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9 Arbeit mit suchtgefahrdeten/-abhangigen ALG Il
Empfangern

Einleitung

Die Stadt Bocholt stellt dem SKM Bocholt seit Juli 2013 Fordermittel fur eine
halbe Stelle fir die Arbeit mit suchtgefahrdeten/-abhangigen ALG-II-
Empfangern:innen zur Verfugung. Ziel der Mallnahme ist es, suchtgefahrdete
oder abhangige Menschen durch eine Stabilisierung der Lebenssituation die
Integration in den Arbeitsmarkt zu ermoglichen. Die rechtliche Grundlage findet
sich im §16a des SGB II, der die Suchtberatung ausdricklich als eine
kommunale Eingliederungsleistung benennt, die zur Verwirklichung einer
ganzheitlichen und umfassenden Betreuung und Unterstitzung bei der
Eingliederung in Arbeit erbracht werden kann.

Sozialgesetzbuch (SGB) Zweites Buch (ll) - Biirgergeld, Grundsicherung fiir Arbeitsuchende

- (Artikel 1 des Gesetzes vom 24. Dezember 2003, BGBI. | S. 2954)

§ 16a Kommunale Eingliederungsleistungen

Zur Verwirklichung einer ganzheitlichen und umfassenden Betreuung und Unterstiitzung bei der

Eingliederung in Arbeit kdnnen die folgenden Leistungen, die fiir die Eingliederung der oder des

erwerbsfahigen Leistungsberechtigten in das Erwerbsleben erforderlich sind, erbracht werden:

1. die Betreuung minderjahriger Kinder oder von Kindern mit Behinderungen oder die
hausliche Pflege von Angehdrigen

2. die Schuldnerberatung,

3. die psychosoziale Betreuung,

4 die Suchtberatung.

Suchtgefahrdete oder abhangige Menschen weisen haufig in den Bereichen
psychischer = Gesundheit und  psychosozialer  Stabilitdt  massive
Einschrankungen auf. Bei ihnen steht das Beschaffen des Suchtmittels und das
Verheimlichen des Konsums im Vordergrund des taglichen Handelns, sie sind
in der Leistungsfahigkeit beeintrachtigt und es fehlt ihnen an Tagesstruktur. Oft
steht das Verheimlichen des Konsums im Vordergrund des Handelns und
verhindert einen geregelten Tagesablauf. Die Post wird nicht gedffnet, Termine
werden nicht eingehalten, auch wenn Sanktionen drohen. Freizeitaktivitaten
sind meist eingeschrankt oder finden nicht statt. Das soziale Umfeld der
Betroffenen ist meist stark belastet.

Neben einer Suchtproblematik bestimmen oftmals die Folgen deutlicher
psychischer Erkrankungen den Beratungsprozess. Viele Klient:innen weisen
mehr oder weniger massive Personlichkeitsstorungen auf, oft einhergehend mit
Depressionen, Angst- und/oder Beziehungsstérungen, sozialem Rickzug und
Isolation. Impulskontroll- oder Ich-Abgrenzungsstorungen sind haufig
wiederkehrende Symptome. In einigen Einzelfallen steht die Suchtproblematik
im Vordergrund, manchmal ist sie nur ein Begleitsymptom oder tritt gar nicht in
Erscheinung.
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Klient:innen haben oft unterschiedlichste Hilfesysteme durchlaufen, haben
dann aber die Hilfen nach kurzer Zeit abgebrochen. Es blieb aus ihrer Sicht die
Erfahrung ,die konnten mir auch nicht helfen®, ,die haben mich nicht
verstanden®, und dies nicht zum ersten Mal. Sie erleben diese Erfahrung als
eine Kette des Scheiterns. Daher ist es besonders wichtig, das Vertrauen der
Klienten:innen zu gewinnen. Hier heil3t es fur die betreuende Person ,dran
bleiben“ und auch nach eventuellen Ruckschritten immer wieder verstehend
und wohlwollen da zu sein (,ich bin fur dich da, auch wenn mal was schieflauft®)

Auffallig ist, dass fast alle Klient:innen oft seit Jahren vereinzelt leben, sie
reagieren im Kontakt misstrauisch, haben ihre Problemlosungskompetenzen
verloren, schamen sich fur ihre Lebenssituation und sehen keine Perspektive
mehr. Es fallt ihnen schwer, Uber ihre Probleme zu reden. Sie sind in der
Leistungsfahigkeit deutlich beeintrachtigt und es fehlt ihnnen an Tagesstruktur.

Zusammenfassend Iasst sich sagen, dass zum Zeitpunkt der Arbeitsaufnahme
durch den SKM die basalen Lebensgrundlagen der Klient:iinnen, die im
Rahmen dieses Projektes von uns betreut werden, unmittelbar gefahrdet oder
bereits nicht mehr existent waren. Hierzu zahlen Wohnung, laufende
Zahlungen zum Lebensunterhalt,

Krankenversicherung, soziale Teilhabe, Tagesstruktur. In einigen Fallen drohte
Obdachlosigkeit oder war schon vorhanden. Ein strukturiertes Freizeitverhalten
war fast allen fremd geworden, ein soziales Umfeld war nicht mehr existent
oder spielte sich fast ausschlieflich in subkulturellem Milieu ab. Haufig fuhlten
sich Nachbarn vom Sozialverhalten der Betroffenen stark belastet.

Konzeptionelle Gedanken

Die personliche Entwicklung und das soziale Verhalten der Klient:innen ist
gepragt durch ihre unterschiedlichen individuellen Lebenserfahrungen und -
biographien. Gemeinsam ist ihnen haufig, dass es ihnen seit der Kindheit sehr
schwerfallt, intensive soziale Beziehungen einzugehen, bzw. sie langerfristig
zu halten.

Hintergrund sind oft frihe Erfahrungen im Elternhaus. Vernachlassigung (,ich
war ein Schllisselkind, meine Eltern waren immer nur arbeiten®), Gewalt in der
Familie (,wenn der Alte mal wieder besoffen war, haben wir uns immer
versteckt. In meinem Zimmer hab ich dann gehért, wie er meine Mutter
verpriigelt hat), sexueller Missbrauch (,mein Onkel hat mich angepackt. Meine
Mutter wusste davon, da bin ich mir sicher, hat aber immer abgelenkt, wenn ich
Andeutungen gemacht hab. Da fiihlte ich mich einsam und hab mich
zurtickgezogen®) etc. sind Erfahrungen, mit denen sie oft schon seit der
Kindheit lernen mussten umzugehen.

Es entwickelten sich kindliche und jugendliche Uberlebensstrategien, die
jedoch in der Erwachsenenwelt nicht mehr greifen. Unverstandnis,
Ausgrenzung, Versagen etc. pragen ihre Erlebniswelt und formen ihre
Personlichkeit mit den unterschiedlichsten Auspragungen der Verarbeitung:
depressiver Ruckzug (,ich kann nicht mehr, oft denk ich daran, wenn du jetzt
gegen den Baum fahrst, dann ist alles vorbei*), aggressives Verhalten (“wenn
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mir einer querkommt, hau ich drauf. Das hat er verdient®), Misstrauen
gegenuber anderen und somit auch gegenuber Hilfsangeboten (,die kénnen
mir sowieso nicht helfen®, ,der hat mich (berhaupt nicht verstanden, da bin ich
nicht mehr hingegangen*®) und vieles mehr. Oft sind diese Bereiche mit Scham
besetzt, es fallt den Betroffenen schwer, Gber ihre Probleme zu reden.

Der Zugang zum Einzelnen ist niedrigschwellig und akzeptierend. Grundlage
der Arbeit ist die Freiwilligkeit der Annahme des Hilfsangebotes seitens der
Klient:innen.

Dies gelingt nur Uber die Erarbeitung einer vertrauensvollen Beziehung
zwischen Berater:in und Klient:in. Ein Gefalle zwischen ,wissendem Berater
und hilfebedurftigem Klienten® soll vermieden werden.

Die individuelle Lebenssituation wird eruiert, um den Hilfebedarf zu
konkretisieren. Als nachster Schritt werden gemeinsam mit dem Klienten
geeignete Unterstitzungsangebote erarbeitet. Haufig sind zusatzliche
Angebote flr das soziale Umfeld notwendig. Denn eine Suchtproblematik
belastet zwangslaufig das Familienleben und andere soziale Bereiche.

Es ist notwendig, zunachst die vordringlichen Probleme des Einzelnen, die
durch den Konsum entstehen, anzugehen. Die individuelle Lebenssituation ist
zu eruieren, um geeignete Unterstitzungsangebote anbieten zu koénnen.
Haufig sind zusatzliche Angebote fur das soziale Umfeld notwendig. Denn eine
Suchtproblematik belastet zwangslaufig das Familienleben und andere soziale
Bereiche.

Zu Beginn der Arbeit wird der Mitarbeiter des SKM getestet, steht vor
verschlossener Haustur, Telefonate werden nicht abgenommen. Oder: Ein
gemeinsam erarbeiteter Weg, der auch schon kleine Erfolge gezeigt hat, wird
plotzlich abgelehnt, (,ich will nicht mehr, das hat sowieso alles keinen Sinn®)
sind oft unterbewusste Testversuche, den Mitarbeiter zu prifen. Hier ist dann
die nicht wertende, akzeptierende Haltung des Mitarbeiters gefordert, um
bisherige Erfahrungen nicht zu festigen.

Der Arbeitsansatz ist ein ganzheitlicher. Der Mitarbeiter sollte Grundkenntnisse
aus den verschiedensten sozialarbeiterischen, therapeutischen und
padagogischen Arbeitsansatzen haben, um Situationen adaquat einschatzen
und darauf reagieren zu koénnen. Erstes Ziel ist die Verbesserung der
individuellen Lebenssituation. Was das bedeutet, bestimmt der Klient. Dieses
Ziel kann nur erreicht werden, wenn es ihm/ihr gelingt, wieder Vertrauen in sich
selbst zu bekommen. Dazu bendtigt er/sie Erfahrungen der Wertschatzung, die
der Mitarbeiter entgegenbringt. Ist eine Vermittlung zu anderen Fachdiensten
angesagt, so unterstutzt und begleitet der Mitarbeiter die Klient:innen hierbei,
um das Geflhl, abgeschoben zu werden nicht aufkommen zu lassen.
Kontinuitdt und Zuverlassigkeit sind Grundlagen der Arbeitsbeziehung. Der
Mitarbeiter ist fur die Hilfesuchenden auch aufierhalb der Dienstzeiten
erreichbar. “Hilfe just in time®, ein Begriff aus der niedrigschwelligen
Drogenhilfe, gilt insbesondere flr diesen Arbeitsbereich. Die Erfahrungen der
letzten Jahre haben gezeigt, dass Klient:innen dies bei einer tragfahigen
Arbeitsbeziehung nicht ausnutzen.

In der praktischen Arbeit haben sich Hausbesuche oder Treffen an neutralen
Orten bewahrt. Zu Hause sind Klient:innen in ihrem Reich, hier haben sie das
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Sagen, der Mitarbeiter ist Gast (,Wenn ich in deinem Biro bin, fiihl ich mich
eingeengt, da kann ich nicht so frei sprechen®). Die Haltung des Mitarbeiters ist
in den Gesprachen wertschatzend: ,egal wie du dich entscheidest, es ist ok so®.
Eine Wertschatzung, die die Klient/-innen in der Regel noch nicht erfahren
haben.

Im Einzelnen werden folgende konkrete Malnahmen umgesetzt:
e Beratung in spezifischen Lebenslagen
Krisenintervention
Ambulante Behandlung der Suchtproblematik
Vermittlung in Entgiftung oder Therapie
Vermittlung in weiterfuhrende Hilfen (z.B. Schuldnerberatung,
Psychotherapie, Selbsthilfegruppen)
e Erarbeitung einer Tagesstruktur
e Hilfen bei der Freizeitgestaltung
e Einbeziehung des sozialen Umfeldes in die Beratung

Die konkrete Arbeit gestaltet sich moglichst offen und flexibel. Besonders in
akuten Problemsituationen wird zeitnah agiert. Je nach Problemlage werden
Hausbesuche, aufsuchende Arbeit am Arbeitsplatz oder Beratungsgesprache
in der Einrichtung

angeboten. Eine intensive Kooperation mit allen Beteiligten ist erforderlich. Der
Berater versteht sich als Helfer und Vermittler. Vordringliche Aufgabe ist die
psychosoziale Stabilisierung der Lebenssituation. Ist diese erreicht, kdnnen
schrittweise neue Handlungsalternativen eingelibt und gegebenenfalls weitere
MalRnahmen zur Eingliederung in den Arbeitsmarkt eingeleitet werden.

In den letzten Jahren wurden auch immer wieder Klient:innen in das Projekt
vermittelt, bei denen nicht die Sucht, sondern andere psychische und/oder
soziale Problemlagen im Vordergrund standen. Auch diese haben in der Regel
schon die unterschiedlichsten Hilfsangebote durchlaufen und bendtigen
intensive psychosoziale Betreuung, um eine Chance zu haben, in den
Arbeitsmarkt wieder eingegliedert werden zu kdnnen.

Statistik
Indikation

Die Erfahrung der letzten Jahre hat gezeigt, dass die Klient:innen des Projektes
mehr oder weniger massive Personlichkeitsstorungen aufweisen, oft
einhergehend mit einer psychischen Erkrankung. Depressionen, Angst-
und/oder  Beziehungsstorungen, sozialer Rickzug und Isolation,
Impulskontrollstorungen, Ich-Abgrenzungsstorungen sind haufig
wiederkehrende Erscheinungsbilder, oft in Verbindung mit zusatzlichen
Symtomatiken wie eine Suchterkrankung.

89



Indikation Anzahl
Alkoholproblematik 3

Drogenproblematik

3
Psychische/Soziale Problematik 8
Sucht- und Psychosoziale Problematik | 9

In 2022 wurden insgesamt 23 Klient:innen betreut, ein Klient wurden vom
Jobcenter neu vermittelt, drei Falle wurden beendet.

Die Indikationen zur Einleitung der Malinahme waren unterschiedlich. Bei allen
lag eine psychosoziale Grundproblematik vor, oft verbunden mit einem
phasenweisen kritischen Konsum von Alkohol oder Drogen, bei 6 Klienten
stand die Alkohol- bzw. Drogenproblematik im Vordergrund, die zwangslaufig
psychische oder soziale Probleme zur Folge hatte.

Inhalte und MalRnahmen

Die Corona-Pandemie hatte auch in 2022 Auswirkungen auf die inhaltliche
Arbeit. Die Flut unterschiedlicher Informationen und sich verandernde Corona-
Regeln hat einige Klient:innen stark verunsichert und verangstigt. Manche
lieRen sich nicht impfen, wollten sich nicht an die Maskenpflicht halten oder
weigerten sich, sich testen zu lassen Bei anderen war der Status unklar, so
dass einige Kontakte nur im Freien oder am Telefon stattfinden konnten.
Insbesondere bei sozialen Problemstellungen, z.B. Antragstellungen etc.
wurde hierdurch die inhaltliche Arbeit erschwert. Angststorungen und Phobien
wurden durch die Isolation wahrend der Pandemie noch verstarkt und einige
der betroffenen Klient:innen machten dadurch erhebliche Ruckschritte in ihrer
Entwicklung. Auch eine Vermittlung in weiterfihrende Hilfen und Therapien
wurde deutlich erschwert, auch weil ohnehin schon lange Wartelisten durch die
Pandemie sich noch verlangert haben. Auch waren die Mitarbeiter selbst
phasenweise erkrankt.

Nach Lockerung der Coronaregeln waren nun endlich wieder Kontakte im
Jobcenter moglich. Durch die vorherigen Einschrankungen wahrend der
Pandemie fanden haufig nur telefonische oder schriftiche Kontakte statt.
Klient:Innen, die ohnehin schon Schwierigkeiten hatten sich an Termine und
Verbindlichkeiten zu halten, hatten hierdurch teils gro3e Rickschritte gemacht.

MaRnahmen Anzahl
Entgiftungsvermittlung 1
Rehavorbereitung/-vermittlung 0
Psychooziale Beratung 24
Arbeitsaufnahme 1
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Krisenintervention 16
Vermittlung in andere psychosoziale Dienste 1
Begleitung/Vermittlung in Privatinsolvenz 2
beendet 3

Bei allen Klientiinnen stand zunachst Sozialberatung im Vordergrund.
Empathie und Akzeptanz, eine eindeutige Definition der Rolle des Beraters und
die Freiwilligkeit der Zusammenarbeit, die durch eine Integrationsvereinbarung
ohne Rechtsfolgen dokumentiert wird, sind Grundvoraussetzungen flr eine
erfolgreiche Zusammenarbeit. Diese Vorgehensweise hat sich in den letzten
Jahren als angebracht gezeigt.

Unbezahlte Rechnungen, nicht gedffnete Briefe, Uberschuldung, Androhung
der Kindigung der Wohnung oder Obdachlosigkeit waren neben der
psychischen Problematik Probleme, die angegangen werden mussten.
Folgende weiterflihrende MaRnahmen wurden im Jahr 2022 durchgefinhrt:

Alter und Geschlecht

Die Altersverteilung im Jahr 2022 hat sich wenig verandert. Mehr als die Halfte
der Klient:iinnen ist alter als 45 Jahre (13). Die unter 28-jahrigen sind nicht
vertreten, 6 Klient:innen sind in der Altersgruppe von 28-35 Jahren.

14-17 J. | 18-21 22-27 J. | 28-35J | 3645 J. | 46-55 J. | Uber 55 J.
J.
2021 0 0 0 4 7 10
2022 0 0 0 4 6 6

Bezuglich des Geschlechts ist festzustellen, dass die Manner weiterhin
uberproportional vertreten sind. Jedoch sind mitlerweile auch etwas mehr
Frauen im Projekt vertreten.

Verteilung nach Geschlecht

= mannlich: 17 = weiblich: 6
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3.4 Fallbeispiel

Herr R. lebt in einer winzigen Dachgeschosswohnung, in der er sich aber nur
ungern aufhalt. Da er sich zudem noch um seinen an Demenz erkrankten Vater
kimmert, halt er sich viel im Elternhauis auf und erledigt fir seine Eltern Einkafe
und begleitet den Vater zu Arztbesuchen und Terminen. Er hat einige Jahre im
Rettungsdienst gearbeitet, wo er dann letztendlich aufgrund des hohen
Stresses einen psychischen Zusammenbruch erlitten hatte und seither in
diesem Bereich nicht mehr arbeiten kann. Er hat eine Sozialphobie entwickelt
und es fallt ihm oft schwer, das Haus zu verlassen. Zum Beispiel berichtete von
Situationen, wo er beim Einkaufen den gefullten Einkaufswagen im Geschaft
stehenliel3, weil ihn dort eine Panikattacke Uberkam. Immer wieder kommt es
zu Phasen, in den er sich vollkommen Uberfordert fuhlt. Diese kompensiert er
in der Regel mit Gbermalligem Alkoholkonsum und depressivem Rickzug.
Selbst schatzt er sich als ein reiner Wirkungstrinker ein. (eigentlich schmeckt
mir gar kein Alkohol, deshalb trinke ich dann immer suf3e Mischgetranke...®).
Der Alkoholkonsum begunstigt zudem seine Gichtschiube, was seine
depressive Stimmung zusatzlich verstarkt. Aus dieser Spirale auszubrechen
fallt ihm sichtlich schwer, auch wenn er kognitiv gut in der Lage ist, seine
Situation zu reflektieren.

Zu Beginn der Beratung hatte er sich sehr zurickgezogen, die
Facharztbehandlung abgebrochen und die verordneten Medikamente
eigenmachtig abgesetzt. Im weiteren Verlauf gelang eine erneute
Facharztanbindung und er schaffte es, regelmalige Gesprachstermine
wahrzunehmen. Intensive Gesprache Uber die belastender Familiensituation
wurden gefuhrt, auch die Mutter wurde eingebunden. Schnell wurde klar, dass
die gesamte Familienkonstellation stark belastet war, die Strukturen und

Interaktionsmuster jedoch so starr und festgefahren waren, dass eine
Veranderung nur in kleinen Schritten erfolgen konnte. Durch die Corona
Pandemie und die damit verbundenen Einschrankungen und Regeln fiel es
Herrn R. noch schwerer, seine eh schon seltenen Sozialkontakte aufrecht zu
erhalten. Da er sich nicht impfen lassen und auch keine Maske tragen wollte,
fanden einige Beratungsgesprache telefonisch oder im Freien statt. Er zog sich
immer mehr in sein ,Schneckenhaus® zurlick und nahm phasenweise auch den
Kontakt zum Berater nicht mehr wahr. Mit gro3er Beharrlichkeit gelang es, den
Kontakt wieder herzustellen und an die bisherige Arbeit anzuknlipfen. Herr R.
berichtete von grollem Schamgefuhl ( ,ich hab mich nicht mehr gemeldet, da
hab ich mich geschamt, und je langer es dauerte, desto weniger konnte ich
mich aufraffen, dir zu antworten...).

Eine weitere engmaschige Betreuung durch die Mitarbeitenden des SKM ist
notwendig, um festgefahrene Familienstrukturen zu verandern und eine weitere
Entwicklung bezuglich der Sucht und Sozialphobie bei Herrn R. zu
ermoglichen. Obwohl Herr R. immer wieder in alte Verhaltensweisen
zuruckfallt, ist insgesamt doch Uber die Dauer der Beratung eine deutliche
Entwicklung zu erkennen. Es bedarf jedoch noch weiterer intensiver Arbeit, um
eine grundlegende Veranderung der derzeitigen Situation zu ermoéglichen.
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