellen Grundlage.




ANZEIGEN

WOHNUNGS-

MARKT

WOHNEN UND
LEBEN IN KOLN
FUR DROGEN-
GEBRAUCHER

1 Zimmer Appartement, bes-
te Lage im Kolner Siiden
(KéInberg), 7 m? inkl. Koch-
und Waschgelegenheit, Mll-
entsorgung direkt vor dem
Fenster moglich, Haustiere
geduldet (auch Kakerlaken),
nur 650,- € Kaltmiete, 12 Mo-
natsmieten Kaution, 10 Mo-
natsmieten Provision, gerne
auch an ALG Il Empfanger

Wohngelegenheit fir Dro-
genkonsumenten, zentrale
City Lage im Herzen Kolns,
gute Verkehrsanbindung, bar-
rierefrei, angenehm weitldu-
fig, luftig und hell, mit indivi-
duellen Sitzpldatzen mit Ver-
dienstmaoglichkeit in unmittel-
barer Nahe, Besichtigungen
jederzeit moglich, Adresse:
»Auf der Domplatte”

WG-Zimmer, Koln Ossendorf,
vielseitiges in die Wohnanlage
integriertes  Beschéftigungs-
und Freizeitangebot, inkl.
Verpflegung, Kosteniibernah-
me durch offentliche Hand
garantiert, jederzeit bezugs-
fertig.

Untermieter gesucht, giinstig
wohnen in Luxus-Gegend,
K6lIn Lindenthal, 3 m? Abstell-
kammer, indirekt beleuchtet
durch Kuchenfenster, Toilette
im Treppenhaus vorhanden,
Stromversorgung optional
durch Batterie oder Aggregat,
weitere Untervermietung
erlaubt, inkl. aller Nebenkos-
ten: 300,- €.

ARBEITSMARKT

JOB & KARRIERE / MITARBEITERGESUCHE

Motivierte Mitarbeiter fiir Hilfs-
arbeiten gesucht, Voraussetzung
ist die standige Bereitschaft sich
und seine Lebenswelt zu ver-
leugnen, Belastbarkeit und Be-
scheidenheit werden vorausge-
setzt, Vergltung: Unkostener-
stattung, Aufstiegschancen ga-
rantiert ausgeschlossen, gerne
auch Drogenkonsumenten, die
bereit sind fiir alle Versaumnisse

Zur Verstarkung unseres Teams su-
chen wir: Mitarbeiter mit akademi-
scher Ausbildung, niedrigen Gehalts-
vorstellungen, standige Bereitschaft/
Moglichkeit zur Mehrarbeit, hoher
Leidensfahigkeit (,dickes Fell). Wir
bieten: Keinerlei Jobgarantie, standige
Zeitvertrage, straffe Hierarchien, keine
Anerkennung, schlechte Bezahlung
und wenig Urlaub. Ihr Einsatzbereich
ist die respektvolle und emphatische

den Kopf hinzuhalten.

Unterstitzung und Begleitung von
Drogenkonsumenten in Ihrem Alltag.

tuiert werden.

Wir suchen ...

Sozialarbeiterinnen
und/oder

Sozialpadagoginnen

oder Menschen mit einem
vergleichbaren Abschluss.
Diese sollen nach Beendigung
des Studiums mind. 5 Jahre
mit der Zielgruppe gearbeitet
haben, da eine kontinuierliche
Einarbeitung auf Grund von
Zeitmangel eher schwierig ist.

Wir zeichnen uns dadurch aus,
dass wir Ihnen eine unbefris-
tete Stelle, gerne auch in
Vollzeit anbieten méchten.
Falls sie aber in Teilzeit arbei-
ten mochten, oder vielleicht
auf Honorarbasis (und somit
das Risiko fur ausfallende
Fachleistungsstunden selber
tragen mochten), wenn sie
lhren eigenen PKW oder PC
mitbringen und zur Verfligung
stellen wollen, dann freuen
wir uns selbstverstandlich.

Weitere Informationen unter
Tel. 00000 / 4 8 15 16 23 42

Bewerbungsunterlagen bitte
an Dharma Initiative, 108 Lost

Wir, die Dharma Initiative suchen zum nachstméglichen
Zeitpunkt fur unsere Filiale in K6In Mitarbeiter fiir den
Bereich Ambulant Betreutes Wohnen fiir Menschen, die
illegalisierte Substanzen konsumieren und/oder substi-

Folgende fundierte Kenntnisse sind in diesem
Arbeitsbereich unentbehrlich:

® Kolner Hilfesystem

® Gesundheitssystem, Erbrecht, Mietrecht

® SGB II, SGB XII, SGB XlII, SGB V und SGB XI

® individuelle Hilfeplanung

® PC Kenntnisse und Fihrerschein

® Kontakte zu Vermietern, Anwalten und Trans-
portdiensten, Stiftungen, etc.

Folgende weitere Anforderungen sind bei uns

zwingend erforderlich:

® Empathie, Offenheit, Akzeptanz

® Durchsetzungs- und Durchhaltevermégen

® die Fahigkeit flexibel aber auch zielgerichtet
und geplant zu arbeiten

® sehr groRes personliches Engagement

AuBerdem miissen Sie fiir folgendes die Bereit-

schaft zeigen:

® auch auBerhalb der tiblichen Arbeitszeiten
sowie am Wochenende arbeiten und 24 Std.
Bereitschaften zu tibernehmen.

® |ebenslange Weiterqualifizierung, die nicht zu
besserer Bezahlung fuhrt

® Einarbeitung in andere Fachbereiche

® die Aufgaben anderer zu erledigen

® Bezahlung, die deutlich unter der anderer aka-
demischer Abschliisse und unter Tarif liegt.

® keine Kritik zu duBern

Wenn Sie all diese Eigenschaften
mitbringen, freuen wir uns, lhnen
eine Stelle anbieten zu konnen.
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Definition "von Drogenkonsumenten . Anfangan Abwehrreaktionen bei den
als ,krank”. Fiir eine solche Definition in Rahmen der PSB Bégleit,é't'en her-
haben sich Selbsthilfeorganisationen = vor, da die MaBnahme/da)durch als
lange eingesetzt, da erst diese es Zwang begriffen wird. Dies unter-
ermoglicht, Betroffene unter medizi- grabt auch die Vertrauensbildung
nischen statt unter moralischen Ge- * zwischen PSB-Betreuern und Klienten
sichtspunkten zu versorgen und und erschwert dadurch den Bezie-
ihnen im Rahmen der Substitutions- hungsaufbau.
behandlung  die ' Medikamente ~ zur : ;
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SchlieRlich wird niemand einem Typ- aus, um jedem Interessenten auch
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ANFORDERUNGEN DES ALLTAGS

DER GANZ NORMALE WAHNSINN

EINE STUNDE ALLEIN IM ZENTRAL-BURO VON VISION E.V. IN KALK

Heute hab ich einiges vor. Mein Plan: die Buchhaltung der letzten vier
Wochen muss noch sortiert, kontiert und in RWBuch eingetragen werden.
Zudem warten da noch einige andere Punkte in meiner Ablage auf Bearbei-
tung. Allerdings besetze ich heute alleine das Biiro. Wie sagt man so schon,
,erstens kommt es anders, und zweitens als man denkt”.

as Telefon klingelt und ich
geh dran: ,VISION e.V. —
Kleimeyer — Guten Tag!“.
Es meldet sich eine weibli-
che Stimme, dessen Namen ich nicht
verstehen konnte. Sie fragt nach Bar-
bara. ,Einen Moment bitte, ich stell
durch” sag ich zu ihr und driicke auf
den Knopf fiir das BeWo-Biiro. Nach
ein paar Mal klingeln geht meine Kol-
legin dran. Ich berichte ihr, dass ich
den Namen nicht verstanden habe.
,Ja ok, stell durch” erwidert sie. Ich
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leg den Horer auf. Mittlerweile steht
ein Gast fragend im Biro: ,Kann ich
mal was kopieren?“ — ,Ja klar, weiRt
du, wie es geht?” — ,Glaub schon”
antwortet er. Wahrend erneut das
Telefon klingelt und ich wieder dran
geh, bleib ich mit einem Ohr beim
Kopierer und horche, ob der Gast es
hinbekommt. Am Telefon ist ein Be-
Wo-Klient, der Jochen sprechen
mochte. Der Versuch, den Anrufer zu
Jochen riber zu stellen, lauft ins Lee-
re. Es geht keiner dran. Nach 6-mal

klingeln hol ich den Anruf zurtick und
bitte ihn, kurz zu warten, da ich nach
ihm suchen miusse. Also stell ich das
Telefon auf ,Stumm” und geh auf die
Suche. Sein Biro ist leer. Im Café se-
he ich ihn auch nicht. Da drauRen
grad die Sonne scheint, schau ich
raus auf das AulRengelande und sehe
ihn mit einer anderen Klientin in ei-
ner Ecke des Geldndes auf der Park-
bank sitzen. Also raus zu ihm:
,Telefon fir dich!“. Wieder im Biro
fragt mich der Gast am Kopierer, wie
er jetzt etwas weg faxen kann. Neben
ihm steht ein anderer Gast mit einer
erwartungsvollen ungeduldigen Mi-
mik und ich bitte beide um etwas
Geduld. Ich greife zum Telefon und
stell den Anrufer zu Jochen ruber.
Kaum hab ich aufgelegt, fangt der 2.
Gast etwas hektisch an zu reden:
»,Hab ich Post? Hab ich Post? Ich
musste eigentlich was haben! Hab‘s
aber eilig... schnell, schnell, muss
weg!“ — , Kein Stress bitte” erwidere
ich schon leicht genervt und 6ffne am
PC die Excel-Tabelle fir die Eingdnge
der postalischen Anschriften.
,Mmmbh, ist der PC heut wieder
lahm“ denk ich mir und wippe nervos
mit dem rechten Bein. Wahrend ich
auf den Startscreen von Excel starre,
fallt mir wieder das noch anstehende
Update aller Windows XP-PCs ein und
verdreh gedanklich die Augen in der
Hoffnung, bald Zeit dafiir zu haben.
Nach Auswahl des Filters fir den Na-
men wird mir eine Liste mit sechs
neuen Briefen angezeigt. Sie verrat
mir auBerdem, dass der Gast vor drei
Wochen das letzte Mal nach seiner
Post gefragt hat... Wahrend ich zum
entsprechenden Schrank fiir die pos-
talischen Anschriften gehe, ermahne
ich den Gast, dass er sich doch einmal



in der Woche melden misse. ,Ja ok,
kommt nicht wieder vor” hor ich von
ihm, als ich ihm die Briefe gebe. Er
fangt an, sich zu erkldren und holt
weit aus, wobei ich ihn aber direkt
abblocke und nur sage ,ich dachte,
du musst schnell weg”. Nun erstmal
zuriick an den PC und die Ausgabe
der Briefe in der Tabelle notieren.
Noch nicht ganz fertig mit dem Ein-
tragen und das Telefon macht sich
wieder bemerkbar. Ich blicke zu dem
Gast mit dem Fax-Wunsch, der auch
schon leicht genervt dreinblickt und
zucke mit den Schultern. Am Telefon
eine bekannte Stimme: ,Hab ich
Post?“ Na das passt ja, bin ja eh
schon in der Liste. Also seinen Na-
men nachgeschaut: ,Nee, du hast
nichts Neues”. Nachdem ich auflegte,
schaue ich zum Fax-Gast riiber und
bitte noch um etwas Geduld. ,Ich
muss die beiden noch eintragen, be-
vor ich das vergesse”. Sein schon fast
totender Blick durchbohrt mich, was
ich gekonnt ignoriere. Also erstmal
den Anrufer eintragen, der nachge-
fragt hat. Als nachstes wieder die
Person von vorhin in Erinnerung ru-
fen, in der Liste auswahlen und die
Eintragung der rausgegebenen Briefe
fortsetzen. Von draufRen hére ich ein
Hupen. Da will wohl jemand auf den
Parkplatz. Ein Griff in den Schlissel-
kasten hinter mir zum Funk-Toréffner
lduft ins Leere. ,Wo ist der?“ Ich
schau mich im Biro um und sehe ihn
auf dem verlassenen Schreibtisch
eines Kollegen. Ok, Tor ist offen.
,5000... jetzt aber” mein ich zum Fax-
Mensch und erklare ihm, wie man
mehrere Seiten Uber den Kopierer
faxen kann. Ein Kollege aus dem Ar-
beitsprojekt kommt ins Biro und
fragt nach einem Kuli. ,Ja Moment,

]
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siehst doch, dass ich hier grad was
am erklaren bin“. Nachdem das Fax
unterwegs ist und ich meinem Kolle-
gen einen Stift gab, lasse ich mich auf
meinem Blrostuhl nieder, lehne
mich zurtick und atme erstmal tief
durch.

Kurz nachdem ich mich wieder an die
Buchhaltung machte, klingelt wieder
das Telefon. Der Anrufer fragt, ob wir
noch einen PSB-Platz frei haben, er
brauchte das ganz dringend, weil er
schon seit paar Wochen in Substituti-
on sei und der Arzt ihm auf die Pelle
ricken wirde. ,Mmmh, kommste ja
dann etwas spat mit“. Ich erklare
ihm, dass wir im Moment leider kei-
ne freien Platze hatten aber wenn
der Bedarf da ware, ggf. ein BeWo-
Platz denkbar waére. Er verneint und
ich gebe ihm die Nummer vom ASC
des Gesundheitsamtes. Noch wah-
rend ich mit ihm spreche, kommt
wieder ein Kollege rein, ruft laut in
den Raum und fragt unbeeindruckt
von meinem grade laufenden Telefo-
nat, wo denn der Urs sei. Ebenfalls
unbeeindruckt beende ich normal
das Telefonat und blicke etwas er-
bost meinen Kollegen an. ,Siehst du
nicht, dass ich grad telefoniere!”.

Als nachstes kommt eine junge Frau
rein und fragt mich nach einer posta-
lischen Meldeadresse. Also mach ich
mich dran, mir den Ausweis geben zu
lassen, ihn zu kopieren und zwei For-
mulare auszufillen. Anschliefend
erklare ich ihr die Bedingungen und
worauf sie zu achten hat. Wahrend
sie noch die Vereinbarung liest und
unterschreibt, klingelt wieder das
Telefon. Jemand aus der Stadtverwal-
tung will Marco sprechen. Ich wahle
seine Taste am Telefon. Als er dran-

geht, meint er, er wére grad in einem
Gesprach und legt wieder auf. ,Kann
ich etwas ausrichten?” frage ich die
Dame und notiere mir das Anliegen
und die Nummer fiir den Riickruf.
Kaum hab ich mit der Buchhaltung
weitergemacht, kommen auch schon
direkt drei weitere Gaste ins Biro.
Der eine fragt mich, ob er mal grad
telefonieren konne. ,Ja klar, hier ist
das Telefon. Die 0 vorwahlen nicht
vergessen!”. Der zweite fragt nach
Sozialstunden, wo ich ihn auf den
nachsten Tag vertroste, weil der zu-
standige Kollege heute auf einer
Fortbildung ist. Und die Dritte im
Bunde bittet mich, ihr bei einem Brief
an die Staatsanwaltschaft zu helfen.

Das alles und noch viel mehr ist fast
die Regel und ging so dhnlich eigent-
lich wahrend der gesamten restlichen
Offnungszeit weiter. Dank meiner
Kollegen steh ich dem glicklicher-
weise sonst meist nicht allein gegen-
Gber. An Tagen wie heute fallt das
,Alleinsein” dann aber deutlich auf.
Wobei auch bei Verstarkung das oft
zu noch mehr Trubel und Larm im
Biro fihrt und Konzentration
schwierig bis hin zu unmoglich sein
kann. Man braucht haufig schon sehr
starke Nerven, um der Fiille begeg-
nen zu kdnnen und gedanklich auch
nichts zu Ubersehen oder zu verges-
sen. Wenn ich ehrlich bin, gelingt es
dabei nicht immer, auch so freund-
lich zu bleiben, wie man mdchte. Am
Ende des Tages ist das aber genau
das, was wir machen wollen — jeder-
zeit so unkompliziert und schnell wie
moglich unseren Leuten zur Seite zu
stehen —

... auch Wahnsinn macht Sinn! ;-)
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ANFORDERUNGEN
DES ALLTAGS

BESONDERE HERAU
AN BESONDERER STELLE

EIN TAG IN DER ANLAUFSTELLE VON VISION E.V. IN MESCHENICH

uf der Fahrt nach Mesche-
nich mit der Linie 132
steigt A. ein. Sie sieht
mich, schreit durch den
ganzen Bus ,Sarah, gut dass ich dich
treffe. Ich hab kein Sozi Geld bekom-
men“. Da die anderen Fahrgaste sich
schon alle umdrehen, bitte ich sie
eindringlich, mit mir doch gleich ins
Bliro zu kommen, damit wir in Ruhe
und ohne Zuhérerschaft die Angele-
genheit besprechen und weitere
Schritte unternehmen kénnen.

Der gemeinsame Weg von der Bus-
haltestelle bis zu dem Biiro verzogert
sich durch das langsame Tempo von
A. Dies hat zur Folge, dass ich 10 Mi-
nuten zu spat an der Beratungsstel-
lentlir eintreffe. Dort erwartet mich
schon erbost R. Er wiirde schon seit
10 Minuten warten, um zu tauschen.
Auch hier bitte ich um Geduld, um
die Tur aufzuschlieRen, die Alarman-
lage auszuschalten, den AB auszu-
machen und die Jalousien hoch zu
ziehen. Die beiden verhandeln wah-
renddessen im Beratungsstellenflur,
wer von mir als Erstes bedient wer-
den muss. Bevor es zu einer Einigung
der beiden kommt, klingelt es. Ein
weiterer Besucher, der Spritzen tau-
schen mochte. Da ich bis 14 Uhr noch
alleine bin, ziehe ich die beiden Besu-
cher, die Spritzen tauschen wollen
vor, um danach in Ruhe mit A. ihre
Fragen klaren zu kénnen.

Zehn Minuten konnte ich mit A. spre-

chen, bis es erneut klingelt. Es ist ein
weiterer Besucher, der Spritzen tau-
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schen mochte, aber erst einmal, be-
vor er tauscht, Wasser flir seinen
Hund erbittet. Ich fiille den Hunde-
napf mit Wasser und bitte ihn um ein
bisschen Geduld mit Verweis auf die
laufende Beratung. Ich biete ihm
einen schnellen Kaffee an und er
setzt sich nebenan in den Besucher-
raum. Derweil sagt A., sie hitte jetzt
einen Termin und wirde gleich wie-
der kommen.

Wahrend ich dem Hundebesitzer
seine Spritzen tausche, erzahlt er,
dass ihm sein Handy geklaut worden
ist und dass man niemandem mehr
vertrauen konnte. Er habe sich bei
einer Substitutionsstelle auf die War-
teliste setzen lassen und ist fur diese
jetzt nicht mehr erreichbar. Ich biete
ihm an, dass wir zusammen dort an-
rufen, um den Verlust des Handys
mitzuteilen und unser Beratungstele-
fon als neue Erreichbarkeit angeben.
Wahrend wir mehrfach versuchen,
die Substitutionsstelle zu erreichen,
kommt meine Kollegin. Sie uber-
nimmt ab jetzt die , Tir“ und bereitet
Kaffee vor. Es klingelt erneut und der
Brotkorb beliefert uns mit Geback,
welches wir unseren Besuchern kos-
tenlos anbieten.

Nach dem 9. Versuch um 15:15 Uhr
die Substitutionsstelle endlich er-
reicht. Inzwischen sind drei andere
Besucherinnen eingetroffen, die von
neu erhaltenen Ordnungsstrafen
wegen illegaler Prostitution und Ver-
stoR gegen die Sperrgebietsverord-
nung, erzahlen. Mit einer ziehe ich

mich im Beratungsraum zurick, da
ihr evtl. auch eine Inhaftierung droht.
Sie holt zwei Klarsichtfolien aus ihrer
Tasche, in denen verschiedenste
nicht sortierte Papiere von ihr ge-
sammelt wurden. Da sie nicht in der
Lage ist, diese Papiere alleine zu sor-
tieren, Ubernehme ich diese Folien
und sortiere sie in ihrem Beisein
nach den entsprechenden Vorgan-
gen. Unter anderem finde ich auch
einen Stellungsbefehl, der seit einer
Woche uberfallig ist. Wir versuchen
bei der Staatsanwaltschaft jemanden
telefonisch zu erreichen, um die
Haftstrafe vielleicht noch abwenden
zu konnen. Leider erreichen wir dort
niemanden und setzen gemeinsam
ein Schreiben fir die Staatsanwalt-
schaft auf. Sie Uberlegt aber auch,
sich zu stellen, da sie sich nicht in der
Lage sieht, die Geldstrafe in Raten
zahlen zu kdnnen. Sie ist ohne festen
Wohnsitz und nicht im Leistungsbe-
zug. Auch aus diesem Grund hat sie
bald keine Zeit mehr, so dass wir
vereinbaren, das Schreiben fiir die
Staatsanwaltschaft spatestens am
Freitag fertig zu stellen.

15:45 Uhr: Meine zweite Kollegin ruft
mich an. Sie hat mit ihrem Auto eine
groBere Kleiderspende transportiert
und bittet mich, diese Uber den Bal-
kon in Empfang zu nehmen. Ich bitte
sie noch, Milch fir das Café einzu-
kaufen. Fiir zehn Minuten sitzen wir
zu dritt und besprechen das am Frei-
tag stattfindende Friihstlick. Die ers-
te Kollegin kann jetzt nach Hause
gehen.



In der ndchsten Stunde tauschen wir
Spritzen fiir 10 Leute. Da das Ascorbin
ausgegangen ist, gehe ich schnell in der
Apotheke neues holen. Mit zwei Besu-
cherinnen, die ich auf dem Rickweg
treffe, komme ich wieder in der Bera-
tungsstelle an. Die Besucherinnen stir-
zen sich gleich auf die Kleiderspenden.
Wir missen darauf hinweisen, dass sie
nur drei Kleidungsstiicke mitnehmen
dirfen und dass ein Kaffee 25 Cent
kostet und wir nicht anschreiben. Dies
flhrt zu einer etwas langeren Diskussi-
on. Letztendlich nehmen sie drei Klei-
dungsstlicke, trinken keinen Kaffee und
sind eigentlich schon durch die Tir, als
wir sie noch auf die Abgabe der Kondo-
me hinweisen und ihnen welche mitge-
ben.

Wahrend wir die Beratungsstelle put-
zen, klingelt es erneut. Eine Besucherin
fragt nach Pflaster/Verbandsmaterial/
Abszess-Salbe, da sie mehrere offene
Stellen und Abszesse an den Beinen
hat. Sie zieht ungefragt und bevor wir
reagieren kénnen ihre Hose aus, um es
uns zu zeigen. Wir kénnen ihr lediglich
einige Pflaster anbieten, die jedoch bei
weitem nicht ausreichend sind. Wah-
rend meine Kollegin weiter das WC
putzt, spreche ich eindringlich mit der
Besucherin Gber die Notwendigkeit der
medizinischen Versorgung, da einige
Abszesse schon nekrotisch sind und ihr
das Laufen starke Schmerzen bereitet.
Da sie das Angebot, einen RTW anzuru-
fen und sich in stationdre Behandlung
zu begeben ablehnt, verweisen wir sie
auf den Mobilen Medizinischen Dienst
des Gesundheitsamtes, der Freitags

von 12 bis 13 Uhr in der Beratungs-
stelle anwesend ist. Sie tauscht noch
Spritzen und verspricht beim Gehen,
am Freitag da zu sein. Meine Kolle-
gin, die Freitags Dienst hat, |dsst sich
ihre Handynummer geben, um sie
notigenfalls per Anruf an den MMD
zu erinnern. Wir hoffen beide, dass
sie sich in medizinische Behandlung
begibt.

17:45 Uhr: Es kommt eine weitere
Besucherin, die noch Duschen mdch-
te. Da wir nur noch bis 18 Uhr anwe-
send sind, bitten wir sie, freitags vor-
bei zu kommen. Wir weisen sie da-
rauf hin, da sie unsere Offnungszei-
ten kennt und bitte demnachst fri-
her kommen soll, wenn sie Duschen
mochte.

18:05 Uhr: Die Statistik muss noch
gemacht werden. Wahrend meine
Kollegin dies eintragt, schliele ich die
Jalousien, aktiviere die Alarmanlage
im Nebenraum, spiile das Geschirr
und fulle Utensilien fur den Spritzen-
tausch auf. Danach klaren wir noch,
welche Materialien wir aus der Zent-
rale in Kalk bendtigen und verabre-
den uns fiir Freitag um 10 Uhr in
Kalk. Auf dem Weg zum Bus rauchen
wir noch eine Zigarette und wollen
kurz die Ubergabe besprechen, aber
dort wartet bereits A. auf mich, um
noch dringend was mit mir zu be-
sprechen. Nachdem sie eine Ziga-
rette von uns bekommen hat, geht
sie wieder. Mein Bus kommt. Ich
brauche noch eine Stunde bis ich zu
Hause bin. Meine Kollegin auch.
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LEBENSGESCHICHTEN VON

DROGENGEBRAUCHERN

Die Lebenswege Drogen gebrauchender Menschen unterscheiden sich in vielen Punkten.
Es gibt keine Zwangslaufigkeiten in den Biografien. Um lhnen als Leser einen Einblick in
verschiedene Lebensgeschichten zu erméglichen und dariiber vielleicht auch einen
anderen Blick auf Drogenkonsumentinnen und -konsumenten zu 6ffnen, stellen an
dieser Stelle drei Menschen ihre ganz personlichen Erfahrungen mit Drogen dar.

AN EINSAMKEIT FAST ERSTICKT

ICH UBERLEBTE MEINEN EIGENEN DROGENKRIEG

ch wurde 1966 als Kind von zwei sich

(damals) liebenden Eltern des auf-

strebenden Mittelstands geboren.

Meine Eltern wollten unbedingt
Karriere machen, auch um ihren Kindern
beste Perspektiven zu ermdglichen. Dies
hatte zur Folge, dass ich in der ersten Zeit
meines Lebens Gberwiegend alleine war,
wirklich alleine, in einem Hinterhof einer
Metzgerei, mit viel Spielzeug, ohne Spiel-
gefahrten. Dazu kamen noch viele Umzi-
ge, was sich Zeit meines Lebens auch
nicht anderte, so dass es mir lange
schwerfiel feste Bindungen einzugehen;
alle Freunde sind irgendwann auch wie-
der weg!

Im zwei Jahres Abstand kamen meine
Schwestern dazu, als deren grofRer Bru-
der ich viel Verantwortung ibernehmen
musste, ebenso sollte ich in der Schule
stets besser sein, als andere. Leistungs-
druck und Liebesentzug waren ein proba-

tes Mittel. Meine Mutter war Codein/
Morphin- und Alkoholabhangig, die Re-
zepte musste ich bei verschiedenen Arz-
ten holen. Mein Vater war innerlich sehr
verschlossen, karriereorientiert und des-
halb auch nie da.

Die Familie zog nach Gelsenkirchen, wo
ich dann von der Grundschule bis zum
Gymnasium 12. Klasse aufwuchs. Dort
kam ich auch in Kontakt mit Alkohol,
Aufputschmitteln, Haschisch und letztlich
auch Medikamenten meiner Mutter im
Alter von 12 bis 14. Dadurch und durch
die Fahigkeit, andere Menschen zum
Lachen zu bringen verschaffte ich mir
,Freunde”. Ich hatte aber weiterhin stets
Angst, sie wieder zu verlieren und musste
deshalb auch da immer der Erste, Beste,
Harteste sein. Meine Mutter musste im-
mer ofter von der Kiiche ins Wohnzim-
mer geschleppt werden, weil sie zu breit
war, teils in ihrem Erbrochenen lag. Mei-
ne Sorgen um meine Mutter wurden mit
Schlagen beantwortet, als ich dem Famili-
enhausarzt davon berichtete. “Wie
kannst Du unser Ansehen so in den Dreck
ziehen!“. Trotz allem war ich ein guter
Schiiler und konnte mit der Mehrfachbe-
lastung umgehen. Um einen Raum fir
mich zu schaffen und anerkannt zu wer-
den, dealte ich schon frih und nahm
taglich alles mogliche an Drogen. In der
Musik fand ich eine Form, Emotionen
auszudrticken.

Mein Vater stieg beruflich auf und wir
zogen nach Remscheid, neues Haus, neue
Leute. Schnell lernte ich die dortige Szene
kennen, machte Abitur und in der Nahe
eine Lehre zum Koch - alles ohne Proble-
me, aber mit Drogen. Zum Zivildienst ging
ich nach Gelsenkirchen zuriick, lebte vom
dealen, machte Musik und ,tanzte auf
allen Hochzeiten” bis ich zum ersten Mal
richtig abstiirzen musste, ich erwischt
wurde und von allen Seiten Arger drohte.

LEBENSGESCHICHTEN VON DROGENGEBRAUCHERN

Nach meiner ersten Entgiftung folgten
Rickfall und Absturz bis hin zum Woh-
nungsverlust innerhalb recht kurzer Zeit.
Also zurick zur Familie, meine Mutter
inzwischen trocken und clean, um mir
tatsachlich zu beweisen, dass das geht -
Hochachtung Ma. Da kam ich dann aller-
dings gar nicht mehr zurecht, so dass ich
nach einer erneuten Straftat verschwand
und fur zwei Jahre auf der Flucht, auf der
StraBe, uberall innerhalb Deutschlands
elendig lebte, Uberlebte, von der Hand in
den Mund, mich zuletzt auch prostituier-
te, nur um meine taglichen Drogen zu
bekommen, das Loch der Einsamkeit zu
fallen.

Nach dem Knast und einer Therapie ver-
suchte ich das genaue Gegenteil: Full zu
fassen, Karriere, Familie, Ansehen und
Erfolg. Dies gelang mir auch - ich heirate-
te sehr schnell und wurde Vater einer
heute 20-jahrigen tollen Tochter, lebte
(bis diese 6 Jahre alt war) clean und in
guten Verhdltnissen, jedoch getrieben
vom Ehrgeiz, immer mehr zu schaffen
und mehr zu sein. Durch den Stress wur-
de ich rlckfallig, machte erneut eine The-
rapie und dachte, nun klappt alles, wie es
soll.

Das ging auch bis zum Jahr 2000 gut,
doch da kam die Trennung von Frau und
Kind. Ich war total Uberarbeitet, hatte
dann einen Zusammenbruch, der letztlich
zum Altbekannten fiihrte: Drogen, lllega-
litat und letztendlich Knast. Wahrend
dieser Zeit war ich innerlich bereits wie
tot und bereit, fir Drogen alles, wirklich
alles zu tun.

Erneut ausgestiegen kam es, dass ich
mich mit Familienunterstiitzung mit ei-
nem kleinen Restaurant selbststandig
machte, einen Lebenspartner fand und
zufrieden lebte (wenn auch wieder mit
sehr viel Stress).




FREUNDE WAREN IMMER
LUSTIG UND GUT DRAUF

a meine Mutter durch ihre Arbeit keine

Zeit fur mich hatte bin ich bei meinen

Grofeltern aufgewachsen und hatte dort

eine normale Kindheit. Ich bin in den Kin-
dergarten gegangen und spater zur Schule. Obwohl
meine Mutter selbst heroinabhangig war, bekam ich
alle Zuwendung, die ich brauchte.

Mit 13 Jahren lernte ich durch eine Schulfreundin
eine neue Clique kennen, und dort habe ich das erste
mal Kontakt zu Drogen bekommen und gekifft. Wir
sind jedes Wochenende zum tanzen in die Disco ge-
fahren. Am Anfang habe ich noch Angst und Respekt
vor Drogen gehabt, aber meine Freunde waren immer
lustig und gut drauf, waren die ganze Nacht fit und
haben durchgetanzt. Das wollte ich auch! So kam es,
dass ich dann Ecstasy und Speed ausprobiert habe.
Mit der Zeit wurde es immer normaler, jeden Tag zu
kiffen und jedes Wochenende zu feiern und Ecstasy
zu nehmen. Bald habe ich nur noch in den Tag hinein
gelebt und mich nicht mehr langer um eine Ausbil-
dung oder einen Job gekiimmert.

Als ich dann in meiner ersten festen Beziehung war
(mein Freund hat die gleichen Drogen genommen),
bin ich mit 17 schwanger geworden. Meine Oma hat
mir in dieser Zeit sehr viel geholfen. Alleine hatte ich
das mit meinem Freund nicht geschafft. Sich so jung
um unser Baby zu kiimmern, war eine riesen Aufgabe
mit Verantwortung. Trotzdem haben wir es nicht
geschafft, abstinent zu bleiben und haben weiter
Drogen genommen.

Das wollte
ich auch!

Durch den zufalligen Zugang und unsere Neugierde haben mein Freund und
ich Heroin ausprobiert. Da ich dadurch total fit wurde und alles erledigen
konnte, war das fir mich die Droge. Doch relativ schnell merkten mein
Freund und ich, dass es uns von Tag zu Tag schlechter ging, wenn wir kein
Heroin nahmen, und nach ein paar Wochen waren wir ,, drauf und nahmen
es nur noch, um uns ,gesund zu machen” und zu funktionieren. Und auch,
wenn ich nur geraucht habe, war der Entzug bei mir genauso, wie bei je-
manden, der driickt. Eine ganze Zeit hat das Heroin (und leider nicht meine
Tochter) mein Leben bestimmt. Ich habe mehrere Entgiftungen gemacht
und eine Therapie abgeschlossen. Aber immer wieder bin ich rickfallig

geworden.

Dann bin ich in das Polamidon-
Programm gekommen und
hab mich substituieren lassen.
Die erste Zeit war auch das
nicht das Wahre. Ich habe
trotzdem noch taglich Heroin
genommen. Erst, als ich mich
auf eine hohere Dosis habe
einstellen lassen, hatte ich
keinen Heroin-Beikonsum
mehr. Kiffen tue ich noch, aber
das mochte ich zurzeit auch
nicht aufgeben. Im Moment
geht es mir gut, ich bin stabil
und habe mit meiner Tochter
seit ein paar Jahren eine scho-
ne Wohnung. Sie fangt im
August ihre Ausbildung an und
macht es zum Glick jetzt
schon anders als ich.

Als jedoch auch dieses ganze Gerist zu-
sammenbrach, begab ich mich, nachdem
ich erneut straffallig und obdachlos wur-
de, ins Polamidon-Programm und in ein
soziotherapeutisches Wohnprojekt. Ich
entdeckte in Ruhe alles, was mir wichtig
war neu, und stehe heute wirklich gelas-
sen da, mache ehrenamtlich Praventions-
arbeit und arbeite bei VISION als Minijob-
ber. Hier kann ich mich einbringen und so
sein, wie ich bin. Ehrlich mit Menschen
zusammen etwas schaffen, denen ich
nichts erzahlen muss oder auch kann -
die mich so nehmen, wie ich bin. Das
Loch in mir schlieBt sich langsam, ich
habe einen Punkt gefunden, wo ich ver-
traue und mich heimisch fiihle.

Ich bin seit drei Jahren trocken und bei-
gebrauchsfrei, habe sehr guten Kontakt

zu meiner Tochter und meinen Schwes-
tern. Leider sind meine beiden Eltern tot,
aber ich konnte einige Dinge noch mit
meiner Ma klaren und sehr schon Ab-
schied nehmen. Wir haben uns gegensei-
tig verzeihen kénnen und am Ende war
Liebe da. Mein Vater verstarb fiur mich,
so wie er lebte, unbemerkt und ohne,
dass ich ihn je wirklich kannte. Das tut
heute oft noch weh. Ich aber kann der
sein, der ich tatsachlich bin, mit allen
Ecken und Kanten und muss nichts mehr
darstellen. Das ist sehr befreiend und
lasst auch Raum fiir meine Hobbies, Inte-
ressen und fir andere Menschen in mei-
nem Leben. Ich habe eine neue Wohnung
und keine Luxuswiinsche, die irgendwel-
che inneren Locher stopfen missten. Ich
bin 47 und erst jetzt irgendwie angekom-
men. Es gibt keine Garantien, dass das so

bleibt, aber Hoffnung und Zuversicht -
auch Dank Substitution, welche ich fir
mich als ,Kriicke” sehe. In meinem Leben
habe ich so gut wie nichts ausgelassen,
war ganz oben und ganz unten, jetzt bin
ich irgendwie in der Mitte und es fihlt
sich gut an. Auch wenn ich nichts wirklich
missen mochte, da mich meine Erfahrun-
gen zu dem Menschen machten und
pragten, der ich heute bin, so muss ich
einiges sicher nicht noch einmal wieder-
holen. Ich bin erwachsen geworden und
weiB, dass es meine Verantwortung ist,
immer wieder aufzustehen und das Le-
ben dankbar anzunehmen, doch auch die
Dinge zu tun, die ich dafir tun kann.

Niemand tragt in meinem Leben irgendei-
ne Schuld mehr, und nur einer eine Ver-
antwortung. Das bin Ich!!!
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MIND GAMES

Es war eine aufregende Zeit mit vielen Hohen und Tiefen. Ich hab so einiges erlebt — gutes wie schlechtes. Sieben
Jahre lang waren Goa-Partys (alternative Techno-Stilrichtung) zentraler Bestandteil meines Lebens. Nicht nur der
damit einhergehende exzessive Drogenkonsum hat mich zu einem anderen Menschen werden lassen.

ufgewachsen bin ich wohlbe-

hitet in einem kleinen be-

schaulichen  Neubaugebiet

einer 70.000-Einwohner-
Stadt im Minsterland. Ich besuchte die
Realschule, machte eine Lehre zum
Technischen Zeichner, holte im An-
schluss die 12. Klasse nach, um dann
auf eine Fachhochschule (FH) gehen zu
kénnen. Mein Weg fiihrte mich dann
1996 nach Gummersbach, wo die FH
Kéln  meinen  Wunschstudiengang
»Allgemeine Informatik” anbot. Doch
das Leben in einem Studentenwohn-
heim konfrontierte mich mit einer Dro-
ge, die ich vor einigen Jahren schon mit
ein paar Freunden aus Enschede in den
Niederlanden besorgte, probierte und
fir gut befand: Cannabis. Das fiihrte
dazu, dass ich lieber im Internet surfte,
mich bekiffte und mit meiner damali-
gen Beziehung abhing. Und da dir beim
Studium niemand auf die Finger klopft,

sondern erst am Ende des Semesters
die Quittung firs Nichtstun kommt,
musste ich feststellen, dass dies nichts
flr mich ist. Ich brach das Studium ab
und bewarb mich auf eine betriebliche
Ausbildungsstelle als Fachinformatiker.
Nach zwei Jahren wurde ich Gbernom-
men.

Goa-Partys lernte ich 2001 kennen.
Damals war gerade die langjahrige
intensive Beziehung in die Briiche ge-
gangen und ich verlor dadurch auch
unseren gemeinsamen Freundeskreis
und zog nach Kéln. Ich befand mich
also auf der Suche nach neuen Kontak-
ten und Ablenkung, welche ich hier
fand. Ich war begeistert von der trei-
benden Musik auf dem Main-Floor,
den angenehmen ruhigen Toénen im
Chill-out, der atemberaubenden
Schwarzlicht-Dekoration, den netten
Leuten und der lockeren fast familia-
ren Atmosphére. Jeder wurde so ange-
nommen, wie er ist. Alter, Nationalitat,
Beruf, Kleidung, generelles Aussehen,
alles war nicht wichtig und man fuhlte
sich direkt aufgenommen. Die Leiden-
schaft zur Musik einte uns.

Bei der ersten Party spielten
»schnellere” Drogen noch keine Rolle,
aber das veranderte sich schnell. Ne-
ben den obligatorischen Joints, die die
Runde machten, wurden mir dann bald
auch ,Lines” angeboten. WeilRes Pul-
ver... Speed. Dadurch hatte ich keine
Probleme, wie die anderen die Nacht
durchzumachen und ich wurde geselli-
ger. Meine sonstige fast schon zu ruhi-
ge Art konnte ich mit dem Ampheta-
min mit Leichtigkeit Gberwinden. Zwei
weitere Nebeneffekte vom Speed fihr-
ten bei mir dazu, dass mir das ,Zeug”
so gefiel: zum Einen wurde mein Appe-
tit/Hunger gehemmt, was meinem
Ubergewicht im wahrsten Sinne des
Wortes zu Leibe rickte; und zum An-
deren hatte ich durch das Abschwellen
der Schleimh&dute und Weitung der
Bronchien wenig bis gar keine Proble-

me mehr mit meinem Asthma. Durch
Speed konnte ich freier atmen und
brauchte das Asthma-Spray gar nicht
mehr.

Fortan nutzte ich jede Gelegenheit, um
auf ‘ne Party gehen zu koénnen. An je-
dem Wochenende war ich mindestens
auf einer Party. Ich stieg immer mehr in
die Szene ein, Ubte mich als DJ und
auch andere Drogen wurden auspro-
biert: XTC, LSD, Pilze und Koks, wobei
mir am besten XTC und Speed gefiel.
Zuerst war das neben meiner normalen
Arbeit in einer Unternehmensberatung
als Softwareentwickler kein Problem.
Arbeitswoche und Wochenende waren
klar abgegrenzt. Doch nach und nach
weichten die Grenzen auf. Verspatun-
gen am Montagmorgen waren oft der
Fall. Immer wieder auch mal Krankmel-
dungen, um weiter feiern zu kénnen.
Die besuchten After Hours im privaten
Rahmen nach den Partys waren einfach
zu schon. Es kam auch ofters vor, dass
ich Montagsmorgens direkt im An-
schluss der After Hour zur Arbeit ging,
ohne auch nur ein bisschen seit Freitag
geschlafen zu haben. Man kann sich
denken, dass das nicht lange gut gehen
konnte.

2003 erhielt ich die Quittung und wur-
de geklindigt mit der Konsequenz, dass
ich nun viel Zeit hatte. Viel Zeit flir noch
mehr Partys. Ich lies mich fallen und
widmete mich fast vollstdndig dem
Treiben. Die besagten After Hours ver-
brachte ich mit Gleichgesinnten, die
ebenfalls ,viel Zeit hatten”. Erst bis
Dienstag, dann bis Mittwoch, dann bis
Donnerstag und letztendlich bis Freitag,
wo irgendwo anders wieder eine Party
losging. Hin und Wieder fuhr ich kurz
nach Hause, ging duschen, legte mich
ein paar Stunden hin und dann wieder
zurtick. So haben wir z.B. eines Som-
mers eine private Party im Gremberger
Waldchen gefeiert, die Gber 8 Wochen
ging.
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Als ich von meinem Umfeld hier und da
auf meinen Ubermafligen Drogenkon-
sum angesprochen wurde, hor ich mich
noch sagen ,Ich kann jederzeit aufho-
ren!” und ,Ich muss das nicht neh-
men!“. Ich machte mir was vor. Erst, als
die Amphetamine mal nicht zur Verfu-
gung standen, weil die Quelle versiegte
oder ich kein Geld mehr hatte, wurde
mir schon irgendwie bewusst, dass ich
ohne nicht mehr kann. Dass das Thema
Sucht ein Problem darstellte, verdrang-
te ich aber dennoch erfolgreich und
hatte nur ein Ziel: ,wo krieg ich Nach-
schub?”.

In der Party-Zeit erlebte ich zwar viel
positives und lernte tolle sympathische
ehrliche Leute kennen, aber ebenso
auch Menschen mit eher negativem
Gedankengut. Teilweise wurde mir das
erst sehr viel spater klar. Wahrend so
manch einer After Hour machte ich die
Bekanntschaft mit gewissen Psycho-
spielchen, den sogenannten ,Mind
Games”. Eine Person, der man ver-
meintlich vertraute, verteilte Drogen
und machte sich einen Spal} daraus,
sehr subtil auf die Gedankenwelt seiner
,Spielteilnehmer”  einzuwirken und
regelrecht rum zu experimentieren.
Man wurde auf einen ,schlechten Film“
geschickt. Mein  Selbstbewusstsein
schwand immer mehr. Der ,Spiel-
leiter” hatte meine Achillesferse gefun-
den. Und immer stand die Frage im
Raum: ,,Bilde ich mir das nur ein?“ - Ich
flhlte mich nicht nur von einem Men-
schen verletzt, sondern von mir selbst,
dann von einer Gruppe, dann von sei-
ner ganzen Umgebung, dann von ei-
nem System, bis ich die komplette Welt
in Frage stellte.

Ca. 2005 kippte es langsam. Ich ging
immer weniger auf Partys und blieb
mehr zu Hause. Die Droge war schon
lange kein gesellschaftliches Event
mehr, sondern mein standiger Beglei-
ter, sogar erst Recht, wenn ich alleine
war. Ich igelte mich immer mehr ein.

Auch, weil der Konsum an meinem
Korper offensichtliche Spuren hinter-
lieB: Augenringe, Pickel, und eine stets
rote und teilweise aufgerissene Nase.
Die Chemie, die ich mir stéandig durch
die Nase zog, zerfraR mir regelrecht
meine Nasenscheidewand. Zudem zer-
brockelten nach und nach meine Zahne
(ich verlor durch die Zeit 13 Stiick). Sie
faulten weg. Ich gewdhnte mir an,
nicht mehr richtig zu lachen, damit
man meine Liicken nicht sieht. Zum
Zahnarzt ging ich nicht, ich traute mich
kaum mehr raus. Interessanterweise...
nee, eigentlich logischerweise schlugen
positive Aspekte der Droge somit ins
Gegenteil um. Geselligkeit und Locker-
heit wurden zu sozialer Inkompetenz
bis hin zu Verfolgungswahn und Para-
noia. Redseligkeit wich Artikulations-
problemen. AuBerdem vernachlassigte
ich samtliche sonstige wichtigen Dinge
des Lebens. Ich offnete keine Briefe
mehr, immer mehr Schulden hauften
sich an. Ein Teufelskreis, der mich mei-
nen Kopf immer tiefer in den Sand ste-
cken lies. Meine Gedanken galten nicht
selten der Frage, wie ich einen Weg
finden kann, alles wieder in Ordnung zu
bringen, was kaputt gegangen ist. Da-
mit ich sagen kann: ,Ja, ich will wieder
ein Teil der Welt sein” - Doch dazu
musste mein Kopf wohl zuerst noch
tiefer in den Sand.

Als ich mich dann doch mal nach drau-
Ren traute und mit einem Freund unse-
re Geburtstage im Juli am Rhein feier-
te, wurde die Polizei durch ungliickliche
Umstdnde auf mich aufmerksam mit
dem Resultat, dass ich Sozialstunden
ableisten musste. Diese machte ich
Mitte 2006 im Junkie Bund Kdln e.V. in
der TaunusstraBe. Anfanglich hatte ich
schon ein paar Vorurteile: ,Was hab ich
mit Junkies zu tun?“ Allerdings wurde
mir sehr schnell klar, dass ich mich
nicht viel von den ,Junkies” unter-
schied. Sucht ist Sucht. Was fur ein
Stoff ist zumindest in psychischer Hin-
sicht vollig irrelevant. Hier half mir die

Tagesstruktur und Anerkennung, dass
ich langsam wieder zuriick ins Leben
fand und sehr viel weniger und kon-
trollierter konsumierte.

Danke hierfir!

Anfang 2007 hatte ich plotzlich eine
Sehnerv-Entziindung und bei mir wur-
de eine schwere chronische Krankheit
diagnostiziert. Das flhrte dazu, dass
ich die Finger vom Speed lies, weil sich
das direkt schlecht auf meine Sehkraft
auswirkte. Es ist bemerkenswert, dass
ich zu diesem Zeitpunkt bereits wieder
so stark war, dass ich diese Entschei-
dung auch umsetzen konnte. Ich glau-
be, dass diese Tatsache mitunter auch
dazu beigetragen hat, dass ich die Di-
agnose nicht als so schlimm empfand.
Ich wertete dies als Wachruttler und
letzte Ermahnung meines Korpers.

Ich fing an, mein Leben langsam wie-
der in geordnete Bahnen zu lenken.
Zahnsanierung und das Thema Schul-
den waren die ersten Schritte von vie-
len weiteren. So musste ich z.B. das
Lachen wieder erlernen, weil ich ja
sonst meine Zdhne versteckte. Mental
kdmpfe ich noch bis heute in gewissen
Situationen mit mir selbst. Meine Ge-
danken spielen mir Streiche. Mir fallt
es noch immer manchmal schwer,
mich in groReren selbst vertrauten
Runden nicht deplatziert zu flhlen.
Wobei ich gerade in den letzten Jahren
geflihlte riesen Schritte genommen
hab. Auf jeden Fall kann ich wieder
lachen.

=)
Auf die Partys gehe ich zwar nicht
mehr, aber meine Leidenschaft zur Goa
-Musik konnte ich dennoch bewahren.

Mittlerweile bin ich bei VISION e.V. fest
angestellt und u.a. erzahle ich in Pra-
ventionsveranstaltungen an  Kdlner
Schulen von meiner Story in der Hoff-
nung, dass bei dem einen oder ande-
ren ein bewussterer Umgang mit dem
Thema angestolRen werden kann.

LEBENSGESCHICHTEN VON DROGENGEBRAUCHERN




JUGEND- UND SUCHTHILFE
ZWEI HILFESYSTEME PRALLEN

UNGEBREMST AUFEINANDER

Was in vielen anderen Deutschen Stadten schon vor Jahren begonnen hat, halt nun auch in KéIn Einzug. Es gibt Koopera-
tionsvereinbarungen, die die Zusammenarbeit der Suchthilfe und der Jugendhilfe regeln und strukturieren sollen. Dies
betrifft nicht die Suchthilfe im Aligemeinen, sondern die Teile des Suchthilfesystems, die mit Konsumenten illegalisierter
Substanzen und/oder Substituierten arbeiten. Konsumenten legaler Drogen wie z.B. Alkohol fallen nicht darunter.

iel der Vereinbarungen ist

es, dass Kinder drogenge-

brauchender und/oder sub-

stituierter Eltern bestmog-
lich bei ihren Eltern aufwachsen kon-
nen, dass sie aber gleichzeitig vor
moglicher  Vernachlassigung oder
Gefahrdung geschiitzt werden und
dass Eltern und Kinder angebrachte
und notwendige Unterstiitzung und
Hilfe erhalten.

Dabei soll vor allem die Zusammenar-
beit und Kooperation der Jugend-
und Suchthilfe geregelt und Zustan-
digkeiten und Verantwortlichkeiten
verdeutlicht werden. Zur Suchthilfe
dazu gezahlt werden in diesem Fall
auf jeden Fall auch die substituieren-
den Arzte.

Bereits vor einigen Jahren gab es die
ersten Treffen zwischen Vertretern
des Gesundheitsamtes, des Jugend-
amtes und einiger weniger grofer
Trdger aus der Suchthilfe, die eine
Vorlage einer Kooperationsvereinba-
rung erarbeitet haben. In diesen Pro-
zess waren jedoch kleine Einrichtun-
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gen und freie Anbieter nicht inte-
griert. Zum Abschluss der Vereinba-
rungen kam es jedoch vorerst nicht.
2012 wurden die fertigen Vereinba-
rungen dann an die verschiedenen
Einrichtungen und Trager der Sucht-
hilfe versendet, mit der Bitte, diese
schnellstmoéglich zu unterschreiben.
Ob es Zufall ist oder nicht, dass dies
zeitgleich mit einer MaRnahme ge-
schah, bei der auch in Kéln Haarana-
lysen bei den Kindern substituierter
und/oder drogengebrauchender El-
tern erstellt wurden, kann nur ver-
mutet werden.

Die Kooperationsvereinbarungen in
der Fassung, wie sie dann zunachst
an alle Trager versendet wurde, bein-
haltete jedoch einige sehr kritisch zu
bewertende Anteile. So wurde z.B.
formuliert, dass allen Eltern, die Dro-
gen konsumieren und/oder substitu-
iert werden, erst einmal erklart wer-
den muss, welche Bedirfnisse Kinder
haben. Es wurde davon ausgegangen,
dass keine oder wenige Ressourcen
vorhanden sind.

Das Ergebnis war, dass es viele Tra-
ger und vor allem BeWo Anbieter
gab, die die Vereinbarung so nicht
mitgetragen hatten, VISION e.V. ge-
horte dazu. Daraufhin wurde eine
sehr konstruktive Arbeitsgruppe mit
Vertretern des Jugendamtes, des
Gesundheitsamtes, der Trager der
Suchthilfe und Anbietern des Ambu-
lant Betreuten Wohnens gegriindet.
Diese Arbeitsgruppe hat die Verein-
barung gemeinsam Uberarbeitet, so
dass 2013 eine neue Fassung zur Un-
terschrift versandt wurde.

Es wurde ein Beirat gegriindet, der
sich mehrmals jahrlich treffen wird,
um die Umsetzung und Weiterent-
wicklung der Vereinbarung zu beglei-
ten. Besetzt ist dieser mit Vertretern
des Jugendamtes, Gesundheitsamtes,
kleiner und groRer Suchthilfeanbie-
tern, Vertretern der Substitutionsam-
bulanzen, der Kliniken und der nie-
dergelassenen Arzte.

Fir die konkrete Arbeit bedeutet das,
dass wenn Drogengebrauchende
oder substituierte Menschen Eltern



werden, immer beide Hilfesyste-
me mit den Familien arbeiten.
Die Kommunikation und Zusam-
menarbeit der unterschiedlichen
Fachkrifte wie Arzte, PSB oder
BeWo Fachkrafte, allgemeiner
Sozialer Dienst des Jugendamtes,
sozialpadagogische Familienhil-
fen, Hebammen usw. soll garan-
tiert und geregelt sein.

Die ersten Erfahrungen in der
Praxis zeigen, dass es noch eini-
ge Zeit dauern wird, bis alle Mit-
arbeiter umfassend (ber die
Vereinbarungen informiert sind.
Wissensstdnde miissen zunachst
ausgetauscht und abgeglichen
werden. Die ersten Erfahrungen
zeigen aus unserer Sicht, dass es
fir die Familien oft eine groRe
Belastung und Herausforderung
ist, mit so vielen Helfern zeit-
gleich zusammen zu arbeiten. Sie
missen viele Termine wahrneh-
men und koordinieren. Positiv ist
allerdings, dass Aufgaben den
Zustandigkeiten  entsprechend
verteilt werden kdnnen. In den
Situationen, in denen kein gro-
Rer Hilfebedarf besteht, ist der
Nutzen flr die Eltern nicht im-
mer deutlich erkennbar. In Fami-
lien, in denen allerdings ein gro-
Ber Hilfebedarf besteht sowie in
Krisensituationen sind die Ko-
operationsvereinbarungen  ein
hilfreiches Instrument.

Zu kritisieren bleibt weiterhin,
dass die Vereinbarungen aus-
schlieBlich  fir den illegalen
Suchtbereich Giiltigkeit haben.
Sicherlich muss jede Kindswohl-
gefahrdung,  Vernachlassigung
und Gefahr fir die Entwicklung
und das Wohlergehen von Kin-
dern vermieden und verhindert
werden, dies sollte jedoch ein
Recht sein, dass alle Kinder ha-
ben. Denn es ist unbestritten,
dass sehr viele Kinder unter den
Folgen des Alkohol oder Medika-
mentenkonsums ihrer Eltern
leiden und dadurch erheblich
gefdahrdet werden. Die substitu-
ierten Eltern erleben dadurch
wieder eine Situation in ihrem
Leben, in der sie stigmatisiert
und besonders argwohnisch be-
handelt werden.

KURZNOTIZEN

MITARBEITER

Im Januar 2013 wurde unser neuer Kollege
Urs Kothner als Kontaktladen-Koordinator
eingestellt. Er bringt viele Erfahrungen aus
der Kontaktladen— und Drogenkonsumraum
-Arbeit mit.

April 2013 fand eine weitere neue Kollegin
zu uns. Jennifer Halm unterstiitzt uns im
Bereich des Ambulant Betreuten Wohnen
und bereichert unser Team um eine weitere
,gute Seele”.

Im April 2014 beendete Silke Arnscheidt
ihren Minijob auf eigenen Wunsch und
wechselte in das Ambulant Betreute Woh-
nen der LUSA in Unna.

ARBEITSKREISE

Auch im Jahr 2013 nahmen wir an vielen
Arbeitskreisen und anderen fachrelevanten
Treffen auf kommunaler, landsweiter und
Bundesebene teil. Zu nennen sind hier AK
BeWo/Sucht, AK Niedrigschwelligkeit, AK
Drogen Meschenich, AK Drogen und Sucht
rechtsrheinisch, AK Kalk, Dienstagsrunde, AK
Substitution, JES Bundesvorstand, JES NRW
Schienetreffen, akzept NRW Vorstands-
treffen, AG Kooperationsvereinbarung Ju-
gend- und Suchthilfe, AK Drogen und Sucht
des DPWV (inkl. Untergruppen), Treffen des
Aktionsbiindnis Hepatitis C und Sucht, Ex-
pertentreffen des BMG zur Weiterentwick-
lung der Substitutionsbehandlung, Netzwer-
ketreffen der Deutschen AIDS-Hilfe.

AKZEPT NRW E.V.

Seit 2013 ist der Landesverband akzept NRW
e.V. bei VISION e.V. in Koln in der Neuer-
burgstrale ansassig.

BUCHHALTUNG

Die bisher an den PariDienst vom Dt. Pari-
tatischen Wohlfahrtsverband ausgelagerte
doppelte Buchfiihrung wurde Anfang 2013
von unserem Verwaltungs-Mitarbeiter
komplett Gbernommen und wird nun in
Eigenregie durchgefihrt. Im Zuge dessen
fand ein neuer Kontenrahmen nach SKRO3
mit Kostenstellen Anwendung, wodurch
die Schnittstelle zum Steuerberater fir die
Bilanzerstellung optimiert wurde.

INTERNET-SEITE

www.vision-ev.de

Im zweiten Halbjahr 2013 wurden ca. 200
Stunden Entwicklungszeit von unserem
Mitarbeiter Simon Kleimeyer in die im Jahr
2007 eingefiihrte interaktive Webseite
investiert. Die mittlerweile auch aus tech-
nischer Sicht notwendige komplette Neu-
entwicklung bot uns die Chance, neben
einem frischeren neuen Design und vielen
neuen Funktionen auch die Struktur der
Seite weiterzuentwickeln.

FREIZEITANGEBOTE

Seit September 2013 bieten wir regelma-
Rig Freizeitangebote an. Damit haben un-
sere Besucher mindestens 1x wochentlich
die Gelegenheit, gemeinsam kostenfrei
etwas zu unternehmen und so gesell-
schaftliche Teilhabe zu erfahren.

KALTEGANGE

Bei einem ldngerfristigen Absinken der
Temperaturen in den Minusbereich nah-
men wir an den stadtischen Kaltegangen
teil und gingen an die bekannten Schlaf-
stellen von Obdachlosen, um sie vor dem
Erfrierungstod zu schitzen und sie zur
Annahme von Hilfen zu bewegen

EIN PAAR PERSONLICHE WORTE

Im vergangenen Jahr wurde bei mir der Plan zur Realitat - ich unterzog mich der lange schon
notwendigen Interferon Therapie zur Behandlung der chronischen Hepatitis C Infektion. Mir
war bewusst, dass eine solche Therapie sehr anstrengend und anspruchsvoll ist. Trotzdem
wollte ich in jedem Fall meine Arbeit fortfiihren, was mir auch grétenteils gelang.

Belastend ist eine solche Behandlung somit nicht nur fiir den Patienten, sondern auch fiir das
soziale Umfeld und damit auch fiir meine Chefs, Kollegen und Mitarbeiter und meine Frau.

Deshalb méchte ich hier die Gelegenheit nutzen mich bei allen - angefangen beim Vorstand,
der mir alle notige Unterstiitzung zusicherte und auch "Heimarbeit" moglich machte, tGber
die Kollegen, die sich mit den Folgen meines strapazierten Nervenkostiims abfinden mussten,
bis hin zu meiner Frau, ohne deren Hilfe ich die Behandlung sicher nicht so diszipliniert
durchgehalten hatte - fir ihr Verstandnis, ihren Zuspruch und die standige Hilfsbereitschaft

zu bedanken! Toll, dass es Euch gibt!

Trotz des positiven Verlaufs war die Behandlung leider nicht von Erfolg gekront und ich wer-
de sie in den nachsten Monaten wiederholen missen. Ich entschuldige mich jetzt schon fiir

DANKE!

Marco Jesse
(Geschaftsfihrer)
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STATISTIK ZAHLEN 2013

JUNKIE BUND CAFE IN KALK

Besucherzahlen

KONTAKTSTELLE IN MESCHENICH

Besucherzahlen

10.183 Besuche (849 ¢/Monat, 38 g¢/Offnungszeit) 1.353 Besuche (113 g/Monat, 9 ¢/Offnungszeit)

2.730 Frauen
7.453 Manner
Spritzentauschzahlen
1.745 Tauschvorgédnge (145 ¢/Monat)
350 Frauen
1.395 Manner
28.144 Spritzen (16 g¢/Tauschvorgang)
49.652 Kantlen (28 ¢/Tauschvorgang)
30.710 x 12er-Kaniile
11.542 x 16er-Kanile
4.365 x 23er-Kanile
3.035 x 25er-Kaniile
799 Care-Packs
1.043 Rauch-Folien
211 Kondome
270 Stericups

SPRITZENAUTOMAT
IN KALK (SEIT OKT.)
NEUERBURGSTRASSE

134 verkaufte Schachteln
44 x 12er-Kaniile
17 x 16er-Kanile
20 x 20er-Kanile
1 x Kondom
13 x Cruising Pack
13 x Care-Set
26 x Pflege-Set

ARBEIT UND BESCHAFTIGUNG

10 IntegrationsmalRnahmen (3 Frauen, 7 Manner)

3 Forderstellen nach §16e SGB ||

3 Sozialstundler (weiblich): 747 geleistete Stunden

PR

857 Frauen
496 Manner
Spritzentauschzahlen
797 Tauschvorgénge (66 ¢/Monat)
525 Frauen
272 Manner
48.914 Spritzen (61 ¢/Tauschvorgang)
66.983 Kantilen (84 g¢/Tauschvorgang)
49.526 x 12er-Kaniile
10.477 x 16er-Kaniile
7.434 x 23er-Kaniile
2.546 x 25er-Kaniile
19 Care-Packs
21 Rauch-Folien
1.706 Kondome

SPRITZENAUTOMAT
IN HUMBOLDT/GREMBERG
DEUTZER RING

315 verkaufte Schachteln
126 x 12er-Kanile
49 x 16er-Kaniile
31 x 20er-Kaniile
28 x Kondom
33 x Cruising Pack
14 x Care-Set
34 x Pflege-Set

DROGEN- UND SUCHTPRAVENTION

8 Veranstaltungen
5 Schulen/Einrichtungen
256 Schiiler (99 weiblich/157 mannlich)

PSYCHOSOZIALE BEGLEITUNG (PSB) AMBULANT BETREUTES WOHNEN

29 Klienten 35 Klienten: ¢ 1,8 FLS (von 1,0 bis 4,5 FLS)
22 Ménner Alters-@ 47,7 Jahre (von 30 bis 62 Jahre) 19 Manner Alters-¢ 43,0 Jahre (von 31 bis 60 Jahre)
7 Frauen Alters-¢ 47,3 Jahre (von 34 bis 55 Jahre) 16 Frauen Alters-¢ 39,3 Jahre (von 26 bis 53 Jahre)

10 Betreuungsbeendigungen
6 Neuaufnahmen (1 Frau, 5 Méanner)

5 Betreuungsbeendigungen
11 Neuaufnahmen (5 Frauen, 6 Manner)

STATISTIK ZAHLEN 2013




14
15
18
26
28
35
38
39
41
47
48
117
146
232
254
256
268
331
464
483
512
514
692
696
747
818
.108
.673
.917
.066
.542
.416
.248
10.183
48.354
77.058

116.635

VEREINSJAHR
ZAHLENPYRAMIDE

Kontaktldden von VISION e.V.
Einbriiche in Kalk um Weihnachten
Besucher pro Tag im @ in Meschenich
Ist das g-Alter der Schiler bei Praventionsveranstaltungen
Hauptamtliche Mitarbeiter (inkl. Minijobs)

Sitzungen der KISS-Gruppe

aktive Vereins-Mitglieder

Personen in Psychosozialer Begleitung

Personen in Ambulant Betreutem Wohnen

Besucher pro Tag im ¢ in Kalk

Stunden pro Woche Offnungszeit in Kalk und Meschenich
Pflanzen auf dem AulRengeldande gepflanzt

Stunden Mobiler Medizinischer Dienst in Meschenich
Tafelausgaben fanden statt

Geschenke an Weihnachten (durch Facebook Spendenaktion)
Tage in Meschenich gedffnet

Spritzen bei Spritzensammeltouren in Kalk gefunden

Lose vom Paritatischen verkauft

Schiler nahmen an 8 Praventionsveranstaltung teil

Tage in Kalk gedffnet

Besucher in Meschenich

Weihnachtsgriile per Mail verschickt

Schachteln aus Spritzenautomat verkauft

Buchungen in Klientenkonto

Waschmaschinen fiir Besucher liefen durch

rausgegebene Spenden-Essen in Kalk

Briefe verschickt

Sozialstunden von 3 Personen abgeleistet

Care-Packs herausgegeben

Posteingange an VISION e.V.

herausgegebene Spenden-Kaffee in Kalk

Kondome herausgegeben

Posteingdnge an Gaste (Postalische Anschriften)
Tauschvorgange im Rahmen des Spritzentauschs
Mittagessen herausgegeben

Becher Kaffee verkauft

Besuche in Kalk

Kopien und Ausdrucke (iber Kopierer in Kalk

Spritzen im Rahmen des Spritzentauschs getauscht

Nadeln im Rahmen des Spritzentauschs getauscht

STATISTIK ZAHLEN 2013
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ARBEITSKREIS EXPERTENTREFFEN

AK BEWO/SUCHT BUNDESMINISTERIUM

bei uns in den Rdaumen 213{13 FUR GESUNDHEIT

KUNST IM SOZIALEN RAUM UMFRAGE

NEUE WECHSELAUSSTELLUNG AM NEUMARKT

von Ralf Hennerici und Havva Sari 2|:03P3 der eingestellten Spritzentausch
im Gesundheitsamt wurde the-
matisiert

AUFRAUMAKTION BESUCH BEI

AKTENVERNICHTUNG 06 JuBILAUM BUNDES-

Im Februar beauftragten wir im Rahmen des %.a.lr; VERBAND DER ELTERN

Fruhjahrsputz eine professionelle Firma zur fiir akzeptierende Drogenarbeit

Aktenvernichtung. in Wuppertal

AUTOFOTOGRAFIE-PROJEKT

EINWEGKAMERAS VERTEILT

Ein Projekt der Praktikantin Jennifer Mocken-

haupt mit Besuchern unseres Vereins wurde

gestartet

FREIZEITANGEBOT SPENDENAKTION

ZIRKUS FLIC FLAC ~ FUTTERBOXEN

eine moderne, unkonventionelle Show mit Ele- April In Zoohandlungen wurden Bo-

menten von Akrobatik, Stunts und Slapstick 2013 xen fir Futter— und Spielzeug-
spenden fur Hunde aufgestellt

NEUERBURGSTRASSE PRAVENTION

HOCHSEECONTAINER ASB BONN

Auf dem Parkplatz von VISION e.V. in Kalk stell- April  ; veranstaltungen mit FSJ-

ten wir einen Hochseecontainer auf, um Lager- 2013 Teilnehmern

kapzitaten zu erhalten.

AKTION FREIZEITANGEBOT

KOLLE PUTZMUNTER 31 THEATERBESUCH

wir sammelten in der kompletten Neuerburg- Zn(l)lii3 Freikarten wurden gespendet

straBe und auf dem anliegenden Brachland
zurlickgelassenen Unrat.

ALKOHOLBERATUNG
ALEXIANER UBERNIMMT

Die bisher vom Blauen Kreuz angebotene Alko-
holberatung in Meschenich wird von der Alexia-
ner Kéln GmbH fortgefiihrt.

INTERNER FACHTAG .
THEMA ,,DROGEN- UND SUCHTPRAVENTION“

INTERNER FACHTAG
THEMA ,,KONTAKTLADEN“

KUNST IM SOZIALEN RAUM
»ERSCHROCKEN“ IM SKULPTURENGARTEN

Neue Stahlfigur ,,Erschrocken” von Thomas Paul Bock. Sie tritt an die Stelle der Skulptur
,Einblicke”, welche ein Jahr tiefe Einblicke ermoglichte. Worliber erschreckt sich die Skulptur?
Uber die vielen Namen von Verstobenen an der Gedenkwand?

KALENDER 2013



KUNST IM SOZIALEN RAUM
08 ,HEIMAT“ IM SKULPTURENGARTEN

Juli  Neues Mit- Mach-Kunstwerk von Peter Miick namens ,Heimat”. Ein Flyer fordert auf, das
2013 werk wie ein Gistebuch fir Wiinsche/Botschaften an VISION zu nutzen.

EVENT
09 KALK FEST

Juli  Kalk Fest mit Los-Verkauf und
2013  orge Vorstellung Autofotografie-Projekt

KUNST IM SOZIALEN RAUM
NEUE WECHSELAUSSTELLUNG

Neue Wechselausstellung von Bernard Bieling

NATIONALER GEDENKTAG FUR
VERSTORBENE DROGENGEBRAUCHER
MAHNWACHE AUF NEUMARKT

mit Autofotografie-Ausstellung und
der Aktion ,,Support - don‘t punish”

KUNST IM SOZIALEN RAUM
05 NEUES OBJEKT DURCH LIVE-AKTION IM SKULPTURENGARTEN

Aug  Austausch der bisherigen Holzfigur ,,Die Frau” von Monika Tiedemann durch in Live-Aktion
2013 gefertigte neue Skulptur namens ,Fee”

SPRITZENTAUSCH
13 NEUER SPRITZENAUTOMAT

Aug  |m August wurde vor unserer Anlaufstelle in Kalk ein neuer Spritzenautomat aufgestellt. Im
2013 Zuge dessen wurde der nicht stark besuchte Spritzentausch am Samstag eingestellt.

ANGEBOT

26 NEUE KISS-GRUPPE GESTARTET
Sept
2013

EVENT
e 29 GARTENFEST DER PFLANZSTELLE

Sept  Wir beteiligten uns mit einem Infostand. Ab 15 Uhr erdffneten wir dann unsere gemeinsame

2013 Kunstausstellung, welche unseren Skulpturengarten mit dem Geldnde der Pflanzstelle durch

einen ,Kunstweg“ verband.

KALENDER 2013



Dez
2013

24

Dez
2013

GARTENUMGESTALTUNG

BAUMVERPFLANZUNG, BRUNNENBAU, BEETGESTALTUNG

Wir verpflanzten einen Baum auf unserem AuRengeldande. An der Stelle wurde ein kleiner
Brunnen angelegt. Statt fand dies im Zuge einer Neugestaltung der AuRenanlage, die uns durch
das ehrenamtliche Engagement eines berenteten Landschaftsarchitekten moglich wurde.

VEREIN
MITGLIEDERVERSAMMLUNG

KUNST IM SOZIALEN RAUM
KALK KUNST

Neue Wechselausstellung von Natalya Giriven-
ko-Tokarewa und KalkKunst Begehung mit
Versteigerung der Holzfigur namens ,,Fee“

KUNST IM SOZIALEN RAUM
NEUE WECHSELAUSSTELLUNG

von Reinhold Adscheid

KUNST IM SOZIALEN RAUM
NEUE WECHSELAUSSTELLUNG
MIT VERNISAGE

von Sven Teuber

SPENDENAKTIONEN
GESCHENKE UBER FACEBOOK
UND SAMMELN

FUR WEIHNACHTSTUTEN

DIEBSTAHL
WASSERKNAPPHEIT

PRAVENTION
gz KONIGIN-LUISE-
9kt SCHULE
3 Veranstaltungen 8. Klasse
PRAVENTION
16 GESAMTSCHULE
9kt HOLWEIDE
1 Veranstaltung 10. Klasse
PRAVENTION
21 INTERNATIONALER
2kt BUND (GALA)
1 Veranstaltung mit Arbeitspro-
jekt-Teilnehmern
UMFRAGE
\ AM NEUMARKT
R
matisiert
PRAVENTION
16 FREIE SCHULE KOLN
Z%elzi% 1 Veranstaltung 9. Klasse

Im Dezember wurden drei Mal in Folge aus unserem Schuppen - von héchstwahrscheinlich
sehr durstigen Dieben - Wasserflaschen entwendet. Der Verein sal? kurzfristig auf dem Trocke-
nen und konnte doch schnell ein Verdursten der Besucher seiner Weihnachtsfeier abwenden.

FREIZEITANGEBOT
WEIHNACHTSFEIER

mit Geschenkaktion, Weihnachtsmann und
JES-Ehrung von Hannelore Kneider

KALENDER 2013

FREIZEITANGEBOT
31 SILVESTERBRUNCH
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DANKE, HANNELORE! =

2013
SECHS JAHRE HAT HANNELORE KNEIDER ALS MIT-
GLIED DES VORSTANDS VON VISION E.V. DIE WEITER-
ENTWICKLUNG DES VEREINS ENTSCHEIDEND MIT GEPRAGT

H annelore Kneider ist Mutter eines Heroin und Kokain konsumierenden Soh-
nes. Dadurch ist sie schon in den Anfangszeiten der organisierten Drogen-
hilfe mit den Auswirkungen einer durch das Abstinenzparadigma gepragten Ide-
ologie konfrontiert worden. Die Folgen — Verelendung, Krankheit, Stigmatisie-
rung und Tod — musste sie, auch wenn ihrem Sohn irgendwann der Absprung
gelang, aus nachster Nahe miterleben. Wer das Vergniligen und die Ehre hat,
Hannelore zu kennen, der weil}, dass sie kein Mensch ist, der Missstande hin-
nimmt ohne sie zu hinterfragen und dagegen zu kampfen. Da ist es fast zwangs-
laufig, dass sie nach dem beruflichen Ruhestand ein Studium der Sozialen Arbeit
begonnen und abgeschlossen hat. Quasi nebenbei hat sie die akzeptierend aus-
gerichtete Selbsthilfe der An- und Zugehdorigen mit ins Leben gerufen.

Hannelore Kneider war durch ihre authentische Art, ihren kritischen Blick und
ihrer einzigartigen Akzeptanz gegeniiber Drogen gebrauchenden Menschen eine
tragende Sdule in der Vorstandsarbeit der letzten Jahre. Mit ihrem Umzug in
ihre ,alte Heimat“ nach Essen endet fiir VISION e.V. eine Ara. Sie wird nicht zu
ersetzen sein und immer einen Platz in unserer Mitte und unseren Herzen ha-
ben.

Trotzdem freuen wir uns fur Hannelore, dass sie ein schones neues Zuhause

gefunden hat und werden keine Gelegenheit zu einem Besuch ungenutzt ver-
streichen lassen.

Vielen Dank fiir deinen Einsatz, Hannelore!

KALENDER 2013
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 VORSCHAU AUF DEN

 JAHRESBERICHT 2014
DAS BRINGT DIE SONDERAUSGABE NR. 25

Im néchsten}Jahresbericht, welcher im Jahr des 25. Vereinsjubilaums erscheint,
wird das z.Zt. laufende Jahr 2014 in den Fokus genommen.
Folgende Themen sind u.a. zu erwarten:
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KUNSTPROJEKT T ““”
\f/iele neue . Wechselausstellungen im [ '“’f"“‘
Junkie Bund Café und neue Objekte im TTE .
Skulpturengarten. U]
< GEDENKSTATTE._ s
3‘ 4 ﬁ@t :A'T"sﬁlch -des Nati n Gedenktags fur verstor- &
= ~ =i = l- bene Drogengebrauc am 21 Juli 2014 eine
--x--‘ T ! zentrale ‘Gedenkstatte enthullt Diese wurde mit
, ‘ e . - viel Engagement in Eigénregie gebaut. Im.Rahmen ]

. ‘ dessen finden in den zwei Wochen davor mehrere . ~

“Events statt. : . . \Q,‘is:‘" e
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ANGEBOTE/ : N
WANDERAUSSTELLUNG RUKTUR {

Die Autofotografie-Ausstellung wurde + 2014 konnten wir die Freizeitangebote weiter ausbauen: Schwimmen, Kegeln,
neu aufgesetzt und konnte in mehre- Klettern, Minigolf, Odysseum, Kabarett, Theater, FuRball spielen und im Stadion
ren offentlichen Orten prasentiert wer- = gucken, Kunst— und Musik-Gruppe, uvm.

den.

J
|
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Unentbehrlicher Teil des Angebotes unseres Vereins
in den Anfangsjahren auf dem Kdélner Neumarkt
Sitz der Kalker Anlaufstelle vor dem Umzug in die
NeuerburgstraRe
Strategie zur Schadensminimierung bei
Drogenkonsum
Kolner Stadtteil mit der 2. Anlaufstelle von VISION
Kolner Stadtteil, in dem der erste Kontaktladen
vom Junkie Bund Kéln e.V. er6ffnet wurde
,Drogengebraucher besitzen ebenso wie
alle anderen Menschen ein Recht auf ...”
Von VISION angebotenes Programm zur
Férderung von Kontrollstrategien
beim Drogenkonsum
Gebrauchliche Abkiirzung fur
,~Ambulant Betreutes Wohnen”
Abkirzung fir ,,Psychosoziale Begleitung“

. Geflihl eine (Rausch-)Situation erneut zu erleben
ohne etwas konsumiert zu haben

. Chemische Bezeichnung von Heroin

. Chemisch hergestelltes Derivat der Lysergsaure

. Eine mit Marihuana gefiillte Zigarette

. KéIner Stadtteil mit Haupt-Vereinssitz

. Notfallmedikament als ,,Gegenmittel” bei
Opiatiiberdosis

. Verbreitete und beliebte Konsumform

. Seit 2013 in unseren Raumen ansassiger
Landesverband

. Umgangssprachliches Synonym fir
Betdubungsmittel im Allgemeinen

5
gedenkwoches Im yull antgsshicd de

Nationaler gedenkiads
fiir yerstorbene
nmgengamaucher

21.)uli 2014

Marco Jesse, Vorstand JES Bandesverbant
Geschifesfihrer VISION e.v. Kdin

= Kerstin Dettmay, Aratio bev Foponkt eV, Besfin

=
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Neuerburgstralle 25 ¢ 51103 Koln
Postfach 910411 ¢ 51074 Kéln -,
Tel.: 0221/82 00 73-0 ‘: e ‘v. Web: www.vision-ev.de
Fax: 0221/82 00 73-20 Mail: info@vision-ev.de
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