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1 Einleitung

Der vorliegende Bericht fasst die Umsetzung des Bundesmodellprojekts ,transVer
— transkulturelle Versorgung von Suchtkranken® flr den Modellstandort Cloppen-
burg im Projektzeitraum August 2009 — Februar 2010 zusammen. Neben der de-
taillierten Darstellung der Projekteinrichtung DROBS Cloppenburg, eingebettet in
die ortlichen Rahmenbedingungen und —strukturen, geht der Bericht ausfihrlich
auf die Situation bei Projektbeginn ein. Im Sinne des Projektdesigns (vgl.
Harwardt/Koletzki/Tielking, 2008) wurden neue, innovative MalRnahmen fur die
nachstehenden, bisher unzureichend versorgten Zielgruppen entwickelt:

1. Frauen mit Migrationshintergrund und Suchtproblemen, die bisher noch
keinen Kontakt zum Suchthilfesystem hatten und

2. Migrantinnen, die aufgrund eines Ruckfalls den Kontakt zum Suchthilfesys-
tem abgebrochen haben.

Ausgangspunkt des Modellprojektes in Cloppenburg war der vergleichsweise hohe
Anteil von Menschen mit Migrationshintergrund in dieser Region. Dieser ist im
bundesweiten Vergleich wie folgt einzuordnen: Das Statistische Bundesamt z&hlt
zur Bevolkerung mit Migrationshintergrund 7,3 Mio. Auslander und 8 Mio. Deut-
sche, also insgesamt 15,3 Mio. Menschen, die 18,6 % der Bevolkerung darstellen.
Darin sind 10,4 Mio. Personen enthalten, die seit 1950 zugewandert sind, davon
5,6 Mio. Auslénder und 4,8 Mio. Deutsche. Sie werden auch als Personen mit ei-
gener Migrationserfahrung bezeichnet. In der Bevdlkerung mit Migrationshinter-
grund sind ebenfalls Personen ohne eigene Migrationserfahrung enthalten: 1,7
Mio. in Deutschland geborene Ausléander und 2,6 Mio. in Deutschland geborene
Deutsche (vgl. Focus-migration.de, 0.J.). Es liegen dennoch keine validen Anga-
ben Gber die Anzahl abh&ngigkeitserkrankter Migrantinnen vor (vgl. BMG, 2002a).
Pravalenzschatzungen belaufen sich auf einen — gesamtbevdlkerungskonformen —
Anteil von ca. 3% - 5%. Speziell bei der Gruppe der Aussiedlerinnen geht man von
200.000 Suchtkranken, davon 30.000 Konsumentlinnen illegaler Substanzen aus
(vgl. BMG 2002b).

Ein Grof3teil der Standardangebote des deutschen Suchthilfesystems ist derzeit
noch mangelhaft auf die (heterogene) Gruppe abhéngigkeitskranker Migrantinnen
vorbereitet. Es ist beispielsweise davon auszugehen, dass nur etwa die Halfte der
betroffenen Migrantinnen tber hinreichende Deutschkenntnisse verfugt, die eine
Inanspruchnahme professioneller Hilfen oder Hilfen aus dem Selbsthilfebereich
zulasst. Die Ubrigen 50% sind auf spezielle Hilfen, wie sprachlich differenzierte
oder kulturspezifische Angebote, angewiesen, welche jedoch nicht in ausreichen-
dem Malfie zur Verfiigung stehen (vgl. Batz, 2001).

Der Anteil der Menschen mit Migrationshintergrund im Landkreis Cloppenburg ist
mit dem der Bundesrepublik vergleichbar, allerdings mit einem sehr hohen Anteil
an Aussiedlerinnen speziell zu bewerten (siehe Kapitel 3 — Modellregion). Mit 13%

1
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ist der Aussiedleranteil in der Modellregion im Bundesvergleich (1,6 % in der Bun-
desrepublik) tberproportional hoch (vgl. Lkclp.de, 0.J).

Bedingt durch die Bevolkerungsstruktur der Modellregion, kann die DROBS Clop-
penburg auf eine langjahrige Erfahrung in der Arbeit mit Migrantinnen, speziell der
Gruppe der Aussiedlerinnen zuriickgreifen. Die Unterversorgung der zu untersu-
chenden Zielgruppen wurde erkannt. Im Verlauf des Projektvorhabens soll die
Versorgung der Zielgruppen durch migrationsspezifische Malihahmen angehoben
werden.

Die Konzeptionierung, Implementierung und Umsetzung der neuen Angebote flr
diese Zielgruppen wird wissenschaftlich begleitet (vgl. Harwardt/Koletzki/Tielking,
2008). Ziel dieser Begleitung ist es, die Entwicklung der neuen Ansatze zu unter-
stitzen, die Dokumentation und Rechenschaftslegung der DROBS zu erleichtern
und die ermittelten Effekte der neuen Methoden zu beurteilen. Hierzu wurden zu
Projektbeginn prozessbhegleitende Evaluationsinstrumente entwickelt, wobei der
Genderaspekt auch bei der Binnenevaluation im Mittelpunkt steht. Dabei steht der
Genderaspekt auch bei der Binnenevaluation im Mittelpunkt. Das Projektdesign
dient hierbei als Grobplanung und wurde bereits bzw. wird weiter im Verlauf des
Projekts sukzessive konkretisiert.

Die von den Projektmitarbeiterinnen der DROBS Cloppenburg entwickelten Mal3-
nahmen werden unter Beriicksichtigung prozessbegleitender Evaluationsansatze
wie insbesondere der ,Partizipativen Evaluation® (vgl. Wright, 2004) evaluiert. Da-
mit soll ein Ergebnis erzielt werden, dass eine gemeinsame datengestiitzte und
wertbasierende Perspektive aller Beteiligten auf das Projekt widerspiegelt. Die
Selbstevaluation, unter Einbeziehung der Zielgruppe, bildet den Kern des partizi-
pativen Ansatzes. Da alle verwendeten Evaluationsmal3hahmen in der Zusam-
menarbeit zwischen den Akteurlnnen ausgehandelt werden, kommt auch immer
ein gewisser offentlicher Aspekt dazu, der eher einer Fremdevaluation dhnelt. Da-
zu ist aus Sicht der wissenschaftlichen Begleitung eine regelmafRige Ruckkopp-
lung mit den Projektmitarbeiterinnen nétig und begriindet auch Expertinneninter-
views mit den Klientinnen, die im Verlauf des Projekts durchgefuihrt werden.

Der Bericht orientiert sich an den Vorgaben des ,Leitfadens fir die Berichterstel-
lung“ (vgl. FOGS, 2009) und wurde mit Unterstlitzung der Projektmitarbeiterinnen
der DROBS Cloppenburg durch die wissenschaftliche Begleitung verfasst.

Es sei betont, dass es auch fir die wissenschaftliche Begleitung von Vortelil ist,
dass es im Modellprojekt einen Projektstandort Ubergreifenden Austausch (Berlin,
Koln, Leipzig, Nurnberg, Warstein, Cloppenburg) mit den Mitarbeiterinnen der an-
deren Modellprojekte und den Vertreterinnen des Bundesgesundheitsministeri-
ums, des Deutschen Zentrums fur Luft- und Raumfahrt e. V., der FTK Fortbildung
transkulturell und der FOGS - Gesellschaft fur Forschung und Beratung im
Gesundheits- und Sozialbereich mbH gibt.
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2 Rahmendaten Projekt

In diesem Kapitel wird auf die Rahmenbedingungen des Projektes eingegangen.
Im Einzelnen geht es hierbei, um die Kontaktdaten des Projektstandortes und der
wissenschaftlichen Begleitung. Des Weiteren werden Projektziele, -inhalte und
-malinahmen beschrieben und Angaben Uber Forderbeginn und inhaltliche Arbeit
des Projektes gemacht.

2.1 Trager — Einrichtung — wissenschaftliche Begleitung
Geschaftsstelle:

Jugendberatung, -therapie und -weiterbildung e.V.

Huntestral3e 20

26135 Oldenburg

Fon: 0441-21905-0

Fax: 0441-21905-29
J-harwardt@jugendberatung-oldenburg.de
m.koletzki@jugendberatung-oldenburg.de
www.jugendberatung-oldenburg.de

Durchfiihrende Fachstelle:
DROBS Cloppenburg
Eschstral3e 31a

49661 Cloppenburg

Fon: 04471-4686
Fax: 04471-4671
clp@jugendberatung-oldenburg.de

Wissenschaftliche Begleitung:

Fachhochschule Emden-Leer

(vormals bis 31.08.2009 Fachhochschule Oldenburg / Ostfriesland / WilhelImsha-
ven)

Fachbereich Soziale Arbeit und Gesundheit
Prof. Dr. Knut Tielking

Henning Fietz

Constantiaplatz 4

26723 Emden

Fon: 04921-807-1246


mailto:j.harwardt@jugendberatung-oldenburg.de
mailto:m.koletzki@jugendberatung-oldenburg.de
http://www.jugendberatung-oldenburg.de/
mailto:clp@jugendberatung-oldenburg.de
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2.2 Projektziele, -inhalte, -malRnahmen

Bundesmodellprojekt ,transVer - Transkulturelle Versorgung von Sucht-
kranken am Beispiel der Versorgung von Aussiedlerlnnen im Landkreis
Cloppenburg*

(vgl.TransVer.de, 2010).

Bedingt durch einen hohen Zuzugsanteil der Migrantinnen in der Region befasst
sich die Fachstelle fur Sucht DROBS Cloppenburg seit Mitte der 90er Jahre mit
der Problematik suchtkranker Menschen aus den ehemaligen GUS-Staaten.

Im Rahmen des Projektes wird der niedrigschwellige und bedarfsgerechte Zugang
zweier bisher deutlich unterversorgter Zielgruppen zum Suchthilfesystem fokus-
siert:

1. Frauen mit Migrationshintergrund, die trotz ihrer Suchtproblematik noch
nicht auffallig geworden sind und keinen Kontakt zum Hilfesystem haben;

2. Migrantinnen, die bereits Kontakte zum Hilfesystem hatten, diesen aber
beendet haben.

Bei den beiden Zielgruppen handelt es sich in der Region Cloppenburg primar um
Menschen aus den Nachfolgestaaten der Sowjetunion. Fir diese Zielgruppen
werden neue Wege der Information und Ansprache implementiert und die Uber-
tragbarkeit auf die Regelversorgung Uberprift. Neue Informationswege, Bera-
tungs- und Behandlungsangebote werden erprobt sowie veranderte Konzepte fir
Informationsveranstaltungen werden in die Praxis umgesetzt. Neu konzipierte
zweisprachige Info-Checkkarten sowie Telefon-Rufbereitschaft fur jederzeitige
Kontaktaufnahme werden im Rahmen des Projekts angeboten. Ein innovativer
Internetauftritt mit zielgruppenadaquaten Informationen der DROBS in deutscher
und russischer Sprache ist derzeit in Planung.

Im Sinne zeitgeméalRer Hilfeansatze werden Streetwork und Casemanagement
starker in die Arbeit integriert, um die Zielgruppen zu erreichen. Als spezielle
Malinahme zur Verbesserung des Zugangs zu beiden Zielgruppen erfolgt die An-
sprache in deutscher oder russischer Sprache. Mit Hilfe der Methode des
,Motivational Interviewing“ wird das Angebot optimiert. Eine Mitarbeiterin mit russi-
schen Sprachkenntnissen und Migrationshintergrund sowie ein Projektmitarbeiter
mit langjahrigen Erfahrungen in der Arbeit mit Menschen mit Migrationshintergrund
und Suchtproblemen — sind fir die praktische Umsetzung des Projektes zustandig.

Das Projekt wird von der Fachhochschule Hochschule Emden/Leer, Fachbereich
Soziale Arbeit und Gesundheit wissenschaftlich begleitet und evaluiert. Ziele der
Binnenevaluation sind:

1. Die Charakterisierung der Zielgruppen des Modellprojekts

2. Die Uberprifung der Wirksamkeit der eingesetzten MafRnahmen

3. Empfehlungen zur Optimierung der Mafnahmen, insbesondere zur Er-
reichbarkeit und Bindung der Zielgruppen.
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Hierbei werden die Informationsveranstaltungen, die Datenrecherche und die Of-
fentlichkeits- sowie Medienarbeit hinsichtlich ihrer Zielgenauigkeit gerade auch
unter geschlechtsspezifischen Gesichtspunkten tberpruft. Diese werden in Ver-
bindung mit den Ergebnissen der entwickelten Fragebdgen gesetzt. Die Fragebo-
gen liefern erganzende Daten zu den durchgefihrten Malinahmen. Im Ergebnis
sollen die MalRnahmen Projekt begleitend im Sinne einer Prozessevaluation opti-
miert werden.

Die Datenerfassung wird Uber das Klientendokumentationssystem (PATFAK) er-
hoben und durch projektspezifische Module ergénzt. Neben der genderorientierten
Auswertung, den soziodemographischen und suchtbiografischen Erhebungen
werden differenzierte Empfehlungen zur Erreichbarkeit der Zielgruppen formuliert.
Weiter sollen die Moglichkeiten und Grenzen der Heranfihrung und Bindung der
Zielgruppen an die Angebote der Suchthilfe aufgezeigt werden.

Die Themen der Erhebung sind:

a) Fragen im Kontext der Zielgruppen, insbesondere zur Motivationslage und
zu den subjektiven Veranderungszielen der Betroffenen.

b) Fragen im Zusammenhang mit dem sozialen Umfeld, insbesondere den
Angehdrigen der suchtmittelabhéngigen Personen der Zielgruppen.

c) Fragen an die Leistungsanbieter hinsichtlich der Bewertung und Weiterent-
wicklungsmadglichkeiten der Konzepte.

2.3 Beginn der Férderung und Projektarbeit

Beginn/Ende der Forderung: 01.06.2009 — 31.05.2012

Beginn der Projektarbeit: 01.08.2009
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3 Modellregion

Angefuhrt von einem Datenspiegel zum Landkreis Cloppenburg (siehe Tabelle
3.1), wird im folgenden Kapitel die Modellregion hinsichtlich migrations- und
suchtbedingten Besonderheiten beschrieben.

3.1 Datenspiegel Cloppenburg
In der Tabelle 3.1 werden projektrelevante Daten der Modellregion im Vergleich zu

Niedersachsen und der Bundesrepublik dargestellt.

Bevolkerung (in Tausend) LK Cloppenburg Niedersachsen Deutschland
(Stand 2007) (Stand 2006) (Stand 2006)
Einwohnerinnen 157 100 % 7.972 100 % | 82.369 100 %
Menschen mit Migrationshintergrund ca. 30" | ca. 20 % 1261 | 158% | 15.143 18,4 %
Aussiedlerinnen’ 20| ca.13% 161 2% 1.287 1,6 %
Altersstruktur LK Cloppenburg Niedersachsen Deutschland
(Stand 2008) (Stand 2007) (Stand 2007)

0 bis unter 15 Jahre 18,8 % 149 % 13,7 %
15 bis unter 25 Jahre 13,8 % 11,4 % 11,6 %
25 bis unter 45 Jahre 27,4 % 27,1 % 27,8 %
45 bis unter 65 Jahre 24,1 % 26,3 % 26,8 %
65 Jahre und alter 15,9 % 20,3 % 20,1 %
Altersstruktur nach Geschlecht im Landkreis Gesamt Mannlich Weiblich
Cloppenburg (Stand 2008)

0 bis unter 15 Jahre 29.536 51,6 % 48,4 %
15 bis unter 25 Jahre 21.767 52,4 % 47,6 %
25 bis unter 45 Jahre 43.073 52,0 % 48,0 %
45 bis unter 65 Jahre 37.885 51,6 % 48,4 %
65 Jahre und alter 27.007 429 % 57,1 %
Gesamte Bevodlkerung 157.268 50,4 % 49,6 %
Arbeitsmarkt LK Cloppenburg Niedersachsen Deutschland
Arbeitslose 4325 278.773 2.996.912
Arbeitslosenquote* 5,6 % 7,0% 72%
*in % aller zivilen Erwerbspersonen

Tabelle 3.1: Der Landkreis Cloppenburg — Datenspiegel®

Der Auslanderanteil von 4,4 %* im Landkreis Cloppenburg liegt weit unter dem
Bundesdurchschnitt von 8,9 %°. Seit Ende der 80er Jahre war der Landkreis
Cloppenburg jedoch eines der Hauptzuzugsgebiete fur deutschstammige Einwan-
derer aus den Gebieten der ehemaligen Sowjetunion. Mittlerweile sind ca. 20.000
Menschen aus den GUS-Staaten in den Landkreis migriert und stellen ca. 13 %
der Gesamtbevolkerung®. In einigen Gemeinden liegt dieser Durchschnitt bei tiber
20 %’. Somit ist der Anteil der Menschen mit Migrationshintergrund im Landkreis

Hier liegen keine genauen Daten vor.

Aussiedlerinnen aus der ehem. Sowjetunion und Kasachstan.

Kreisverwaltung CLP 2007, Statistisches Landesamt Niedersachsen 2008, Mikrozensus 2006.

Siehe Anhang: L. statistische Daten, Kreisverwaltung Cloppenburg.

Statistisches Bundesamt, Mikrozensus. https://mwww-
ec.destatis.de/csp/shop/sfg/bpm.html.cms.cBroker.cls?cmspath=struktur,vollanzeige.csp&ID=1021763.
http://lwww.lkclp.de/2_kreisverwaltung/kv_jugend_und_soziales_netzwerk_fuer_integration.shtml (04.08.2009).

Da Aussiedlerinnen bei der Einreise in die Bundesrepublik und ihrer Statuserkennung als Spéataussiedlerinnen die
deutsche Staatsangehorigkeit erlangen, kann ihr Bevolkerungsanteil nicht wie bei Migrantinnen mit auslandischem Pass
statistisch genau erfasst werden. Schatzungen fur einzelne Regionen kdnnen lediglich anhand von Antragszahlen beim
Vertriebenenamt vollzogen werden. Hierbei ist jedoch zu beachten, dass die Aussiedlerinnen, die zunachst aul3erhalb
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Cloppenburg mit dem der Bundesrepublik (18,4%°) vergleichbar, allerdings mit
dem sehr hohen Anteil an Aussiedlerinnen speziell zu bewerten. Mit 13% ist der
Aussiedleranteil Gberproportional hoch zu dem Aussiedleranteil (1,6%) in der Bun-
desrepublik.

Mit einer durchschnittlichen Kinderzahl von 1,92 je Frau liegt der Landkreis Clop-
penburg weit iber dem Bundesdurchschnitt (1,37). In der geburtenreichsten Regi-
on im Bundesgebiet sind somit Gber 18% der Bevdlkerung unter 15 Jahre alt. Die
Versorgung mit Kindergarten ist nach Aussage des ,Berlin-Institut fir Weltbevolke-
rung und globale Entwicklung“ ausgesprochen schlecht (vgl. Demos, 2004). Auch
die Vereinbarkeit von Beruf und Familie ist im Landkreis scheinbar nicht gegeben.
Der Landkreis Cloppenburg besitzt ,[...] eine der niedrigsten Quoten der Frauen-
erwerbstatigkeit in Deutschland. Lediglich 2,6 Prozent der erwerbstatigen Frauen
haben einen Fach- oder Hochschulabschluss. Auch damit gehért der Kreis zu den
Schlusslichtern der Republik® (ebd.). Es kann jedoch nicht draus geschlossen
werden, dass die Region familienunfreundlich ist. ,[...] die Gegend [ist] erzkatho-
lisch, die Rolle der Frau entsprechend konservativ definiert: Sie bleibt daheim,
wenn Kinder kommen*® (vgl. Wiegand, 2006). Diese Rollenverteilung ist auch bei
den meisten Aussiedlern gegeben und zeigt sich in der geringen Arbeitslosenquo-
te von 5,6 %.

Die Begriindung der hohen Geburtenrate und folglich der sehr jungen Altersstruk-
tur ist auf den hohen Aussiedleranteil im Landkreis respektiv deren Religionszu-
gehorigkeit® zuriickzufiihren. Die glaubensbedingte Ablehnung von Verhiitungs-
mittel fuhrt somit h&ufig zu kinderreichen Familien.

Differenziert nach dem Geschlecht spiegelt die Altersstruktur im Landkreis Clop-
penburg die Statistik fur die Bevolkerung im gesamten Bundesgebiet (vgl. Statisti-
sches Bundesamt, 2009) wieder.

3.2 Spezielle Problematik der Aussiedlerinnen

,Probleme oder Schwierigkeiten, die als Folge von Migration entstehen, kénnen
durch die Phase der Pubertét intensiviert werden. So finden aufgrund der Migrati-
on in zentralen Lebensfeldern wie familiaren Beziehungsmustern, dem sozialen
Umfeld (Freundeskreis), den schulischen und beruflichen Perspektiven Neuorien-
tierungen statt. Die damit verbundenen, nétigen Modifizierungen kdénnen — in die-
sem [ohnehin] schon schwierigen Entwicklungsschritt — verstarkte Orientierungs-
schwierigkeiten hervorrufen [....]. Eine Folge [...] ist die Entwicklung einer Rand-
gruppe mit nicht zu unterschatzendem Konfliktpotenzial, welches u.a. durch eine
niedrige Aggressionsschwelle, [...] und verstarkte Suchtproblematik zum Ausdruck
kommt® (vgl. Srur, Meinhardt, Tielking, 2005).

des Landkreises ihren Antrag gestellt und spéter ihren Wohnsitz in den Landkreis Cloppenburg verlegt haben, in dieser
Hochrechnung genauso wenig enthalten sind wie diejenigen, die nach der Antragstellung von dort weggezogen sind.

8 Bevodlkerung mit Migrationshintergrund - Ergebnisse des Mikrozensus 2006 - Fachserie 1 Reihe 2.2 - 2006

9 18,2% Baptisten, Pfingstler, sonstige freie christliche Gruppen, Orthodoxe, Neuapostolische, Zeugen Jehovas, aber
auch Islam, Buddhisten, Konfessionslose oder ohne Angaben im Landkreis Cloppenburg.
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,Diese Problematik schlagt sich vor allem in zwei wesentlichen Bereichen nieder.
Zum einen sind nach wie vor Gberdurchschnittlich viele (vor allem mé&nnliche) Ju-
gendliche Aussiedlerinnen mit einem polytoxikoman ausgepréagten Suchtproblem
auch im Landkreis Cloppenburg behandlungsbedurftig. Zum anderen haben viele
der jungen Aussiedlerinnen inzwischen eigene Familien gegriindet, ihre Anpas-
sungs- und Suchtprobleme aber noch nicht abschlie3end gel6ést. Aufgrund von
Drogenkonsum/Ruckfalligkeit der erziehungsberechtigten Eltern ist die Interaktion
in suchtbelasteten Familien dann oft durch Uberforderung, Frustration und Sprach-
losigkeit bestimmt. Die Kinder zeigen zum Teil Auffalligkeiten z.B. im Verhalten.
Das Umfeld dieser Kinder ist charakterisiert durch Mangel an Erziehung, schlechte
Haushaltsfihrung und mangelnde Kommunikationsfahigkeit. Suchtspezifische
Probleme der Eltern verscharfen die Konflikte innerhalb der Familie und fihren
nicht selten zu emotionaler oder korperlicher Gewalt. Es ist allgemein bekannt,
dass Kinder suchtkranker Eltern auch einem héheren Risiko flir Abhangigkeitser-
krankungen ausgesetzt sind.

Um dieser Entwicklung Rechnung zu tragen, soll die Migranteninnenarbeit noch
ausgebaut werden und eine Verstarkung der regelmafigen Hausbesuche einge-
plant werden. Natdrlich ist in diesem Zusammenhang die Kooperation mit anderen
zustandigen Stellen (wie dem Jugendamt und ggf. der Justiz) unabdingbar. Bei
der Gestaltung der offenen Angebote wird weiterhin darauf geachtet werden, dass
sich jugendliche Aussiedler angesprochen fuhlen“ (vgl. Konzeption der Fachstelle
Sucht und Suchtpravention DROBS Cloppenburg, 2007, S.11f).

3.3 Regionales Integrationskonzept

Die Uberproportionale Zuwanderung in den frihen 90er Jahren begrindete im
Landkreis Cloppenburg eine effektive Integrationsarbeit. Praventive MalRnahmen
im Bereich der Sprachférderung, der Organisation des Alltags und schulische bzw.
berufliche Forderungen wurden initiiert. Im Marz 2000 wurde im Landkreis Clop-
penburg das ,Netzwerk fur Integration (NWI)* gegrindet, um die bereits zuvor be-
stehenden lokalen Kooperation im Rahmen der Integrationsarbeit mit dem Sozial-
psychiatrischen Verbund (SpV) auf Landkreisebene zu vernetzen und weiter zu
entwickeln (siehe Abbildung 3.1).
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Kreisjugendpflege / Jugendamt

Diakonisches Werk Caritas - Sozialwerk

Kommunen aus dem LK Frauennotruf

NWI Drobs

Gesundheitsamt, DRK
Zusammenschluss
von kommunalen

und freien Trégern

Frauennotruf Suchtberatungsstelle

Heimatverein der
Russlanddeutschen Polizei

ZMO (Zusammenarbeit

mit Osteuropa)

Abbildung 3.1: NWI — Teilnehmer des Netzwerkes™®

In einer Arbeitsgruppe von Mitgliedern des NWI und Mitgliedern des Sozialaus-
schusses wurde das ,Leitbild fir Integration“ erarbeitet. Nach der Verabschiedung
im Fachausschuss wurde es einstimmig im Kreistag am 18. Dezember 2008 fir
den Landkreis Cloppenburg verabschiedet.

Das Leitbild fur Integration soll potentiellen Neubirgern gegentber vermitteln,
dass Zuwanderung im Landkreis Cloppenburg ein willkommener und politisch ge-
wollter Prozess ist. Es soll insbesondere fur die Verantwortlichen der Gemeinden
den Rahmen und die Richtlinien fur die gemeinsame politische Arbeit darstellen
und als eine lokale Agenda der nachhaltigen Entwicklung von Zuwanderung die-
nen (vgl. Lkclp.de, 2011).

10 Vgl. Kreisverwaltung Cloppenburg.
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Leitbild far Integration:

e Integration bedeutet voneinander zu lernen auf der Grundlage ge-
genseitiger Achtung und Anerkennung.

e Integration wird als Prozess verstanden, der gezielt optimiert werden
kann, aber auch Zeit fur alle Beteiligten braucht. Einseitige raumliche
Bevolkerungskonzentration kann ein Integrationshemmnis darstel-
len.

o Die Bereitschaft zur Integration ist fur Zuwanderer eine Verpflich-
tung. Sie ist verbunden mit der Achtung der hiesigen kulturellen, reli-
gibsen und anderer gesellschaftlicher Grundlagen und der Anerken-
nung der deutschen Rechtsordnung.

o Den Zuwanderern wird die kulturelle und religiose Gestaltung ihrer
Lebensfuhrung im Rahmen der Gesetze zugesichert. Kulturelle Viel-
falt in diesem Sinne und interkulturelle Verstandigung werden als
Bereicherung verstanden.

e Integration ist ohne Sprachkompetenz nicht mdglich. Fir die Zu-
kunftschancen der Menschen mit Migrationshintergrund ist es daher
von zentraler Bedeutung, dass sie die deutsche Sprache lernen.

o Die Integration ist nicht nur formal mit gleichen Rechten, sondern
auch real mit gleichen Chancen verbunden. Der Kreistag verpflichtet
sich, die Chancengleichheit der zugewanderten Menschen in allen
Bereichen des Lebens zu unterstutzen.

Quelle: Kreisverwaltung CIoppenburgll

Bisher ist im Landkreis Cloppenburg kein regionales Suchthilfekonzept entstan-
den. Die DROBS Cloppenburg arbeitet jedoch aufgrund ihrer spezialisierten Auf-
gabe nach drei ,allgemeinen Grundsatzen gemeindenaher Drogensozialarbeit und
-therapie“*?;

o Freiwilligkeit

e Anonymitat

e Kostenlosigkeit

3.4 Arbeitskreise

Die DROBS Cloppenburg ist an multiplen migrations- und suchtspezifischen Ar-
beitskreisen beteiligt. Die Projektmitarbeiter hatten bereits in diesen Arbeitskreisen
die Mdglichkeit, das Projekt vorzustellen und teilweise konstruktive Kontakte her-
zustellen. In Kapitel 8.1 — ,,Gremienarbeit” werden die Arbeitskreise und deren Be-
zug zum Modellprojekt detailliert beschrieben.

3.5 Suchthilfeversorgung im Landkreis Cloppenburg
Neben der DROBS Cloppenburg als Fachstelle fur Sucht und Suchtpravention, die
hauptsachlich im Bereich der illegalen Drogen tatig ist, ist die Region Cloppenburg

11 http://www.lkclp.de/2_kreisverwaltung/kv_leitbild_integration_von_migranten.shtml Stand 10.02.2010.
12 Konzeption der Fachstelle fur Sucht und Suchtpravention DROBS Cloppenburg, (2007), S.5.
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mit der Stiftung Edith-Stein als weitere Drogenberatungsstelle versorgt. Aul3enstel-
len dieser Einrichtungen, in Ramsloh (DROBS), Barf3el (Stiftung Edith-Stein) und
Loningen (Stiftung Edith-Stein), sorgen in dem Landkreis fur ein flachendeckendes
Angebot an Beratungsmadglichkeiten. Mit dem ,Verein flr Deutsche aus Russland®
ist ein weiteres Hilfeangebot speziell fir Migrantinnen aus den GUS-Staaten in
Cloppenburg angesiedelt, der ebenfalls, wenn auch nicht professionell, Suchtbera-
tung anbietet.

Qualifizierte Entgiftung im Landkreis Cloppenburg ist im St.-Josefs-Hospital Clop-
penburg sowie im St.-Marien-Hospital in Friesoythe méglich. Die DROBS vermit-
telt ihre Klientinnen vorrangig in die Karl-Jaspers-Klinik Oldenburg und Ameos-
Klinikum Osnabriick. Die Entwohnungseinrichtungen, die von der DROBS haupt-
sachlich belegt werden, sind die Therapieeinrichtungen der Therapiekette Nieder-
sachsen (TKN).Die Fachklinik Moorkieker ist dabei eine der Einrichtungen die zu
dem gemeinsamen Trager gehort. .

3.6 Erreichungsgrad von Menschen mit Migrationshintergrund

Im Jahr 2008 gab es insgesamt 182 Neuaufnahmen bei der DROBS-Cloppenburg
und der Stiftung Edith-Stein (siehe Abbildung 3.2 und 3.3). In der DROBS wurden
2008 51 Menschen, davon 19 Migrantinnen®?, als Klientenlnnen aufgenommen.

140

120 ——

100 ——

80 —_ —_ —

60 —_ —_ —

40— — — -

Anzahl der KlientInnen

20— —_ —_ —

0

Ubernommen aus .
Neuaufnahmen - Wiederaufnahmen
dem Vorjahr

| Klientinnen 131 118 84

Abbildung 3.2: Klientlnnen in Behandlung der Stiftung Edith-Stein im Jahr 2008
(N=333).

13 Von der Stiftung Edith-Stein lagen keine Daten zum Migrationshintergrund der Klienten vor.
14 Jahresbericht 2008 — Stiftung Edith-Stein, S.7.
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Abbildung 3.3: Klientlnnen in Behandlung der DROBS Cloppenburg im Jahr 2008
(N=232)

In den folgenden Projektjahren werden weiterhin Daten zum Migrationshintergrund
der Klienten erfasst, um vergleichend zu den Vorjahren den Erreichungsgrad der
Migrantinnen zu erheben.

15 Jahresbericht 2008 — Jugendberatung, -therapie und —weiterbildung, S.62.
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4 Trager

,Der Tragerverein ,Jugendberatung, -therapie und -weiterbildung e.V.“ be-
treibt im Raum Nord-West-Niedersachsen ambulante, teilstationdre und
stationére Einrichtungen sowie Praventions-, Beratungs- und Betreuungs-
einrichtungen im Rahmen des gemeinwohlorientierten Vereinszwecks.

Der Verein ist Mitglied im Spitzenverband der freien Wohlfahrtspflege Pari-
tatischer Niedersachsen e.V.

Zur Weiterentwicklung spezieller Dienstleistungen wurden zwischenzeitlich
gesonderte Kooperationsvertradge geschlossen. Hierzu zéhlen die Koopera-
tionsvertrage mit der Gesellschaft zur Hilfe fir suchtgefahrdete und abhan-
gige Menschen e. V. in Leer, mit Release e. V. in Stuhr und dem Diakoni-
schen Werk in Oldenburg. Die Vertrage regeln die Zusammenarbeit und die
Rechnungslegung fir MalRhahmen auf einem Therapiehof fir Drogenab-
hangige im Rahmen des TIB-Konzeptes. Des Weiteren fur ambulante The-
rapiemalRnahmen im Landkreis Diepholz und fir den integrierten Bera-
tungsbetrieb im Rahmen einer Blirogemeinschaft im Ammerland/Bad Zwi-
schenahn. Dartber hinaus fir die Organisationsstruktur einer "Tragerge-
meinschaft Sucht" im sozialpsychiatrischen Verbund der Stadt Oldenburg.

Uber die wissenschaftliche Begleitung neuer Integrationsmodelle und The-
rapieverfahren hinaus besteht mit der Universitat Oldenburg sowie der FH
Emden/Leer, der Deutschen Rentenversicherung (DRV) Oldenburg-Bremen
und 30 ambulanten und stationdren Rehabilitationseinrichtungen ein Koo-
perationsvertrag zur Durchfihrung von Entwdhnungsbehandlungen als
Kombi-Therapie (gemaR Rahmenkonzept ,Kombi-Nord*®).

Die Ziele der aufgefuihrten Verbundstrukturen und die Positionierung der
Jugendberatung, -therapie und -weiterbildung e. V. entsprechen den aktuel-
len branchentblichen Entwicklungen (vgl. Jugendberatung-oldenburg.eu,
2010) Zentrale Arbeitsbereiche des Tréagers

Der Trager bietet mit den Fachstellen fir Sucht und Suchtpréavention: ROSE-12,
SBB-Friesland und der DROBS-Cloppenburg verschiedene niedrigschwellige Hil-

fen in Nord-West-Niedersachen (siehe Tabelle 4.1, S.19).

'8 http://www.deutsche-rentenversicherung-oldenburg-bremen.de/nn_62306/DRVOB/de/Navigation/reha-
einrichtungen/kombi-nord__node.html__nnn=true.
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Einrichtung

Region

Zentrale Arbeitsbereiche und Angebote

ROSE-12

Oldenburg

Beratung und Therapievermittlung
Préavention

Anlaufcafe CaRo

Ambulante Rehabilitation
Psychosoziale Beratung Substituierter
Elternkreis

Jugendarbeit / Chill Out

Schutzhitte (Betreutes Wohnen)
Raucherentwthnung

MPU Vorbereitung

Offene Beratung

LK Ammerland und
LK Wesermarsch
(Bad Zwischenahn /
Nordenham)

Individuelle Beratung fur Drogenkonsumen-
ten/Innen

Vermittlung in Therapie und Entgiftung
Ambulante Therapie

Vermittlung in Substitution
Psychosoziale Beratung

Beratung fiir Angehdérige
Praventionsangebote
Multiplikatorenfortbildung

Einrichtung

Region

Zentrale Arbeitsbereiche und Angebote

SBB-
Friesland

LK Friesland
(Varel, Nebenstelle
Jever)

e Individuelle Beratung fur Drogenkonsumen-
ten/Innen

Vermittlung in Therapie und Entgiftung
Ambulante med. Rehabilitation
Pravention/Suchtkrankenhilfe
Betriebliche Suchtkrankenhilfe

Einrichtung

Region

Zentrale Arbeitsbereiche und Angebote

DROBS
Cloppenburg

LK Cloppenburg
(Cloppenburg, Ne-
benstelle Ramsloh)

¢ Individuelle Beratung fur Drogenkonsumen-
ten/Innen und Angehdrige (auch in russischer
Sprache)

e Angehorigengruppen

¢ Anlaufcafe/ Niedrigschwellige Angebote (z. B.
Spritzentausch, Frihstiicksangebot, u. &.)

e Vermittlung in Substitution, Entgiftung und Re-
habilitationsmalRnahmen

e Beratung Uber HIV und Hepatitisinfektionen

e Substitutionsgestiitzte psychosoziale Begleitung
e Therapievorbereitungsgruppe

e (Ambulante Rehabilitation)*

* Uber den Behandlungsverbund der ROSE-12 méglich.

Tabelle 4.1: Einrichtungen des Tragers ,Jugendberatung, -therapie und -weiterbildung

eV.*

Zusatzlich zu den Angeboten der Fachstellen flr Sucht und Suchtpréavention be-
treibt der Trager mit der Fachklinik Moorkieker eine Rehabilitationseinrichtung fur
drogenabhangige Frauen und Manner. Insgesamt bietet die Klinik mit zwei Hau-
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sern in Kayhauserfeld und Bardenfleth 60 Behandlungsplatze fur Frauen, Manner
und Paare. In den Stadthdusern in Oldenburg werden vier Behandlungsplatze
ganztags ambulant und 15 Adaptionsplatze angeboten.

4.1 Leitbild und Inter-/Transkulturalitéat

Interkulturalitat ist in dem Leitbild der Jugendberatung, -therapie und
—weiterbildung e. V. in der Form verankert, dass sich der Trager als ,[...] weltan-
schaulich neutral, politisch unabhangig und offen gegentber allen gesellschaftli-
chen Gruppen® beschreibt. Weiter wird unter der Pramisse, Menschen ,[...] wert-
schatzend, akzeptierend und empathisch® zu begegnen, als Ziel ausgegeben, ,[...]
Menschen sozial, medizinisch und therapeutisch optimal zu unterstitzen und zu
begleiten (siehe Leitbild)“.

Aktuelles Leitbild des Tragers (Mai 2008)

Die Jugendberatung, -therapie und -weiterbildung e.V., Oldenburg ist ein bedeu-
tendes Kompetenzzentrum der Suchtkrankenhilfe, Gesundheitsférderung und Jugend-
hilfe. Stationare und ambulante Einrichtungen werden seit der Vereinsgrindung im
Jahr 1970 betrieben.

Wir sind Mitglied im Paritatischen Niedersachsen und im Fachverband Drogen und
Rauschmittel (FDR).

Wir sind weltanschaulich neutral, politisch unabhéngig und offen gegeniber allen ge-
sellschaftlichen Gruppen. Unser Tatigkeitsschwerpunkt liegt im Weser-Ems-Gebiet.
Wir sind Teil des umfangreichen sozialen Hilfenetzwerkes in Niedersachsen.

Unser Ziel ist es, Menschen sozial, medizinisch und therapeutisch optimal zu unter-
stltzen und zu begleiten. Wir begegnen diesen Menschen wertschatzend, akzeptie-
rend und empathisch.

Wir Ubernehmen gesellschaftliche Verantwortung. Wir kennen die vielfaltigen Entwick-
lungen und Anforderungen der unterschiedlichen Interessengruppen. Aus diesem Ver-
standnis heraus bieten wir kreative und innovative Lésungen an.

Wir Mitarbeiter und FUihrungskréafte stehen flr

o professionelle und wissenschaftlich fundierte Arbeit;

e kontinuierliche Weiterentwicklung unserer vielfaltigen Qualifikationen;

e engmaschige Arbeit in Netzwerken;

e ein breit gefachertes Angebotsspektrum;

e eine hohe Identifikation mit unseren Auftragen und den Arbeitsinhalten;
e unbdlrokratische Hilfen.

Unsere besondere Starke ist unsere Kommunikationsfahigkeit. Im Kontakt innerhalb
der Jugendberatung, -therapie und -weiterbildung e. V. und nach aufRen ist dieses ein
Garant fur unsere hohe Qualitat.

Wir wissen, dass jeder Mensch in jeder Lebenssituation Uber Potenziale und Ressour-
cen verfugt. Durch unsere fachliche Kompetenz erkennen und férdern wir diese indivi-
duellen Mdglichkeiten. Hierdurch unterstiitzen wir den Prozess der aktiven Teilhabe
und starken die vorhandenen Fahigkeiten.

Quelle: Aushang in der DROBS Cloppenburg
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Wie Interkulturalitat in der Suchthilfe vom Trager verstanden wird, kann nicht tber
das Leitbild ermittelt werden, da nicht explizit auf inter- bzw. transkulturelle Kom-
petenzen und der Anwendung in der Suchthilfe eingegangen wird. Jedoch sind die
Ziele des Tragers, vor allen Dingen Menschen sozial optimal zu untersttitzen und
zu begleiten, nicht ohne interkulturelle Kompetenzen zu erreichen. Interkulturelles
Arbeiten wurde beim Trager bisher in der Darstellung der Internetseite nicht expli-
zit herausgestellt, findet sich aber in verschiedenen Zusammenhangen implizit in
den Ausfuhrungen. Die Stelle eines Migrationsbeauftragen oder eine &hnlichen
Funktion wurde vom Tréger bisher nicht besetzt. Im Rahmen der Qualitatsentwick-
lung wird Interkulturalitdt momentan nicht bertcksichtigt.

4.2 Einbindung des Modellprojektes beim Trager

Der Trager kann auf langjahrige Erfahrungen mit der Planung und Durchfiihrung
von Landes- und Bundesmodellprojekten zurtickgreifen. Der Stellenwert des Pro-
jektes ist dementsprechend hoch. So ist das Projekt beim Trager Gber das Quali-
tatsmanagement eingebunden und Thema auf den Dienstleiterinnenbesprechun-
gen. Uber die Entwicklung des Projekts wird dem Geschaftsfiihrer regelmaRig be-
richtet. Zusatzlich ermdglicht die Struktur des Vereins eine Kooperation mit den
Schwestereinrichtungen. Die Identifikation mit dem Trager der verschiedenen Ein-
richtungen (siehe Tabelle 4.1) ermdglicht eine unburokratische und damit unkom-
plizierte Zusammenarbeit. Diese wird im Beispiel der Kooperation zu der Fachkli-
nik Moorkieker besonders deutlich. Innerhalb kirzester Zeit war es hier moglich
mit der neu initiierten Therapievorbereitungsgruppe der DROBS die Einrichtung zu
besuchen. Bemerkenswert ist, dass der Projektmitarbeiter’’ die Leitung einer klei-
nen therapeutischen Gruppe mit Patienten'® der Fachklinik tibernehmen konnte
und die noch konsumierenden Klientinnen der DROBS integrierte.

Der Trager fordert und fordert eine strukturierte Hospitation der Mitarbeiterinnen in
den verschiedenen Einrichtungen. Die Projektmitarbeiterin hatte so die Moglich-
keit, in der ROSE-12 in Oldenburg bei einem ,Frauenfrihstick® teilzunehmen und
mit einer Mitarbeiterin projektbezogene Themen auszutauschen. Im Marz 2010
soll das frauenspezifische Angebot ,Frauenfrihstick® (siehe Kapitel 5.3) auch in
der DROBS in Cloppenburg angeboten werden.

17 Ein Projektmitarbeiter war vor seiner Projekttatigkeit fir die Fachklinik Moorkieker, Haus Kayhauserfeld, tatig.
18 In Kayhauserfeld werden nur Ménner behandelt. Wenn die TVG gemischtgeschlechtlich strukturiert ist, wird das Haus in
Bardenfleth besucht. In dieser Station werden beide Geschlechter aufgenommen.
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5 Einrichtung/Projekt

In dem folgenden Kapitel werden die Aufgaben der DROBS beschrieben. Dabei
wird speziell auf die seit Projektbeginn entwickelten Angebote und MalRhahmen
eingegangen.

5.1 Die DROBS Cloppenburg vor Projektbeginn®®

Der Landkreis Cloppenburg hat dem Trager bereits 1994 den Auftrag erteilt,
eine niedrigschwellige Hilfeeinrichtung der Drogensozialarbeit fiir den Bereich der
illegalen Drogen zu installieren.

5.1.1 Migrantinnenarbeit in der DROBS Cloppenburg

In den letzen Jahren hat sich die DROBS Cloppenburg vor allem in der Drogenso-
zialarbeit mit Migrantinnen und den dazugehdrigen Familien ein umfassendes
Wissen erarbeitet und wertvolle Erfahrungen gesammelt. Bundes- und Landes-
modelle wurden erfolgreich durchgefihrt.

Heute ist die Beratungs- und Behandlungsstelle bei den im Landkreis lebenden
Aussiedlerfamilien akzeptiert. Trotz des historisch bedingten Umstandes, dass von
dieser Volksgruppe offentlichen Tragern traditionell meist mit Argwohn und Miss-
trauen begegnet wird, werden die Mitarbeiterinnen der DROBS in Suchtfragen
haufig kurzfristig angefragt, was ggf. eine friihe Intervention zulasst. So wurde bei-
spielsweise eine Vielzahl von jungen Aussiedlerinnen mit Erfolg in Drogenentwdh-
nungstherapien vermittelt. Dieses fiihrte zu einer spurbaren Verbesserung der fa-
miliaren Situationen.

Zum anderen arbeitete schon vor Projektbeginn eine russisch sprechende Aus-
siedlerin in der Beratungsstelle. Sie konnte (wenn nétig) muttersprachliche Bera-
tung und Betreuung anbieten. Hierdurch wurde zuséatzliche Akzeptanz erreicht.

5.1.2 Spezifische Angebote fur Aussiedlerinnen
Vor Projektbeginn haben sich in den letzten Jahren folgende Angebote und Malf3-
nahmen fur die Zielgruppe der Aussiedlerinnen bewahrt:

e Beratung und Therapievermittiung der DROBS Cloppenburg, auch in der
Nebenstelle Ramsloh.

e Motivationsbehandlung drogenabhangiger Aussiedler.

¢ Intensive Einzel- und Familienarbeit.

e Psychosoziale Begleitung von Substituierten.

e Elternkreis mit betroffenen Eltern drogenabhéngiger Aussiedler.

e Aufsuchende Arbeit im Rahmen von Hausbesuchen bei betroffenen Aus-
siedlerfamilien.

e Kooperation und Vernetzung mit anderen Institutionen, die mit dieser Ziel-
gruppe arbeiten.

19 Vgl. Konzeption der Fachstelle fir Sucht und Suchtpravention DROBS Cloppenburg (2007), S.10-21.
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5.1.3 Allgemeine Angebote und Aufgaben der DROBS Cloppenburg
Folgende Auflistung soll einen Uberblick tber die Aufgaben und Angebote der
DROBS Cloppenburg liefern.

e Teestube.

e Beratung, Betreuung und Vermittlung in ambulante, stationare sowie teilsta-
tionare Therapie.

e Psychosoziale Begleitung Substituierter.

e Beratung bei AIDS und anderen sexuell Ubertragbaren Krankheiten.

e Aufsuchende Drogensozialarbeit im landlichen Grol3raum.

e Beratung von Angehdrigen.

¢ Informationsveranstaltungen.

o Offentlichkeitsarbeit und Vernetzung im Parititischen Niedersachsen.

5.1.4 Offnungszeiten der DROBS Cloppenburg
Die Offnungszeiten der DROBS Cloppenburg werden zum einen in Biirozeiten und
zum anderen in Teestubenzeiten wie folgt aufgeteilt:

Birozeiten: Montag 11.00 bis 19.00 Uhr
Dienstag 9.00 bis 17.00 Uhr
Mittwoch 8.00 bis 17.00 Uhr
Donners- 9.00 bis 17.00 Uhr
Freitag 9.00 bis 15.00 Uhr

Teestubenzeiten:  Montag 15.00 bis 19.00 Uhr

Mittwoch 09.00 bhis 10.00 Uhr fur Substituierte
Mittwoch 10.00 bis 14.00 Uhr

Donners- 13.00 bis 17.00 Uhr
Freitag 10.00 bis 14.00 Uhr

5.1.5 Beschwerdemanagement

Der Trager Verein Jugendberatung, -therapie und -weiterbildung bietet auf seiner
Homepage?® die Méglichkeit tiber ein Kontaktformular kritische Gedanken und
Meinungen einzureichen. In der DROBS Cloppenburg ist ein Briefkasten instal-
liert. Die Klientinnen haben so die Mdglichkeit anonym Uber ein vorgefertigtes
Formular? beispielsweise Kritik zu tiben.

5.2 Entwicklungen in der DROBS Cloppenburg seit Projektbeginn

Neben der Projektmitarbeiterin wurde zu Beginn des Projekts (01. 08. 2009) eine
weitere Frau mit russischer Herkunft in der DROBS Cloppenburg eingestellt, die
keine Erfahrungen bzgl. der Sozial- und Suchtarbeit mitbrachte. Die zweite Pro-
jektstelle wurde mit einem mannlichen Mitarbeiter einem erfahrenen Sozialarbeiter

20 http://www.jugendberatung-oldenburg.eu.
21 Siehe Anhang: A. Anregungen, Lob & Kritik.
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und Therapeuten aus dem Suchthilfebereich, intern am 28.09.2009 besetzt (siehe
Kapitel 7 — Personal und Team).

In der Anfangsphase des Projektes entwickelte sich im Dialog mit der wissen-
schaftlichen Begleitung und den Projketmitarbeitern ein Dokumentationssystem
(Wochenberichte, leitfadengestiitzte Kooperations- und Monatsberichte), dass
nicht nur der Evaluation dient, sondern vielmehr auch die Vorgehensweise der
taglichen Projektarbeit steuert (siehe Kapitel 9 — Dokumentation und Evaluation).
Auf der Projekttagung am 03. - 04. 09. 2009 wurde die Dokumentation der Koope-
rationsarbeit vereinheitlicht.

Einen groR3en Stellenwert bekam in den vergangenen Monaten die Kooperations-
arbeit (siehe Kapitel 8 — Kooperation und Vernetzung). In enger Zusammenarbeit
sollen in den kommenden Monaten mehrere Informationsveranstaltungen realisiert
werden.

5.3 Neue Angebote und MalRBnahmen in der DROBS

Neben der Einarbeitung der Projektmitarbeiterinnen, der konzeptionellen Ausar-
beitung der neuen Angebote und der interkulturell abgestimmten Offentlichkeitsar-
beit zur Bekanntmachung des Projektes sowie der Projektmitarbeiterinnen sind als
weitere Projektzwischenergebnisse in der Arbeit mit den Zielgruppen insbesonde-
re die ,frauenspezifischen Angebote“ und die ,Therapievorbereitungsgruppe® zu
nennen.

Die im Rahmen des Projektes entwickelte ,Info-Postkarte?® dient zur niedrig-

schwelligen Informationsweitergabe, um Angebote des regionalen (Sucht-) Hilfe-
systems im Familiensystem zu etablieren und einen schnellen Zugriff fir Betroffe-
ne und Angehdrige im Bedarfsfall zu ermdéglichen. Durch die ,Postkarte werden
die Kooperationspartnerinnen Uber das Projekt ,transVer” informiert und kénnen
selbst Kontakt mit den Akteuren des Projekts aufnehmen oder die Karte in be-
stimmten Fallen an die KlientenInnen/ Patienteninnen weitergeben.

5.3.1 Frauenspezifische Angebote
Folgende frauenspezifische Angebote sollen in der DROBS neu im Rahmen des
Projektes angeboten werden und den Zugang in das Suchthilfesystem erleichtern:

Individuelle Beratung...

e flur konsumierende Frauen in deutscher und russischer Sprache.
e fir konsumierende Schwangere in deutscher und russischer Sprache.
e fir Angehdrige in deutscher und russischer Sprache.

Padagogische Beratung in Form von...

e Elternberatung in deutscher und russischer Sprache.

22 Siehe Anhang: B. Info-Postkarte.
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e padagogisch begleitete Familienfreizeit in deutscher und russischer Spra-
che.

Weiter sollen im Rahmen des Projektes in Zusammenarbeit mit niedergelassenen
Arzten in der DROBS Cloppenburg Frauen substituiert und psychosozial betreut
werden.

Im niedrigschwelligen Bereich erweitert sich das Angebot der DROBS Cloppen-
burg um frauenspezifische Angebote in der Teestube und folgende Gruppenange-
bote:

Frauenfriihstick Frauennachmittagsgruppe | Frauengesprachskreis
Wadchentliches Treffen Wadchentliches Treffen Wadchentliches Treffen
Donnerstags Dienstags Mittwochs

(9.00 Uhr — 12.00 Uhr) (15.00 Uhr — 17.00 Uhr) (18.00 Uhr —20.00 Uhr)
Startet im Marz 2010 In Planung In Planung

5.3.2 Offene Sprechstunde in der DROBS Cloppenburg

Momentan ist eine ,offene Sprechstunde” fur zwei bis drei Stunden pro Woche in
Vorbereitung. Dabei soll potenziellen Klientenlnnen die Mdéglichkeit gegeben wer-
den, ohne Termin oder vorherige Ankiindigung, die DROBS Cloppenburg zu be-
suchen und so einen ersten Schritt in das Suchthilfesystem zu machen.

5.3.3 Therapievorbereitungsgruppe

Die Therapievorbereitungsgruppe (TVG) ist eine verpflichtende Gruppenveran-
staltung fir jeden Klienten, der in eine Therapie weitervermittelt werden méchte.
Diese Gruppe bietet den einzelnen Klientinnen im Verlauf des Therapievermitt-
lungsprozesses die Mdglichkeit, Informationen zum Vermittlungsverlauf, zu Bedin-
gungen stationarer bzw. ganztagig-ambulanter und ambulanter Behandlungsmaf3-
nahmen zu erhalten. Darlber hinaus bietet diese MalRnahme die Mdglichkeit einer
kritischen Reflektion der eigenen Motivationslage. Des Weiteren kdnnen stabilisie-
rende Faktoren Uber die Einbeziehung der Angehérigen kurz- und langfristig akti-
viert sowie nutzbar gemacht werden. Eine abschlieBende Fallbesprechung mit
allen am Vermittlungsprozess Beteiligten (Klientin, Einzelberaterin, Gruppenleite-
rin) ermdglicht im Hinblick auf die anstehende Vermittlung eine differenzierte Aus-
sage Uber die Motivation der Klientinnen. Wesentliches Ziel der TVG ist die Ver-
besserung des Zugangs der Klientinnen in weiterfihrende Mal3nahmen, hier spe-
ziell auf die stationare Therapie bezogen. Es wird angenommen, dass sich die
TVG insgesamt positiv auf die Haltequote in den ambulant-stationaren Mal3nah-
men auswirken wird.
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) Was ist Therapie

Transtheoretisches Modell

Therapievorbereitung
Besuch der Fachklinik

Meodule

Sitzung mit Angehérigen

Therapieziele

Abbildung 5.1: Ubersicht der Module der Therapievorbereitungsgruppe

In der oben dargestellten Abbildung 5.1 ist eine Ubersicht der Module der Thera-
pievorbereitungsgruppe (TVG) dargestellt. Die Module werden aus den funf in der
Grafik dargestellten Begrifflichkeiten (Modul 1: Was ist Therapie, Modul 2: Trans-
theoretisches Modell, Modul 3: Besuch der Fachklinik, Modul 4: Sitzung mit Ange-
hdrigen und Modul 5: Therapieziele) gebildet.

Nach einem Testlauf (Start am: 12. 10. 2009) der TVG mit funf Modulen (ein Mo-
dul pro Woche) wurden bisher zwei TVG durchgefihrt (1. TVG: Start am 16. 11.
2009, 2. TVG: Start am 11. 01. 2010). In der Testphase zeigte sich, dass eine
zunachst angedachte geschlossene TVG in der Praxis nicht durchfihrbar ist. Zu
bertcksichtigen war auch das es Klienlnnen erméglicht wurde, jederzeit in die
MalRnahme einzusteigen. Diese Mdglichkeit verhinderte lange Wartezeiten von bis
zu sechs Wochen. Da die TVG aneinander anschlieRen, kbnnen die verpassten
Module fortlaufend nachgeholt werden. Die TVG wird momentan auf sechs Modu-
le erweitert. Die Entwicklung der TVG ist aktuell noch im Prozess, wobei jederzeit
die neuen Erfahrungen in das Konzept der Gruppe eingebracht werden kénnen.

Als Innovation ist hervorzuheben, dass Modul 4: Sitzung mit Angehoérigen in der
stationaren Einrichtung der Fachklinik Moorkieker stattfindet. Die Fachklinik soll in
Zukunft bei der Gestaltung der TVG mit eingebunden werden. Nachdem die Ein-
richtung von den Teilnehmerinnen der TVG besichtigt wurde, Gibernimmt der Pro-
jektmitarbeiter, die Leitung einer kleinen therapeutischen Gruppe mit maximal
zehn Patienten der Fachklinik. Die noch konsumierenden Klientinnen der DROBS
werden in diese Gruppe eingliedert. Parallel zu den sechs Modulen wurden Kurs-
konzepte entwickelt. Diese ergeben zusammen mit einer ,Vorinformation zur TVG*
ein Manual®® fir dieses Angebot. Zum Ende des Projekts soll ein bewahrtes Ma-

23 Siehe Anhang: C. Manual der Therapievorbereitungsgruppe TVG.
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nual zu der TVG entstehen, das jedem Suchtberater eine Durchfiihrung der Grup-
pe ermdglichen soll.

5.3.4 Offene Beratung in der Karl-Jaspers-Klinik

Schon vor Projektbeginn bestand eine Kooperation mit der Karl-Jaspers-Klinik in
Oldenburg. Mit der Chefarztin besteht der ,Klinik fur Suchtmedizin und Psychothe-
rapie“ in der Karl-Jaspers-Klinik, wurde, sicherlich durch das Projekt geférdert®,
eine Kooperationspartnerin gefunden, mit der innerhalb kiirzester Zeit ein neues
Angebot initiieren werden konnte. Ab Marz 2010 wird als neu entwickeltes Ange-
bot in der stationaren Einrichtung eine wochentlich angesetzte ,offene Beratung®
stattfinden. Dabei wird jeden Donnerstag ein Projektmitarbeiter der DROBS in der
Karl-Jaspers-Klinik Patientinnen beraten, um die Ubergangsituationen in der The-
rapie transparent zu machen. Ebenfalls werden weiterfihrende Malinahmen und
Ziele geplant. Im Fokus des Angebotes steht die Verbesserung der Haltequote.

5.3.5 Prozessbegleitung durch die Suchthilfe

Das Angebot der ,Prozessbegleitung durch die Suchthilfe® bietet den Klientinnen
suchtspezifische sowie allgemeine Hilfestellungen in Krisensituationen. Es soll
dabei den Klientinnen erleichtert werden (wieder) in Kontakt mit dem Hilfesystem
zu treten, Krisen zu bearbeiten und Vertrauen zum Suchthilfesystem aufzubauen.
Die Klientinnen haben die Mdglichkeit, Uber ein so genanntes ,Kontakttelefon®
(Mobil: 0171/5673810) die Projektmitarbeiterinnen ohne Terminabsprache in den
Geschaftszeiten zu erreichen, um akute Probleme zu besprechen.

Hauptziele sind wie folgt zu beschreiben:

e Die Ubergange besser meistern. Entscharfung der Schnittstellen.

e Die Unterbrechungen (z. B. Therapieabbrtiche) nach ,Scheitern“ sollen ktrzer
und weniger intensiv sein.

¢ Weniger oder geringere Konsequenzen nach Ruckfallen.

¢ Die Lebenszufriedenheit der Klientinnen erhéhen und Perspektiven schaffen.

Die Ziele werden folgendermalen erreicht:

e Therapievorbereitung (Informationsvermittlung, Starkung der Selbstwirksamkeit
und Veradnderungsmotivation erhéhen).
e Aufsuchende, nachgehende Arbeit.

o Zusétzlich zu den bestehenden Angeboten der Suchthilfe arbeitet der
Prozessbegleiter mit den Klientinnen. Er aktiviert die lebensbewaéltigen-
den intrinsischen Instanzen der Klientinnenpersonlichkeit.

o Der Prozessbegleiter sucht Klientinnen auf, bestarkt férdernd aber auch
fordernd.

o Der Prozessbegleiter ist fur die Klientinnen erreichbar (z. B. telefonisch)

24 Die Chefarztin der ,Klinik fir Suchtmedizin und Psychotherapie® ist liber die Suchtmedizinische Abteilung der LWL-
Kliniken Warstein und Lippstadt in dem Bundesmodellprojekt ,transVer* involviert.

22



Bundesmodellprojekt ,transVer* Erster Zwischenbericht zum Projektstandort Cloppenburg

o Nach einer erfolgreichen Weitervermittlung wird der Kontakt aufrecht er-
halten.

o Der Prozessbegleiter ist in Ubergangssituationen verfiigbar (z. B. von
der Therapievorbereitung zur stationaren Therapie.

o Der Kontakt zu den Klientinnen wird gehalten, auch wenn keine
Weitervermittelung erfolgte, wenn dieser beispielsweise in der (z. B.
Justizvollzugsanstalt (JVA) inhaftiert werden. Dies soll dem Klientinnen
ermdglichen, moglichst schnell wieder in das Suchthilfesystem zu fin-
den.

Leistungen des Prozessbegleiters in Ergdnzung zum bestehenden Suchthilfesys-
tem:

e Der Prozessbegleiter soll als Mentor und ,Freund“ dem Klienten zur Seite
stehen.

e Der Prozessbegleiter ist eine feste Bezugsperson durch die verschiedenen
beteiligten Instanzen der Suchthilfe.

e Der Prozessbegleiter hat in den verschiedenen Instanzen (stat. und amb.
Setting) keine Entscheidungsgewalt und erméglicht so dem Klienten ,offen®
sprechen zu kénnen ohne, dass er negative Konsequenzen erwarten muss.

5.3.6 Aufsuchende nachgehende Sozialarbeit in der JVA

Das geplante Beratungsangebot der aufsuchenden nachgehenden Sozialarbeit in
den Justizvollzugsanstalten soll insbesondere konkrete Schritte nach der Entlas-
sung abstimmen sowie suchtspezifische Hilfestellungen und Vermittlung in eine
RehabilitationsmalRnahme anbieten. Es ist geplant, die Kooperationsmaoglichkeiten
mit den JVAen in Lingen, Meppen, Vechta und Oldenburg zu prifen.

5.3.7 Interkulturell abgestimmte Offentlichkeitsarbeit
Zu Beginn des Projekts wurde sechs Presseartikel®® in Cloppenburg, Oldenburg
und Emden veroffentlicht, um Gber das Modellprojekt aufzuklaren.

Das Projekt wurde bereits in diversen Arbeitskreisen der Region vorgestellt (siehe
Kapitel 8.1 — Gremienarbeit). Neben den Arbeitskreisen hatten die Projektmitarbei-
terinnen der DROBS die Mdglichkeit auch in Fachgesprachen mit den Kooperati-
onspartnern (siehe Kapitel 8.2 — Kooperationspartner) ausfuhrlich Gber die Situati-
on der Zielgruppen aufzuklaren.

Im weiteren Verlauf des Projektes sind mehrere Informationsveranstaltungen ge-
plant. Eine konkrete Zusammenarbeit findet momentan mit der Ditib Mosche in
Garrel, dem Frauennotruf und der Gleichstellungsbeauftragten vom Landkreis
Cloppenburg statt (siehe Kapitel 8.2.2 — Kontakte im Rahmen des Modellprojekts).
Diese Informationsveranstaltung wird im Rahmen des Arbeitskreises Netzwerk flr
Integration (NWI) organisiert.

25 Siehe Anhang: C. Pressespiegel.
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6 Klientel

Die Zielgruppen werden im Konzept der Fachstelle fir Sucht und Suchtpravention
DROBS Cloppenburg insgesamt wie folgt zusammengefasst %°:

e Drogen- und medikamentenabhangigkeitsgefahrdete Jugendliche und jun-
ge Erwachsene.

e Migrantinnen, die stichtig oder im Zusammenhang mit ihrer Familiensituati-
on suchtgeféahrdet sind.

e Menschen, die langjahrig drogenabhangig sind, Haft- oder Therapieerfah-
rungen haben und ihr Suchtverhalten bisher nicht &ndern konnten.

e Menschen mit Beratungsbedarf sowie Drogenabhangige, die auf Weisung
eines Organs der Justiz (Bewahrungshilfe, Jugendgericht) angehalten sind,
eine Beratungsstelle aufzusuchen.

¢ Rauschmittelkonsumentinnen, die (noch) integriert in einem intakten sozia-
len Umfeld leben.

e Menschen mit unterschiedlichen Rauschmittel-Konsumgewohnheiten, bei
denen die Grenzen und Ubergéange seelischer und korperlicher Abhangig-
keit nicht festzulegen und flieBend sind.

e Angehdrige und Bezugsgruppen wie Eltern, Geschwister, Partner, Freunde,
Lehrer, Nachbarn usw. ...

¢ Interessierte, die ehrenamtliche Tatigkeiten suchen oder Informationsmate-
rial bendtigen.

Die Zielgruppen des Bundesmodellprojekts kbnnen zum einen den oben be-
schriebenen Kriterien zugeordnet werden und zum anderen dadurch, dass sie zu
den bisher vernachlassigten Personengruppen gehdren und im Rahmen des Pro-
jektes besonders beriicksichtigt werden. Klientinnenstruktur im Jahr 2009

Im Jahr 2009 wurden 179 (+12 zum Vorjahr) Menschen mit einer eigenen Sucht-
problematik von der DROBS Cloppenburg beraten und betreut. Damit ergab sich
eine leichte Steigerung bei der Unterstutzung von Betroffenen. Asylsuchende und
Menschen ohne Papiere wurden nicht betreut.

Insgesamt wurden wie in der nachfolgend dargestellten Abbildung 6.1, 143 Klien-
ten von der DROBS Cloppenburg weitervermittelt.

e 18 in eine stationare Rehabilitationsmalinahme vermittelt, davon 15 Men-
schen mit Migrationshintergrund.

e 63 in eine stationdre Entgiftung vermittelt, davon 55 Menschen mit Migrati-
onshintergrund.

e Insgesamt 62 Klienten (50 Migranten), die unterstiitzt wurden, bekamen ein
Substitutionsmedikament bzw. wurden von uns in eine Substitutionsbe-
handlung vermittelt und dann psychosozial begleitet.

26 Konzeption der Fachstelle fur Sucht und Suchtpravention (2007), S.8.
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Abbildung 6.1: Vermittlungszahlen 2009 (N=143)

Bei den konsumierten Stoffen (Hauptsubstanz) der Klientinnen (siehe Abbildung
6.2) handelte es sich bei

e 142 Personen um Opioide.
e 34 Personen um Cannabinoide.
o 3 Personen haben andere Stoffe konsumiert (Amphetamine,  Psilocy-

bine).
andere i
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|lAnzahI der Klientlnnen 142 34 3

Abbildung 6.2: Hauptdiagnosen der Suchtausrichtung (N=179)

Insgesamt wurden 78 (+27) Personen nach einem Erstkontakt mit der DROBS
Cloppenburg beraten, 34 haben nach mindestens einem Jahr ohne Kontakt die
Beratung/Betreuung wieder aufgenommen. 158 sind Uber den Jahreswechsel
2008/2009 hinaus in Unterstitzungsprozessen gewesen (siehe Abbildung 6.3).
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Abbildung 6.3: Klientinnenzahlen 2009 (N=270)

Im Jahr 2009 hat die Fachstelle Sucht der DROBS Cloppenburg 2366 (+330) Be-
ratungs- und Betreuungskontakte durchgefuhrt. Zusétzlich wurden mehr als 1200
Spritzen getauscht und/oder Kondome ausgegeben (siehe Abbildung 6.4).

Hausbesuche | 24
Vermittlung 81
Beratungsgesprache bis ein Stunde 98
Angehorigengeprache 279
Kooperationsgesprache 295
Beratungsgesprach bis 30 Min. 750
Niedrigschwelliger Kontakt 839

Spritzentausch 1200

0 200 400 600 800 1000 1200 1400

Anzahl der Termine

Abbildung 6.4: Anzahl der Termine 2009 (N=3566)

Im vergangenen Jahr wurden in der DROBS 158 Manner und 21 Frauen mit
Suchtproblemen unterstitzt. Mit einem Verhéltnis von fast 90 % mannlicher Kon-
sumenten weicht die Klientinnenstruktur der DROBS vom Bundesdurchschnitt ab.
Im Jahr 2006 waren ca. 80 % der Klienteninnen mit opioidbedingten
(cannabinoidbedingte) Stérungen mannlich (IFT, 2006)%’. Von den insgesamt 179
Klientinnen hatten 122 Migrationserfahrungen (siehe Abbildung 6.5).

27 Durchschnitt der Hauptdiagnosen (ambulant, stationar).
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Im Bereich der Beratung von Angehoérigen zeigte sich die Verteilung nach Aussa-
gen der DROBS erwartungsgemalf3. So wurden 67 Frauen und 24 Manner unter-
stutzt. 61 Angehdrige hatten Migrationshintergrund (siehe Abbildung 6.5).
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55: 40 —
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mannlich | weiblich mannlich | weiblich
Klientinnen Angehdrige
Migrantinnen 111 11 13 48
m Hiergeborene 47 10 11 19

Abbildung 6.5: Klientinnen und Angehdrige differenziert nach Geschlecht (N=270)

Der Beratungsgrund fur Angehorige ist fast immer mit dem Wissen oder dem Ver-
dacht verbunden, dass eine Person aus dem direkten sozialen Umfeld eine Sub-
stanz konsumiert (siehe Abbildung 6.6). Im Berichtszeitraum wurden demnach
Dritte beraten, in deren Umfeld:

e 27 Personen Cannabis konsumieren.

e 52 Personen Opiate, einschliel3lich Substitutionsmittel konsumieren.

e 1 Angehdriger sich wegen des Konsums von Kokain informiert hat und
e 11 Personen allgemeine Informationen Gber Drogen erhalten haben.
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)
°
s 40
=
E 30
35 20
=
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<
0 — |
Cannabis Opiate Kokain Drogen
allgemein
Migranten 3 50 0 8
® Hiergeborene 24 2 1 3

Abbildung 6.6: Suchtprobleme im sozialen Umfeld der Angehodrigen (N=91)
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Die Altersverteilung der Klientinnen der DROBS Cloppenburg ist nahezu identisch
mit den Vorjahresverteilungen (siehe Abbildung 6.7):

e 136 Klientinnen waren im Berichtsjahr zwischen 19 - 35 Jahre alt, davon 66
Klientinnen im Alter zwischen 28 - 35 Jahren.

e Abweichungen zum Vorjahr gab es in dem Altersbereich unter 18 Jahren.
So wurden im Jahr 2009 funf Klientinnen unter 16 Jahren betreut (zwei im
Vorjahr) und elf Klientinnen im Alter zwischen 16 und 18 Jahren (sieben im
Vorjahr). Insgesamt hat sich damit die Klientinnenzahl der unter 18jahrigen
mehr als verdoppelt.

Uber 40 Jahre 19

36 - 40 Jahre 8

31 - 35 Jahre 30

28 - 30 Jahre 36
26 - 27 Jahre 22

24 - 25 Jahre 24

21 - 23 Jahre 15

19 - 20 Jahre 9

16 - 18 Jahre 11

unter 16 Jahre 5

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Anzahl der Klientenlnnen

Abbildung 6.7: Alter der Klientinnen bei der Aufnahme (N=179)

Innerhalb des Landkreises gab es auch im Berichtszeitraum grof3e Unterschiede
bezuglich der Wohnorte. 166 Menschen (+33) kamen aus Cloppenburg oder den
umliegenden Gemeinden (bis 10 km Entfernung), 45 (+4) aus dem Saterland und
den angrenzenden Gemeinden. Die ubrigen Personen verteilten sich auf alle Ge-
meinden des Landkreises Cloppenburg (siehe Abbildung 6.8).
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Abbildung 6.8: Herkunft der Klientinnen (N=385)

Ebenfalls im Jahr 2009 hat die Fachstelle Sucht DROBS Cloppenburg einen An-
stieg an Klientinnen und Angehdorigen verzeichnet. Insgesamt wurde mit 179 Be-
troffenen gearbeitet und 91 Angehérige unterstitzt. Mit der Starkung der
migrantenspezifischen Arbeit durch die seit 2008 bestehende Aufstockung der
russisch sprechenden Mitarbeiterin ist auch ein erneuter Beratungsanstieg bei
Personen mit Migrationshintergrund zu verzeichnen (+29).

Zum zweiten Mal in Folge hat sich auch die Aufteilung zwischen Abhangigen und
Angehorigen verschoben: Die Zahl der Rat suchenden Menschen aus dem Umfeld
der Konsumenten ist im Verhéltnis stark gestiegen. Hierbei sind insbesondere EI-
tern von Cannabis konsumierenden Jugendlichen und jungen Erwachsenen zu
nennen (27). Ein Phanomen, das auf einen grof3en Konsumentenkreis dieser Dro-
ge hindeutet, zeigt auch den leichten Anstieg bei den Betroffenen.

Diskutabel erscheint auch, dass sowohl bei den Konsumentinnen als auch bei den
Angehdrigen, im Gegensatz zu unserer sonstigen Herkunftsverteilung, der weitaus
groliere Anteil von ,Hiergeborenen® im Zusammenhang mit Cannabis in die Bera-
tungsstelle kommt. Der Anteil der Menschen mit Migrationshintergrund im Zu-
sammenhang mit Opiaten liegt bei Gber 95 %.

Die in diesem Bericht dargestellten Statistiken zeigen, dass bei der Gruppe der
Aussiedlerinnen, ein leichter Anstieg bei den nachfragenden Mannern zu ver-
zeichnen war. Ein Grof3teil der ratsuchenden Angehoérigen waren Miutter oder
Partnerinnen (48 Frauen : 13 Manner).
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6.1 Wichtigste Zugangswege

In der folgenden Tabelle werden die wichtigsten Zugangswege der Klientinnen in
die DROBS Cloppenburg dargestellt (siehe Tabelle 6.1). Der groRe Anteil der Kli-
entinnen, der ohne Vermittlung in der DROBS betreut und beraten wurde, lasst
sich anhand der Statistik nicht ndher begrinden. Wéahrend der Projektlaufzeit wer-
den die Daten beziglich der Zielgruppen 1 und 2 extern tber einen Onlinefrage-
bogen der wissenschaftlichen Begleitung erfasst.

systemfehlend”®: 134 |

Vermittlung durch: mannlich weiblich gesamt

ohne Vermittlung 79 35,11% |16 36,36 % 95 35,32 %

Eam"'e’ Freunde, Be- 159 |3067% [19 [4318% |88 32,71 %
annte

Arbeitgeber, Betrieb, 8 3.56 % 5 455 % 10 372 %

Schule

Arztliche Praxis 35 1556 % |6 13,64 % 41 15,24 %

Esyc_hotherapeutlsche 1 0.44 % 0 0,00 % 1 0,37 %
raxis

Krankenhaus 1 0,44 % 0 0,00 % 1 0,37 %

tsl'jigonare Suchteinrich- 1 0.44 % 0 0,00 % 1 0.37 %

Suchtberatungsstelle 2 0,89 % 0 0,00 % 2 0,74 %

ARGE, Sozialamt, Ju- > 0.89 % 1 2.27 % 3 1,12 %

gendamt

andere Beratungsdienste |3 1,33 % 0 0,00 % 3 1,12 %

StralRenverkehrsbehorde |3 1,33% 0 0,00 % 3 1,12 %

Justizbehorde 20 8,89 % 0 0,00 % 20 7,43 %

Kosten-/ Leistungstrager |1 0,44 % 0 0,00 % 1 0,37 %

Gesamt 225 100,00 % |44 100,00 % |269 100,00 %

Tabelle 6.1: Wichtigste Zugangswege der Klientlnnen®

28 Die gesuchten Daten wurden in der Regel erst bei Abschluss eines Falles erhoben. Das fiihrte zu einem gro3en Anteil

an fehlenden Daten. In der Projektzeit werden diese Daten bezuglich der Zielgruppen direkt erfasst.

29 Abgeschlossene Falle 01. 01. 2006 — 31. 12. 2009.
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6.2 Anamnesestandards

Die DROBS Cloppenburg verfligt Gber das Patientenverwaltungs- und Leistungs-
fakturierungsprogramm PATFAK®. Mit dieser Software werden bei Aufnahme der
Klientinnen folgende Daten erhoben:

Nationalitat in folgender Auspragung:
o Deutsch
o Burger der EU
o Sonstige
o Aussiedler
e Welche Gemeinde (Herkunft)
e Geschlecht
e Betreuungsbeginn
e Soziodemographische Daten

Nach Abschluss eines Falles wird mit dem ,Einrichtungsbezogenem Informations-
system (EBIS)*'“ der aktuelle ,Kerndatensatz Klienten* (KDS-K*?) iber PATFAK
erhoben. Weitere Anamnesestandards werden im Sinne des Sozialberichtes der
Deutschen Rentenversicherung (DRV) verwendet.

Uber den Kerndatensatz und der Erhebung bei der Aufnahme von Klientinnen
werden systematisch das Geschlecht und die Herkunft erhoben. Spezielle kultur-
und migrationsspezifische Aspekte und Ubergangserfahrungen/ -prozesse werden
nicht standardisiert in der DROBS Cloppenburg erhoben. Teilweise wurden diese
Aspekte Uber Notizfunktionen der Patientenverwaltungssoftware festgehalten.
Wahrend des Projekts werden diese Daten uber den, fur alle Projektstandorte,
einheitlichen Migrationsfragebogen erhoben (siehe Kapitel 9 — Dokumentation
und Evaluation).

6.3 Individuelle Beratung und Betreuung

In der DROBS Cloppenburg sind funf Beraterlnnen tétig (zwei Manner, drei Frau-
en). Grundsatzlich haben die Klienteninnen die Mdglichkeit, die betreuende Fach-
kraft nach dem Geschlecht auszuwéhlen. Zwei Mitarbeiterinnen haben russischen
Migrationshintergrund. Dementsprechend ist Beratung und Betreuung neben Eng-
lisch auch in Russisch mdglich, wobei die russische Beratung derzeit nur von
weiblichen Fachkraften durchgefuhrt werden kann.

6.4 Befragung der Klientel
Siehe Kapitel 9 - Dokumentation/Evaluation.

30 http://www.redline-data.de.
31 http://www.gsda.de/.
32 http://www.suchthilfe.de/basis/kds_7_2008.pdf.
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7 Personalstruktur und Team

Mit Projektbeginn hat sich die Personalstruktur verandert. Mit der neuen Projekt-
mitarbeiterin ist eine weitere Frau mit Migrationshintergrund aus Russland in das
Team der DROBS aufgenommen worden. Ebenfalls ist an dieser Stelle darauf
hinzuweisen, dass zurzeit eine Praktikantin mit polnischem Hintergrund in der Ein-
richtung arbeitet. Zu betonen ist das so entstandene ausgeglichene Verhaltnis der
Hiergeborenen und Migrantinnen im Team der DROBS (3:3). Insgesamt bietet das
Team der DROBS somit gute Voraussetzung fur eine transkulturelle Arbeit im
Team wie auch fur migrationsspezifische Angebote (u. a. russischsprachige An-
gebote, Migrationserfahrung). Hinzu kommen die unterschiedlichen sucht- und
migrationsspezifischen Aus- und Fortbildungen der einzelnen Mitarbeiterinnen.

7.1 Einrichtungs- und Projektleitung

Der Einrichtungsleiter der DROBS Cloppenburg hat ebenfalls die Verantwortung
fur das Projekt ibernommen. Zudem sind in der DROBS Cloppenburg zwei Pro-
jektmitarbeiterinnen (ménnlich, weiblich) sowie zwei weitere Mitarbeiterinnen
(weiblich, weiblich) tatig.

7.2 Besprechungsstruktur in der Einrichtung

In der DROBS finden woéchentlich Teamsitzungen statt, an denen alle Mitarbeite-
rinnen der Einrichtung teilnehmen. Die protokollierten Sitzungen nehmen in der
Regel ein bis anderthalb Stunden in Anspruch. Zuséatzlich zu den Fallbesprechun-
gen, Terminabsprachen und dem Qualitditsmanagement wird das transVer-Projekt
regelmanig thematisiert.

Ebenfalls wochentlich ist eine protokollierte Projektbesprechung Uber eineinhalb
Stunden angesetzt, an der, neben den beiden Projektmitarbeiterinnen, die Projekt-
leitung involviert ist.

Der wissenschaftliche Mitarbeiter der FH Emden/Leer ist wochentlich in der
DROBS vor Ort, um das Projekt optimal wissenschaftlich zu begleiten. Mindestens
zweimal im Jahr sowie bei Bedarf finden Treffen des kompletten Projektteams und
der wissenschaftlichen Begleitung (wissenschaftliche Leitung, wissenschaftlicher
Mitarbeiter) statt.

In der DROBS Cloppenburg wird monatlich eine externe Supervision (1,5 Stun-
den) durchgefuhrt, bei der auch projektbezogene Inhalte thematisiert werden (z. B.
Integration des Projekts in das Gesamtteam der DROBS).

7.3 Reflexionsprozesse im Team

Zur Erhebung und Abbildung der Reflexionsprozesse im Team der DROBS wurde
im Februar 2010 jeweils ein leitfadengesttztes Interview®® mit den beiden Pro-
jektmitarbeiterinnen gefihrt (siehe Kapitel 9.1.4 — Evaluation , Transkulturalitat und
DROBS). Fur den Zwischenbericht wurde eine erste Auswertung erstellt. Im wei-

33 Siehe Anhang: E. Interviewleitfaden ,Transkulturelle Kompetenzen®, F. Interviews zu ,Transkulturellen Kompetenzen®.
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teren Projektverlauf wird die Analyse der Interviews vertieft, insbesondere durch
noch folgende Interviews zu spateren Zeitpunkten, die in der weiteren Auswertung
miteinander in Beziehung gebracht werden. Die Antworten auf die verschiedenen
Fragestellungen wurden, wenn sie nicht deckungsgleich waren, kumulativ ver-
wendet. Handlungskonsequenzen auf der Basis der ersten Ergebnisse werden
speziell im Hinblick auf inter- und transkulturelle Kompetenzen derzeit entwickelt
und im Projektverlauf weiter ausgearbeitet.

Da der Migrationshintergrund der Klientel in der DROBS fast ausschlie3lich (vgl.
Kapitel 3) in den Folgestaaten der Sowjetunion zu finden ist, beziehen sich die
Aussagen hauptsachlich auf diese Migrantinnengruppe.

Nachfolgend sind die Interviewaussagen der beiden Projektmitarbeiterinnen zu-
sammengefasst, um die Reflexionsprozesse im Team abzubilden.

7.3.1 Reflexion , Transkultureller Kompetenzen* im Team

Die Klientinnenstruktur in der DROBS Cloppenburg macht eine Auseinanderset-
zung mit kulturellen Themen unabdingbar. So wurden in Fallbesprechungen schon
vor Beginn des Modellprojektes kultur- und migrationsspezifische Themen berick-
sichtigt.

Das Projektteam, das von den Projektmitarbeiterlnnen als ,Subteam” im Team der
DROBS eingeordnet wird, ist durch den Arbeitsauftrag besonders auf transkultu-
relle Aspekte in der Suchtarbeit sensibilisiert und tragt diese ,feiner in das Ge-
samtteam der DROBS: ,Durch das Projekt ist einfach eine Verfeinerung da. Also
nochmal ein anderer Fokus, [...] wie die Lupe”® (Interview 2, 68).

Unterschiede und Aufféalligkeiten der anderen Kultur werden durch das Projekt ge-
nauer durchleuchtet und im Sinne der Projektziele neu bewertet.
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7.3.2 Verstandnis und Bedeutung ,, Transkultureller Kompetenzen*

Folgende ,Transkulturelle Kompetenzen®, denen die Projektmitarbeiterlnnen eine
Bedeutung fir die Projektarbeit beimessen, wurden in dem Interview hervorgeho-
ben.

e Fachwissen uber die Kultur, geschichtliche Aspekte, Traditionen, politische
und menschliche Aspekte. Manner- und Frauenrolle in der anderen Kultur,
Rolle der Mutter und des Vaters (Familientradition) in der anderen Kultur.

e Emotionale Kompetenz (Empathie).

e Herkunft und Ressourcen der Menschen anderer Kulturen wahrnehmen.

e Beherrschung der Sprache der anderen Kultur.

e Eigene Erwartungen und die Erwartungen des Gegenubers reflektieren.

e Eigene Haltung reflektieren und Vorurteile entlarven.

o Vorurteile sind normal und oft dienlich, missen aber als solche er-
kannt werden.

o Man muss reflektieren, ob das Vorurteil bzw. die Stereotypisierung
die Wirklichkeit verfalscht oder den Zugang zu der anderen Kultur
vereinfacht.

¢ |nnere Flexibilitat, innere Offenheit fur das ,Anderssein®.

o Fur andere Sichtweise, Werte und Normen.
o Die Bereitschaft das Anderssein wertfrei aufzunehmen.
o Bereitschaft zur Selbstreflexion eigener kulturellen Vorurteilen.

Der Abgleich mit den eigenen Wertvorstellungen sollte dennoch kritisch

vorgenommen werden.

Es wird in den Interviews betont, dass , Transkulturelle Kompetenzen® sich im Lau-
fe der Zeit entwickeln und nicht als statisches Elemente zu betrachten sind. Dieser
Entwicklungsprozess wird nach Aussagen der Mitarbeiterinnen durch die tagliche
Arbeit mit der migrationsspezifischen Klientel geférdert.

7.3.3 Reflexion der (kulturell gepragten) Geschlechterrolle

Die Reflexion der Geschlechterrollen erfolgt in der DROBS Cloppenburg nicht
standardisiert. Der Genderaspekt spielt in der Arbeit mit den Klientinnen und den
Diskussionen im Team eine Rolle, die durch folgende Aussage verdeutlicht wird:
.[...] zZwangslaufig, jeder von uns bringt ja sozusagen sein [geschlechtsbedingtes]
Deutverhalten mit ein“ (Interview 2, 10).

Im Team ist die Auseinandersetzung mit dem Thema der Geschlechterrollen eher
auf die Klientel bezogen. So wird in Fallbesprechungen diskutiert, ob die Betreu-
ung der jeweiligen Klientinnen von einer weiblichen oder ménnlichen Fachkraft
ubernommen wird. Weiter wird seit zehn Jahren der ,Elternkreis“ von der DROBS
angeboten, der nach Meinung der DROBS, auch aus kulturbedingten®* Aspekten,
(zurzeit) von einer Frau geleitet werden sollte.

34 In dem Elternkreis sind ausschlieBlich Mutter mit Migrationshintergrund aus den GUS-Staaten vertreten.
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Bezogen auf das Projekt wurden spezifische Angebote und Mal3nahmen fir die in
der Suchthilfe unterversorgte Gruppe der Frauen (mit Migrationshintergrund) ent-
wickelt (siehe Kapitel 5.3.1). Wahrend dieser Entwicklung musste die kulturell ge-
pragte Geschlechterrolle der Frau stark einbezogen werden.

7.3.4 Einuben des Perspektivwechsels

Das ,Einlben des Perspektivwechsels zur Bertcksichtigung der kulturellen Be-
sonderheiten” wird in der DROBS Cloppenburg nicht standardisiert vorgenommen.
In den Teamsitzungen und Fallbesprechungen werden die Sichtweisen der ver-
schiedenen Mitarbeiterinnen einbezogen. Die Probleme der Klientinnen werden
auch aus der Sicht der Betroffenen betrachtet. Aufgrund der Klientelstruktur wird
die Perspektive der Migrantinnen haufig eingenommen ,[...] Migrationshintergrund
wird ja immer berucksichtigt” (Interview 2, 22).

7.3.5 Kultur- bzw. migrationsbedingte Ressourcen und Risiken

In der DROBS Cloppenburg werden derzeit die migrationsbedingten Ressourcen
und Risiken der Klientel und der Mitarbeiterlnnen nicht standardisiert erhoben ,[...]
man weil} ja [...] diese Menschen haben auch Ressourcen und es wird ja auch im
Team besprochen. Das wird ja auch genutzt (Interview 1, 72). Man sieht die Res-
sourcen bei der Zielgruppe der Aussiedler in einer auffalligen Hilfsbereitschatft.
Weiter konnte man auch die Erfahrungen mit der eigenen Verunsicherung, der
Verunsicherung der Eltern sowie den Kulturwechsel durch die Migration als Res-
source werten ,Das kénnte man richtig schulen, diesen Blick [...]. Das kdnnte si-
cherlich auch hier verbessert werden® (Interview 2, 42).

Die Suchthilfe ist im Allgemeinen sehr defizitar orientiert ,[...] das ist jetzt nicht
migrantenspezifisch oder transkulturell [...] dieser defizitare Blick, der ist eigentlich
bei allen Patienten [...]* (Interview 2, 52). So wird bei den Therapievermittlungen in
den Sozialberichten lediglich darauf hingewiesen, dass Klientinnen durch den Mig-
rationsprozess vorbelastet sind.

Die Risiken bzw. die migrationsbedingten Hemmnisse sieht man vor allen Dingen
in den sprachlichen Méangeln. Die Kulturunterschiede und die h&aufig schlechten
Deutschkenntnisse fuhren auch zu hermeneutischen Problemen ,[...] man irgend-
ein Wort anders definiert als man das ausspricht oder andere Vorstellungen hat
von dem was man ja erzahlen will oder was man ja erklaren will“ (Interview 1, 76).
Diesem Problem begegnet man in der DROBS, indem man die Beratung und In-
formationen auch in Russisch durchfiihrt oder Ubersetzt.

Die Gruppe der Migrantinnen hat auffallige Informationsdefizite beziglich der Ge-
fahren und Auswirkungen des Drogenkonsums. Die Defizite liegen auch bei den
Angehorigen. Dieses Wissen fiihrte dazu, dass die Informationen seitens der
DROBS nachdricklicher vermittelt werden.

Kulturbedingte Risiken sieht man auch in der Zusammenarbeit mit Kollegeninnen
mit Migrationshintergrund. Die unterschiedlichen Sichtweisen und Herangehens-
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weisen in dem Umgang mit Migrantinnen konnten zu Problemen fuhren ,wuirde
das Team nicht so [...] harmonisch miteinander umgehen, dann kénnte es durch-
aus zu Spannungen fuhren zwischen diesen beiden Gruppen® (Interview 2, 30).

7.3.6 Einbindung der Mitarbeiterinnen mit Migrationserfahrung

Die Mitarbeiterlnnen mit Migrationshintergrund sind nicht nur aufgrund ihrer russi-
schen Sprachkenntnisse wichtig fur die Arbeit mit den Klientinnen in der DROBS.
In den Teamsitzungen und Fallbesprechungen werden die Erfahrungen der Mitar-
beiterinnen mit Migrationshintergrund einbezogen. Da die beiden Mitarbeiterinnen
aus Russland unterschiedlichen Generationen zuzuordnen sind, kann die DROBS
Cloppenburg auf dementsprechend generationsspezifische Erfahrungen zurtick-
greifen: ,Ich bin junger als sie und ich hab ja auch [eine] andere Zeit erlebt
[...wenn wir uns] zu irgendeiner Frage oder Situation aul3ern mussen, dann kann
[es] auch passieren, dass wir auch verschiedene Meinungen dazu haben und das
ist auch spannend daran, dass wir das auch im Team besprechen konnen® (Inter-
view 1, 92).

7.3.7 Fazit

Die Interviews mit den Projektmitarbeiterlnnen zeigen, dass , Transkulturelle Kom-
petenzen® in der Projektarbeit verankert sind. Es wird aber auch deutlich, dass die
professionelle Auseinandersetzung mit dem Thema ,Transkulturalitat in der
Suchthilfe noch ausgebaut werden kann. Weiter zeigt sich bereits, dass durch das
Projekt Impulse gesetzt wurden, das Thema weiter zu vertiefen. Mindestens flr
die Projektlaufzeit ist es ein Auftrag, Transkulturalitat in der Einrichtung und auch
bei dem Trager in den Vordergrund zu ricken und hinfihrend weiterzuentwickeln.
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8 Kooperation und Vernetzung

In dem nachfolgenden Kapitel geht es im Schwerpunkt, um die Kooperations- und
Vernetungsarbeit der DROBS Cloppenburg mit anderen Institutionen und der im
Kontext stehenden Offentlichkeitsarbeit des Modellprojekts.

Die DROBS Cloppenburg ist neben dem NWI (s. 0.) in multiplen migrations- und
suchtspezifischen Arbeitskreisen (AK) beteiligt. In den folgenden Tabellen (Tabelle
8.1 — 8.4) sind diese Arbeitskreise aufgefuhrt. Neben der Anzahl der regelmafiigen
Treffen werden die Schwerpunkte der Arbeitskreise beschrieben. Weiter soll der
Bezug zu dem Bundesmodellprojekt ,transVer“ - Zugang zum Suchthilfesystem fir
Menschen mit Migrationshintergrund“ verdeutlicht werden.

,(:ri;:ltskrels Themen/Schwerpunkte »transVer® und AK
Arbeitskreis e Vorstellung neuer Durch das Kooperationsgesprach mit den
,Familien- Projekte Mitarbeiterinnen des
hebammen- e Berichte aus der Ein- | Familienhebammendienstes wurde die
dienst* richtung DROBS in den Arbeitskreis eingeladen.
e Frauenspezifische i
Anzahl | 2 Themen Nutzen fur das Projekt:
'(Ij'?;ffen  Frauund Kmd - Kooperationspartner, die mit der Ziel-
1 Sl * Gesundheit und Frau gruppe 1 eventuell arbeiten, tiber das
2009 * Schutzauftrag bei Projekt informieren
Kindeswohlgefahr-
dung - Ein frauenspezifisches Netzwerk auf-
e Angebote des bauen.

Gesundheitsamtes fiir
Frauen und Kinder

Arbeitskreis

(AK) Themen/Schwerpunkte »transVer* und AK

AK fir Mig- Es hat noch kein Besuch | Die DROBS wurde flir den Arbeitskreis im
rantinnen stattgefunden. Marz 2010 eingeladen.

Anzahl | O
der
Treffen
im Jahr
2009

Tabelle 8.1: Migrationsspezifische Arbeitskreise (1)
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Arbeitskreis

werkes nach auRen
und Offentlichkeitsar-
beit

e Informationsweiterga-
be zwischen den im
Netzwerk vertretenen
Trégern von Integrati-
onsprojekten

e Vorstellung und Dis-
kussion Uber Antrage
auf Forderung von
Modellprojekten aus
Bundes-/ Landesmit-
teln
(soweit vorgegeben),
Erarbeitung von Stel-
lungnahmen zu Antra-
gen einzelner Trager
im Bereich von Mal3-
nahmen zur Integrati-
on von Aussiedlern
und Auslandern.

(AK) Themen/Schwerpunkte JfransVer“ und AK

AK Netzwerk |e Berichte aus den Ein- | Der Einrichtungsleiter stellte einen Antrag

und Integrati- richtungen an das Bundesministerium fur Gesundheit

on e Gutachten fir neue vor, das den Zugang zum Hilfesystem von
Projekte Menschen mit Migrationshintergrund zum

Anzahl e Wissenschaftliche Ziel hat.

der Vortrage zum Thema Die DROBS hat positive Stellungnahme

Treffen 2 Integration und Migra- | zum Projektvorhaben vom Arbeitskreis

im Jahr tion Integration bekommen.

2009 e Vertretung des Netz- Der Einrichtungsleiter berichtet im Arbeits-

kreis Uber die Bewilligung des Projektes
und stellt im Arbeitskreis Projektmitarbeiter
vor.
DROBS wird regelméaRig aus dem Projekt
berichten.
Nutzen fur das Projekt:
- positive Stellungnahme fir das
Projektvorhaben
- Uber neue Angebote, die im Rah-
men des Projektes durchgefuhrt
werden, vorstellen, Rickmeldung
von den Einrichtungen bekommen
- Multiplikatoren tber den aktuellen
Projektstand informieren
- Flyer und Postkarten TransVer ver-
teilen
- Informationsveranstaltung in Ko-
operation mit dem Netzwerk Integ-
ration organisieren
- Kooperationspartner fir das Pro-
jekt gewinnen
Fachlicher Austausch

Arbeitskreis

Themen/Schwerpunkte

JtransVer und AK

Arbeitskreis
Migration

Paritatischen
Wohlfahrts-
verband Nie-
dersachsen
e.V.
(Uberregio-
nal)

Anzahl
der
Treffen 2
im Jahr
2009

e Berichte aus den Ein-
richtungen

e Vorstellung neuer
Projekte aus den Ein-
richtungen

e Forderungsmoglich-
keiten

e Wissenschaftliche
Vortrage zum Thema
Integration und Migra-
tion

Beim letzten Treffen wurden die Teilneh-
mer des Arbeitskreises Uber das Projekt
ausfihrlich informiert.

Nach dem Treffen fand ein Kooperations-
gesprach Koordinatorin des Arbeitskreises
statt. Bei dem Gesprach wurden keine kon-
kreten MaRnahmen fir die Zukunft verein-
bart.

Tabelle 8.2: Migrationsspezifische Arbeitskreise (2)
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Problematik in
der Suchthilfe”
im Landkreis
Cloppenburg

Anzahl | 2
der
Treffen
im Jahr
2009

Vorstellung neuer Projek-
te aus den Einrichtungen
Wissenschaftliche Vor-
trdge zum Thema Sucht
Vorstellung des Behand-
lungskonzeptes einer
Entgiftungsklinik (am 27.
10. 2009 stellte die Chef-
arztin das Behandlungs-
konzept der Karl- Jaspers
Klinik vor)

Vorstellung der Jahres-
statistiken Fachstelle fiir
Sucht Stiftung Edith Stein
Vorstellung der Jahres-
statistiken der Polizeiin-
spektion Cloppenburg
/Vechta

Berichte tber Aktionen
und Angebote in der
Suchtarbeit

,(A:Ar\ac)altskrels Themen/Schwerpunkte sransVer‘ und AK
Arbeitskreis e Berichte aus den Einrich- | Mitglieder des Arbeitskreises wurden utber
,Spezielle tungen die Bewerbung der Fachstelle fiir Sucht fur

Projektférderung, Uber die Bewilligung der
Forderung fir das Projekt ,transVer* infor-
miert.

Das Projekt ,transVer® wurde von den Pro-
jektmitarbeitern kurz vorgestellt. Im An-
schluss wurde das Projekt mit den Teilneh-
mern des Arbeitskreises besprochen.

Arbeitskreis

Themen/Schwerpunkte

JtransVer” und AK

Arbeitskreis
L~Sucht”

im Landkreis
Cloppenburg

Anzahl 1
der
Treffen
im Jahr
2009

Berichte aus den Einrich-
tungen

Vorstellung neuer Projek-
te aus den Einrichtungen
Wissenschaftliche Vor-
trdge zum Thema Sucht
Vorstellung des Behand-
lungskonzeptes einer
Entgiftungsklinik am 27.
10. 2009 stellte Frau Dr.
Englert das Behand-
lungskonzept der Karl
Jaspers Klinik vor)
Vorstellung der Jahres-
statistiken Fachstelle fir
Sucht Stiftung Edith Stein
Vorstellung der Jahres-
statistiken der Polizeiin-
spektion Cloppenburg
/Vechta

Berichte tGber Aktionen
und Angebote in der
Suchtarbeit

Mitglieder des Arbeitskreises wurden Uber
die Bewerbung der Fachstelle fiir Sucht fur
Projektforderung, Uber die Bewilligung der
Forderung fir das Projekt ,transVer* infor-
miert.

Das Projekt ,transVer” wurde von den Pro-
jektmitarbeitern kurz vorgestellt. Im An-
schluss wurde das Projekt mit den Teilneh-
mern des Arbeitskreises besprochen.

Tabelle 8.3: Suchtspezifische Arbeitskreise
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Arbeitskreis

(AK) Themen/Schwerpunkte JtransVer und AK
Praventions- |® Projekt ,Senioren und Die DROBS Cloppenburg ist in dem Ar-
rat Cloppen- Freizeit" beitskreis vertreten. Derzeit wird der AK
burg und e Bundesprogramm noch nicht fir das Projekt genutzt.
Saterland LAktiv im Alter”
Anzahl 11/1 |° Vorstellung eines Pré-
der ventionsprojektes der
Schule
Treffen e Ergebnisse der Schii-
im Jahr lerbefragung und Er-
2009 stellung eines Schul-
praventions-konzeptes

e Vorstellung des
~ochutzeengel-
Projektes”. Eine Land-
kreis Initiative im Rah-
men des strukturellen
Jugendschutzes

e Organisation von Info-
Tagen zum Thema

Suchtpravention
,(:r%:ltskrels Themen/Schwerpunkte JLransVer und AK
Sozialpsychi |® Berichte aus den Ein- Auf der letzten Mitgliederversammlung am
a-trischer richtungen 02. 12. 2009 wurde das Projekt ,transVer*
Verbund  Vorstellung neuer Pro- | yom Einrichtungsleiter und Projektmitarbei-
Anzahl | 1 jekte terin kurz vorgestellt und Information tiber
der das Projekt an die Mitglieder verteilt.
Treffen
im Jahr
2009

Tabelle 8.4: Migrations- und suchtspezifische Arbeitskreise

8.1 Kooperationspartner

8.1.1 Kooperationspartner vor Projektstart

Schon vor Projektbeginn wurde mit den migrations- und suchtspezifischen Ar-
beitskreisen (siehe Tabelle 8.1 — 8.4) in unterschiedlicher Auspragung kooperiert.
Mit dem ,Heimatverein fur Deutsche aus Russland“ und dem Streetworker vom
Landkreis Cloppenburg gab es zwei weitere Kooperationspartner zu dem Thema
Migration und Sucht.
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8.1.2 Kontakte im Rahmen des Modellprojekts
Zu Beginn des Projektes sah Frau Shestakova ihre Hauptaufgabe, neben der
Entwicklung von neuen migrantinnenspezifischen Angeboten und MalRnahmen,
darin, neue Kooperationspartnerinnen fur das Projekt zu gewinnen oder beste-
hende Kontakte projektspezifisch aufzufrischen. So wurde in den ersten Projekt-
monaten Kontakt zu folgenden potenziellen Kooperationspartnerinnen fir das Pro-

jekt aufgenommen (siehe Tabelle 8.5 - 8.7).

Kooperationsarbeit seit Projektbe-

Kooperationspartner Kontaktaufnahme ginn Kontakt
Frauennotruf* Seitens der DROBS | Es wurde Interesse signalisiert, Einricht-
/ gemeinsam mit der DROBS und der | ungsleit-
Ditib Moschee eine Informations- ung
. (durch Partner) veranstaltung zum Thema: “Uber
Ziele: p
- Tabuthemen offen reden” zu orga-
Telefonisch | X (X) .
Gemeinsame MaRnahmen nisieren.
durchftihren, um.dle Zlel- Infomaterial | X (X) Weitere Gespréache sind fiir April
gruppe 1 zu erreichen. 2010 lant
Email X (X) geplant.
Personlich | X
Schnittstellen:
Frauen mit eigenen Sucht-
problemen und/ oder An-
gehorige von Frauen mit
Suchtproblemen.

: K i it seit Projektbe-
Kooperationspartner Kontaktaufnahme gi(r)]ch]peratlonsarbelt seit Projekibe Kontakt
Fluchlingswohnheim — Seitens der DROBS | Die Leiterlnnen der Flichtlings- Einricht-
Caritas* / wohnheime in Cloppenburg und ungsleit-

Essen (Oldb.) von der Caritas wa- unghder
(durch Partner) ren einer Einladung in die DROBS x\(/a(i)mg-

Ziele:

Uber Infoveranstaltung
Zielgruppe 1 erreichen.

Schnittstellen:

Arbeit mit Migranteninnen.

Telefonisch | X (X)
Infomaterial | X
Email X (X)
Personlich | X

nachgekommen. Es wurden die
Mdglichkeiten einer Infoveranstal-
tung fur die Bewohner des Flucht-
lingswohnheimes besprochen. (sie-
he Hemmnisse und Barrieren bei
der Kooperationsarbeit)
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Kooperationsarbeit seit Projektbe-

Kooperationspartner Kontaktaufnahme s Kontakt

Sozialdienst katholischer Seitens der DROBS | Es hat ein erstes Kooperationsge- Mitarbei-

Frauen (SKF) / sprach in den Raumlichkeiten der ter-innen
SKF stattgefunden. Das Projekt deshSKF

(durch Partner) wurde vorgestellt und eine Einla- ése(;sc\:/\;gt-s
: in die DROB -

Ziele: Telefonisch dung in dle' O "S gusgespro . berater-

chen, um die zukiinftige Kooperati- | jnnen)

Gemeinsame Mal3nah-
men/Angebote, um die
Zielgruppe 1 zu erreichen.

Schnittstellen:

Frauen mit eigenen Sucht-
problemen und/oder Ange-
horige von Frauen mit
Suchtproblemen.

Infomaterial | X (X)

Email X

Personlich X

onsarbeit zu besprechen.

* Kooperation bestand schon vor Projektbeginn.
Tabelle 8.5: Kooperationsarbeit seit Projektbeginn (1)
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Kooperationspartner Kontaktaufnahme Kooperationsarbeit seit Projektbeginn | Kontakt
Ditib Moschee Seitens der Nach einem Zusammentreffen im AK | Vor-

DROBS / .Netzwerk und Integration“ wurde stands-
Ziele: (durch Partner) Kontakt Giber email mit der Einrichtung | mitglied
Uber Infoveranstaltung Telefonisch X aufgenommen. Es fand ein Koopera-
Zielgruppe 1 erreichen. (X) | tionsgesprach bei dem potenziellen

Infomaterial X Partner statt. Nachdem der Vorstand
Schnittstellen: (X) | zugestimmt hatte, soll nun zeitnah in
Frauen mit eigenen Sucht- Email X Zusammenarbeit mit dem Frauennot-
problemen und/oder Ange- (X) | ruf und der DROBS eine Informati-
hdrige von Frauen mit Personlich X onsveranstaltung ,Uber Tabuthemen
Suchtproblemen. (X) | offenreden® organisiert werden. Wei-

tere Gesprache sind fir April 2010
geplant.

Kooperationspartner Kontaktaufnahme Kooperationsarbeit seit Projektbeginn | Kontakt
Familienhebammendienst Seitens der Es wurde ein zeitnaher Termin mit Mitarbei-

DROBS / dem Familienhebammendienst ver- ter-innen
Ziele: (durch Partner) einbart und wahrgenommen. Nach des
Zielgruppe 1 erreichen. Telefonisch dem Kooperationsgesprach wurde Dienstes

Infomaterial X eine Projektmitarbeiterin in den AK (Sozialar-
Schnittstellen: (X) | -Hebammendienst eingeladen und beiterinne
Frauen mit Suchtproblemen | Email X konnte dort das Projekt vorstellen. n)

X)

Personlich X
Kooperationspartner Kontaktaufnahme Kooperationsarbeit seit Projektbeginn | Kontakt
Gleichstellungsbeauftragte | Seitens der Nach einem Zusammentreffen in dem | Gleich-
des LK Cloppenburg* DROBS / Arbeitskreis NWI wurde ein Koopera- | stell-

(durch Partner) tionsgespréach gefuhrt. Es wurde eine | ungsbeauf
Ziele: Telefonisch X Einladung in den ,,AK Migrantinnen® -tragte
Gemeinsame Aktivitaten, (X) | ausgesprochen. Hier soll besprochen | des LK
um Infomaterial X werden, ob mit dem Projekt ,Partner- | CLP
Zielgruppe 1 zu erreichen. (X) | innenprojekt — Frauen unterstiitzen

Email Frauen“ gemeinsame Ziele verfolgt
Schnittstellen: Personlich X werden kdnnen.
Frauenspezifisches Projekt.
Frauen mit Suchtproble-
men.

Kooperationspartner Kontaktaufnahme Kooperationsarbeit seit Projektbeginn | Kontakt
Schwangerschaftsberatung | Seitens der Nach der Kontaktaufnahme tber Mitarbei-
der Diakonie* DROBS / email, wurde ein Termin telefonisch ter-in der

(durch Partner) vereinbart. Einricht-
Ziele: Telefonisch X Bei dem personlichen Kooperations- ung
Zielgruppe 1 erreichen. (X) | gesprach wurde tber das Projekt (Sozialpad

Infomaterial X informiert. -agogin)
Schnittstellen: (X)
Frauen mit Suchtproblemen | Email

Personlich X

* Kooperation bestand schon v

or Projektbeginn.

Tabelle 8.6: Kooperationsarbeit seit Projektbeginn (2)
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Kooperationspartner Kontaktaufnahme gi%%peratlonsarbelt S FEfRiins Kontakt
Volkshochschule CLP Seitens der DROBS | Nach der Kontaktaufnahme uber Einrich-
/ email, meldete sich die Einrichtung. | tungsleitun
Ziele: (durch Partner) Es wurde angefragt, ob die g
Zielgruppe 1 und Multipli- Telefonisch | X (X) | DROBS einen Artikel zu dem Pro-
katoren erreichen. Infomaterial | X (X) | jektin dem Berichtsmagazin der
Email X (X) | VHS verdffentlichen mochte. Die-
Schnittstellen: Personlich ser Artikel wurde verfasst und zu-
Frauen mit Suchtproble- geschickt.
men . Geplant ist:
Thema ,Integration® Vorstellen des Projekts in ver-
schiedenen Frauengruppen, der
Gruppe ,Integrationslotsen® und
eine Informationsveranstaltung in
der VHS..
Kooperationspartner Kontaktaufnahme gich]ch]peratlonsarbelt SEFEEaae- Kontakt
Heimatverein fur Deutsche | Seitens der DROBS | Nach postalischer Kontaktaufnah- Einrich-
aus Russland* / me zu Projektbeginn wurde telefo- | tungs-
(durch Partner) nisch Kontakt aufgenommen. An leitung
Ziele: Telefonisch | X (X) | einer Zusammenarbeit waren die
Zielgruppe 1 und Multipli- Infomaterial | X Ansprechpartner interessiert (siehe
katoren erreichen. Email Hemmnisse und Barrieren bei der
Personlich Kooperationsarbeit).
Schnittstellen:
Migrantinnen
Frauen mit Suchtproble-
men
Kooperationspartner Kontaktaufnahme gi(r)]c:]peratlonsarbelt SElE PIEEiine: Kontakt
Fachklinik Moorkieker* Seitens der DROBS | Ein Modul der TVG findet in der FK | Einrich-
/ statt, bei dem die Teilnehmerlnnen | tungs-
Ziele: (durch Partner) der TVG die Mdglichkeit bekom- leitung,
Verbesserung der Koope- | Telefonisch | X (X) | men, sich einen Eindruck tber die | Chefarzt,
ration zwischen stat. Und Infomaterial | X folgende Therapie zu machen (sie- | Verwaltung
amb. Reha unter Email X he Anhang — Manual der TVG).
migrationspezifischen As- Personlich | X
pekten.
Verbesserung der Halte- Fur die Zukunft winscht man sich,
quote dass die FK sich bei der Gestal-
tung des TVG-Moduls mehr ein-
Schnittstellen: bringt. Daflr wurde ein Termin mit
Selbe Klientel dem Einrichtungsleiter vereinbart.
Kooperationspartner Kontaktaufnahme gi(rn](:]peratlonsarbelt SR AR Kontakt
Karl-Jaspers-Klinik* Seitens der DROBS | Die Einrichtung wurde von den Chefarztin,
/ Projektmitarbeitern besichtigt. Es Mitarbeiter-
Ziele: (durch Partner) wurde vereinbart ab Méarz ein ,of- innen der
Haltequote verbessern. Telefonisch | X fenes Beratungsangebot® auf den Einrichtung
Zielplanung mit Patienten Infomaterial | X Entgiftungsstationen anzubieten.
der Klinik. Ubergange von Email X (X) | Dieses Angebot wird wochentlich
stat. Zu amb. Reha trans- Personlich | X an jedem Donnerstag stattfinden.
parent machen und ver-
bessern.
Schnittstellen:
Selbe Klientel

* Kooperation bestand schon vor Projektbeginn.
Tabelle 8.7: Kooperationsarbeit seit Projektbeginn (3)
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Die Anregungen bezuglich der Kooperationsdokumentation wurden nach der letz-
ten Projekttagung Ubernommen. Dementsprechend werden die Kontakte wahrend
der Projektzeit detailliert nach der Vorlage ,Dokumentation von Kontakten, Koope-
ration, Vernetzung, Offentlichkeitsarbeit* festgehalten.

Um weitere Kooperationspartnerinnen bzw. Multiplikatoren zu gewinnen, wurden
am 01. 02. 2010 tber hundert Briefe an folgende Einrichtungen gesendet. Diese
Briefe beinhalteten das Anschreiben®, fiinf Einrichtungsflyer und sieben bis zehn
JtransVer - Postkarten®.

e ARGEnN im Landkreis

¢ Diverse Bewahrungshilfestellen in Nord-West-Niedersachsen
e Substituierende Arzte im Landkreis

¢ Diverse Entgiftungskliniken in Niedersachen

e Diverse JVAen in Niedersachen

e Fachkliniken flr Abhéngige in Niedersachsen

e Kooperationspartnerinnen (siehe Tabelle 8.5 — 8.7)
e Stral’enverkehrsbehorde vor Ort

o Straffalligenhilfe Niedersachsen

e Cloppenburger Haus-, Frauen- und Kinderarzte

e Cloppenburger Schulen

e Einrichtungen des Tragers

Der Trager ,Verein Jugendberatung, -therapie und —weiterbildung e.V.“ wird Mitte
dieses Jahres ein neues Logo erhalten. Sobald dieses freigegeben wird und somit
neue ,Flyer® und ,transVer - Postkarten“ entstehen, werden erneut Briefe an die
potentiellen Kooperationspartner bzw. Multiplikatoren versendet. Die Rickmel-
dungen und Ergebnisse dieser Form der Kontaktaufnahme werden Uber das Er-
hebungsinstrument ,Dokumentation von Kontakten, Kooperation, Vernetzung, Of-
fentlichkeitsarbeit (s. 0.) dokumentiert.

8.2 Hemmnisse und Barrieren bei der Kooperationsarbeit
Hemmnisse und Barrieren traten bisher vereinzelt auf und werden unterschiedlich
begriindet. Nachfolgend sind die zutage getretenen Schwierigkeiten aufgefuhrt:

e Bei der Anbahnung von neuen Kooperationen wurde teilweise in Gesprachen
Interesse an einer Zusammenarbeit bekundet. Trotz mehrerer Kontakte konn-
ten aber die angedachten Informationsveranstaltungen noch nicht durchgeftihrt
werden. Das Kommunikationsmuster sieht dabei wie folgt aus: Es wird zuge-
sagt, sich auf die Ansprache der DROBS nach Klarung von einrichtungsinter-
nen Punkten (z. B. Abstimmung des Mitarbeiters mit der Leitung) wieder tele-
fonisch zu melden, was dann aber zumindest bisher nicht erfolgt.

35 siehe Anhang: G. Anschreiben Kooperationspartner ,transVer* DROBS.
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e Ein weiteres Hemmnis in Kooperationen wird damit begriindet, dass trotz be-
stehenden Interesses an einer Zusammenarbeit momentan keine Zeit und
nicht die finanziellen Mittel fur eine funktionierende Kooperation zur Verfligung
stehen.

e Ebenso werden fachliche Hemmnisse benannt, wie z. B. dass die Vermittlung
von potentiellen Klientinnen in die DROBS nicht moglich sei, da die betroffenen
Frauen kein Interesse an der Kontaktaufnahme zu professionellen Beratungs-
stellen hatten.

e Zudem ist die Beziehungsebene zwischen Akteuren zu berlcksichtigen. Haben
sich bereits in der Vergangenheit Kooperationsprobleme gezeigt, so ist die Be-
reitschaft der Mitarbeiterinnen der DROBS wie auch des potentiellen Koopera-
tionspartners aktuell gering, wieder aufeinander zuzugehen. Hierflr werden als
Grunde die Nichtbeachtung der Schweigepflicht und anderer professioneller
Regeln in der Sozialarbeit angefihrt.

¢ In wenigen Arbeitsfeldern zeigt sich, dass ein kooperatives Netzwerk aufzu-
bauen seitens der angesprochenen Institutionen als weniger interessant gese-
hen wird, da diese sich als ,ausreichend mit anderen Beratungsstellen ver-
knUpft fihlen®. Hier kann von einer Netzwerksattigung gesprochen werden.

8.3 Beobachtungen und Erfahrungen beziglich der Kooperationsbhe-
muhungen

Wahrend der Kooperationsbemihungen wurde schnell deutlich, dass man dem

potentiellen Partner interessiert gegenubertreten muss. Weiter sollte verdeutlicht

werden, welchen Nutzen das Projekt fur den jeweiligen Partner haben kann, nach

dem Motto ,eine Hand wascht die andere®.

Hinderlich in der Kooperationsarbeit ist, dass sich zum Teil ein Konkurrenzverhal-
ten zeigt. Einige potenzielle Partner fiihlen sich durch das Projekt in der Sicherung
bzw. im Fortbestand ihres Arbeitsfeldes ,bedroht®. Es wird befiirchtet, dass Klien-
tinnen durch die DROBS ,abgeworben® werden. Eine genaue Aufklarung tber die
Inhalte des Projekts ist daher von grol3er Bedeutung.

Seitens der wissenschaftlichen Begleitung wurde beobachtet, dass die Kooperati-
onsarbeit eine gewisse Beharrlichkeit fordert. Die Kontakte missen durch neue
Impulse regelmafiig aufgefrischt werden, um Erfolge in der Kooperation zu erzie-
len.

Der Verein ,Jugendberatung, -therapie und —weiterbildung e. V.“ und damit die
DROBS hat einen klaren Versorgungsauftrag (Regionalkonzept CLP 2007) beziig-
lich der Zielgruppe. Nicht bei allen potenziellen Kooperationspartnern muss dies
auch der Fall sein. Das konnte dazu fuhren, dass diese Partner tUber keine bzw.
unzureichende Ressourcen fur konstruktive Kooperationsarbeit verfiigen oder den
Mehraufwand fur die Zusammenarbeit nicht aufbringen mochten oder kénnen.
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Im weiteren Verlauf des Projektes sollte geklart werden, welcher Versorgungsauf-
trag bezuglich der beforschten Zielgruppen auf Seiten der Kooperationspartner
besteht.

8.4 Kontakte und Kooperation im Bereich Migration

Neben den migrationsspezifischen Arbeitskreisen (siehe Tabelle 8.5 — 8.7) werden
in der folgenden Tabelle weitere Kontakte im Bereich Migration aufgezeigt (siehe
Tabelle 8.8).

Key Persons/Multiplikatoren*

institutionelle fallbezogene
Kooperation Kooperation
informell | schriftlich informell | schriftlich ver-

Kooperation mit ... vereinbart einbart
Migrationsdienst X O O O
Integrationsbeauftragte O O O O
Migrantenorganisationen* X O O O
Auslanderbehérde X O O O
Botschaften/Konsulate O O @) O
Ubersetzerinnen/Mittlerinnen o} o} ¢} ¢}
Jugendhilfe* O O O O
Jugendamt X O O O
Schulen* X O O )
X O X O
O O O O

Sonstige*

*werden im Folgenden genauer beschrieben.

Tabelle 8.8: Kontakte und Kooperation im Bereich Migration

Die DROBS Cloppenburg hatte innerhalb des Projekts Kontakt zu zwei regionale
Migrantenorganisationen. Dabei hat sich eine konstruktive Zusammenarbeit mit
der ,Dibit Moschee® in Garrel ergeben (siehe Tabelle 8.6). Der Kontakt zu dem
,Heimatverein fur Deutsche aus Russland® wird angestrebt in der Projektlaufzeit
noch weiter zu intensivieren(siehe Tabelle 8.7).

Die Schulen in Cloppenburg wurden postalisch tber das Projekt informiert.

Key Persons (Schlisselpersonen) und Multiplikatoren sieht man momentan in den
Klientinnen und Angehdrigen der DROBS.
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Fallbezogene Kooperation findet nach Bedarf mit Bewéhrungshelferinnen, Fami-
lienhelferinnen und der Fachstelle fir Sucht und Suchtpravention Stiftung Edith
Stein statt. Hilfsplane wurden bislang nicht erstellt.

8.5 Zugangsbarrieren und Stolpersteine

Hemmende Faktoren fir den Zugang von Migrantinnen zu suchtspezifischen Hil-
fen seitens der regionalen Versorgungslandschaft werden im Laufe des Projekts
Uber Interviews mit den Klientinnen erhoben und analysiert. Dadurch soll es mog-
lich werden, gezielt Angebote zu entwickeln, die die Zugangsbarrieren seitens der
Versorgung minimieren.

Seitens der Einrichtung kénnte ein hemmender Faktor sein, dass nur zwei Mitar-
beiterinnen Russisch sprechen und es damit keine Mdglichkeit fir méannliche Aus-
siedler gibt von einem gleichgeschlechtlichen Mitarbeiter in ihrer Muttersprache
beraten und/oder betreut zu werden. Vor dem Projekt gab es in der DROBS zu
wenig frauenspezifische Angebote. Es wurden jetzt neue niedrigschwelligere An-
gebote entwickelt (siehe Kapitel 5.3 — Neue MalRRnahmen und Angebote in der
DROBS), um der Zielgruppe der Frauen den Zugang zum Suchthilfesystem zu
erleichtern.

Der ,Heimatverein flr Deutsche aus Russland® ist ebenfalls eine Anlaufstelle far
Aussiedlerinnen mit suchtspezifischen Problemen. Diese Aussiedlerinnen unter-
scheiden sich von den Klientinnen der DROBS und der Stiftung Edith Stein da-
durch, dass sie den Zugang zu den professionellen Beratungsstellen noch scheu-
en. Seitens der DROBS soll gepruft werden, inwiefern das Angebot des Heimat-
vereins hinsichtlich der Verbesserung des Zugangs zum professionellen Suchthil-
fesystem optimiert werden kann. Man wird im weiteren Verlauf des Projektes ver-
suchen, den Kontakt zu der Einrichtung zu intensivieren, um Vertrauen und Auf-
klarung Uber die Angebote und Ziele des Projekts zu schaffen.

Um den Kontakt zur Zielgruppe 2 erfolgreich aufnehmen zu kénnen, sind persoénli-
che Daten der Klientinnen (u. a. Name, Wohnort) notwendig. Im Rahmen der auf-
suchenden Arbeit ist dies aufgrund der Schweigepflicht haufig problematisch. Es
wird angedacht , wie mit dieser rechtlichen Barriere im Suchthilfesystem in Zukunft
umgegangen werden soll.
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9 Dokumentation und Evaluation

Die wissenschaftliche Begleitung des Modellprojekts in Cloppenburg im weiteren
Binnenevaluation genannt) soll die Entwicklung, Implementierung und Umsetzung
der neuen Konzepte der DROBS Cloppenburg dokumentieren. Ziel der Untersu-
chung ist es, die Entwicklung der neuen Ansatze zu unterstitzen, die Dokumenta-
tion und Rechenschaftslegung der DROBS zu erleichtern sowie die ermittelten
Effekte der neuen Methoden zu evaluieren.

Die Basis der quantitativen Datenerhebung und —auswertung sind die von der
DROBS Cloppenburg routinemafig erfassten klientinnenbezogene Daten mit Hilfe
des Patientenverwaltungs- und Leistungsfakturierungsprogamm PATFAK (siehe
Kapitel 6.3 — Anamnesestandards). Neben dem klientinnenenbezogenen deut-
schen Kerndatensatz in der Suchthilfe (KDS-K) werden migrationsspezifische Da-
ten Uber den von der FOGS erstellten ,Migrationsfragebogen® abgefragt. Weitere
fur das Modellprojekt in Cloppenburg spezifisch entwickelte bzw. noch zu entwi-
ckelnde Fragebdgen und Interviewleitfaden (vgl. Harwardt/Koletzki/Tielking, 2008)
werden erganzende und vertiefende Angebots- und mafRnahmenspezifische Aus-
wertungen ermdglichen. Dabei wird im Sinne einer ,partizipativen Evaluation® ver-
sucht, alle Beteiligten und Betroffenen in die Entwicklung der Evaluationsfragen
einzubeziehen und den Evaluationsprozess gemeinsam zu gestalten (vgl. Wright,
2004).

9.1 Evaluationskonzept

Das Modellprojekt wird von der Fachhochschule Emden-/Leer (bis 31. 08. 2009
FH Oldenburg/Ostfriesland/Wilhelmshaven), Fachbereich Soziale Arbeit und Ge-
sundheit, Constantiaplatz 4, 26723 Emden durch die wissenschaftliche Begleitung
evaluiert.

Gegenstand der Binnenevaluation ist:

e die Analyse der Wirksamkeit der fur die Akquisition eingesetzten Malinahmen.
Hierbei werden die Informationsveranstaltungen, die Datenrecherche und die
Offentlichkeits- und Medienarbeit hinsichtlich inrer Zielgenauigkeit gerade auch
unter geschlechtsspezifischen Gesichtspunkten tberpruft. Im Ergebnis sollen
die Mallnahmen prozessbegleitend optimiert werden.
e die Charakterisierung der Personen der Zielgruppe 1 und 2. Der hierzu genutz-
te Datenbestand des Klientendokumentationssystem (PATFAK) erlaubt
1) die genderorientierte Auswertung soziodemographischer Erhebungen,
2) die genderorientierte Auswertung suchtbiografischer Erhebungen.

e Die Formulierung von differenzierter Empfehlungen zur Erreichbarkeit der
Zielgruppen 1 und 2 sowie zu Mdglichkeiten und Grenzen deren Heranflh-
rung und Bindung von Frauen/Mannern an die Angebote der Suchthilfe.

Vor dem Hintergrund der zentralen Ziele sind weitere Teilfragen und -ziele von
besonderem Interesse, die sich auf die im Konzept des Projektes formulierten Zie-
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le (vgl. Harwardt/Koletzki/Tielking 2008) und auch auf die folgenden Bereiche be-
ziehen:

e Im Kontext der Zielgruppen 1 und 2, die aufgrund einer Suchtproblematik
angesprochen, beraten bzw. behandelt wurden, sind die anschlie3enden
Fragestellungen von Bedeutung, um die Motivationslage und subjektiven
Veranderungsziele der Betroffenen zusammenzustellen:

e Wie stellt sich die Familiensituation der Betroffenen dar?

e Sind sie erwerbsfahig bzw. haben sie Chancen, einen Ausbildungsplatz zu
bekommen?

e Welche Migrationsstressoren spielen im Hinblick auf ihren Integra-
tionsprozess eine Rolle?

¢ Wie beeinflussen migrationsspezifische Aspekte den Zugang zu Beratung,
Betreuung und Therapie. Wie reagieren die Hilfestrukturen darauf?

e Sind die Personen der Zielgruppen zufrieden mit dem Angebot? Wo liegen
die Bruchstellen zwischen einem erfolgreichen und nicht erfolgreichen Be-
handlungsverlauf (Zielgruppe 1) und einer erfolgreichen und nicht erfolgrei-
chen Kontaktaufnahme (Zielgruppe 2)?

¢ Im Zusammenhang mit dem sozialen Umfeld, den Angehérigen, der sucht-
mittelabhangigen Personen der Zielgruppen stehen diese Fragen im Vor-
dergrund:

e Wie wirkt sich die Suchtproblematik auf das soziale Umfeld aus?

e Ist die Ansprache der Familienangehérigen und Schlisselpersonen situati-
onsangemessen und erfolgreich, um die Zielgruppen in den Beratungs- und
Behandlungsprozess einzubinden?

e Inwieweit konnen weitere Ressourcen in Familie, ,peer-group”, Schule,
Nachbarschaft oder z. B. in Sportvereinen aktiviert werden?

e Hinsichtlich der Leistungsanbieter kommen folgende Fragestellungen zum
Tragen:

e Wo liegen Ansatzpunkte zur migrantenspezifischen Weiterentwicklung bzw.
Fortschreibung von Praventions-, Beratungs- und Behandlungskonzepten?

e Welche MalBnahmen sind wirksam zur Verbesserung der Kommunikation
zwischen Kilientln/ Patientln, sozialem Umfeld der Betroffenen und
BeraterIn/ Therapeutin (Sprachangebote, Beraterinnen/ Therapeutinnen mit
entsprechenden Sprachkenntnissen, kulturelle Angebote)?

e Welche ambulanten und stationaren Beratungs- und Behandlungselemente
(z. B. praventive Malinahmen, Motivationsgesprache, Entgiftung, Entwoh-
nung, ambulante poststationdre Weiterbehandlung) werden vorwiegend in
Anspruch genommen?

o Welche Schwierigkeiten treten in der ambulant-stationaren Zusam-
menarbeit von Hilfen fir Migrantinnen (z. B. Wartezeiten bei stationaren
Therapien, Formulierung von Indikationen und Behandlungsauftragen fur
weiterbehandelnde Stellen) auf?
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Wie gestalten sich migrantinnenspezifische Suchthilfeangebote und welche
sprachlichen und kulturellen Barrieren mussen hierbei Gberwunden wer-
den?

Welche frauen- bzw. mannerspezifischen Voriberlegungen sind notwendig,
um das jeweilige Angebot erfolgreich zu gestalten?

Welche Mdéglichkeiten und Grenzen bestehen bei der Einbindung des fami-
liaren und beruflichen Umfeldes in Kontaktaufnahme, Beratung und Thera-
pie?

Wie schatzen die Mitarbeiterlnnen die Effizienz und Effektivitdt des Modell-
projekts ein?

DarlUber hinaus ist in Bezug auf die Netzwerkarbeit zu fragen, welche Part-
ner an diesen Fragestellungen beteiligt sind und wie diese Kooperation
verbessert werden kann.

Den angesprochenen Aspekten wird in der Auswertung der Patientendaten und in
den abschlieBenden Empfehlungen Rechnung getragen.

9.1.1

Evaluationskonzept fur die Zielgruppe 1

In der Abbildung 9.1 sind die Zeitpunkte der Datenerhebung zur Zielgruppe 1 tber
ein Flussdiagramm dargestellt.

Angebote 1 (indirekter Weitervermitthmg
Zugang erfolgreich)
Multiplikatoren {intem) Pidagogische Beratung R Therapie
Therapie-
Medien hédiﬂk‘! Frauensnez. Kontaktansebote vorber:lmngs
ugang ~Brupp Entgifimg
Kooperationspartner Angehgrigenarbeit
Informationsveranstaltung Gruppenangebote . L
Individuelle Beratung Substitution
lesidesZusmns Aufsuchende Sozialarbeit
Netzwerk (z.B. Familienhilfe)
T1 2 T3 Ggf T4 Ggf. T3
TO: Fragebogen Fragebogen T2 Abschluss- Riickmeldung Katammese
Kontakt- PATFAK Fragebogen der
Migrationsfragebogen Einrichtumgen
DATENERHEEUNG: (siehe
Leitfaden) Fragebogen zur Fragebogen zur Leitfaden
Optimierung Optimiening gestiitzte
(nachjeder Sitzung) (nachjeder Sitzung) Experten-

Interviews

Abbildung 9.1: Zeitpunkte der Datenerhebung zur Zielgruppe (1)
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9.1.1.1 Beschreibung der einzelnen Elemente
Im Folgenden werden die einzelnen Elemente, die in der Abbildung 9.1 dargestellt
sind erlautert.

Zielgruppe 1:

Junge Frauen mit Migrationshintergrund (ehem. GUS-Staaten), die noch keinen
Kontakt zum Suchthilfesystem hatten.

Zugang zum Suchthilfesystem:

Von der DROBS wurden neue Angebote entwickelt, um den Zugang der erwahn-
ten Zielgruppe zu erleichtern. Die Angebote lassen sich in drei Kategorien untertei-
len.

1) Informationsangebote: Der Internetauftritt der DROBS CLP wird angepasst und
speziell Gber die neuen Angebote informieren. Eine Checkkarte wird entwickelt,
die alle nétigen Informationen Uber die Angebote und die Kontaktmdglichkeiten
zur DROBS enthélt. Zu den entwickelten Angeboten 1 und 2 wurde eine Infor-
mationsveranstaltung konzipiert®®.

2) Angebote 1: Die Angebote 1 stellen einen indirekten Zugang zum Suchthilfe-
system (der Beratung in der DROBS) dar. Es handelt sich hierbei um frauen-
spezifische Freizeitangebote in denen das Thema Sucht an zweiter Stelle
steht. Mittelfristig sollen diese Angebote in einer Beratung fir die Zielgruppe
minden. Es ist fir die Klientinnen maoglich direkt mit den Angeboten 2 zu be-
ginnen ohne die Angebote 1 in Anspruch zu nehmen.

3) Angebote 2: Die Angebote 2 sind der tatséchliche, direkte Zugang in das
Suchthilfesystem (individuelle Beratung und Drogenselbsthilfegruppen). Fest
eingebunden wurde in der DROBS CLP eine verpflichtende Therapievorberei-
tungsgruppe, die somit ebenfalls in dieser Kategorie von Angeboten einzuord-
nen ist.

Angebote fir den Zugang:

e Multiplikatoren (intern)
o Klientinnen der DROBS
o Angehdrige (Partner/Innen) der Zielgruppe
o Elternkreis®
e Medien
o Internetauftritt (geplant)
= Email-Beratung
= Beratung im Forum
o Checkkarte
o Postkarte
o Beratung Uber SMS

36 In dem Flussdiagramm (s. 0.) werden unter ,Angebote fiir den Zugang“ Multiplikatoren und Kooperationspartner aufge-
fuhrt. Diese ermdglichen zwar den Zugang in das Suchthilfesystem, sind aber nicht als neu entwickelte Angebote der
DROBS einzuordnen.

37 Vor Projekt bestehendes Angebot.
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o Presse
e Kooperationspartner

o Kontakt Uber bestehendes Netzwerk (ggf. neue Kooperationen)
¢ Informationsveranstaltungen

Angebote 1.

e Padagogische Beratung
o Elternberatung
o Padagogisch begleitete Familienfreizeit in deutscher und russischer
Sprache
e Frauenspezifische Kontaktangebote
o Frauenspezifische Angebote in der Teestube, Freizeitmdglichkeiten
e Angehdrigenarbeit
o Beratung fur Angehdrige (Partnerlnnen, Eltern) in deutscher und russi-
scher Sprache
e Gruppenangebote
o Frauenfruhstick
o Frauennachmittagsgruppe
o Frauengesprachskreis

Beratung Angebote 2:

e Therapievorbereitungsgruppe
o Klientinnen, die in Therapie weitervermittelt werden sollen, missen an
der Therapievorbereitungsgruppe teilnehmen.
¢ Individuelle Beratung
o In deutscher und russischer Sprache
e Aufsuchende, nachgehende Sozialarbeit
o Hausbesuche
o Beratung und Betreuung vor Ort (z. B. im Frauenhaus, Flichtlingswohn-
heim)

Die aufgefiihrten Angebote wurden in Kooperation zwischen der DROBS und der
wissenschaftlichen Begleitung entwickelt. Dabei wurden auch die Evaluationsin-
strumente und die Dokumentation im Projekt abgestimmit.

9.1.1.2 Zeitpunkte und Inhalte der Fragebégen®

Im folgenden Kapitel werden die Inhalte zu den Fragebdgen TO — T3 skizziert, um
einen Uberblick tiber die Datenerhebung zu erhalten. Die Fragebdgen TO - T2 sind
bereits fertiggestellt.

TO: Kontaktaufnahme zur DROBS

Vor Ausfillen dieses Bogens sollte die Klientin als Zielgruppe 1 identifiziert wer-
den. Wird die Klientin tatsachlich Angebote der DROBS nutzen, werden die noti-
gen Daten zu einem spateren Zeitpunkt erhoben. Entscheidet sich die Klientin

38 Siehe Anhang: H. Fragebdgen TO — T2
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nach der Kontaktaufnahme, die Angebote doch nicht zu nutzen, erhalten die Pro-
jektmitarbeiterinnen keine weiteren Informationen Haben die die agierenden Mit-
arbeiter im Projekt zum Zeitpunkt der Kontaktaufnahme die Zielgruppe 1 identifi-
zieren konnen, ist es moglich den Ubergang von der Kontaktaufnahme zum Zu-
gang in das Suchthilfesystem zu evaluieren. In Absprache mit den Mitarbeitern der
DROBS sollte eine Mdglichkeit gefunden werden, zu diesem frihen Zeitpunkt die
notigen Daten zu erhalten, ohne die Niedrigschwelligkeit zu gefahrden. Im Idealfall
wird dann der Bogen nur ausgefillt, wenn sich die Klientin der gesuchten Ziel-
gruppe zuordnen lasst.

Die Kontaktaufnahme kann tber mehrere Mdglichkeiten erfolgen:

1) Telefonisch
2) Personlich
3) Email
4) SMS

Schon zu diesem Zeitpunkt missen Daten erhoben werden, die folgende Fragen
beantworten:

1) Auf welche Weise erfolgte der Kontakt (telefonisch, personlich usw.)?
2) Handelt es sich um die gesuchte Zielgruppe? (Migrationsfragebogen)
3) Wie hat die Frau von den Angeboten der DROBS erfahren?
a. Bzw. ist der Kontakt auf die neu entwickelten Informationsangebote
zuriickzufiihren?
b. Und wenn ja, auf welches?

Zu diesem Zeitpunkt kénnen nicht mehr Daten erhoben werden, da sonst die
Niedrigschwelligkeit des Kontakts verletzt wiirde. Des Weiteren muss der potenti-
ellen Klientin ein Code zugeordnet werden, um die Quote fur den Verlauf von der
Kontaktaufnahme zu den Angeboten zu ermitteln.

T1: Fragebogen zu den Angeboten 1

Dieser Fragebogen wird nach einem indirekten Zugang in das Suchthilfesystem,
d. h. in Angebote der DROBS, die in Beratung minden sollen, ausgefullt. Mit Be-
ginn des Angebots wird die Klientin mit Kerndatenbogen und dem Migrationsfra-
gebogen erfasst. Obwohl noch keine Beratung stattfindet, ist es notwendig schon
zu diesem Zeitpunkt Daten zu erfassen, die die Zielgruppe identifizieren. Es soll
evaluiert werden, wie erfolgreich die Angebote 1 die Klientinnen in das Suchthilfe-
system einbindet.

Hat sich die Klientin entschieden ein oder mehrere Angebote 1 in Anspruch zu
nehmen, wird sie in der DROBS Uber PATFAK und den Migrationsfragebogen er-
fasst. Der Fragebogen T1 soll folgende zusatzliche Fragen beantworten:
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1) Welches Angebot 1 wird von der Klientin besucht?

2) Besucht die Klientin das Angebot alleine oder mit einer Freundin, Bekannten,
Angehorigen?

3) Fragen zu geschlechts- und migrationsspezifischen Themen. (Kernitems
FOGS)

4) Welche Erwartungen hat die Klientin bzgl. des Angebotes? (offene Frage)

5) Hatte man die Klienten mit einem anderen Angebot schon friher erreichen
konnen? (offene Frage)

T2: Fragebogen zu den Angeboten 2

Hat die Klientin den direkten Zugang in die Angebote 2 gewahlt, wird zu diesem
Zeitpunkt der Kerndatenbogen und der Migrationsfragebogen ausgefullt. Hat die
Klientin bereits ein Angebot 1 besucht, wurden diese Daten bereits erfasst.

Der Fragebogen T2 soll folgende Fragen beantworten:

1) Hat die Klientin vor diesem Angebot ein Angebot 1 in Anspruch genommen?

2) Fragen zu geschlechts- und migrationsspezifischen Themen als Bewertung der
Angebote 1. (Kernitems FOGS)

3) Flhlten Sie sich insgesamt in dem/den Angebot/en 1 verstanden und ernst
genommen?

4) Wirden Sie das/die Angebot/e 1 der DROBS weiterempfehlen?

5) Wirden Sie die DROBS Cloppenburg auch Verwandten, Freundinnen oder
Bekannten mit Migrationshintergrund weiterempfehlen, sollten diese (einmal) in
einer ahnlichen Situation Hilfe benétigen?

6) Wenn Sie an das/die Angebot/e 1 denken: Was hat lhnen besonders gehol-
fen?

7) Wenn Sie an das/die Angebot/e 1 denken: Was hat Sie gestort? Wo/wann
fanden Sie sich nicht gut aufgehoben?

8) Wie viele Wochen hat die Klientin die Angebote 1 insgesamt vor der Beratung
besucht?

9) Folgende Angebote 1 werden weiterhin von der Klientin genutzt.

10)Fragen zur Bewertung der Angebote 1.

11)Fragen zu geschlechts- und migrationsspezifischen Themen. (Kernitems
FOGS)

12)Welche Erwartungen hat die Klientin bzgl. des Angebotes/der Angebote?

13)Hatte man die Klientin mit einem anderen Angebot schon frither erreichen kdn-
nen?
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T3: Fragebogen und leitfaden gestltztes Experteninterview nach den Ange-
boten 23°

Nach dem letzten Beratungstermin wird der Fragebogen T3 ausgeftillt und ein leit-
fadengestutzte Experteninterviews durchgefuhrt.

Folgende Fragen sollen dariiber beantwortet werden:

1) Fragen zur Bewertung des Angebots 2.
a. Wenn Angebot 1 und 2 zeitgleich wahrgenommen wurden, Fragen zur
Bewertung von Angebot 1.
2) Die Klientin hat ein Angebot 1/Angebot 2 abgebrochen.
a. Wenn nein, trifft nicht zu.
b. Wenn ja, nach wie vielen Sitzungen?
c. Wenn ja, warum?
3) Wie viele Beratungstermine haben stattgefunden?
4) War die Teilnahme regelmafig?
5) Wourde die Klientin erfolgreich weitervermittelt?
a. Wenn nein, warum?
b. Wenn ja, wohin?
6) Wie oft hat die Klientin Beratungstermine wahrgenommen bis sie an der The-
rapievorbereitungsgruppe teilgenommen hat?
7) Wie viele Beratungstermine hat es nach der Therapievorbereitungsgruppe ge-
geben?
8) Wie wurde die Therapievorbereitungsgruppe abgeschlossen?
a. Regular
b. PlanmaRig
c. Abbruch
9) Wirden Sie migrantenspezifische Therapieangebote bevorzugen?
10)Fragen zu Themenkreis Familie, Partnerschaft, Freundes- & Bekanntenkreis
a. Wie viele Personen — einschlieBlich Ihrer Familie — kennen Sie, auf de-
ren Hilfe Sie sich in Notfallen auf jeden Fall verlassen konnen?
i. Diese Personen sind? (Liste)
b. Mit wem verbringen Sie den grof3ten Teil Ihrer Freizeit? (Liste)
11)Wie schatzen Sie Ihr soziales Umfeld ein? (Likert-Skala)
12)Wie zufrieden sind Sie? (Likert-Skala)
13)Wie schatzen Sie Ihre Gesundheit ein? (Likert-Skala)
14)Wie schatzen Sie Ihren augenblicklichen Zustand ein? (Likert-Skala)
15)Fragen zur Therapievorbereitungsgruppe™

39 Der Leitfaden und der Fragebogen miissen noch entwickelt werden. Einige Fragen werden in diesem Prozess hinzu-
kommen oder wegfallen.
40 Siehe Kapitel 9.1.3.
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T4: Fragebogen bei Riuckmeldung von den Einrichtungen

Zur Erhebung der Haltekraft und der regularen Beendigungsrate, wurde ein
Rickmeldefax** entwickelt, dass von den Therapeuten der jeweiligen Einrichtung
nach Beendigung der Mal3Bnahme ausgeflllt werden soll. Dabei werden folgende
Fragen beantwortet:

1) Artder Einrichtung

2) Entlassungsmodus?
a. PlanmaRig
b. Regular
c. Abbruch

3) Dauer der Behandlung

T5: Katamnese-Fragebogen

Wahrend des Projektes wird geprtft, ob es mdglich ist eine Katamnese durchzu-
fuhren. Diese wird von der Zahl der tatsachlich wahrend der Projektlaufzeit er-
reichten Klientinnen abhéngen.

9.1.1.3 Planung zur Auswertung der Fragebdgen

Die PATFAK-Daten erméglichen eine Standardauswertung tber den Kerndaten-
satz. Uber den Migrationsfragebogen kann die Zielgruppe identifiziert werden. Die
zusatzlichen Items zu den jeweiligen Zeitpunkten ermdéglichen, folgende For-
schungsfragen zu beantworten.

1) Fragebogen zur Bewertung der TVG.

2) Wie oft findet ein tatsachlicher Kontakt zum Suchthilfesystem nach einer
ersten Kontaktaufnahme statt?

3) Welche Form der Kontaktaufnahme ist effektiv?

4) Welche Informationsinstrumente greifen?

5) Sind Multiplikatoren haufig Grund einer Kontaktaufnahme?

6) Welche Angebote 1 werden genutzt bevor es zu einem Zugang zum Sucht-
hilfesystem kommt?

7) Werden die Angebote 1 tatséachlich als Vorlauf flr eine Beratung genutzt
oder laufen diese eher zeitgleich zu konkreter Beratung?

8) Wie viele Klientinnen kommen alleine zu den Angeboten 1 und haben diese
einen Einfluss auf eine erfolgreiche Eingliederung in das Suchthilfesystem?

9) Wie haufig werden die Angebote 1 genutzt bevor es zu einer Beratung
kommt?

10)Wie viele der Angebote 1 minden in einer Beratung?

11)Ist der Weg ,Angebote 1 => Beratung => Weitervermittlung“ erfolgreicher
als ,Beratung => Weitervermittlung“?

12)Wie viele Beratungstermine werden durchschnittlich fir eine Weitervermitt-
lung bendtigt (differenziert nach Indikation)? (Case-Management)

41 Siehe Anhang |. Rickmeldefax (Entwickelt vom Projektmitarbeiter).
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13)Veranderung von Skalen ,Familie, soziales Umfeld, usw.“ nach den Bera-
tungen.

14)In wie fern wirkt sich eine unregelméRige Beteiligung an den Beratungster-
minen auf den Erfolg aus?

15)Erfolgsquote der Klientinnen nach der Weitervermittlung.

9.1.2 Evaluationskonzept fur die Zielgruppe 2

In der Anfangsphase des Projekts lag der Schwerpunkt neben der Entwicklung
von Dokumentationsstandards auf der Kooperationsarbeit und der Evaluation der
Therapievorbereitungsgruppe und der Angebote und Malinahmen der Zielgruppe
1.

Dementsprechend befindet sich das Konzept zur Evaluation der Zielgruppe 2 noch
im Aufbau. In der Abbildung 9.2 sind die Zeitpunkte der Datenerhebung zur Ziel-
gruppe 2 Uber ein Flussdiagramm dargestellt.

G - - -

4 b - P 4
Kontaktaufnahme ’,* Erfolg 1 Erfolg2 . Weitervermittiung "’ Erfolg 3
3
»
r N s
b _ — 4" "\ ______ ’
_—

Offene Beratung Therapie- Therapie

vorbereitungs

-gru e

Bt Entgiftung
Bestehendes
Informationsnetz

Substitution
Aufzsuchende, nachgehende
Sozialarbeit in der VA
Prozessbegleitung

DATEMERHEBUMNG:
= =2 Fragebogen T3 Ruckmeldefax
Kontakt- Fragebogen

Zur TVG Fragebogen,

aufnahme Interview

Abbildung 9.2: Zeitpunkte der Datenerhebung zur Zielgruppe (2)

Im Mittelpunkt des Interesses der Datenerhebung und -auswertung steht die Er-
folgsbeurteilung der einzelnen Angebote fiir die Zielgruppe 2.
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9.1.2.1 Inhalt und Zeitpunkt der Datenerhebung
Im folgenden Kapitel werden die vorlaufigen Inhalte der Fragebdgen (siehe Abbil-
dung 9.2) skizziert.

Zielgruppe 2:
Migrantinnen, die bereits Kontakte zum Hilfesystem hatten, diesen aber beendet

haben.
Situation des Klienten bei der Kontaktaufnahme

Zum Zeitpunkt der Kontaktaufnahme kann sich der Klient in folgenden Situationen
befinden

JVA
Klient wird in der JVA aufgesucht.
o Klienten mit PATFAK anlegen.

Der Klient wird erst von dem Programm aufgenommen, wenn er Kontakt mit der
DROBS aufnimmt. Es sollte Uber PATFAK ausgewertet werden, wie viele Klienten
nach dem Kontakt in der JVA tatsachlich das Angebot der DROBS nutzen.

Zuhause

Der Klient ruft an und mochte die Kontaktdaten einer Einrichtung haben (z. B. von
Entgiftungseinrichtungen). Der Klient wird mit PATFAK angelegt. Direkt am Tele-
fon kénnen einige Daten erhoben werden. Die Situation des Klienten muss erfasst
werden.

¢ Klientencode PATFAK

e Teile des KDS

¢ In welcher Situation befinden Sie sich gerade
o Entgiftung
o Therapievorbereitung in der DROBS
o Zuhause

Entgiftung

Der Klient befindet sich in der Entgiftung und kommt in Kontakt mit der DROBS
durch die Prozessbegleitung oder durch die ,offene Beratung®. Der Klient wird mit
PATFAK angelegt. Da ein personlicher Kontakt vorliegt, kdnnen einige Daten er-
fasst werden. Die Situation des Klienten muss erfasst werden.

e Migrationsfragebogen
e Teile des KDS
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¢ In welcher Situation befinden Sie sich gerade
o Entgiftung
o Zuhause
o Therapievorbereitung in der DROBS
e War der Klient vorher in der DROBS oder hatte er ein Gesprach mit Mitar-
beitern der DROBS?

T2 - Fragebogen

Nach dem ersten personlichen Kontakt mit dem Klienten der Zielgruppe 2 in der
DROBS werden folgende Daten erhoben:

Klientencode PATFAK
Migrationsfragebogen
Teile des KDS
In welcher Situation befinden Sie sich gerade
a. Entgiftung
b. Therapievorbereitung in der DROBS
Wie hat der Klient den Erstkontakt mit der DROBS aufgenommen?
Hatte der Klient bereits Kontakt mit neuen Malinahmen der DROBS?
Welche MalRBhahmen?
Wie kam der erneute Kontakt zur DROBS zu Stande?
Hat der Klient eine Abstinenzphase hinter sich?
10 Fragen zu der Abstinenzphase (Dauer, Konsum, Kontakt).

bR

© oo NOo O

T3 - Fragebogen und Interview

Nach dem letzten Beratungstermin muss erhoben werden, ob der Klient weiter-
vermittelt wurde und welchen Einfluss die Angebote auf die erfolgreiche Weiter-
vermittlung hatten. Wurde der Klient nicht weitervermittelt, muss erhoben werden,
welche Grunde dafir vorliegen. In beiden Fallen ist es sinnvoll ein leitfadenge-
stutztes Experteninterview mit dem Klienten zu fuhren, um mit den Ergebnissen
den Verlauf zu verbessern.

Rickmeldefax

Zur Erhebung der Haltekraft und der regularen Beendigungsrate, wurde ein
Ruckmeldefax entwickelt, das von den Therapeutinnen der jeweiligen Einrichtung
nach Beendigung der MalRnahme auszufillen ist. Dabei werden folgende Fragen
beantwortet:

1) Artder Einrichtung?
2) Entlassungsmodus?
3) Dauer der Behandlung?
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Ziele der Erhebungen

Mehr Zugange fir DROBS

e PATFAK
e Jahresbericht

Langere Abstinenzphasen

e Fragebogen bei Kontaktaufnahme der Zielgruppe 2
o Unter anderem wird hier nach Dauer der Abstinenzphase gefragt.
o Hat der Klient bereits ein ,neues Angebot flr Zielgruppe 2 der
DROBS in Anspruch genommen?
e Katamnese mdoglich?!
o Was hat lhnen besonders geholfen ,clean® zu bleiben?

Kontaktaufnahme bei Abstinenzunterbrechungen durch den Klienten

e Fragebogen bei Kontaktaufnahme der Zielgruppe 2
o Wie kam der Kontakt zur DROBS zu Stande?
o Hatten Sie wahrend der AP Kontakt zur DROBS?
o Haben Sie in der Krisensituation vor erneutem Konsum Kontakt zur
DROBS aufgenommen.
o Wenn nein, warum nicht.

Mit der Therapievorbereitungsgruppe ist ein konkretes Angebot auch fur die Ziel-
gruppe 2 entstanden, das bereits evaluiert wird (siehe Kapitel 9.1.3 — Evaluation
der Therapievorbereitungsgruppe).

9.1.3 Evaluation der Therapievorbereitungsgruppe®
Zur Evaluation der Therapievorbereitungsgruppe (im Weiteren TVG abgekirzt)
wurden zwei Fragebdgen konzipiert.

Bei Eintritt in die TVG sollen folgende Fragen beantwortet werden:

1) Welche Erwartungen haben Sie an die Therapievorbereitungsgruppe?

2) Bewertung der TVG.

3) Bewertung von Gruppengesprachen.

4) Wie schatzen Sie die Wahrscheinlichkeit ein, die Therapie nach der Weiter-
vermittlung erfolgreich abzuschlielRen?

5) Geschlechts- und migrationsspezifische Fragen (Kernitems FOGS).

42 Siehe Anhang: J. Fragebdgen zur TVG.
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Nach Abschluss der TVG sollen folgende Fragen beantwortet werden:

1) Fragen zur Bewertung der TVG allgemein.

2) Fragen zur Bewertung der Module (Dauer, Anzahl und Intensitat der Sit-
zungen).

3) In der Therapievorbereitungsgruppe gelten verschiedene Regeln (bzgl.
Verspatungen, Abwesenheit, Aufnahmefahigkeit usw.). Wie haben Sie die-
se Regeln empfunden?

4) Wenn Sie die Regeln in der Therapievorbereitungsgruppe als nicht ange-
messen empfunden haben, beschreiben Sie hier warum oder/und machen
Sie Vorschlage zu Regelanderungen.

5) Innerhalb der Therapievorbereitungsgruppe haben Sie eine stationare Ein-
richtung besucht. Wie haben Sie diesen Besuch empfunden?

6) Wie haben Sie den Kontakt zu den Patienten, die sich bereits in therapeuti-
scher Behandlung befinden, empfunden?

7) Wie schatzen Sie die Wahrscheinlichkeit ein, die Therapie erfolgreich abzu-
schlieRen?

8) Geschlechts- und migrationsspezifische Fragen (Kernitems FOGS).

9) Fuhlten Sie sich insgesamt in der Therapievorbereitungsgruppe verstanden
und ernst genommen?

10)Wirden Sie die DROBS Cloppenburg weiterempfehlen?

11)Wirden Sie die DROBS Cloppenburg auch Verwandten, Freundinnen oder
Bekannten mit Migrationshintergrund weiterempfehlen, sollten diese (ein-
mal) in einer ahnlichen Situation sein/ Hilfe bendtigen?

12)Was wurde lhrer Meinung nach in der Therapievorbereitungsgruppe ver-
nachlassigt, was hatte sonst noch angesprochen werden missen?

13)Wenn Sie an die Therapievorbereitungsgruppe denken: Was hat Ihnen be-
sonders geholfen?

14)Wenn Sie an die Therapievorbereitungsgruppe denken: Was hat Sie ge-
stort? Wo/wann fanden Sie sich nicht gut aufgehoben?

Uber die Befragung an unterschiedlichen Zeitpunkten vor und nach der Therapie-
vorbereitungsgruppe wird es moglich die Effektivitat dieser Malinahme zu Uberpri-
fen. Weiter soll es uber die offenen Fragen zur Kritik an diesem Angebot madglich
werden, unter Einbezug der Klientinnen die Module zu optimieren. Den KlientlIn-
nen wird bei dem Ausfillen der Bogen hinfihrend zu den Fragebdgen TO - T5
derselbe CODE zugeordnet.

9.1.4 Evaluation ,,Transkulturalitat und DROBS*“

Am 22. 01. 2010 wurde jeweils ein leitfadengestiitztes*® Interview zum Thema
,1ranskulturelle Kompetenzen“ mit den beiden Projektmitarbeitern uber 45 Minu-
ten gefiihrt. Erganzend wurden quantitative Daten tiber einen Fragebogen** erho-

43 Siehe Anhang: E: Leitfaden zu ,Transkulturellen Kompetenzen®.

44 Der Fragebogen zu ,Transkulturellen Kompetenzen* befindet sich im Anhang. Da in Leipzig bereits ein ausfuhrlicher
Fragebogen freigegeben wurde (http://www.transver-sucht.de), wurde bei der Erstellung unseres Fragebogens darauf
geachtet, &hnliche Fragestellungen im Hinblick auf eine Gbergeordnete Auswertung anzugleichen.
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ben. Am Ende des Projekts werden die Interviews und die Fragebdgen erneut an-
gewendet, um die Entwicklung und das Verstandnis ,Transkultureller Kompeten-
zen“ skizzieren zu konnen. Einige Ergebnisse konnten bereits in diesem Zwi-
schenbericht verwendet werden (siehe Kapitel 7.4 — Reflexionsprozesse im
Team).

9.2 Projektbezogene Dokumentation

In der Anfangsphase des Projektes wurde im Dialog mit der wissenschaftlichen
Begleitung ein Dokumentationssystem® entwickelt, das nicht nur der Evaluation
dient, sondern vielmehr auch die Vorgehensweise der téglichen Projektarbeit
steuert. Zu diesem Dokumentationssystem*® gehéren:

e Ausfuhrlicher Wochenbericht, in dem alle projektbezogenen Tatigkeiten
festgehalten werden.

e Dokumentation von Kontakten, Kooperation, Vernetzung, Offentlichkeitsar-
beit nach der Vereinbarung der letzten Projekttagung (FOGS).

o Leitfadengestiitzte Kooperationsberichte*’, die nach jedem Kontakt aktuali-
siert werden und die Genese der Kooperationsarbeit zu den einzelnen
Partnern skizzieren sollen.

o Monatsberichte®® der Projektarbeit, die leitfadengestiitzt nicht nur eine Zu-
sammenfihrung der Wochenberichte darstellen, sondern auch eine subjek-
tive Bewertung der Projektarbeit durch die Mitarbeiter enthalten soll.

Teaminterne Prozesse werden Uber Protokolle in den Sitzungen dokumentiert
(siehe Kapitel 7.3 - Besprechungsstruktur in der Einrichtung).

Die wissenschaftliche Begleitung dokumentiert projektrelevante Informationen
Uber Wochenplane. Weiter wird ein Wochenbericht verfasst, der die Entwicklung
des Projektes, Termine und Ideen enthalt.

45 Die verschiedenen Leitfaden wurden unter Einbezug des ,Raster fiir die Berichtserstellung Rahmendaten/ Strukturana-
lyse* (FOGS, 2009) entwickelt.

46 Die Dokumentationssysteme befinden sich im Anhang.

47 Siehe Anhang: K. Leitfaden zur Dokumentation der Projektarbeit.

48 Ebd.

63



Bundesmodellprojekt ,transVer* Erster Zwischenbericht zum Projektstandort Cloppenburg

10 Sonstige Entwicklung und weitere Mal3nahmen

Die DROBS Cloppenburg hat der wissenschaftlichen Begleitung einen Arbeitsplatz
zur Verfigung gestellt. Diese Mdglichkeit wird wochentlich genutzt, um am Pro-
jektstandort Cloppenburg vor Ort systematisch an der Entwicklung der Projektar-
beit teilzunehmen. Jeden Freitag tauschen sich die Projektmitarbeiterinnen und
die wissenschaftliche Begleitung nach Bedarf (ca. drei bis vier Stunden) zu pro-
jektbezogenen Themen aus. Die konzeptuellen Schwerpunkte und evaluativen
Instrumente konnen dementsprechend im Zusammenspiel der unterschiedlichen
Kompetenzen der Projektakteure entstehen.

Zu den neuen Angeboten und MalRnahmen, die in der DROBS Cloppenburg ent-
wickelt werden, entstehen prozessbegleitend Konzepte und Manuale, die am En-
de des Projekts prasentiert werden kdnnen.

Fur eine systematische Entwicklung der Evaluation des Projektes finden wéchent-
lich mehrere Sitzungen im Team der wissenschaftlichen Begleitung statt.
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11 Ausblick und Planung fur das Jahr 2010

In diesem Kapitel werden die konkreten Arbeitsschritte fur das Projektjahr 2010
aufgezeigt.

11.1 DROBS

Die folgende Auflistung soll im Sinne eines Arbeitsplanes einen Uberblick Uber die
geplanten und im kommenden Jahr zu realisierenden Aktivitaten der Projektarbeit
in der DROBS liefern.

Frauenfrihstiick

e Finanzen klaren.

e Einfugen in die Homepage der Einrichtung.

e Infozettel erstellen und verteilen.

e Einladungen verschicken.

e Presseartikel veroffentlichen.

e Erneuter Artikel nach spatestens einem halben Jahr.

Vorstellen des Projektes

e In den JVAen in Meppen, Vechta, Lingen und Oldenburg.

¢ In der Karl-Jaspers-Klinik und in dem LKH Osnabruck.

e Auf dem Qualitatszirkel im Rahmen der ,Kombi-Nord — Deutsche Ren-
tenversicherung Oldenburg-Bremen.

Vorbereitungen der ,offenen Beratung® auf Entgiftungsstationen

e Zielgruppe definieren.

¢ Raumlichkeiten organisieren.

e Umfang der Beratung klaren.

e Unterlagen sichten, die fir die Beratung notwendig sind.
e Evaluation der MaRnahme operationalisieren.

Informationsveranstaltungen fiir die Zielgruppen

¢ Reiheninfoveranstaltung ,Uber Tabuthemen offen reden“ in Kooperation
mit Frauennotruf, Gleichstellungsbeauftragte, Ditib Moschee — Veran-
staltung von AK NWI.

e Verlauf der Informationsveranstaltung zusammenfassen.

e Bei verschiedenen Kooperationspartnern anfragen, ob Interesse an der
Veranstaltung besteht.

e Raumlichkeiten organisieren.

e Presseartikel veroffentlichen.
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e Presseartikel an die Kooperationspartner senden und um Rickmeldung
bitten.
e Einladungen erstellen und versenden.

Weitere Schritte im Jahr 2010

e Tag der offenen Tur in der DROBS organisieren.
e Internetauftritt umstrukturieren und verbessern.
o Kontaktaufnahme zur Bewéahrungshilfe in Cloppenburg.

11.2 Wissenschaftliche Begleitung

In dem folgenden Projektjahr werden die Evaluationsinstrumente (siehe Kapitel 9
— Dokumentation und Evaluation) fur die Zielgruppen fertig gestellt und angewen-
det. Ab Marz 2010 werden neu entwickelte Mal3hahmen fur die beiden Zielgrup-
pen starten, so dass erste Klientinnendaten erhoben werden kénnen. Dazu wer-
den die Mitarbeiterinnen die bendtigten Daten lber einen aktuell erstellten, pro-
jektspezifischen Onlinefragebogen eingeben. Dies ermoglicht der wissenschattli-
chen Begleitung eine prozessbegleitende und zeithahe Auswertung der Daten. Mit
den so erzielten Zwischenergebnissen hat die Einrichtung die Moglichkeit, vor-
handene MalRnahmen weiter zu optimieren oder neue zu entwickeln.

Eine regelméRige Ruckkoppelung der wissenschaftlichen Begleitung mit den Pro-
jektmitarbeiterinnen war in der Projektanfangsphase sehr konstruktiv und ermdg-
lichte eine systematische Entwicklung der neuen Angebote zur Erreichung der
gemeinsamen Ziele. Somit wird die wdchentliche Zusammenarbeit am Projekt-
standort fortgefuhrt.

2010 sollen die ersten Interviews mit den Klientinnen der DROBS durchgefihrt
werden, um schon in der frihen Projektphase die Perspektive der Zielgruppen zu
erheben und in die Weiterentwicklung der Angebote einflieBen zu lassen.

Die Ergebnisse der Interviews mit den Projektmitarbeiterinnen der DROBS zeigen,
dass ,Transkulturelle Kompetenzen® bereits in die Projektarbeit einflieRen, bieten
aber noch Raum fur eine Vertiefung des Themas und weitere Erhebungen im Ver-
lauf des Vorhabens. Es wird derzeit gepruft, insbesondere unter Beriicksichtigung
des Themas ,Transkulturalitat”, ausgewahlte Kooperationspartner der DROBS in
den Evaluationsprozess einzubinden. Hier waren Interviews zu migranten- und
kulturspezifischen Themen und zur Wahrnehmung des Modellprojekts in der Of-
fentlichkeit wiinschenswert.

Neben der Beratung und der Durchfihrung der Datenerhebungen stehen nun die
fortlaufende Vertiefung der theoretischen Fundierung der praktischen Arbeit am
Modellstandort, wie auch die theoriegeleitete Auswertung und Diskussion der Er-
gebnisse im Mittelpunkt der wissenschatftlichen Begleitung.
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14 Anhang

A. Anregungen, Lob und Kritik. Formular der Drobs.
lhre Meinung interessiert uns!

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Besucherl

Eine Beratungsstelle ist ein Angebot fir Menschen, die Fragen haben und
{ oder Unterstitzung benotigen! Dazu missen sowohl das Hilfsangebot,
der zeitliche und aullere Rahmen sowie auch die Umsetzung durch die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ,stimmen”.
Um dafur die richtigen Hinweise zu bekommen und uns gegebenenfalls zu
verbessern, haben Sie an dieser Stelle die Méglichkeit Anregungen, Lob
und Kritik zu auldern.
Dieses kinnen Sie selbstverstandlich anonym machenl
Schreiben Sie Ihr Anliegen auf dieses Formular und werfen Sie es in den
Postkasten.
Sie konnen uns auch geme per Intermet GOber das Kontaktformular
Hinweise und Anregungen geben:

www jugendberatung-oldenburg.de

Vielen Dank far Ihre Unterstatzung,
das Team der DROBS Cloppenburg

Das mochte ich mitteilen:
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B. Info-Postkarte.

rankeld
{tarelis yersargiand 11! guchik

www.jugendberatung-oldenburp.de

transke

DROBS-CLOPPENRURG
FRHTELLE Tk SACHT UWI SUCHTRLERTIN

-~

» Wir bieten Frauen mit Migrationshintergrund Unterstitzung und Begleitung, Eschstrade 31a
um ihnen den Iugang zum Suchthilfesystem zu ermiglichen brw. zu erleichtern.  4%661 Oopperburg

» Wi bisten abhingigkeitskranken Menschen mit igrationshintergrund Beratung, @
Betreuung und Begleitung im Sinne des Case-Managements, damit sie den ::;:‘:';n;'”“ famsloh
Kontakt zum Suchthilfesystam nicht verlisren®. 25683 Satrkand

» Wir bigten Baratung in deutscher, englischer und russischer Sprache an. Fon 04498.5%4 01 52

¥ Wir verstehen uns als kompetenter und Tuverlissiger Kooperationspartner fiir mobil 01715673810
Einrichtungen und Firmen, die Beribrungen mit Sucht und Migration haben. mansver ) el beratue-cllenbarg de

Gadpdert duseli:

L ] g e trans\or

Fachkochighyle ot ol el Tarmermm m Suck ILrmitan
FMMHEM:| FFR

aiignand o res Bear b lnvees
s Dl ) Bamed o s
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C. Manual der Therapievorbereitungsgruppe TVG.
E:ehr geehrter Herr, sehr geehrte Frau!

Sie haben unsere Fachstelle fiir Sucht DE.OBS Cloppenburg um Unterstiitzung
bei der Vermittlung in ein therapeutisches Behandlungsangebot gebeten.
Bevor wir mit der Antragstellung fiir die Kosteniibernahme fiir das
Behandlungsangebot beginnen, mdéchten wir Sie in der
Therapievorbereitungsgruppe eingehend iber die Behandlungsangebote
informieren und einen Einblick in Thre Motivation und Ziele im Hinblick auf
die gewiinschte BehandlungsmaBnahme gewinnen.

Fiir die Teilnahme an dieser Gruppe gibt es Regeln zu beachten:

* Im Interesse aller Teilnehmer bitten wir darum piinktlich zu den
Gruppen zu erscheinen. Eine Teilnahme nach einer Verspitung
ist nicht méglich und wird als "Nicht teillgenommen’ gezihlt.

®» Die regelmilliige Teilnahme ist verpflichtend; Fembleiben von
einer Gruppe kann nur mit einem Attest oder einer dhnlichen
Bescheinigung entschuldigt werden.

* Bei unentschuldigter Verspitung oder Abwesenheit erfolgt
beim bei Wiedertholung ein vorliufiger Ausschluss aus der
Gruppe. Eine emeute Teilnahmeentscheidung muss iiber Thren
Berater erfolgen.

# 5ie sollten im Hinblick auf Ihren Suchtmittelkonsum
ausreichend aufnahmefihig sein, um aktiv an der Gruppe
mitarbeiten zu konnen. Wer einschlift muss die aktuelle
Sitzung wverlassen.

* Fir die Zusammenarbeit innerhalb einer Gruppe gelten die
allgemeinen Hiflichkeitsregeln: Keine Anwendung/
Androhung wvon Gewalt; keine Beleidigungen: Einander
ausreden lassen; usw. Bei Nichteinhaltung dieser Grundregeln
erfolgt der Ausschluss aus der Gruppe. Eine emeute Teilnahme
muss tiber Thren Berater erfolgen.

Nach dem Besuch von fiinf Gruppensitrungen teilt der Mitarbeiter, der die
Gruppensitzungen durchgefiihrt hat, seine Einschitzung zu IThrer Motivation
[hnen und Ihrem Berater mit. Anschliefend wird [hr Berater das weitere
Vorgehen mit Thnen besprechen. Bei Vorliegen einer hinreichenden
Motivation kann nun die Vermittlung in eine Rehabilitationsmalfnahme
erfolgen.

Wir wiinschen Thnen viel Erfolg bei Thren Bemihungen um Verinderng!
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Einrichtung | Fachstelle Sucht DROBS” Cloppenburg

JMgengzaurs

weiterbildunge.l/

Thema Therapievorbersitungsgruppe
Dokumentationscode

Thema Modul 1: Grundinformationen
Berufsgruppe Sozialpidagoge

Form Themenzentrierte Gruppe/Schulung

Therapieziele - Heranfilhnung an hdherschwellige® Anforderungen.

- Differenzierte Beurteilung der Motivation der Klienten zur anstehenden
Behandlungsmalnahme.

- Festigung des sozialen Metzes.

- Entschirfung der Schnittstellen.

- Farderung der Wahmehmung von Eigenverantwortlichkeit.

- Stabilisierung der Verdnderungsmotivation.

Teilnehmeranzahl 1 -12 Klienten

Dauer Mindestens 80 min

Materialien Teilnehmerliste, Stuhlkreis ohne Tisch, Flipchart, eddings

Kurzbeschreibung der | Zsit Schritte Materialien Ziele
Durchfilihmung
1.) BegriiBung der Stuhlkreis (ohne Verdeutlichung des
Teilnehmer. Feststellung der | Tisch: wahrend der | _verdnderten” Sefings
Teilnehmerliste eranstaltung nicht
rauchen; kein
telefonisren)

Teilnehmerfiste

2.) Kurzer Uberblick zum
Ablauf der
\Vorbereitungsgruppe.
{Auf Flipchart visuell
verdeutlichen)

Flipchart, eddings Frozesstransparenz

Arbeitsbindnis
herstellen

Forderung vom
Verbindlichkeit

3.) Klarung der
Grundregeln

{Auf Flipchart visuell
verdeutlichen)
a.)Erkldrung des
verdnderien Setiings als
Ubungsfeld

Prinzip Freiwilligheit bei
Forderung von POnktlichkeit
und Kontinuitat
b.)Aufmahmefihigheit als
Bedingung
c.)Sozialvertragliche
Grundhaltung

Flipchart, eddings

d.}Konsequenzen bei
Micht=inhaltung der
Grundregeln

4.) In inem ersten Schritt Flipchart, eddings itthung der

werden die Erwartungen,
Interessen und
Vorerfahrun-

gen der Teilnehmerinnen
zum Thema Therapies-
vorbereitung gesammelt
(Auf Flipchart sammeln)
Erste Infermationan zum
therapeutischen
Behandlungssetting werden
vermittelt

5.) Fragen zum aktuellen
Thema
(Auf Flipchart sammeln)

B.} Abschlussrunde:
Kurze Rilckmeldung jedes
Teilnehmers zur aktusllen
Sitzung

Flipchart. eddings

enkompsetenzen und

Wissensstand

rdenung der
Eigenverantwortlichkeit.
Muizung der Ressourcen
innerhalb der Gruppe
(Wiederholer).
Informationsvemittlung

Vermittlung von
Orientierung

Heranfihrung an die
Arbeit in
Gruppensettings
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Einrichtung |Fachstalle Sucht ,DROBS" Cloppenburg
J“ E“ﬂ!herqlung
rapie

weiterbildunge.l/

Thema Therapievorbereitungsgruppe

Dokumentationscode

Klienten sollan ihre Eigenverantw ortlichkeait erfahran.
Klientzn sollen in ihrer Entscheidung sich auf etwas einzulassen bestarkt werden.

Thema Modul 2: Was ist Therapie?

Berufsgruppe Sorialpadagoge

Form Themenzentrierte Gruppa/Schulung

Therapieziale Klientzn sollan an hdherschwallige® Anforderungen harangefiihnt warden.

Teilne hmeranzahl

1-12 Klienten

Dauer

Mindestens 80 min

Materialien

Teilnehmeriiste, Stuhlkreis chne Tisch, Flipchart, eddings, Beamer, Dateien:
‘Wochenplan und Hausordnung FK Moorkieker

Kurz beschreibung der
Durchflihrung

Zait

Schritte

1.) BegriiBung der
Teilnehmer. Feststallung der
Teilnshmerliste

2.) Vorstellung des heutigen
Themas

3.) ldeen, Vorstellungan und
Erfahrungen
(Wiederholerwissen nutzen!)
auf Flipchart sammeln

4.) Vermittiung von
Informationen zum Ablauf
giner Therapievamittiung:

a. RegelmaBiger Kontakt zum
Wermittler halten;

b. Verbindliche Teilnahme an
“Therapievorbereitungsgruppe”

¢. Einhalten der Absprachen;

Materialien

nicht rauchen;

Stuhlkrais (ohna
Tisch; wahrand
dar Veranstaltung

kein telefonieren)
Teilnehmerliste

Ziela

Verdeutlichung des
werénderten® Settings

Prozasstransparenz

Flipchart, eddings | Ermittlung dar

Eigenkompeterzen und
Wissensstand
Férderung der
Eigenverantwortlichkeit.
Mutzung der
Ressourcan innerhalb
der Gruppe
{Wiedarholer).
Informaticnswermittiung

Flipchart, eddings | Farderung der
Eigenverantwortlichkeit.

d. Eigenverantw ortlichkeit!
Meotivationspriifung
(Bezugnahme auf Grundregaln
aus Madul 1)

Ergebnizsa auf Flipchart
visuall verdeutlichan.

5.) Verdeutlichung der
veranderten
~hdherschwelligen®
therapsutischen Settings am
Beispiel des Wochenplanas
und der Hausordnung der FK
Moorkieker

6.) Fragen zum aktusllan
Thema
(Auf Flipchart sammaeln)

7.) Abschlussrunde:
Kurze Rickmeldung jedes
Teilnehmers zur aktuellen
Sitzung

Beamer

Moorkieker

Hausordnung und
Wochenplan FK

Informiationsy ermittiung

Vermittlung von
Crientiarung

Heranflihrung an die
Arbeit in
Gruppensettings
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Einrichtung | Fachstelle Sucht ,DROBS® Cloppenburg

Thema

Therapievorbersitungsgruppe

JUgengpeuns

weiterbildunge.).

Dokumentationscode

Thema

Modul 3: Therapie heilt Verdndorung!

Berufsgruppe

Sozialpadagoge

Form

Themenzentrierte Gruppa/Schulung

Therapieziele

- Heranfiihrung an héharschwellige® Anfordarungan.
- Informationsvermittiung
- Differanzierte Beurtsilung der Motivation der Klianten zur anstehendan
BehandiungsmaBnahma.
- Festigung das sozialen Natzas.
- Entscharfung der Schnittstellan.
- Férderung der Wahrnehmung von Eigenverantwortfichkeit.
- Stabilisierung der Verinderungsmotivation.

Teilnehmeranzahl

1-12 Klienten

Dauer

Mindestens 60 min

Materialien

Teilnehmariiste, Stuhlkreis ohne Tisch, Flipchart, eddings, sechs Stihle fir die ,Bohne®,

Vorbereitete Zettel mit der Bazeichnung der einzelnen Phasen, Klebeband

Kurz beschreibung der
Durehfilhrung

Zait

Schritte

1.) BagriuBung der
Teilnehmer. Festsiallung der
Teilnehmarliste

2.) Eigene Erfahrungen zu
Veranderungsversuchen am
Beispial nicht
suchtspazifischer Themen:
- Hammnisse u. Barriaran.

- Waran/Warum scheitern
Veranderungsversuche?

- Baginnt der gescheitarte
Prozess stets wisder am
Ausgangspunki?
(Erfahrungen stichwortartig
auf Flipchart sammeln)

3.) Erklirung der
Untarschiede zwischan
ginem {Sucht-)Kreislauf*
und dem spiralfdmigen
Verdnderungsprozess

Matarialien

Stuhlkreis (ohne
Tisch; wahrend der
Veranstaltung nicht
rauchen; kein
telefonieran)
Tailnehmariiste

Flipchart, eddings

Flipchart, eddings,
Sechs Stihle for dis
-Bihne*.
Vorbereitete Zettel
mit Bezeichnung der

Zials

Verdautlichung das
~erdnderten” Settings

Férderung der
Eigenverantwortlichkait.

Nutzung der Ressourcen

innerhalb der Gruppe
(Wiederholer).

Klienten sollen ihre
bisharigan Bamihungan
u. Versuche realistisch
einordnen kinnen.
Klienten sollen erfahren,

(.Hermeneutischer
Erkenntnisprozess® IT)
(Auf Flipchart visuell
verdeutlichen)

3.1.) Je nach Interessen-
und Motivationslage: Einen
Teilnehmer zum mitmachen
bewegen.

5.) Fragen und Antworten
zum aktuellen Thema
(Auf Flipchart sammeln)

B.) Abschlussrunde:
Kurze Rickmeldung jedes
Teilnehmers zur aktuellen
Sitzung

ginzelnen Phasan.
Klebeband

dass jeder Versuch

Zahlt* u. notwendig bzw.

sinmvoll ist.
Informaticnsv ermittiung

Teilnehmer wardan mit
therapeutischen
Arbeitsmethoden
vertraut gemacht.

Vermittlung von
Orientierung

Heranfilihrung an die
Arbeitin
Gruppensettings
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Einrichtung |Fachsielle Sucht ,DROBS* Cloppenburg

Thema

Therapievorbereitungsgruppe

Jvgengoeaune

Suchthran

weiterbildunge.V/

ken h

Dokumentationscode

Thema

Maodul 4: Besuch einer Therapiesinrichtung

Berufsgruppe

Sorzialpadagoge

Farm

Thameanzentrisrte Gruppe'Schulung

Therapieziele

- Heranfiihrung an ,héherschwellige® Anforderungen.
- Informationsvermittiung
- Differanziarta Beurteilung der Motivation der Kliantzn zur anstehendan
BehandlungsmaBnahme.
- Fesfigung des sozialen Netzes.
- Entscharfung der Schnittstellan.
- Farderung der Wahmehmung von Eigenverantwortlichkeit.
- Stabilisierung der Verdnderungsmotivation.

Teilnehmeranzahl

1 -4 Klienten

Dauer

Mindestens 180 min.

Materialien

Vorherige Absprache mit Therapieeinrichtung, Gruppenraum vor Ort, Kfz

Kurzbeschreibung der
Durchflihrung

Zait

Schritte

1.) Vlor der Abfahrt:
Feststellung der
Teilnehmerlista.
-Sichtkonirolle des
Cleanstatus®!

2.) Wenn maglich auf der
Fahrt einige Fragen der
Klienten herausarbeiten.

3.) Zusammantreffan mit
Patienten der
Therapieeinrichiung.
Gesprach zwischen Klientan
und Patierten der
Therapieeinrichiung
anleiten. Persdnliche
Erfahrungan der Teilnehmer
herausarbeiten u.
Einrichtungspatientan in
ihrer ratgebenden Funktion
unterstizen.

(Erfahrungen stichwartartig
auf Flipchart sammeln)

Kurza Abschlussrunde.

Materialien

Ziale

Klienten sollan ihre
bisherigen Bemihungen
u. Versuche realistisch
einordnen kinnen.
Heranflhrung an die
Arbeit in
Gruppensettings
Informaticnsvermittiung

4.) Bvil. kleine Fihrung
durch die Einrichtung.

5.) Rickfahrt evtl. mit
reflektiver Auswertung.

Abbau von Hemmnissen
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Einrichtung | Fachstalle Sucht ,DROBS* Cloppenburg

Jugengerauns

Thema Tharapisvorberaitungsgruppa weiterhlldungl.lvf
Dokumentationscode
Thema Meodul 5: Sitzung mit Angehdrigen
Berufsgruppe SorzialpAdagoge
Form Thamenzentrierte Gruppe/Schulung
Therapieziele - Heranfilhrung an ,héherschwellige® Anforderungen.

- Informaticnsvermittiung

- Differanzierte Beurteilung der Motivation der Klienten zur anstehendan
Behandiungsmabnahme.

- Festigung des sozialen Netzas.

- Entscharfung der Schnittstallen.

- Férderung der Wahrnehmung von Eigenverantwortlichkeit.

- Stabilisierung der Veranderungsmaotivation.

Teilnehmeranzahl

1 - 12 Klientan + Angehdriga

Durchfiihrung

1.) BegriiBung der
Teilnahmer und den
Angehdrigen. (Feststallung
dear Teilnehmeriiste).

2.) Kurze Vorstellung des
Verlaufes der aktuellen
Veranstaltung.

3.) Grundinformationen
dber Abhangighksaits-
arkrankung und Therapie-
vermittiungsprozess

(Stichwortartig auf Flipchart
visualisieran)

4 Rickfalligkeit* gehért
zum Ausstiegsprozess:

Stuhlkreis (ohne Tisch;
wihrand dar Veranstaltung
nicht rauchen; kein
telefonieren)
Teilnehmerliste

Flipchart, Eddings

Folie 5.1.: IT Definition
Abhangigkeitserkrankung
Folie 5.2.
Therapievermitthungs-
prozess

Dauer Mindestens 60 min.

Materialien Hinreichend Stihle fir den Stuhlkreis, Flipchart, Eddings, Folie: IT Definition
Abhdngigkeitserkrankung, Folie: Therapievermittlungsprozess, Infomaterial, Visitenkarten
u. .,

Kurzbeschreibung der |Zoit Schritta Materialien Ziale

Veardeutlichung des
Merdnderten
Settings

Informations-
varmittiung

Teilnehmer sollen
erfahren, dass die
Maglichkeit eines

Welche Erwartungen haben
die Angehbrigen?

= Enttauschungen sind
unvermeidlich!

Urmngang mit
Enttauschungen und
JRickfilligksit: Auch nach
ginar therapeutischen
Behandiung sind
Abstinenzunterbrechungen
wahrscheinlich!

Warum ist eine
angemessena Abgrenzung
wichtig und wia kann diese
aussehen?

Einladung zur
Angehdrigenselbsthilfe und
Elternkraise

Evtl. Varteilen von
Infomaterial u. &..

5.) Fragen und Antworten

6.) Zusammenfassung dar
akiuellen Sizung

Ausstiegs aus dem
sichtigen
Familiensystem
besteht. Angehdrige
sollen erfahren,
dass sie ihra
Jhilflose” Rolle
verlassen kdnnen.
Erwartungen dar
Angehérigen sollen
relativiert werden.
Abstinenzunterbrec
hungen sollen
entdramatisiert bzw.
nicht unterbewertat
werden.
Angehdrige sollen
filr eine weitere
Zusammenarbeait
gewonnen warden.
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Einrichtung | Fachsielle Sucht ,DROBS* Cloppenburg

JUgegoeraune

Teilnehmeranzahl

- Inform ationsvermittiung

- Differanzierte Beurteilung der Motivation der Klienten zur anstehenden
BehandlungsmaBnahme.

- Festigung des sozialen Metzes.

- Entscharfung der Schnittstellan.

- Farderung der W ahrnehmung von Eigenverantwortlichkeait.

- Stabilisierung der Veranderungsmotivation.

1 -12 Klienten

Thema Therapievorbereitungsaruppe weiterbild ungl.lr.’
Suchtkranken hilfe
Dokumentati d
Thema Modul 8: Behandlungsziele — Was will ich verandern?
Berufsgruppe Sorialpadagoge
Form Thamenzentrierte Grupps/Schulung
Therapieziele - Heranfiihrung an hdherschwellige® Anforderungen.

Dauer

Mindestens 60 min

Materialien

Teilnehmerfiste, Stuhlkreis ohne Tisch, Flipchant, eddings.

Kurzbeschreibung der
Durchflhrung

Zoit

Schritte

1.) BegriiBung der
Teilnehmer. Feststellung der
Teilnehmerliste

2.) Kurze Vorstellung der
Bedeutung von
Therapiezielen.

3.) Sammeln der Ziele auf
Flipchart.

Sortieren nach inneren und
AuBaren Faktoran.

Sind diese Ziele errsichbar?
Reicht das?

4.) Vorstellung des fiinf
Séulenmodells IT

Materialien

Stuhlkreis (ohne
Tisch; wihrend der
Veranstaltung nicht
rauchem; kein
telefonieren)
Tailnehmeriiste

Flipchart, eddings

Folie 6.1.:
Funf Saulen der
Identitat IT*

=11

Vardeutlichung des
~erdnderten” Settings

Klienten sollen ihre
bisharigan
Zielsetzumgen auf deran
Umsatzungsmaglichkait
realistisch (berpriifan
kdnnen.

Informationsvermittiung

5.) Zusitzlich fir jede
Saule sin eigenes Ziel
definieran

6.) Fragen und Antworten
zum akiuellen Thema
(Auf Flipchart sammln)

7.) Abschlussrunde:
Kurze Rickmeldung jedes
Teilnahmers zur aktuellen
Sitzung

Flipchart, eddings

Flipchart, eddings

Teilnehmer werden mit
therapeutischen
Arbeitsmethoden
vertraut gemacht.

Vermittlung von
Orientiarung

Heranflihrung an die
Arbeit in
Gruppensettings
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D. Pressespiegel.

10.3 PRESSEWESEN

Goeneral =Anjeiger

(4

Hilfe fiir Migranten mit Drogenproblemen

Die Drogenberatungs-
stelle und die Fachhoch-
schule werden zusam-
menarbeiten.

LANDKREIS CLOPPENBURG -
D# . Drobs Cloppenbutg®
(Drogenberatungsstedle} star-
tet ein drefjihriges Modell-
projekt, um drogenabthingi-
gen Menschen mit Migrati-
onsh.imerﬁmd den Zugang
zu den Hilfesystemen zu er-
lejchtern.  Wisseaschaftlich
begleltet werde das Projekt
durch die Fachhochschule
Oldenburg/  Ostiriesland/
withelmshaven. teflte  der
Landkreis Clo&penburg mit,

Das von der Drobs und
der Fachhochschule erarbei-
tete Konzept wurde in elnem
Ausschrelbungsverfahren
vom Bundesministerium far
Gesundheit als eines won
sechs Modefiprojekten bun-
desweit ausgewdhit Finan-
ziert wird das Projekr durch
Bundesmitte] In Hohe von
rund 450 000 Eure. Das Geld
wird vor allem zur Finanzle-
rung von zusrzlichen Mitar-
beitern in der Drobs verwen-
det, die befristet projekthezo-
gene Aufgaben  der prakii
schen Umsetzung Obermneh
men sollen,

Das Modellprojekt basiert
auf der Erfahrung, dass Men
schen mit Migrationshinter
grund  die  vorhandenen
Suchthilfeangebote wie die
Drobs seltener und spiter in

i

Im Kreishaus Cloppenburg wurde das Modellprojext .Zug

ang zum Suchthilfesystem for

Bund gibt fiir Cloppenburger Modellprojekt 450 000 Euro

Menschen mit Migrationshintergrund” vorgestelit. Von links: Landrat Hans Evesiage
Maria Shestakova (Drobs), Prof, Dr. Knut Tielking von der Fachhochschule Oldenburg/
Ostfriesiand/ Withelmshaven (FH O0W), Prof. Dr. Manfred Weisensee (Vizeprasident der
FH OOW). Johannes Harwardt (Drobs), Henning Fletz (FH QOW) und Michael Koletzki

(Drobs),

Anspruch nehmen als Mes.-
schen, die in Deutschliand
geboren sind. Dies fihre zu
unterschiedtichen Suchtver-
Hufen, so die Drobs Viele
Migranten - Im Landkrels
Cloppenburg sind es vor al-
lem Menschen aus den
Nachlolgestaaten der Sowjet
union - weisen immer dfter
Begleiterkrankungen und
Therapicabbriche awt,

Im Modellprojekt sollen
newe Wege der Informaton

und  Ansprache  gefunden
und die Regelversorgung
Uberpriift wesden. Die Palet-
te ht von Hinweisen auf
Hilfsangebote dureh  Infor-
mationsveranstaltungen  bis
zum Aufbau von Netzwerken
und der Fusblierung eines
frthen Fallmanagements.
Auf diese Welse soll ein be-
darfsgerechter und mdglichst
problemloser Zugang 2u den
Suchthilfesystemen geschaf-
fen werden.

Zur Umsetzung des Pro
jektes biete der Kreis Clop
penburg glinstige Vorausset-
zungen, JHier existieren be-
reits vorbildiiche Kooperatio-
nen innerhalb eines migran-
tenspezifischen Netzwerkes®,
sagie Landrat Hans Evestage,
Der Krels unterstlitze etwa
die Zusammenarbelt durch
das . Netzwerk fiir Integrati-
on" und durch die Entwick-
lung eines . Leftbldes Inte-
graton”,
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Oidenburgiidse Solmzitm

f. 09

Gempeinsam zum Ziel fon links,

dor Viaeprisident der Fachhochschule Emden, Professor Dr. Manfred Weisenses.

Hingehen und helfen, statt abwarten

Bund fordert Modellprojekt in Cloppenburg fiir junge Drogensiichtige mit 450 000 Euro

Cloppenburg {lau) - Es gika
Hilfe for * Drogensbhingige.
Doch Familien und Betroffene,
vor allesn Zugerogene sus Russ-
land und Kisachstas, nebimen
e nxcht an. Ein Modelipropekt
will exemplarisch am Beispid
Cloppeaburg newe Wege aufzei-
gen, um speziell an sichtige un-
g¢ Fraven und Therapieabaecher
beranzukommen.

wWir wollen diese Menschen
auffangen, damit sie wieder eift
normales Leben  fihren  kods
nen”, sagr Professor Dr. Ko
Thielking won der Fachhiods

sshule in Baden, die das Projekt
wissenschaftlich “ begleiter.
Wenn dic Betroffencn nicht zu
uns !‘Of‘"llmL d&ﬂﬂ mlissen wir
sie aufsuchen”, nennt Profcssor
Dr. Manfred Weisensee, Vizepra
sident der Fachhochschule, ei-
nen mdghichen Lisungsansatr.
Die Pachhochschule und die
ardiche Drogenberatung, kurz
Drobs, starten i Cloppenburg
das Modellprojeks 2ur Verbes-

‘serung der Situation drogeasb-

Aingiger Menschen mit Migrati-
onshintergrand”, Vorgestelit
wurde o5 gestern i Kreishaos,

Es handelt sich um &os von
insgesamnt sechs Projekten, das
bundeswst vom Bundesminis-
terium  Rir Gesundheit ausge-
wihit warde. Zur Verfagung ste
hen Bandesmitte! in Hibe von
450000 Earo. Cloppenburg
wurde unter anderem . deshalh
ausgesucht, weill hier nicht nur
schr viele Aussiedler leben, son-
demn weil es auch ein ,gat struk-
tierses Newz der Hilfsangebote
£ibt", begrindet Landrat Evesla-
ge. Um an die Zidgruppe beran-
rokommen, konaen dic Mitar-
beiter unter anderem mit dem

hintere Relhe): Landrat Hans Evedage. Professor Dr. Krut Tielking, Michael Koletzk, Projelcdener
Drobs, Henning e, Fackbochschule Emden. Drobs-Geschifisfifeer jobannes Harwardt, vorn Drobs-Mizarbeiterin Maria Shestakova und

Foto: Hauke

Frauenootruf, dem Heimarver-
ein far Dentschie ats Russland
und Berstungsstellen  zosam-
menarbeiten. Kontakte wird o
auch mit deat Sucinbdiniken ge
ben. . Vor allem Therapicabbre-
cher fallen jetzt poch m ofi
durch das Netz der Hiife, weil
wir sie nicht mehr erreichen”
meint  Jobannes  Harwardt,
Drobs-Geschifufishrer

Bewshren sich die im Mo
dellprojekt ausgaarbeiteten Kon
zepte in der Praxis, sollen sic
bundeswest Ghemommen wer-
den.

80



Erster Zwischenbericht zum Projektstandort Cloppenburg

Bundesmodellprojekt ,transVer®

= MOWOETTILETS  -puw] LX) OpmnaN Wys  -1aqn Sundronapday ap me  cRiaq yoreyosuasim ol agped  wnusspusysypuns
0p/ne Rmqueppo-Sunes  yEodsuRUTIINU SIUID QIRY MR P PUN BN 014 SEP USPIIM UINEYSWIRY  -3dsepung WaA 0mng 000 05F
DGPEANG 1N SOJUL BN 1 «  -J0UT UORRRdDOy IYIEPIIG M AR PUN HOD  JATPUBSSRIISO/SMQUEPI)  PUNT Iy SURp ATgR( [P P
MAPMAE UOY PUN WOSIEN  -10a JAMSIPUNIQ JULD LRNSINA RO p afam INGU U]  APWPSYPOYURR] JAP UOA AN DRIOL] SR DMDMORq B0

aquuny  Hizd SEM i wiunassmeoy an  -pos pRjodREPoM wap Ul Sunruey pun Jupgapl vy -oqeBuwspy nz SueBng sasas
“rﬂsﬂﬁ.sr%&mﬂs: ¢ w_o __.Hw.u ﬂ%.«.sﬂ na%ﬂ.%%c uoyeR sy enoN .B&Hw.nv ..n..»s. uaqugnEND|  -saq Ainquaddop) voday 1p

ﬂ»ﬁ ISy Sp g - ( -0 NZASN AP Ky W rfordgapoly  Gapamsap
0 ppelold wop UIGIN S0 SURY FRIPURT] 05 - USSSE] NZ USPIAW  UA[[0S IaAqUejy J9PUMILIT  -UNg 1Hud 1 Bagos punid

Eq_n wi:.“u__zs AU 043 $9p Junzesn AP M3 UERP  UMUEUFTWSSUEMZ  -3Q N2 GOOU UM MMOS BAOY  -1urystoesfny wur S8ngpns

WBpunyE MPING  Aep TR TUT UASNYODS O1p AP -misayg Epneyy adpoesdsyosis  -ualnig aBum| - sunanadd0nd
ueBunzyessnwsop sfpsung

g gops otp “walpouaiuy p Y amOONSIas PR OPIOM -SRI - asaluf nau end

ez P Ipwess v 1ziad USPIM U3 INK] PRIS[OY  FRAM  UBp -0y T WE - Mp Doy (e ONISNIIN NILSHYD NOA
1P sumlas pmuoy Bp awgy  Jegasall  vewasfspuOnS  -Jam U8 Copuepssny (N 20y SOt WP

Synpy ‘uagiqndandwos  uap nz Selng 1aSO[WAQ  PRO UMY 10D UOA 1GMG ¢ -UANId JSsqaag” 'SQOIC] AP IOy
RHEmage vap s wmEy  -ood BYNEOW PUN RNPAl Y] UIpIEMIGINGRY  WEp KPNS pisyaRd Rp Ul =) P

URISINU P PUNIIAIUTYSI0  -AESIRRAG DD [0S EM MSID (IR0 IS SSRD USELS AT SQIEIN SUYDIEIRE Jatama -3Q INPQIVLA In3U

TRIMY MU UANRY - PR My wudwaleuewpey uallh  tauumsoURLIANY UAPEMep  SUnidcuRuL Nz oaydiuas 12M7 "USWIOUIAN U2A
-0 JONAT-SQOK]) 05 - DMLY -ty sauts SUNSnGeIY InT AN ST UAURRU Qoradsuy UF g T USpIsM [T S0 :
Pups juazold /g pumy PUN UIPANTIN U0A NBQIY  JARdS pon ramaes Aogatus “EUSWIRYNM/PURSHINSO

Sunppwang ssaep umz siq velummsuriaasuon - panuRsaiasuoneiBpyg 10HOGRYW onou oMz Bmquapi0 S0y
voneSan] Pt W suops] anp sogefuesip | o adnpasuaBog sangiam sneysiany salimquaddo)s -peg !_v «Mﬂ MHJ:Q_&
Sunpewstrg Ap yamp ds  me uasemuig uos gsa afunl woor ssep Wunagesp  wy Sungeisioargslony  ep A

A3 UMZ AZISENUD SIATy  suaped A wepiaw  ymid -1 Jep e ULiseq sasal U aq Senang we sa gsy wep  9F IYMNUBYOSUISIM (]

omg 000 05k yw Suep axye( 121p Sinquaddo) sqoi(] 19p 13q JwyruFey 112pIQ) PUNg SITVIZOS

39)1e)893 agnyonsuados(] adun( inj ploig

@Q%% WOA

SUNMIOZ£)SIMPION]

......... .\:..X:.:..... LWV NISIMISSIHL £0L

81



Bund odellprojekt ,transVer* Erster Zwischenbericht zum Projektstandort Cloppenburg
undesm ”

10.3 PRESSEWESEN

y.8.09

VOM

daven

w»Hingehen und helfen statt abwarten“ |

Bund fordert Projekt fiir junge Drogensiichtige mit 450 000 Euro

Clq)mw (he)~ Bs wibt Hl-
fe fiz Drogensbhingige. Doch Fa
milien and Betroffene, voe aiem
Zugezogene aus Russhand und Ka-
sachstan, nehmen sie nichs an. Ein
Modellprojda will exemplarisch
am_ Beispiel Clopperburg neve
Wege aufroigen, um peuell an
sichtige junge Frauen und Thera
picshbeecher heranmukommen.
Wir wollen diese Menschen
suffangen. damit se wieder ain
norenales Leben fuhren kinnen®,
sagt Professor Dr. Kot Thiclking
won dey Fachhochschule in B
den, die dus Projeke wissenschaft
lich begleiter. , Wenn die Betrofe
nen nicht zie uns komemen, dang
massen wir sie aufsuchen”, nennt

Professor Dr, Manfrod Weisensee,
Vizepriisident der Fachivochschu-
ke, enen moglichen Lasungsan-
a1z, Die Fachhochschule und die
artliche Drogenbersturg, kurz
Drobs, starten in Cloppenburg das
Modellprojekt zur Verbesserng
der Situation drogenabbangiger
Menschen mit Migrationshinter-
grund”. Vorgestellt wurde o ges-
torn im Keeishaus, Es handely sich
in eines von insgesiont sachs Pro
jekten, das bundesweit vom Bun
desministenum  fir  Gesundheir
ausgewahls warde. Zur Verfiguny
stehen Bundesmitee! in Hobe von
450 000 Ewro, Cloppenbiy g warde
unter anderem deshalh ausge
sucht, weil hier nichs ner schir vicke

Aussindler leben, sondern weil es
auch &in .gut strukeuriertes Nesx
der Hilfsangebate gibe", Degrunder
Landrar Eveslage. Um 2n die Ziel
gruppe hitenzukommen, konnen
die Mitarbeiter unter anderem mi
dem Fravennotruf, dem Heimat
verein fir Deussche aus Kussdand
und Beratungsstellen zissnsmen.
arbeiten.  Kontakte witd o5 auch
mit den  Suchikliniken feben
Thorapicabbrecher fallen iers
noch za oft darch das Netr dey H
fe, weil wir sie nicht mehic erpel-
chen”, meint fohannes Harward:
Drobs Geschaftsfalrer. Bewihren
sich dic Konzepte in der Praxs,
solfen sic bundesweit  (ibermam-
men werden,

rwardt, vorn Drobs-Mitarbeitorin Marta Shestakova und derVizepri-

sident der Fachhochschule Emden, Professor

Dr. Manfred Weisenses.

Foto:Angelika Hauke

82



Bundesmodellprojekt ,transVer®

Erster Zwischenbericht zum Projektstandort Cloppenburg

Sonntagsblatt

Vom 09. August 2009

g

4

DROBS will Zugang zu Hilfeangeboten erleichtern

Neues Modellprojekt startet in diesem Sommer / Finanziert aus Bundesmitteln

Landikxets. Die Drogenbe-

Wiggenschaftiich  beglettet
wird das Projekt duren die
Fachhochschule Oldenburg,
Ostiriesland,  Wilhelmsha-
ven. Finanziert wird das Pro-
okt durch Bundesmittel in

Bl von ca. 450,000 Euro
Die Mittel werden insbeson-
dero zur Personalerweite-
dnmz in der DROBS verwen-
=l

Das Modellprojekt basiert
auf der Erfahrung, dass Men-

MOdellpr ojekt soll Dro

schen mit Migrationshinter-
g:and die  vorhandenen
chihilfeangebote wie die
DROBS seltener und spater
in Anspruch nehmen  als
Menschen, die in Deutsch-
lsnd peboren wurden. Dies
fihrt 20 unterschiodlichen
Suchtveriaufen. S0 weisen
mnwn vermehrt Beglei-
n und Thera-
eabbriche auf Diverse
ainakmen sollen den Be-
troffenen helfen, diese Situa-
tion zu A
Im Modellprojekt sollen
neus Wege der Information
und rache  entwickelt
:imddxetj riragbarieit b::‘
ie Regelversorgung Ober-
prift  werdea Slio Paletie
reicht von Hinweisen auf

Hilfsangebote durch Infor-
mationsveranstaltungen bis
zum Aufbau von Netzwerken
und zur Etablierung eines
fribzeitigen  Fallmanage-
ments.

Zur Umse elnes sol-
chen Projektes bietst der
Landicoreis burg’ be-

zZyngen,

mwite vorbildiicke Kogpers-
tionen Innerhalb eines mi-
grantenspenfischen  Netz-
e o e
dellprojeks sei der Landkreis
indirekt beteligt, da er die
Fachstelie fur Sucht- und
Suchtprivention DROBS-
1 mitfi iere,
Gescha ihrer  Johanmes

Ostfriesen Zeitung vom 8.8.2009

Harwardt und Projektletter
Michael Kaletzki von der

handene Strukturen aufge-
baut werden kénnen. Beson-

dere Zi sefea junge
Frauen wund rapieabbre.
cher.

RGEMOEN | NI 201 Finaiss ge UChtlgen helfen
- Junge Drogenstichige Wit che np20AEUNG  Zositali g De:
Brationshin sollen Cher Mitarbelter in dor Fach- ; N land Geborene,
ginem bundesweiten Mp. stelle Sucht Drops- cl:; ftlshre ZU unterschiedy

deliprojekt im Raym Clop-

nburg 2
E die Pf:k"tiscmbeu' Sie sof
sorgen,

fraburg besseren 7 TANTER aus der Region Clos.
Dallf!iangepuwn bei’.l‘;,'.',i‘:,“ B s TSHURg  penburg ha:r»gdfu,
Projekt, an dem g Projekt basien nach 0 Nachiolgestazten gor
Eachbereich ' Sozigle A Angaben der Dy, nbe, 00 und hijsen
und Gesundheit e Frb::t tungsiefe ung dﬂg‘."o; ¢! un\«cr-
hochschule in Emden betey. 7€ @0 der § ;8. Im Modellprojeks soljn
ligt ist, wird durch te:’. sy junge D{Ogcnmunng neue Wege der Informarion
‘% o Bundcsn:j‘:?d }m-“ Migrationghing ::dd Ansprache  entwickel
gelrdert. Die Mittel werden 3m:,§ sel;‘cne: und  keir aﬁ;‘:’iedie 0&7[1:@)‘.-.
Puch nehmen berp Regel “rSOrgy
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E. Interviewleitfaden zu ,, Transkulturellen Kompetenzen“

Von Verteiler: Lirismrelty o Appliad 52 nees

Henning Fietz intern

Prof.Dr. Knut Tielking Fachhochschule
[ ]

| Thema: Interviewlsitfaden: Transkulturelle Kompetenzen

Zum

Vorgehen:

a) Hot markierte Fragen werden ausschlizBlich an Mitarbeiterinnen mit Migrationshintergrund

gesteli.

b) Bl
stellt

c) Di

1. W

au markierte Fragen werden den Mitarbeiterinnen mit Migrationshintergrund nicht ge-

e (ibrigen Fragen werden beiden Personengruppen gestelit.

ie beurteilen Sie die Rolle ihres eigenen kulturellen Hintergrundes?

Inwiefern reflektieren Sie ihre Haltung gegendber Mitmenschen anderer Kultur?
Inwiefern beeinflusst diese Haltung Ihr professionelies Handeln?

Welche Bedeutung messan Sie |hrer Migraticnserfahrung in ihrer Arbeit bei?
Inwiefern sind lhre eigenen Migrationserfahrungen vergleichbar mit den Migrationser-
fahrungen Ihrer Zielgruppe?

Welche Maglichkeiten sehen Sie, diese Erfahrungen bei lhrer Arbeit zu nutzen?
Welche Bedeutung messen Sie dem Erkennen von eigenen Vorurteilen gegendber
Menschen mit Migrationshintergrund in ihrer Arbeit bei?

Welche Maglichkeiten sehen Sie, um eigene Vorurteile frihzeitig zu erkennen und zu
beeinflussen?

Wie wilrden Sie transkulturelle Kompetenzen definieren?
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2. (Selbst-)Reflexionsprozesse im Team

Weilche transkulturellen Kompetenzen haben Bedeutung for ihre Arbeit?
Inwiefern findet im Team Selbstreflexion transkultureller Kompetenzen statt?

o Wird die eigene Geschlechtemolle reflektiert? Wird dabei die Kulturell unter-

schiedliche Gepragtheit der Geschlechterrollen einbezogen?

o Wie genau?

o Wie oft?

o Wie lange?

o In welchem Rahmen?

o Auf welche Veranlassung?

o Ausreichend ja/mein? Wenn, nain warum®?
Inwiefern findet im Team .Eindben des Perspektivwechsels zur Berlicksichtigung der
kulturellen Besonderheiten der Klientel statt?
Die Wahrmehmung und damit das Handeln sind kKulturbedingt. Haben Sie sich damit
im Team auseinandergesetzt?

o Wurde dabei auch auf die Geschlechterbedingtheit eingegangen?
Inwiefern wird im Team eine wertschitzende, respektvolle Haltung gegentber beiden
Geschlechtern thematisiert'gefdrdert?
Inwiefern wird im Team vorgegangen, kultur- bzw. migrationsbedingte Ressourcen zu
erkennen? (Gibt es Insfrumente)

o Wie sieht es mit den Risiken aus?
Inwiefern wird im Team eine wertschitzende, respekivolle Haltung gegeniiber ver-
schiedenen Kulturen thematisiert/gefGrdert?
Wie werden Sie, als Beschéftigte mit Migrationshintergrund, eingebunden?

o Wie werden Ihre Erfahrungen genutzt?
Wie werden Beschaftigte mit Migrationshintergrund eingebunden?

Wie werden ihre Erfahrungen genutzt?

Wird in die transkulturellen Reflexionsprozesse das gesamte Team der DROBS ein-
bezogen?

a  Wenn nein, hemmt dieser Umstand die Reflexion?
Welche transkultursllen Themen wurden durch das Projekt neu initiiert?

3) Erlautern Sie bitte, wie sich transkulturelle Kompetenzen auf die konkrete Arbeit mit
den Klienten auswirken?

Wie gehen Sie mit kulturbedingten Konflikten und unterschiedlichen Wertvorstellun-
gen im Beratungsprozess um?

Welche kulturbedingten (migrationsbedingten) Ressourcen und Risiken sehen Sie bei
Ihrer Klientel?

Welche transkulturellen Kompetenzen haben Sie bisher durch die Projektarbeit er-
worben?
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F. Interviews zu Transkulturellen Kompetenzen

Interview 1.

1

Beginn des Interview mit Person 1 #00:00:06-9#

l.. am Anfang stell ich ein paar fragen, dariber wie du deine Rolle deines eige-
nen kulturellen Hintergrundes beurteilst. In wie fern reflektierst du die Haltung
gegenuber Mitmenschen anderer Kultur? #00:00:29-0#

B.. Oh Gott. In wie fern reflektiere ich die Haltung gegentber Menschen ande-
rer Kultur. Da ist schwer zu beantworten. So im Alltag. Was heil3t das, im Alltag
reflektieren? Jetzt auch nicht hin und denkt ja driber nach, was hab ich jetzt
gemacht indem man ja mit dem Auslander oder dem hiergeborenen gespro-
chen hat oder was gemacht hat. Man denkt natirlich nach was passiert ist,
man denkt ich hatte das anders machen kdonnen oder ich hab das richtig ge-
macht. Ob das wirklich Reflektion ist oder nur so alltdgliche Gedanken das
weil3 ich ja nicht. Auf jeden Fall das passiert ja nicht nur im Umgang mit dem
Menschen oder?#00:01:39-7#

l..  Es geht hier um die Haltung. Also wie du dich dem gegenuber verhéltst.
Wie du das reflektierst, dein Verhalten gegeniuber #00:01:45-8#

B.: Menschen #00:01:45-8#

|.: Haltung #00:01:44-7#

B.: Oder allen Menschen#00:01:48-8#

I.: Menschen anderer Kultur #00:01:49-8#

B.: anderer Kultur emmm [...]#00:01:53-1#

10

B.. emmm ja das passiert ja auch ziemlich oft, das man ja irgendwelche Situa-
tionen erlebt, die ganz merkwirdig erstens erscheinen, aber man denkt ja
auch, das ist ja wahrscheinlich auch ein Teil der Reflektion. Man versucht ja
auch nachzudenken, warum ich das merkwuirdig finde und ob das wirklich
merkwirdig ist oder das Kulturspezifisch ist. Ich betrachte auch Menschen an-
derer Kultur nicht so das das irgendwelche andere Menschen sind. Die sind
auch genauso wie ich, genauso wie alle anderen. Ob sie aus der Turkei kom-
men, aus Russland oder aus Deutschland oder je nachdem aus welchem Land
sie kommen. Das sind ja einfach Menschen und sie verhalten sich auch an-
ders. Sie verhalten sich so wie, emmm kann sein das sie anders sich verhalten.
Kann sein das sie genauso sind wie wir. also das ist auch fur mich dann auch
eine Frage ob ich einfach Uberlege ob ich bestimmt Situation oder Verhalten
der Menschen nur aus dieser Sicht betrachte der kommt ja aus einer anderen
Kultur oder das ist dann einfach so. Das passiert ja in diesem Alter, das man ja
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auch nicht mit der Kultur in Verbindung setzt, dieses merkwirdige Verhalten,
was ich ja empfinde. #00:03:40-2#

11

l.. mmm [zustimmend] ok. Was wiurdest du sagen, diese Haltung die du ge-
genliber anderen Menschen eben hast. Wie beeinflusst das dein professionel-
les Verhalten, dein Handeln bei der Arbeit?

12

B.. emmm ja emm ja wie das meine Haltung. Wollen wir zuerst vielleicht so ein
bisschen ins Gesprach kommen, was du unter Haltung verstehst oder was ich
auch unter Haltung versteh? #00:04:10-9#

13

l.: Ja, ich definier das einfach mal "Haltung". Haltung ist ein kulturbedingtes
sozialgepragtes Element in jedem, wie man anderen Menschen, was man emp-
findet wenn man dem gegen Ubertritt. Man hat eine Haltung gegenuber jeman-
den. Wie man sich dann verhalt, das ist noch wieder was anderes, zum Bei-
spiel kbnnte es sein, ich hatte eine negative Haltung gegeniber einem der und
jener Kultur aus welchen Grinden auch immer und wirde mich aber dennoch
professionell anders verhalten als ich es privat tun wirde. Das ist das was ich
wissen wollte. #00:04:55-4#

14

B.. Ok gut. Ja, wenn wir [...] professionelle Haltung [/laut denkend] #00:05:02-
3#

15

B.: Ich habe im Berufsalltag viel mit Menschen sozusagen anderer Kultur aber
andererseits komme ich auch aus diesem Land woher diese Menschen kom-
men. Von daher sind die sozusagen fur mich keine Menschen mit einem ande-
ren kulturellen Hintergrund. Ich versuch da auch keine negative. Fur mich ist es
so das sie. [...] Wir kbnnen ja Uber Suchtarbeit reden ne? #00:05:51-9#

16

l.: [/Zustimmung] hhmm #00:05:53-0#

17

B.. Ja genau, Obwohl die auch aus dem gleichen Hintergrund kommen wie ich,
entwickelt sich bei mir trotzdem eine Haltung das ich [...] Haltung nee, so in der
Rolle das ich sowie so anders bin als sie obwohl sie sowieso aus dem gleichen
kulturellen Hintergrund stammen. Und zwar fir mich bilden diese suchtmittelge-
fahrdete Menschen eine bestimmte Hauptrolle? #00:06:27-0# Meiner Ansicht
nach, haben sie auch eigene Kultur sozusagen. Drogensichtige sind auch fir
mich so auch Menschen mit. [...] Das sie ein bestimmten [...] #00:06:56-6#

18

l.. Soweit brauchst du dann nicht zu gehen. Eigentlich hast du es schon be-
antwortet. Also #00:07:01-9#

19

B.. Ja? Also ich will ja sagen das Drogensiichtige sind ja auch so fur mich
Menschen andere Menschen. So wie Meisten sagen, "das ist ein Auslander der
ist anders als ich” und der hier sind fir mich drogensiichtige Menschen oder
Suchtmittelabhé&ngige und gefdhrdete Menschen. auch andere Menschen,
trotzdem versuche ich professionell zu verhalten und nicht zu bewerten oder zu
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irgendwelche Vorurteile da aussprechen oder so fir mich auch zu formulieren.
#00:07:41-9#

20

[.: ok.#00:07:39-7#

21

B.. Ja? Also ganz #00:07:42-4#

22

.. Kommen wir dann auch nachher noch zu. #00:07:44-7#

23

B.: Ja, ok. #00:07:44-8#

24

l.. Du sagtest gerade so, obwohl du aus derselben Kultur kommst wirdest du
das nicht so sehen als wirdest du dich nicht komplett mit Denen vergleichen
wollen weil auch wieder eine andere Kultur vielleicht haben, ja? Welchen Még-
lichkeiten siehst denn, deine eigenen Migrationserfahrungen bei der Arbeit zu
nutzen oder was wirdest du dazu sagen? #00:08:10-9#

25

B.: Auf jeden Fall, diese was man als Mentalitat betrachtet, man muss ja nicht.
es gibt ja verschiedene Begriffe oder es gibt ja einige Sachen die man ja ein-
fach versteht. Obwohl die irgendwie nicht ausgesprochen werden. So es pas-
siert ja auch im Alltag irgendwie das man ja auch das z.B. deutsche Kollegen
merkwurdig erscheint was ich einfach verstehe, was fur mich einfach selbstver-
standlich ist. Man muss ja natdrlich nicht gleiche Kultur haben oder aus dem
gleichen sozialen Hintergrund, also man kann einfach Menschen verstehen so
wie sie sind. Man ist so mit diesen Menschen auch irgendwie auf einer Ebene
sozusagen. Das wir auch irgendetwas gemeinsames haben obwohl wir wirklich
nichts gemeinsames haben aber so in dem Sinn. Wir haben ja gemeinsame
Heimat das wir ja irgendwie, das weit weg ist aber wir haben ja diese Geschich-
te. Und die Vergangenheit, die wir auch besprochen haben. und das verbindet
uns ja alle. Das kann man ja ausnutzen, indem man ja schnell Vertrauen ge-
winnt und das lauft ja auch nicht nur Gber Sprache sondern das man ja auch
das die Menschen wissen das man auch nicht viel erklaren muss. Die versteht
uns sowieso auch und das ist ja nicht nur sprachlich sondern auch dieses inter-
kulturelle Wissen. [...] gut? #00:10:09-7#

26

l.: ja klar. Jetzt haben wir so ein bisschen uns warm geredet [durch lachen
nicht verstandlich] reinzukommen. Ja und wie wirdest du fur dich jetzt transkul-
turelle Kompetenzen definieren? Was ist das? [...] #00:10:34-7#

27

B.: transkulturelle Kompetenz [nachdenkend] emmm also ich weil3 das ist ja
Unterschied gibt zwischen interkulturelle Kompetenz und transkulturelle Kom-
petenz. Also wie ich transkulturelle Kompetenz versteh, ist das das man als,
hast du wahrscheinlich auch schon gesagt, das man ja die Kultur [...] fremde
Kultur [...] #00:11:10-1#

28

l.: Brauchst jetzt ja nicht Transkulturellitat definieren, sondern was Transkultu-
relle Kompetenzen [betonend] also was [...] #00:11:19-6#
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29

B.. mmm ja, aber wenn wir diesen Unterschied nicht wissen. Nein ist fir mich,
ich weil das ja auch nicht aber fir mich ja gut einfach meine Meinung ja. Ja
transkulturelle Kompetenz [...] das ist ja erstens diese Haltung zu entwickeln
gegenuber fremden Kulturen im Laufe der Arbeit, das ist ja auch Fachwissen
anderer Kulturen anderer Traditionen geschichtliche Aspekte, vielleicht auch
politische aber auch menschliche wie sich Menschen in dieser Kultur mit ei-
nander umgehen. So z.B. Manner-, Frauenrolle, Interkultur oder Familientradi-
tion in dieser Kultur, welche Rolle Mutter oder Vater z.B. in der Familie spielen
kénnten. Also fur mich transkulturelle Kompetenz heil3t das auch in der Kultur
zu integrieren ohne das man ja einerseits ja anpassen muss aber nicht anpas-
sen aber auch nicht Auf3enseiter sein sozusagen. [...] Das ist ja auch [...] wie
soll ich das denn beschreiben? Also diese emotionale interkulturelle Kompe-
tenz entwickeln in dem man ja sagt: [...] das [...] das gehort nattrlich auch zur
Entwicklung dieser Haltung gegenuber fremden Kulturen. Ja also Haltung,
Fachwissen, interkulturelle emotionale Kompetenz und was kénnte denn noch
sein [...] #00:13:22-9#

30

ja gut es ist ok ja?#00:13:29-5#

31

l.: ich schreib eben die Uhrzeit auf. So! gut dann kommen wir weiter zu selbst
oder Reflexionsprozesse im Team. Da Fragen zu. [...] So jetzt hast du son
bisschen mal Gber transkulturelle Kompetenzen gesprochen. Wenn du jetzt son
bisschen driiber nachdenkst, welche Kompetenzen, transkulturelle Kompeten-
zen haben flr dich direkt Bedeutung fur deine Arbeit? #00:13:56-3#

32

B.: [...] mmm #00:14:01-0#

33

l.. kannst auch neue nennen, wenn du das willst. Bedeutung transkulturelle
Kompetenz in der Arbeit? [schlecht verstandlich] #00:14:08-7#

34

B.: [...] welche Bedeutung [laut denkend] #00:14:10-9#

35

l.: Nicht welche Bedeutung die haben, sondern welche #00:14:14-6#

36

B.: Bedeutung fur mich #00:14:18-0#

37

l.: Welche Kompetenzen sind notig fur deine Arbeit? Vielleicht sollte ich es so
formulieren. #00:14:21-4#

38

B.: Ja notig ist ja auf jeden Fall das Fachwissen. Was ist das fur, aus welcher
Kultur kommt der Mensch und was bringt der denn mit. Ob wir die gleiche
Sprache sprechen konnen, d.h. ja nicht das wir auch einander verstehen kon-
nen. Egal ob wir dann auf Deutsch oder Russisch sprechen. Also diese Fach-
wissen und andererseits dieses menschliche Wissen. Was sind Menschen aus
dieser Kultur, was erwarten sie von mir und was erwarte ich von ihnen. Das wir
ja einander verstehen und [...] das Losung des Problems finden. [...] Wichtig ist
ja auch diese Haltung zu entwickeln, das man ja immer wieder wenn man ja mit
anderen Menschen konfrontiert und nicht versteht warum sie das machen, die-
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se Respekt vor der Haltung zu entwickeln in dem man sagt: "Du bist anders
aber ich kann das ja auch verstehen." [...] warum das so ist. #00:15:43-5#

39

l..  Wie fern findet im Team Selbstreflexion oder Reflexion transkultureller
Kompetenzen statt? Ich werde dazu Unterpunkte zu fragen damit das ein biss-
chen eingegrenzt wird. Also z.B. es geht ja um transkulturelle Kompetenzen im
Team. Wird da auch die eigene Geschlechterrolle reflektiert? Im Team, zu dem
Thema?#00:16:07-4#

40

B.. Eigene Geschlechterrolle von Mann oder Frau ist, nein.#00:16:10-4#

41

l.. Wird im Team die kulturell unterschiedliche Gepragtheit der Geschlechter-
rolle wird einbezogen? #00:16:23-1#

42

B.: Auch nicht. Nee #00:16:23-6#

43

l.. Und wird im Team uUber transkulturelle Kompetenzen, wird das da reflek-
tiert? #00:16:34-3#

44

B.. Ja, da wird also z. B. bei irgendeiner Fall be , wir haben ja jede Woche
Teamsitzung und dann haben wir auf jeden Fall immer eine Fallbesprechung.
Und wenn es oft Uber einen Kranken geht und wir haben ja auch andere Mitar-
beiter die gleichen kulturellen Hintergrund hat wie ich und sie sagt ja meistens
so "das ist ja so in Russland" und nach diesem Satz versucht sie das ganze
Team zu verstehen oder zu, wir diskutieren dann ob das wirklich stimmt und
ob wir das als Tatsache betrachten mussen, weil das in Russland so ist, dann
mussen sie das nicht hier in Deutschland in unserer Beratungsstelle so ma-
chen. Oder wie wir mit diesem Problem weiter so umgehen kdnnen. Da sind ja
schon diese Gesprache und Mitarbeiter haben hier mit dem Kranken schon
Uber 15 Jahren mit dem Kranken zu tun, dem man. Und im Laufe der Zeit ist ja
schon diese Haltung, wurde diese Haltung schon entwickelt in dem man ja
auch den Kranken nicht als irgendwie was Besonderes betrachtet. Sondern
man versteht schon das sie, also ich mein diese transkulturelle Kompetenz
entwickelte sich im Laufe der Zeit und jetzt entwickelt es noch mehr in dem
man ja jetzt zwei neue Mitarbeiterinnen haben und eine Mitarbeiterin ist ja em.
Also wir haben ja auch ein etwas verschiedene Ansichten auf das Problem und
daher ist das noch spannender die Besprechung, Diskussionen da. mmm
#00:18:32-8#

45

l.. Also wird deiner Meinung nach im Team ausreichend driber gesprochen
oder eher zu wenig oder zu viel? #00:18:42-2#

46

B.. Ja, wenn Bedarf ist, dann wirds besprochen. Ob das wenig ist, kann ich
auch nichts zu sagen, wenn dann auch nicht jedes Problem so besprechen
ausfuhrlich besprechen. Ich wird sagen, dass es reicht so wie es ist.
#00:19:01-1#
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47

l.: gut. In wie fern findet von euch im Team Einlben des Perspektivwechsels
zur Bericksichtigung der kulturellen Besonderheiten der Klientel statt?
#00:19:15-3#

48

B.: Klientel? #00:19:17-8#

49

[.: Das mal Umformulieren? #00:19:19-1#

50

B.: Ja. #00:19:17-9#

51

l.. Das geht hier um eure Klientel hat ja eine kulturelle Besonderheit!
#00:19:24-9#

52

B.: Ja. #00:19:25-7#

53

l.: Und wird im Team der Perspektivwechsel eingeiibt wird? Wird das dort be-
sprochen? #00 #00:19:35-6#

54

B.. Was meinst unter Perspektivwechsel? #00:19:38-3#

55

l.:  Perspektivwechsel bedeutet z. B. das man das Problem des Jenigen, des
Klienten oder der Klientin aus seiner Sicht z. B. betrachtet oder aus einer ganz
anderen Sicht. Perspektivwechsel. Man kann ein Problem ja von verschiede-
nen Perspektiven aus sehen. Einmal von der Perspektive des Beraters, von
Perspektive des Klienten, von Perspektive des Kosten- und Leistungstragers
oder was weil3 ich. #00:20:07-3#

56

B.: mmm ja mmm ja gut das wird ja auch besprochen und dafir haben wir ja
auch Fallbesprechung. also das man ja auch als Berater seine Ansicht erklart,
warum also eigener Sicht und dann versuchen wir ja aus der Sicht der Klienten
das zu, also die Situation zu verstehen. mmm ja das wird ja schon im Team
thematisiert, auf jeden Fall. #00:20:39-8#

57

l.. mmm [...] Wie fern wird im Team [...] Kultur bzw. migrationsbedingte Res-
sourcen bei den Klientinnen und Klienten zu kennen? [...] Gibs da irgendwel-
che? #00:21:08-9#

58

B.: [...] Ressourcen?[...] #00:21:17-1#

59

l.: Ja also das, die bringen ja auch was mit. Also. Das hat ja nicht nur in Anfuih-
rungsstriche, das kann man ja nicht sagen, das hat einen Nachteil das die nicht
aus Deutschland kommen und nicht so Ticken wie die Deutschen sondern das
kann ja auch Vorteile haben. Das sind diese Ressourcen, also wird dariber im
Team gesprochen?#00:21:39-4#
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60

B.. [...] ja ich mein das ist ja auch ziemlich schwierig so Uber Ressourcen der
Drogensiichtigen zu sprechen. Sie bringen natirlich ganz vieles mit, aber wenn
man das auch nicht #00:21:55-5#

61

l.: Nicht die Drogensuchtigen, sondern die migrationsbedingten und kulturbe-
dingten Ressourcen, nicht die Ressourcen die entstehen wenn man Drogen
nimmt. #00:22:05-1#

62

B.: Also drogensuchtige Migranten und deren Ressourcen, ob wir die im Team
benutzen kénnen. #00:22:13-2#

63

l.: besprechen #00:22:15-8#

64

B.. besprechen kbnnen. #00:22:17-9#

65

[.: wie man die erkennt#00:22:18-0#

66

B.. wie man die erkennt [...] #00:22:22-2#

67

|.: oder so speziell behandelt. #00:22:30-4#

68

B.: [...] nee also das war ja schon also es sind ja auch nicht sozusagen alltagli-
che Tatigkeit. Im Alltag versuchen wir eher dem Menschen zu emm #00:22:51-
6#

69

l.: das geht ja darum ob es im Team passiert #00:22:55-4#

70

B.: im Team passiert #00:22:56-1#

71

[.: nicht bei dir im Biro den Klienten ab #00:22:59-8#

72

B.. Ja, dann wirde ich sagen ja das passiert, das kann auch passieren wenn
paar? [nicht deutlich genug] oder so die so vorstellen das die oder im Team ist
ja diese Vorstellung, das viele Menschen mit Migrationshintergrund sind Aus-
siedler. Aussiedler sind hilfsbereit zum Beispiel so und im Team auch erlebt,
das man wenn man irgendwas braucht z.B. M6bel aus der Mdbelstiick rausho-
len oder irgendwas hier in der Beratungsstelle irgendwelche kleinere Aufgaben
zu erledigen, das kénnen wir ja auch denen abfragen und das wirden sie auch
machen. Also das ist ja schon, man weil3 ja das sind ja diese Menschen haben
auch Ressourcen und es wird ja auch im Team besprochen, das wird ja auch
genutzt. Ja. #00:23:54-3#

73

[.: Mit den Risiken, wie sieht es da aus? #00:23:57-7#
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74

B.: Risiken? #00:23:57-7#

75

l.: Also die Risiken, die durch die kultur- und migrationsbedingten Aspekte ent-
stehen kbnnen im Beratungsprozess. #00:24:07-7#

76

B.. mmm ja Risiken sind dann wenn man ja irgendwie nicht versteht was sie
meinen und das dann auch nicht nur das ist ja naturlich nicht sprachliches
Problem d.h. ja auch oft man irgend ein Wort anders definiert als man das aus-
spricht oder andere Vorstellung hat von dem was man ja erzahlen will oder was
man ja erklaren will. Das kann auch so dieses geschlechtsspezifische Sachen
sein, das Frauen oder Manner anders reden als ja Frauen reden anders als
Manner und Manner anders als Frauen als sie z.B. in dem Beratungsgespréach
wenn eine Frau mit einem Berater spricht oder umgekehrt ein Mann mit einer
Beraterin das da auch irgendwelche Schwierigkeiten dabei entstehen kdnnen.
Oder meinst du Risiken #00:25:10-8#

7

[.: Nee. Jaund ob das im Team Thema ist? # 00:25:15-1#

78

B.. mmm auf jeden Fall ist ein Thema, das man ja auch vielleicht Mitarbeiterin-
nen warnen muss um irgendwas nicht [...] das wird auf jeden Fall besprochen
im Team. Wenn irgendwas passiert, was man ja auch so als Risiko betrachten
kann, das wird ja auch im Team besprochen, das wird ja auch L&sung
...Junverstandlich] # 00:25:53-3#

79

l.: Habt ihr denn auch bestimmte Vorgehensweisen oder Instrumente um genau
diese Ressourcen oder Risiken zu erkennen? Oder wie ergibt sich das?
#00:26:03-8#

80

B.: [...] Das ist ja, das entsteht bei der Arbeit, das entsteht hier [...] Dann haben
wir immer Vorgehensweisen haben wir nicht. Aber wir haben ja immer Mdglich-
keit untereinander das zu besprechen, das hilft ja auch schon viel, wenn man ja
auch andere Meinung dazu hért. Dann wird es auch wenn man dieses Problem
oder irgendeine Frage nicht geklart, nur zu zweit geklart werden kann, das wir
es auch im Team besprochen wird. #00:26:41-7#

81

l.: und in wie fern findet im Team [...] Wird im Team eine wertschéatzende, res-
pektvolle Haltung gegeniber den beiden Geschlechtern thematisiert oder wird
das auch geférdert? #00:26:55-4#

82

B.: &h von Mitarbeitern oder von ? #00:26:59-8#

83

l.: Also im Team? Wird dort dariiber gesprochen oder thematisiert [...] das wie
man die wertschatzende respektvolle Haltung gegeniber beiden Geschlechtern
fordern kann? #00:27:18-2#

84

B.. Ja das ist natirlich ein grol3es Problem, das wird im Team besprochen
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aber wir kbnnen das auch nicht so also das ist schwierig das zu férdern und
ich glaub im Team haben wir noch keine Ressourcen dazu. So meine personli-
che Meinung. #00:27:41-6#

85

l..  Worum gehts da denn? [nicht sicher da unverstandlich ausgesprochen]
#00:27:45-0#

86

B.: [...] #00:27:45-0#

87

l.: Und wie sieht das aus, wie ist das mit den verschiedenen wertschatzenden
respektvollen Haltung gegeniber verschiedenen Kulturen? Wird das themati-
siert? Und wenn ja, wie wird das gefordert? #00:28:04-2#

88

B.: [...] emmm ja gut. Das kann man ja so. Ob das auch gefordert wird, kann
man ja schwer beantworten. es wird ja auf jeden Fall, das ist ja auch schon
Thema unter den Kollegen oder im Team. Und ich meine in dem wir das be-
sprechen und verschiedene Meinungen dazu auf3ern und [...] da wird das
wahrscheinlich, dadurch wird das auch gefordert. Aber so bestimmtes Instru-
ment haben wir dafiir nicht oder das wird auch nicht das zentrale Thema so
thematisiert. #00:28:59-4#

89

l.: Ok. Und wie wirst du als Beschaftigte eben mit Migrationshintergrund einge-
bunden? #00:29:09-3#

90

B.: [...] #00:29:10-1#

91

l.: Und wie werden deine Erfahrungen genutzt? #00:29:15-0#

92

B.: Ja es wird ja naturlich auch gefragt. Also es wird hier nicht gefragt es wird
auch die Meinung wird hier geduf3ert und sowie ich gesagt haben wir haben ja
auch eine andere Mitarbeiterin auch mit dem Migrationshintergrund und oft ist
das auch so das wir auch obwohl wir den gleichen kulturellen Hintergrund sind,
haben wir auch andere Meinung. Wir so zusagen ich bin jinger als sie und ich
hab ja auch andere Zeit erlebt und bringe auch meine eigene Erfahrung mit und
eigene andere Meinung dazu und wie sie. Und das ist ja immer spannend. und
unsere also auf jeden Fall wenn mir irgendwelche Fragen oder irgendwelche
Situationen zu irgendeine Frage oder Situation auf3ern mussen, dann kann
auch passieren das wir auch verschiedene Meinung dazu haben und das ist
auch spannend daran, das wir das auch im Team besprechen konnen.
#00:30:20-2#

93

l.: Also es wird eure Migrationserfahrung wird #00:30:23-9#

94

B.: Wird genutzt. Auf jeden Fall ja. #00:30:27-8#

95

l.. OkK.[...] jetzt haben wir die ganze Zeit von dem Team gesprochen. Ist da das
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gesamte Team der DROBS gemeint oder?#00:30:40-5#

96

B.: Ja #00:30:43-7#

97

|.: bitte #00:30:44-6#

98

B.: nur der DORBS #00:30:45-5#

99

l.: ja aber alle nicht nur du und Person 2Klaus #00:30:48-5#

100

B.: Nee alle

101

l.: Und diese Themen, wir haben ja jetzt die ganze Zeit iber Team und Reflexi-
on gesprochen. Ist das durch das Projekt initilert, das man dartber spricht oder
glaubst du dass war schon vorher der Fall? #00:31:06-3#

102

B.: Nein ich glaub, das war schon vorher da, der Fall. Es wird ja meiner Mei-
nung nach hier jetzt mehr gesprochen, weil wir so ein interkulturelles Team jetzt
auch geworden sind. Weil wir haben ja Praktikantin die aus Polen kommt und
sie bringt auch ihre Erfahrung und aus dem anderen kulturellen Hintergrund.
Und ich meine das dadurch auch das Team auch ein bissel gré3er geworden
ist. Dann entstehen o6fters diese Themen. Also ich meine nicht das es ja jetzt
irgendwie neues Thema geworden ist. Ich glaub das wurde schon friher so
besprochen. Aber ich meine dadurch das wir ja jetzt so interkulturelles Team
sind, wird dies Thema ofters besprochen. #00:32:05-1#

103

l.: Jetzt zum Abschluss kommen noch so ein paar Fragen, funf an der Zahl.
Und zwar gehts darum wie transkulturelle Kompetenzen sich konkret auf deine
Arbeit mit den Klienten auswirkt oder auswirken kann. Und zwar z.B. Wie gehts
du mit kulturbedingten Konflikten und unterschiedlichen Wertvorstellungen im
Beratungsprozess um? #00:32:31-3#

104

B.: Also da, versuche ich diese respektvolle Haltung zu entwickeln, nicht zu
beurteilen, nichts kritisieren sozusagen, einfach zu versuchen zu verstehen und
versuchen Problemlésung zu finden. #00:32:52-8#

105

l.: Ich hatte ja gerade schon mal angesprochen, dass es vielleicht ein bischen
klarer geworden. Welche kulturbedingten bzw. migrationsbedingten Ressour-
cen und Risiken siehst du bei deiner Klientel? #00:33:08-8#

106

B.: [...] kannst du [nicht verstandlich] #00:33:12-5#

107

l.: Bei der kulturbedingten, also Ressourcen die kulturbedingt sind oder eben
durch die Migrationsprozess entstanden sind. [...] Fangen wir mit den Res-
sourcen an und teilen das auf. #00:33:25-9#
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108

B.: Wie ich das nutzen kann in meiner Arbeit? #00:33:29-8#

109

I.: Nee, welche du siehst, welche haben die wohl. #00:33:33-3#

110

B.: Welche haben die #00:33:32-6#

111

l.: Eine hast du ja schon genannt, um dir ein bisschen den Weg zu zeigen. Das
ist "sie sind z.B. hilfsbereit". [...] Was glaubst du, was flir Ressourcen hat das
noch. Das diese Kultur- oder die Migrationserfahrung, die die haben. Fallt dir da
so direkt was ein? #00:33:56-7#

112

B.: Ja also ich auf jeden Fall die sind ja so wie ich das so sehe, sie haben ja
viele Ressourcen die sie nicht selber vielleicht entdecken koénnen oder
#00:34:14-5#

113

l.: Die du siehst, die du glaubst die die haben. #00:34:16-1#

114

B.: Ja ich sehe das sind ja auch Menschen mit viel Flei und sie kénnen ja
wirklich eine gute Arbeit leisten und normalen Tagesablauf haben und norma-
les Leben fuhren. Also kulturellen Hintergrund weil ich dass es ja fur viele
Aussiedler kein Problem ist z.B. irgendwelche Suchtmittel zu nehmen. Das sie
auch mit Suchtmittel normales Leben fihren kbnnen. Das man ja auch sagen
kann, das es ja verschiedene Moglichkeiten gibt. Das man ja nicht unbedingt,
das man ja auch - wer mochte das wissen [laut denkend] das so [...] #00:35:09-
1#

115

l.: nicht so lange dran festhalten #00:35:14-4#

116

B.: Sie sind fleiRig, sie sind auch, ich meine bei der Arbeit kann auch diese, ob
das wirklich Ressource nennen kann aber die sind zum wie viele das sagen
"heimatlos”. es heil3t dass sie irgendwas im Leben schon verloren haben und
dann irgendwas suchen. So in dem Fall. Und dadurch versuchen man, man
versucht ihnen zu helfen das zu finden, was sie suchen. #00:35:54-3#

117

|.: Dankeschon. [...] Welche Risiken siehst du bei dieser Klientel? #00:35:59-4#

118

B.: Das sie nicht finden was sie verloren haben. Fir viele ist es noch nicht viel-
leicht klar geworden, dass viele Probleme auch dadurch entstehen das sie
Heimat verloren haben oder alles verloren haben, was sie hatten irgendwann
hatten. In den Gespréachen die man fuhrt, erzahlen sie "ja das war ja immer so
schon” man hat ja immer diesen Vergleich oder man denkt ja immer man ver-
gleicht ja immer mein Leben hier, mein Leben da und viele die das beschrei-
ben, beschreiben das so als ware das da ein Paradies da in Russland. Also sie
haben irgendwie mit der Heimat, haben Sie irgendein Traum oder viele Ziele
verloren. und man hat ja auch, also Risiko ist dabei, das man hier in Deutsch-
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land nicht helfen kann, das zu finden was sie da hatten. #00:37:05-5#

119

l.: Ich formulier das vielleicht nochmal um. [...] Welchen Nachteil beim Bera-
tungsprozess hat es das der Jenige nicht von hier kommt und deutsche Kultur,
sondern eben Migrant ist. #00:37:19-5#

120

B.: Welche Nachteile hat er fiir mich? #00:37:22-4#

121

I: beim Beratungsprozess. #00:37:25-1#

122

B.: Fur mich? #00:37:23-5#

123

I: FUr dich und fur ihn. #00:37:26-0#

124

B.: Fir ihn auch. #00:37:28-0#

125

l.: Welche Nachteile hat es, das er eben migrit ist und andere Kultur hat? Wird
dir da was einfallen oder? Zusatzlich. Du hast ja viel genannt. #00:37:41-8#

126

B.: Nachteile sind [...] das [...] ja das man ja auch nicht so viel kennt. Wahr-
scheinlich erstens das man ja auch nicht so viel kennt und in erster Phase
muss man ja das Nachteil ist ja dann fur mich erstmal aufzuklaren was es vor
Maoglichkeiten gibt, den Weg zu finden firs normale Leben. Und der Nachtell
weil ich ja auch so gar nicht vorstellen kann, was der Mensch ja schon weifl3
und was er nicht also mit Migrationshintergrund was er schon erlebt hat und
was er noch nicht erlebt hat. Weil viele [...] das kann ich auch nicht so
migrantenspezifisch betrachten. Viele erzahlen ja auch nicht so viel, sie héren
auch nicht wenn das z.B. Manner wirden sie auch der Frau nicht so viel anver-
trauen, das ware wahrscheinlich auch ein Nachteil. [...] diese Hintergrund
[...]Jalso ist schwer: Nachteile vielleicht erklarst du nochmal #00:39:05-7#

127

I.: Nee das ist ok. #00:39:06-8#

128

B.: Nee das ist ok [wiederholend] #00:39:06-8#

129

l.: Ok, dann die abschlieBende Frage: Welche transkulturellen Kompetenzen
hast du bisher durch die Projektarbeit erworben? Ist da schon was, sozusagen?
Ist ja noch nicht so lange. #00:39:24-0#

130

B.: [...] Ja durch die Projektarbeit hab ich, das ist ja wahrscheinlich auch noch
ein Teil der transkulturellen Kompetenz also diese Grenzen zu setzen. [...] Und
zwar das man ja auch sagt "ich bin auch genauso wie du” Nein anders. Ich
habe gleichen kulturellen Hintergrund wie du, bin aber trotzdem anders. Und
dann bildet dann schon ne Grenzen, aber das ist ja [...] d.h. ja nicht man ja
irgendwie so abgrenzt soll oder Aul3enseiter sein soll. D.h. auch das man ja,
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das man dem Klienten einfach zeigt, hier ist die Grenze zwischen uns und das
hilft auch ganz viel bei der Arbeit, weil drogenstichtige aber auch Menschen mit
Migrationshintergrund, Manner brauchen diese Grenzen. #00:40:31-4#

131

l.: Was meinst du damit? Warum brauchen gerade Manner solche Grenzen?
#00:40:37-8#

132

B.: Ja weil sie [...] sie brauchen Klarheit, sie brauchen [...] weil sie das noch
nicht erlebt haben ob das kulturspezifisch ist oder ob das beim drogenstichti-
gen das so ist, kann ich auch nicht so sagen. Aber das ist auch wichtig, dass
man ja auch Kklar und distanziert, den ist. #00:41:06-1#

133

[.: Ok. Vielen Dank. #00:41:11-3#

134

B.: Bitteschon. #00:41:11-3#
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Interview 2.

1

I: Ok, am Anfang werde ich ein paar Fragen stellen, wie du deine eigene Rolle,
also die Rolle deines eigenen kulturellen Hintergrundes betrachtest, usw. Und
die erste Frage ware dann: Inwiefern reflektierst du deine Haltung gegeniber
Mitmenschen anderer Kultur? #00:00:30-0

B: Also ich glaube, dass ich da immer wieder in Auseinandersetzungen mit ei-
genen Bildern und Vorurteilen komme, weil ich geh davon aus, dass ich erstmal
ein bestimmtes Bild habe von einem in Anfihrungsstrichen Russen, oder von
einem Tiarken und dass auch, also wenn ich in Kontakt komme, dann auch
wirklich hinterfrage, ne, was ist jetzt Vorurteil, ja, und was ist, was ist auch
noch da? Oder was nehm ich wahr? Und das ist fur mich immer eine Ausei-
nandersetzung mit, eben auch mit diesen festgefahrenen Bildern und auch im-
mer das Bewusstmachen, dass ja, dass einfach Begegnungen mit anderen
Kulturen einfach ne innere Reflexivitdt auch braucht und ne Einstellung in der
Sichtweise und ich denke in dieser Auseinandersetzung befinde ich mich im-
mer sobald ich mit anderen Kulturen zu tun habe, also da nochmal ganz be-
sonders, weil/eh/ weil das... Ich glaube wir sind alle gepragt durch bestimmte
Bilder, wenn es um Aussiedler, wir haben alle ein bestimmtes Aussiedlerbild,
wir haben alle ein bestimmtes Bild von Tirken, oder von Libanesen oder von ja.
Und ich glaube die Auseinandersetzung missen wir fihren, sobald wir in Kon-
takt mit anderen Kulturen kommen. #00:02:09-9

I: Und inwiefern beeinflusst das deine Haltung und /eh/ bei dieser Haltung halt
dein professionelles Handeln? Also im Beratungsprozess oder in deiner Pro-
fession und deinem Beruf? #00:02:19-5

B: Naja dadurch, dass ich alltaglich nicht nur mit den Patienten anderer Kultu-
ren zu tun habe, sondern auch mit den Kolleginnen aus anderen Kulturberei-
chen liegt die Auseinandersetzung auf der Hand. Ich meine ich muss mich je-
den Tag damit auseinandersetzen , dass hier eine Sprache gesprochen wird,
die ich nicht verstehe, ja und das beeinflusst natirlich mein Handeln insofern,
dass /eh/ es gibt fur die Arbeit mit Hiergeborenen gibt es so traditionelle Heran-
gehensweisen und Verhaltensweisen fur Leute, die in Suchtberatungsstellen
arbeiten und da muss man ein Stlick weit auch Kompromiss... neue Wege fin-
den, kompromissbereit sein, nicht zu starr sein, nicht zu konservativ auf die
Einhaltung der Regeln beharren und insofern beeinflusst das mein Handeln
hier und das hab ich auch im stationaren Bereich einfach gemerkt, dass ich das
ne andere Flexibilitat, vielleicht liegt das auch in meiner Personlichkeit, das
kann sein, dass ich da vielleicht eher kompromissbereiter bin und vielleicht ist
es auch eine Entwicklung, die ich genommen habe, auch durch das letzte Pro-
jekt, was ich gemacht habe, dass ich einfach da..und vielleicht auch von meiner
eigenen Sozialisation her, das muss ich auch so sagen, dass ich da vielleicht
eher auch kompromissbereit bin und ich kriege auch ganz anderen Kontakt
dann. Im stationaren Rahmen war das ziemlich deutlich. Es war ja nicht um-
sonst, dass ich da die transkulturelle Psychotherapie gemacht hab, dass ich
diese Rolle auch zugewiesen bekommen hab. Das hat mit Sicherheit auch mit
meiner Haltung zu tun. #00:04:07-3
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5 I: Ok und welche Bedeutung misst du dem Erkennen von eigenen Vorurteilen
gegenuber Menschen aus Migrationshintergrund bei? #00:04:14-0

6 B: Ganz wichtig, ganz wichtig, ganz wichtig die eigene Haltung zu reflektieren
und eigene Vorurteile zu entlarven. Das heil3t ja nicht, dass man keine Vorurtei-
le haben sollte, aber man muss sie ja erkennen, weil diese so genannten Vor-
urteile sind ja manchmal auch sehr treffend, ja. Also es gibt sag ich mal, sag ich
auch manchmal das ist jetzt nen klassischer Aussiedler ja mit seinem Verhal-
ten, mit dem was er tut, wie er die Dinge tut usw. Nur man sollte sich dessen
bewusst sein, dass das jetzt einem Vorurteil entspricht und das tberprufen, ob
das jetzt, ob das Vorurteil vorgeschoben ist und die Sicht auf die Wirklichkeit
verbaut, weil ich nicht durchschaue, oder ob, sag ich mal, die Matrix Vorurteil
mit der Wirklichkeit Ubereinstimmt, identisch ist. Das kann ja auch sein, aber
gut, das geht auch Uber transkulturelle Kompetenz hinweg. Das ist wichtig in
der therapeutischen Arbeit ohnehin, dass man sein Vorurteil oder Ubertragun-
gen oder sowas auf die Spur kommt, aber gut und deswegen langer Rede kur-
zer Sinn. Ich finde das total wichtig, dass man sich mit seinen persdnlichen
Vorurteilen in der Arbeit auseinandersetzt. Wenn man daran haften bleibt, kann
man nicht mit anderen Kulturen zusammenarbeiten. #00:05:43-3

7 I: Ok, und jetzt haben wir so ein bisschen uns warm gedacht mit solchen Fra-
gen, die sehr offen waren. Wie wirdest du transkulturelle Kompetenzen definie-
ren? Was soll das sein? #00:05:55-5

8 B: Was ich gerade gesagt, also die Flexibilitat, ne innere Flexibilitat, also ne
innere Offenheit fir das Anderssein, fir eine andere Sicht, flr andere Werte
und Normen, also die Bereitschaft, sich das erstmal wertfrei erstmal aufzuneh-
men. Also der Begegnung sozusagen mit der Andersartigkeit. Das Bewusstsein
Uber seine eigenen Vorteile, also Bereitschaft tberhaupt sich mit seinen eige-
nen Vorurteilen, also die Bereitschaft zur Selbstreflexion im Sinne von Vorurtei-
len, kulturellen Vorurteilen. Das halt ich fur wichtig und aber gleichzeitig auch
nicht das Unkritische einfach annehmen, das Anderssein, sondern auch durch-
aus so mit Interesse zu hinterfragen und in diese Auseinandersetzung zu ge-
hen, also auch mit einem Abgleich mit eigenen Wertevorstellungen, also es
heil3t ja nicht, nur weil ich offen gegentber dem Anderen bin, dass ich das fir
mich auch so annehme, sondern auch in eine kritische Auseinandersetzung mit
dem Anderssein gehe, ohne den Anderen jetzt irgendwo riiber ziehen zu wollen
oder abwerten zu wollen oder sowas, aber schon so in eine kritische Auseinan-
dersetzung zu gehen. Das find ich wichtig. #00:07:33-7

9 I: Jetzt kommen ein paar Fragen zur Selbst- beziehungsweise Reflexionspro-
zessen im Team. Welche transkulturellen... Das haben wir...Das brauch ich
nicht nochmal fragen. Das war da schon eigentlich drin. Ich frag dann mal wei-
ter. Inwiefern findet im Team Selbstreflexion oder Reflexion transkultureller
Kompetenzen statt? Also /eh/ ich unterteile das mal in ein paar Einzelaspekte,
also wird zum Beispiel die eigene Geschlechterrolle reflektiert im Team?
#00:08:13-8
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10

B: Ja, also ich meine, zwangslaufig, jeder von uns bringt ja sozusagen sein
Deutverhalten mit ein. Ok, man hangt ja nicht sein personliches Rollenverhalten
vorne ab und zieht sich Arbeitsklifte an und ist jemand anderes. Das macht
sich natdrlich hier in der Zusammenarbeit im Team auch bemerkbar. Ganz
konkretes Beispiel. In der.. Gestern gabs so” ne Situation. Wir sal3en zusam-
men, hatten einen Teamtag, nachmittags gab es Kuchen und der Geschafts-
fuhrer war da und wer safl} am Tisch? Die Manner saf3en am Tisch, die Frauen
waren am aufdecken. Klassische Rollenverteilung, ganz klassisch (lacht) und
ist nur ein kleines Beispiel. Ich will nicht sagen, dass es immer so ist und so ne,
aber man merkt, dass das schon irgendwie so von den Frauenbildern schon ne
ganze andere Sichtweise ist und Verhaltensweise und dariber wird nattrlich
gefrotzelt und gewitzelt und so weiter, ne so also es findet ne Auseinanderset-
zung statt auf so’ner humorvollen Ebene oder stichelnden Ebene, ja, man
kénnte die nattrlich auch so in...also ich war noch nicht in einer Supervision
dabei, wo das thematisiert wurde, aber mit Sicherheit ist das auch in der Su-
pervision schon mal Thema gewesen. Da bin ich hundert Prozent sicher. Ja,
also von daher, aber die hauptsachliche Auseinandersetzung findet so eher so
halb ernst statt, so mit Rollen auch ...und von der Professionalitat oder von der
der nicht Professionalitat, sondern von den Moglichkeiten also rein sprachlich
werden ja auch die Kollegen die nicht, also die anderssprachigen Kollegen die
werden ja auch , sag ich mal, eingesetzt, ganz klar, mit ihren Fahigkeiten und
ihren Ressourcen, also von daher gibt es auch schon ne Auseinandersetzung
mit dem Thema. #00:10:19-3

11

I:Mmbh, ja so ... die kulturelle, unterschiedliche Gepréagtheit... #00:10:20-6

12

B: Ja genau. #00:10:20-9

13

I: ... der Geschlechterrollen auch, ne? #00:10:22-7

14

B: Ja genau. #00:10:23-7

15

I: Das wird auch..in den.. also auch im Team mit einbezogen, es wird da auch
driber gesprochen, es wird thematisiert? #00:10:29-4

16

B: Ja sicher. Zum Beispiel wird schon Uberlegt in bestimmten Situationen, ist es
jetzt besser, wenn eine russischsprachige Frau dabei ist? Ja so, sowohl rus-
sischsprachig, als auch Frau. #00:10:43-8

17

I: Ah ja #00:10:44-1

18

B: Ja. So ich finde es auch nicht nicht von ungefahr, dass zum Beispiel Anna,
die den Elternkreis so lange schon macht, es sind nur Frauen dort. #00:10:58-3

19

[:0k. #00:10:58-3
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20

B:Ja. Ich bins zwar angefangen damals. Im Dezember haben wir Ubrigens
zehnjahriges Bestehen des Elternkreises, ja immerhin. Ich bin damals ange-
fangen, ja aber das ist irgendwie so'ne klassische Frauenrolle und gerade im
Bereich von Migranten. #00:11:16-8

21

I: Ok, und inwiefern findet im Team Eintuben des Perspektivwechsels, Berlck-
sichtigung der kulturellen Besonderheiten des Klientels statt? Das ist jetzt ne
machtige Frage. #00:11:39-5

22

B: Mmh, ja ich sag mal in Ansetzungen findet das sicherlich auch schon statt,
weil das Thema Migrationshintergrund wird ja immer berucksichtigt hier in der
Beratungsstelle. Also bei einem Team von funfzig Prozent Nichthiergeborenen,
ja, muss man ja wirklich auch mal betonen, ne, das gibts, ich kenn kein Team
wo das so ist, fifty fifty, also die Auseinandersetzung findet schon statt, auch
Perspektivwechsel findet sicherlich auch statt. Nur sag ich mal jetzt systemati-
siert, oder vom Standard her, wirde ich mal sagen nein, findet nicht statt. Fin-
det, ne wie gesagt, nicht statt. #00:12:24-4

23

I:Mmh ja. Also die Wahrnehmung und damit auch das Handeln ist ja kulturbe-
dingt. Habt ihr euch damit im Team auch auseinandergesetzt? #00:12:38-4

24

B: Sagst das nochmal? #00:12:43-4

25

I:(Unverstandlich)Also die Wahrnehmung und das Handeln, das professionelle
Wahrnehmen und Handeln hier in Beratungsprozessen und so weiter ist ja
auch kulturbedingt. (unverstandlich), wie gesagt gibt ja auch fifty fifty, wird sich
damit im Team auseinandergesetzt? #00:13:00-1

26

B:Ja. Wir hatten, ich kann mich erinnern, vor einiger Zeit hatten wir hier in der
T-Besprechung, oder in der Fallbesprechung oder, ja es war es war nicht ne
Fallbesprechung, es war schon ne halbe Inter(intra?)vision. Also wir hatten
zwar kein Supervisor dabei, ne, aber wir haben hier uns selbst gegenseitig
supervidiert und da ging es speziell darum, um die unterschiedlichen Sichtwei-
sen und auch Herangehensweisen im Umgang mit Migranten, ja, wo zum Bei-
spiel Anna sagte: Ich sehe das ganz anders. Und da wurde auch ganz deutlich,
dass sie auch ihr Handeln.. natirlich, ihre Wahrnehmung bestimmte ihr Han-
deln, nattrlich, und wo aber die Ansétze ganz, also ziemlich weit auseinander
gingen und sie auch ganz klar sagte: Bei Migranten ist das so. Ja, und wir ha-
ben gesagt: Mag wohl sein, aber gearbeitet werden, misste SO. Wo sag ich
mal auch unsere traditionellen Standards vielleicht in Kollisionskurs mit dem
steht, was jemand mit Migrationshintergrund selbst sagt: So misste man das
eigentlich machen. Und wir kommen da ganz kritisch mit unseren Standards
und sagen: Das geht jetzt zu weit. #00:14:27-2

27

I:0k, war das ein Zufall, oder wird sowas haufiger gemacht, dass das zur Spra-
che kommt? #00:14:36-6
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28

B: Ne, Zufall ist das nicht gewesen. Es fiel auf. Es fiel sicherlich auch schon seit
langerer Zeit auf, dass es da, sage ich mal, Unterschiede gibt, ja, und dass es
durchaus zu ja sag ich mal Aufféalligkeiten, um es diplomatisch zu beschreiben,
und Problemen kommen konnte. #00:14:59-1

29

I: Ja. #00:14:59-1

30

B: So, nicht innerhalb des, doch vielleicht auch innerhalb des Teams, keine
Ahnung, also wirde das Team nicht so, sag ich mal, kann man schon fast sa-
gen, harmonisch miteinander umgehen, dann kdnnte es durchaus zu Span-
nungen fuhren zwischen diesen beiden Gruppen. Das war nicht Zufall. Das ha-
ben wir dann auch aufgegriffen, weil es einfach auffallig war und auch themati-
siert werden musste. Ne? #00:15:32-1

31

I: Ja. #00:15:31-4

32

B: Das ist aber nicht irgendwie.. wird nicht standardméanRig aufgegriffen, dass es
irgendwie so’'n Dauerthema ist, oder sowas, aber ich wiirde mal sagen, dass
das schon, vielleicht auch bedingt durch das Projekt nochmal, das auch noch-
mal drauf geguckt wird, weil Maria und Ich ja auch so mit dieser Brille laufen, ja
und wo sind jetzt Unterschiede und wo sind jetzt Auffalligkeiten, was wertvoll
fur das Projekt ware, auch das mal aufzugreifen und zu dokumentieren. Ja so,
vielleicht auch da ein bisschen sensibilisiert durch meine Arbeit #00:16:06-1

33

I: Ja. Wurde jetzt bei diesem Gesprach oder in solchen Situationen, wird da
auch auf die Geschlechterbedingtheit eingegangen? #00:16:19-3

34

B: Ja /eh/ schon. Also das, ja wie soll man sagen, also die, ja ich will das jetzt
nicht zu konkret jetzt auf Anna beziehen, aber ich komm da fast nicht drum
herum das zu tun. #00:16:38-1

35

I: Ja, ihr seid ja nun mal nicht so viele, dass du jetzt tGber alle Frauen sprechen
konntest. #00:16:39-1

36

B: Aber da vereint sich einfach die /eh/ Anna als Frau mit ihrer Sozialisation, ja
mit ihrer Migrationserfahrung, sag ich mal, das kommt zusammen und dann die
Tatsache, dass es zumindest bei den russischsprachigen Migranten so ist,
dass die Mitter sehr Gberversorgt sind, ja? Und man kann ja davon ausgehen,
dass Anna davon auch was mitbekommen hat in ihrer Sozialisation als Frau
aus einem russischsprachigen Gebiet #00:17:24-4

37

I: Ja. Ok. #00:17:24-4

38

B: So, und das tragt sie naturlich auch in ihre Arbeit mit rein. Ja, und da kommt
das schon zum Tragen, dass sie als, also in der Rolle als Frau und Migrantin,
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dass das hier so in die Arbeit auch mit rein kommt und, dass da auch wesentli-
che Unterschiede liegen also zwischen unserer Haltung, also zwischen der
Haltung von Hiergeborenen und einer Frau mit Migrationshintergrund.
#00:17:59-8

39

I: Und ist das Thema dann auch im Team? Dieser Umstand? #00:18:01-7

40

B: Also zumindest bei Anna mit Sicherheit. Also das ist, dass ihre Freunde oder
sag ich mal (unverstandlich) also dass dem schon Beachtung beigemessen
wird. Also das es schon irgendwie gesehen wird, dass sie einfach auch so "ne
Sozialisation erfahren hat. Das wird schon gesehen. Jetzt nicht explizit, dass
wir daruber diskutieren und so, aber es wird schon gesehen. #00:18:43-8

41

I: Mmh, inwiefern wird im Team vorgegangen kultur- beziehungsweise migrati-
onsbedingte Ressourcen zu erkennen? #00:18:58-1

42

B: Nicht standardisiert. Es ist schon so, dass man im Hintergrund hat, naja
dass jemand, der Migrationserfahrung hat, dass der schon mit Situationen sich
auseinandersetzen musste, die schon ziemlich krisenhaft und durchaus auch
traumatisierend waren. Das schafft ja nun auch nicht jeder das irgendwie zu
Uberstehen, oder ja.. aber das ist durchaus etwas, das kdnnte man schon mehr
machen, dass man so was auch spezifisch eher betrachtet, ja, also was bedeu-
tet das eigentlich. Es ist ja, also ich meine, es ist auch schwer zu sagen, die
Suchthilfe ist immer sehr defizitar orientiert, ja. Es wird einfach immer haupt-
sachlich auf Defizite geguckt, statt auf die Ressourcen geguckt. Es wird zwar
immer wieder propagiert, der Reflex ist aber, dass man immer auf das guckt,
was scheile lauft, ja. Und so wird dann auch eher guckt, naja
Migationshintergrund, belastend und traumatisierend und so. Man konnt ja jetzt
auch : Man, dass er das geschafft hat, also diese Belastung, Elternverunsiche-
rung, eigene Verunsicherung, Schulwechsel, Kulturwechsel (Klopfen an der
Tar, eine Stimme: Ich muss mal kurz stéren). Dass er das so hin gekriegt hat
konnte man jetzt ja auch ganz anders formulieren. Und /eh/ das kénnte man
richtig schulen, diesen Blick auch schulen und das passiert und das passiert
nicht standardmafig (Jemand verabschiedet sich). Das konnte sicherlich auch
hier verbessert werden. #00:20:55-8

43

I: Was meinst du mit verbessern? Was kdnnte man machen? #00:20:58-4

44

B: Fallt mir so ad hock nicht ein. Also so nochmal spezifischer bei den Einzel-
nen zu gucken, wie ist die Migration eigentlich abgelaufen. #00:21:09-8

45

I: Also im Team jetzt? #00:21:09-8

46

B:Achso im Team... #00:21:21-5

47

I: Also dann meintest du mit verbessern, jeder einzelne sollte sich damit mehr
auseinandersetze, oder meinst du das sollte mehr Thema im Team sein?
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#00:21:22-4

48

B: Ich weil3 nicht, inwieweit das ne Rolle spielt zum Beispiel bei der Therapie-
vermittlung, ja. So da koénnte, dem kénnte im Sozialbericht jetzt /eh/ viel mehr
Aufmerksamkeit gewidmet werden, den Ressourcen jetzt auch. #00:21:39-5

49

I: Verstehe, aber in welcher Form auch immer, das musste man dann gucken?
#00:21:39-5

50

B Ja. So und da steht dann meistens drin, ja der Herr Sowieso hat
Migratioserfahrung und ist deshalb belastet Punkt. #00:21:50-2

51

I: Verstehe. #00:21:50-2

52

B:Ja, da kdnnte man jetzt noch, sag ich mal positiv formuliert, dann auch die
Ressourcen nochmal herausarbeiten, herausstellen, so. Aber das liegt in der
Natur, das ist halt /eh/... das ist jetzt nicht migrantenspezifisch, oder transkultu-
rell, das, dieser defizitare Blick, der ist eigentlich bei allen Patienten drauf. Im
Team die Auseinandersetzung, wisste ich jetzt ad hock nicht, wie wir das, wie
das aussehen konnte diese Auseinandersetzung, die ressourcenorientierte
Auseinandersetzung /eh/ressourcenorientiert auf Migration. #00:22:20-8

53

I: Ok, ja und wie ist das gerade mit diesen defizitaren oder mit den Risiken, die
Migranten mit sich bringen. Wird so was im Team besprochen? Wird das oder
inwiefern wird das dort besprochen? #00:22:32-5

54

B:...Naja, ein Thema ist meistens auch immer wieder die Sprache ne. So oder
beziehungsweise defizitdr ausgedriickt, die mangelnden Deutschkenntnisse. Ja
und dass das ja durchaus ein wesentlicher Hinderungsgrund ist fur viele Mal3-
nahmen auch und auch eine gute Integration, also sag ich mal, eine problem-
arme Integration sag ich mal, voranzutreiben. Also das ist eigentlich immer
wieder Thema, so. Und ansonsten fallt mir da jetzt nichts zu ein, also defizitar
wie das thematisiert wird. #00:23:37-8

55

I: Also eigentlich sind es, geht es um Risiken. Was, inwiefern werden die Risi-
ken thematisiert? #00:23:45-6

56

B: Naja, insofern schon, dass.../eh/ Wir haben ja Uberwiegend Migranten hier,
ganz klar und das kriegt dann ja auch irgendwann eine Normalitat. Ich habe
auch so wenig Vergleiche, wie das eigentlich in einer Beratungsstelle abgeht,
wo hauptsachlich Hiergeborene sind, ne. So, aber insofern wird schon /eh/
bericksichtigt, dass /eh/ Migranten also Konsummuster haben, oder halte ein
/eh/ anderes, also ganz oft auch Informationsdefizite, auch bei den Eltern In-
formationsdefizite, das spielt schon eine Rolle. Dass wir auch versuchen
nochmal anders, nochmal nachdricklicher zu informieren ja, dass wir, sag ich
mal, sonst in anderen Beratungsstellen macht einer die Beratung.. Hier holen
wir eben manchmal auch den Zweiten dazu einfach um das nochmal zu Uber-
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setzen, um dem nochmal Nachdruck zu geben. Oder bei Elterngesprachen
nochmal jemanden dazu zu holen. Also von daher sehen wir ja schon Defizite
und gehen da auch mit um, thematisieren dann auch, zum Beispiel, mussen wir
diese Veranstaltung zweisprachig machen? Zum Beispiel, oder missen wir da
nochmal extra auf Konsumformen oder auf Schutz vor Ansteckung oder so was
oder vor risikohaften Konsum warnen? Oder diese Antragsgeschichte, die hier
/leh/ durch die... also wir kriegten so eine Rundmail, dass Heroin hier mit
Antraxspuren verseucht ist und dass es einige Todesfalle gab und dass das
eben auch hierher schwappen kdnnte und solche Informationen dann auszu-
héangen und dann auch nochmal die Einzelnen anzusprechen, haben die das
verstanden, womit man wieder dieses sprachliche Element hat. #00:25:46-0

57

I: Ok, und inwiefern wird im Team eine wertschatzende respektvolle Haltung
gegenuber beiden Geschlechtern thematisiert beziehungsweise gefordert?
#00:25:53-0

58

B: Also, Respekt, als ich meine es wird bertcksichtigt alleine dadurch, dass es
Uberlegungen gibt jetzt ein spezielles Frauenfriihstiick, gab es hier frilher auch
Frauenfrihstlick, /eh/ vorzuhalten, also ein spezielles Frauenangebot.. und
dass das schon in bestimmten Situationen gesagt wird: Also die Beratung
macht jetzt besser eine Frau und kein Mann. Von der Sozialisation oder mit
diesem Hintergrund und sowas, dass macht dann schon mehr Sinn, dass das
eine Frau macht jetzt. Und das finde ich schon. Das ist schon /eh/ ein Umgang
mit der /eh/ mit dem anderen Geschlecht. Oder das man sagt: Der Typ. Der
wird von einem Mann beraten, nicht von einer Frau, weil der, was weil3 ich,
grenziberschreitend ist oder sowas. #00:27:09-1

59

I: Ja ok, und inwiefern wird im Team eine wertschatzende respektvolle Haltung
gegenuber verschiedenen Kulturen thematisiert beziehungsweise gefordert?
#00:27:17-1

60

B:Naja, es wird schon Uberlegt zum Beispiel bei Veranstaltungen, wie kriegen
wir es hin, dass zum Beispiel auch andere Kulturen da sind, jetzt hier im
Cloppenburger Raum ist es naturlich hauptsachlich russischsprachig, ja wie
kénnen wir dem gerecht werden? Wie kdnnen /eh/ ich meine unsere Sachen
sind... die meisten Sachen haben zumindest den Hinweis drauf, dass es auch
auf Russisch stattfinden konnte, oder auch die Informationssachen haben eben
auch einen russischen Teil drauf, also in kyrillischer Schrift. Also von daher ha-
ben wir schon.. beriicksichtigen wir bei dem, was wir tun schon immer wieder...
also /eh/ jetzt habe ich den Faden verloren. #00:28:14-4

61

I: Ja, ich kann ja spezieller fragen. Wir hatten ja am Anfang dariber gespro-
chen, wie du deine Haltung gegeniber anderen Kulturen reflektierst und so
weiter. Was du dir fir Mechanismen Uberlegst, wie du damit umgehst und so
weiter. Ja das ist... da hast du ja versucht, das hast du erzahlt, so eine wert-
schatzende respektvolle, wenigstens professionelle Haltung zu entwickeln, hast
du entwickelt. Und wie wird sowas im Team, wird das da auch thematisiert?
Diese Haltung, die du bereits hast, wird die geférdert im Team? #00:28:43-9
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62

B: Ja schon. Also ich meine durch die Auseinandersetzung im Team, in einem
mehrkulturellen Team, das férdert natrlich meine innere Auseinandersetzung
mit dieser Thematik und gleichzeitig mach ich das ja auch mit meiner Kollegin.
Indem ich meine Haltung kund tue, ja, also von daher befinden wir uns im
Team ja in einem standigen Austausch und in einem respektvollen Austausch.
Also im Team lauft das allemal und wenn es um Klienten geht, oder um Ange-
horige, da miussen wir das ja auch. Wir missen dem ja auch gerecht werden.
So dass wir eben auch schon gucken: Wer kommt denn da? Was flr einen Hin-
tergrund hat der, ist das ein Hiergeborener, ist das jemand mit einem Migrati-
onshintergrund? Wo passt der eigentlich am Besten hin? Mann, Frau, rus-
sischsprachig, ja, also das../eh/ da befinden wir uns in stadndiger Auseinander-
setzung. Das sind jetzt keine standardisierten Verfahren oder sowas, aber
eben, wir sind auch dazu angehalten das zu tun. Also wer nicht bereit dazu
ware, der kdnnte hier gar nicht arbeiten. Das wirde gar nicht gehen. #00:30:01-
9

63

I:Ja verstehe /eh/. Ja das hat sich damit erledigt. Ja diese ganzen transkultu-
rellen Reflexionsprozesse, von denen wir jetzt gesprochen haben, da haben
wir immer von Team geredet. Ist damit das Team der gesamten Drobs gemeint,
oder speziell ihr Beiden, die beiden Projektmitarbeiter? Oder findet das alles
komplett im Team statt, im Drobsteam? #00:30:30-1

64

B: Diese transkulturelle Auseinandersetzung? Also ich empfinde das schon so,
dass wir ein Team im Team sind, so eine Art Subteam. Die Auseinanderset-
zung lauft schon auch im gesamten Team, ja, und wir sind naturlich Bestandteil
des Gesamtteams, aber interessanterweise bilden wir als Subteam ja auch die
Durchmischung der Drobs, fifty fifty, so und das heil3t, dass wir beide auch in
gewisser Weise diese Auseinandersetzung immer wieder fuhren/eh/ und es ist
beides. Es ist eine Auseinandersetzung im Team und aber durch unser Projekt,
oder beziehungsweise durch unseren Auftrag find ich das nochmal sensibler.
Also das ist, als wenn wir nochmal so eine feine Justierschraube sind, die
nochmal einfach so mit einer sensibleren Brille herumlauft. Also ich glaube wir
beide, uns beiden fallen schon mal mehr solche Sachen ein, wie geschlechter-
spezifische, transkulturelle Aspekte, oder Auseinandersetzungen, Diskussio-
nen, ja und wo wir dann durch unser Tun durch unser Wirken tragen wir das
auch nochmal ins Team rein, diese Auseinandersetzung. #00:31:59-0

65

I: Ok, diese transkulturellen Themen, gabs die, war das schon immer so, oder
ist das durch das Projekt iniziert, also wird das mehr besprochen, ist das mehr
Thema? #00:32:10-1

66

B: Ich weif3 nicht. Ich habe keinen Vergleich. Ich war ja vorher nicht da.
#00:32:13-0

67

I: Ja, das ist eine Einschéatzung. #00:32:13-0
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68

B: Ja. Ich wirde mal, so wie ich das gerade gesagt habe, das Team war ange-
halten sowieso, durch die Konstellation, sich mit diesen ganzen Themen ausei-
nanderzusetzen, also sowohl die Konstellation des Teams, als auch der Tatsa-
che, dass hier Uberwiegend Klienten sind mit Migrationshintergrund. Dem
mussten sie auch Rechnung tragen und deswegen mussten sie sich auch da-
mit auseinandersetzen. Und /eh/ alleine in einem gemischten Team, da musst
du dich damit auseinandersetzen. Durch das Projekt ist nochmal einfach eine
Verfeinerung da, also nochmal ein anderer Fokus. Also wir beide sind so ein
bisschen wie die Lupe. Gucken uns einzelne Prozesse noch einmal an, oder
uns fallt das einfach auf, weil wir auch den Auftrag haben da hin zu gucken.
#00:33:11-5

69

I:Ok. Dann kommen wir zum letzten Teil und da geht es so ein bisschen darum,
das vermischt sich ja auch, transkulturelle Kompetenzen, was das fur konkrete
Auswirkungen auf deine Arbeit hat. Und da kommen so Fragen: Wie gehst du
mit kulturbedingten Konflikten um und unterschiedlichen Wertvorstellungen im
Beratungsprozess? #00:33:31-4

70

B: Sagst das nochmal? #00:33:32-7

71

I: Also, die kulturbedingten Konflikte, die entstehen, die da sind, die unter-
schiedlichen Wertvorstellungen, wie gehst du damit im Beratungsprozess um?
#00:33:47-3

72

B: Wenn die offen zu Tage treten, oder was meinst du jetzt? #00:33:56-2

73

I: Ja ja genau. Wenn es ein Konflikt dann auch ist, oder kommen die gar nicht.
Das kann ja auch sein, weil3 ich ja nicht. Wenn es kulturbedingte Konflikte und
unterschiedliche Wertvorstellungen im Prozess #00:34:05-0

74

B: Die gibt es. #00:34:05-0

75

I: Wie gehst du dann damit um? #00:34:03-5

76

B: Ich spreche die an. Ich spreche die offen an. Ich sage: ja, also ich habe den
Eindruck, dass wir jetzt an einen Punkt kommen, da /eh/ das hat was damit zu
tun, dass sie jetzt in einem anderen Land mit einem anderen Kulturkreis mit
einer Sprache aufgewachsen ist und ich hier, ich kann das nachvollziehen, ja,
ich hore das auch. Ich kann das auch respektieren und so, aber da merke ich
stehen wir einfach unterschiedlich. Da haben wir vielleicht auch eine unter-
schiedliche Ansicht, aber das macht jetzt erstmal nichts. Aber ich spreche es
aus. Das ist einfach... das mach ich sowieso in Prozessen wenn es irgendwie
Stérungen gibt oder sowas, das kenn ich aus therapeutischen Zusammenhan-
gen, Stérungen haben Vorrang, das man sie anspricht. Offen anspricht und
stehen lasst und irgendwie so im Hintergrund weitergaren lasst, sondern ein-
fach das beim Namen nennt und vielleicht auch fragt: Ich sehe das im Moment,
Mensch wir sind da irgendwie unterschiedlich. Hat wohl was damit zu tun, dass
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wir unterschiedlich aufgewachsen sind und wie sehen sie das? Ja und dann
wird er sagen: Ja glaub ich auch und dann sagt man ok, wie gehen wir da jetzt
mit um? Lassen wir das jetzt so stehen oder sollen wir das zu Ende diskutie-
ren? Oder /eh/ wir kdnnen.. es darf auch nebeneinander stehen bleiben. Ist ja
vollig in Ordnung, ja. Also offen ansprechen. Find ich auch spannend, find ich
auch gut, also diese Auseinandersetzung zu fuhren mit Klienten, weil das ist
ein Stick Integration. Das ist das was ich meine, also sich bewusst zu werden,
dass es Unterschiede gibt, ja, den Respekt zu haben und die Achtung zu ha-
ben, dass diese Unterschiede sein durfen und sich nicht ausschlieen und
dass es auch eine Vermischung geben darf. Das ist in Ordnung, aber es geht
um einen Bewusstwerdungsprozess und deswegen finde ich das spannend,
deswegen find ich das auch wichtig das aufzugreifen und offen anzusprechen.
#00:36:01-3

7

I: Mmh. Ja welche kulturbedingten, noch mal ein bisschen spezieller, wir haben
das ja schon mal ein bisschen angesprochen, welche kulturbedingten migrati-
onsbedingten Ressourcen siehst du denn bei deiner, speziell deiner Klientel?
#00:36:15-6

78

B: Also jetzt Migrations...? #00:36:31-1

79

I: Sowohl als auch. #00:36:30-4

80

B: Und kulturell bedingte Ressourcen? Also bei den Migranten, mit denen ich
zu tun hatte, bei den russischsprachigen Migranten muss ich dazu sagen.
#00:36:37-1

81

I: Ja von den sprechen wir jetzt ja auch. Das ist ja deine Zielgruppe. Von der
wollen wir reden. #00:36:41-1

82

B: Naja, meine Zielgruppe sind die Migranten. Die kénnen auch Tlrken sein,
Libanesen und so weiter, die haben ja auch Migrationshintergrund. Die sind
hier nicht so vertreten, hatte ich aber letztens hier auch vier Stick hier sitzen.
Also das sind nicht... Aber da gibt es ganz deutliche Unterschiede. Das sind
zum Teil himmelweite Unterschiede finde ich, je nachdem wo sie herkommen.
Ich geh mal jetzt von den russischsprachigen Migranten aus. So wie ich sie bis
jetzt erlebt habe, kann man auch nicht pauschalisieren, das waren jetzt auch
eben Vorurteile, wenn ich sage die Migranten, die russischsprachigen Migran-
ten sind alle so. Stimmt ja gar nicht. Aber so.. Viele sind /eh/ haben sehr viel
soziale Kompetenzen wirde ich mal sagen. Also so dieses so Gemeinschafts-
gefuhl, Gemeinschaftsfeeling, so auch /eh/ sie haben auch oft die Féahigkeit
bestimmte Regeln, also wenn es Regeln gibt, diese auch wirklich zu befolgen,
haben Hoflichkeiten, also héfliche Umgangsformen, gehen anders also mitei-
nander auch um, teilen sehr viel, tbernehmen auch Verantwortung fir Gruppe,
fur den Anderen und so weiter. Also da gibt es einige Ressourcen. Aber zum
Beispiel etwas was ganz klar ein Unterschied zu den hiergeborenen Deutschen
ist, dass da vielmehr die Bereitschaft ist und auch der Wille danach arbeiten zu
gehen. Es wird sich viel zu viel daruber identifiziert. Das ist nochmal ein ande-

109




Bundesmodellprojekt ,transVer* Erster Zwischenbericht zum Projektstandort Cloppenburg

res Thema. Wenn sie arbeiten gehen, dann arbeiten sie irgendwie vierzehn
funfzehn Stunden. Das ist natirlich auch nicht so gesund. Aber /eh/ es gibt be-
zogen auf Migration jetzt zum Beispiel, also wer eine Migration mit allem drum
und dran erlebt hat und noch einigermalRen gesund dabei geblieben ist, der
zeigt sich ja, der hat auch eine gewisse Krisenfestigkeit. Klar, ich meine die
Krise hat natirlich auch dazu beigetragen, dass sie abhéngig geworden sind
und so weiter. Das ist natirlich auch Ausdruck der Belastung, aber nichtsdesto-
trotz ist das eine Riesenleistung das hinzukriegen, also die ganzen Belastun-
gen auch irgendwie hinzukriegen. Der Preis ist vielleicht hoch fir einige, aber
das sind durchaus, ich meine es sind ja nicht alle abhangig geworden, also das
ist eine Riesenleistung das hinzukriegen und naja und mal abgesehen von den
formalen Kompetenzen, Zweisprachigkeit und so weiter, also Mehrsprachigkeit.
Das sind ja auch durchaus Kompetenzen, die da sind. #00:39:31-4

83

[: Und wie sieht es dann mit den Risiken aus? #00:39:39-0

84

B: Ja die muss ich ja.. die krieg ich ja jeden Tag vor Augen gefuhrt. Wenn einer
kommt der: ich nehme (unverstandlich) dann sag ich: Ach, nimmst Heroin? Ne
ich nehme (unverstandlich). Gut die hat man heute nicht mehr soviel. Das war
vor sechs, sieben Jahren war das so, dass viele einfach nicht informiert sind
und /eh/ ja sehr fahrlassig auch mit Drogen umgehen, inzwischen ist, sind die
Leute besser informiert, wesentlich besser, die Eltern nicht so, die wissen oft
sehr wenig bescheid, kdnnen auch mit dem Begriff Sucht, Ko-Abhangigkeit we-
nig mit anfangen. Ja, der risikohafte Konsum, ich hatte in der stationéaren The-
rapie gehauft, ich wirde mal sagen in den letzten Jahren meiner Anwesenheit
in Kaihausen, glaub ich, hab ich zwei oder drei Aussiedler, die an, also die an
Drogen gestorben sind. Also es ist sehr risikohaft und das.. also ich meine oder
die Infektionsgefahr, dass die nicht.. da passen die Jungs einfach nicht genu-
gend auf. Nicht, da sind die sehr risikofreudig und ignorieren die Warnung und
so weiter. #00:41:03-1

85

I: Mmh. Was glaubst du, welche transkulturellen Kompetenzen hast du bisher
durch die Projektarbeit erworben, oder hast du tUberhaupt zusatzlich in der kur-
zen Zeit...? #00:41:14-8

86

B:Naja, ich habe ein paar Worter Russisch gelernt (lacht)...... Naja ich wirde
mal so sagen, dass ich mich noch ein bisschen anders damit auseinander set-
ze, noch feiner mich damit auseinander setze, als beim letzten Projekt. Also da
ist, da habe ich so den Eindruck, dass ich eher so mit.....mich theoretischer
auch nochmal damit anders auseinandersetze. Aul3erdem die sechs Jahre das
macht schon was aus. Die Lage hat sich, finde ich etwas verandert, auch hier
in der Beratungsstelle. Das hat eine andere Normalitdt bekommen. Meine The-
se war ja damals gewesen, das wachst sich auch mit der Zeit raus. Die Szene
wird sich verandern. Die Migrantenszene wird sich verédndern. Das zeigt sich
hier auch, ja. Also das ist hier eine ganz andere Selbstverstandlichkeit, auch
wenn man einfach den niedrigschwelligen Bereich bei den (unverstandlich)-
Besuch anguckt, ja, also heute morgen war echt der Bar los und mit welcher
Selbstverstandlichkeit. Die ganze Atmosphare hat sich verandert. Das war fri-
her ganz anders. Das war auch anders durchmischt. Jetzt ist es...ja, vielleicht
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auch bedingt dadurch, dass ich nochmal feiner hingucke, wie entwickelt sich
das, oder wie hat sich das jetzt auch entwickelt und ich finde das auch sehr
interessant zu gucken, wie kénnte das auch weitergehen, also auf meiner The-
se aufzubauen, wie kdnnte es weitergehen und /eh/ alleine dadurch, dass ich
da jeden Tag mich mit beschaftige, also dahin gucke, die Malinhahmen, die wir
hier installieren auch immer unter diesen Aspekt von Migration oder unter die-
sem Projektgedanken laufen muss. Das heif3t wir missen ja immer bertcksich-
tigen, dass es um Migranten geht. Es geht ja immer darum den Zugang fir eine
Gruppe zu finden. Das heift ich muss ja mich mit den Gegebenheiten dieser
Gruppe immer innerlich auseinandersetzen, nicht nur faktisch, sondern auch
emotional. Wie ist das, wenn ich , wie kriege ich jemanden, wie komme ich mit
jemanden in Kontakt, der nicht zu meinem Kulturkreis gehort, der anders sozia-
lisiert ist? Damit, man muss sich ja immer, wie gehe ich vor? Das heildt eine
permanente Auseinandersetzung nicht nur theoretischer Art, sondern auch
emotionaler Art und das schult, bildet mich natdrlich fort und dann kommt nattr-
lich diese Veranstaltung /eh/ also ja auch mit dir. Du fragst ja auch immer wie-
der danach. Das heif3t ich muss auch immer wieder innerlich reflektieren und
nachhaken. Also du fragst mich Dinge, lUber die habe ich noch nicht nachge-
dacht, also muss ich dartiber wieder nachdenken. Das heil3t es ist ein immer
wahrender Prozess und dann kommen natirlich die Veranstaltungen, die natir-
lich zu dem Projekt dazu gehoren, transkulturelle Veranstaltungen, also von
daher ist es ja eine permanente Fortbildung. Aber wie gesagt die Grundvoraus-
setzung ist das, was ich am Anfang gesagt habe, die Offenheit dafir sich mit
der Andersartigkeit auseinanderzusetzen und auch der Bereitschaft seinen ei-
genen Standpunkt mal zu verlassen und auch seine eigene Handhabung zu
hinterfragen und auch eben seine Vorurteile zu entdecken, dass man flexibel
dabei bleibt. #00:45:09-7

87

I: Ok, Vielen Dank #00:45:10-6

88

B: Bitte Schon
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G. Anschreiben Kooperationspartner

Cloppenburg, 27.02.2010
Informationsmaterial

Sehr geehrte Damen und Herren,

in der Anlage (bersenden wir lhnen unser Faltblatt mit den Beratungs- und
Unterstitzungsangeboten der Fachstelle fir Sucht DROBS Cloppenburg.

Dardber hinaus haben wir lhnen Informationskartsn zu unserem neusn
Projekt

.TransVer — transkulturelle Versorgung von Suchtkranken*

beigefiigt. Meben dem bestehenden Angebot der Beratungsstelle bisten wir im
Hahmen des Projektes, nun im erweiterten Umfang, vielseitige Unterstiitzung
und Begleitung fir suchtmittelabhangige und suchtmittelgefahrdete Frauen mit
Migrationshintergrund, um ihnen den Zugang zum Suchthilfesystem zu
ermdglichen und zu erleichtern.

Zudem bieten wir abhangigkeitskranken Menschen mit Migrationshintergrund
Beratung, Betreuung und Begleitung in deutscher, russischer und englischer
Sprache, damit sie den Kontakt zum Suchthilfesystem .nicht verliaren”.

So wird die zielgerechte Versorgung und Hilfe fiirr Suchtmittelgefahrdete und
Suchtmittelabhéangige weiter verbessert, die Hahmenbedingungen des
Zugangs zum Suchthilfesystem far Migranten und Migrantinnen optimiert
sowie evtl. Zugangsbarrieren abgebaut.

Wir m&chten Sie bitten, diese Informationen in lhrem Haus auszulegen.

Fir Fragen oder auch Anregungan zu unserer Arbeit stehen wir lhnen gerne
zur Verfligung. Wenden Sie sich auch germe an uns, wenn Sie ein
personliches Gespriach, die Darstellung unserer Arbeit oder eine
Informationsveranstaltung in lhrer Einrichtung winschen.

Mit freundlichen GriiBen

Michael Koletzki
-Einrichtungsleiter-
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H. Frageb6gen TO -T2

Universityof Applied Sciences

Fachhochschule

EMDEN-LEER

Fragebogen TO - Kontaktaufnahme -
Zielgruppe 1

PATFAK-

Codenummer:

Vor Ausfiillen dieses Bogens sollte die Klientin als Zielgruppe 1 identifiziert werden.

Wird die Klientin tatsichlich Angebote der DROBS nutzen, werden die notigen Daten zu
einem spiteren Zeitpunkt erhoben.

Entscheidet sich die Klientin nach der Kontaktaufnahme, die Angebote doch nicht zu nutzen,
werden wir keine weiteren Informationen erhalten. Haben wir zum Zeitpunkt der
Kontaktaufnahme die Zielgruppe 1 identifizieren konnen, ist es moglich den Ubergang von
der Kontaktaufnahme zum Zugang in das Suchthilfesystem zu evaluieren.

In Absprache mit den Mitarbeitern der DROBS sollte eine Moglichkeit gefunden werden, zu
diesem frithen Zeitpunkt die nstigen Daten zu erhalten, ohne die Niedrigschwelligkeit zu
gefdhrden.

Im Idealfall wird dann der Bogen nur ausgefuillt, wenn sich die Klientin der gesuchten
Zielgruppe zuordnen 1isst.

1) Wie hat die Klientin Kontakt mit der DROBS aufgenommen?
(Bitte nur eine Antwort ankreuzen!)

telefonisch o
Email o
Sonstige Kontaktaufnahme
2) Wie hat die Klientin von den Angeboten der DROBS erfahren?

(Bitte nur eine Antwort ankreuzen!)
Bereits vor dem Projekt bestehendes Vermittlungssystem..... o]
Neu entwickeltes Informationsangebot .........ccoooeiiiiieiiiin e e O

Welche Einrichtung bzw. welches Informationsangebot genau:
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University of Applied Sciences

Fachhochschule
EMDEN-LEER

T1 - indirekter Zugang - Zielgruppe 1

PATFAK-
Codenummer:

Dieser Fragebogen wird nach einem indirekten Zugang in das Suchthilfesystem, d.h. in
Angebote der DROBS, die in Beratung miinden sollen, ausgefuillt. Mit Beginn des Angebots
wird die Klientin mit Kerndatenbogen und dem Migrationsfragebogen erfasst. Obwohl noch
keine Beratung stattfindet, ist es notwendig, schon zu diesem Zeitpunkt Daten zu erfassen, die
die Zielgruppe identifizieren. Es soll evaluiert werden, wie erfolgreich die Angebote 1 die
Klientinnen in das Suchthilfesystem einbindet.
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1) Welche Angebote 1 werden von der Klientin senuizt
[ Birte zutreffende Angebote ankreuzen!)

Pidagogisch begleitete Familienfreizeit. ... ..o o
Sonstiges Angebot:
2) Mit wem besucht die Kllentin das Ansehot?

{ Birte zutrefende Antworten ankreuzen!)
Mit elner Fremndin.........ooooii i i e et e s s et s e s e s e O
Mit einer BeKanmEETI ... .. coovon ioescer tee ceecres e ens crt ene e s s e s sess ses e res sbes eas sbes ses sins sbe s (]
Mit einer AngehGriZen ... ... i e e s s s s s e s O
3 Bitte sehen Sle an, wie wichtiz Thnen die foleenden Punkte in denvden

Angebotfen sind:

{ Birte kreuzen Sie das Threr Meinung nach zwrreffende Kdstchen an!)

schr wichii cher cher wichti sehr
wichtig £ wichtig unwichig & unwichtig

...dass der Mitarbeiter der
DROBS das gleiche Geschlecht 8] a o o o] o]
hat wie Sie?
... von einem Mitarbeiter
betreut zu werden, der selbst
oder dessen Familie migriert ist, o O o o o o
also aws einem anderen Land
kommit?
... von einem Mitarbeiter
betreut zu werden, der dieselbe
Herkunft (kultureller © o o © © o
Hintergrund) hat wie Sie?
...dass das Angebot auf
Russisch stattfindet baew. O 0 O O [#] o

stattfinden kann?

4 Waelche Erwartungen hat die Klientin bzel. des A nzebotes/der Angebote?
{Offene Frage an die Klientin!)

5) Hiitte man die Kllentin mit elnem anderen Angebot schon friher errelchen
kiinnen?
{ Offene Frage an die Klientin!)
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Universicy of Apolied sclences

Fachhachschule

EMDEN-LEER

T2 - Zugang - Zielgruppe 1

PATFAK-
Codenummer:

Hat die Klientin den direkten Zugang in die Angebote 2 gewiihlt, wird zu diesem Zeitpunkt
der Kemdatenbogen und der Migrationsfragebogen ausgefiillt. Hat die Klientin bereits ein
Angebot 1 besucht, wurden diese Daten bereits erfasst.
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1) Hat die Klientin vor diesem A ngebot ein Angebot 1 in Anspruch genommen?
{ Bitte zutrefende A mtworten ankredzen!)

Ja (weiter Mt FTAZE 2) oo e i s sss s s ssneas O
MNein (weiter mit Frage 111 i s s o
Die Klientin startet zeitgleich mind. ein Angebot 1 (weiter mit Frage 11)............... o

2) Bitte geben Sie an, wie wichtig Thnen die folgenden Punkte in dem/den
Angebotfen 1 war:
{ Rirte kregzen Sie das Threr Meinung nach zureffende Kdasichen an')
sehr it eher eher - sehr
wichtig T wichtig  wnwichtig — et unwichtig
...dass die Beraterin das gleiche
Geschlecht hatte wie Sie?

.. von einer Mitarbeiterin
betreut zu werden, die selbst
oder deren Familie migriert ist, o o o o o o
also aus einem anderen Land
kommit?

... von einer Mitarbeiterin
betreut zu werden, die dieselbe
Herkunft (kultureller
Hintergrund) hat wie Sie?
...dass die Beratung auf
Russisch stattfindete bew. o (o] (o] O o O
stattiinden konnte?

o o o C o o]

3 Fiihlten Sie sich inspesamt in dem/den Angebotfen 1 verstanden und ernst

genommen?
it ettt et ees et bbb e s b etee b kbbb et e et bbb e A et A e eet bt bbb et rs s ]
TIEATL ... covoeeeieeeisen ceemasses s s e seeees e seseeseeea s essess e s s s esss seseaem e see e sess s s eneemenn seensnnses O
e T T L e e e o

BB ettt e e b b e R R e e b e e e b e e e et s o
TIEITE ..t oo o se et st o bt te bttt oo s e et et tes O
e T T L e e e o

5 Wiirden Sie die DROBS Cloppenburg auch Verwandten, FreundInnen oder
Bekannten mit Migrationshintergrund weiterempfehlen, sollten diese (einmal)
in einer fihnlichen Situation sein/Hilfe beniitizen?

BBt ettt ettt e et b e et et e E SRt et A st e e et St et ee sttt et tes O
THETTL oo covee e eeesss et s £bes e e £ es et b et E e R et R e et et srere e eres o
e T Y e e O
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) Wenn Sie an das/die Angebot/e 1 denken: Was hat Thnen besonders geholfen?

T Wenn Sie an das'die Angebot/e 1 denken: Was hat Sie gestirt? Wo/wann
fanden Sie sich nicht gut aufgehoben?

) Wieviele Wochen hat die Klientin die Angebote 1 inspesamt vor der Beratung
hesucht?
{ Birte zutreffende Anpebore ankreuzen!')

EINE WOTRE ooois i et ces e e e e e bbb e be b b ebbebe s be bbb s s bessesbnss

Fweld IS VIEE WOChETL oo et et b
Wier bis acht Worhem ... e s e e s
Mehr als Acht WorhETI. ..o i e s te e b senseens

o o o 0O

Wieviele Wochen genau:

9 Folgende Angebote 1 werden weiterhin von der Klientin genutzt
{ Birte zutreffende Angebore ankreuzen!)
Keines. Das Angebot 1 wird nicht weiter genutzt.... ... ovovreviiernrererns s

EMEMBERILNE ... ..o e s sessebs s sss e s s bt e brsbsssbees
Pidagogisch begleitete Familienfreizeit. ... v s s
Angebote in der TEESIIDE. ... oo e e
8 FTTT T E e e e e e e e e

Qo o O 0

Sonstiges Angebot:
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10y Im Folgenden finden Sie drei Aussagen zu den Angeboten 1. Bitte beurteilen Sie
die folgenden Aullerungen!
{ Ritre kreuzen Sie in jeder Zeile das fir Sie zutreffende Kastchen an' )
triffe voll triffi triffi trifft

umnd ganz eher eher  Oberhaupt
I I nichtzu  nicht zu
Es ist sinmvoll, dass die Angebote 1 angeboten 5 5 5

Das/die Angebot/e 1 habe ich als sinnvoll bzgl.

: . O o O
meiner Suchtproblematik empfunden

lch hitte eine Beratung auch ohne das/die Angebote 1
o o Q Q

fruber oder spater in Anspruch genommen

11y  Bitte geben Sie an, wie wichtig Thnen die folgenden Punkte in dem/den

Angehot/en sind:
{ Birte krewzen Sie das Threr Meinung nach zuireffende Kasichen an!)
sehr - ehar eher N sehr
wichtig wichtig wichtig  unwichtig umwichtig urmwichtig
...dass der Mitarbeiter der
DROBS das gleiche Geschlecht o o o] (a] (s} O
hat wie S1e?
.. von einem Mitarbeiter

betreut zu werden, der selbst
oder dessen Familie migrien ist, o o o ] o o
also aus einem anderen Land
kommt?
... voneinem Mitarbeiter
betreut zu werden, der dieselbe
Herkunft (kultureller ° “ “ e “ <

Hinte rgrund) hat wie Sie?

...dass das Angebot auf

Russisch stattfindet bew, o o o o o o
stattfinden kann?

12y  Welche Erwartungen hat die Klientin bzgl. des Angebotes/der Angebote?
{Offene Frape an die Klientin!)

13)  Hiitte man die Klientin mit einem anderen Angebot schon frither erreichen
kinnen?
{Qffene Frape an die Klientin!)
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I. Rickmeldefax

Sehr geehrte Damen und Hemen.
Damit wir nach Kontaktabbriichen méglichst umgehand den Kontakt zu Klienten unseres

Zustandigkeitsbereiches aufnehmen und frihzeitig evtl.
weitere notwendige MafBnahmen initiieren kinnen, bitten wir Sie um lhre Mitarbeit:

Bitte senden Sie uns diese kurze MNachricht zurlick, wenn der von uns vermittelte
Patient die MaBnahme bei lhnen beendet.

Vielen Dank fir lhre Mitarbeit!

An die Abs.

Fachstelle Sucht und Suchtprévention
DOROBS Cloppenburg®

Z. Hd. Hemrn Weber

Eschsir. 31 a

49661 Cloppenburg

FAX: 04471/4671
Tel.: 04471/4686
k.weben@jugendberatung-oldenburg.de

Herr/Frau befand sich vom bis
zur Behandlung in unserer Einrichtung.

Entlassungsmodus: O] requiar
[] vorzeitig mit &rztliches Einverstandnis
] vorzeitig ohne arztliches Einverstandnis
[ vorzeitig auf drztliche Veranlassung
[] disziplinarisch.
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J. Fragebogen zur TVG

Unksersirg of Apelied scknos

Fachhachschule

EMDEN-LEER

Fragebogen zu Beginn der
Therapievorbereitungsgruppe

PATFAK-

Codenummer,

Bitte fiillen Sie diesen Fragebogen in der DROBS aus und geben Sie den Bogen in dem
verschlossenen Umschlag zuriick. Die ausgefiillten Fragebigen werden nur von Mitarbeitern
der Fachhochschule Emden/Leer eingesehen.

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen, indem Sie bei den Antwortmdéglichkeiten den
Kmeiz O ankreuren, der am besten auf Sie zotriffi.

Sie finden zu jeder Frage oder Aussage einen Hinweis, der Sie auf Besonderheiten einzelner
Fragen aufmerksam macht und Thnen die Beantwortung erleichtern soll.

Vielen Dank fiir Thre Unterstiitzung!

Vielen Dank fiir das Ausfiillen dieses Fragebogens!

Wir wiinschen wir Thnen viel Erfolg bei allem,

was Sie sich vorgenommen haben!
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1) Welche Erwartungen haben Sie an die Therapievorbereltungsgruppe?

2) Im Folgenden finden Sie elnige Aussagen zu der Theraplevorbereitungsgruppe.
Bitte beurtellen Sie die foleenden Aube runsen!
{Bifre kreuzen Sie in jeder Zeile das fiir Sie zutreffende Kistchen an!)
trifft voll  trifft triffi trifft
und ganz  cher cher  aberhaupt

zu Fall nichtzu  micht zu
Die Therapievorbereitungsgruppe ist sinmvoll ... 9] ] ] 8]
Gruppengespriche sind nicht mein Ding. Ich méchte

o o o ]

lieber alleine beraten Werdem ...........co oo v e s

3 Wie schiitzen Sle die Wahrscheinlichkeit ein, die Theraple nach der
Weltervermittelung erfolgreich abzuschliefien?
{ Birte kreuzen Sie das Threr Meinung nach zurreffende Kdsichen an!)

0% 20 % 40 % 60 9% 80 % 09 % 100 %
] ) o) ) o) ) )

4) Bitte sehen Sle an, wie wichtie Thnen die folsenden Punkte in der
Theraplevorbereltungsgruppe sind:
{ Birre kreuzen Sie das Threr Meinung nach nwreffende Késichen an!)

sehr L ahar eher L sehr
wichig "8 iwie  unwichtip U8 pnwichiig
...dass der Berater das gleiche
Geschlecht hat wie Sie? Q ° “ “ ° D
... von einem Mitarbeiter
betreut zu werden, der selbst
oder dessen Familie migriert ist, o o o o o o
also aus einem anderen Land
kommit?
... von einem Mitarbeiter
betreut zu werden. der dieselbe
] O (8] o O o

Herkunft (kultureller
Hintergrund) hat wie Sie?
...dass die Beratung auf
Fussisch stattfindet bew, 8] o ) o o o

stattfinden kann?
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University of Applled sclences

—_ Fachhochschule

\ | EMDEN-LEER

Fragebogen zur Bewertung der
Therapievorbereitungsgruppe

PATFAK-
Codenummer:

Bitte fiillen Sie diesen Fragebogen noch in der DROBS aus und geben Sie den Bogen in dem
verschlossenen Umschlag zuruck. Die ausgefiillten Fragebigen werden nur von Mitarbeitern
der Fachhochschule Emden/Leer eingesechen.

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen, indem Sie bei den Antwortméglichkeiten den
Kreis O ankreuzen, der am besten auf Sie zutrifft.

Sie finden zu jeder Frage oder Aussage einen Hinweis. der Sie auf Besonderheiten einzelner
Fragen aufmerksam macht und IThnen die Beantwortung erleichtern soll.

Vielen Dank fiir Thre Unterstiitzung!
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1) Wie bewerten Sie den Umfang der Theraplevorbereitungsgruppe?
{Binte kreuzen Sie in jeder Zeile das flir Sie zurreffende Kisichen an! )
fu pering angemessen fu Weil
{2 kurz hoch/zu nicht
lang
Die Daver der einzelnen Siungen wWar. ... ..o o, 8] o o o

Die Anzahl der Sizungen war.......cvvvninn.,. O O o o

Die Intensitit der SIZUNZEN WaT. .. e ] O o o

2) In der Theraplevorbereitungsgruppe gelten verschiedene Regeln (7o
Verspitungen, Abwesenhelt, Aufnahmefihighelt vsw,). Wie haben Sie diese
Regeln emplunden?

{ Birte nur eine Antwort ankreuzen!)
LT e o Do T oo

Angemessen (weiter Mit FIAge 4) o e e e e e s s e s
Nicht streng genug oder zu wenige Regeln.. ..o e

QO o o o

3 Wenn Sie die Regeln in der Theraplevorbereltungsgruppe als nicht angemessen
empfunden haben, beschrelben Sie hier warum oder/und machen Sie
Vorschliize yu Regelinderangen.

4) Innerhalb  der Theraplevorbereftungsgruppe haben Sle elne  statlondire
Eilnrichtung besucht, Wie haben Sle diesen Besuch emplunden.

5) Wie haben Sie den Kontakt zo den Patlenten, die sich bereits In
therapeutischer Behandlung befinden, empiunden.
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h) Im Folgenden finden Sie einige Aussagen zu der Theraplevorbereitungsgruppe.
Bitte beurteilen Sie die foleenden Aulerunsen!
{Binte kreuzen Sie in jeder Zeile das fiir Sie zutreffende Kistchen an!)
trifft wvoll  trifft triffi trifft
und ganz  echer cher  Oberhaupt

zu il nichtzu  micht zu
Die Therapievorbereitungsgruppe ist sinnvoll. ... o (9] (] O
Es ist mir schwergefallen den Inhalten der Module zu
o o o 8]
FOLEEIL et e e e s s s e s s s e
Gruppengespriche sind nicht mein Ding. lIch machte
9] (@] 9] 8]

heber alleine beraten werden ... e

T) Wie schiitzen Sle die Wahrschelnlichkeit eln, die Theraple erfolereich

abzuschlielen?
{ Birte kreuzen Sie das Threr Meinung nach zwreffende Kisichen an!)
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 00 % 100 %
O 8] 8] ] 8] 8] 2

&) Eitte sehen Sle an, wie wichtle Thnen die foleenden Punkte in der
Theraplevorbereltungszruppe sind:
{ Birte kreuzen Sie das Threr Meinung nach zwreffende Kisichen an!)

sehr wichii eher eher skt sehr
wichtig £ wichig unwichtig £ unwichtig
...dass der Berater das gleiche
L o O o Lo O
Geschlecht hat wie Sie?
... von einem Mitarbeiter
betreut zu werden, der selbst
oder dessen Familie migriert ist, o O o O O o
also auns emnem anderen Land
kommi?
... von einem Mitarbeiter
betreut zu werden, der dieselbe
Herkunft (kultureller = 2 “ “ ° “
Hintergrund) hat wie Sie?
...dass die Beratung auf
Russisch stattfindet bew. o] o o o] o o
stattfinden kann?
] Fithlten Sie sich insgesamt in der Theraplevorbereliungsgruppe verstanden und
ernst senommen?
JBLe cen e maes nm sons sonsees sas e Sas ean s saes S RERE RES SEEE SRR £ESS REK SESK HE SRR SE8S5EE SES HER SRS SLEE 88 REES HEE RRRE SRS SERE £EE 8 O
EIMEESCHIENKL .. 110v e cove ces s s o ehs cees s savs b cebs s i et ehbe eob et e o400 bk eebs st b rebs e i it o
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10y Wiurden Sie die DROBS Cloppenburg welterempfehlen?
I e e e e e e e e e o

11y Wirden Sle die DROBS Cloppenburg auch Verwandten, FreundInnen oder
Bekannten mit Migrationshintergrund welterempfehlen, sollten diese (elnmal)
in einer dhnlichen Situation sein/Hilfe benditizen?

JBLe een cuen suen e sres sis s s a e i s i s s e b e ek Shs oS SheE S SESK S4 SESE Sh SER SRS £ebE Sib ebs Ss neb ek bbb O

12) Was wurde Threr Meinung nach in der Theraplevorbereltungsgruppe
vernachlissigt, was hiitte sonst noch angesprochen werden mussen?

13y Wenn Sle an die Theraplevorbereitungsgruppe denken: Was hat Thnen
besonders seholfen?

14) Wenn Sle an die Theraplevorbereltungsgruppe denken: Was hat Sle gestirt?
Wo/wann fanden Sie sich nicht gut aufeehoben?

Vielen Dank fiir das Ausfiillen dieses Fragebogens!

Wir wiinschen wir Thnen viel Erfolg bei allem,

was Sie sich vorgenommen haben!
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K. Leitfaden zur Dokumentation der Projektarbeit

Von

Station/Einrichtung/Stelle: Drobs Cloppenburg
Fachhochschule Emden

Verteiler:

University of Applied Sciences

Fachhochschule

EMDEN-LEER

| Thema: Leitfaden zur Entwicklung der Zusammenarbeit mit Kooperationspartnern |

Die Kooperationsarbeit mit den Kooperationspartnern wird in Zeitriiume eingeteilt, in denen der Kontakt
stattgefunden hat.

Zeitraum X (z.B.: Mitte August bis Anfang September):

Wie kam der Kontakt zustande?

In welcher Form hat der Kontakt stattgefunden (telefonisch, personlich beim Kooperationspartner,

personlich in der Drobs, usw.)

Welche Personen waren bei dem Kontakt beteiligt?

Was war der Anlass des Kontakts?

Was war Inhalt / Thema des Kontakts (nur in Bezug auf das Projekt)?
Wurden wichtige Termine vereinbart?

[T o o B ]

Wurden Absprachen getroffen, die eingehalten werden sollen (beide Seiten)?
Wo liegen die Schnittstellen zwischen Kooperationspartner und der Drobs bzgl. des Projekts?
Sind Barrieren / Hemmnisse splirbar gewesen, die nicht durch die Rahmenbedingungen

determiniert sind (d.h. verringert werden konnten oder vielleicht personenbezogen sind)

o Wo liegen die Grenzen bzgl. der Kooperationsarbeit im Projekt?
Wie wurde der Kontakt empfunden?
Wie soll die zuklinftige Zusammenarbeit bzgl. des Projekts aussehen?

Wann und aus welchem Grund soll die nachste Phase der Kooperationsarbeit stattfinden (grobe

Einschatzung).
Sonstige Anmerkungen.
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Von
Station/Einrichtung/Stelle:
Fachhochschule Emden

Verteiler:
Drobs Cloppenburg

University of Applied Sciences

Fachhochschule

EMDEN-LEER

| Thema: Leitfaden zur Erstellung der Monatsberichte

Die Details zur Projektarbeit sind in den Wochenberichten ersichtlich und werden hier nicht weiter

beschrieben.

Der Monatsbericht soll wichtige Ergebnisse und Ereignisse nur in Stichpunkten beschreiben. Er dient
hauptsichlich zur Reflexion der Projektarbeit.
Aus evaluatorischer Sicht soll der Bericht die Entwicklung des Projekts nicht nur ergebnisorientiert skizzieren
sondern auch den Weg zu den Ergebnissen verdeutlichen. In Hinblick auf die Evaluation von FOGS sind die

Hemmnisse und Barrieren bzgl. der Projektarbeit von besonderem Interesse.
Folgende Punkte sollten in dem Monatshericht behandelt werden:

e Arbeitszeit der Mitarbeiter (Krankheit, Urlaub) festhalten.
& Wichtige Termine des vergangenen Monats bzgl. des Projekts nennen.

o Datum, Thema
&  Neue Kontakte

e Stichpunktartig die Ergebnisse/ldeen des Monats bzgl. des Projekts skizzieren.

o Wenn notig mit Verweis auf Datei.
e Hemmnisse und Barrieren bei der Projektarbeit aufzeigen (aus der Sicht beider Mitarbeiter).

Kooperationsarbeit
Teamarbeit

Externe Evaluation
Rahmenbedingungen
o Sonstige

o o o Q

e  Sonstige im Sinne der Einleitung erwahnenswerte Punkte.
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L. Statistische Daten der Kreisverwaltung Cloppenburg

Einwohner im Landkreis Cloppenburg

Jahr .03 | W06 | W08 | Ma2

19568 101.122 | 101.300 | 101.685 | 101.811

1978 108.278 | 108.483 | 108.682 | 108.633

1984 115339 | 115571 | 115.903 | 116.002

1994 144 229 | 145670 | 145.058 | 145.034

2003 152544 | 153.252 | 153.380 | 153.283
r 2007 158.573 | 157.672 | 157.060 | 157.164
Auslander im Landkreis Cloppenburg
Staatsangehorigkeit

Anzahl Auslander Prozenianieie
—— W08 | W00 | MAZ | M2 | M2 | 342 | 3008 | 3008 | 342 | A2 | M2 [ Hi42
1964 1978 1984 1938 2003 200 1968 1978 1988 1998 2003 200

Albanien 9 ¥ E 0,0% 0,0% 0,0% 0,2% 0,1% 0,1%
Bedgien T 4 10 13 15 13 1,5% 0,4% 0,6% 0,3% 0,3% 03%
Bulgarien 7 T 15 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 01% 0,2%
Démemark 3 5 2 19 26 29 0,8% 0,5% 0,1% 0,4% 0,5% 0,4%
Estland 2 4 0,5% 0,1% 0,0% 0,1% 0,0% 0,0%
Finnland 4 4 12 9 T 0,3% 0.4% 0,2% 0.3% 0,2% 01%
Frankr. 10 14 17 13 30 0,3% 0,9% 0,8% 0,4% 0,3%| 04%
Grechenl. 19 38 B 121 105 35 4.9% 3.2% 2,2% 2,5% 1,%% 1,4%
Grofbrit i 32 3 58 33 SR 0,5% 2.5% 1,58% 1,2% 07% 0.8%
iHand 4 4 & 5 3 0,0% 0,4% 0,2% 0,1% 0,1% 0,0%
fafien 19 7 100 153 165 151 4.9% 6,4% 5,8% 3,.2% 30% 2,2%
Jugosiawien * 3 743 256 04 857 46 08% 264%  149%  189%  156%| 108%
Lesand 1 3 17 | 53 0,0% 0,1% 0,2% 0,4% 06% 0,8%
Litauen 10 3z g3 0,0% 0,0% 0,0% 0,2% 06% 1,2%
Luxemburg 1 4 5 5 0,0% 0,0% 0,1% 0,1% 01% 01%
Maiia 1 1 1 1 1 0,0% 0,1% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0%
Miederide. 177 191 258 00 308 334 457%  17.2%  150% 6,3% 56%| 57%
Morwegen 2 i 3 5 4 0,0% 0,2% 0,1% 0,1% 01% 01%
Oaterr, 4 % 24 £} 33 37 1,0% 2,3% 1,4% 0,6% 06% 0,5%
Poden 3 10 124 289 23z 1168 0,8% 0,9% 7,2% 6,0% 53%| 16,9%
Poetuga 1 4 18 27 24 0,0% 0,1% 0,2% 0.3% 05% 03%
Rumninien 3 14 18 176 0,0% 0,0% 0,2% 0,3% 21%| 2,6%
Schweden 2 2 3 7 T 5 0,5% 0,2% 0,2% 0,1% 01% 01%
Schweiz [ 10 10 3 g 3 1,6% 0,9% 0,6% 0,3% 01% 01%
Sow. Unica * 2 83 B12 TE1 0,3% 0,0% 0,1% 80%  11,1% 11,0%
Spanien 53 60 B 42 20 5 13,7% 5.4% 2,2% 0,9% 0,4% 0,2%
Techech * 2 3 3 23 29 0,5% 0,1% 0,2% 0,6% 04% 04%
Tilrkes 2 213 418 1.123 1037 1.001 05% 192%  243% 235%  18.8%| 145%
Ungamn 2 2 52 e | 483 0,0% 0,2% 0,1% 1,1% 51%| 7.0%
Zypem 2 1 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Europa-zus. T %30 1.355 3.659 4094 5.407 T93%  BBA% TEMM  TEAW  T43%| TR4%
asiat 5U = 0 0 o 185 275 258 0,0% 0,0% 0,0% 3,9% 50% 3,8%
Scnsiige &0 129 %3 935 1.142 1.223 20,7% A% 2M1%  195% 207%| 17,7%
Ausl.-Insges. 387 1.109 1.718 4.780 i1 6898 | 100,0% 100,0%  100,0%  100,0%  100,0%] 100,0%
% d. Enw. 0,8 1,0 1,5 33 3,6 44

* ginschl. der werschisdenen Folgesiaaien auf curdp. Gebist (SU ohne Ecfand, Leand, Litsuen)
** aeiafizche Folgesiaaien der Sowjet-Union (Armenien, Aserbadechan, Georgien, Kasachsian, Kigistan, Ushekistan)
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Aufenthaltsrechtlicher Status "

Aufenhalizeraubnis 263 - - - -
Aufenhalizedaubniz befisiet - 672 380 A5 1.3
Aufenfalizefaubniz unbefizist - 132 544 1.258 1.265
Aufenhalizherechigung 1] 1 83 210 2T
befreit von Auenhalisgenchmigungspiichi 1] 1] 0 3 %0
Aulenhalisbewiligung 1] 1] 0 175 455
Aufenializbefugnis 1] 1] 0 201 530
Aulenthalized -EG befnsiet 1] 0 0 159 175
Aufenialized -EG unbefiziet 1] 1] 0 187 475
3. Asylverfahren/-status
Asylbewerber im Verizhnen 1] 0 433 33 261
anerk. Asylberechige 1] 1] 51 418 287
inhaber emer Duldung 1] 2 7 473 4%
Abschicheschutz 1] 0 0 [ 166
Konmngendichings 1] 0 103 95 18
" jeweils nur Teilsummen von der Auslinderzahl [gegenseitig nicht aufsummierbar)
Aussiedler im Landkreis Cloppenburg 1996/97
Gemeinds/ Emwohner Auzsizdler Anel
STADT J.12.1%5% 1) in %
1 i 3
Barlia 1883 700 5,0%
Biss 6.848 500 7.3%
Cappein 6.119 1.050 17,.2%
CLOFPEMEURG 28033 5500 19,6%
Emsizk 9502 1100 11,6%
Ezsen 8.078 1.200 14,9%
FRIESOYTHE 19.191 1400 7.3%
Gamrel 10930 1.20 10,8%
Lastrup 6.217 250 4.0%
Lindem 4516 350 7,8%
LOMINGEN 12757 1550 12,2%
Motbergen 6.2% 1350 2 6%
Saterand 12310 1.650 13,4%
Lkes. CLF 142680 17.800 12,5%
1) Geachitzie Jahlen nach Angaben der Si3die u. Gememden
1. Amtliche Einwohnerzahlen des Nds. Landesamtes fir Statistik
3'1.'12.2EIDS| 12,535 7.519 G.641 32278 11.343 B.244 20599 13015 6721 4614 13196 7630 12883 | 157.268
2. Ergebnis der Meldeamtsunterlagen (KDO bzw. Gmde.)
31.12.2008| 12923 7713 6.885 33825 11338 8932 21519 131585 6993 4917 14220 7888 13320|163628
Hptwohng. | 12.441 7481 G.685 32502 11082 B559 20837 12871 6718 40664 13332 7619 12907 | 157.698
Abw.21 388 184 244 1.547 (5) 688 920 140 272 03 1.024 208 437 6.360
Evang. 4259 1404 981 7372 1908 1927 4299 2065 a11 537 2656 1035 3542| 32896
Rém.-Kath.| 6.054 5237 4488 17421 7T5HBT 5582 14374 8958 5313 3879 0784 4742 7567 | 100986
Sonstige 2610 1072 1416 9032 1843 1423 2846 2132 7649 501 1780 2111 2211| 29746
Ev.in % 33,0% 18,2% 142% 218% 168% 216% 200% 157% 13,0% 10,9% 187% 131% 266% 20,1%
RKin % 46,8% 67,9% 652% 515% 669% 625% 668% 681% 76,0% 78,9% 688% 601% 568% 61,7%
Sonst. in%| 202% 139% 206% 267% 163% 159% 132% 162% 110% 102% 125% 268% 166% 18,2%
Ausl. 1) 339 172 438 2257 587 628 6a7 778 234 123 438 438 559 7.698
%% 26% 22% 6 4% B,7% 53% T0% 32% 5.9% 3,3% 2.5% 31%  56% 4 2% 4 7%

Ev. = nur luth./ref. Landeskirchen (ohne

Freikirchen)

1}in der Einwohnerzahl enthaten

Sonstige =ind. Baptisten, Pfingstler, sonstige freie christliche Gruppen, Orthodoxe, Meuapostolische, Zeugen
Jehovas, aber auchlslam, Buddhisten, Konfessionsloseoder ohne Angaben
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Einwohner nach Religion 1987 u. 2008

CLOP- =

g_?l%e_l'_j Barfiel | Bésel [Cappeln EI;LIJES(—3 Emstek |Essen gs_ll_liﬁg Garrel |Lastrup|Lindern LEEE}J_ b:Tr;I;n ﬁ:;e; I‘Ck[i
Jahr 1 2 3 4 5 G 7 g 9 10 11 12 13 14
VZ 1987 Volkszahlungsdaten des Nds. Landesamtes fur Statistik

VZ 1987 9537 5586 4677 22266 7292 B455 16576 B472 5470 3924 10889 4678 9421115243
Evang. 2872 TN 438 3765 809 TBY 2788 517 579 151 1.280 214 1805 | 16736
Rdm.-Kath.| 5.061 4684 4103 17277 B.326 5516 13332 7681 4774 3702 9405 4274 T303| 94438
Sonstige g04 171 136 1.224 157 152 456 274 117 71 204 190 313 4. 069
Ev.in % 301% 13,1% 94% 169% 111% 122% 168% 61% 106% 38% 118% 46% 192%| 145%
RK in % G3,6% B83,9% 87 7% T776% BG68% 855% B04% 907% 873% D543% B64% 914% T7.5%| 819%
Sonst in%| 63% 31% 2,9% 8% 22% 24% 28% 32% 21% 18% 19% 41% 33% 3,5%
Ausl. 1) a7 T G4 503 i3] 54 159 166 29 28 124 30 140 1.525
% 09% 14% 1,4% 23% 09% 08% 10% 20% 05% 07% 11% D06% 15% 1,3%

2 Ergebnis der Meldeamtsunterlagen
30.06.1987| 5.753 5G78 4854 23193 7.621 6709 17253 B.674 65679 4104 11606 4.869 9694 |119.657
Evang. 2969 718 436 3.961 833 808 2920 542 583 174 1.362 235 1871 | 17422
Rdm.-Kath.| B5.157 4779 4298 18175 G646 5748 13092 TB98 4987 3864 10007 4449 T478| 98476
Sonstige 627 181 120 1.057 142 153 341 236 99 i3] 237 185 345 3.788
Ev.in % 30,4% 12,6% 90% 171% 109% 120% 169% 62% 104% 42% 117% 48% 193%| 146%
RKin % 63,1% 842% 885% 7T84% 872% 857% B811% 910% 87E8% 0942% B862% 0914% T71%| 823%
Sonst. in%| 64% 32% 2,5% 46% 19% 23% 20% 27% 17% 16% 20% 38% 36% 3.2%
Ausl. 1) 107 74 71 510 59 55 170 174 32 3 129 45 154 1.611
ki 1,1% 1,3% 1,5% 22% 0B8% 08% 10% 20% O06% 08% 11% 09% 16% 1,3%
3. Abweichung Meldedaten/Volkszahlung

30.06.1987 216 92 177 927 329 254 677 202 209 180 717 191 273 4.444
Evang. a7 -13 -2 196 24 21 132 25 14 23 82 21 G6 G86
Rém.-Kath. e [3] 95 185 898 320 232 660 215 213 162 602 175 175 4.038
Sonstige 23 10 -16 -167 -15 1 -115 -38 -18 -5 33 -5 32 -280
Ausl. 1) 20 -3 7 7 -7 1 11 8 3 5 5 15 14 86

* Barf2el = 31.12.87, da Liste 30.08. nicht vorhanden - jedoch vergleichbar weil Einw.Zahl vom 30.08. . MAmt Barel mit 3.759 nur um 8 abweicht)
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