Tatigkeitsbericht Palette Streetwork 2000

vorgelegt am 10.01.2001
von
Joachim Schulze, Palette Streetwork

Die Stelle des Stralensozialarbeiters ist nach der Erkrankung von Frau Berndt im
Mé&rz 2000 durch Herrn Joachim Schulze zun&chst befristet bis zum 31.12.00 als
Krankenvertretung besetzt worden. Die Befristung ist im Oktober 2000 unbefristet
verlangert worden.

Durch die Neubesetzung der Stelle ist es zu einer teilweisen Umstrukturierung der
Stral3ensozialarbeit gekommen. So mul3te auf den Beratungsbus verzichtet wer-
den, da dieser verkehrstechnisch marode war. Dadurch konnte das Konzept nicht
aufrecht erhalten bleiben, die Klienten aus der Szene abzuholen, um sie dann in
den R&aumen der Bornstral3e anzubinden und schlie3lich in h6herschwellige An-
gebote zu vermitteln.

Das Buro BornstralR3e wurde schlief3lich aufgelost, da eine Anbindung der Klienten
nur schwer maglich war. Zwischenzeitlich konnte die Straf3ensozialarbeit ein va-
kantes Blro der Suchtakupunkturambulanz in der Amandastral3e mitnutzen bis
dann im Juli 2000 ein Raum in der Drogenambulanz Altona angemietet wurde.

Ausschlaggebend fur die Anmietung war, dal® das Schanzenviertel in unmittelba-
rer Nahe liegt und vor allem ,schwierige* Patienten (d.h. vor allem mit psychiatri-
scher Doppeldiagnose) ohne grol3e Probleme in die Substitution oder anderer
Krankenbehandlung gelangen konnte. Durch das tagliche Abholen des Substituts
konnte die nachgehende Sozialarbeit kontinuierlich fortgesetzt werden, um eine
Anbindung in héherschwellige Drogeneinrichtungen zu erreichen.

1. Leistungen der aufsuchenden Arbeit

Der Bereich der aufsuchenden Arbeit in der Szene im Schanzenviertel liegt bei ca.
20 Stunden wochentlich. In der Zeit vom 01.03.00 bis zum 31.12.00 sind insge-
samt 555 Kontakte zu Drogengebrauchern hergestellt worden.

Im Gegensatz zu den vorherigen Jahren ist auffallig, daf3 in absoluten Zahlen die
erreichten Klienten bis zu 18 Jahren nahezu identisch ist mit insgesamt 55 Kontak-
ten. Prozentual hat diese Gruppe allerdings abgenommen und liegt bei ca. 10 %.
Zurtckzufuhren ist dies sicherlich darauf, daf? jugendliche Drogengebraucher an-
fangs die Problematik ihres Drogenkonsums verharmlosen und Hilfsangeboten
gegenuber eher ablehnend eingestellt sind. Vergleiche in der nationalen wie auch
internationalen Suchtforschung belegen zu dem, daf3 durchschnittlich erst 5 Jahre
nach Beginn des Drogenkonsums hoéherschwellige HilfemaRnahmen angenom-
men werden.



Die grofite Gruppe sind die 19 - 26 Jahre alten Klienten, insgesamt sind 271 Kon-
takte dokumentiert. Gerade diese Gruppe war interessiert, hdherschwellige Ange-
bote zu nutzen. Die Erst-Vermittlung in die Substitution war hier von grof3er Be-
deutung. Auch waren die Beratungsgesprache hinsichtlich der Suchtakupunktur
sehr fruchtbar. Bei erweitertem Personaleinsatz kann gerade in dieser Gruppe die
Anzahl der Kontakte noch leicht gesteigert werden.

Die Gruppe der alteren Klienten ab 27 Jahren ist mit 229 Kontakten die zweitgrof3-
te Gruppe. Diese Gruppe ist gekennzeichnet dadurch, dal3 eine Vermittlung in das
Drogenhilfesystem in aller Regel problemlos ist, da sie diese Einrichtungen schon
kennen. Eine Vermittlung per Telefon reichte des oOfteren, um sie (wieder) dort an-
zubinden. Jedoch rekrutierten sich aus der Gruppe auch einige Klienten mit psy-
chiatrischer Doppeldiagnose, die intensivster Betreuung bedurften, um tberhaupt
den Einstieg zum Ausstieg zu schaffen.

Bemerkenswert in der Zusammenfassung der Gesprachsinhalte ist die Haufung
der Themen in den Schwerpunkten Wohnsituation, Substitution und Betreuungssi-
tuation. Hier scheint in der Drogenhilfe Handlungsbedarf zu bestehen, da die
Nachfrage offensichtlich erheblich groR3er ist als das Angebot, bzw. kein Angebot
besteht. Vor allem Betreuungsangebote fir ,Steineraucher” (bekannt als Crack-
szene) bestehen zur Zeit noch nicht.

A. Kontakte insgesamt

< 18 Jahre | 19 - 26 Jahre | > 27 Jahre

Frauen 17 85 101

Manner 27 130 80
Migrantinnen 11 56 48
B. Kontaktart
(Mehrfachnennung maoglich)
Info | Beratung | Soforthilfe | Vermittlung | Begleitung | Termin
161 287 67 120 51 54




C. Gesprachsinhalte
(Mehrfachnennung maéglich)

Frauen Manner Migrantinnen |insgesamt
Knastdruck 12 43 10 65
Wohnsituation 66 99 45 210
Arbeitssituation 17 41 11 69
Entgiftung 28 44 7 79
Asyl/Aufenthalt 32 32
stationdre Therapie 18 39 9 66
Substitution 53 114 30 197
PSB 44 70 27 141
Betreuungssituation |64 81 32 177
Gesundheitsfursorge |41 38 12 91
Beziehung/Familie 33 40 14 87

2. Beratungstatigkeit im Rahmen von offenen Sprechstunden

Jeweils dienstags und donnerstags in der Zeit von 15 - 17 Uhr wurde im Fixstern
Beratung mit dem Schwerpunkt ,Wege in die Substitution“ angeboten. Hier zeigte
sich, daf3 Klienten, die vorher das Informationsangebot der mobilen, aufsuchenden
Arbeit in Anspruch nahmen, vermehrt dieses Beratungsangebot in festen Raum-
lichkeiten nutzten. Von Vorteil war hier, dal3 ein Grof3teil der Substitutionswillige ad
hoc behandelt werden konnten. Die Kooperation mit den Drogenambulanzen
Hamburg GmbH sah vor, dal3 medizinische Notfalle sofort ohne Voranmeldung in
die arztliche Substitutionsbehandlung kamen. Ein Klientenmanual (siehe Anhang)
wurde direkt vom Fixstern in die Drogenambulanz gefaxt, so daf3 beim Eintreffen
des Klienten das arztliche Personal bereits Informationen tber den Patienten hat-
te.

3. Nachgehende Sozialarbeit

Der Ansatz der nachgehenden Sozialarbeit wurde weitgehend durch die Nutzung
der Raume in der Drogenambulanz Altona gesichert. Montags, mittwochs und frei-
tags in der Zeit von 10 - 12 Uhr nahmen hier insgesamt 96 Klienten das Intensiv-
angebot an! Erreicht werden sollte hier die Anbindung der Klienten in ho-
herschwellige Angebote des Hamburger Drogenhilfesystems, was in diesen Fallen
nachweislich der Fall ist.

Klienten insgesamt: 98

weiblich: 19 mannlich: 79



bis 18 Jahre: 1
19 - 26 Jahre: 39
alter als 26 Jahre: 58

Vermittlung in:
(Mehrfachnennung maéglich)

Drogenambulanzen: 56
niedergelassener Arzt: 22
PSB - Einrichtung: 72
Entzugsklinik: 17
stat. Therapie: 12
Wohnung/Einrichtung: 18
anderes: 40

Exemplarisch zur Ausgestaltung der nachgehenden Sozialarbeit mochte ich fol-
genden Fall anfuhren:

Frau F., 25 Jahre alt, obdachlos, halt sich seit 7 Jahren in den offenen Drogen-
szenen am Hauptbahnhof und im Schanzenviertel auf.

Ihre Kontakte zur Familie, die in Hessen lebt, sind aufgrund ihres exzessiven Dro-
gengebrauchs abgebrochen.

Frau F. nutzt die Gesundheitsraume, um ihre Spritzen zu tauschen und um dort ab
und zu Drogen zu applizieren. Da die Gesundheitsraume stark besucht sind,
spritzt sie auch in der Offentlichkeit.

Bei der Kontaktaufnahme durch die ,mobile Arbeit“ war auffallig, dal3 Frau F. kor-
perlich und psychisch starke Verelendungserscheinungen aufwies. Neben der zer-
schlissenen Kleidung hatte sie Uber langere Zeit keine Moéglichkeiten der Korper-
hygiene durchgefuhrt. Durch den tbermé&Rigen Konsum von Cocain und Crack
hatte sie 3 Tage nicht geschlafen und zeigte Anzeichen einer drogeninduzierten
Psychose. Eine Krankenbehandlung war in diesem Falle dringend, um einem Dro-
gennotfall vorzubeugen.

Frau F. begab sich in Begleitung in die Drogenambulanz und konnte medizinisch
versorgt werden. Aul3erdem bekam sie Kleidung aus dem Palette Streetwork Fun-
dus.

Es stellte sich jetzt heraus, dal3 sie weder Sozialhilfe bezog noch krankenversi-
chert war.

Es wurde Kontakt hergestellt zum Landessozialamt, die ihr Hilfe zum Lebensun-
terhalt gewahrten sowie die Krankenhilfe sicherten. Mithilfe der Wohnungsborse
konnte ihr ebenfalls eine Unterkunft gestellt werden.



Frau F. wurde nun substituiert und es gelang sie in psychosozialer Betreuung fur
substituierte anzubinden. Zwischenzeitlich wurden ebenfalls Ausweispapiere durch
die nachgehende Arbeit besorgt.

In dieser Phase der Ruhe zeigten sich weitere Symptome bei Frau F.. Der behan-
delnde Arzt stellte eine Borderline-Symptomatik fest und weitere Recherchen er-
gaben eine schon in der Pubertat diagnostizierte Minderbegabung.

Frau F. wurde ruckfallig und derart auffallig, dal’ eine ambulante Behandlung we-
der medizinisch noch psychotherapeutisch méglich war. Der Kontakt zur Drogen-
hilfe drohte abzubrechen.

Durch die ,mobile Arbeit“ gelang es, Frau F. aufzufinden, sie wieder anzubinden,
in die stationare Entgiftung zu tberweisen und anschlie3end eine stationare Lang-
zeittherapie durchzufuihren. Nach zwei Tagen brach sie diese ab und kehrte in die
Szene zurlck.

Doch meldete sie sich nach kurzer Zeit wieder in der Drogenambulanz und nahm
wieder Kontakt zum Palette Streetworker auf. Ein erneuter Entzug wurde vorberei-
tet und die Klientin entschied sich fur eine stationare Therapie in einer Einrichtung,
die Kompetenzen in der Behandlung von psychiatrischen Doppeldiagnosen hat.

Frau F. befindet sich zur Zeit noch in dieser Einrichtung und hélt noch telefoni-
schen und brieflichen Kontakt zur Palette Streetwork.

Neben der nachgehenden Sozialarbeit kam es haufig zu Begleitungen in verschie-
dene Institutionen. So konnten Kontakte zum Landessozialamt und zur Auslan-
derbehdrde geknipft und intensiviert werden, was eine Arbeitserleichterung auf
verschiedenen Ebenen zur Folge hatte.

4. Kooperation mit anderen Einrichtungen

Bei der Erstellung von Hilfeplanen mit den betroffenen Klienten ist es von grol3er
Wichtigkeit mit Einrichtungen bzw. Institutionen zusammenzuarbeiten. Neben vie-
len Einrichtungen kristallisierten sich jedoch folgende als Hauptansprechpartner
heraus.

4.1. Kooperation mit den Drogenambulanzen Hamburg GmbH

Durch die Anmietung der Raume sowie durch die hohe Vermittlung von Klienten
zu den Drogenambulanzen Hamburg GmbH ist hier eine sehr fruchtbare Koopera-
tion entstanden. Probleme, die durch die hohe Vermittlung in diese Einrichtungen
entstanden sind, sollen durch ein gemeinsames Projekt minimiert werden. Zum
Oktober des Jahres 2000 waren die Drogenambulanzen nicht mehr in der Lage
Patienten neu in die Substitution aufzunehmen, da eine Uberlastung erreicht war.



Gemeinsam mit Palette Streetwork wurde eine ,Substitutionsplatzbdorse” initiiert.
Mithilfe dieser Borse, die Anfang Dezember diesen Jahres gestartet wurde, konn-
ten innerhalb dieser kurzen Zeit ca. 40 Patienten zu niedergelassenen Arzten
vermittelt werden, so dal’3 mittlerweile der Aufnahmestop zuriickgefahren werden
konnte und wieder freie Platze fur Klienten aus dem Schanzenviertel frei wurden!
Die Unterlagen befinden sich im Anhang.

Drogenambulanzen und Palette hoffen weitere erfolgreiche Kooperationen in der
Zukunft zu starten.

4.2 . Kooperation mit der Revierwache 16

Durch die aufsuchenden Sozialarbeit war es notwendig Kontakt zu den dort tatigen
Polizeibeamten aufzunehmen. Diese noch informelle Zusammenarbeit funktioniert
auf dem ,kleinen Dienstweg".

Die Beamten, die fur den Bereich Betaubungsmittel zustandig sind, vermitteln im
Einzelfall hilfsbedurftige Drogenkonsumenten an Palette Streetwork. Auch haben
interessiert Burger von Beamten die Visitenkarte erhalten und melden sich bei Pa-
lette Streetwork, um die gewtinschte Informationen zu bekommen.

Besonders hervorzuheben in der Kooperation ist, daf3 Klienten von Palette Street-
work, bei denen ein Haftbefehl besteht, sich erst in die Substitution begeben kon-
nen, um sich dann bei der Polizei stellen. Das hat zur Folge, das die Klienten nicht
entzlgig in den Strafvollzug geschickt werden missen und die begonnene Substi-
tution dort fortgesetzt werden kann. AuBerdem wird den betroffenen Klienten
durch dieses Vorgehen, die Angst genommen einen kalten Entzug m Strafvollzug
machen zu miussen und die Bereitschaft zum ,Stellen” nimmt zu. Weiterer positi-
ver Nebeneffekt ist, daf? diese Klienten sich nach der Entlassung weiter in Be-
handlung begeben.

Einer der Hohepunkte in der Kooperation war sicherlich das gemeinsame Ful3ball-
spiel von Polizei und Substituierten mit FC St. Pauli und HSV Prominenz unter
dem Motto ,Miteinander statt Gegeneinander”. Alle Beteiligten hoffen auch dieses
Jahr eine Veranstaltung zu machen.

4.3. Kooperation mit PSB - Einrichtungen

Problemlos konnte die Kooperation mit verschiedenen Einrichtungen der psycho-
sozialen Betreuung hergestellt werden. Klienten, die in die Substitution vermittelt
worden, sowie Klienten ohne PSB sind wohnortnah in verschieden Einrichtungen
vermittelt worden. Hauptabnehmer war Palette e.V. gefolgt von Einrichtungen der
Therapiehilfe. Besonders die Kooperation mit dem MAT-West entwickelt sich &u-
Berst erfreulich, so beteiligen sie sich regelméfiig am Infostand der Palette Street-
work.



4.4. Kooperation mit anderen Einrichtungen

Weitere Kooperationspartner waren ,IGLU", ,IGLU-Familienhilfe* sowie die Ein-
richtung ,Fixstern“(s.0.). Eine enge Zusammenarbeit besteht mit den StraRensozi-
alarbeitern von ,Laufwerk” sowie der ,Friedenspfeife”. Au3erdem bestehen gute
Kontakte zur Handchirurgie und zum Sozialdienst des Elim-Krankenhauses.

Leider konnte ein wichtiger Kooperationspartner, die ,Drogenhilfe Eimsbuttel* mit
ihrem ,Café Drei“ nicht zu einer Zusammenarbeit gewonnen werden. Kontakte zu
dieser Einrichtung sind nur auf dem kleinen Dienstweg mdglich, da die Leitung
Kontakte zur Palette aus fachlich nicht nachzuvollziehenden Griinden ablehnt. Pa-
lette Streetwork ist aber weiterhin interessiert die Zusammenarbeit zu intensivie-
ren.

Palette Streetwork hofft, weitere Kooperationspartner im Jahr 2001 gewinnen zu
kénnen.

5. Gremienarbeit

Palette Streetwork ist Teilnehmer in der ,Fachgruppe Eimsbuttel“. Die Teilnahme
am ,Drogenbeirat” wurde durch die ,Drogenhilfe Eimsbuttel

verhindert. Desweiteren wurde am Arbeitskreis ,Ja-Markt* sowie an der Gruppe
.Netzwerk" teilgenommen.

6. Infostand

Seit Oktober hat Palette Streetwork in Kooperation mit allen Palette-Einrichtungen,
IGLU, IGLU-Familienhilfe, dem MAT-West sowie dem Fixstern einen Infotisch vor

der ,Roten Flora“ eingerichtet. An jedem Montag und Freitag von 15 - 17 Uhr wird

dieser aufgebaut.

Drogengebraucher und Anwohner kénnen sich hier tber das Angebot der Ham-
burger Drogenhilfe informieren und/oder Soforthilfe in Anspruch nehmen.

Eine statistische Auswertung des Infostandes kann aufgrund der Kirze der Lauf-
zeit noch nicht erfolgen, doch scheint auch dies ein erfolgreiches Unternehmen zu
sein.



7. Praventionsarbeit

Zusammen mit dem Jesus - Center e.V. hat Palette Streetwork eine Veranstaltung
in der Kirche SuttnerstralRe zum Thema ,,Drogen und Sucht” durchgefuhrt. Teil-
nehmer waren Jugendliche aus dem Stadtteil sowie jingere Mitglieder aus einer
Uberregionalen kirchlichen Organisation. Palette Streetwork strebt fur 2001 Veran-
staltungen in Schulen und Hausern der Jugend an. Anfragen zur Information tber
den Umgang mit Abhangigen liegen z, Zt. von der HVV vor.

8. Offentlichkeitsarbeit

Am 2. Juli wurde Burgern im Schanzenviertel die Méglichkeit gegeben an der Ver-
anstaltung ,Miteinander statt Gegeneinander” teilzunehmen. Polizisten der Re-
vierwache 16, substituierte Drogenkonsumenten, HSV- und St. Pauli- Prominenz
bestritten gemeinsam ein FulRballspiel. Anschliel3end wurde das Endspiel der
FuRRball Europameisterschatft live auf Videoleinwand tbertragen.

Der Clou war, dal3 Zuschauer sich mit ihrer Eintrittskarte als Einwechselspieler
bewerben konnten. Vor allem Kinder und Jugendliche waren begeistert. Das Cate-
ring wurde von einem Gastwirt und einem Getrankelieferanten aus Eimsbuttel un-
terstutzt. Die Planung und Durchfihrung unterstitzten Kollegen und Klienten aus
der Palette 2 in Eimsbttel. Vor allem die Klientenwaren duf3erst engagiert, einige
waren - naturlich unentgeltlich - bis zu 12 Stunden im Einsatz!

Auch in diesem Jahr hoffen wir auf die Ausrichtung eines Events, mit dem Ziel die
Offentlichkeit fir die Problematik von Drogenkonsumenten zu sensibilisieren und
Schranken in den Képfen zu o6ffnen.

9. Hospitationen

In diesem Jahr gab es insgesamt 7 Hospitationen, um einen Einblick in die Stra-
Bensozialarbeit und die offene Drogenszene zu bekommen. Davon waren insge-
samt 4 Praktikanten, die in Hamburger Drogenhilfe-Einrichtungen tétig sind, Kolle-
gen aus anderen Einrichtungen und eine Lehrerin aus Blankenese.

Fur 2001 haben sich bisher ein Student aus Frankfurt a.M. fur ein 4-wochiges

Praktikum sowie eine Sozialpddagogikstudentin der FH Hamburg fur ein 3-
semestriges Praktikum gemeldet.

10. Erstellung von Beratungsunterlagen

Um die geleistete Arbeit zu dokumentieren und zu unterstitzen, sind Unterlagen
entwickelt worden.

Fur die Dokumentation gibt es das Formularblatt ,Mobiler Bereich Palette Street-
work” und das Beratungsmanual ,Beratung“ bzw. ,Beratung Fixstern* und ,erwei-



terte Beratung“. ,Mobiler Bereich Palette Streetwork® ist in Anlehnung an ,Lauf-
werk erstellt worden.

Desweiteren gibt es die ,Adressen der Drogenambulanzen Hamburg GmbH" so-
wie die Information ,Ohne Papiere®. Die genannten Unterlagen befinden sich im
Anhang

11. Teamanbindung

Jeweils donnerstags von 10 - 12 Uhr sowie dienstags 14-tdgig von 10 - 12 Uhr hat
Palette Streetwork Organisationsteam bzw. Fallbesprechung.

12. Supervision

Palette Streetwork hat 2000 insgesamt 4 Sitzungen a 2 Stunden Fall-Supervision
bekommen bei einer externen Supervisorin genutzt. Es zeigt sich, dal3 der Bedarf
an Supervision héher ist.

13. Eine Schlul3folgerung fur die Drogenhilfe

Die Arbeit unmittelbar in der Szene ermoglicht einen Einblick in die Konsummuster
der Drogengebraucher. Feststellen kann man eindeutig, daf3 die priméren illegalen
Droge Kokain und ihre Derivate wie ,Crack” oder ,Freebase” sind, Heroin und Me-
dikamente werden nun vermehrt als ,Downer” eingesetzt.

Die Konsumform des Rauchens genannt ,Steinrauchen® hat sich in der offenen
Drogenszene durchgesetzt. Das Herstellen und das Rauchen der Kokainderivate
findet in der Offentlichkeit statt. Der Rausch dauert nur wenige Minuten und ist
gekennzeichnet durch eine starke euphorische Phase. Es folgt sofort eine Phase
der Dysphorie, die der Klient als starke Depression empfindet. Der Wunsch nach
Wiederholung der Euphorie sorgt fur einen erneuten Konsum. Der Konsument ist
nach relativ kurzer Zeit psychisch abhéngig. Die Phasen des Konsums dauern
mehrere Tage, bis ein starker Erschépfungszustand zur ,Pause” zwingt.

Die Klienten sind in ihren Konsumphasen fir Hilfsangebote nicht zu erreichen.

War es gerade noch wichtig, z.B. einen Schlafplatz zu organisieren, wird das Be-

ratungsgespréach oder die Soforthilfe sofort beendet, wenn die Einladung zu einer
Portion Kokainbase auch nur entfernt moglich ist. Erreichbar sind die Klienten nur,
wenn die Erschdpfungsphase beginnt.

Bisher ist das Angebot fiir Kokainisten in Hamburg ungentigend, die Drogenhilfe
reagiert nicht (angemessen) auf das Kokainproblem. Mittelfristig kann sicher da-
von ausgegangen werden, dal3 die Burger im Schanzenviertel bei weiterer Unta-



tigkeit seitens der zustandigen Behorde zunehmend starker mit diesem Klientel
belastet sein wird.

Bisher gab es die Mdglichkeit im ,Fixstern* Kokainderivate zu rauchen, doch muf3-
te das Team im Dezember erkennen, dafl3 ,Steinraucher* durch ihre Konsummus-
ter zu Agitiertheit und Aggression neigen und eine geregelte sozialarbeiterische
Beratung und Hilfestellung nicht mehr zuliel3en. Die Folge war, dal3 diese Klienten
wieder in die Szene entlassen wurden.

Die einzige Ausstiegshilfe ist bisher die Akupunktur, mit diesem Angebot kann

man allerdings die Stral3enszene bisher kaum erreichen. Eine weitere Behand-
lungsmethode ist hier sicher auch die ,Hypnosetherapie®, die in Hamburg noch
nicht erprobt ist, doch gilt auch hier, dal3 fiir die Konsumenten erst der Einstieg
zum Ausstieg geebnet werden muf3!

Eine Moglichkeit der Erreichbarkeit waren sicher Ubernachtungsstellen mit integ-
rierter Beratung (,Chill Out* Raume) am Rande der Szene, die Tag und Nacht ge-
offnet hatte, um dem Klienten wahrend seiner Erholungsphase zu motivieren, Ab-
stand zur Droge zu bekommen. Ein weiteres Handling sind sicher auch Konsum-
rdume nach dem Vorbild der Rotterdamer ,Basements*.

Palette Streetwork hofft auf Reaktionen der zustandigen Behérde, denn ein Merk-
mal der Stral3ensozialarbeit ist die Kooperation mit anderen Einrichtungen, um
Klienten einen Ausstieg zu ermdglichen, doch wird diese Arbeit einmal mifig,
wenn es keine geeigneten Einrichtungen gibt, die sich der ,Steineraucher*-
Problematik annehmen kdnnen.

Neben der o0.g. Problematik ist die Arbeit mit Migranten auch durch die bestehen-
de ,Auslandergesetzgebung” erheblich beeintrachtigt. Hier vor allem der Perso-
nen, die im laufenden Asylverfahren stehen oder nur tber eine ,,Duldung” verfi-
gen. Stationare Therapien, Unterkinfte in betreuten Wohneinrichtungen oder G-
berhaupt Wohnraum fur diese Personengruppen sind z.Zt. illusorisch. Antrage
hinsichtlich der Kosteniibernahme flr ausstiegsorientierte Mal3hahmen werden
ohne Prifung des Einzelfalls abgelehnt. Das hat zur Folge, dal? der Anteil der aus-
l&ndischen Drogenkonsumentinnen zunehmen wird.

AulRerdem kann man beobachten, dal3 die Motivation, aus der Szene auszustei-
gen, selbst des engagiertesten Klienten mittelfristig schwindet, wenn Erfolgser-
lebnisse ausbleiben. Ein Klient, der seit Monaten erfolgreich substitiert wird, kei-
nerlei Beikonsum hat, obwohl er eine Hotelunterbringung im Mehrbettzimmer am
Hauptbahnhof hat, resigniert, wenn er keinerlei Mdglichkeiten hat, beispielsweise
Wohnraum anzumieten. Eine gewollte Integration in die Gesellschaft wird durch
eine inhumane burokratische Gesetzgebung verhindert.

Neben der Legislative sind hier auch mutige Kollegen in der Behdrde gefordert
dieser Personengruppe Unterstlitzung zu geben.

Die Verantwortlichen im Referat Drogen und Sucht sind gefordert zumindest auf
die Crack- und Auslanderproblematik zu reagieren. Eine weitere Ignoranz fuhrt zu
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einer Veschlechterung der Situation der Anwohner und vor allem zu einer gewoll-
ten Verelendung der Abhangigen.
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