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Jahresbericht 01.01.2012 — 31.12.2012
Einleitung

Seit dem Jahr 2000 widmet sich meine Praxis der therapeutischen, beraterischen
und betreuenden Arbeit mit sucht- und psychisch erkrankten Menschen und seit dem
Jahr 2003 gibt es hierfir, seitens des LVR Dez. 7, einen Auftrag im Rahmen des
~Ambulant Betreuten Wohnen*.

Im Haushaltsjahr 2012 ergab sich so flir 72,56 % der Klientinnen dieser Zielgruppe
die Méglichkeit der Refinanzierung dieser Leistungen tber die MaBnahme ,Ambulant
Betreutes Wohnen“ und somit eine Zustandigkeit beim LVR Dez. 7.

Eindeutig therapeutisch orientierte Anfragen und sich daraus ergebende Téatigkeiten
im therapeutischen Bereich bleiben jedoch von einer Refinanzierung nach wie vor
ausgeschlossen.

Seit der Aufnahme meiner Tatigkeiten im Rahmen des Auftrages ,Ambulant
Betreutes Wohnen“ LVR Dez. 7, ergibt sich innerhalb der in der Leistungs-
vereinbarung beschriebenen Zielgruppe ein Arbeitsschwerpunkt mit den hier in Kéin
lebenden Migrantinnen, sowie den sozial, geographisch und kulturell Entwurzelten.

Grundsétzlich ist jedoch nach wie vor, eine fachlich zu begriindende ,Mischung® von
deutschen und nichtdeutschen Klientlnnen in das Aufnahmeverfahren, im Verhaltnis
finfzig zu finfzig angestrebtem soziologischem Ziel. Damit soll die Entwicklung einer
Ghettoisierung der Klientel im Praxisangebot verhindert werden.

Im hier beschriebenen Zeitraum ergab sich ein Verhaltnis von 53 % deutschen
Klientinnen zu 47 % ,nichtdeutschen® Klientinnen.

Wie bereits im Haushaltsjahr 2011 begonnen, wurde auch im Jahre 2012 die
.Potentialberatung” weiter fortgesetzt. Samtliche Arbeitsprozesse und Ablaufe die
sich im Rahmen der Auftragslage ,,Ambulant Betreutes Wohnen* ergeben, wurden
betrachtet, analysiert und auf ihre Effektivitat hin Gberprift. Die statistischen
Erfassungskriterien wurden im Vergleich zum Jahresbericht 2011 noch erweitert. Ich
verweise hier auf die Anlage ,Potenzialberatung®“. Die Uberleitung in einen
Zertifizierungsprozess findet derzeit statt.



Der Bereich ,Ambulant Betreutes Wohnen® wird im Weiteren noch gesondert
beschrieben. Grundlage dieser Beschreibung ist die praxisinterne statistische
Erhebung der Arbeitsprozesse die im Rahmen dieser Auftragslage anfallen (siehe
Anlage Statistik).

Zur statistischen Analyse

Zur Interpretation der vorliegenden Statistik ist zu sagen, dass die Zahl der betreuten
Klientlnnen im Haushaltsjahr 2012 auf 55 Klientinnen angestiegen ist.

Zwei Antragsstellungen sind im Haushaltsjahr 2012 zwar erfolgt, die Klientlnnen sind
somit betreut, wurden jedoch nicht refinanziert. Differenziert betrachtet gab es 14
Erstantrage und 37 Folgeantrédge. So wie bereits im vorangegangenen Jahr, kehrten
vier Klienten, nach Beendigung der Betreuung, zu uns zurlck.

Die Phase der Vorfinanzierung unserer Leistungen sowie die Phase zwischen der
Anmeldung unserer Klientlnnen beim LVR und dem Erhalt des Bewilligungs-
bescheides haben sich, zeitlich gesehen, verkirzt.

Wir begriiBen dies sehr, macht dies unsere Arbeitsablaufe doch 6konomisch
sicherer.

Aus der differenzierten statistischen Analyse ergibt sich, dass finf Klientlnnen nach
Antragsstellung der, die von uns geforderten Mitwirkung bei der Erlangung der im
Hilfeplan gesteckten Ziele nicht in ausreichenden Umgang nachkamen. Wir erwirkten
deshalb eine Beendigung unseres Betreuungsangebotes. Unserer Interpretation
nach erfolgten die Beendigungen der Betreuungen auch auf der Grundlage der
Hochschwelligkeit unseres Ansatzes.

In supervisorischen und intervisorischen Prozessen wurde diese Hochschwelligkeit
sowohl im Team als auch im Rahmen der Leitungssupervision und vor allen Dingen
im Rahmen der Potenzialberatung in ihren Eckdaten genau betrachtet,
problematisiert und ausgelotet. Die Leitung und das Team entschieden sich jedoch,
nach Analyse der Situation, bei diesem Ansatz zu bleiben. Allerdings wurde in
Einzelprozessen die Verankerung der Klientel in unser Angebot, im Sinne einer
Intensivierung der Compliance und der Ausdifferenzierung methodischer
Arbeitseinsatze mit dem Ziel der deutlicheren Bindung der Klientel an unsere
Angebote gesteigert.

Zwei Betreuungsverhaltnisse wurden nach Erlangung samtlicher gesteckter Ziele
beendet. Beide Klientlnnen befinden sich auBerhalb jedweden Hilfesystems. Wir

halten, entsprechend unserer innerbetrieblichen Ethik, den Kontakt zu ihnen auch
weiterhin aufrecht.



Im Haushaltsjahr 2011 kamen 11 Klientlnnen aus der Altersstufe zwischen 40-50
Jahren. Im Haushaltsjahr 2012, weist die Statistik 21 Klientlnnen dieser Altersstufe
auf. Es ergibt sich somit ein klarer Altersanstieg bei den Klientinnen.

Die Notwendigkeit einer Entwicklung von Modellen der altersgerechten Versorgung
wird so zunehmend deutlicher. Die Praxis fihrte aus diesem Grunde die
Konzeptionierung und die Antragsstellung zur Projektierung ,Gimme Shelter”, einem
Modell der altersgerechten ambulanten Versorgung fur diese psychisch und
suchtkranken Klientinnen weiter fort.

KeineR unserer Klientlnnen verstarb im letzten Jahr. Dies ist umso bemerkenswerter,
als unsere Zielgruppe durch den langjahrigen Suchtmittelgebrauch unter multiplen
und ausgepragten kérperlichen Erkrankungen leidet.

Die Analyse der Zugéange von Klientinnen in unser Angebot ergibt, dass zwei
Klientinnen von anderen Anbieterlnnen an uns vermittelt worden sind. Die meisten
unserer Klientinnen (10) wurden durch Arztpraxen an uns vermittelt. Grundlage
hierflir war auch die qualitativ hochwertige, da enge und fachliche Kooperation mit
den entsprechenden medizinischen Praxen.

Wir kooperierten mit insgesamt 13 Uber das gesamte Stadtgebiet verteilten
substituierenden und medizinischen Praxen. Wir nahmen regelmaBig an dem
Arbeitskreis ,Substitution in der Praxis* teil

Gleichbleibend hoch erscheint uns die Zahl der Klientlnnen, die durch Mund- zu-
Mund-Propaganda auf uns aufmerksam gemacht worden sind und um Aufnahme in
unser Angebot baten (20). 11 Klientlnnen wurden, nach Vorsprache bei uns, in ein
anderes Angebot des ,Ambulant Betreuten Wohnen* weitervermittelt. Die bei ihnen
vorhandene spezielle psychische Problematik konnte in unserem Setting nicht
bearbeitet werden und/oder alle zur Verfligung stehenden Betreuungskapazitaten
der Praxis waren bereits ausgeschopft. Bei der Vermittlungstatigkeit war unser
intensives Engagement in der Gemeinwesenarbeit duBerst hilfreich und
unterstlitzend, was eine kompetente Weiterleitung in das Gemeinwesen angeht.

Die weitergehende Analyse der Herkunft der Klientlnnen ergibt, dass 29 Klientlnnen
in Deutschland geboren sind. Vier davon sind eindeutig sozial und geographisch
entwurzelt und haben in diesem Sinne einen ,Migrationshintergrund®. Sie weisen
intrapsychisch tendenziell vergleichbare Phdnomene in ihren Verhaltensweisen wie
die Migrantinnen auf. Der Verlust von rdumlichen und sozialen Bindungen und
Koordinaten fuhrt zu einem Verlust des Raum- Zeitgefthls. Es kommt auch
insgesamt zu einem Verlust der Handlungs- und sozialen Lebensfahigkeiten.

22 Klientlnnen sind nicht in Deutschland geboren. Die Mehrzahl der Menschen aus
dieser Zielgruppe (7) kommt aus dem Iran. Entsprechend intensivierten wir unser
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muttersprachliches Angebot in Farsi (Persisch). Wir konnten zusétzliche
fachkompetente persische muttersprachliche Kolleginnen einstellen.

Die Analyse des jeweiligen Aufenthaltsstatus ergibt, dass drei Klientinnen lediglich
Uber einen befristeten Aufenthalt verfiigen, 12 Klientinnen hingegen verfligen Uber
einen unbefristeten Aufenthaltstitel. Die notwendigen administrativen und juristischen
Schritte zur Erlangung eines gesicherten Aufenthaltsstatus konnten durch die
Intensivierung der Kooperation mit entsprechenden fachkompetenten
Anwaltskanzleien erreicht werden.

Im Vergleich zum Haushaltsjahr 2011 erhéhte sich die Zahl unserer Klientlnnen, die
- zusatzlich zu ihrer Suchterkrankung - eine mehr oder minder ausgepragte
psychische Erkrankung und gleichzeitig kérperliche Behinderungen aufwiesen, auf
vier.

Der Schwerpunkt unseres Angebotes lag jedoch bei Klientinnen mit einer
Suchterkrankung. Markant erscheint uns die starke Zunahme von zusatzlichen
psychischen Erkrankungen im Soziotop Uber die Suchterkrankung hinaus. Diese
Entwicklung halten wir fir bedenklich. Im Abgleich mit der Deutschen Gesellschaft fur
Suchtmedizin (DGS) ergibt sich das Bild einer vergleichbaren Entwicklung derzeit flr
ganz Deutschland.

Innerbetrieblich besteht die Aufteilung der Betreuungstéatigkeiten in mehrere
Schwerpunktbereiche weiter. Dieser methodische Ansatz fihrt zu einer eindeutigen
Effektivierung unserer Interventionen im Sinne der im Hilfeplan gesteckten Ziele.

Zur Spezifizierung unserer Schwerpunktbereiche
Vermittlung in Wohnraum

Es gelang uns, 17 Klientlnnen einen neuen Wohnraum zu vermitteln. Bei der Suche
nach anmietbaren Wohnraumen und der Vermittlung zwischen unseren Klientlnnen
und den Hausverwaltungen musste allerdings oft zeithah und somit zum Teil auch
ohne die Klientel agiert werden. Eine Anwesenheit der Klientinnen und somit eine
Abrechenbarkeit der Arbeit war so nur in den seltensten Fallen méglich. Diese
Aktivitaten sind somit nicht refinanzierbar.

Bei 53 Klientlnnen gelang es uns, durch intensive BetreuungsmaBnahmen und die
Kooperation sowohl mit den Wohnungsversorgungsbetrieben der Stadt KéIn, mit
mehreren Handwerksbetrieben, dem Jobcenter und dem Sozialamt der Stadt KélIn,
den Wohnraum zu sichern und so eine Wohnungslosigkeit zu verhindern. Dies ist
insofern besonders bemerkenswert, weil unsere Arbeitserfahrung ist, dass der



Vertreibungsdruck auf die armere Bevdlkerung in einzelnen Stadtgebieten stetig
zugenommen hat.

Gleichzeitig hat sich die Wohnraumverknappung im Stadtgebiet KéIn weiter
zugespitzt. Unserer Arbeitserfahrung nach, kann die Bereitschaft von Hausbesitzern
und Hausverwaltung, in diesem Segment der niedrigen Mieten eine Instandhaltung
des vermieteten Wohnraums durchzufiihren und gar selbst zu finanzieren, nur als
auBerst schwach bezeichnet werden. Aus diesem Grund wurde unser juristisches
Drucksystem auf die Hausverwaltungen, in Kooperation mit dem Mieterschutzbund
und mit drei Rechtsanwaltskanzleien, weiter ausgebaut.

Es erscheint uns, als habe die ,Gentrifizierung®, die Vertreibung der
Armutsbevolkerung aus einzelnen Vierteln und die dann sich daran anschlieBende
,verburgerlichung“ und Verteuerung des vorhandenen Wohnraums, deutlich
zugenommen. Die Begrenzung der Kostentibernahme von Mieten seitens des
Jobcenters verringert dartber hinaus die Zahl der fir unsere Zielgruppe anmietbaren
Wohnungen.

Aus diesem Grinden hat sich der soziale Druck auf die Menschen unserer
Zielgruppe weiter verstéarkt. Allein diese Faktoren férdern, unserer Analyse nach, die
Zunahme von psychischen Erkrankungen bei unserer Zielgruppe.

Vermittlung in Arbeit

Im Haushaltjahr 2012 ergab sich bei 43 Klientinnen die Notwendigkeit einer engen
Kooperation mit den jeweilig zustandigen Jobcentern. Eine Wiedereingliederung in
einen Arbeitsprozess konnte bei 41 Klientlnnen erreicht werden. Bei auftretenden
Problemstellungen in laufenden Arbeits- und Integrationsprozessen erfolgten
Kontaktaufnahmen und Problemmoderationen mit den jeweiligen Ausbildungstragern
und Arbeitgebern sowie dem Jobcenter.

Gruppenarbeit und Freizeitangebote

Im Rahmen unseres genderbezogenen Ansatzes wurde unser Angebot
.Frauengruppe” weiter entwickelt. Diese Gruppe etablierte sich zu einem stabilen
Angebot (siehe Anlage ,Frauengruppe®).

Die am Dienstag stattfindende ,allgemeine Gruppe“ wurde allerdings weniger
besucht als im Vorjahr. Die geschlechtliche Trennung der Gruppenarbeit flihrte zu
einer Verringerung der Attraktivitat unserer, allen Klienten zuganglichen,
.Dienstagsgruppe”.



Ein weiterer Faktor, der zur Verringerung der Besucherfrequenz dieses Angebots
flhrte, scheint uns unsere erfolgreiche Tatigkeit im Bereich Arbeitsvermittlung zu
sein. Eingebunden in Arbeitsprozesse und IntegrationsmaBnahmen, sind unsere
Klientinnen, aus zeitlichen Grinden, nicht mehr in der Lage durchgangig und
regelmaBig Guppenangebote wahrzunehmen.

Diese Analyse gilt ebenfalls flir unser Angebot ,Freizeitkick“. Dieses wird jedoch
weitergefihrt.

Unser Angebot ,Mal- und Kreativwerkstatt” wird ebenfalls weiter entwickelt. Es steht
auch nach wie vor fir Klientinnen des ,Ambulant Betreuten Wohnens* und andere
Anbieterlnnen offen. Die Nutzerlnnenfrequenz ist nach wie vor niedrig. Umso
intensiver kann im Rahmen unseres Angebotes auf einzelne Teilnehmerlnnen
eingegangen werden.

FUr das jetzt laufende Haushaltsjahr und im Rahmen unserer Potenzialberatung und
der anschlieBenden Zertifizierung werden weitere Analysen und Veranderungen, mit
dem Ziel einer adaquaten und 6konomisch tragfahigen Angebotsformulierung derzeit
weiter vorgenommen.

Zu den Kriseninterventionen

Im Haushaltsjahr 2012 fanden insgesamt 53 Kriseninterventionen statt.

Das bereits seit langem in der Praxis implementierte Ablaufverfahren bei
Kriseninterventionen konnte weiter entwickelt und perfektioniert werden. Fur alle
unseren Klientlnnen steht ein 24-stiindiges mobiles Krisentelefon zur Verfagung.
Dieses ist fir unsere Klientinnen, sowohl bei akutem Suchtdruck und drohender
Ruckfalligkeit, als auch fir andere Situationen einer existenziellen Krise immer
erreichbar. Hervorzuheben ist in diesem Zusammenhang, dass es in keinem Fall zu
einem ,Missbrauch® dieses Angebotes gekommen ist.

Sowohl praxisintern, als auch dienststellenlibergreifend und als Angebot fiir alle
Anbieterlnnen im Kooperationsrahmen AK BeWo und AK BeWo Sucht, erfolgten in
Kooperation mit dem Polizeiprasidium Kéln, weitere Schulungen der Mitarbeiterlnnen
vor, in und bei Kriseninterventionen einzuhaltenden Ablaufen, Verhaltensformen- und
Sicherheitsvorkehrungen.

Zum Verhaltnis Komm-und-Geh-Struktur, aufsuchende und begleitende
Unterstiitzung

72 % der Kontakte fanden in Form von Hausbesuchen und Begleitungen zu
medizinischen Behandlungen, Amtern und Behérden und somit in der Form der
»=aufsuchenden Arbeit“ statt. Bei vier Klientlnnen erfolgte der Kontakt ausschlieBlich in
Form von Hausbesuchen. Diese waren wegen ihrer physischen und/oder



psychischen Erkrankungen nicht, oder nur sehr schwer in der Lage, unsere Praxis
selbst aufzusuchen.

Durch unser offenes Angebot ,Café Ressourcenraume* und durch unseren, in der
Zeit von 09:00-17:00 Uhr permanent ansprechbarem Tagesdienst, wurden die
Attraktivitat und die Qualitat unseres Praxisangebotes auch weiterhin erhoht.

Die aufsuchende Arbeit ist insgesamt ein hoher Belastungsfaktor fir die Betreuenden
und in der 6konomischen Analyse auch nach wie vor eine ausgepragte 6konomische
Gesamtbelastung. Die Fahrstrecken zu unseren, im gesamten Stadtgebiet
wohnenden Klientlnnen, sind nicht abrechenbar.

Wir begleiteten und vertraten unsere Klientinnen zu Behdérden wie das Jobcenter, die
Bewahrungshilfe und die Justiz. Durch den sich in unserer Zielgruppe ergebenden
besonderen Bedarf an Sprachvermittiung war dieser Arbeitsansatz erneut besonders
hoch. Gleichzeitig erwies sich dies Begleitung als ein deutliches Bindemittel an unser
Angebot.

24 Klientlnnen befinden sich beim Jobcenter in der DIMA. Es ergeben sich somit
Mdoglichkeiten der telefonischen Klarung im Management, im Sinne unserer Klientel.
Hierbei ist es nicht immer durchgangig mdglich, in Anwesenheit der Klientel zu
handeln. So erfolgten 70 % aller Vermittlungstatigkeiten gegentiber dem Jobcenter in
Abwesenheit unserer Klientinnen und waren damit nicht direkt und vollstandig
abrechenbar. Besonders in den Arbeitsbereichen Migration ergibt sich hierdurch eine
Uberschreitung der durch den Faktor 1,2 in unseren Abrechnungsverfahren
maoglichen Berechnungen.

So bleibt der Overheadrahmen unserer Tatigkeiten auch weiterhin, zumindest dieser
Instanz, in Vermittlungs-, Krisen- und Deeskalationstéatigkeiten sehr hoch.

Zur Gemeinwesenarbeit

Die Praxis flhrte die Koordination der Arbeitskreise BeWo-Sucht und AK-BeWo auch
weiterhin federfihrend durch. Die Erstellung einer Kartographie samtlicher Angebote
im Einzugsbereich Kéln konnte abgeschlossen werden. Die Fortsetzung der Arbeit
wurde nun an einen anderen Anbieter Gbertragen.

Zur Kooperation mit anderen begleitenden Diensten

Zur Erlangung einer qualitativ hochwertigen Betreuung bedarf es einer intensiven
Kooperation mit Betreuung nach BtG, den Bewahrungshilfen, den jeweils
zustandigen Rechtsanwaltskanzleien, den sucht- und allgemeinmedizinischen
Angeboten und, innerhalb unserer Schwerpunktsetzung Sucht und Traumatisierung,



mit den entsprechenden Beratungsstellen, der LVA und dem Deutschen
Rententrager (DR).

Die bereits bestehenden Kontakte wurden weitergefiihrt. Die seit Jahren
bestehenden Netzwerkstrukturen mit den entsprechenden Beratungsstellen,
Fachkliniken und Einrichtungen der Langzeittherapie wurden weiter intensiviert.

Zur Kooperation mit dem Jugendamt

Die Zahl der Kinder von Klientlnnen in unserem Betreuungsangebot erhdhte sich auf
29. Wir kooperierten eng mit den jeweils zustandigen Jugendamtern. Darlber hinaus
beteiligte sich die Leitung auch weiterhin an der Weiterentwicklung einer
Kooperationsvereinbarung zwischen den Anbieterlnnen des ,Ambulant Betreuten
Wohnen*, dem Gesundheitsamt Stadt KéIn und dem Jugendamt.

Als Fazit ergibt sich aus unserer Sicht, dass sich das ,,Ambulant Betreute Wohnen*
zum Herzstlck der sozialen Arbeit im Leben unsere Klientinnen entwickelt hat, deckt

es doch in seiner Auftragslage samtliche Bereiche der sozialen und beraterischen
Intervention ab.

April 2013

G. Levy



Statistik vom 01.01.2012 - 31.12.2012

Anzahl
Anzahl der Klienten_innen: 55
Geschlecht: Frauen 15
Manner 40 55
Bewilligung
Erstantrag 14
Folgeantrag 37
Wiederkehrer 4 55
Erstantrag noch nicht bewilligt 5
Folgeantrag noch nicht bewilligt 10
Betreut aber nicht bewilligt
Abgang nicht bewilligt Erstantrag nicht bewilligt 2
Folgeantrag nicht bewilligt
Antrédge nicht gestellt
Abgang der Klienten_innen durch:
Abbruch von Klienten_innen 5
Abbruch durch Praxis 3
Wechsel des Anbieters 0
verstorben 0
reguldre Beendigung 2
Zugang der Klienten_innen iiber:
andere Anbieter 2
Jobcenter 3
Malnahmetrager 12
Arzte 10
BtG / Klinik 5




Gesundheitsamt

Wiederkehrer

Internet

SPZ

O |k |k |-

Klienten_innen /Mund-zu-Mund

Gesamt:

55

Weiterleitung

in andere Angebote

in fremdsprachliche Angebote

Gesamt

Herkunft der Klienten_innen:

in Deutschland geboren

29

in Deutschland geboren
mit Migrationshintergrund
(soziale u. geographische Entwurzelung)

Migranten ( nicht in Deutschland geboren)

22

Gesamt:

55

Lander

Iran

Tirkei

Italien

Vietnam

Russland

Equador

Eritrea

Osterreich

R, W D~ |




Danemark 1
Portugal 1
Aufenthalt Duldung
befristeter Aufenthalt 3
unbefristeter Aufenthalt 12
Art der Behinderung im Sinne
der Eingliederungshilfeverordnung: korperliche Behinderung 4
geistige Behinderung 1
psychische Behinderung 16
Suchterkrankung 28
Doppeldiagnose 17
Alter unter 20
20-30 19
30- 40 9
40-50 21
50-60 6 55
60 - 70
tber 70
Kinder Anzahl 29
im Haushalt lebend 16
nicht im Haushalt lebend 13
Sorgerecht beim Klienten 8
Sorgerecht beim Partner 16
Sorgerecht beim Jugendamt 3
gemeinsames Sorgerecht 11




Versorgungsleistung:

PSB / Substitution 34
Wohnraumvermittlung 17
Wohnraumerhaltung /

Sicherung des Wohnraums 53
ambulante psychiatrische

Behandlung 19
Vermittlung in Theraphie 15
weitere Betreuung in Therapie 11
Anregung BtG 4
Gesprache mit Partner_in 19
Gesprache mit Familienangehorigen 23
Gesprache BeWo (Mitbewohner) 7
Kooperation mit BtG 6
Aufenthaltsverfestigung 4
Kooperation mit Rechtsanwalt 21
Koopertion mit Auslanderamt 6
Vermittlung in den Arbeitsmarkt 6
Vermittlung in Praktika 4
Vermittlung in Ausbildung 2
Vermittlung in Umschulung 1
Vermittlung in MaBnahme 5
Kooperation mit MaRnahmetrager 8
Vermittlung in Sprachkurse 3
Gesundheitsversorgung 44
Regelung der Finanzen 40
Unterstltzung bei Freizeitgestaltung 32
Entwicklung von Tagesstruktur 34
Krisenintervention 53




Begleitung zu Gericht 13
Gruppenangebot 24
Kunstgruppe / Gestalten 2
Kooperation Familienhilfe 2
Kooperation Jugendamt 7
Kooperation Bewahrungshilfe 14
Kooperation BeWo (Partner_in) 5
Kooperation Jobcenter 43
Kontakt zum/zur Klienten_in ausschlieBlich 4

Uiber Hausbesuche

aufsuchende Hilfe

72%




Ingrid Strobl
Der Weg zur Zertifizierung — steinig aber erfolgversprechend

Seit April 2012 durchlauft die Praxis Gert Levy den Prozess des Qualitats-
Managements mit dem Ziel der QM-Zertifizierung nach ISO 9001 (der internationalen
Norm flr Prozessmanagement).

Gert Levy und seine Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter betrachteten diesen Schritt als
notwendig und wiinschenswert: Zum einen auf Grund der auBeren (Auftrags-)Lage.
Die Zertifizierung gilt mittlerweile als eine Art Siegel fir seriése und qualifizierte
Arbeit. Zugleich aber verbinden sie mit diesem Schritt auch die Hoffnung, Ablaufe im
Bereich Organisation und Verwaltung noch effizienter gestalten zu kénnen und
dadurch mehr Zeit fur die Klientinnen und Klienten zur Verfilgung zu haben.

Zurzeit befindet sich die Praxis in der Phase der sogenannten Potentialberatung.
Dabei geht es, so Gerhard Thasler, der die Beratung mit der Praxis Gert Levy
durchfihrt, um ,die Entwicklung und Implementierung des Prozessmanagements®,
bezuschusst durch 6ffentliche Mittel. Schwerpunkte der Potentialberatung sind —
unabhangig von GréBe und Art des Betriebes:

Arbeitsorganisation

Berufliche Weiterbildung

Gesundheit am Arbeitsplatz.

Die DIN ISO 9001, an der die QM-Zertifizierung ausgerichtet ist, ist eine Norm. Man
kdénnte sie, sagt Gerhard Thésler, ,als prozessorientiertes Qualititsmanagement
bezeichnen. Sie gibt dem Betrieb, der sie anwendet einen Rahmen mit Hilfe dessen
er sich Ziele setzt".

Ganz praktisch heiBt das: Sie gibt bestimmte Forderungen vor, an denen sich das
Procedere orientiert und die der Betrieb erflllen muss. Prozessorientiert heift: Sie
soll die Betriebe, die sie in Anspruch nehmen, ,entlasten durch Routinebildung und
klare Zielsetzungen“ wie zum Beispiel:

Es wird keine Arbeit doppelt verrichtet.

Jede/jeder weiB, was er/sie zu tun hat.

Jede/jeder weiB3, wen er/sie woflir ansprechen kann oder muss.

Jeder und jede weiB3, wen er/sie zu informieren hat und woher er/sie welche
Informationen bekommt.

All das soll dem Betrieb, in diesem Fall der Praxis Gert Levy, einen organisatorischen
und strukturellen Rahmen geben, der es, wenn er funktioniert, den Beteiligten
ermoglicht, ihre volle Aufmerksamkeit auf die eigentliche Arbeit zu richten.

Im Grunde erflillt die Praxis Gert Levy diese Bedingungen bereits. Sie existiert —
erfolgreich - seit dem Jahr 2.000 und hat einen guten Ruf nicht ,nur“ bei



Kostentragern und anderen vergleichbaren Einrichtungen des Ambulant Betreuten
Wohnens, sondern auch bei den Klienten und Klientinnen und auf der ,Szene*.

Trotzdem lieBen sich Gert Levy und seine Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen auf den
anstrengenden Prozess ein nach dem Motto: ,Besser geht grundsatzlich immer*.
Seither stellen sie fest: So eine ,Prozessorientierung®, die ja den Aufwand verringern
soll, bedeutet erst einmal einen groBen Mehraufwand an Arbeit. Denn Gert Levy und
seine Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen missen jeden einzelnen Arbeitsschritt in ihrem
Praxisalltag auflisten, betrachten und analysieren.

Zum Beispiel: Jedes Mal, wenn die Praxis einen neuen Klienten aufnimmt, wird far
ihn ein Ordner angelegt. Und nun wird gefragt: Unter welchen Kriterien tun wir das
bisher? Gibt es in der Praxis dafur allgemein verbindliche Kriterien und Vorgaben?
Oder macht das jede/r so wie er/sie es fir am besten halt? Und wenn nun
Mitarbeiterin A krank ist und Mitarbeiterin B an den Ordner muss, den A fiir einen
Klienten angelegt hat: Findet sich B sofort zurecht? Oder muss sie die Dokumente,
die sie braucht, miihsam suchen? Und wenn ja, wie viel Zeit nimmt das in Anspruch?

Zurzeit stellen Gert Levy und seine Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen fest: Eigentlich
machen wir das schon ganz gut. Aber es kdnnte noch da und dort vielleicht eine
bessere Systematik geben. Der nachste Schritt ist nun: Da es einerseits viele
unterschiedliche Informationen zu Klienten gibt, die aus unterschiedlichen Quellen
stammen, und andererseits Ordner, die diese Informationen enthalten: Wie kénnte
eine neue fir alle verbindliche, allen zugéngliche und verstandliche Ordner-Struktur
aussehen? Die das Suchen noch mehr vereinfacht und das Ablegen stérker
»=automatisiert?

Mdogliche Antworten kénnten dann so lauten: Auf dem Rechner zum Beispiel konnte
man einzelne inhaltlich definierte Ordner anlegen, zu denen es Unterordner gibt, in
denen dann die entsprechenden Dokumente abgelegt werden. Dann muss ganz
konkret Uberlegt werden: Was muss in diesem Ordner an Unterordnern angelegt
werden und welche Dokumente miissen in welchen Unterordner? Legt man das
System und die Untersysteme nach inhaltlichen Aspekten oder chronologisch an?
Oder ordnet man einen auf einen bestimmten Inhalt - zum Beispiel ,Hilfeplane* -
bezogenen Ordner in sich chronologisch? Und dann: aufsteigend der absteigend?

All die verschiedenen Informationen, die es zu einem Klienten gibt — Stammdaten,
Kostenbewilligung, Abrechnungen, Hilfeplane, aktuelle Ereignisse und so weiter und
so fort, kébnnten nun in jedem Klienten-Ordner nach demselben festgelegten und
verbindlichen Schema abgelegt werden — und jeder und jede kénnte sie noch
schneller und gezielter finden als bisher.

Gleichzeitig mUsste dieses Schema so angelegt sein, dass es weiter modifiziert
werden kann, wenn sich zum Beispiel die d&uBeren oder auch inneren Bedingungen
verandern.



Damit ,plagen” sich Gert Levy und seine Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen nun seit
etlichen Monaten — neben der eigentlichen Arbeit. Und damit werden sie sich noch
eine ganze Weile weiter plagen. Sprich: Sich bemihen, jeden einzelnen Schritt und
Aspekt ihrer Arbeit zu definieren, zu untersuchen, sich zu fragen: Machen wir das gut
oder kénnte man es besser machen? Und wenn ja, wie? Und warum dann so und
nicht anders?

Befinden sie eine Vorgehensweise, einen Ablauf, eine zu einem bestimmten Punkt
geschaffene Struktur etc. flir so gut, dass sie auf jeden Fall werden beibehalten
kénnen, werden diese Vorgehensweise, dieser Ablauf, diese Struktur, sofern sie der
entsprechenden Forderung von Seiten der Potentialberatung entsprechen, nun
jeweils als Vorlage festgelegt. Finden Gert Levy und seine Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen, es kann etwas verbesswert werden, geht die Fragestunde wieder
los. Sind die Antworten gefunden und erflllen sie die von der DIN ISO 9001
vorgegebenen Forderungen, wird die neue Vorlage festgelegt. Und so weiter...

Eine weitere Forderung, die erfullt werden muss, ist zum Beispiel die
~Ablaufbeschreibung*:

Was st6Bt den Prozess an? — Ein Klient sucht uns auf und méchte aufgenommen
werden.

Wer ist Kunde des Prozesses? — Das sind nicht nur der Klient/die Klientin, das ist
zum Beispiel auch der LVR als Kostententrager.

Welche Erwartungen werden an uns gestellt?

Welche Schritte missen wir — wann — in welche Richtung - unternehmen?

Und so weiter und so fort.

Die nachsten Schritte bestehen dann darin, diese neuen Vorlagen neben den bereits
bewahrten im taglichen Arbeitsablauf zu verwenden, zu testen und immer wieder zu
Uberprifen: Funktioniert das wirklich? Gab es Schwierigkeiten bei der Umsetzung der
neuen Vorlagen? Welche? Warum? Was kénnen oder mussen wir noch verandern?

,50" sagt Gerhard Thasler, ,identifizieren die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen selbst
ihren Bedarf und machen sich das, was gemeinsam erarbeitet wurde, auch zu
eigen”. Er selbst leitet ,den Prozess der Praxisentwicklung strikt an den Forderungen
des Normierungsverfahrens ausgerichtet” an. Aber, flgt er hinzu, ,wie Gert Levy und
seine Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen dahin kommen, das ist an ihrem Bedarf
ausgerichtet®.

Das ist ein wichtiger Punkt. Hier gibt Gert Levy zu bedenken: Es gibt sicherlich vieles,
das so normiert werden kann, dass es tatsachliche auf die unterschiedlichsten
Betriebe passt. Es gibt aber auch Bereiche, in denen zum Beispiel das Verstandnis
von Effizienz sich grundlegend von anderen unterscheidend. Dass alles schneller,
reibungsloser, kostensparender funktioniert, ist im Sozial- und Gesundheitswesen
nicht immer umsetzbar — und auch nicht immer erwiinscht, da es dem Berufsethos
der ,Macher” und ,Macherinnen“ und den Bedurfnissen der ,Kunden® nicht entspricht.
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,Die Norm DIN ISO 9001“, wendet Gerhard Thasler ein, ,hat gar nicht den Anspruch
alles auf Teufel-komm-raus zu optimieren. Ein wichtiges Element neben dem AnstoR
zum strukturierten Lern- und Veranderungsprozess ist die Wahrnehmung der
Kundeninteressen und -bedrfnisse. Es muss nur eben im Rahmen des strukturellen
Rahmens der Normforderung geschehen.”

Anders gesagt: Qualitdtsmanagement und die besondere Ausrichtung der Praxis
Gert Levy widersprechen sich nicht. Andernfalls hatte Gert Levy sich nicht auf diesen
Prozess einlassen kdnnen. Er bedeutet aber fiir ihn, seine Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen und auch flir Gerhard Thasler die Bereitschaft, sehr differenziert
abzuwagen, praktikable und zugleich den Forderungen adaquate Lésungen fur
unterschiedliche und manchmal antagonistische Erwartungen zu finden und Raum
zu lassen fir unlésbare Probleme.

Konkret: In einer Praxis des ambulant Betreuten Wohnens flr vor allem suchtkranke
und psychisch kranke Menschen kann etwa eine gewisse Art von Effizienz
zerstorerisch wirken. Ein alter Heroinabhangiger, der schwer und chronisch krank ist,
dazu traumatisiert durch Kindheitserfahrungen und/oder Erfahrungen, die er oder sie
in Jahren der Obdachlosigkeit, der Prostitution etc. gemacht hat, ein solcher Mensch
kann nicht in einen schematisierten Ablauf gepresst werden. Das funktioniert nicht.
Denn er missachtet die Vorgaben haufig nicht aus Gleichgultigkeit, Desinteresse
oder Unwillen. Sondern weil er sich nicht im Stande fiihlt, sie einzuhalten.

Da ist zum Beispiel ein Klient, der aus einer gutblrgerlichen angesehenen Familie
stammt, in seinem Heimatland schwer gefoltert und, nach der gelungenen Flucht aus
diesem Land, schlieBlich in Deutschland auf Grund seiner Traumatisierung
heroinabh&angig wurde. Dieser Mann brauchte dringend eine Zahnbehandlung. Gert
Levy gelang es, ihm in einer guten und entsprechend Uberlasteten Zahnarztpraxis
einen Termin zu organisieren. Nur: Der Klient ging nicht hin. Und sagte den Termin
auch nicht ab.

Was nun? Derlei Ablaufe sind nicht zu verandern, zu verbessern, zu systematisieren,
zu schematisieren. Man kdnnte hdéchstes den Klienten ,rauswerfen®. Das ware sicher
kostensparend und arbeitssparend.

Gert Levy fragte stattdessen den Klienten, warum er den Termin nicht
wahrgenommen hatte. Die Antwort: Die Dusche des Klienten ist kaputt. Er hatte sich
bereits mehrfach an den Vermieter gewandt, der ihn jedoch jedes Mal vertréstete.
Auch an dem Tag, an dem der Klient zum Zahnarzt sollte, kamen die Handwerker
nicht. Und ohne geduscht zu haben konnte er doch ,unmd&glich zum Arzt!“ Er
schamte sich so sehr daflir, das er seit Tagen nicht geduscht hatte und auch daftir,
dass er das ,zugeben® misste, dass er sich lieber verzweifelt in der Wohnung
verkroch und tot stellte. Der Vermieter bestéatigte Ubrigens, dass der Klient ihn
mehrfach um die nétige Reparatur gebeten hatte. Es war also keine Ausrede.



Aber dieser Mann wird, wie auch andere Klientinnen und Klienten, auch kinftig
Termine versaumen. Aus anderen Grinden. Und Gert Levy wird ihn und viele dieser
anderen, so nichts Gravierendes geschieht, trotzdem nicht (so schnell)
srausschmeiBen®. Denn, wie gesagt, das kdnnte sich auf die Klienten zerstérerisch
auswirken, es wlrde gegen sein eigenes Berufsethos verstoBen, und es ware flr
einen Betreuer im ,Ambulant Betreuten Wohnen* auch ein unprofessionelles
Verhalten. Effizienz hin oder her...

Somit stellt ein Verfahren wie der Prozess des Qualitats-Managements mit dem Ziel
der QM-Zertifizierung nach ISO 9001 fiir einen Betrieb wie die Praxis Gert Levy eine
ganz besondere Herausforderung dar. All die Fragen, die sich dabei ergeben,
muassen immer auch in Hinblick auf die Verfassung und die BedUrfnisse einer
besonders schwierigen Klientel gestellt — und beantwortet werden. Doch Gert Levy
und seine Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen sind zuversichtlich. Und sehen nun
manche der gewohnten organisatorischen Ablaufe in der Praxis mit ganz neuen
Augen.



Ingrid Strobl
»,Hier kann ich lachen, egal, wie ScheiBe es mir geht!“

Die Frauengruppe in der Praxis Gert Levy

Es ist 14:00 Uhr an einem Montag. Zeit flr die Frauengruppe. N. ist schon da, sie
setzt Wasser auf in der kleinen Kiiche im Erdgeschoss, zieht einen Filter aus der
Packung, fillt Kaffe ein. Sieht sich die Tassen, die neben dem Spulbecken zum
Trocknen stehen, kritisch an. Verzieht den Mund und spilt sie noch einmal.

N. hat die meiste Zeit ihres Lebens auf der StraBe gelebt. Mit acht ist sie zum ersten
Mal von Zuhause weggelaufen. Als sie zwolf war, hat keiner mehr nach ihr gesucht.
Sie blieb ,auf Trebe*. Jetzt ist sie Anfang zwanzig und hat mehr Lebenserfahrung als
ihr gut tut. Seit ein paar Monaten hat sie auch eine Wohnung.

Was N. nicht unbedingt freut. lhren letzten Job hat sie verloren, weil der Arbeitgeber
erfuhr, dass sie obdachlos ist. Bis dahin hat sie sich finanziell stets selbst
durchgebracht. Ohne ,Stiitze“. ,Ich habe immer gearbeitet!”, sagt sie nicht ohne
Stolz. Wobei ,Arbeit“ ein dehnbarer Begriff ist, Dealen fallt auch darunter. Dass sie
jetzt ,vom Amt* abhangig ist, gefallt N. Gberhaupt nicht. Deshalb bem(iht sie sich
gerade intensiv um einen Ausbildungsplatz. In der Praxis Gert Levy ist N. im
~Ambulant Betreuten Wohnen*, weil sie ein Suchtproblem hat — mit Cannabis und
Alkohol.

Rosel Kern, Mitarbeiterin der Praxis Gert Levy und Leiterin der Frauengruppe, kommt
zur TUr herein, G. im Schlepptau. G. ist ein Mann und hat deshalb aktuell hier im
Gruppenraum nichts zu suchen. Er bleibt auch in der Tlr stehen, muss aber
unbedingt noch etwas mit Rosel Kern kléren. Die sieht auf die Uhr, was G. erst
einmal ignoriert. Erst als U. ankommt, die zweite Frau, die zurzeit an der Gruppe
teilnimmt, macht sich G. widerwillig von dannen — nicht, ohne U. erst einmal
ausflhrlich zu begriiBen. Wie G. ist U., die inzwischen trocken ist und auch kein
Cannabis mehr konsumiert, im ,Ambulant Betreuten Wohnen*. Sie sind beide “alte
Kunden® der Praxis Gert Levy.

U. wirkt deprimiert. Sie ist es auch, stellt sich heraus. Ein guter Freund hat sich vor
ein paar Tagen das Leben genommen. ,Da komm ich nicht driiber weg®, sagt U. Sie
hatte doch gerade ihren Hund einschlafern lassen. Und vor ein paar Monaten ist ihre
Mutter gestorben. ,Warum kommt sowas immer alles auf einmal?“ fragt sie in die
Runde.

N. nickt mitfihlend. Holt den Tabak aus der Tasche. ,Ich muss jetzt echt auf mich
aufpassen®, meint U. und schittelt den Kopf. Der Kaffee ist inzwischen
durchgelaufen, N. schiittet in um in die Thermoskanne. Ich packe meinen



Schreibblock samt Kugelschreiber aus, aber es setzt sich niemand an den Tisch. Die
Ladys gehen jetzt ndmlich einkaufen. Das, erfahre ich spater, ist ein heiliges Ritual.
Die Frauengruppe beginnt immer mit dem Gang in den Supermarkt und dem
anschlieBenden gemeinsamen Frihstick. ,Wir kaufen immer dasselbe®, sagt U. im
Gehen und lacht.

Das Einkaufen macht nicht nur SpaB, es ist eine héchst erfreuliche Abwechslung in
einem Leben, in dem jede Ausgabe bedacht und oft genug verworfen werden muss.
Dabei ist es beileibe kein Luxus, was die drei nun anschleppen: Brétchen, Margarine,
Kase, Heringssalat, Tomaten, Wurst. N. deckt den Tisch. Stellt den Kaffee dazu,
Tassen, Milch, Zucker.

.immer dieselben Klamotten®, sagt U. und zieht an ihrem Pulli. ,Ich kann sie nicht
mehr sehen! Wie lange hab ich das schon? Ewig.”

~Jaaaaa“, seufzt N., ich wird mir so gerne mal was neues kaufen. Was richtig neues,
was vor mir noch keiner angehabt hat!*

Die Sachen aus der Kleiderkammer hat schon wer getragen. Immer. Und neue
Klamotten sind nicht drin bei 379 Euro im Monat. Beziehungsweise, im Fall von N.,
120 Euro, von denen noch 50 Euro flir den Strom abgehen. Das Arbeitsamt hat N. im
letzten Jahr irrtGmlich zu viel Geld ausgezahlt, viel zu viel. Das muss sie nun
zurickzahlen. Und so bleibt ihr kaum etwas zum Leben. ,Du kannst dem Amt aber
sagen, du willst das reduzieren, mit den monatlichen Rickzahlungen®, schlagt U. vor.
~Weil du so nicht Uberleben kannst. Das machen die auch. Versuch das doch mal!
Dann zahlste eben langer, aber dafliir haste jetzt was zu essen.”

Nein, erwidert, N., das méchte sie nicht. ,So, wie ich’s jetzt mache, bin ich schneller
schuldenfrei. Ich muss auch mal wieder Luft haben.” U. sieht sie bewundernd an.
Soviel Selbstdisziplin ist eher selten in ihrem Umfeld.

U. musste den Tierarzt bezahlen, der ihnren Hund eingeschléfert hat. Deshalb weif3
sie in diesem Monat auch nicht, wie sie Uber die Runden kommen soll. Umso
wichtiger ist das Frihstlck. Mit vollem Bauch spricht sich’s leichter.

U. und N. streichen sich Brote, essen, reden, kommen von Hélzchen auf Stéckchen.
U. wirde sich gerne mal wieder etwas ndhen. Sie sagt es so, als wisste sie: Traum
weiter! Dann geht es um Politiker, den Sozialstaat. ,Wo man sich fragt, wo ist da
noch das Soziale?“, sagt U. und lacht herzhaft. ,WeiBte", sagt sie spater, deshalb
komm ich auch so gerne hierher. Weil ich hier immer lachen kann, egal, wie ScheiBe
es mir geht.”

.Ist euch das schon mal aufgefallen®, fragt N. nun in die Runde, ,wenn man mit
Leuten unterwegs ist, die fragen immer nur ‘'was machst du’? Die wollen nicht
wissen, wie’s einem geht, sondern was man arbeitet. — ,,Und wenn du dann sagst,
ich geh putzen®, wirft U. ein, ,dann war’s das. Dann existierst du fiir die nicht mehr.”
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Da kann auch Rosel Kern nicken. Sie hat wahrend des Studiums geputzt und
ahnliche Erfahrungen gemacht.

Doch bevor sich das Gesprach zu einer Rundum-Anklage an die Welt entwickelt,
mischt sie sich ein: ,Ich finde es aber auch gut, wenn ich auf der Arbeit Probleme
habe, und da mal drilber reden kann. Uber einen schwierigen Fall zum Beispiel, da
kann man eine andere Perspektive gewinnen.*

~Ja, so gesehen...”, meint U. Das kennt sie auch. Sie ist Frihrentnerin, hat aber
schon alle méglichen Jobs hinter sich. ,Ich wirde so gerne mal eine Kur machen®,
sagt sie dann.

~Ja, ich méchte auch mal Urlaub machen!, ruft N. Urlaub, Kur, fir sie ist das
dasselbe: Etwas, das sie nicht kennt. Wovon sie nur trdumen kann. Und plétzlich
wird das Gesprach ernst, inhaltlich. U. erzahlt, wie weh es ihr tut, dass hintereinander
weg ihre Mutter, ihr geliebter Hund, und ein enger Freund gestorben sind. Wie
verlassen sie sich flhlt. Und Gberfordert. Das sie Angst hat, rlckfallig zu werden. N.
und Rosl Kern héren ihr zu, konzentriert, mitfiihlend. Erinnern sie daran, wie stark
und erfahren sie ist, und was sie schon alles bewaltigt hat.

U. zuckt sie Schultern, lachelt, nickt schlieBlich. Wendet sich N. zu. Das Gesprach
dreht sich nun um N.s Anstrengungen, einen Ausbildungsplatz zu bekommen. Um ihr
Schwanken zwischen Hoffnung und Resignation. Um die Fortschritte, die sie
gemacht hat, seit sie hier in der Praxis in Betreuung ist. Und darum, wie wenig sie
das selbst sehen kann. Um ihr Selbstwertfiihl, genauer gesagt: ihren massiven
Mangel an Selbstwertgefihl.

,Ich hab doch keine Schule gemacht, sagt sie. ,lch hab immer gearbeitet, aber ich
bin auf keine Schule gegangen. Da nimmt mich doch keiner. Wie soll ich denn eine
Ausbildung machen, wenn die merken, dass ich nie auf ner Schule war? Ich kann
doch nix!*

N. ist eigentlich schon weiter, erzahlt Rosel Kern spater. Das hier ist so etwas wie ein
Ruckfall. U. setzt sich ganz aufrecht hin, sieht N. in die Augen und sagt: ,Du kannst
alles! Aber wir sind hier bei "Rede nicht, tu was!" Du bist grade kraftlos, aber du
musst dich aufraffen.” Sie erz&hlt N. von ihrer kaufménnischen Ausbildung. Wie viel
ihr dabei schrecklich schwer gefallen ist, ,aber irgendwie ging es dann doch immer.*
Ihr eigenes Leid ist jetzt in den Hintergrund getreten, U. ist voll darauf konzentriert, N.
Mut zu machen.

Rosel Kern sieht auf die Uhr. Es ist kurz vor zwei, die zwei Stunden sind wieder wie
im Flug vergangen. Sie muss gleich hinauf in die ersten Stock, zum nachsten
Klienten-Gesprach. Vorher aber besprechen die drei noch, was man — endlich mal —
als Freizeitaktivitaten planen kdnnte. Boule spielen? In der Flora spazieren gehen



und Pflanzen gucken? Bétchen fahren? Das wichtigste Auswabhlkriterium ist nicht
.was wirden wir am liebsten tun?“, sondern ,was kostet am wenigsten Geld?*

Die Entscheidung wird auf den nachsten Montag vertagt. N. packt sich einen Teil der
Ubriggebliebenen Lebensmittel in die Tasche, der Heringssalat ist fir U. reserviert.
Die grade aufsteht, um das Geschirr zu splen.

,ES gibt einiges an der Frauengruppe, das sehr wertvoll ist“, sagt Rosel Kern, als wir
spater Uber die Gruppe sprechen. ,Die Frauen héren einander zu, sie nehmen
einander ernst und unterstitzen sich gegenseitig. Erst wird gerne geschimpft und
gejammert, aber dann kénnen sie auch sehr konstruktiv werden.*

Rosel Kern hat die Gruppe von ihrer Vorgangerin Gbernommen. Sie wurde damit
beauftragt, es war nicht ihre |dee gewesen. Aber es war eine gute Idee, findet sie
inzwischen: ,Ich mache das richtig gern®, sagt sie mit einem zufriedenen Lacheln. Die
Zahl der Frauen, die an der Gruppe teilnehmen, schwankt. Zurzeit sind es nur zwei,
doch die Gruppe wird trotzdem weitergefliihrt. Zum einen, weil so die Kontinuitat
gewahrt wird. Solange es die Gruppe gibt, kénnen immer wieder neue Frauen dazu
stoBen, oder auch alte, die sich zurlickgezogen haben, wiederkommen. Zum
anderen, sagt Rosl Kern, lohnt es sich auch ,nur® fr zwei.

Warum manche gerade nicht mehr kommen, hat mehrere Griinde. ,Einige haben
gemeckert, die Gruppe sei ihnen zu unstrukturiert. Da habe ich gesagt, okay, das
kénnen wir &ndern. Wir kdnnen es ganz klassisch machen: BegriBungsrunde,
vorgegebenes Thema, am Ende Reflektion. Das war ihnen aber auch nicht recht.”
Sie lacht. Ausreden sind das taglich Brot des Junkies, sagt ein altes
Szenesprichwort.

Andere sehen in der Gruppe — félschlicherweise - ein Pflichtprogramm. N. zum
Beispiel wollte aus diesem Grund erst nicht kommen. Bis sie begriff: Die Teilnahme
ist freiwillig. Und sie tut mir gut.

Ein weiteres Problem ist, dass die meisten Klientinnen es nicht gewohnt sind — oder
schon lange keine Ubung mehr darin haben — ihren Alltag zu strukturieren. ,Um zwélf
ist die Mittagsvergabe®, sagt Rosl Kern. Das heiBt, die heroinabh&ngigen Frauen
bekommen um diese Uhrzeit in der jeweiligen Arztpraxis ihr Substitutionsmittel. Und
wilrden dadurch zu spét in die Frauengruppe kommen. Eine Lésung dieses Problems
kdénnte sein, dass die Frauen, die an der Gruppe teilnehmen mdchten, in die
Morgenvergabe gehen. Doch dann ist es noch so lange hin bis um 12:00 Uhr, wenn
die Gruppe beginnt. Und dann noch mal losgehen? Wenn man grade so schén
zuhause abhangt? Oder auf der Szene? Rosel Kern grinst. Sie kennt die
Befindlichkeit ihrer Klientinnen...

»oie sind es auch einfach nicht gewohnt, feste Termine einzuhalten®, sagt sie, nun
wieder ernst. Und vor allem: Sie sind es nicht gewohnt, sich selbst wirklich ernst zu



nehmen. Sie wissen nicht, was ihnen gut tut.“ Termine erleben sie als
Jremdbestimmt®. Alles, was zu den festen Zeiten gehort, die sie einhalten missen —
der Termin in der Vergabe und die Termine im Rahmen des BeWo, des ,Ambulant
Betreuten Wohnens* - empfinden sie als Uberforderung. Selbst wenn es um so
etwas Positives geht wie die Frauengruppe samt gemeinsamem ,Frihstlck®.

Es gibt aber eben auch immer wieder Klientinnen, die die Frauengruppe zu schétzen
wissen. Und dann auch nicht missen méchten. U. zum Beispiel, sagt Rosel Kern, hat
in der Gruppe viel gelernt. ,Sie hat gelernt, ihr Verhalten zu reflektieren, zu fragen:
woher kommen die Probleme und was gibt es an Lésungsmaéglichkeiten? Und so
geht sie in den Gesprachen auch an die anderen Frauen heran. Das gibt sie an sie
weiter.*

Uberhaupt, fiigt sie hinzu, spielt U. in der Gruppe eine wichtige Rolle: ,Ich bin ja nicht
suchterfahren. Und wenn ich dann etwas vorschlage, was den Frauen nicht passt,
was zum Beispiel unbequem ist, dann sagen sie gerne: ‘Du hast ja keine Ahnung!’
Aber wenn U. dann meint, "da muss ich Rosl aber recht geben’, dann nehmen sie
das nochmal anders an.®

N., erzahlt Rosel Kern, ist seit einem knappen Jahr in der Gruppe und hat groBe
Fortschritte gemacht: ,Anfangs und noch lange Zeit kam von ihr immer nur: “Ich bin
total ScheiBe. Ich bin der letzte Dreck. Was hab ich denn erreicht? Das schaff ich
sowieso nicht!" Davon lieB sie sich nicht abbringen. Und jetzt wird ihr
Selbstwertgefihl besser, und damit auch ihre Selbstwirksamkeit. Jetzt sagt sie auch
mal: “ich schaff das!™®

Ihr selbst gibt es viel, mit den Frauen zu arbeiten, meint Rosl Kern abschlieBend.
Und sie lernt auch viel von den Frauen: ,So ne Art Lebensmut. Wenn ich sehe, wie
die taglich kdmpfen, tber Jahre! Sie wollen aus dem Elend raus, kdmpfen, sehen
endlich Licht im Tunnel — und schon kommt die nachste ScheiBBe. Aber sie machen
trotzdem immer weiter.”
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