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&= LUSA-Projekt in Unna: Ein Betreuer berichtet
Eine auBergewdbhnliche Begegnung

‘1 Liebe Leserin,

lieber Leser,

Sucht und Behinde-
rung: Was hat das
miteinander zu tun?
Geistig und kérper-
lich behinderte Men-
schen kennen wir, die
brauchen unsere Hil-
fe und Unterstiitzung.
Suchtkranke Menschen sind aber doch
nicht behindert — oder doch? Suchtkranke,
Drogenstichtige, Alkohol- und Tabletten-
stichtige verurteilen wir schnell als charak-
terschwache, halt- und willenlose Zeitge-
nossen, die einfach nicht von ihren Drogen
lassen wollen. Sie sind selbst Schuld an ih-
rem Schicksal. Ihnen kann man doch nicht
helfen — oder doch?

Der Gesetzgeber hat in der Eingliederungs-
hilfe fir Behinderte auch ausdriicklich
Suchtkranke genannt. Nun ist nicht jeder
Suchtkranke auch behindert. Eine Behin-
derung liegt dann vor, wenn die Sucht-
erkrankung eine Teilhabe an der Gesell-
schaft einschréinkt. Bei Menschen, die eine
lange und schwere Suchterkrankung hin-
ter sich haben, trifft dies sehr oft zu. Sie sind
korperlich und seelisch krank, haben viele
soziale Probleme. Sie leben oft am Rand un-
serer Gesellschaft, ausgegrenzt und abge-
lehnt. Friiher wurden sie sogar weggesperrt
und verschwanden hinter Mauern von psy-
chiatrischen Anstalten. Diese Zeiten sind
Gott sei Dank vorbei.Inzwischen gibt es im-
mer mehr Angebote, die es Menschen mit
schweren chronischen Suchterkrankun-
gen erméglichen, am Leben in der Gesell-
schaft teilzunehmen. Viele Integrationspro-
jekte, Wohnheime, Wohngemeinschaften,
Arbeitsprojekte sind in den letzten Jahren
entstanden. Bewusst wurden die Standor-
te ,mitten im Leben” gewdhlt, in Stadttei-
len, Wohnquartieren und Miethdusern. Hier
finden suchtkranke Menschen ihren indivi-
duellen Weg zurtick in ein gesundes, wiirde-
volles und selbstbestimmtes Leben.

.

Karl-Heinz Broich, Abteilungsleiter Suchtkrankenhilfe und

Betreuungen der Diakonie in Diisseldorf

Seit 1997 bietet das Projekt LUSA - Langzeit Ubergangs- und Stiitzungs-Angebot — Lebensraum fiir mehrfach

schwerst geschadigte chronisch drogenabhdngige Menschen. Peter (1 2005) mit seinen Mitbewohnern.

Paul* stabilisierte sich nach 15 Jahren in verschiedenen Knisten im Projekt LUSA. Der 40-Jihrige arbeitete

und integrierte sich — abgesehen von kleinen Riickfillen - gut in die LUSA-Gemeinschaft. Beschaffungskri-

minalitat und Konsum waren langst Geschichte. Und doch holte ihn seine Vergangenheit wieder ein: Paul be-

kam einen Anruf von einem Jugendamt in Niedersachsen. * Name geéndert

Die Stimme fragte, ob er Interesse
hatte, seine Tochter zu sehen.Herz-
klopfen.Klar,wollte er.Aber wer war
seine Tochter eigentlich? Sie ist 15
Jahre alt, lebt in einer Pflegefamilie,
er hat sie Uber 14 Jahre nicht gese-
hen. Er war damals inhaftiert, seine
drogenabhéngige Ex-Frau konn-
te sich nicht kimmern. Zurtick ins
Heute: Der Kontakt zwischen Vater
und Tochter wurde langsam von
einer Mitarbeiterin des Jugendam-
tes aufgebaut. Sie wollte sicher ge-
hen, dass ein wiederholtes Wieder-
sehen wahrscheinlich sein wirde
- ahnliche Versuche mit der Mutter
scheiterten. Eine erneute Enttdu-

schung sollte der Tochter erspart
bleiben. Das Tempo der Anndhe-
rung bestimmte die Tochter.So war

sie es, die den ersten Brief schrieb.

Stolz und freudig zeigte Paul das
Schriftsttick und das Foto allen Mit-
bewohnern und Mitarbeitern.

Behutsam angenédhert

Seine Tochter berichtete Uber
Schule, Hobbys und ihre Pflegefa-
milie. Und das wichtigste: Er hatte
ein Bild von ihr.Paul schrieb zurlick.
Erzdhlte nicht viel tiber sein Leben
- seine Tochter wusste, dass er Pro-
bleme mit Drogen hatte. Das fand
Paul wichtig und gut. Der Briefkon-

lichkeiten der Gestaltung ihres Lebens durch die Verfestigung der Sucht
als behindert. Sie sind wesentlich in ihrer Fahigkeit, an der Gesellschaft
teilzunehmen, eingeschrankt und erhalten Eingliederungshilfe. Chroni-

fiziert Suchtkranke haben eine lange Zeitperiode der Inanspruchnahme

von beruflichen Wiedereingliederungsma3nahmen und gesundheit-

lichen Rehabilitationen hinter sich. Infrage kommende therapeutische

MaBnahmen wurden in Anspruch genommen. Der Erfolg der Heilung

ist bei ihnen ausgeblieben. Die Prognose der Heilung ist ungtinstig.

Um wen geht es? Es geht um ...
... Personen, die chronisch drogenabhangig sind.Sie gelten in den Mog-

takt wurde regelmafiger. Beide
zeigten Interesse aneinander. Ei-
nes Tages fragte die Tochter, ob sie
sich nicht mal treffen sollten. Wie-
der Herzklopfen. Paul war natrlich
einverstanden. Der Termin wurde
vereinbart. Das Treffen sollte ge-
meinsam mit der Mitarbeiterin des
Jugendamtes und mir stattfinden.
Paul war nervos. Auf der Fahrt wur-
de ihm immer mulmiger. Fragen
schwirrten durch seinen Kopf: Wird
es bei einem einmaligen Treffen
bleiben? Bekomme ich Vorwiirfe?
Wird sie mich akzeptieren, so wie
ich bin? Vor dem Wiedersehen gab
es ein Gesprach mit der Mitarbei-
terin des Jugendamtes. Das Tem-
po des Treffens sollte seine Tochter
bestimmen.

Fortsetzung auf Seite 2
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Fortsetzung von Seite 1

Schritt fiir Schritt

Pflegeeltern und -schwester soll-
ten ebenfalls dabei sein. Paul er-
schrak. Stellte sich dann aber der
Herausforderung. In einem Raum
wartete ich mit Paul. Kurze Zeit
spater klopfe es und eine vier-
kopfige Familie betrat den Raum.
Paul erhob sich, ging zielsicher
auf seine Tochter zu und umarm-
te sie. Sie wusste nicht, wie sie rea-
gieren sollte und wirkte etwas re-
serviert. Alle stellten sich vor. Bei
Kaffee und Kuchen l6ste sich die
Anspannung. Man naherte sich
an. Dann holte Pauls Tochter eine
Liste mit Fragen aus der Tasche:
Wieso hei3e ich so? Habe ich noch
Grof3eltern, Tanten und Onkel?
Was machen die und wo wohnen
die? Wieso gab es eine Trennung
zwischen den leiblichen Eltern?
Welche Gemeinsamkeiten gibt
es? Wieso hast Du so lange im Ge-
fangnis gesessen? Gibt es Fotos
von mir als Baby? Paul musste ei-
nige Male schwer schlucken, ant-
wortete aber. Auch er wurde muti-
ger und fing an, Fragen zu stellen.
Sein Interesse betrafen die Schule,
Hobbys, Zukunft und ob, sie einen
Freund habe.

Wiedersehen gewiinscht

Als Highlight wurden Fotoalben
angeschaut. 14,5 Jahre der Toch-
ter in der Pflegefamilie: Einschu-
lung, Kommunion und Urlaube.
Ich merkte Paul an, wie leid es
ihm tat, nicht dabei gewesen zu
sein.Zum Schluss wurde fotogra-
fiert und man versprach sich, die-
se Fotos auszutauschen.Fiir mich
besonders bemerkenswert war,
dass Paul sich herzlich bei den
Pflegeeltern bedankte: Er fand,
sie hatten eine gute Erziehung
geleistet. Zum Schluss waren sich
alle einig: weitere Treffen sind er-
wiinscht. Auch hier soll die Toch-
ter den Termin bestimmen.

In den ersten Minuten der Ruick-
fahrt reflektierten wir diese au-
Begegnung.
Dann fiel die Spannung von Paul
ab. Er schlief ein. Ich hatte Zeit,
mir zu verdeutlichen, dass Beglei-

Bergewdhnliche

tung bei LUSA oft umfassend ist
und mitunter sensible intime Le-
bensbereiche beriihrt - kurz be-
vor wir ,Zuhause” waren, wurde
Paul wach.

= Projekt LUSA in Unna gebiihrt jedem Respekt
Eine Nische finden

»+Unsere Bewohner hatten aus ihrer Perspektive viele gute Griinde fiir ihren Lebensstil, erlangten ihre Gesund-

heitsschadigungen durch die lllegalitat des Heroinkonsums, haben Erfahrungen gemacht, die wir nicht ertra-

gen wirden. Die Beurteilung, ob ein Verhalten sinnvoll ist, kann nur auf dem Hintergrund der jeweiligen Anfor-

derungen der konkreten Lebenssituation beurteilt werden - wenn liberhaupt”, betont Anabela Dias de Oliveira.

Als Geschéaftsfuhrerin des Landes-
modellprojektes LUSA macht sie
damit deutlich, dass jeder Mensch
nur auf dem Hintergrund seiner
Geschichte handeln kann und nie-
mand das Recht hat, dariiber zu ur-
teilen:,Jedem gebihrt Respekt.”
LUSA (Langzeit Ubergangs- und
Stutzungsangebot) ist eine niedrig-
schwellige stationare Wohneinrich-
tung derWiedereingliederungshilfe
(853 SGB XIl) in Kostentragerschaft
des Landschaftsverbandes Westfa-
len-Lippe.

Hilfe zur Selbsthilfe”
Am Standort in Unna stellt das Pro-

jekt 34 stationdre Platze fir mehr-
fachschwerstgeschadigte chro-
nisch drogenabhéngige Menschen
zur Verfiigung.Daruber hinaus grei-
fen etwa zehn Klienten auf das,Am-
bulant Betreute Wohnen"” zuriick.

Der |6sungsorientierte Ansatz ba-
siert als ,Hilfe zur Selbsthilfe” auf
vier Sdulen: ein Zuhause, Tages-
Behand-

lung und Betreuung. Das interdiszi-

struktur/Beschéftigung,

plindre Team half seit der Griindung

Neben der Arbeit in der Holzwerkstatt gehort die Freizeitgestaltung

ebenso zum Tagesablauf der Bewohner.

vor elf Jahren Gber 310 Menschen.
Sie haben gelebt, gelacht, geweint,
den Alltag gemeistert, ihren Beitrag
zur Gemeinschaft geleistet und um
eine Verbesserung ihrer Lebenssi-
tuation gerungen.

Dabei haben die Betreuer immer
das Wesentliche im Blick: Zuhau-
se, Respekt, Zeit und Individualitat.
,Vielen konnten wir zum Aufbau ei-
ner selbst bestimmten Lebenspers-
pektive verhelfen, einige sind in ih-

rem ,Zuhause”, wie wir hoffen, gut
von uns begleitet und wirdevoll
verstorben”, sagt Anabela Dias de
Oliveira.

Kontakt:

LUSA
Platanenallee 3
59425 Unna
Tel.02303 23410
www.luesa.de

Kunstlerin Ulrike Montmann fir den,Nationalen Gedenktag fiir verstorbene Drogenabhéngige 2005

Kunst im 6ffentlichen Raum - this babydoll will be a Junkie”:

mit 6 Jahren habe ich Angst vor meinen stichtigen Eltern,

mit 13 Jahren nehme ich Cannabis und auch Medikamente von meiner Mutter,

mit 17 Jahren spritze ich Heroin,

mit 18 Jahren stirbt die Mutter an einer Uberdosis,

mit 19 Jahren lebe ich obdachlos in Frankreich,

mit 25 Jahren werde ich zum ersten Mal inhaftiert,

mit 30 Jahren infiziere ich mich im Geféangnis mit HIV,

mit 31 Jahren fltichte ich vor neuer Inhaftierung in die Niederlande,

Karin* starb 2001.

mit 32 Jahren verliebe ich mich in einen Drogenabhéngigen und lebe mit ihm illegal in Rotterdam,

mit 40 Jahren kehre ich zur Suchtbehandlung zuriick nach Deutschland, werde mit Polamidon behandelt

mit 41 Jahren werde ich in die Psychiatrie ,gesperrt”,

mit 41 Jahren wird mein Geliebter in Holland erschossen,

mit 42 Jahren werde ich mit fortschreitender Leberzirrhose im LUSA, dem Asyl fiir Junkies in Unna

[J * [d [J Il [J
Karin* - eine, typische” Biografie
...gesprochene Sétze anlasslich des gemeinsamen Kunstprojektes mit der international anerkannten
mit 12 Jahren stirbt der Vater,
mit 16 Jahren stirbt der Bruder,
und beginne zu trinken,
aufgenommen,

mit 44 Jahren sterbe ich dort unter Begleitung meiner Betreuer *Name geéndert




= Wohnheim Hustadtring in Bochum:
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Das Wohnheim Hustadtring liegt gegenuiber der Ruhr-Universitat im Uni-Einkaufsviertel, eingebettet

zwischen Schwimmbad, Studentenwohnheim und Hausern fir Gast-Professoren. Es ist ein besonderes

Haus, neu gebaut fiir Menschen ganz am Rande der Gesellschaft.

Menschen, die Uber viele Jahre
hin massiv alkoholabhangig wa-
ren und infolgedessen viele Fol-
geerkrankungen aufweisen - so
genannte chronisch mehrfach
beeintrachtigte Abhangigkeits-
kranke (CMA). ,Uber viele Jahr-
zehnte waren sie die,vergessene
Mehrheit” in der Suchtkranken-
hilfe”, erklart Eckhard Sunder-
mann,Geschéftsfuhrerder Diako-
nie RuhrWohnen gemeinnttzige
GmbH. Haufig nicht in der Lage,
abstinent zu leben oder immer
wieder von Ruckfallen gepei-
nigt, fanden sie keine Hilfe, weil
in den Einrichtungen der Sucht-
krankenhilfe Gberwiegend eine
abstinente Lebensweise gefor-
dert war.

Privatsphéare ermdglicht

Die Diakonie Ruhr in Bochum
hat ausgehend von einem fir
das Bundesministerium fir Ge-
sundheit durchgefiihrten Mo-
dellprojekt zur Versorgung fir
CMAler das Wohnheim Hustadt-
ring konzipiert und unter an-
derem mit Mitteln der Stiftung
Wohlfahrtspflege  NRW errich-
ten konnen. So leben 32 Man-
ner und Frauen in Zwei- oder
Drei-Personen-Wohnungen, je-

weils mit Einzelzimmern, eige-
nem Sanitar- und Wohn-Ess-Be-
reich. In einem Begegnungs- und
Gemeinschaftsbereich und im ar-
beitstherapeutischen Bereich fin-
den rehabilitationsfordernde Ak-
tivitaten statt.

Abstinenz ist kein Muss

Das Haus ist insofern etwas Be-
sonderes, als dass hier Menschen
einziehen konnen, die nicht oder
noch nicht abstinent leben kon-
nen oder wollen. Unter dem Mot-
to,weniger ist mehr” bemuht sich
das Team individuelle Lésungsan-
satze und Methoden zu erarbei-
ten, die auch noch nicht wieder
abstinent lebende Menschen die
Rickkehr zu einem das Uberle-
ben sichernden, gesundheitsfor-
dernden Lebensstil erméglichen.
Also:,Abstinenz ist keine Aufnah-
mevoraussetzung, sondern kann
eine der mit jedem Bewohner er-
arbeite Zielvereinbarung sein”,
betont Eckhard Sundermann.

Ausgehend von der Annahme,
dass jeder Bewohner Ressourcen,
Fahigkeiten und Erfahrungen hat,
Losungen fur Problemlagen zu
finden, werden mit ihm verbind-
liche Absprachen unter Einbezie-
hungen des behandelnden Arztes

zu einem kontrollierten Alkohol-
gebrauch vereinbart. Ein Beispiel,
wie das Fachpersonal Interes-
senten anspricht:,Sie sollen spu-
ren, dass Sie mit lhren Problemen
nicht allein sind und nicht allein
gelassen werden. Sie werden ler-
nen, wieder selbst zu entscheiden,
ob und wie viel Sie trinken moch-
ten. Sie werden erleben, dass Sie
starker sind als der Alkohol. Sie
werden erkennen, dass es ein Le-
ben in Zufriedenheit geben kann
- und dass es sich lohnt.”

Stuick fiir Stiick zuriick
Es ist schon beeindruckend zu er-

leben,wie Bewohner fiir sich selbst
wieder erfahren, Wahimoglichkei-
ten in ihrem Trinkverhalten zu er-
langen und sich dartber als ent-
scheidungsfahig zu erleben. Die
Vereinbarungen beziehen sich auf
Verhaltensweisen wie ein Trink-
tagebuch zu fihren. Mitarbei-
ter teilen Alkohol ein oder regu-
lieren den Alkoholkonsum durch
Geldeinteilung. Allen Mitarbeiten-
den gemeinsam ist die Idee einer
|6sungsorientierten,  wertschat-
zenden Arbeit mit jedem Bewoh-
ner:,Wir schauen auf Fahigkeiten
und Potenziale, nicht auf Mangel”,
erklart Eckhard Sundermann.

Zentrale Bedeutung kommt dabei
den arbeits- und beschaftigungs-
therapeutischen Angeboten zu.
Viele der Menschen haben fri-
her gearbeitet, haben aber oft seit
vielen Jahren, nicht zuletzt auch
wegen ihres Alkoholmissbrauchs,
keine Arbeit mehr leisten konnen.
Arbeit und Beschéftigung sind
aber sinnstiftend, starken das Ver-
trauen und zeigen sehr schnell Er-
folge. Verschuttete Fahigkeiten
werden wiederentdeckt und Inte-
resse an Neuem geweckt. Der All-
tag bekommt Struktur und Sinn.
Inzwischen liegen Ergebnisse vor:
Holzterrassen, Blockh&user in Gar-
tenanlagen, Spielzeug - alles Pro-
dukte, fur die es eine rege Nach-
frage gibt. So sind die Bewohner
nicht als chronisch mehrfach Ab-
hangige im Bewusstsein, sondern
als qualifizierte Arbeiter.

Mittlerweile akzeptiert

Dadurch gestarkt, macht das
Team erstaunliche Erfahrungen:
,Menschen, die jahrelang in der
Wohnungslosenszene lebten, zie-
hen - inzwischen abstinent le-
bend oder mit einem bewussten
kontrollierten Umgang ihres Al-
koholkonsums - aus dem Wohn-
heim in die eigenen vier Wande”,
beschreibt Eckhard Sundermann
die Erfolge.

So haben sie Vertrauen gefunden,
zunehmend selbstbewusst ihr Le-
ben in die Hand zu nehmen. In-
zwischen gibt es auch angemiete-
te Wohnungen, in denen sich das
autonome Einzelwohnen auspro-
bieren und trainieren lasst. Wenn
es dann soweit ist, lasst sich die
Wohnung anmieten. Aus einem
Heimbewohner wird ein Mie-
ter. Mittlerweile ist das Vertrauen
so weit gewachsen, dass mit der
hauseigenen Theatergruppe ,Die
(Uber)lebenskiinstler” mit Humor
und Authentizitat die eigenen Le-
bensthemen in der Offentlichkeit
prasentiert werden. Und zu guter
Letzt: Nach anfanglicher Sorgen
der Nachbarn ist das Uni-Viertel
durch das Wohnheim Hustadtring
reicher geworden.

Kontakt:

Diakonie Ruhr Wohnen
gemeinnitzige GmbH
Westring 26,44787 Bochum
Tel.:0234 9133-150
www.diakonie-ruhr.de



= Wohn- und Lebensraum fiir suchtkranke Menschen in Bergisch Gladbach

Hinterm Horizont geht’s weiter

Anfang 2001 eréffnete die Caritas RheinBerg in Bergisch Gladbach das Wohnhaus Horizont. Hierdurch wurde fiir chronisch suchtkranke Men-

schen im Rheinisch-Bergischen Kreis soziotherapeutische Hilfe und ein abstinenter Lebensraum geschaffen.

Die eigene Kreativitat nutzen: Die Bewohner driicken ihre Sorgen,

Angste, Freude und Hoffnung in Bildern aus.

Die Stiftung Wohlfahrtspflege NRW
hat durch ihre Unterstiitzung beim
Bau und bei der Einrichtung we-
sentlich dazu beigetragen, dass ein
behindertengerechtes und wohn-
liches Heim geschaffen wurde.

Das Haus bietet 17 alkoholabhén-
gigen Menschen im Rahmen der
stationdren  Eingliederungshilfe
einen abstinenten Wohn- und Le-
bensraum. Durch intensive sozio-
therapeutische Begleitung, eine
klare Tagesstruktur und Sucht-
mittelkontrollen gelingt es den

Bewohnern, sich gesundheitlich
zu stabilisieren und abstinent im
Wohnheim zu leben.

,Die gute Atmosphdre und das
abstinente Leben in der Gemein-
schaft tragen wesentlich dazu bei,
dass die Bewohner sich mit ihrem
Leben und ihrer Erkrankung aus-
einandersetzen”, sagt Heimleiter
Christoph Winterhoff. Die Bewoh-
ner von Horizont haben unter-
schiedliche Hintergriinde und Be-
gleiterkrankungen. Doch eines
haben sie gemeinsam: Nach un-

zdhligen Entgiftungen und Be-
handlungen sind sie oftmals ver-
zweifelt und kurz davor sich
aufzugeben. In den Krankenhdu-
sern gelten sie als so genann-
te Drehturpatienten und teils als
hoffnungslose Fille.

,Um diesen Menschen ein Zuhau-
se und eine Perspektive zu bieten,
gruindeten wir Horizont", erlautert
Christoph  Winterhoff. Dahinter
steckt die |dee, Menschen einen
geschitzten Rahmen zu geben, in
dem sie mit fachlicher Unterstut-
zung ihre Fahigkeiten nutzen und
neue Starken entwickeln kdnnen.

Verantwortung tibernehmen

Um den Bewohnern einen siche-
ren Ubergang zum eigenstindi-
gen und abstinenten Wohnen zu
ermoglichen, wurde 2005 eine Au-
Benwohngruppe mit vier Platzen
ins Leben gerufen. Hier lernen die
Bewohner, mit héheren Anforde-
rungen und Eigenverantwortung
abstinent zu leben. Dartiber hin-
aus konnen Bewohner nach der
Lebensphase im Wohnheim in
Wohngruppen, oder im eigenen
Wohnraum durch das Betreute
Wohnen unterstiitzt werden.

Die Bilanz nach sieben Jahren:
,Horizont hilft schwer erkrank-
ten Menschen zu Abstinenz und
neuem Lebensmut”, resumiert
Christoph Winterhoff. Einem Teil
der Bewohner ist es moglich, spa-
ter im eigenen Wohnraum abs-

tinent zu leben. Dies ist ein gro-
Ber Schritt, weil die Erfullung der
Grundbedurfnisse nach sinnvol-
ler Arbeit und Beschaftigung, Be-
ziehung, Familie, Freundschaft,
Selbstbestimmung und finanziel-
ler Absicherung fur viele nur in Tei-
len zu erreichen sind. Hierbei kann
eine enge Verzahnung der ambu-
lanten und stationaren Hilfen den
Bewohnern eine Sicherheit auf ih-

rem Weg sein.

Das Wohnheim liegt inmitten ei-

ner schonen Gartenanlage.

Kontakt:

Caritasverband fir den Rhei-
nisch-Bergischen Kreis e.V.
Christoph Winterhoff
Scheidtbachstr.9

51469 Bergisch Gladbach
Tel.:02202 29470
www.caritas-rheinberg.de

vor einem riesigen Scherbenhaufen, der uns erdriickte. Die Familien hatten sich von einem abgewendet, die Schuldenberge waren ins Unermess-

liche angewachsen. Einige von uns hatten das Liebste in ihrem Leben durch Todesfélle verloren. Wir mussten erst einmal wieder einen Sinn im

Leben finden. Aber das war gar nicht so einfach! Wir hatten doch alle versagt. Wir waren doch die Verlierer. Wir waren doch das Letzte. Um dieses

Denken wieder abzustellen, bedarf es wiederum einer Zeit. Diese Zeit kam; und dann sind wir aufgestanden und haben angefangen zu kampfen.

Denn wir miissen keine Verlierer sein. Wir miissen nicht das Letzte sein und vor allem, wir missen nicht versagen. Denn wir sind jemand! ...

... Wir haben alle in diesem Haus wieder kampfen gelernt. Und ich kann jetzt nur von mir sprechen: Ich siege immer 6fter. Ich bin dabei, meinen

Flhrerschein zu machen und habe mir eine Halbtagsstelle gesucht.Ich habe jetzt schon die Zusage, dass ich dort irgendwann, wenn die Zeit ge-

kommen ist, ganztags arbeiten kann...

... Wir lernen hier, die Dinge, die man sich im Leben immer schén getrunken hat, niichtern und unbetédubt zu verarbeiten. Sie kénnen es nicht

glauben, was ich hier an Verzweiflung, Tranen, Wut, Enttauschung und Leid gesehen habe...
...Bevor ich hier eingezogen bin, wohnte ich in Refrath. Ich habe drei Liter Korn am Tag getrunken.Weder mein Verstand noch mein Kérper funk-

tionierten.Ich wusste nicht mehr, welchen Tag wir hatten, ob Morgen oder Abend. Ein Gesprach mit mir war nicht mehr moglich. Ich will damit sa-

gen, dass es ein schmerzvoller Weg war, bis ich so war, wie ich jetzt vor hnen stehe. So ist es uns allen gegangen!

Eine ehemalige Bewohnerin schildert ihr Erleben...
...Viele von uns kamen hier physisch und psychisch am Ende an.Fast alle hatten sich innerlich noch nicht von ihren Suchtmitteln gel6st, standen



= Komet e.V.in Giitersloh bietet soziale und berufliche (Wieder-)Eingliederung

Wieder auf eigenen FiiBen stehen

Dauerhafte und zufriedene Abstinenz, soziale und vor allem berufliche (Wieder-)Eingliederung sowie gesundete psychische Verfassung sind

die Sdulen, auf denen die soziale Rehabilitation von suchtkranken Menschen steht.

Dabei soll die ambulante Betreu-
ung suchtkranker Menschen in
einer Wohngemeinschaft - eine
WiedereingliederungsmafBinah-
me nach § 53/54 SGB XII - helfen.
Die Menschen mit schwerwie-
genden, andauernden Abhéan-
gigkeitserkrankungen leben in
dieser Wohngemeinschaft mit ei-
nem separaten Mietvertrag und
einer, davon losgel6sten Betreu-
ungsvereinbarung mit dem Ver-
ein Komet - Verein zur sozialen
Rehabilitation in Gutersloh.

Individuelle Begleitung

Dabei ist die ambulante Beglei-
tung freiwillig und kann kurzfris-
tig beendet werden. Menschen,
die es sich beispielsweise nach
einer Entgiftung in der LWL-Klinik
Gutersloh oder nach einer The-
rapie nicht zutrauen, ohne Hil-
fe in ihre gewohnte Umgebung
zurtickzukehren, haben hier die
Méglichkeit, mit padagogischer
Unterstlitzung die Belange des
taglichen Lebens zu erlernen
und zu bewadltigen. ,Die Form
und der Umfang der Begleitung
richten sich individuell nach den
Bedirfnissen der Bewohner”, be-
schreibt Michael Strewe, Leiter
der Ambulanten Wohnbetreu-
ung, das Konzept.

Die lebenspraktische Hilfe kann
in Gruppen- und Einzelangebo-
ten erfolgen. Anders als beim
stationdren Wohnen verfliigen
die Menschen Uber ihr eigenes
Geld und sind nicht nur auf ein
Taschengeld angewiesen. Ziel ist
es, auf Dauer ohne Hilfe das Le-
ben selbststandig bewaltigen zu
kénnen.

Das folgende Interview mit ei-
nem ehemaligen Bewohner ver-
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Ambulante Betreuung: Intensive und offene Gesprache sind ein

Baustein auf dem Weg in die soziale Eingliederung.

anschaulicht die individuelle und
professionelle Arbeit des Vereins
Komet:

Herr T., was hat Sie dazu bewegt, in
eine Wohngruppe des Komet e.V.
einzuziehen?

Ich habe lange Zeit wegen mei-
ner Alkoholsucht in stationédren
Einrichtungen gelebt. Als ich von
der Ambulanten Wohnbetreu-
ung horte, habe ich mir gedacht,
das kdénnte was fur mich sein.Ein
ehemaliger Kumpel hat mir da-
von erzdhlt und mich neugierig
gemacht. Ich habe mich dann
dazu entschlossen, einen Ver-
such in der Wohngemeinschaft
zu wagen. Ganz alleine zu woh-
nen habe ich mir nicht zugetraut,
ich habe noch nie selbststandig
in einer eigenen Wohnung ge-
wohnt.

Koénnen Sie mir sagen, was lhnen be-
sonders geholfen hat, ihr Ziel zu ver-
wirklichen, in einer eigenen Woh-
nung zu leben?

Ich war eigentlich nie allein. Im-
mer konnte ich zu den Mitbe-
wohnern gehen oder hatte ein
gutes Gefiuhl, weil ich wusste,
dass jemand im Haus ist. Vor al-
lem hat mir geholfen, dass sich
Herr X. viel Zeit genommen hat,
mir erst einmal beizubringen
wie man kocht, putzt, Wasche
in einer Waschmaschine wascht

und vieles mehr. Post habe ich
fast immer ungeodffnet wegge-
worfen, weil es oft Rechnungen
waren, die ich sowieso nicht be-
zahlen konnte. Ich hatte immer
wieder irgendwelche Sachen un-
terschrieben und bekam dann
standig Dinge zugeschickt, die
ich nicht gebrauchen konnte. Ge-
meinsam mit Herrn X. konnte ich
fast alle unerwiinschten Vertrage
wieder kiindigen.

Friher, wenn ich bei Behorden
einen Termin hatte, bekam ich
so einen Stress, dass ich mir Mut
antrinken musste oder einfach
nicht hingegangen bin. Als ich
in der Wohngemeinschaft lebte,
wusste ich immer, wenn ich nicht
mehr weiter wusste oder mir Sor-
gen machte, war irgendwie im-
mer jemand fir mich da.

Wie lange haben Sie in der WG ge-
wohnt?

Ich bin vor ungefahr acht Jah-
ren dort eingezogen. Zu Beginn
hatte ich ein kleines Zimmer. Zu
der Zeit war kein anderes frei.
Mir reichte das auch erst einmal,
ich musste es ja auch selber sau-
ber halten. Als dann ein groReres
Zimmer frei wurde und ich erfah-
ren hatte, dass ich in der Lage bin,
meinen privaten Bereich zu pfle-
gen, bin ich innerhalb des Hauses
umgezogen. Als dann einige Zeit
spater das Zimmer mit eigenem
Bad frei wurde, nutzte ich auch
diese Gelegenheit. So bin ich
langsam immer selbststandiger
und selbstbewusster geworden.

Wo leben sie heute?

Nachdem ich acht Jahre in der
WG gelebt habe, bekam ich das
Geflhl, jetzt, zum ersten Mal in
meinem Leben, in einer eigenen
Wohnung leben zu wollen. Ge-
meinsam mit Herrn X. habe ich
mich dann auf Wohnungssuche
begeben und lebe seit drei Jahren
in einem kleinen Appartement
und werde noch von dem Verein
Komet ambulant begleitet.

Kontakt:

Komet e.V.
Bismarckstr. 4a
33330 Gutersloh
Tel.05241 58181

Herr T. hat es geschafft: Er lebt selbststandig in den eigenen vier
Wanden.

Wir helfen leben... (‘Bﬂmtﬂnﬁum ...fur Solidaritat und Toleranz



E= Helmut-Gollwitzer-Haus in Diisseldorf:

Den Alltag leben lernen

»Im néachsten Jahr ziehe ich in meine eigene Wohnung”, sagt Andre-

as Berger*.,Dann bin ich soweit und kann auf eigenen Beinen ste-

hen.” Der 39-Jahrige gehorte zu den ersten Bewohnern, die im Feb-

ruar 2008 ins Helmut-Gollwitzer-Haus einzogen. * Name geéndert

Die Diakonie in Dusseldorf er6ffne-
te am 25. Januar 2008 das Behin-
dertenwohnheim fiir 24 chronisch
suchtkranke Menschen. Sie leben
in vier Gruppen zusammen, jeder
hat ein Einzelzimmer, zwei teilen
sich ein Duschbad. ,Ehrlich, gerne
bin ich nicht ins Helmut-Gollwitzer-
Haus eingezogen, aber ich war so
gut wie am Ende”, erinnert sich An-
dreas Berger.,,Der Alkohol hat mich
ruiniert. Richtig selbststandig habe
ich eigentlich nie gelebt. Zeitwei-
se bin ich bei Verwandten unter-
gekommen, aber irgendwann bin
ich dann in der Obdachlosenunter-
kunft gelandet. Das Angebot, hier
in das neue Haus zu ziehen, kam fur
mich gerade richtig. Ich habe hier

wieder ein selbst bestimmtes Le-
ben fihren kann.Den Alltag leben
lernen, ist eins unserer Ziele.”

Im Helmut-Gollwitzer-Haus arbei-
tet qualifiziertes Personal: Pfle-
gekrafte,  Beschdftigungsthera-
peuten, Hauswirtschaftskrafte,
Sozialarbeiter, die sich intensivum
die Bewohner kiimmern. Die meis-
ten von ihnen sind sehr krank,

wenn sie aufgenommen werden.

Vom Leben gezeichnet

Viele Jahre Suchtmittelkonsum ha-
ben ihre Spuren hinterlassen. Vie-
le Betroffene sind nicht nur sucht-
krank, sondern ebenso psychisch
krank.,Die ersten Wochen und Mo-
nate kiimmern wir uns vor allem

Die Bewohner entdecken ihre Féhigkeiten wieder: Gemeinsame Gar-

tenarbeit an der frischen Luft geh6rt zum Betreuungsprogramm.

inzwischen so viel gelernt, dass ich
immer selbststandiger werde. Al-
kohol ist naturlich tabu.”

In den vergangenen neun Mona-
ten hat das Helmut-Gollwitzer-
Haus 24 Bewohner aufgenommen,
von ihnen wurden 18 erfolgreich
integriert und sind geblieben.,Das
ist eine sehr gute Quote, wenn man
weil3, wie krank, schwierig und un-
motiviert viele Bewohner am An-
fang sind”, sagt Rolf Marx, Leiter
des Helmut-Gollwitzer-Hauses.
,Wir versuchen, jeden Bewohner,
der zu uns kommt, sehr individuell
zu betreuen und die vorhandenen
Fahigkeiten so zu starken, dass er

um die korperlichen Erkrankun-
gen und darum, dass die Bewoh-
ner zur Ruhe kommen und sich im
normalen Alltag zurecht finden”,
so Rolf Marx. Hygiene, regelmagi-
ge Mahlzeiten, Einkaufen, Kochen,
Hausdienst, Beschaftigungsthe-
rapie, Sport, Freizeitgestaltung,
Schuldenregulierung, Kldrung von
Strafsachen: Auf die Bewohner
wartet ein sehr umfangreiches Be-
treuungsangebot. ,Das geht na-
turlich nur in kleinen Schritten”,
erklart Rolf Marx. ,Wir durfen die
Bewohner nicht tiberfordern.” Ba-
sis fur jeden Fortschritt ist vor al-
lem, dass sich die Bewohner mit

Anfangs ungewollt, heute akzeptiert: das Helmut-Gollwitzer-Haus in

Diisseldorf.

ihrem Suchtproblem auseinander-
setzen. Im Helmut-Gollwitzer-Haus
wird Suchtmittelkonsum nicht to-
leriert. Allerdings werden manche
Bewohner ruckfallig. Dann setzen
sich Bewohner und Betreuer zu-
sammen und versuchen zu klaren,
wie es zum Ruckfall kam, und wie
der nédchste zu verhindern ist.

Tatkréftige Unterstiitzung

Das Helmut-Gollwitzer-Haus ent-
stand auf Initiative der Diakonie in
Dusseldorf, die mit der neuen Be-
hinderteneinrichtung die Versor-
gung von chronisch Suchtkranken
in Dusseldorf verbessern wollte.
Eine wissenschaftliche Untersu-
chung im Jahr 2004 im Auftrag des
Gesundheitsamtes der Stadt Dus-
seldorf bestatigte den Bedarf fir
die geplante Einrichtung.Der Land-
schaftsverband Rheinland stimmte
dem Neubau des Wohnheims auch
zu. Die Stiftung Wohlfahrtpflege
NRW, die Aktion Mensch und das
Land Nordrhein Westfalen unter-
stuitzten den Neubau finanziell.

Argwohn bei den Biirgern

Gegen das Helmut-Gollwitzer-Haus
im Dusseldorfer Stadtteil Rath gab
es heftigen Widerstand aus der Be-
volkerung. Die Birger befirchte-
ten, dass die zukinftigen Bewoh-
ner des Wohnheims Anwohner
belastigen und gefahrden wirden.
Die Diakonie in Dusseldorf hielt
aber an dem Standort fest und
wurde dabei vom Landschaftsver-
band,von der Stadt Diisseldorf und
allen Zuschussgebern nachhaltig
unterstltzt. Nachdem das Wohn-
heim inzwischen neun Monate in
Betrieb ist, ist von Widerstand und
Anfeindungen nichts mehr zu spu-

ren. Zu Belastigungen oder Gefahr-
dungen durch Bewohner ist es bis-
her nicht gekommen. Auch die
Bewohner flihlen sich wohl in Rath.
Sie erledigen ihre Einkdufe in den
Geschéften, gehen zu ihren Arzten
oder in die Apotheke. ,Von Anfein-
dung oder Ablehnung durch die
Anwohner oder Geschéftsleute ha-
ben unsere Bewohner erfreulicher-
weise bisher nichts gespurt. Ich
glaube, wir sind hier in Rath gut an-
gekommen und werden auch im-
mer mehr von der Nachbarschaft
akzeptiert.Nachbarn haben uns so-
gar ehrenamtliche Mitarbeit ange-
boten”, sagt Rolf Marx. ,Wir werden
uns auch weiter um regelmaBigen
Kontakt zur Kirchengemeinde und
zu Nachbarn, also um Integration
der Bewohner hier im Stadtteil be-
muhen. Wir sind in diesem Punkt
sehr zuversichtlich.”

Lieber selbststéandig sein

Andreas Berger denkt wieder ans
Ausziehen. ,Ich habe im Helmut-
Gollwitzer-Haus in der kurzen Zeit
wirklich viel gelernt, aber eine ei-
gene Wohnung ist doch besser. Ich
mochte mein eigener Herr sein.”
Andreas Berger ist einer der ersten,
die das Helmut-Gollwitzer-Haus er-
folgreich wieder verlassen kénnen.
Rolf Marx unterstiitzt das Vorha-
ben:,Ob in eine eigene Wohnung
oder zunachst mal in eine Wohnge-
meinschaft fur Suchtkranke, das ist
noch offen. Das klappt schon.”

Kontakt:

Diakonie in Dusseldorf
Suchtkrankenhilfe und Betreu-
ungen

Tel: 0211 7353-308
www.diakonie-duesseldorf.de




