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PICK-UP:

Fachliche Einordnung

Die Drogenhilfe in Deutschland ist Teil eines sehr ausdifferenzierten Suchthilfesystems, in-
dem aufeinander aufbauend Menschen Unterstitzung erfahren, die direkt oder indirekt von
einer substanzbezogenen Abhangigkeitserkrankung betroffen sind. Die Drogenhilfe wendet
sich als Teil der Suchthilfe an Menschen, die durch den Konsum psychoaktiver Substanzen’
geféhrdet, beeintrachtigt oder geschadigt sind. (vgl. Deutsche Hauptstelle fir Suchfragen
e.V. 2005, S. 3).

Die Drogenhilfe erfahrt ihre Legitimation durch das sog. ,4-S&ulen-Modell* der Bundes-
drogenpolitik. Die aktuell gultigen Strategien im Umgang mit dem Phanomen ,Sucht und Ab-
hangigkeit“ werden demnach wie folgt beschrieben:

PO~

Pravention;

Beratung, Behandlung, Rehabilitation;

Uberlebenshilfe und Schadensreduzierung (Harm Reduction);

Repression und Angebotsreduzierung (vgl. Bundesministerium fir Gesundheit und
Soziale Sicherung 2005, S. 5).

,Pick-Up“ ist in den Bereich der ,Uberlebenshilfen und Schadensreduzierung® einzuordnen.

Ziele in der Drogenhilfe:

Entsprechend der vier Saulen definieren sich die Ziele. Sucht entwickelt sich nicht linear,
sondern zyklisch. Vor diesem Hintergrund ergeben sich phasenorientierte Zielebenen:

Sicherung des Uberlebens in Phasen akuten Substanzkonsums,

Verhinderung korperlicher Folgeschaden durch gesundheitsférdernde MaBnah-
men,

soziale Sicherung der Betroffenen durch MaBnahmen zum Erhalt der Wohnung, der
Arbeit und privater Unterstitzungsstrukturen,

Verhinderung bzw. Milderung sozialer Desintegration, Ausgrenzung und Diskrimi-
nierung,

Vermittlung von Einsichten in Art und AusmaB der substanzbezogenen Stdrungen
und Risiken zur Férderung der Veranderungsbereitschaft,

Forderung eines konsumfreien Lebens bzw. konsumfreier Phasen und Reduzierung
riskanter Konsummuster,

Behandlungsmotivation und Akzeptanz professioneller Hilfeangebote,

Erreichen einer verbesserten Lebensqualitat,

Unterstiitzung dauerhafter Abstinenz.

! Psychoaktive oder auch psychotrope Substanzen sind legale und illegale (Sucht-) Mittel, die die Psyche des
Menschen beeinflussen (allgemeiner Sprachgebrauch: Drogen)
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Diese Zielsystematik reicht von dringlichen, kurzfristigen Zielen bis zu weit reichenden, lang-
fristigen Zielen. Als idealtypische Beschreibung spiegelt sie die Praxis von Begleitung,
Beratung und Behandlung notwendigerweise auf abstrakte Art. Tatsachlich werden die ge-
nannten Ziele nicht vollstandig getrennt voneinander und in zeitlicher Abfolge angestrebt.
Darlber hinaus ist die Zielsystematik nicht als Prioritdtenskala zu verstehen (vgl. Deutsche
Hauptstelle flr Suchtfragen e.V. 2005, S. 6).

Schadensreduzierung (Harm Reduction) umfasst Methoden, Programme und Prakti-
ken, die darauf abzielen, die individuellen und gesellschaftlichen Schiden des Ge-
brauchs von psychoaktiven Substanzen der Menschen zu reduzieren, die noch nicht
in der Lage oder noch nicht willens sind, den Gebrauch einzustellen. Ein realistisches
Ziel kann die Reduktion des taglichen Alkoholkonsums sein (vql. Halg 2014, S.39).

Die Angebote der Suchthilfe direkt finden ihre Entsprechung in 0.g. Systematik bzw. in den 4
Saulen der Bundesdrogenpolitik. Der Drogenkonsumraum, das Integrationsangebot sowie
das Krisencafé (incl. HIV-Tests, Hepatitis-Impfungen, Spritzentausch etc.) senken die Risi-
ken des Drogenkonsums, sichern in erster Linie das Uberleben, die Anbindung an das Hilfe-
system sowie eine Vermittlung in weiterfihrende medizinische und soziale Hilfen. Drogen-
konsum ist hier kein Ausschlusskriterium, spatere Abstinenz aber sehr wohl ein mégliches
Ziel.

Betreutes Wohnen und Joborientierung sind stabilisierende Angebote zur gesellschaftlichen
Reintegration und zur Milderung und Beseitigung von seelischer Behinderung bzw. von sozi-
alen Schwierigkeiten, die durch lange Suchtkarrieren entstanden sind.

Substitutionsbehandlung, allgemeine Drogenberatung, Ambulante Rehabilitation haben eher
Drogenfreiheit und die Sicherung der Abstinenz zum Ziel. Die Hilfen fur Kinder und Jugendli-
che sind im gleichen Schema einzuordnen.

Das Ziel der Drogenfreiheit ist méglich, jedoch nicht unabdingbare Vorraussetzung fir
die Teilnahme an PICK-UP. Die Einordnung in das Essener Suchthilfesystem mit be-
wéhrten Netzwerkstrukturen erlaubt eine fachgerechte Vermittlung.

Die Zielgruppe:

Drogenabhangige trinken haufig zusétzlich zum Konsum illegaler Drogen Alkohol (Preis, Ver-
flgbarkeit) und entwickeln neben der Sucht von illegalen Substanzen parallel eine Abhan-
gigkeitserkrankung von Alkohol. Allerdings sind sie dem Risiko ausgesetzt, Gberproportional
mehr zu trinken als nicht drogenabhangige Menschen, denn Alkohol- und Drogenabhangig-
keit treten als kombiniertes Verhalten auf.

Untersuchungen auf Bundesebene zeigen deutlich, dass die Anzahl derjenigen Konsumen-
ten illegaler harter Drogen, die lediglich die ausschlieBliche Einnahme von einer einzigen
Substanz betreiben, in der Minderzahl ist. Der Uberwiegende Teil betreibt einen Mischkon-
sum verschiedener Drogen. Hierbei handelt es sich nicht um ein missbrauchliches kurzzeiti-
ges Verhalten, sondern primar um exzessive und kompulsive Gebrauchsmuster. Alkohol
spielt in diesem Kontext eine relevante Rolle. Studien von Kérkel und Waldvogel zeigen auf,
dass von allen befragten Drogenabhangigen 82,9% regelmaBig Alkohol konsumieren und
sogar 43% als alkoholabhangig einzustufen sind. Diese These stitzen weitere Untersuchun-
gen (Gossop 2003, Backmund/Schitz et al. 2003).

Neben der Abhangigkeitserkrankung dient der Alkoholkonsum aus soziologischer Perspekti-
ve als ,gemeinsames Ritual®.
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Den groBten Teil der Szene im_offentlichen Raum der Essener Innenstadt machen
Drogenabhédngige aus (Konsum illegaler Drogen, Substitution und Alkoholkonsum).

Die zwdlf Beobachtungen und Befragungen der Szenen am Willy-Brandt-Platz sowie am
Waldhausenpark im Zeitraum 24.01.-17.02.2014 ergaben einen Anteil von 90% Drogenab-
hangiger (illegaler Substanzen und Alkohol).? Davon kann man eine Gruppe als Schwerst-
und Mehrfachabhangige betrachten. Neben der Abhangigkeit von illegalen Drogen hat sich
auch hier eine zusétzliche Abhangigkeit von Alkohol entwickelt. Diese Menschen weisen
diverse soziale Schwierigkeiten auf, sind gesundheitlich und sozial stark beeintrachtigt sowie
sozial isoliert und gesellschaftlich stigmatisiert. Nahezu alle Befragten trinken auf den Platzen
regelméaBig Alkohol.

Der hohe Anteil der Menschen ohne Beschéftigung und Arbeit (88%)bzw. der Anteil derer,
die sich eine solche wiinschen (67%), gibt Anlass, ein tagesstrukturierendes Programm im
Rahmen von Gemeinwohlarbeit fir diese Personengruppe einzufiihren. Die Suchthilfe direkt
ist als Trager dieser MaBnahme besonders geeignet, da sich das Programm nahtlos in das
bestehende Drogenhilfesystem integrieren lasst und sogar Synergieeffekte fir die Betreuung
und Behandlung erwarten lasst (z.B. Nutzung niedrigschwelliger Hilfen, schwellenarme und
direkte Vermittlung in weiterfiihrende Hilfen).

Gemeinsame Merkmale sind Langzeitarbeitslosigkeit, fehlende Sinnstiftung und Tagesstruk-
tur sowie eine (aktuell) fehlende Motivation zur abstinenten Lebensflihrung. Es handelt sich
um Menschen mit Hafterfahrung, die langjéhrig abhangig sind. Fast alle sind diverse Aus-
stiegsprogramme wie Langzeittherapien oder Substitutionsbehandlungen ohne dauerhafte
Nachhaltigkeit durchlaufen.

Ziele:

Pick-Up verfolgt diese Ziele:
- Arbeit- und Sozialverhalten ist gestarkt
- individuelle Belastbarkeit ist erhéht

- Teilnehmende sind Uber sinnstiftende Tatigkeit an das Arbeitsleben herangefiihrt (Ta-
gesstruktur)

- Teilnehmende sind Uber Risiken des exzessiven Alkoholkonsums aufgeklart

- Der Gesundheitszustandes ist stabilisiert und verbessert

- Teilnehmende sind tber Ausstiegshilfen informiert

- Teilnehmende haben einen gesliinderen Lebensstil erlernt (Drogenkonsum, VitaminB1-
Vergabe und Aufklarungsveranstaltungen)

- Teilnehmende sind in weiterfihrende MaBnahmen der Joborientierung vermittelt

- Hilfen zum Ausstieg sind initiiert und Teilhabe am gesellschaftlichen Leben ist geférdert

Indikatoren fur Erfolg sind entsprechend einzuordnen. Die Abstinenz ist ein mégliches Ziel im
Rahmen des Programms, jedoch keine notwendige Voraussetzung zur Teilnahme. Alkohol-
konsum wird zun&chst akzeptiert, um die Erreichbarkeit der schwierigen Personengruppe
sicher zu stellen.

? Diese Beobachtung wird seitens Polizei und Ordnungsamt geteilt. Reine ,, Trinker” sind an diesen Plitzen die
Minderheit.
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Das Transtheoretische Phasenmodell der Verdnderung

Die suchtspezifischen Interventionen innerhalb des Programms Pick-Up stiitzen sich auf die
wesentlichen Aussagen des sog. "Transtheoretischen Modells (TTM) der Veranderung" nach
Prochaska und DiClemente, ein psychologischer Ansatz aus dem klinischen, suchttherapeu-
tischen Setting. Das TTM ist Grundlage vieler etablierter Methoden der Gesprachsfihrung, in
psychoedukativen Gruppenprogrammen in der Beratung, Behandlung und Therapie von
Suchtmittelabh&ngigen (,Motivierende Gesprachsfihrung® (Miller, Rollnick), ,Motivierende
Kurzintervention MOVE" (Universitat Bielefeld, Landeskoordinierungsstelle fiir Suchtvorbeu-
gung NRW), ,Ruckfallprophylaxetraining” (Hartmut Klos), ,KISS* (Joachim Korkel)).
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Abb.: Transtheoretisches Modell-Phasen der Veranderung

Den Teilnehmern von Pick-Up gelingt es haufig noch nicht, das Ziel der Abstinenz zu
definieren oder gar Phasen der Drogen-/Alkoholabstinenz zu erreichen . Sie befinden sich in
Bezug auf den Konsum psychotroper Substanzen in der ,Absichtslosigkeit“oder
»+Absichtsbildung®. Diese Menschen bendtigen Tagesstruktur, Akzeptanz und und Beratung,
um Veranderung zu ermdglichen. Pick-up akzeptiert Suchtmittelkonsum (in Grenzen) und
mochte die Teilnehmer zur Verhaltensanderung motivieren. Dies muss nicht sofort der
Ausstieg aus dem Konsum sein. Die Bearbeitung der gesundheitlichen und sozialen Folgen
des Suchtmittekonsums stehen vorerst im Vordergrund.

Durch Information, Aufklarung und Beratung wird eine Motivation zu einer gesinderen
Lebensweise initiiert. Abstinenz bleibt somit ein mégliches Ziel.

Das Programm Pick-Up steht mit seinen Interventionen (Tagesstruktur, Information,
Aufklarung, Beratung, Begleitung, Untersuchung) im Einklang mit der etablierten
Zielhierarchie in der Suchthilfe (vgl. Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V. 2013., S. 50).
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Aus der fachlichen Sicht der Suchthilfe direkt braucht es vorerst fiir den oben benann-
ten Personenkreis keine Einwilligung zur Abstinenz. Diese stellt nicht die Vorausset-
zung fur die Gewahrung der Hilfe dar. Im Laufe des Betreuungsprozesses kann auch ein
kontrollierteres Trinken ein Erfolgskriterium sein. Wir sehen das Programm als weiteren Bau-
stein des Essener Suchthilfesystems an und orientieren uns dabei an den fachlichen Vorga-
ben der Bundesdrogenpolitik (vgl. Bundesministerium fir Gesundheit und soziale Sicherung
2005) sowie an aktuellen suchtmedizinischen Erkenntnissen (vgl. Deutsche Hauptstelle far
Suchtfragen e.V. 2013).

Die Themen ,Harm Reduction® bzw. “Kontrolliertes Trinken” werden in der Fachwelt aktuell
ausgiebig diskutiert und deren Anwendung mittlerweile fir den o0.g. Personenkreis empfohlen
(Joachim Korkel, Heino Stdver). Die Abstinenz stellt in der Betreuung nicht den Kdnigsweg
dar.
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PICK-UP:

»Tagesstruktur durch Beschaftigung fiir chronisch Mehrfachabhangige“

Informalion - FAQs:

Wer / was ist die Suchthilfe direkt Essen gGmbH?

Die Angebote der Suchthilfe direkt sind seit Ober 40 Jahren Teil des Essener
Drogenhilfesystems und richten sich an Konsumentinnen und Konsumenten illegaler Drogen
sowie an deren Angehdrige. Das Angebotsportfolio umfasst umfangreiche Hilfen, die der
Systematik der Saulen der Bundesdrogenpolitik entsprechen:

-Pravention
-Schadensminimierung
-Behandlung/Rehabilitation

Eine wertschatzende, akzeptanzorientierte Haltung ermdglicht Abhangigen stets einen
schwellenarmen Zugang. Unsere Arbeit orientiert sich an den Bedirfnissen und Ressourcen
der verschiedenen Zielgruppen. Die Suchthilfe strebt eine ganzheitliche Sichtweise im
Umgang mit den individuellen Lebenslagen der Betroffenen an und legt das Bio-Psycho-
Soziale Modell als Annahme zu Grunde. Vielfaltige Aspekte von Diversitat finden in der
Beratung Beriicksichtigung.

Damit Gbereinstimmend definieren sich die Ziele -je nach Stadium der Suchterkrankung- von
dringlichen, kurzfristigen bis zu weit reichenden, langfristigen Zielen. Die niedrigschwelligen
Hilfen, die Substitution, die Beratung sowie diverse Mdglichkeiten zur Tagesstrukturierung
und Therapie  ermdglichen einen unbirokratischen Einstieg in das Hilfesystem sowie
unterschiedliche, den Phasen der Suchterkrankung angepasste MaBnahmen zur Begleitung
in die Abstinenz.

Seit August 2008 ist die Suchthilfe Direkt Essen gGmbH gemaRB der Qualitatsstandards der
DIN ISO 9001:2008 sowie =zusatzlich der Qualitdtsstandards der deQus (Deutsche
Gesellschaft fur Qualitaitsmanagement in der Suchttherapie e.V.) zertifiziert.

Was ist ,,Pick-Up“?

Pick-Up bietet Arbeitsgelegenheiten nach §16d SGB Il fir Menschen, die am Arbeitsmarkt
besondere Vermittlungshemmnisse aufweisen (Volksmund: ,1€-Jobs). Dieses  feste
Programm bietet Tagesstruktur durch Beschaftigung fir chronisch Mehrfachabhéngige. Pick-
Up ist eingebunden in das mehrstufige Zahnradsystem der Gemeinwohlarbeit in Essen:
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Zentren fiir integrierte

Fachstellen fiir
Gemeinwohlarbeit
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Die Suchthilfe verfugt bereits mit ,OPTI“ iber langjahrige Erfahrungen in Arbeitsprojekten mit
Suchtmittelabh&ngigen (Joborientierung).

Ein vergleichbares Programm gibt es bisher in Deutschland nicht.

Fir wen ist das Programm gedacht?

Einen Teil der Trinkerszene im Offentlichen Raum der Stadt Essen machen
Drogenabhangige und/oder Substituierte aus, zur Szene aus dem Wohnungslosenmilieu gibt
es eine Schnittmenge.

Davon kann man eine Gruppe als Schwerst- und Mehrfachabhangige betrachten. Neben der
Abhéangigkeit von illegalen Drogen hat sich eine zusatzliche Abhangigkeit von Alkohol
entwickelt. Diese Menschen weisen diverse soziale Schwierigkeiten auf, sind gesundheitlich
und sozial stark beeintrachtigt sowie sozial isoliert und gesellschaftlich stigmatisiert.

Gemeinsame Merkmale sind Langzeitarbeitslosigkeit, fehlende Sinnstiftung und
Tagesstruktur sowie eine (aktuell) fehlende Motivation zur abstinenten Lebensfihrung. Es
handelt sich um Menschen mit Hafterfahrung, die langjahrig abhangig sind und zum Tell
diverse Ausstiegsversuche wie Langzeittherapien ohne dauerhafte Nachhaltigkeit
unternommen haben. Die Teilnehmer sind volljahrige Essener Blrger.

Welche Ziele verfolgt das Programm?

Das primare Ziel wird fir Pick-Up sein, dass Menschen aus dem Personenkreis erreicht
werden, wieder Zugang zum Hilfesystem bekommen und am Leben in unserer Gesellschaft
teilhaben. Arbeitsmarkirelevante Sekundartugenden wie Punktlichkeit, Zuverldssigkeit und
Ausdauer werden ebenso trainiert wie verschiedene soziale Kompetenzen (Team-, Konflikt,-
und Absprachefahigkeit). Verbesserungen des Gesundheitszustandes (incl. Des
Konsumverhaltens) und der sozialen Schwierigkeiten sowie die Vermittlung in
weiterfihrende soziale und medizinische Hilfen sind weitere Ziele. Die Milderung der
Szeneansammlungen im Innenstadtbereich kdnnte ein positiver Mithahmeeffekt werden. In
Anbetracht der 10 Teilnehmer wird Pick-Up nicht die ordnungspolitische Herausforderung
I6sen kdnnen.

Wie wird die Zielerreichung tberpruft?
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Die Ziele des Programms werden wie in allen Bereichen der Suchthilfe evaluiert. Es kommen
unterschiedliche Instrumente zum Einsatz: Datenerfassung/Auswertung, Berichte, Interviews
und einfache Untersuchungen. Pick-Up wird diesbezlglich begleitet von einer Doktorandin
sowie einer Studentin der Sozialen Arbeit.

Wann startet Pick-Up, wie viele Menschen nehmen teil?
Beginn ist der 01.10.2014. Pick-Up ist fir 10 Teilnehmer angelegt und vorerst auf 12 Monate
befristet.

Welche MaBnahmen bietet das Programm?

Das Programm erfordert eine feste, kontinuierliche Teilnahme, um mit den Menschen an den
Zielen zu arbeiten. Wir bieten unter fachlicher Anleitung ganz unterschiedliche MaBnahmen
der Gesundheitsprophylaxe (Beratung, Impfungen, Erndhrung, Vitaminvergabe, Vermittlung,
Begleitung) und Unterstiitzung bei der Bewaltigung sozialer Schwierigkeiten.

Allem voran die Tagesstruktur durch Beschaftigung, um dem Leben wieder einen Sinn zu
geben. Das Reinigen o6ffentlicher Flachen ist ,Mittel zum Zweck®, stellt die tagliche Aufgabe
dar.

Wie sieht ein typischer ,,Arbeitstag“ aus?

Anfanglich wird das Programm vier Stunden taglich durchgefiihrt, je nach Fahigkeiten der
Teilnehmer spéter bis zu sechs Stunden. Start ist werktédgig um 10.30h in den Raumen des
Drogenhilfezentrums HoffnungstraBe. Jeder Teilnehmer wird persénlich in Empfang
genommen, auf die Einsatztauglichkeit fir den Tag Uberprift und mit Vitamin B1 versorgt.
Nach dem Ankleiden findet das Briefing statt: ,wie ist der gestrige Tag gelaufen?”, ,welche
Aufgaben liegen heute an?“. Daneben finden regelmaBig Einzelgesprache mit den
Teilnehmern statt, um ihnen individuelle Rickmeldungen zu Arbeits- und Sozialverhalten zu
geben sowie den Bedarf an weiterfihrenden sozialen und gesundheitlichen Hilfen
abzuklaren.

Ab ca. 11.00h startet die erste ,Route“. Dauer und Umfang orientieren sich an den
Fahigkeiten der Teilnehmer. Geplant sind anfanglich 60 bis 90 Minuten pro Reinigungsroute.
In der Mittagszeit nimmt die Gruppe eine gemeinsame Mabhlzeit ein und startet anschlieBend
zur zweiten Route. Die Reinigungsrouten wurden vorher festgelegt. Szenetreffs im
Innenstadtbereich werden gezielt aufgesucht, 6ffentliche Wege/Platze von herumliegendem
Mull befreit.

AbschlieBend findet eine gemeinsame Besprechung mit taglicher Auszahlung der 1,25€ pro
Stunde statt.

Fir wen gibt es Bier? Wo wird getrunken?

Die Ausgabe von Bier erfolgt nach klaren Regeln. Das MaB wird individuell festgelegt. Bier
gibt es nur fir Menschen, die ohne die tagliche Ration Alkohol gar nicht fahig waren, die
Aufgaben auszuflhren. Substituierte bekommen keinen Alkohol. Getrunken wird
ausschlieBlich unter Aufsicht in den Rdumen der Suchthilfe. W&hrend der Reinigungsrouten
in der Offentlichkeit dirfen die Teilnehmer nicht trinken. Regelbriiche werden abgestuft
sanktioniert. Hochprozentiges ist nicht gestattet.

Spart die Stadtreinigung der Stadt Essen durch den Einsatz Geld ein?

Nein. Die bisherigen Reinigungsaufgaben der Essener Entsorgungsbetriebe (EBE) bleiben
davon unberthrt. Intervalle und Umfang der Stadtreinigung werden nicht eingeschrankt. Die
Tatigkeiten der Pick-Up-Teilnehmer sind zusétzlich und stehen damit nicht im Wettbewerb
mit gewerblichen Diensten oder der EBE.

Wie kann man Siichtigen noch den Suchtstoff verabreichen, die brauchen doch
Beratung und Therapie?

Die Frage ist aus Laiensicht nachvollziehbar. Das Projekt richtet sich aber ausschlieBlich an
chronisch schwerstabhangige Menschen, die mit unter schon seit Jahrzehnten illegale

3
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Drogen sowie Alkohol exzessiv konsumieren und bereits diverse Ausstiegsversuche
(Entzugsbehandlungen, Therapien) durchlaufen haben — ohne nachhaltige Abstinenz.
Die Rentenversicherer zahlen zudem keine weiteren Therapien mehr.

Ein Teil dieser Personen verursacht im 6ffentlichen Raum Probleme (Vermullung, Pébeleien,
offentliches Urinieren, Drogennotfalle). Das Sicherheitsempfinden von Passanten ist
beeintrachtigt, Geschéftsleute beklagen einen Imageverlust. Mit gangigen Hilfeangeboten
und ordnungspolitischen MaBnahmen sind diese Personen nicht nachhaltig zu erreichen
bzw. zur Verhaltensanderung zu bewegen.

Im Programm erlernen die Teilnehmer ein kontrollierteres Trinkverhalten (Niedrigprozentiges,
Uber eine Zeitspanne verteilt). Wichtige Bausteine des Programms sind die
Gesundheitsberatung, Vitaminvergabe und die Tagesstruktur. Die Abstinenz stellt kein
primares, also ,machbares*” Ziel fiir die Teilnehmer dar.

Vergleichbar sind bereits etablierte Programme wie z.B. die Diamophinvergabe
(Originalstoffvergabe) an Schwerstabhéngige. Diese Programme sind auf ihren Nutzen hin
evaluiert.

Der Personenkreis ist vergleichbar. Wichtig ist zu erwahnen, dass es sich bei dem neuen
Programm nicht um ein Therapiekonzept handelt, sondern um einen pragmatischen
Lésungsansatz (Tagesstruktur durch Beschaftigung).

Das Bier stellt im Programm lediglich einen kleinen Baustein dar, die O6ffentliche
Wahrnehmung rankt sich jedoch hauptsachlich um diesen Aspekt.

Aus Steuergeldern finanziert?
So steht’s mit der Finanzierung der meisten Sozialprogramme flr benachteiligte und kranke
Menschen in Deutschland. Das ist auch gut so!

Die Intention des Programms zielt nicht auf die Versorgung mit Bier. Es geht fir die
Teilnehmer um sinnstiftende Tagesstruktur (sich ndtzlich flhlen), das Erlernen neuer
Verhaltensmuster. Das Bier ist lediglich Mittel zum Zweck (Erreichbarkeit). Der finanzielle
Aufwand halt sich dabei in sehr Gberschaubaren Grenzen.

Das Programm wird angeleitet. Durch die Prasenz des Anleiters an Szenetreffpunktien
werden Konflikte entscharft, intoxikierte Abhangige werden ins Drogenhilfezentrum begleitet,
Krankentransporte sind weniger oft nétig. Die Doppelstreife (Polizei/Ordnungsamt) erfahrt
Unterstltzung:

Das spart an anderer Stelle Geld ein!

Was ist eigentlich ein Imagegewinn fiir die Essener Offentlichkeit bzw. ein gesteigertes
Sicherheitsempfinden fiir die Passanten wert (Einkaufsstadt Essen)?
Was sind wir bereit zu zahlen flr die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben?

Das Arbeiten flir Bier ist eine Erniedrigung / Entwirdigung!

Das Bier stellt keine Entlohnung dar, es ist ein Anreiz, die Tatigkeit aufzunehmen. Die
Teilnahme am Programm ist freiwillig, niemand wird gezwungen. Es gibt wahlweise
alkoholfreie ~ Getranke. Die Teilnehmer bekommen pro Stunde eine sog.
Mehraufwandsentschadigung in H6he von 1,25€ (1€-Job). Dies ist seit Jahren eine Ubliche
Regelung im Rahmen sog. Gemeinwohlarbeit (GWA).

Unsere Erfahrungen im (drogenfreien) Arbeitsprojekt Opti (sog. 1€-Jobs) zeigen, dass die
meisten Teilnehmer auch durch einfache (weil flir sie machbare) Tatigkeiten eine enorme
Aufwertung erfahren. Bereits seit 9 Jahren sorgen OPTI-Teilnehmer fir die S&uberung in
Essener Parkanlagen, Stellen Insektenhotels auf, nutzen der Allgemeinheit, bekommen
positives Feed-Back!
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Sie nutzen die kranken Menschen jetzt auch noch aus und missbrauchen deren
Notlage!

Natdrlich sollen die Teilnehmer einen Nutzen fir die Allgemeinheit erbringen. Das Prinzip
,Fordern und Fordern® hat seine Berechtigung. Nur jeder kann sich im Gemeinwesen nicht
mit gleichen Kréaften beteiligen. Die Programmteilnehmer kénnen sich Uber das Sammeln
von Szenehinterlassenschaften und Miill fir die Gemeinschaft nitzlich machen und erfahren
so auch persoénlich eine Aufwertung. Hierbei kommt es nicht auf die gesammelte Millmenge
an. Die Teilnahme ist absolut freiwillig.

Potentielle Teilnehmer selbst empfinden diese Tétigkeit nicht als Stigma oder Entwilrdigung
sondern eher als Aufwertung im Sinne von ,gebraucht werden®.

Wer unser Konzept aufmerksam studiert, erfahrt, dass wir einen Schwerpunkt auf
gesundheitliche Aspekte legen, also den kranken Menschen bei der Bewaltigung ihrer
Erkrankung und den sozialen Folgeerscheinungen jahrelanger Sucht helfen!

Inwieweit dies gelingt, liegt an der Schwere der Erkrankung, am persénlichen Umfeld, den
Madglichkeiten und Ressourcen der Menschen.

Haben sie die Abstinenz als Ziel nun aufgegeben? Ist das die
Bankrotterklarung der Drogenhilfe?

Auf gar keinen Fall!

Wir mussen nur die Phasen der Abhangigkeitserkrankung unterscheiden. Fir bestimmte,
langjahrig Abhangige, stellt die Abstinenz aktuell kein realistisches Ziel dar. Wir mussen die
Abhéangigkeit akzeptieren, um mit den Menschen in Kontakt zu bleiben. Moralisieren oder
das Vorgeben von nicht erreichbaren Zielen schreckt die Menschen ab. Kleine, fir sie
machbare Schritte sind nétig, um aus der Sucht herauszuwachsen. Es gibt Menschen, die
werden nie abstinent leben kénnen. Viele leben jedoch mit Unterstitzung in Wirde und
schaden (z.B. durch Beschaffungskriminalitat) der Allgemeinheit nicht. Dann, wenn sie
kdénnen, ist Entwicklung mdéglich — auch die Abstinenz.

In der Drogenhilfe ist das Modell der Zielepyramide (Zugang zum Hilfesystem herstellen,
Uberleben sichern, Schadensminimierung bis hin zu Ausstiegsorientierung und Abstinenz
durch Beratung und Therapie) etabliert.

Der Ansatz der sog. ,Schadensminimierung® ist in der Bundesdrogenpolitik seit Gber 10

Jahren etabliert (4 Saulen der Drogenpolitik: Pravention, Schadensminimierung, Therapie,
Repression).
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SUCHTHILFE
45127 Essen
Essen gombH Telefon (02 01)8603-0

www.suchthilfe-direkt.de
willkommen@suchthilfe-direkt.de

PICK-UP:

,Tagesstruktur durch Beschaftigung fir chronisch
Mehrfachabhangige”

Zwischenbilanz

Einleitung
Fragestellungen und Instrumente

Ergebnisse

Inwieweit wird der im Konzept beschriebene Personenkreis erreicht?

Welche gesundheitlichen und sozialen Schwierigkeiten haben die Nutzer bei Aufnahme?
Welche Leistungen nehmen die Nutzer in Anspruch?

Wie sehen die Nutzer Pick-Up aus ihrer Perspektive?

Medizinische Begleitung des Projektes
Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Fazit
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Einleitung:

Pick-Up bietet Arbeitsgelegenheiten nach §16d SGB Il fiir besonders arbeitsmarktferne Menschen,
die multiple Vermittlungshemmnisse aufweisen (Volksmund: ,1€-Jobs). Dieses feste Programm
bietet Tagesstruktur durch Beschaftigung fir chronisch Mehrfachabhangige. Pick-Up ist eingebunden
in das mehrstufige Zahnradsystem der Gemeinwohlarbeit in Essen.

Ein vergleichbares Programm gibt es bisher in Deutschland nicht.

Drogenabhangige trinken haufig zusatzlich zum Konsum illegaler Drogen Alkohol (Preis,
Verfligbarkeit) und entwickeln neben der Sucht von illegalen Substanzen parallel eine
Abhéangigkeitserkrankung von Alkohol. Allerdings sind sie dem Risiko ausgesetzt, Gberproportional
mehr zu trinken als nicht drogenabhangige Menschen, denn Alkohol- und Drogenabhangigkeit treten
als kombiniertes Verhalten auf.

Den grofiten Teil der Szene im 6ffentlichen Raum der Essener Innenstadt machen Drogenabhiangige
aus (Konsum illegaler Drogen, Substitution und Alkoholkonsum).

Gemeinsame Merkmale dieses Personenkreises sind Langzeitarbeitslosigkeit, fehlende Sinnstiftung
und Tagesstruktur sowie eine (aktuell) fehlende Motivation zur abstinenten Lebensflihrung. Es
handelt sich um Menschen mit Hafterfahrung, die langjahrig abhangig sind. Fast alle sind diverse
Ausstiegsprogramme wie Langzeittherapien oder Substitutionsbehandlungen ohne dauerhafte
Nachhaltigkeit durchlaufen.

Pick-Up richtet sich insbesondere an die Abhadngigen, die aktuell (noch) nicht das Ziel der Abstinenz
flr sich erklaren kénnen. Jene, die bereits morgens eine Alkoholfahne haben und darum nicht an
einer anderen AGH-MalBnahme in Essen teilnehmen kénnen (Ausschlussgrund), sind hier im
besonderen Focus.

Die Suchthilfe bietet diesen Menschen mit Pick-Up eine sinnstiftende, tagesstrukturierende
Beschaftigung, die es ihnen ermdglicht, machbare, leichte Tatigkeiten durchzufliihren und mit Hilfe
begleitender Betreuung und Beratung im Sinne von Inklusion am Leben in der Gesellschaft
teilzuhaben.

Die Verortung im Drogenhilfezentrum ermoglicht dariiber hinaus einen anforderungsarmen Zugang
zum Hilfesystem sowie eine direkte Vermittlung in weiterfilhrende Beratung und Hilfen und erspart
kostenaufwandige zuséatzlich Logistik (Raummieten, Ausstattung, Infrastruktur). Im Rahmen
etablierter Kooperationen im Essener Hilfesystem nutzt die Suchthilfe vorhandene Netzwerke, um
Teilnehmer in externe flankierende und/oder weiterfihrende soziale oder medizinische Hilfen zu
vermitteln.
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Fragestellungen und Instrumente:

Pick-Up startete mit 10 Teilnehmerplatzen am 01.10.2014 und ist vorerst fiir 12 Monate befristet.
Die erste Zwischenbilanz wurde besonders unter folgenden Fragestellungen betrachtet:

Inwieweit wird der im Konzept beschriebene Personenkreis erreicht?

Welche gesundheitlichen und sozialen Schwierigkeiten haben die Nutzer bei Aufnahme?
Welche Leistungen nehmen die Nutzer in Anspruch?

Wie sehen die Nutzer Pick-Up aus ihrer Perspektive?

Flr die Datenerfassung und Auswertung kamen folgende Instrumente zum Einsatz:

Elektronische Akte Horizont 4 (Personendaten, Daten Deutscher Kerndatensatz Sucht,
Aktenvermerke, Leistungsvermerke)

- Handakte (Erhebungsbogen)

- Zeiterfassung

- Nutzerbefragung

Zusatzlich wird jeder Teilnehmer (freiwillig) von einer Arztin untersucht, um den Gesundheitsstatus
zu Beginn der MaRBnahme zu erheben und um Aussagen lber den Verlauf tatigen zu kénnen.

Die Auswertung bezieht sich auf den Zeitraum 01.10.2014 bis 28.02.2015. Erganzende Zeitraume sind
kenntlich gemacht.
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Ergebnisse:

Inwieweit wird der im Konzept beschriebene Personenkreis erreicht?

Insgesamt wurden 52 unterschiedliche Personen (potentielle Teilnehmer) an Szenetreffpunkten im
Innenstadtbereich sowie im Drogenhilfezentrum HoffnungstraBe angesprochen. Davon miindeten
bis zum 15.03.2015 insgesamt 16 Teilnehmende ein (13 Manner/3 Frauen).

Der jlingste Teilnehmer ist 32 Jahre alt, der dlteste 55, das Durchschnittsalter betragt 43 Jahre.
Aktuell (Stand 24.03.2015) sind 10 MaRnahmeplatze belegt.
6 Teilnehmende mussten die MalRnahme aus unterschiedlichen Griinden bislang beenden.

11 Personen sind auf Ansprache von Suchthilfe-Mitarbeitenden, 2 durch Bekannte aus der Szene, 1
durch Medienberichterstattung und 2 auf eigene Initiative hin eingemindet.

Alle Teilnehmenden entsprechen den Kriterien des Personenkreises und haben sich in der
Vergangenheit in unterschiedlicher Frequenz an Szenetreffs aufgehalten. Sie sind zum Zeitpunkt der
Aufnahme langjahrig abhangig, haben zuvor diverse Ausstiegsversuche ohne nachhaltige Abstinenz
unternommen, haben diverse gesundheitliche und soziale Schwierigkeiten und fallen in den Kreis der
SGB lI-Kunden.

Dass der im Konzept beschriebene Personenkreis tatsachlich ausnahmslos erreicht wurde,
verdeutlichen zusatzlich das Konsumverhalten bzw. die Suchtkarriere zum Zeitpunkt der Aufnahme
sowie die gesundheitlichen und sozialen Schwierigkeiten.

Welche gesundheitlichen und sozialen Schwierigkeiten haben die Nutzer bei Aufnahme?
Grundsatzlich weisen alle Teilnehmer eine langjahrige Abhangigkeit von illegalen Drogen sowie
zusatzlich von Alkohol auf. Es fehlt ihnen an Tagestruktur, sie haben weder ausreichend soziale
Kontakte noch sind sie in Arbeit und Beschaftigung. Es handelt sich ausnahmslos um sehr
arbeitsmarktferne, beschaftigungslose SGB lI-Kunden mit diversen Vermittlungshemmnissen.

Gesundheit und Konsum: Die gesundheitlichen Einschrdankungen erstrecken sich auf diverse,
teilweise chronifizierte psychische und somatische Begleit- oder Folgeerkranungen der Abhangigkeit
(Depressionen, Epilepsien, Atemwegserkrankungen, Herz-Kreislauferkrankungen, Abzesse,
Thrombosen, Hepatitis). Eine detaillierte Darstellung ist der Auswertung der medizinischen
Untersuchungen zu entnehmen. Grundsatzlich waren die eingemiindeten Teilnehmer in der Lage,
mindestens 4 Stunden taglich der Tatigkeit nachzugehen.

Durchschnittlich sind die Teilnehmer seit 21 Jahren von illegalen Drogen abhdngig (langste Dauer: 34
Jahre, kiirzeste: 14 Jahre).

Durchweg sind sie als chronisch mehrfach Abhangige mit sog. polyvalenten Gebrauchsmustern® zu
bezeichnen. Der gleichzeitige Konsum unterschiedlicher Substanzen stellt ein eigenes, erhebliches
Gefahrdungspotential dar. Zuvor konsumierte Drogen/Ersatzstoffe sind z.B.: Heroin, Methadon,
Kokain, Alkohol, Benzodiazepine, Cannabis.

! Gleichzeitiger oder aufeinanderfolgender Konsum unterschiedlicher bewusstseinsverandernder Substanzen
(z.B. Heroin, Methadon, Kokain, Cannabis, Alkohol, Benzodiazepine)
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Durchschnittlich hat jeder Teilnehmer vor der MaRnahme 3,6 Substitutionsbehandlungen (incl. der
aktuellen), 3,8 Therapien und 10 Entgiftungen durchlaufen.

14 Substituierte miindeten ein, 2 Personen ohne Substitution.

Soziale Schwierigkeiten: 5 Teilnehmer waren bei Aufnahme ohne festen Wohnsitz (obdachlos). Sie
Ubernachteten im Integrationsangebot der Suchthilfe oder wurden vor Aufnahme dorthin vermittelt.

12 Teilnehmer haben einen Schulabschluss (tiberwiegend HSA 9/10 und FOR), 4 Teilnehmer haben
keinen Abschluss.

Lediglich 2 Teilnehmer haben eine abgeschlossene Berufsausbildung, 13 haben eine solche
angefangen, jedoch nie abgeschlossen.

Alle Personen haben mehrjahrige Hafterfahrung (durchschnittlich: 6 Jahre, langste Haft 20 Jahre,
kiirzeste 2,5 Jahre). 9 Personen stehen bei Aufnahme unter Bewahrung.

Alle Teilnehmer haben in der Vergangenheit Gewalterfahrungen gemacht (sowohl als Opfer als auch
als Tater), alle geben Motivationsschwierigkeiten an, Schulden in noch nicht zu beziffernder Héhe,
sowie eine fehlende Tagesstruktur und fehlende soziale Kontakte.

Die Personen erfiillen somit die Anforderungen zur Einmindung in eine anforderungsarme AGH-
MalBnahme. Ferner entsprechen Sie dem Personenkreis der Menschen mit besonderen sozialen
Schwierigkeiten nach § 67 SGB XII.

Welche Leistungen nehmen die Nutzer in Anspruch?
Bis Ende Februar 2015 konnte Pick-Up 109 MaRnahmetage mit insgesamt 249 Reinigungsrouten
verzeichnen (45 groBe Miillcontainer wurden bisher tiber die EBE entsorgt).

Aktuell sind 7 Personen taglich fiir 4 Stunden im Einsatz (2 Reinigungsrouten), 3 Teilnehmer fir 5
Stunden (3 Reinigungsrouten).

Insgesamt wurden 624 Beratungs- bzw. Anleitergesprache zu unterschiedlichen Anlassen gefiihrt
(siehe Tabelle im Anhang). 14 Gruppensitzungen (,, Teilnehmer-Teamsitzungen®) wurden
durchgefiihrt, um grundsatzliche Fragestellungen zu erértern und den Teilnehmern die Moglichkeit
zur Beteiligung zu geben. Mit jedem Teilnehmer werden individuelle Ziele erarbeitet und in
regelmaligen Intervallen Giberprift (interne Zielplane). Zu Beginn stehen fiir die Arbeitswelt wichtige
Sekundartugenden wie Piinktlichkeit, Zuverldssigkeit und ein angemessenes Sozialverhalten im
Fokus.

Es fanden bisher 154 Begleitungen der Reinigungsrouten statt sowie 38 Einzelbegleitung mittels
sozialpadagogischer Fachkrafte zu externen Hilfen (vorwiegend Amtergénge, Begleitung zu
medizinischen Hilfen, Bewahrungshilfe, Wohnungssuche).

Ein nicht-Substituierter nutzte in den ersten Monaten seit Einmiindung taglich den
Drogenkonsumraum in den Pausen, um inhalativ Heroin zu konsumieren.

Ferner kam es zu 39 internen und externen Vermittlungen in weiterflihrende und flankierende
Beratung (gezahlt werden nur solche Vermittlungen, die nachgewiesenermalien tatsachlich
stattgefunden haben).
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11 medizinische Untersuchungen fanden bislang statt.

Das Versorgungsangebot wurde von allen Personen regelmalig genutzt. Insgesamt wurden 828
gesunde Mahlzeiten sowie 430 Vitamin B1-Dosen ausgegeben. Alle Personen nehmen nahezu taglich
beide Angebote in Anspruch.

Alle Teilnehmer werden sowohl individuell als auch in der Gruppe von medizinischem Fachpersonal
ausfihrlich Gber die schadlichen Folgen des riskanten/miBbrauchlichen Drogen- und Alkoholkonsums
aufgeklart, alternative Hilfen und Ausstiegsangebote werden vorgestellt.

Das Angebot des Bierkonsums wird kaum genutzt. Der Anleiter stellt jedoch fest, dass Teilnehmer
morgens angetrunken zur Tatigkeit erscheinen.

Nach Inaugenscheinnahme wird Uber die Teilnahme entschieden, in Einzelfallen fir den
betreffenden Tag auch abgewiesen. Am Folgetag findet ein Gesprach statt und die Eignung fiir die
Fortsetzung der MalRnahme wird gepriift.

Wie sehen die Nutzer Pick-Up aus ihrer Perspektive?

Mitte Marz wurde eine anonyme Befragung (quantitativer Fragebogen mit freien
Antwortmoglichkeiten) der Teilnehmer durchgefiihrt (11 Ricklaufer: n=11).
Bewertungsmoglichkeiten wurden auf einer Skala von 1-6 (Schulnotensystem) vorgenommen.

Es wird deutlich, dass alle Personen regelmalig Gesprache sowohl mit dem Anleiter als auch mit dem
Padagogen wahrnehmen und sich von den Betreuern sehr gut unterstitzt fihlen (Wert: 1,73). 9 von
11 Teilnehmer geben an, durch Pick-Up regelmaRBig flankierende interne Hilfen in Anspruch zu
nehmen (Nennungen: Substitution, Integrationsangebot, Betreutes Wohnen, arztliche
Untersuchungen, Krisencafé sowie Begleitungen).

Arbeitskleidung, Arbeitsmaterial und Rdumlichkeiten werden mit sehr gut bis gut bewertet (1,64 bis
1,82).

6 Personen befinden die Reinigungstatigkeit als angemessen fordernd, 4 als ,,mal so, mal so, je nach
Verfassung” und eine Person als unterfordernd.

9 Teilnehmer geben an, wahrend der Pausen schon mal getrunken zu haben bzw. zu trinken.

Alle Personen sagen, dass sie tagstiber weniger trinken, seit sie in der Malnahme sind. 8 geben an,
seit der Teilnahme ofter als zuvor Gber ihren Konsum nachzudenken, 10 geben Riickmeldung, dass
sie seitdem ofter Gber Veranderung nachdenken.

Pick-Up wird von den Teilnehmern durchweg als sehr positive Unterstiitzung betrachtet. Sie sehen
die Tagesstruktur als hilfreich, um an ihren sozialen und gesundheitlichen Schwierigkeiten zu
arbeiten. 2 geben an, die MalRnahme nutzen zu wollen, um eine Integration in den ersten
Arbeitsmarkt anzustreben.
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Medizinische Begleitung des Projekts Pick-Up

Die medizinische Begleitung des Projekts Pick-Up besteht zum einen aus einer umfangreichen
Anamnese und zum anderen aus einer korperlichen Untersuchung.

Diese Untersuchungen sollen bei Aufnahme der Tatigkeit, im Verlauf und bei Abschluss der
Beobachtung getatigt werden.

Der Fragebogen basiert auf dem European Addiction Severity Index (Euro ASl), der seit Jahrzehnten
in der Suchtmedizin etabliert ist und sich als Standardinstrument bewahrt hat.

Bei der korperlichen Untersuchung wird der Fokus auf eine allgemeine, internistische und eine
orientierend neurologische Untersuchung gelegt. Zur Einordnung neurologischer Stérungen wurde
dabei sowohl ein Schmerzfragebogen wie auch der Neuropathie Defizit-Score (NDS) und der
Neuropathie Symptom-Score (NSS) erhoben.

Bislang wurden 11 Teilnehmer &arztlich untersucht.

Bei den bekannten Vorerkrankungen der Teilnehmer sind gewdhnliche Herz-Kreislauf-Erkrankungen
festzustellen, wie sie im gleichen MaRe bei der durchschnittlichen Bevélkerung vorzufinden sind.
Auffallig ist die Hohe Pravalenz von Hepatitis C (8 von 11), lasst sich bei einem friiheren i.v.-
Drogenkonsum allerdings durchaus erklaren.

Ein vermehrtes Auftreten von traumatischen Verletzungen in der Vergangenheit ( insbesondere
Knochenbriiche) kann man ebenfalls auf den besonderen Lebensstil der Teilnehmer, mit grotenteils
krimineller Vergangenheit, teilweise unter Substanzmissbrauch, mit Gewaltdelikten zurlickfiihren.
Die erhdhte Pravalenz von Asthma bronchiale (2 von 11; tbliche Pravelenz 5%) kann mit seit
Jahrzehnten stark abhangigem Rauchverhalten (Tabak/Nikotin) erklart werden.

Eine weitere Auffalligkeit ist der durchweg schlechte und nicht altersentsprechende Zahnstatus der
Teilnehmer. Diese ist wiederum durch einen langjahrigen Drogenkonsum zu erklaren. Teilweise
haben die Teilnehmer schon eine Zahnsanierung mit Prothesenversorgung vornehmen lassen. Die
anderen Teilnehmer verspiren den dringenden Wunsch auch eine Sanierung vorzunehmen, da sie
sich durch den schlechten Zahnstatus insbesondere in Gesellschaft von Personen, die nicht ,der
Szene“ angehdren, duBerst unwohl fihlen.

Weitere messbare Werte, ndmlich Blutdruck und Herzfrequenz, waren bei allen Teilnehmern
unauffallig.

Nur ein Teilnehmer zeigte bei meiner Untersuchung eine Bewusstseinsstorung, die allerdings
anamnestisch eher auf eine Benzodiazepinnahme zurtickzufiihren ist.
Blickmotorikstérungen oder Ataxie konnte ich bei keinem Teilnehmer feststellen.

Schwerer Thiaminmangel (Thiamin = Vitamin B1) kommt in westlichen Landern u.a. bei Menschen
vor, die stark miRbrauchlich Alkohol konsumieren und sich zuséatzlich fehlerndhren. Zudem kann bei
einer Lebererkrankung weniger Thiamin umgewandelt und gespeichert werden.

Eine tagliche Vitamin B1-Vergabe in Verbindung mit Alkoholreduktion kdnnen unterstiitzend helfen,
schwere korperliche Folgeschadigungen zu mildern. Des Weiteren bietet die Vitaminvergabe einen
Gesprachsanlass zum Thema ,,Gesundheit”. Die ausgewogenen Mahlzeiten ergdanzen dieses
Angebot und schaffen ein Bewusstsein fiir Veranderung.
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Presse- und Offentlichkeitsarbeit:
Das offentliche Interesse an Pick-Up war und ist sehr grol3.

Seit Januar 2014 wurden 114 Presseanfragen registriert (Informations- und Interviewanfragen
telefonisch, per Email, personlich). Bis Marz 2015 konnte die Suchthilfe 89 regionale, Uberregionale
und internationale Presseberichte (Fernsehen, Radio, Printmedien) vermerken.

15 Mal hat die Suchthilfe in regionalen und lGberregionalen Fachgremien und Ratsfraktionen
berichtet, an 2 Podiumsdiskussionen teilgenommen, interessierte Organisationen beraten.

Die anfangliche Betonung der Medien auf den Konsum von Alkohol spiegelte nicht die Intention von
Pick-Up wieder. Der von den Medien gemachte Titel ,,Putzen fiir Freibier” hat in der allgemeinen
Offentlichkeit sowie in Fachkreisen zu Irritationen gefiihrt.

Mittlerweile ist die Medienberichterstattung deutlich differenzierter. Sowohl in Fachkreisen als auch
in der allgemeinen Offentlichkeit hat sich das Bild positiv gewandelt.

Eine fachliche Einordnung sowie ein Papier zu den FAGs wurden erstellt und als Download auf der
Homepage der Suchthilfe hinterlegt (www.suchthilfe-direkt.de).

Fazit:

Pick-Up ist bereits nach einem halben Jahr als erfolgreiches Projekt zu werten. Der im Konzept
angestrebte Personenkreis wird erreicht, Hilfen werden in Anspruch genommen. Die MaRnahme ist
aktuell mit 10 Teilnehmern voll belegt. Der Alkoholkonsum spielt eine eher untergeordnete Rolle.
Teilnehmer selbst haben sich die Vorgabe gemacht, wahrend der MaBnahme weniger als {iblich zu
trinken. Diejenigen, die unter Kontrolle trinken, konsumieren das Bier nicht am Gruppentisch im
Aufenthaltsbereich, sondern separat im Zugangsbereich.

Die Teilnehmer erfahren Pick-Up als enorme Aufwertung ihrer Person und fiihlen sich wieder
nitzlich, am Leben in der Gesellschaft teilhabend. Aus der Bevélkerung kommt mittlerweile eine sehr
positive, wertschdtzende Resonanz. Szenetreffs werden taglich zusatzlich gesdubert. Besonders am
Willy-Brandt-Platz ist eine deutliche Verbesserung der Vermiillung auszumachen.

Die ,Reiniger” sind in der Innenstadt prasent (vorwiegend auf Szeneplatzen und in zufihrenden
StraRen). Die Arbeitskleidung steigert das Gruppenzugehorigkeitsgefiihl und wird als
identitatsstiftend gesehen. Erste sehr positive Betreuungsverlaufe mit Vermittlungen in (auch
Abstinenz orientierte) Hilfen sind zu verzeichnen.

Stabilere Teilnehmer bekommen nach und nach mehr Verantwortung und bestreiten einzelne
Reinigungsrouten eigenstindig. GroRere RegelverstéRe wie Alkoholkonsum in der Offentlichkeit
wurden nicht registriert.

Es gibt konkrete Anfragen aus anderen Kommunen, in denen dhnliche Projekte in Planung sind. Die
Suchthilfe wird zu Beratungsfragen kontaktiert/aufgesucht.
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