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9 Arbeit mit suchtgefahrdeten/ -abhangigen
ALG Il Empfangern

9.1 Einleitung

Die Stadt Bocholt stellt dem SKM Bocholt seit Juli 2013 Fordermittel fur eine
halbe Stelle fir die Arbeit mit suchtgefahrdeten/ -abhangigen Burgergeld-
Empfangerinnen zur Verfugung.

Das Hauptziel der Arbeit besteht darin, diese Menschen zu unterstutzen, ihre
Lebensqualitat zu verbessern, ihre Selbststandigkeit zu fordern und ihre
gesellschaftliche Integration zu ermdglichen, insbesondere durch die
Uberwindung der Vermittlungshemmnisse im Hinblick auf den Arbeitsmarkt und
das soziale System. Oft haben sie schon unterschiedliche Hilfsinstanzen
durchlaufen, bzw. konnten dort nicht andocken.

Die rechtliche Grundlage findet sich im § 16a des SGB II, der die Suchtberatung
ausdrucklich als eine kommunale Eingliederungsleistung benennt, die zur
Verwirklichung einer ganzheitlichen und umfassenden Betreuung und
Unterstiutzung bei der Eingliederung in Arbeit erbracht werden kann.

Das Projekt  richtet  sich an Menschen mit  signifikanten
Vermittlungshemmnissen, oft gekoppelt mit einer Suchtabhangigkeit, -
gefahrdung oder erheblichen psychischen Erkrankungen, bei denen klassische
arbeitsmarktpolitische Vorgehensweisen erfolglos blieben.

Diese Vermittlungshemmnisse sind haufig Resultat der personlichen
Entwicklung und der unterschiedlichen individuellen Lebenserfahrungen und -
biographien der Klientinnen. Die damit verbundenen Problematiken weiten sich
in den meisten Fallen auf fast alle Lebensbereiche (soziale Beziehungen,
Gesundheit, Arbeitsfahigkeit etc.) der Person aus und pragen im Verlaufe der
persénlichen Entwicklungen spezifische Verhaltensweisen und Uberlebens-
techniken.

Im spateren Leben zeigen sich diese Verhaltensweisen unter anderem durch
Konsum, Isolation, Scham, beeintrachtigte Leistungsfahigkeit und fehlende
Tagesstruktur und erschweren zusatzlich eine soziale Integration.
Zusammenfassend lasst sich sagen, dass zum Zeitpunkt der Arbeitsaufnahme
durch den SKM die basalen Lebensgrundlagen aller Klientinnen, die im
Rahmen des Projekts von uns betreut werden, unmittelbar gefahrdet oder
bereits nicht mehr existent waren.

Gemeinsam mit dem Jobcenter ist es das Ziel, den Personenkreis der
Menschen mit schweren Vermittlungshemmnissen so zu stabilisieren, dass sie
sozial integriert und im besten Fall wieder in das Erwerbsleben eingegliedert
werden kdnnen.
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9.2 Zielgruppe und Herausforderungen

Der SKM arbeitet in diesen Bereich mit Menschen, die suchtgefahrdet oder -
abhangig sind und/ oder im Bereich Gesundheit und psychosozialer Stabilitat
erhebliche Einschrankungen aufweisen. Aufgrund unterschiedlicher Krank-
heitsbilder wie Abhangigkeitserkrankungen, Depressionen, Angststérungen
oder traumatischen Erfahrungen, die oftmals ihren Ursprung bereits in der
frihen Kindheit haben, entwickeln sich im Alter unterschiedlich stark
ausgepragte Verhaltensweisen.

Diese Menschen sind durch eine Vielzahl von Vermittlungshemmnissen
gekennzeichnet, die den Zugang zu Arbeitsmarkt, Sozialleistungen und
gesundheitlicher Versorgung erschweren. Zu den haufigsten Heraus-
forderungen gehoren:

- Doppeldiagnosen: Viele Klientinnen leiden an einer Kombination aus
Sucht- und psychischen Erkrankungen, was eine doppelte Stigmatisierung
und komplexe psychosoziale Bedurfnisse zur Folge hat.

- Stigmatisierung und gesellschaftliche Ausgrenzung: Menschen mit
Suchterkrankungen und psychischen Erkrankungen sehen sich haufig mit
Vorurteilen und sozialer Isolation konfrontiert. Dies fuhrt zu einem Mangel
an Unterstltzung und einem tiefen Geflihl der Scham, was die Bereitschaft
zur Inanspruchnahme von Hilfsangeboten verringert.

- Fehlende Ressourcen und soziale Netzwerke: Viele Klienten verfligten
uber keine stabilen sozialen Netzwerke und sind oft konfrontiert mit
Schwierigkeiten ~wie  Obdachlosigkeit, Armut und langwieriger
Arbeitslosigkeit. Diese Mangel an unterstutzenden Beziehungen erschwert
die Bewaltigung von Krisen und Ruckfallen.

- Fehlende berufliche Perspektiven: Viele Klientinnen haben lange Zeit ohne
stabile Anstellung oder Qualifikation gelebt, was zu einem geringen
Selbstwertgefuhl fuhrt und die Ruckkehr in den Arbeitsmarkt erschwert.

9.3 Konzeptionelle Grundgedanken

Die Arbeit beruht auf einem niedrigschwelligen und akzeptierenden Ansatz, der
die individuellen Bedurfnisse und Lebensgeschichten der Klientlnnen in den
Mittelpunkt stellt. Diese Herangehensweise ermdglicht eine ganzheitliche
Unterstltzung, die sowohl gesundheitliche, berufliche, psychische und soziale
Aspekte umfassen kann. Wichtige Aspekte dieses Arbeitsansatzes umfassen:

Personenorientierung und Empowerment

Die soziale Arbeit sieht den Menschen als Expertin in eigener Sache an.
Aufgrund ihrer personlichen Erfahrungen haben unsere Klienten in der Regel
nur ein sehr geringes Selbstwertgefuhl entwickelt. Die professionelle Haltung
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dem Klienten gegenuber lasst sich zusammenfassen unter den Leitsatzen: ,Du
bist gut so wie du bist. Du weil3t am besten, was dir gut tut.“ Damit soll auch ein
,Machtgefalle” zwischen Mitarbeiterln und Klientln vermieden werden, man
begegnet sich auf Augenhdhe. Klientinnen werden aktiv in den Hilfeprozess
einbezogen und zur Mitgestaltung ihrer Lebenssituation ermutigt. Dies
bedeutet, dass Sozialarbeitende nicht nur beraten, sondern auch die
Eigenverantwortung und Selbstbestimmung der betroffenen Personen fordern.
Empowerment ist ein zentraler Begriff, der sowohl die Unterstlitzung in der
Selbsthilfe als auch die Forderung von Selbstbewusstsein und Selbstwert
beinhaltet. Ziel ist es, den Klientinnen zu ermoglichen, ihre eigene
Lebenssituation aktiv zu gestalten und zu verbessern.

Anerkennung der Lebenswelt der Klient*innen

Sozialarbeitende missen die Lebensrealitdt der Klientinnen verstehen, um
wirksame Unterstutzung zu leisten. Menschen mit Suchterkrankungen und
psychischen Erkrankungen haben oft ein sehr belastetes Umfeld, das von
Armut, Isolation, Diskriminierung oder mangelnden sozialen Netzwerken
gepragtist. Die soziale Arbeit muss diesen Kontext berticksichtigen und bei der
Arbeit immer auch die sozialen, wirtschaftlichen und kulturellen Umstande der
Betroffenen in den Blick nehmen. Eine engmaschige Netzwerkarbeit mit
anderen Institutionen (z. B. Jobcenter, Sozialpsychiatrischer Dienst, Schuldner-
beratungen etc.) ist haufig notwendig, um die betroffenen Personen in ihrem
gesamten Lebenskontext zu unterstutzen.

Krisenintervention und Stabilisierung

Die sozialarbeiterische Praxis bei Suchterkrankungen und psychischen
Erkrankungen fokussiert sich oft auf Krisenintervention und Stabilisierung.
Viele Klientinnen befinden sich in akuten Krisen, sei es aufgrund von
Suchtproblemen, psychischen Erkrankungen oder Lebenskrisen (z. B.
Wohnungslosigkeit, familiare Konflikte, Arbeitsplatzverlust etc.). Dazu gehdren
unter anderem die Vermittlung in Schuldnerberatungen, die Unterstutzung bei
der Beantragung von Sozialleistungen oder das Begleiten zu medizinischen
und therapeutischen Einrichtungen.

Zusammenarbeit mit externen Hilfsorganisationen

Suchterkrankungen und psychische Erkrankungen erfordern haufig ein
interdisziplinares  Vorgehen, das verschiedene Fachdisziplinen wie
Psychologie, Medizin, Sozialarbeit und rechtliche Beratung integriert. Das
Projekt gibt dem SKM die Maglichkeit als Vermittler zwischen den
verschiedenen Hilfesystemen zu agieren. Der SKM unterstitzt Klientinnen
dabei, personliche Hemmnisse abzubauen und den Zugang zu medizinischer,
psychotherapeutischer oder psychiatrischer Hilfe zu finden und begleiten sie
gegebenenfalls in den jeweiligen Prozessen.
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Forderung von Alltagsbewaéltigung und Lebensqualitat

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die Hilfe bei der Alltagsbewaltigung und der
Verbesserung der Lebensqualitat. Klientinnen, die mit Suchterkrankungen oder
psychischen Erkrankungen zu kdmpfen haben, haben haufig Schwierigkeiten,
ihren Alltag zu organisieren oder mit den Anforderungen des Lebens
umzugehen. Hier setzt das Projekt an, Alltagsstrukturen zu entwickeln,
Fahigkeiten zur Selbstorganisation zu starken und soziale Integration zu
fordern. Dazu gehort auch, neue Lebensziele zu entwickeln und Perspektiven
zu schaffen, um eine Verbesserung der Lebensqualitat zu erreichen.

Freiwilligkeit
Die Zusammenarbeit basiert auf der freiwilligen Annahme des Angebots und
einer radikalen Akzeptanz des Klienten durch die Mitarbeiterlnnen. In diesem
Kontext ist es von grolder Bedeutung eine vertrauensvolle Arbeitsbeziehung
aufzubauen.

9.4 Einleitung und Ablauf der Hilfe

In Zusammenarbeit mit dem Jobcenter soll der Erstkontakt hergestellt werden.
Gemeinsam kann grundlegend uber die aktuelle Problematik gesprochen
werden, sodass der Mitarbeiter des SKM einen ersten Einblick in die Situation
erhalt. Weitere Termine konnen dann im Wohnumfeld oder im angenehmen
Setting stattfinden, sodass die Hemmschwelle eines Au3entermins umgangen
wird.

In diesem vertrauensvollen padagogischen Milieu werden schnell die
vordringlichsten Probleme der Klientinnen ersichtlich, die dann besprochen
werden und ein gemeinsamer Plan zur Bearbeitung wird erstellt.

Die konkrete Arbeit gestaltet sich hierbei moglichst offen und flexibel. Der
Berater versteht sich als gleichberechtigter Helfer und Vermittler. Vordringliche
Aufgabe ist die psychosoziale Stabilisierung der Lebenssituation. Ist diese
erreicht, konnen schrittweise neue Handlungsalternativen eingetbt und
gegebenenfalls weitere MalRnahmen zur Eingliederung in den Arbeitsmarkt
eingeleitet werden.

9.5 Statistik

Im Jahr 2024 wurden in der Zusammenarbeit mit dem Jobcenter insgesamt 35
Klientinnen durch den SKM betreut. 14 Klienten wurden neu aufgenommen und
11 beendet. Nachfolgend werden wir genauer auf die MaRnahmen, die
Geschlechterverteilung, das Alter, sowie die beendeten Falle eingehen.
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Indikationen

Die Klientinnenen weisen oftmals eine Persodnlichkeitsstorung, einhergehend
mit einer psychischen Erkrankung auf. Depression, Angst- und/ oder
Beziehungsstorung, sozialer Rlickzug und Isolation, Impulskontrollstérung und
Ich-Abgrenzungsstorung sind haufig wiederkehrende Erscheinungsbilder, oft in
Verbindung mit einer Suchterkrankung. In der Vergangenheit zeigte sich, dass
Klienten in diesem Projekt haufig psychische Verhaltensauffalligkeiten zeigen,
oftmals auch in Verbindung mit einer Suchterkrankung.

INDIKATION

SUCHT UND PSYCHE ’

PSYCHISCHE PROBLEMATIK ‘

DROGEN ’
ALKOHOL ’

Menschen mit schweren Vermittlungshemmnissen bendtigen zunachst
intensive personliche Unterstlitzung, um sich im Alltag zurechtzufinden. Die
psychosoziale Betreuung findet in der Regel bei allen Klienteninnen statt. Sie
bietet Sicherheit und gibt Stabilitat im Alltag. Unter anderem werden in diesem
Zusammenhang an den Ressourcen, Tagesstrukturen, sozialen Problemen
und Traumatisierungen gearbeitet. Wenn notwendig werden die Klientenlnnen
an andere Netzwerke angebunden und begleitet.

MARNAHMEN

BEENDET ’

KRIESENINTERVENTION '
SCHULDERBERATUNG ’

KOOPERATIONS/ VERMITTLUNG |

PSYCHOSOZIALE BETREUUNG |
REHAVORBEREITUNG/-VERMITTLUNG ‘
THERAPIE ‘
ENTGIFTUNG ’
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Alter und Geschlecht

Im Jahr 2024 waren von den Insgesamt 35 betreuten Klientenlnnen 27
mannlich und 8 weiblich. Wie in den vergangenen Jahren bleibt die Anzahl der
mannlich Betreuten deutlich héher. Im Rahmen des Alters zeigen sich nur
leichte Schwankungen.

ALTER

2023 m2024

UBER 55 JAHRE

46-55 JAHRE

36-45 JAHRE

28-35 JAHRE

22-27 JAHRE

|
I‘||

18-21 JAHRE

AN

14-17 JAHRE

Beendete Félle

Wie in der Statistik zu erkennen, sind viele Klientenlnnen aus dem Jahr 2023
auch im Jahr 2024 weiter betreut worden. Insgesamt gab es im Jahr 2024 11
beendete Falle. Die folgende Tabelle zeigt die Beendigungsgrinde:

BEENDETE FALLE

KEIN ALG Il BEZUG, RENTE

KEIN BEDARF, ERFOLGREICH
VERMITTLUNG STATIONARE EINRICHTUNG
VERMITTLUNG MARNAHME
VERMITTLUNG ARBEITSMARKT

WOHNORTWECHSEL

JJ“JJ|J

KONTAKTABBRUCH
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9.6 Schlusswort und Ausblick

Wir mochten uns nochmals herzlich beim Jobcenter Bocholt fur die
hervorragende Zusammenarbeit bedanken. Nur durch die vertrauensvolle und
enge Zusammenarbeit war es in den vergangenen Jahren mdoglich,
Klientenlnnen, die in der Regel keinen Ful} in die Gesellschaft fassen konnen,
isoliert ohne soziale Kontakte leben und durch etwaige Erfahrungen kein
Vertrauen mehr in Menschen haben zu unterstitzen, stabilisieren und
gemeinsam eine Perspektive zu entwickeln.

Durch das Projekt haben wir genau an dieser Stelle die Mdglichkeit, diesem
Personenkreis ein Signal zu geben, nicht allein mit ihren Problemen zu sein.
Durch radikale Akzeptanz, vertrauensbildende Gesprache und den
respektvollen Umgang miteinander ist es oftmals moglich, einen Zugang zu den
Menschen zu gewinnen. Hierdurch wird den Klientinnen ein Gefuhl von
Sicherheit und Anerkennung gegeben. Auf dieser Basis kdnnen wir Krisen
abwenden, Schulden regulieren, Termine begleiten und weitere Hilfesysteme
installieren.

Ohne eine vertrauensvolle Basis, die dieses Projekt auf niederschwelliger
Basis bietet, wirde eine Zusammenarbeit mit dieser Klientel kaum mdglich
sein.

Dennoch bendtigen viele Klienten weiterhin langfristige Unterstltzung, um eine
nachhaltige Reintegration zu gewahrleisten. Auch nach einem ersten Erfolg ist
eine langerfristige Betreuung notwendig, um die Gefahr zu minimieren, wieder
in alte Verhaltensmuster zurickzufallen und den Klientinnen zu helfen, ihre
neuen Lebensgewohnheiten beizubehalten. Die Arbeit mit suchterkrankten und
psychisch erkrankten Menschen mit hohen Vermittlungshemmnissen erfordert
sowohl Geduld als auch ein hohes Mall an Fachkompetenz und
EinfGhlungsvermogen.
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