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EIN KLEINES VORWORT

Liebe Mitwirkende im GeSA-Regionalverbund,

in den vergangenen vier Jahren hat uns die Situation gewaltbetroffener Frauen
mit einer Suchtproblematik und ihrer Kinder beschdftigt. Mit diesem Ordner halten
Siedie Ergebnisse und Erfahrungen unserer gemeinsamen Arbeit in den Handen.
Dabei war es unser Anliegen, ein praktisch orientiertes, internes Arbeitspapier zu
entwickeln. Es soll uns einen schnellen Uberblick tiber das bestehende Hilfenetz
und die Einrichtungen des Regionalverbundes mit deren Ansprechpartner*innen
geben, die vielfdltigen Moglichkeiten der Kooperation aufzeigen und zugleich
wichtige Empfehlungen fiir den Umgang mit Betroffenen und nicht zuletzt uns
selbst enthalten. Eine groRe Herausforderung ...

Aber das istja nichts Neues fiir uns, oder?

Sie werden in diesem Ordner ganz viele wichtige Informationen und Anregungen
finden. Ebenso sicher aber ist, dass Sie im praktischen Gebrauch auch auf Liicken
stoRen werden. Moglicherweise hat sich sogar der eine oder andere Fehler einge-
schlichen. Das ist keine Katastrophe, denn Kooperation lebt ja von der Weiterent-
wicklung, der Ergdnzung und Verbesserung. Deshalb fiel unsere Wahl auf einen
Ringordner, der sich immer wieder aktualisieren und ergdnzen ldsst. Also, einfach
alles notieren und beim ndchsten Zusammentreffen mitbringen.

Bevor wir gleich eine hilfreiche und spannende Lektiire wiinschen, méchten wir
uns bei lhnen als Mitautor*innen dieses Ordners bedanken. Ohne Sie, lhre Kompe-
tenzen, Erfahrungen, Ihre Anregungen und Hinweise, lhre Zeit und Ihr Engagement
wdre dieses gemeinsame Arbeitspapier nicht entstanden. VIELEN DANK!

Ein Herzenswunsch noch zum Schluss: Kooperation lebt vom Tun - das schénste
Arbeitspapier wird in der Schublade verstauben, wenn wir nicht zum Horer greifen,
unsere Kontakte nicht nutzen und pflegen. Dazu méchten wir Sie vor allem im
Sinne Betroffener dringend ermutigen und herzlich einladen!

So, jetzt aber: Eine interessante Lektire!

Ilhre Koop.teams aus Rostock und Stralsund



INHALT

01 Das Hilfenetz und die Einrichtungen des Regionalverbundes |
02 Fachwissenim Uberblick R

03 Spezifische Kooperationsformen
und -angebote des Regionalverbundes

04 Aspekte der Selbstfiirsorge

Farbliche Gliederung:

THEMENBEREICH SUCHT
THEMENBEREICH GEWALT
ANDERE WICHTIGE THEMENBEREICHE






BERATUNGS- UND HILFENETZ
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GeS

Ambulant Betreutes Wohnen

Zugangsvoraussetzungen Geschlecht weiblich
Wohnungslosigkeit
Kapazitdten 16 Zimmer verteilt auf 6 Wohnungen
Kosten und Ubernahme Amt fir Jugend, Soziales und Asyl
§ 67ff. SGB XII
Ausschliisse Geschlecht mdnnlich

Konsum von Alkohol und Drogen
inden Wohnungen

Verweildauer unbestimmt



Jobcenter Bad Doberan

Zustandigkeit nach Standort in Bad Doberan
PLZ Bereichen 1820X - 1823X
Standort Rostock

18059 Papendorf/ Pdlchow / Ziesendorf
18069 Lambrechtshagen

18107 ElImenhorst/ Lichtenhagen
18181-18184

18195-19198

18258



Hanse-Jobcenter Rostock

Zustdndigkeit nach 18055
PLZ Bereichen



Jobcenter Giistrow

Zustdndigkeit nach Standort Giistrow einschlieBlich Biitzow
PLZ Bereichen L8 2D e




Pro*SABI

Zugangsvoraussetzungen

Kosten und Ubernahme

Wartezeiten

Méanner und Frauen ab 18 Jahren aus EU-Staaten
oder mit einer Aufenthalts- und Arbeitsgenehmi-
gung fur Deutschland, die im Prostitutionsgewerbe
tdtig sind oder tdtig werden wollen.

keine Geblihren

maximal eine Woche

Erlduterung:

Pro = Prostitution,
professionell, gut,
dafiir, positiv

S = Sexarbeiter*innen
A=Anmeldung

B =Beratung

I = Information




Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie - Ambulanz

Zielgruppe Menschen, die aktuell Opfer einer Gewalttat
geworden sind wie z.B. Uberfall, Vergewaltigung,
Schlagerei, auch Zeugen solcher Ereignisse, die
unter der psychischen Belastung leiden.

Was wir nicht bieten kénnen  Behandlung fir chronisch traumatisierte Menschen
im Sinne einer kontinuierlichen Traumatherapie

Kapazitdten Behandlungspldtze zur kurzfristigen Pravention
von Traumafolgestérungen stehen in begrenztem
Umfang jederzeit zur Verfigung.

Kosten und Ubernahme Kosteniibernahme erfolgt nach dem Opferentscha-
digungsgesetz (OEG) durch das Landesamt flr
Gesundheit und Soziales Mecklenburg-Vorpommern

Ausschliisse Das Angebot beinhaltet psychotherapeutische,
jedoch keine medikamentdse Behandlung.

Wartezeiten Wir bieten den Betroffenen schnellstmégliche
Termine an.

Verweildauer ambulante psychotherapeutische Einzelbehandlung
Sitzungsfrequenz: 1 Sitzung/Woche
5 probatorische Sitzungen, weitere Sitzungen
bediirfen der Antragstellung beim Landesamt
fur Gesundheit und Soziales M-V



Sozialtherapeutische Wohn-, Arbeits- und
Lebensgemeinschaft Ziihr (WALG)

Zugangsvoraussetzungen Mindestalter 18 Jahre

Motivation zur Verdnderung

und neuen Erfahrungen

4 Wochen Orientierungszeit

Menschen mit verschiedensten Problemen

wie Obdachlosigkeit, Sucht,

psychische Stérungen und Erkrankungen
Kapazitdten 30 Platze im Herrenhaus Zihr

6 Pldtze in 3 AuBenwohnungen in Hagenow
Kosten und Ubernahme WALG E1-50,41 Euro

WALG B3 - 71,40 Euro

AWG E3 - 42,11 Euro

AWG B3 - 54,91 Euro
Ausschliisse Pflegebedirftigkeit

akute Krisen



Jobcenter Ludwigslust - Parchim

Zustdndigkeit Standort Ludwigslust
nach PLZ Bereichen 19077 /19079 /19288 /19294 / 19300/ 19303 /
19306/19372/19357

Standort Parchim
19065 / 19086 / 19089/ 19370/ 19372 /19374 / 19376

Standort Hagenow
19073 /19075/ 19230/ 19243 /19246 / 19249 /
19258 /19260 /19273

Standort Liibz
19386/19395/ 19399

Standort Sternberg
19067 /19406 / 19412 / 19417



Jobcenter Nordwestmecklenburg

Zustdndigkeit, Standort Wismar
nach PLZ Bereichen 19417 /23966 / 23968/ 23970/

23972/23974/23992/23999

Standort Gadebusch
19205/ 19209 /19217

Standort Grevesmiihlen
23923/ 23936/ 23942/ 23946 /23948

Weitere Zustdndigkeiten
19069/ 19071/ 19073



Jobcenter Schwerin

Zustandigkeit nach
PLZ Bereichen

19053

19055

19057

19059

19061




Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie,

Psychosomatik und Psychotherapie

Zugangsvoraussetzungen bei Notfdllen sind wir nur fiir unser Versorgungs-
gebiet zustdndig
Kapazitdten 48 vollstationdre Behandlungspldtze

12 tagesklinische Pldtze in Schwerin, Ludwigslust
und Wismar

4 Eltern-Baby/Kleinkind Tagesklinikpldtze
Ambulanz unbegrenzt

Kosten und Ubernahme in der Regel Krankenkassen

Ausschliisse primdre Abhdngigkeitserkrankungen
(Drogen, Alkohol)

Wartezeiten ca. 12 Wochen, Notfélle konnen jederzeit

ohne Voranmeldung vorgestellt werden



Helios Kliniken Schwerin

Klinik fiir Psychosomatische Medizin

und Psychotherapie
CA Dr. med. Jochen-Friedrich Buhrmann

Zugangsvoraussetzungen ambulantes Vorgesprdch
Es wird das gesamte Spektrum psychosomatischer
Erkrankungen behandelt.
Es gibt keine Altersbegrenzung,
in der Regel ab 18. Lebensjahr.
Kapazitdten 45 stationdre Behandlungspldatze/Betten
13 tagesklinische Behandlungspldtze

Kosten und Ubernahme Akutkrankenhaus
Krankenkassen
Ausschliisse akute Psychosen; akute Suizidalitdt;

primdre Suchterkrankungen

Verweildauer 6 bis 8 Wochen
bei Ess-Stérungen 10 Wochen



Universitatsmedizin Rostock

Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie

Zentrum fiir Nervenheilkunde
Station P3

Zugangsvoraussetzungen Schwerpunkt: Suchterkrankungen ab 18 Jahre
Alkohol, Medikamente, illegale Drogen
(keine Opiate)
Verordnung von Krankenhausbehandlung
vom Haus- oder Facharzt nétig
Aufnahme: Patienten melden sich bitte selbst an
oder gerne auch Gber den Haus- oder Nervenarzt
tdglich 24 Stunden
Telefon: 0381/ 4944905 (Schwesternzimmer)

Kapazitdten 21 Betten

Kostenund Obernahme  Krankemkasse
Wartezeiten  Terminvergabe,4-6Wochen Wartezeitmoghch
Verweildaver - 14Tage lbei Medikamentenabhangigheit  Tage)

5 Tage tagesklinische Behandlung im Anschluss
an stationdren Aufenthalt moglich



IB - Beratungsstelle fiir Betroffene
von hduslicher Gewalt

Zugangsvoraussetzungen Alle erwachsenen Betroffenen des LK Rostock,
unabhdngig vom Geschlecht. Betroffene anderer
Regionen werden diese an die zustdndigen
Hilfseinrichtungen weitervermittelt.
Auch Angehérige, Freunde, Nachbarn, Kollege*innen,
die bertihrt sind, kbnnen sich an uns wenden.

Kapazitdten 1 Vollzeitkraft (39 h) und eine Teilzeitkraft (10 h)
Richtet sich nach Auslastung der Mitarbeiteri*nnen.

Kosten und Ubernahme Das Angebot ist fiir die Aufsuchenden kostenlos.
Ausschliisse keine Ausschliisse

Bei Kindern und Jugendlichen wird ggf. an die
Kinder-und Jugendberatung der Interventions-
stelle gegen hdusliche Gewalt und Stalking Rostock
oder an das Jugendamt vermittelt,

ggf. bei psychischen Erkrankungen Vermittlung

an geeignetere Einrichtungen.

Verweildauer je nach Bedarfen der Betroffen, eher langfristiger
1-3 Kontakten bis zu jahrelanger Begleitung



eoA

Autonomes Frauenhaus Rostock

Zugangsvoraussetzungen

Ausschliisse

Frauen ab 18 Jahren mitihren Kindern (Jungen bis
14 )ahre) unabhdngig von ihrer Herkunft, ihrem
Aufenthaltsstatus oder ihrer Religionszugehdorigkeit

Frauen, die von Obdachlosigkeit betroffen oder
bedroht sind, Frauen mit psychischen Erkrankungen,
die nichtin einer Gemeinschaft leben kénnen
(ohne Gemeinschaftsfdahigkeit)

Tag und Nacht telefonisch erreichbar,
sofortiger Einzug bei vorhandener Platzkapazitdt
auch an Wochenenden und Feiertagen

voriibergehende Schutzeinrichtung fir Frauen
und deren Kinder



oA

Interventionsstelle gegen hdusliche Gewalt
und Stalking

Zugangsvoraussetzungen Zielgruppen:
erwachsene Betroffene von hduslicher Gewalt
oder Stalking, entweder Kontaktaufnahme durch
die Interventionsstelle nach einem Polizeieinsatz
oder durch die Betroffenen selbst (auch ohne
Polizeieinsatz)
von hduslicher Gewalt mitbetroffene Kinder
(nach vorherigem Einverstdndnis durch die Eltern)



eA

Fachberatungsstelle gegen sexualisierte Gewalt

Zugangsvoraussetzungen Keine formalen Voraussetzungen

Zielgruppe:

betroffene Frauen, Mdnner, Kinder und Jugendliche
Angehorige und Bezugspersonen

padagogische und sonstige Fachkrafte
Interessierte

ohne Beschrankung, bei sehr jungen Kindern
nur Hilfe iber Bezugspersonen

Kapazitdten 4 Beraterinnen, 1 Berater

KostenundUbemahme ................. kostenfre|undaufWunschanonym .......................................................................................................
Ausscmusseke,neTater*mnenberatung .........................................................................................................................
Warteze,ten .......................................... durChSChmtt“Ch1_3WOChen/ .................................................................................................................

in Notfdlle und Krisen schneller



Opferambulanz - Institut fiir Rechtsmedizin
der Universitatsmedizin Rostock

Zugangsvoraussetzungen Die Untersuchungen werden im Einzugsgebiet des
Institutes fir Rechtsmedizin der Universitdtsmedi-
zin Rostock angeboten (entsprechend der Landge-
richtsbezirke Rostock und Schwerin).

Kapazitdten taglich mehrere rechtsmedizinische Untersuchungen
moglich nach telefonischer Terminvereinbarung

Kosten und Ubernahme kostenfrei, nach gesonderter Anforderung kénnen
schriftliche rechtsmedizinische Gutachten kosten-
pflichtig werden

Ausschliisse keine

Wartezeiten in der Regel keine nach telefonischer Vereinbarung



AWO

Beratungsstelle fiir Betroffene
von hduslicher Gewalt,
Landkreis Nordwestmecklenburg

Zugangsvoraussetzungen betroffene Erwachsene aus dem Landkreis

Nordwestmecklenburg
KapaZItaten .............................................................................................................................................................................................................................
Kostenundubemahmekostemos ..............................................................................................................................................................
Ausscmusse .............................................................................................................................................................................................................................
Warteze,ten .............................................................................................................................................................................................................................



AWO
Beratungsstelle fiir Betroffene von hauslicher Gewalt

Zugangsvoraussetzungen Alle von hduslicher Gewalt betroffene oder bedrohte
Personen ab 18 Jahre aus dem Landkreis Ludwigs-
lust-Parchim und Erwachsene, die hdausliche oder
sexuelle Gewaltin der Kindheit erlebt haben.



Interventionsstelle gegen hdusliche Gewalt
und Stalking mit Kinder- und Jugendberatung

Zugangsvoraussetzungen Zielgruppen:
Erwachsene Betroffene von hduslicher Gewalt oder
Stalking, entweder Kontaktaufnahme durch die
Interventionsstelle nach einem Polizeieinsatz
oder durch die Betroffenen selbst (auch ohne
Polizeieinsatz)
von hduslicher Gewalt mitbetroffene Kinder
(nach vorherigem Einverstandnis durch die Eltern)



Beratungsstelle gegen sexualisierte Gewalt

Zugangsvoraussetzungen betroffene Erwachsene
Bezugspersonen von betroffenen Kindern
und Jugendlichen
Bezugspersonen von Erwachsenen
Fachkrdfte



Friedrich Petersen Rehabilitationszentrum Rostock

Zugangsvoraussetzungen Lebensalter 18+
Kontraindikation: Demenz, Suizidalitat,
nicht vorhandene Rehabilitationsfdhigkeit,
selbstverletzendes Verhalten
Voraussetzung:
Motivation zur Abstinenz,
Kostenzusage durch den entsprechenden
Kostentrdger (i.d. Regel: DRV oder Gesetzlichen

Krankenkasse)
Kapazititen  oeBetten
Kostenund Ubernahme geregeltinAbsprache mitderbRY
Ausschlisse nichtvorhandene Reha-Fahigkeit(so)
Wartezeiten  akwellkeine



Evangelische Suchtberatung Rostock gcmbH

Zugangsvoraussetzungen Beratung zu allen Suchterkrankungen
ab Jugendalter alle Altersgruppen

Kapazitdten auf Anfrage
Kosten und Ubernahme offentlich finanziert, daher fiir Ratsuchende

kostenfrei und nicht personenbezogen
abrechnungspflichtig

Ausschliisse keine
Wartezeiten Kurzkontakt im Rahmen der Sprechzeiten méglich,

telefonische Terminvereinbarung wird empfohlen



Suchtberatungs- und Behandlungsstelle

Zugangsvoraussetzungen Probleme mit Alkohol, illegale Drogen,
Medikamente, Glicksspiel, Medien, Nikotin

Kapazitdten Betroffene und Angehdrige

KostenundUbernahme  kostenfrei
msschlisse
Wartezeiten  Termimvergsbezenah



Nachsorgeeinrichtung fiir chronisch mehrfach
geschddigte Suchtkranke Frauen und Manner
Helenenheim

Zugangsvoraussetzungen Menschen, die aufgrund langjdhrigen Alkohol-
konsums kdrperliche, psychische und soziale
Probleme aufweisen
Menschen die abstinent leben wollen
[t. Landesrahmenvertrag ohne Pflegestufe/
Pflegegrad, eventuell bis Pflegegrad 2
Alter spielt keine Rolle
vegetatives Alkoholentzugssyndrom
Psychische und Verhaltensstérungen
durch Alkohol: Abhdngigkeitssyndrom,
Korsakowsyndrom
diabetische und alkoholtoxisch bedingte
Polyneuropathie usw.

Kapazitdten 40

Kostenund Ubernahme  525€/Tag/Platz, Uberortiche Sozialhilfetrager
Ausschliisse  ohnePflegestufe
Wartezeiten | keine



Martin Forster
Facharzt fiir Allgemeinmedizin und
suchtmedizinische Grundversorgung

Zugangsvoraussetzungen ab 16 Jahre
Hausarztpraxis fur PLZ-Bereich 18057
Suchtbetreuung Rostock und Umland
nach telefonischer Terminvereinbarung
ausreichende deutsche oder englische Sprach-
kenntnisse oder Dolmetscherin

Kapazitdten max. 2 neue Suchterkrankte pro Woche
Kosten und Ubernahme gesetzliche und private Krankenkasse

Drogentests teils Selbstzahler

Ausschliisse Drohungen und Gewalttdtigkeit
wiederholtes Versaumen von Terminen
ohne Absage

keine Hausbesuche bei Suchterkrankung

Wartezeiten jenach Auslastung Erstgesprdch
Sucht ca. 4 Wochen



Caritas im Norden
Fachdienst Suchthilfe

Zugangsvoraussetzungen Hilfe und Unterstiitzung fir Menschen mit proble-
matischem Konsum von Suchtmitteln, Medien
oder Gliicksspiel sowie fiir deren Angehdérige

Kapazitdten Erstkontakte kdnnen zeitnah vereinbart werden
Kosten und Ubernahme Beratung ist kostenfrei

Ambulante Therapie und Nachsorge Ubernahme
der Kosten durch entsprechende Kostentrager
(DRV, Krankenkassen)

Wartezeiten zeitnahe Terminvergabe
Verweildauer Zundchst kdnnen 5 Gesprdche vereinbart werden,

Verweildauer individuell nach Bedirfnissen
(Leistungsbeschreibung mit der Stadt Rostock).



Tagesstdtte »Paulus«

Zugangsvoraussetzungen Frauen und Mdnner ab 18 Jahren mit einer Alkohol-
und/oder anderen Suchterkrankung- auch mit
einer zusdtzlichen psychischen Erkrankung

Kapazitdten 10 Pldtze
Kosten und Ubernahme auf Antrag Ubernahme der Kosten durch

die Hansestadt Rostock

Wartezeiten Antragsverfahren ca. 6 Wochen
keine Warteliste



Diakonie Giistrow e.V.
Sucht- und Drogenberatung

Zugangsvoraussetzungen Wir arbeiten fir und mit Menschen, die von folgen-
den Abhdngigkeiten bedroht oder betroffen sind:
Alkohol, Medikamente, illegale
Drogen (Haschisch, LSD, Kokain, Heroin, u. a.),
mehrere Suchtstoffe (Polytoxikomanie),
stoffungebundene Abhangigkeiten (z.B. patholo-
gisches Gliicksspiel, Medienabhdngigkeit),
sowie Menschen, die unter Essstorungen leiden,
oder als Angehorige, Freunde, Bezugspersonen,
Arbeitgeber u.a. mitbetroffen sind.

Kapazitdten Wir arbeiten mit Terminvereinbarung.
Kosten und Ubernahme Suchtberatungist grundsatzlich kostenlos. Bitte

beachten Sie jedoch, dass spezielle Kursangebote
(z.B. MPU-Vorbereitung, Prdvention etc.) kosten-
pflichtig sind. Naheres erfragen Sie bitte bei den
Mitarbeitern der Beratungsstelle.

Fortsetzung >»>



Diakonie Giistrow e.V.

Sucht- und Drogenberatung

>> Fortsetzung

Ausschliisse

Betroffene, die zur Zusammenarbeit nicht bereit
sind oder mit denen keine ausreichende Eigenmo-

tivation erarbeitet werden kann, finden keine nach-

haltige Hilfe.

Personen, die schwere psychische und / oder
physische suchtmittelbedingte Folgeschdden
aufweisen, werden von uns in addquate Einrich-
tungen vermittelt, da das ambulante Hilfsangebot
der Suchtberatungsstelle nicht geeignet wdre.

Wartezeiten

Wer neu zu uns kommt, kann die Angebote

der offenen Sprechstunde in Anspruch nehmen:
Erstgesprdch: kurzfristig, ohne Terminvergabe
GUstrow: montags 9:00 bis 12:00 Uhr

Blitzow: donnerstags 9:00 bis 12:00 Uhr

Einzelgesprdch ca. 45 min. Wie hdufig die Termine
stattfinden und Gber welchen Zeitraum, ist vom
jeweiligen Einzelfall abhdngig.



Fachklinik SchloB Tessin

Zugangsvoraussetzungen suchtmittelabhdngige Manner und Frauen
im Alter von 16-70 Jahren (therapiefdhig)

Kapazitdten 47 Betten

Kostenund Obernahme  alle Rententrager, Krankenkassen und Sozialamter
nusschlisse e
Wartezeiten  variierenzwischensofortundsMonaten

Verweildauer 6 Monate (ggf. Verldngerung)



Helios Kliniken Schwerin GmbH
Carl- Friedrich- Flemming Klinik
Klinik fiir Abhangigkeitserkrankungen

Zugangsvoraussetzungen Es gibt eine Altersbegrenzung, in der Regel ab
dem 18. Lebensjahr, in Ausnahmefdllen und
nach genauer Priifung werden auch gelegentlich
jungere Patienten aufgenommen.

Kapazitdten Teilgeschlossene Station: 12 Betten
Tagesklinik:14-15 Behandlungspldtze
Stationdre Behandlungspldtze: 40

Suchtambulanz
Kostenund Ubernahme  Akutkrankenhaus
Krankenkassen
pusschltsse  akteswmdale
Wartezeiten sagebisaWochen
Verweildaver Alkoholentzug: in der Regel 14Tage

Drogenentzug :in der Regel 21 Tage



MEDIAN Klinik Schweriner See in Liibstorf

Zugangsvoraussetzungen Zielgruppe im Bereich Abhadngigkeitserkrankungen:
Alkohol-und/oder Cannabisabhdngigkeit, Medika-
mentenabhdngigkeit, Polytoxikomanie,
Alkohol-und / oder Cannabisabhdngigkeit und
psychische Komorbiditdt

Zielgruppe im Bereich Psychosomatik:
Depressionen, Angsterkrankungen, Schmerzstérun-
gen, Pathologisches Gliicksspiel, pathologischer
PC/Internetgebrauch, Adipositas bei gestértem
Essverhalten, Personlichkeitsstérungen, Substanz-
abhadngigkeit oder- missbrauch in Abstinenz

Fortsetzung >»>



MEDIAN Klinik Schweriner See in Liibstorf

>> Fortsetzung

Kapazitdten 144 Betten in der Abteilung
fir Abhdngigkeitserkrankungen
60 Betten in der Abteilung fiir Psychosomatik

Kosten und Ubernahme Uberwiegend DRV Bund, M-V und andere;
Krankenkassen,

ggf. Beihilfe und private Krankenkassen
Ausschliisse keine Pflegebediirfigkeit,

vorhandene Selbstdndigkeit,

keine akute Suizidalitét,

keine akuten Psychosen,

keine Demenz
Wartezeiten Abteilung fiir Abhdngigkeitserkrankungen:

keine zur Zeit mit Ausnahme bei

pathologischen Gliicksspielern

bzw. PC/Internetgebrauch 3 Monate
Verweildauer In der Abteilung fiir Abhdngigkeitserkrankungen:

durchschnittlich 15 Wochen,

in der Kurzzeitbehandlung 8 Wochen

in der Abteilung fir Psychosomatik:

durchschnittlich 6 Wochen



MEDIAN Klinik Schelfstadt

Zugangsvoraussetzungen

Zielgruppe im Bereich des psychosozialen
Beratungs- und Behandlungszentrums:
Patienten/innen ab 18. Lebensjahr mit den
Diagnosegruppen Stérungen durch Alkohol,
Opiode, Cannabinoide, Sedativa, Hypnotika,
Kokain, sonstige Stimulantien, Halluzinogene,
Tabak, fliichtige Losungsmittel, multiplen
Substanzgebrauch, pathologisches Gliicksspiel
oder Stérungen der Impulskontrolle

Zielgruppe im Bereich ambulante Tages-
rehabilitation fiir Abhdngigkeitskranke:
Patienten/innen ab 18. Lebensjahr mit

den Diagnosen

Storungen durch Alkohol, Sedativa und Hypnotika,
flichtige Losungsmittel, multipler Substanzge-
brauch, pathologisches Gliicksspiel

Zielgruppe im Bereich Adaptionseinrichtung:
Abhdngigkeitskranke nach reguldr abgeschlossener
Entwohnungsbehandlung

Fortsetzung »>



MEDIAN Klinik Schelfstadt

>> Fortsetzung

Zugangsvoraussetzungen Zielgruppe im Bereich der Rehabiltations-
einrichtung fiir psychisch Kranke (RPK):
Psychisch kranke Patientinnen und Patienten ab
18.-60. Lebensjahr, die eine Akutbehandlung hinter
sich haben und bei denen eine gesellschaftliche
und berufliche Eingliederung Erfolg versprechend
erscheint.

Diagnosen:

Schizophrenie, schizotype und wahnhafte
Storungen, schwere affektive Stérungen,
schwere neurotische-, belastungs- und somato-
forme Stérungen, schwere Persénlichkeits- und
Verhaltensstérungen, sonstige psychische
Storungen auf Grund einer Schadigung oder

Funktionsstérung
KapaZItat en ........................................... S O .............................................................................................................................................................................
Kostenund Obernahme  Uberwiegend DRY, Krankenkassen
Ausschiosse (eine Pflegebedurfigheit,

vorhandene Selbstdndigkeit,
keine akute Suizidalitdt,
keine akuten Psychosen, keine Demenz
Wartezeiten Keine in Tagesrehabilitation und Adaption
und im psychosozialen Beratungs-und
Behandlungszentrum,
fir die RPK1-2 Monate
Verweildauer Adaption: 3 Monate
RPK: med. Rehaphase 6 Monate,
berufliche Rehaphase: 9 Monate mit
jeweils Verldangerungsmoglichkeit
Tagesrehabilitation: 8- 15 Wochen



Beratungsstelle fiir Abhdngigkeitserkrankungen
Gadebusch/Grevesmiihlen

Zugangsvoraussetzungen Unsere Hilfe richtet sich an alle Menschen jeder
Altersgruppe, die wegen des Konsums von Sucht-
mitteln oder anderer suchtartiger Verhaltenswei-
sen Probleme haben sowie deren Angehérige und
Freunde. Unser Leistungsangebot ist kostenlos
und unterliegt der Schweigepflicht.

Kapazitdten -

Kostenund Obernahme  Unser Leistungsangebot ist kostenlos,
Ausschlisse -
Wartezeiten -






FACHWISSEN IM UBERBLICK

Beide Problembereiche verbindet nicht nur eine komplexe Wechselwirkung

miteinander, sondern auch die Tatsache, dass sie in unseren Kopfen Bilder und .
Assoziationen ausldsen, die immer nur einen Teil der Realitdt abbilden und

natirlich durch unsere Erfahrungen und unsere ganz personlichen »Schubladen« ...
geprdgt sind.

Deshalb an dieser Stelle ein paar wichtige Informationen zu beiden Themen,

die hilfreich sind, unseren Blickwinkel zu erweitern.

»Weibliche Sucht wird schneller tabuisiert, hdufiger stigmatisiert und findet
meist im Verborgenen statt. Darliber hinaus nehmen Frauen therapeutische

Angebote deutlich weniger wahr als Mdnner. Wahrend ein Drittel der globalen . ...
Drogenkonsumenten Frauen und Mddchen sind, ist nur einer von fiinf Behand-

lungsempfdngern weiblich. Dies ist nicht nur fir die Frauen problematisch, ...
auch die Auswirkungen auf die Familien, insbesondere die Kinder sind immens.«

aerzteblatt.de, Marz 2017

Abhdngigkeitserkrankungen kénnen sich trotz aller inzwischen vorhandenen

Informationen immer noch nicht von Klischees und Stigmata freimachen. Wieim ... ...
Modell des Eisberges, bei dem nur ein kleiner Teil, ndmlich die Spitze, sichtbar aus

dem Wasser ragt, werden auch Suchtprobleme in der Offentlichkeit haufignurda ...
wahrgenommen, wo jemand sich augenscheinlich auffdllig verhdlt, z.B. schon am

frihen Morgen mit der ge6ffneten Bierflasche vor dem Supermarkt sitzt, oder
durch jahrelangen Alkohol- oder Drogenkonsum in seinem Auleren gezeichnet ist.
Diese Bilder bestimmen trotz des Wissens, dass Suchterkrankungen sich durch
samtliche Berufsgruppen und gesellschaftlichen Schichten ziehen, immer noch
das Bild von suchtkranken Menschen und machen es den Betroffenen schwer,
sich offen zu ihrer Problematik zu bekennen. So geschieht Sucht oft im Heimlichen,

Versteckten und die auferlegten Tabus und Attribuierungen machenesauch
begleitenden Menschen, die die Problematik méglicherweise erahnen, schwer,

auf den Betroffenen zuzugehen und ihre Beobachtungen anzusprechen.



Viele Dinge im Leben kdnnen zur Sucht werden. Unterschieden werden:

Stoffgebundene Sucht

D legale Suchtmittel  Alkohol, Tabak, Medikamente (bestimmte Beruhigungs-,

Schmerz- und Schlafmittel), Schniffelstoffe, »nLegal Highs«
(als Krdutermischung, Badesalz etc. verkaufte berauschende
Substanzen) e

I illegale suchtmittel  Cannabis, Amphetamine, Methamphetamin/Crystal,

Extacy, Kokain, Heroin ...

Stoffungebundene Sucht/»Verhaltenssiichte«
Essstorungen, Pathologisches Spielen,
Pathologischer Mediengebrauch, Kaufsucht ...

Die Ursachen von Abhdngigkeitserkrankungen kénnen nie eindimensional
betrachtet werden. Immer geht es um ein Zusammenspiel mehrerer Faktoren

auf unterschiedlichen Ebenen, die zur Ubersicht in dem folgenden Suchtdreieck ...
zusammengefasst werden kénnen:

Person

Umwelt Droge

Die verschiedenen Faktoren der Verursachung von Sucht zu bedenkenund ...
nachzuvollziehen, kann von individuellen Schuldgefiihlen entlasten und dadurch

wiederum die Verantwortungsiibernahme fir die Bewdltigung dereigenen
Problematik erleichtern.

Entwicklung einer Abhdngigkeit

Esist zu bedenken, dass sich Suchtphdnomene nicht »von heute auf morgen«
entwickeln, sondern meist iber Zeitrdume von Jahren, nicht selten auch tber

Jahrzehnte hinweg. Dies betrifft insbesondere die legalen Suchtstoffe.
»Die Entstehung einer Abhdngigkeitserkrankung und ihr Verlauf sind als Prozess

zu verstehen, der schnell oder langsam, intensiv oder schleichend verlaufen kann, ...
der auch zeitweise oder ganzlich zum Stillstand kommen kann und in dem die

genannten Faktoren individuell sehr unterschiedlich stark wirksam sein kdnnen.« ...
(Quelle: DROGENABHANGIGKEIT, Suchtmedizinische Reihe-Band 4 der DHS, Jahr)



Invielen Fdllen folgt dem ersten Probierkonsum zundchst eine Phase des sozial
unauffdlligen, gelegentlichen, kontrollierten Konsums. Oft geht dieser schleichend
in eine gewisse Gewodhnung iiber, bei der das Suchtmittel schlieBlich gezielter zum
Erreichen positiver Gefiihle bzw. zum Abbau unangenehmer Zustdnde eingesetzt
wird. Nach und nach wird der Konsum zur Notwendigkeit und alternative Bewdlti-
gungsstrategien gehen verloren bzw. werden nicht erprobt. Spdtestens mit Entste-
hen und Fortschreiten der Abhdngigkeit treten dann mehr oder weniger drastische
Folgeschdden ein, die einen Ausstieg aus der Sucht einerseits beférdern, anderer-
seits aber auch erschweren kénnen.

Eine Abhdngigkeit wird im ICD 10 anhand der folgenden Kriterien diagnostiziert:

@ Starker Wunsch/Verlangen nach Konsum, zwanghaftes Konsumieren
(»Craving«, »Suchtdruck)

@ Verlust der Kontrolle tiber Beginn, Menge, Ende des Trinkens

Anhaltender Konsum trotz eindeutig schddlicher Folgen

@ Einengung des Verhaltens auf den Konsum/Vernachldssigung anderer
Aktivitdten und Verpflichtungen

@ Toleranzentwicklung (»Gewdhnungseffekt«) - steigende Konsummengen
wegen nachlassender Wirkung, im fortgeschrittenen Verlauf auch Toleranz-
minderung méglich

@ Eintreten einer Entzugssymptomatik (z. B. Zittern, Schwitzen, Unruhe,
Gereiztheit, Ubelkeit, Verdauungsbeschwerden, Kreislaufbeschwerden,
Unwohlsein, Schlafstérungen, bis hin zu schweren Entzugserscheinungen
wie Krampfanfdllen, Halluzinationen, Delir)

Zur Diagnose einer Abhdngigkeitserkrankung missen innerhalb des zurtickliegen-
den Jahres des Konsums/Suchtverhaltens mindestens drei der sechs Kriterien
gleichzeitig erflllt gewesen sein. Davon abgrenzend spricht man von »Sucht-
mittelmissbrauch«, wenn Suchtmittel jenseits des gesellschaftlich akzeptierten
Rahmens in riskanter Weise eingesetzt werden. Dies betrifft Situationen, in denen
der Konsum zu einer Schadigung fiihren kann, z. B. Konsum wdhrend der Arbeit,

in der Schwangerschaft, trotz Medikamenteneinnahme, im Stralenverkehr etc.
Der Begriff Missbrauch wird in der ICD 10 allerdings nicht verwandt und damit auch
nicht genauer definiert. Hingegen kann die Diagnose eines »Schddlichen Gebrauchs«
vergeben werden, wenn ein Konsumverhalten zu kérperlichen und/oder
psychischen Folgeschdden fiihrt, ohne dass eine Abhdngigkeitserkrankung
festgestellt werden kann.

Suchtmittel/Suchtverhalten haben immer eine wichtige Funktion fir den betroffe-
nen Menschen, manchmal von vornherein, manchmal im Laufe der Jahre entstan-
den, die nicht einfach so geléscht werden kann. Das bedeutet, dass der Verzicht
auf das Suchtmittel fiir die meisten Betroffenen nicht nur positive Verdnderungen
mit sich bringt, sondern auch schmerzlich vermisst wird. Hinzu kommen die »ntich-
terne« Konfrontation mit den entstandenen negativen Folgen der Sucht sowie das
Weiterleben in einer Gesellschaft, die an vielen Stellen vom gewohnheitsmdRigen
Konsum und einer leichten Verfiigbarkeit von Suchtmitteln geprdgt ist.
Insbesondere wenn die Sucht dazu diente, traumatische Lebensereignisse wie das
Betroffensein von Gewalt und die damitin Verbindung stehenden Folgen zu kom-
pensieren, oder gar ein Mittel ist, eine akute Gewaltproblematik weiter zu ertragen,
sind wir als Behandler*innen vor groRe Herausforderungen gestellt.



Dementsprechend bedarf die Unterstiitzung Betroffener bei der Bewdltigung der

Abhdngigkeitsproblematik eines differenzierten Hilfenetzes, das der Individualitdt ...
der einzelnen Betroffenen gerecht wird.

Erste Informationen, eine Einordnung ihrer Problematik, und Kenntnisse Giber Un- ...
terstiitzungsmoglichkeiten konnen Betroffene in Suchtberatungsstellen erhalten,

die oft eine erste Anlaufstelle fiir Menschen mit Suchtproblemen darstellen. Neben ... ...
den Funktionen der Problemkldrung und Vermittlung kénnen Suchtberatungsstel-

len auch betreuende Funktion Gibernehmen und Menschen auf ihrem Wegder Ent- ...
scheidungsfindung und -umsetzung begleiten. Durch die 6ffentliche Finanzierung

entfdllt die Notwendigkeit, fallbezogen Leistungen abzurechnen, sodass einerseits ...
eine Anonymitdt gewdhrleistet ist und auBerdem - im Gegensatz zu Behandlungs-
angeboten - vorherige Einweisung/Antragstellung auf Kosteniibernahme nicht er-
forderlich ist. Das kann Betroffenen den Einstieg in das Hilfesystem erheblich
erleichtern.

Je nach Ausprdgung der Problematik kann eine kdérperliche Entzugs-/Entgiftungs-
behandlung erforderlich sein, um bestehende Entzugssymptome zu behandelnund...................................
zu liberwinden.

Beim Vorliegen einer korperlichen Entzugssymptomatik ist vom eigenstdandigen ...
plotzlichen Absetzen des Suchtmittels (wkalter Entzug«) abzuraten, da die Schwere

der auftretenden Entzugssymptome nicht immer abgeschdtzt werden kannund ..
schwere Entzugserscheinungen, wie cerebrale Krampfanfdlle oder Delire, unter be-

stimmten Umstdnden auch zu lebensbedrohlichen Komplikationen fihren kénnen. ... ...

Entzugsbehandlungen werden oft stationdr in Allgemeinkrankenhdusern oder pSy- ...
chiatrischen Fachkliniken durchgefiihrt und bediirfen einer drztlichen Einweisung,

die durch den Hausarzt oder einen Facharzt ausgestellt werden kann. Die Anmel- ...
dung zur stationdren Entzugsbehandlung kann, bei vorliegendem Einweisungs-

schein, individuell oder auch unterstiitzt durch Suchtberatungsstellen/Arzt*innen ...
erfolgen. In medizinischen Notfdllen entfdllt dieses Prozedere und die Einweisung

kann akut Gber den Rettungsdienst oder die eigenstandige Vorstellung in der Not- ...
aufnahme einer Klinik veranlasst werden.

Unterschieden werden die qualifizierte Entzugsbehandlung, diei.d.R. 14 Tagedauert. ...
und eine therapeutische Betreuung und Motivationsarbeit beinhaltet, und die kor-

perliche Entgiftungsbehandlung, die sich auf die medizinisch notwendige gesund- ... ...
heitliche Betreuung beschrankt und meist von kiirzerer Dauer (i.d.R. 5-7 Tage) ist.

Seltener bieten auch Arztpraxen die Moglichkeit einer ambulanten Entzugsbehand-....................................
lung an. Dieses Angebot halten vor allem die spezialisierten Schwerpunktpraxen
Sucht vor. Betroffene werden dabei entsprechend ihrem Bedarf medikamentdés be-
handelt und im Rahmen engmaschiger drztlicher Kontakte medizinisch tiberwacht
und betreut.

Betroffene, die lediglich eine Entzugsbehandlung in Anspruch genommen haben, . .
leben mit einem hohen Riickfallrisiko, da schwerpunktmaRig lediglich ein kleiner

Teil ihrer Problematik, ndmlich die korperlichen Entzugserscheinungen, behandelt ... ...
wurden. Die psychischen Hintergriinde und Zusammenhdnge der Problematik sind

damit aber meist noch nicht ausreichend bearbeitet und langjdhrig aufgebaute ... ...
Gewohnheiten und Verhaltensmuster noch nicht iiberwunden.



Aufgrund dieser Tatsache empfiehlt es sich, im Anschluss an den kérperlichen
Entzug weitere Unterstiitzung in Anspruch zu nehmen.

Entwohnungsbehandlungen setzen an dieser Stelle an. Sie dienen der umfassenden
Stabilisierung und nachhaltigen Bewadltigung der Suchterkrankung. Entwéhnungs-
behandlungen sind (iberwiegend abstinenzorientiert, d. h. das Erreichen einer lang-
fristigen, stabilen Freiheit von Suchtmitteln ist das Ziel der meisten Behandlungs-
einrichtungen. Um dieses Ziel zu erreichen, stehen die psychotherapeutische Arbeit
mit der Suchterkrankung, ihrer Entwicklung, ihren Ursachen, Zusammenhdngen
und Folgen ebenso im Mittelpunkt wie die Erarbeitung neuer Lebensperspektiven
und alternativer Bewdltigungsmuster. Je nach Behandlungsform kommen Therapie-
angebote wie Ergo-/Arbeitstherapie, Sporttherapie, medizinische Betreuung,
Sozialarbeit u.a. hinzu.

Bei der Entwohnungsbehandlung handelt es sich um eine medizinische Rehabili-
tation, die damitin die Zustdndigkeit der Rentenversicherungstrdger fallt. Ist eine
Betroffene bereits berentet oder hat keine Anspriiche gegeniiber der Deutschen
Rentenversicherung, kdnnen auch Krankenkassen oder das Sozialamt die Behand-
lungskosten tragen. Suchtberatungsstellen unterstiitzen bei der Beantragung einer
Entwéhnungstherapie, die stationdr in einer Fachklinik, teilstationdrin einer Tages-
klinik oder ambulant, i.d.R. in einer Suchtberatungsstelle durchgefiihrt werden kann.

Bei stationdrer oder tagesklinischer Therapie haben Betroffene im Anschluss
Anspruch auf eine ambulante Nachsorge, die in den Suchtberatungsstellen statt-
findet und eine weitere Begleitung durch i.d.R. wochentliche Gesprdchstermine
Giber ca. -3 )ahr (bei Bedarf auch verldngerbar) gewdhrleistet. Hier stehen die
Neuorientierung im eigenen Lebensalltag und die Ubertragung der Therapie-
ergebnisse in die Praxis im Mittelpunkt.

Fir Betroffene, die eine ldngerfristige Stabilisierung bendtigen oder sich evtl.
ganz neu orientieren wollen, stehen alternativ auch stationdre Moglichkeiten der
Nachsorge zur Verfliigung, wie Adaptionseinrichtungen und soziotherapeutische
Einrichtungen.

Letztgenannte kdnnen auch von Betroffenen genutzt werden, fiir die eine Therapie
aus unterschiedlichen Griinden nicht in Frage kommt. Auch tibernehmen diese Ein-
richtungen teilweise die vorsorgende Betreuung vor einer Entwohnungsbehandlung.

Die Zustandigkeit fiir die Kostentibernahme liegt fiir diese Unterstiitzungseinrich-
tungen beim Sozialamt (Eingliederungshilfe), fiir die Adaptionseinrichtungen, die
nurim Anschluss an eine stationdre oder tagesklinische Behandlung in Anspruch
genommen werden kénnen, beim Rentenversicherungstrager.

Ergdnzt wird das Hilfenetz von Einrichtungen fiir chronisch mehrfachgeschddigte
Abhdngigkeitskranke, Betreuten Wohnformen und Tagesstatten fiir Suchtmittel-
abhdngige. Auch diese werden im Rahmen der Eingliederungshilfe tiber das Sozial-
amt finanziert.



Gewalt hat viele Gesichter. Manche davon sind in unserem Alltag so selbstverstdnd-
lich prdsent, dass wir Gefahr laufen, sie gar nicht mehr als solche wahrzunehmen.
Dies gilt vor allem dann, wenn Gewalt tiber Sprache zum Ausdruck gebracht wird,
etwa in Form sexistischer, rassistischer oder diskriminierender AuRerungen.
Andere Formen der Gewalt wiederum bleiben im Verborgenen, finden hinter ver-
schlossenen Tiiren statt, sind mit strengen Tabus belegt und bedirfen, um erkannt
und offenbar zu werden, unserer besonderen Aufmerksamkeit und Sensibilitét.

Es sind vor allem diese Gesichter der Gewalt, die uns im Rahmen unserer Zusam-
menarbeit beschaftigt haben:

I Hiusliche Gewalt

Dieser Begriff umfasst eine Form von Gewalt, die zwischen Personen, die in enger
Beziehung zueinander stehen, angedroht oder ausgetibt wird. Anders als der
Begriff suggeriert, geht es nicht nur um Gewalt in den eigenen vier Wdnden.
Hdusliche Gewalt kann tberall ausgeiibt werden, ausschlaggebend fiir die Einord-
nung ist vielmehr die emotionale Bindung zwischen den beteiligten Personen.
Dabei besteht zwischen Gewaltausiibenden und Betroffenen ein Machtgefille.
Tdter*innen geht es darum, diese Macht zu demonstrieren, Betroffene zu dominie-
ren und Kontrolle auszuiiben. Hausliche Gewalt kann in Form physischer, aber eben
auch psychischer (sowohl verbaler als auch emotionaler), sexualisierter, sozialer
und ékonomischer Gewalt ausgeiibt werden. Am hdufigsten betroffen sind Frauen
und deren Kinder von dieser Gewaltform.

D Scxualisierte Gewalt

Als sexualisierte Gewalt wird jede Handlung bezeichnet, die das Recht auf sexuelle
Selbstbestimmung eines Menschen verletzt. Die Verwendung des Begriffes »sexua-
lisiert« verdeutlicht, dass sexuelle Handlungen instrumentalisiert werden, um
Macht und Gewalt auszuiiben. Zu diesen Handlungen zdhlen alle nicht gebilligten
oder nicht gewilinschten sexuellen Handlungen, wie zum Beispiel Vergewaltigung
oder sexuelle Notigung, ebenso aber auch anzigliche Blicke, sexistische BloRstel-
lungen und unerwiinschte Berlihrungen. Nicht alle Formen sexualisierter Gewalt
haben strafrechtliche Relevanz, dennoch kénnen sie massive negative Auswirkun-
gen auf die seelische und kdrperliche Gesundheit Betroffener haben.

Eine besondere Form der sexualisierten Gewalt ist die sexualisierte Kindesmiss-
handlung, hdufig auch als sexueller Missbrauch bezeichnet. Damit wird jede sexu-
elle Handlung beschrieben, die an oder vor Mddchen und Jungen gegen deren
Willen vorgenommen wird oder der sie aufgrund korperlicher, seelischer, geistiger
oder sprachlicher Unterlegenheit nicht wissentlich zustimmen kénnen. Tater*innen
nutzen dabeiihre Macht- und Autoritdtsposition aus, um eigene Bedirfnisse auf
Kosten des Kindes zu befriedigen.

Verschiedenen Gewaltformen stehen nicht separat nebeneinander, sondern greifen
ineinander. So kann hdusliche Gewalt auch Aspekte sexualisierter Gewalt umfassen
(und tut dies zumeist auch). Daneben gibt es weitere Formen der Gewalt, mit denen
sowohl hdusliche als auch sexualisierte Gewalt einhergehen kénnen:



@ Korperliche Gewalt

Sieist die Gewaltform, die wir in der Regel am ehesten mit dem Gewaltbegriff ver-
knipfen. Sie umfasst tatliche Angriffe wie z.B. Schlagen, Treten, StoRen, Schiitteln,
BeiRen, Wiirgen, Einsperren, Fesseln, mit einer Waffe bedrohen oder verletzen, bis
hin zu Totungsdelikten. Sie ist die offensichtlichste Gewaltform und verfihrt des-
halb dazu, eine Vorstellung vom AusmaR hduslicher Gewalt zu haben. Sie wird in der
Regel aber noch von anderen Gewaltformen begleitet, die mindestens ein ebenso
hohes Schadigungspotential haben, allerdings weniger leicht erkennbar sind.

@ Psychische, emotionale Gewalt

Sie findet ihren Ausdruck in Form verbaler Aggression mit Beschimpfungen, BloR-
stellungen, Herabsetzungen, Demiitigungen und Drohungen (z.B. die Androhung
korperlicher Gewalt gegeniiber der Betroffenen und/oder deren Kinder oder der
Zerstorung wichtiger Dinge).

@ Soziale Gewalt

Sie umfasst Einschrdnkungen der sozialen Kontakte Betroffener und duBert sich in
Bevormundung, dem Verbot oder der strengen Kontrolle von Kontakten zur Familie,
Freunden oder anderen Personen. Sie kann sich auch in Form extremer Eifersucht
widerspiegeln.

e Okonomische Gewalt

Sieistvor allem durch die Einschrankung finanzieller Ressourcen Betroffener ge-
kennzeichnet. Dies erfolgt beispielsweise liber Arbeits- und Fortbildungsverbote,
die Einbehaltung des Lohns, den Entzug der Verfiigungsmacht Giber Konten oder
den Zwang der Mitunterzeichnung finanzieller Vertrage.

Hausliche und sexualisierte Gewalt bleiben oft unentdeckt, selbst bei recht ein-
deutigen Hinweisen darauf. Die Griinde dafiir sind vielfdltig, sie liegen u.a. in

einer patriarchalisch gepragten Gesellschaft, die in traditionellen Rollen- und
Herrschaftsstrukturen verhaftet ist; an ausgekligelten Tdterstrategien, die schwer
zu entlarven sind; ebenso wie an der starken Tabuisierung beider Themen und der
Stigmatisierung Betroffener. Besonders fatal ist auch die Uberzeugung des Um-
felds, hdusliche Gewalt sei eine Privatangelegenheit.

Das ist sie nicht! Hiusliche Gewalt stellt eine schwere Bedrohung der kdrperlichen
und seelischen Unversehrtheit Betroffener dar und versto8t damit gegen ein
grundlegendes Menschenrecht.

Erschwerend fir eine Aufdeckung kommt hinzu, dass hdusliche Gewalt einer beson-
deren Dynamik unterliegt, wie sie sehr anschaulich das Modell der Gewaltspirale
darstellt. Es zeigt einen zyklischen Ablauf, in dem es wiederkehrend auch Phasen
der Ruhe, scheinbarer Reue und Verdnderung gibt. Sowohl Betroffene selbst als
auch das Umfeld lassen sich dadurch oft tauschen. Das erkldrt auch, warum Betrof-
fene oft solange in gewalttdtigen Beziehungen ausharren.



Gewaltzyklus
beginnt
erneut

4.Phase — Abschieben
von Verantwortung
1. Phase — Spannungsaufbau

3. Phase — Ruhe, Reue, 2. Phase — Gewalteskalation

Zuwendung
Chance auf

Etablierung
von Hilfe

Die Chance, Betroffene zu erreichen und Hilfe zu etablieren, ist zum Zeitpunkt direkt

nach der Gewalteskalation und vor Eintritt der Phase der Ruhe, Reue und Zuwen- ...
dung am groRten. Dieser Tatsache trdgt die Arbeit von Interventionsstellen gegen

hdusliche Gewalt und Stalking Rechnung, die zeitnah nach einem polizeilichen . ...
Einsatz wegen hduslicher Gewalt proaktiv Kontakt zu Betroffenen aufnehmen.

Interventionsstellen gegen hdusliche Gewalt und Stalking e
Die Mitarbeiter*innen der Interventionsstellen werden nach einem Polizeieinsatz

nach hduslicher Gewalt oder einer Anzeige in einer Polizeidienststelle von der Poli- ...
zei per Fax tiber den Vorfall informiert. So zeitnah wie moglich nehmen sie proaktiv

Kontakt zu Betroffenen auf, um zu Moglichkeiten des Schutzes und der Unterstit- ...
zung fir Betroffene und deren Kinder zu beraten. Sie unterstiitzen beispielsweise

bei der Einleitung und Umsetzung von MaRnahmen nach dem Gewaltschutzgesetz ... ...
(z.B. Kontakt- und Ndherungsverbot) oder dem Stellen eines Strafantrages. Die Mit-

arbeiter*innen der Interventionsstellen arbeiten im Rahmen von Kurzzeitinterven- ...
tionen und sind damit auf Hilfe zur Bewadltigung der aktuellen Krisensituation

beschrankt. Auf Wunsch Betroffener vermitteln sie aber in weiterfihrende Hilfsan- ...
gebote. Die Inanspruchnahme einer solchen Beratung ist fiir Betroffene freiwillig
und kostenfrei. Selbstverstdndlich konnen sich Betroffene hduslicher Gewalt auch
selbst an die Interventionsstellen wenden.

In M-V ist an die Interventionsstellen eine spezielle Kinder-und Jugendberatungan-............................
gegliedert. So haben von hduslicher Gewalt mitbetroffene Kinder und Jugendliche

eigene Ansprechpartnerinnen, die sie bei der Verarbeitung des Erlebten unterstlitzen.. ...
WICHTIG: Es geht hier um die Unterstiitzung von Kindern und Jugendlichen, die

Zeug*innen sexualisierter Gewalt innerhalb der Familie geworden sind, also indirekt. ...
von dieser Gewaltform betroffen sind. Wenn Kinder und Jugendliche direkt Gewalt

durch Eltern oder andere Familienmitglieder erleiden, ist das zustdndige Jugend- ...
amt erster und wichtigster Ansprechpartner, um den Schutz sicher zu stellen.



I Frauenhiuser
Sie bieten betroffenen Frauen und deren Kindern eine geschiitzte Unterkunft,
wenn diese in ihrem eigenen Zuhause nicht mehr sicher sind und vor hduslicher
Gewalt durch Familienangehdrige fliehen miissen. Frauenhduser sind rund um
die Uhr erreichbar. Der Aufenthalt kann sich in Abhdngigkeit von der persénlichen
Situation und dem individuellen Unterstiitzungsbedarf Giber einen Zeitraum von
wenigen Tagen bis hin zu mehreren Monaten erstrecken. Fiir betroffene Frauen
bietet der Aufenthalt die Chance, zur Ruhe zu kommen und mit Unterstiitzung der
Beraterinnen Giber alternative Lebensperspektiven und Schritte zur Verdnderung
nachzudenken. Manchmal fiirchten Betroffene, im Frauenhaus durch strenge
Regelninihren personlichen Rechten und Freiheiten stark eingeschrdnkt zu
werden, z.B. das Haus nicht verlassen zu dirfen, Ausgangszeiten einhalten zu
missen etc. Entgegen diesen Beflirchtungen fiihren Frauen in einem Frauenhaus
ein selbstbestimmtes Leben. Einschrdnkungen betreffen Besucher*innen (keine
Méanner, Tater*innen) bzw. Verpflichtungen aus der Hausordnung, die aus der
Notwendigkeit des Zusammenlebens und des gegenseitigen Schutzes resultieren.
Selbstverstdndlich entscheiden Frauen tber die Dauer ihres Aufenthaltes selbst
und kénnen das Haus jeder Zeit wieder verlassen.
Fir die Unterbringungin einem Frauenhaus fdllt eine Nutzungsgebihr an, die bei
zu geringem Einkommen durch das Jobcenter bzw. das Sozialamt ibernommen wird.

Fir Frauen, die noch unsicher sind, wie der richtige Weg fiir sie aus einer gewalt-
belasteten Lebenssituation heraus aussieht, bieten Frauenhduser auch ambulante
Beratungen an.

D Bcratungsstellen fiir Betroffene hduslicher Gewalt
Im Gegensatz zu Interventionsstellen bieten diese Beratungsstellen eine ldnger-
fristige Begleitung Betroffener an. Sie unterstiitzen also nicht nur bei der Bewalti-
gung einer aktuellen Gewaltsituation, sondern auch dariber hinaus bei der
Gestaltung einer gewaltfreien und selbstbestimmten Lebensgestaltung. Beratung
erhalten Betroffene auch zu langer zuriickliegenden Gewalterfahrungen. Bei den
Beratungsstellen fiir Betroffene hduslicher Gewalt handelt sich um mobile,
ambulante Hilfseinrichtungen, die Unterstiitzung in eigenen Beratungsrdumen,
aber auch bei Betroffenen vor Ort anbieten. Themen der Beratung kénnen Fragen
der Sicherheit, der Aufklarung tiber Rechte nach dem Gewaltschutzgesetz oder der
Existenzsicherung nach einer Trennung sein. Die Mitarbeiter*innen begleiten auch
zu Amtern- und Behoérdengangen. Unterstitzt werden Betroffene auch hinsichtlich
der Aufnahme und Gestaltung sozialer Kontakte und der Suche nach neuen Lebens-
inhalten. Das Angebot ist fiir Betroffene kostenlos.

D Fachberatungsstellen gegen sexualisierte Gewalt
Sie unterstiitzen bei der Bewdltigung und Aufarbeitung sexualisierter Gewalter-
fahrungen, unabhdngig davon, ob diese aktuell oder in der Vergangenheit statt-
gefunden haben, ob sie im Kontext hduslicher Gewalt anzusiedeln sind oder keine
familidre oder nahe Beziehung zum/zur Tater*in bestand. Véllig unerheblich ist
auch, ob die Gewalterfahrungen von strafrechtlicher Relevanz sind.
Das Angebot an Beratung ist breitgefdchert und richtet sich nach dem Anliegen
Betroffener. Die Beratungsstelle kann sowohl Ort der Entlastung sein, an dem
es moglich ist, iber das Erlebte zu sprechen. Ebenso kann sie aber auch bei der



Bewdltigung der Folgen sexualisierter Gewalt und der Reduzierung belastender
Symptome unterstiitzen, ohne dass konkrete Erfahrungen geschildert werden
missen. Die Mitarbeiter*innen beraten auch zur Strafanzeige und vermitteln ggf.
eine psychosoziale Prozessbegleitung. Betroffene missen, anders als oft befiirch-
tet, auch keine Beweise fiir das, was ihnen widerfahren ist, vorlegen. Die Beratung
kann auf Wunsch anonym erfolgen, ist kostenfrei und vertraulich. Die Mitarbeiter*-
innen unterliegen keiner Verpflichtung zur Erstattung einer Strafanzeige.

I Das Bundesweite Hilfetelefon »Gewalt gegen Frauen«
Das Hilfetelefon ist ein 24-Stunden-Beratungsangebot fir Deutschland, das unter HILFETELEFON
der Nummer 08000.116016 und per Online-Beratung vertraulich und kostenfrei Hilfe GETRALY GRUEN FRAUCH

und Unterstiitzung bietet - an 365 Tagen, rund um die Uhr, anonym, mehrsprachig + 08000116 016

und barrierefrei.
Es unterstiitzt Betroffene und auch professionelle Unterstiitzer*innen bei der Planung
des weiteren Vorgehens und benennt auch weiterfiihrende Hilfsangebote vor Ort.

stehen in komplexer Wechselwirkung miteinander. Dabei ist der augenscheinlichste ...
Zusammenhang oft der, dass der Konsum von Suchtmitteln ein erhebliches Risiko

in sich birgt, die Hemmschwelle fiir die Ausiibung von Gewalt herabzusetzen. ...
Seltener riickt in den Fokus, dass sich ein problematischer Suchtmittelkonsum

auchin Folge einer Gewalterfahrung entwickeln kann.

Der Konsum des Suchtmittels dient dann vorrangig der Reduzierung negativer . ...

und duBerst belastender Auswirkungen der erfahrenen Gewalt auf die psychische

und physische Gesundheit Betroffener. So zum Beispiel:

@ derLinderungvon PTBS-Symptomen

o der Angstreduktion (das AusmaR des Konsums kann Hinweis auf Grad
der Schwere und auf die Aktualitdt von Gewalterfahrungen sein)

e derAufrechterhaltung des Funktionsmodus in der Rolle als Mutter, Partnerin, ...

Arbeitnehmerin usw.

der Entlastung: zur Ruhe kommen, Anspannung lésen

der Verdrangung

der Distanzierung von belastenden Gedanken und Geftihlen

Mut zu gewinnen (das bedeutet zugleich Gefahr, da Risiken nicht mehr

realistisch eingeschdtzt werden)

schlafen zu kénnen

® dem Aushalten von Gewalt und damit auch dem Verbleib in der Beziehung

Die Behandlung einer Suchterkrankung ebenso wie die Bemihungenumdie
Gestaltung eines gewaltfreien Lebens werden in diesen Fdllen nur dann erfolgreich

sein konnen, wenn die Zusammenhdnge erkannt und beide Aspekte, also Sucht
und Gewalt, gleichermallen in der Arbeit mit Betroffenen Beriicksichtigung finden.

Darauf aufmerksam zu machen und wichtige Voraussetzungen dafiir zu schaffen, ... ...
war eines der wichtigsten Anliegen von GeSA.






IN DER BEGEGNUNG MIT BETROFFENEN

Von einer Dualproblematik betroffene Frauen erleben hdufig auch die doppelte
Wucht an Stigmatisierung und Ausgrenzung. Die Herstellung einer vertrauensvol ...
len und tragfdhigen Arbeitsbeziehung bedarf daher einer besonderen Sensibilitdt.

I Wichtigsind:
@ eine wertschdtzende und vorurteilsfreie Haltung in der Begegnung
@ eineklare Position gegen Gewalt: Nichts rechtfertigt Gewalt!
@ den Konsum des Suchtmittels als Versuch der Selbstheilung und
eine kurzfristig sinnvolle Uberlebensstrategie zu verstehen
@ Betroffene als Expertinnen flr sich selbst und ihr Leben anzuerkennen und
ihre Selbstbestimmung zu wahren
@ Transparenz und Verldsslichkeit beziiglich des eigenen Handelns
in der Rolle als Berater*in/Behandler*in

I Bezogen auf das Setting gilt zu beriicksichtigen:
@ die Herstellung einer geschiitzten Gesprdchssituation: Tater*innen verfligen ...
tber ausgekliigelte Kontrollmechanismen. Sie sollten deshalb dafiir sorgen,
mit der Betroffenen allein sprechen zu kdnnen.
@ Vermeidungvon Triggersituationen: Betroffene sehen sich im Alltag hdufig
Erinnerungsreizen, sogenannten Triggern ausgesetzt, die ein ungewolltes
Wiedererleben traumatischer Erfahrungen hervorrufen. Dieses Wiedererleben
hat eine »Hier und Jetzt«-Qualitdt und stellt fir Betroffene eine extreme
Belastung dar, die heftige Symptome hervorrufen kann.
Betroffene sind deshalb oft fiir die Vermeidung langer Wartezeitenund ...
Aufenthalte in Gberfillten Wartebereichen dankbar.
Hilfreich kann auch sein, die Platzwahlim Beratungs-bzw.
Behandlungszimmer der Betroffenen zu iberlassen.
So kann z.B.eine Tlrim Sichtfeld entweder zu einer Beruhigung beitragen ...
oder, ganz im Gegenteil, wegen eines beflirchteten Eintretens Fremder
oder des/der Tdter*in eher beunruhigen.
Koérperkontakt stellt oft eine besondere Schwierigkeit fiir Betroffene dar.
Das kann auch das Handgeben betreffen. Fassen Sie dies nichtals Zurlck- ...
weisung oder Unfreundlichkeit auf! Bei notwendigen korperlichen Unter-
suchungen kann eine vorherige Ankiindigung einer Berithrung hilfreich sein. ... ...
Generell sind klare Absprachen mit der Betroffenen dazu zu empfehlen.
Gestalten Sie den Beratungs- bzw. Behandlungsrahmen méglichst transparent
und vorhersehbar. Treffen Sie keine Entscheidungen Giber den Kopf
Betroffener hinweg. Dies gilt auch fir Kontaktaufnahmen und die
Einbeziehung Dritter.






BESONDERE HERAUSFORDERUNGEN IN DER PRAXIS

Fir Kolleg*innen in der Suchtkrankenhilfe und dem Gewaltschutz sollten Fragen
nach vergangenen oder aktuellen Gewalterfahrungen sowie einem problemati-
schen bzw. abhdngigen Konsumverhalten von Klient*innen zum Standard gehoren,
aber dennoch nicht standardisiert erfolgen. Klientinnen horen in der Regel sehr
wohl, ob es darum geht, ein Thema abzuhaken oder ob ein tatsdchliches Interesse
anihrer Situation besteht.

Vermitteln Sie, warum Sie

nach einer Gewalterfahrung fragen:

»Es ist ganz hdufig so, dass die Entwicklung einer Suchterkrankung in engem
Zusammenhang mit belastenden Erfahrungen in der Lebensgeschichte steht.
Diese Méglichkeit beziehen wirimmer in unsere Uberlegungen ein.

Haben Sie méglicherweise schon mal erlebt ...«

nach einer Suchtmittelproblematik fragen:

»Manchmal gelingen Schritte zur Verdnderung einfach nicht, weil zusdtzliche
seelische Belastungen, die aus den Gewalterfahrungen resultieren, zu viel
Energie rauben. Viele meiner Klient*innen berichten beispielsweise davon,
dass ihr Konsum von Alkohol, Medikamenten oder anderen Drogen in der Folge
der Gewalt deutlich angestiegen ist. Deshalb méchte ich Sie fragen, ob Sie

eine solche Verdnderung beij sich auch wahrgenommen haben?«

Hilfreiche Fragen fiir Kolleg*innen aus dem Suchtbereich

Wenn Sie nach Gewalterfahrungen fragen, fragen Sie nach ganz

konkreten Handlungen:

»Hat Sie Ihr Partner oder jemand aus der Familie schon mal geschlagen,
geschubst, getreten, gewdirgt ...«

»Sind Sie durch jemanden aus Ihrer Familie oder Ihrem Umfeld schon mal zu
sexuellen Handlungen gezwungen worden, obwohl Sie das gar nicht wollten?«
»Hatten Sie vor jemandem aus lhrer Familie oder Ihrem Umfeld schon mal Angst?
Haben Sie sich schon mal bedroht, gedemdtitigt, vorgefiihrt, beleidigt ... geflihlt?«
»Haben Sie sich durch lhren Partner oder jemanden aus der Familie schon mal
kontrolliert gefiihlt? Hat Ihnen jemand schon mal verboten, Ihre Freunde oder
Ihre Familie zu treffen?«

»Hat Ihnen Ihr Partner oder jemand aus der Familie schon mal verboten,

eigenes Geld zu verdienen oder Ilhnen den Zugang zu eigenem Geld entzogen?«

Fragen Sie nach Unterstiitzungsbedarf. Drdngen Sie nicht zur Inanspruchnahme
von Hilfe, aber kldren Sie iiber Angebote auf. Verdnderung braucht oft Zeit,
aber Information und Aufkldrung sind wichtige Voraussetzungen.



Hilfreiche Fragen fiir Kolleg*innen aus dem Gewaltbereich:

Wenn Sie nach einer Suchtproblematik fragen, lassen Sie sich das Konsum-
verhalten und die Funktion des Suchtmittels beschreiben:

»In welchen Situationen war das Bedlirfnis zu trinken, Medikamente

oder andere Drogen zu nehmen besonders grof8?«

»Was ist Ihnen danach besser gelungen, was war besser aushaltbar?«

»Hat das Trinken, die Einnahme von Medikamenten etc. auch schon einmal
unangenehme Folgen fiir Sie gehabt?«

»Wie haben Ihr Partner, Ihre Familie auf Ihren Konsum reagiert?

Haben Sie sich jemals mit Ihrem Konsumverhalten erpresst gefiihlt?

Hat Sie schon mal jemand deswegen als verriickt beschimpft oder Ihnen gedroht,
z.B. mit der Wegnahme der Kinder o. d.?«

»Hat Sie schon mal jemand gegen Ihren Willen zum Konsum von Alkohol,
Medikamenten etc. gezwungen?«

»Hat Sie schon mal jemand daran gehindert, sich Hilfe zu suchen oder sich
in Behandlung zu begeben?«

»Haben Sie schon mal dariiber nachgedacht, Hilfe in Anspruch zu nehmen?«

Auch wenn dies nicht der Fall ist, informieren Sie (iber Moglichkeiten der Unter-
stlitzung. Drdngen Sie aber nicht zu einer Inanspruchnahme.

Teilen Sie bei weiteren Kontakten eventuelle Beobachtungen/Wahrnehmungen/
Beflirchtungen in Bezug auf einen riskanten/schadigenden Konsum mit.

Auch das bedeutet Transparenz.

Bei Kolleg*innen anderer Hilfesysteme empfiehlt es sich bei Hinweisen auf Gewalt-
erfahrungen und/oder einen problematischen Suchtmittelkonsum, dies zu thema-
tisieren. Idealerweise geschieht dies nicht in der ersten Begegnung.

Immer sollten Sie beim Erfragen einer Dualproblematik im Hinterkopf haben, dass
es hier um sehr scham- und schuldbelastete Themen geht. Jede Form einer Bewer-
tung oder eines Vorwurfs, und sei sie noch so subtil, birgt die Gefahr des Riickzugs,
manchmal sogar eines Beziehungsabbruchsin sich.

Sie haben keinen diagnostischen oder Ermittlungsauftrag. Es geht darum,
Betroffenen die Eréffnung einer Dualproblematik zu erleichtern.

Ein hilfreicher Gesprdchseinstieg konnte sein:

»lch mache ganz hdufig die Erfahrung, dass Klientinnen, die ich begleite, in ihrer
Biographie ganz leidvolle Erfahrungen machen mussten. Manche haben den Kon-
sum von Alkohol, Medikamenten ... als hilfreich erlebt, um irgendwie weiter funk-
tionieren zu kénnen. Ich frage mich, ob Sie dhnliche Erfahrungen gemacht haben.«
»Wissen Sie, ich sehe, dass es lhnen nicht gut geht. Ich nehme auch wahr, dass Sie
getrunken haben, (unter dem Einfluss von Medikamenten/Drogen stehen).

Ich frage mich, ob ich Sie dabei unterstiitzen darf, Hilfe einzuleiten?«

Erwarten Sie nicht, dass dies gleich zu einer Offenbarung der Problematik fihrt.
Méglicherweise erfahren Sie zundchst auch eine schroffe Grenzsetzung (»Das geht
Sie gar nichts anl«), aber vielleicht konnten Sie ein Samenkorn setzen. Betroffene
erinnern sich in der Not an Menschen, von denen sie sich gesehen und verstanden
gefuhlt haben. Es braucht Geduld und die Fahigkeit, auszuhalten, dass Betroffene
das Tempo selbst bestimmen.



Intoxikierte Patientinnen/Klientinnen stellen in der Regel eine besondere Heraus-
forderung fur professionelle Unterstiitzer*innen dar. Dabei gilt es zu unterschei- ... ...
den, wie sich die Intoxikation darstellt. Frauen, die bereits tiber einen langen
Zeitraum Alkohol konsumieren, sind oft durchaus in der Lage, auch unter Alkohol- ...
einfluss ein Gesprdch zu fiihren.

Wichtig ist, trotz Intoxikation die Patientin/Klientin wertzuschdtzen und ihr

zu vermitteln, dass es gut ist, dass sie den Termin dennoch eingehalten hat:

»Guten Tag, Frau X, ich bin sehr froh, dass sie heute zu unserem Termin erschienen

sind. Ich sehe, dass es Ihnen nicht gut geht und Sie es heute ohne den Konsum ...

von Alkohol vielleicht gar nicht hierher geschafft hdtten. Meinen Sie wir kénnen
uns trotzdem unterhalten oder benétigen Sie heute eher Ruhe?«

Stimmt eine Patientin/Klientin einem Gesprach zu, kann ein Versuch e

gestartet werden:

»Warum geht es Ihnen heute so schlecht? Ist etwas Besonderes vorgefallen?

Gibt es etwas, dass Ihnen Angst macht? Hatten Sie Arger oder vielleicht einen Strejt?«

Sollte eine Patientin/Klientin so stark intoxikiert sein, dass ein Gesprach nicht ... ...

moglich ist, gilt es eine sichere Alternative zu finden. Folgende Fragen sollten

Siesichdabeistellen:

@ Kann fir eine Begleitung der Patientin/Klientin gesorgt werden?

@ Bei bekanntem Gewalthintergrund: Bendtigt die Patientin/Klientineinen

sicheren Ort, an dem sie vor erneuter Gewalt geschiitzt ist?

Missen Kinder versorgt/geschiitzt werden?

® Gibt es eine Moglichkeit, die Patientin/Klientin ausniichtern zu lassen?

® SehenSie eine Gefahr fir das Leben der Patientin/Klientin?

Eine Intoxikation kann immer auch lebensbedrohlich sein!

In diesem Fall sollten Sie immer den Rettungsdienst informieren!

Wenn Sie die Moglichkeit haben, stellen Sie den Atemalkoholwert fest, bieten Sie ... ...

der Patientin/Klientin gegebenenfalls an, in der Beratungsstelle zu bleiben,

bissie geh-und stehfahigist.

Im klinischen Bereich ist eine Krisenintervention auf einer Station anzubieten.

Nehmen Sie es in keinem Fall persénlich, dass die Klientin/Patientin gerade
zu lhrem Gesprach alkoholisiert erschienen ist. Wertschidtzen Sie, dass sie sich
getraut hat, in diesem Zustand zu lhnen zu kommen.

Nattrlich konnen alkoholisierte Frauen auch verbal - oder schlimmstenfalls

auch korperlich aggressiv sein. In diesem Fall gehtimmer der Eigenschutz vor,

holen Sie sich Hilfe, rufen Sie notfalls die Polizei oder den Sicherheitsdienst.

Vereinbaren Sie einen neuen Termin mit der Patientin, machen Sie deutlich,

dass die Behandlung/Unterstiitzung nicht beendet wird, nur weil sie intoxikiert

erschienenist. Versuchen Sie, mit der Patientin eine Punktabstinenz flirden

ndchsten Termin zu vereinbaren.



Manche Frauen in einer gravierenden Notlage signalisieren wenig Verstdndnis

fur die Bedrohlichkeit ihrer Lebenssituation oder Einsicht in die Schwere eigener .

Storungsbilder oder der ihres Partners. Sie sehen andere Probleme deutlich mehr

im Vordergrund als die beteiligten Berater*innen. An dieser Stelleist es hilfreich, ... ... ...

ein Paradoxon der Motivationspsychologie zu kennen: In einer Umgebung, die auf

keine Verdnderung drangt, ist eine Verdnderung sehr viel wahrscheinlicher,als ...

in einer Umgebung, die eine fiir alle anderen Aullenstehenden offensichtliche

Losung thematisiert und einfordert.

Diese Erkenntnis wird u.a. in der Motivierenden Gesprdchsfithrung beriicksichtigt, ... ...

die sich insbesondere im Umgang mit Suchtkranken seit vielen Jahren bewdhrt hat.

Motivierende Gesprdchsfliihrungist ein direktives, auf die Themen der Betroffenen ... ...

zentriertes Verfahren, das den Dialog tiber eine Verdnderung eines problemati-

schen Verhaltens in den Mittelpunkt der Gesprache rickt.

dnderungen, dem sog. change talk, versuchen die Berater*innen, die Motivation der

Betroffenen zu wecken. Aktives Zuhdren beinhaltet, moglichst viele offene Fragen ...,

zu stellen, die man nicht nur mit Ja oder Nein beantworten kann. Offene Fragen

laden zum umfassenden Berichten ein und signalisieren Interesse an der Erzdhlerin. ...

Das Gehorte sollte immer wieder mit eigenen Worten wiederholt (reflektiert) wer-

den. Die Bestdtigung von addquaten Verhaltensweisen, Emotionen oder Gedanken ...

starkt die Selbstsicherheit und Zuversicht, sich der schwierigen Lebenssituation

stellen zu kdnnen. Am Ende des Gesprdchs ist eine Zusammenfassung hilfreich.

Esist wichtig, den Klagen tber die unertrdgliche Situation ausreichend Raum zu

gewdhren. Dennoch ist das lange Verharren in diesem sog. sustain talk motivations-. ...

psychologisch problematisch. Die/der Berater*innen sollte dann versuchen, diese

Gesprdchsrichtung abzuschwdchen, denn es versperrt den Blick auf mégliche Ver- ...

dnderungsschritte.

Wichtig ist, dass die Kommunikation zwischen Berater*innen und der Betroffenen

auf Augenhohe stattfindet. Die/der Berater*in achtet darauf, die Gesprachsanteile ...

ausgewogen zu halten. Akzeptanz, Partnerschaftlichkeit und Mitgefiihl sind die
Grundpfeiler dieser hilfreichen und wirksamen Gesprachstechnik. Die Ziele und das
weitere Vorgehen werden gemeinsam abgestimmt, denn Verdnderung kann nicht

»verordnet« werden. Auf diese Weise lassen sich unfruchtbare und gelegentlich .

rechthaberische Konflikte (das Problem und die L6sung sind doch klar erkennbar!)

vermeiden.

Die Motivation zur Verhaltensanderung ist somit nicht Voraussetzung, sondern ...

vielmehr das Ziel der Beratung.



Es gibt per se keine schwierigen Klientinnen. Dennoch kann die Arbeit mit trauma- ...

tisierten und psychisch hoch belasteten Menschen hin und wieder diesen Eindruck

erwecken und sehr anstrengend sein. Wir Akteur*innen geraten dann manchmal ...

auch an die Grenzen unserer Handlungsmaoglichkeiten, was unserer Motivation

zu unterstiitzen und zu heilen entgegensteht. Dies kann damit einhergehen, sich .. ...

als Teil eines scheinbar willkirlichen und unbeeinflussbaren Wiederholungs-

prozesses zu erleben. Ursachlich dafur sind oft Ubertragungen bisheriger Bezie- ...

hungserfahrungen der Klientinnen auf die aktuelle Situation. Betroffene kdmpfen,

schlimmsten Falles schon tber Jahre, gegen schwerwiegende Zustande von Angst, ...

Hilflosigkeit und Ohnmacht an. Nicht selten werden sie vor dem Hintergrund
inaddquater und von den Normen abweichender Verhaltensweisen als »schwierig«
und nicht ausreichend mitwirkungsbereit innerhalb des Versorgungssystems

erlebt. Sie duRern sich im Gesprdch teilweise nur fragmentarisch und ambivalent ...

in Bezug auf das Geschehene, meiden Blickkontakt oder starren, verhalten sich

abwehrend oder auch fordernd. Andere wiederum treten tiefsinnig, sehrselbst- ...

kritisch, schwer zugdnglich und bewusst Nahe meidend auf. Erkennen und Handeln

sowie Denken und Fiihlen existieren bei ihnen hdufig unabhdngig voneinander. ... ...

Viele Betroffene kénnen ihre Emotionen nicht ausreichend steuern und reagieren ...

entweder impulsartig und aggressiv oder gar nicht. Immer wieder kommt es wech-

selweise zu Kontaktabbriichen mit dem jeweiligen Hilfesystem oder zu Zustanden ...

groRer Bedirftigkeit. Betroffene Klientinnen verhalten sich dariber hinaus im

Verlauf storungsanfallig und zeigen sich starrin der Uberzeugung, ihr Gegentiber ...

konne ihnen auch nicht helfen. Stattdessen wiederholen sie sogenannte erlernte

Coping- Strategien, wie zum Beispiel, erneut Suchtmittel zu missbrauchen oder ... ...

sich selbst oder andere zu verletzen. Sie gehen zuriick in destruktive Beziehungs-

konstellationen und kdnnen enge Beziehungen nur schwer aushalten. Eine Sucht- ...

mittelproblematik erschwert zusdtzlich den Unterstiitzungsprozess von aulien

und kann dazu verleiten, dieser in der Behandlung den Vorrang einzurdumen,

ohne traumaspezifische Aspekte ausreichend im Blick zu haben.

Die Konfrontation mit den zum Teil unberechenbaren und scheinbar unangepass-

ten Verhaltensweisen Betroffener kann zu Verunsicherungen fihrenund unsein ...

hohes Mal¢ an Selbstreflexion und kollegialem Austausch abfordern.

Eine Gefahrim Umgang mit diesen Klientinnen besteht darin, vorschnelle und
Uberfordernde Losungsangebote zu unterbreiten, schlimmsten Falles selbst Giber-
griffig und damit retraumatisierend zu agieren. Bei extremen Verhaltensweisen

von Klientinnen uns gegeniiber kann dies auch dazu fithren, aus dem Kontaktzu ...

gehen, nur noch formal anwesend zu sein oder einfach in andere Institutionen
weiterzuvermitteln.



Um dem entgegenzuwirken, haben sich in der Arbeit mit sogenannten
»schwierigen Klientinnen« neben einer guten Sachkenntnis folgende
Einstellungen und Verhaltensweisen als hilfreich herausgestellt:

@ Ich kann etwas bewirken (Tun)!
@ einen geschitzten Behandlungsrahmen mit dem Ziel der Herstellung
von korperlicher und emotionaler Sicherheit schaffen
Ruhe und Sicherheit vermitteln
Ein »Hier und Jetzt«-Empfinden fordern
Klarheit (nicht um den heillen Brei reden!)
Wertschdtzende und anerkennende Haltung gegeniiber der Klientin
Empathie
Wirdigung des bereits Geleisteten
vorhandene Fahigkeiten herauszustellen
_ Freundlichkeit
_ Zugewandtheit
® Zuhoren sowie das Geschilderte nicht hinterfragen.
_ lch glaube lhnen.
_ Ich bewerte nicht.
@ konkrete Situationen ansprechen, nicht allgemein
Uber Personlichkeitseigenschaften reden
@ Weitere Aggressionen vermeiden
Gewalt grundsdtzlich als negativ bewerten!
»Was brduchten Sie jetzt am ehesten?«
»lch sehe, was sie leisten.
Ich mache mir Sorgen, ob Sie das durchhalten werden.«
»lch sehe, Sie filhlen sich noch nicht sicher genug.«

Manchmal ist es dennoch nicht moglich, die Arbeitsbeziehung mit der Klientin
aufrechtzuerhalten. Professionalitdt bedeutet auch, authentisch zu sein,
eigene Grenzen zu erkennen und diese der Klientin gegenliber angemessen

zu formulieren. Méglicherweise ist die Klientin bei einer anderen Kolleg*in
besser aufgehoben. Dabei sollten Akteur*innen auf »Ich-Botschaften« achten
und Vorwdirfe und Schuldzuweisungen an die Klientin vermeiden.

So oder dhnlich kénnte dies formuliert werden: »ich habe den Eindruck,

es gelingt mir nicht, Ihnenin Ihrer Situation hilfreich sein zu kénnen.

Gerne unterstiitze ich Sie bei der Suche nach einer geeigneteren Person (Hilfe).«

Auch davon kénnen Betroffene profitieren. Haben sie selbst doch ganz oft nicht
erfahren dirfen, dass es eigene Grenzen gibt und diese auch schiitzenswert sind.



Aggression begegnet uns im Kontext von Beratungs-/Unterstiitzungseinrichtungen
nicht nurim Sinne von Betroffenen, die Opfer von Aggressivitdt/Gewalt wurden, .
sondern manchmal auch aktivim Begleitungsprozess, indem sich Klientinnen

aggressivuns gegenliberverhalten.

Es entsteht ein direkter Konflikt zwischen Klientin und Unterstiitzungsperson,

I Dpies kann in unterschiedlicher Form und Ausprigung passieren:

bei dem die Unterstitzungsperson angegriffenwird

(z.B. Konflikte um Hausordnungen, unterschiedliche Ansichten tiber weiteren

Weg/Hilfe)

Klientinnen kommen aufgrund anderer Umstdnde sehr aufgebrachtin

die Beratung bzw. »reden sich in Rage«, es entwickelt sich eine aggressive ..

Stimmung, die sich in die Beziehung tibertrdgt und zu Unsicherheit/

Bedrohungsgefiihlen bei der Unterstitzungsperson fihren kann

(z.B.Unzufriedenheit mit den eigenen Lebensbedingungen, Berichte von

Konflikten mit anderen Bezugspersonen, akute Belastungssituationenin ...

der aktuellen Lebenssituation)

z.B.in Form von direkt oder indirekt abwertenden AuRerungen bzw. Verhalten

Aggressivitdt wird nicht offen ausgelebt sondern tritt eher unterschwellig, ... ...

gegeniber der Unterstlitzungsperson zutage

Alle drei Varianten konnen dazu fihren, dass sich Unterstiitzungspersonenin

ihrer Rolle angegriffen und im schlimmsten Fall auch bedroht und gefdhrdet

fuhlen. Es sind meist besondere, nicht alltdgliche Situationen,dieunsals

Fachkrafte vor Herausforderungen stellen und oft auch »den eigenen Puls

indie Hohe steigen lassen«.

»...wenn Menschen etwas horen, das [...] nach Kritik klingt, dann neigen sie dazu,

ihre Energie in die Verteidigung oder in einen Gegenangriff zu stecken.«

(Wikipedia-zitiert Rosenberg-Gewaltfreie Kommunikation)

Damit genau dies nicht passiert, und sich Konflikte durch Verteidigung oder

Gegenangriff »hochschaukeln« und eskalieren, erfordert der Umgang mitsolchen ... . . .. ...

Situationen einen »kiihlen Kopf« und tiberlegtes Handeln. Gleichwohl sind es

gerade diese Situationen, in denen genau das am allerschwersten fallt. ...

»Deeskalation bedeutet das Verhindern von ... sich aufschaukelnden Prozessen, .

also Riickkopplungen, bzw. Teufelskreisen und ist die schwierigste Aufgabe im

Konfliktmanagement.« (zitat-wikipedia)

Wie ist diese Aufgabe zu meistern? Wichtig erscheint zundchst, eben genau nicht

dem Impuls nachzukommen, Gegenargumente zu finden (Verteidigung) oder

zum Gegenangriff iberzugehen. Einen Ansatz, wie das gelingen kann, liefert
Marshall B. Rosenberg, US-amerikanischer Psychologe und wesentlicher Vertreter



der »Gewaltfreien Kommunikation«, der fiir die deeskalierende Kommunikation
den Begriff der »Giraffensprache« findet und mit diesem tierischen Vergleich
zwei Dinge meint:

Die Giraffe hat einen langen Hals: Dieser steht fiir einen weiten Blick. In aufge-
ladenen Situationen ist es wichtig, den Uberblick iiber die Situation zu behalten
und sich nicht unmittelbar in den Konflikt verwickeln zu lassen. Die Giraffe hat
auBerdem ein grofes Herz. Dieses Bild meint die Empathiefdhigkeit. Was geht in
meinem Gegeniiber gerade vor? Warum reagiert die Person gerade auf diese Art
und Weise? Empathisch reagieren zu kdnnen, schafft Verstindnis und kann der

aufgeladenen Situation Brisanz nehmen.

I pafiir kénnen die folgenden Gedanken und Strategien hilfreich sein

Einen Moment Durchatmen, sich Zeit nehmen (das kann auch ausgesprochen
werden, z.B.: »Ich brauche gerade mal einen Moment, um das sacken zu
lassen ..«), Kraft sammeln, »Erden« (beide Beine auf den Boden)

Versuchen, nicht direkt in einen Konflikt und eine Kldrung »einzusteigen«
sondern zundchst die Situation analysieren

Zu Bedenken: Wenn sich ein Angriff an mich richtet, bin ich oft nicht direkt
als Person gemeint, manchmal bin ich eher unwillkirlich Opfer der Aggressivitdt
geworden (Punkt 2), auRerdem trifft Kritik in der Regel meine beruflichen Rolle,
z.B. als Vertreter*in einer Einrichtung, der/die selbst an bestimmte Rahmen-
bedingungen/Regelungen gebunden ist ein wichtiger Unterschied, um sich
nicht persoénlich angegriffen zu fihlen!

Versuchen zu verstehen, warum der Mensch vor mir so in Rage ist, dass sich
die Aggressivitdt entwickelt hat: Wie ohnmadchtig fuhlt sie sich gerade?
(Aggression hat oft mit Macht-Ohnmacht zu tun; kann ein Versuch sein,
Macht wiederzugewinnen), Woher kommen Arger und Wut?, Wer/was hat
dazu Anlass gegeben? Welche Rolle spielt méglicherweise die Vorgeschichte
der Betroffenen?

Wenn die Situation noch nicht zu eskalieren droht: der Person Raum geben,
ihre Gedanken und Gefiihle zu auBern/»rauszulassen«, denn das kann auch
bedeuten »Dampf ablassen« - Druck abbauen, um wieder zur Beruhigung

zu kommen

Wenn ich die Reaktion/Aggression verstehen kann: dies auch aussprechen!

In der Antwort auf eigenen Ton/Lautstirke achten

All das bedeutet fir die Betroffene: Ich werde ernst genommen! Dieses Gefiihl
kann viel Druck nehmen und es moglich machen, wieder ruhiger miteinander
ins Gesprdch zu kommen

D Wenn sich die Situationen trotzdem nicht deeskalieren lisst

Oberste Prioritdt hat Selbstschutz!

Das heilt: eigene Sicherheit ist zundchst wichtiger als eine Klarung

des Konfliktes

Das heillt auch: wenn keine Kldrung/Einigung erreichbar scheint, den Anspruch
nach einer konstruktiven Kldrung aufgeben. Machen Sie deutlich, wenn fir

Sie eine Grenze erreichtist.

Kontakt (so angemessen wie moglich) beenden, Situation verlassen

(den eigenen Platz moglichst so wdhlen, dass ein Fluchtweg offen ist)

Hilfe bei Kollegen suchen

Falls notwendig auch die Polizei rufen.



IS pementsprechend sollten die folgenden »Fallen«
aggressionsgeladener Situationen eher vermieden werden:

Nicht direkt in den Konflikt einsteigen!

Méglichst kein Diskutieren, Gegenreden/Gegenargumentieren (Hiermitist
in der 1. Reaktion gemeint! Natirlich ist es an geeigneter Stelle auch wichtig,
die eigene Realitdt der Reaktion der Betroffenen gegeniiberzustellen, in
aggressionsgeladener Stimmung ist dies jedoch meist wenig hilfreich)

Kein »)a, aber ..«

Wenn méglich, sich nicht personlich angegriffen fiihlen

Nicht aus der Krankung heraus agieren!

Dem Gegentiber nicht das Gefiihl geben, nicht ernst genommen zu werden
Nicht auf Krampf versuchen, die eigene Autoritdt durchzusetzen

(noch einmal: Selbstschutz geht vor!)



In Zusammenhang mit einer psychischen Traumatisierung beschreibt die Dissozia-
tion einen Prozess der Abspaltung bzw. Isolierung unertrdglicher Erlebnisinhalte,
mit dem die normalerweise integrativen Funktionen unseres Bewusstseins unter-
brochen werden. So kdnnen beispielsweise Schmerzen, Gefiihle oder Gedanken
vom bewussten Erleben abgespalten werden. Die Dissoziation stellt damit einen
Schutzmechanismus vor der Wahrnehmung des unertraglichen AusmaRes trau-
matischer Erfahrungen dar. Es handelt sich also um eine wertvolle und sinnvolle
Uberlebensstrategie. Bei Menschen, die iber einen ldngeren Zeitraum hinweg und
wiederholt traumatischen Geschehnissen ausgesetzt waren oder sind (wie es bei
hduslicher und sexualisierter Gewalt hdufig der Fall ist), kann sich dieser wirksame
Schutzmechanismus verselbstdndigen. Das fiihrt dazu, dass er auch in Situationen
zur Anwendung kommt, die objektiv nicht bedrohlich sind, durch das innere Alarm-
system Betroffener aber dennoch so bewertet werden.

Im Kontakt mit einer betroffenen Klientin kann es passieren, dass diese plotzlich
nicht mehr auf Ansprache reagiert, abwesend und verwirrt wirkt, méglicherweise
auch raumlich und zeitlich desorientiert ist. Tatsdchlich befindet sich die Klientin
nicht mehrim »Hier und Jetzt«, sondern in ihrem ganz eigenen Film.

WICHTIG: Diese Zustdnde entziehen sich der Kontrolle durch die Klientin.

Sie sind nicht bewusst ausgeldst, sondern funktionieren wie ein Automechanismus.
Das Verhalten der Klientin hat also auch keinen manipulativen Charakter, wie
hdufig unterstellt wird.

Beruhigend zu wissen ist, dass es sich dabei nicht um einen lebensbedrohlichen
Zustand handelt. Dennoch gilt es, diesen Zustand zu unterbrechen, da eine Klientin
in der Dissoziation hilflos ist und nicht situationsangemessen reagieren kann.

Zur Unterbrechung des Zustandes bedarf es einer Reorientierung der Klientin im
»Hier und Jetzt«.

Folgende Interventionen sind dabei hilfreich:

@ DerKlientin mitteilen, wer Sie sind und wo sie sich weshalb befindet.
Die Klientin iber Datum und Uhrzeit aufkldren.

e DieKlientinin Bewegung bringen, indem Sie sie z.B. auffordern aufzustehen,
ans Fenster zu treten, ein Glas Wasser zu trinken etc.

@ Das Fenster 6ffnen.

@ DieKlientin mit klaren, deutlichen Worten auffordern, beide Fiie fest
auf den Boden zu stellen.

@ DerKlientin eine »Wahl«-Frage stellen:
Trinken Sie lieber Tee oder Kaffee?

@ DieKlientin mit falschem Namen ansprechen.



D \/ORSICHT mit Beriihrungen: Wenn iiberhaupt, dann nur nach vorheriger
Anklndigung: »lch werde Sie jetzt am linken Arm anfassen.«

D \/ORSICHT mit lauten Gerduschen, wie z. B. sehr laute Ansprache, Tiir knallen
oder mit den Fingern schnipsen. Dies kann unter Umstdnden zu einer Vertiefung
des dissoziativen Zustandes fiihren.

I WICHTIG: Eine Klientin im dissoziativen Zustand nicht sich selbst Giberlassen.
Sollte es Ihnen nicht gelingen, den Zustand zu beenden, dann dafiir sorgen,
dass die Klientin sicher, u.U. mit einer Begleitung, nach Hause gelangt.

Die Alarmierung des Rettungsdienstes sollte wirklich das allerletzte Mittel

der Wahl sein, weil es in der Regel fiir die Klientin mit immensem Stress und
moglicherweise einem Zwangskontext einhergeht, der die Gefahr einer Retrau-
matisierungin sich birgt.

Sollte Ihnen im Vorfeld bekannt sein, dass eine Klientin Giber die Bewdltigungs-
strategie der Dissoziation verfiigt, empfiehlt es sich, klare Absprachen fiir das
Vorgehen in einer solchen Situation zu treffen. Klientinnen sind Expertinnen
ihrer selbst und wissen in der Regel genau, was hilfreich ist. Manchmal haben
sie sogar eine Art Notfallkoffer zur Unterbrechung dissoziativer Zustdnde dabei.

D NICHT VERGESSEN: Mit der Klientin auch besprechen, was auf gar keinen Fall
getan werden sollte!



D Dpabei gilt auch hier:

Nach oft jahrelanger Gewalterfahrung und der zusdtzlichen Belastung durch

eine Suchtmittelproblematik fihlen betroffene Frauen manchmal einevollige ...

Aussichtslosigkeit. Es existieren keine Vorstellungen und Ideen mehr von Verdn-

derung und der Moglichkeit einer anderen Lebensperspektive. Trennung, Neuan- ...

fang, Selbststdndigkeit - alles das scheint véllig unrealistisch, bediirfen doch

selbst schon kleinste Schritte im Alltag eines immensen Kraftaufwandes.

Diese Situationen bergen die Gefahr suizidaler Krisen in sich. Hinweise auf eine

mogliche Gefdhrdung erfolgen hdufig nur ganz diskret, erfordern das»Lesen

zwischen den Zeilen«. Hellhérig sollten Sie bei Bemerkungen wie »Ich kann einfach

nicht mehr«; »Ich bin doch fiir alle nur noch eine Last.«; »lch will nur noch schlafen, ... ...

meine Ruhe haben.« werden.
Solche Warnsignale sollten immer ernst ggnommen werden und Anlass sein, das
Thema offen und aktivanzusprechen. Das ist leichter gesagt als getan, bedeutet

eine suizidale Krise doch in der Regel auch fiir professionelle Unterstlitzer*innen ...

eine starke emotionale Belastung und enormen Druck. Daraus resultieren manch-

mal Reaktionen, die wenig hilfreich sind: wilder Aktionismus (»Da rufe ich sofort ... ... ...

den Notarzt.«), Bagatellisierung (»So schlimm ist es doch nun auch wieder nicht.

Das wird schon werden.«) oder das Ignorieren von Warnsignalen.

® Ruhe bewahren, einfiihlsam zuhdren

@ |hren Verdacht direkt mitteilen

_ »Planen Sie, sich das Leben zu nehmen?«

@ zur Einschdtzung des Suizidrisikos konkret nachfragen:

»Wie lange qudlen Sie sich bereits mit solchen Gedanken?«

»Haben Sie in der Vergangenheit schon mal versucht, sich das Leben

»Tauchen diese Gedanken auch dann auf, wenn Sie es gar nicht méchten?« ...

ZUNehmen?«

»Haben Sie konkrete Plane, wie Sie sich das Leben nehmen wiirden?«

»Haben Sie mit jemandem tber lhre Suizidpldne gesprochen?«

genommen?«

»Haben Sie bereits Vorbereitungen getroffen?«

»Hatsichinihrer Familie oder Ihrem Umfeld schon jemand das Leben

I Als Indikatoren fiir eine akute Suizidgefahr gelten:
@ DieKlientin distanziert sich nicht von Suizidideen bzw. Suizidversuchen,

auch nicht nach einem ausfihrlichen Gesprach.
Die Klientin erlebt drangende Suizidgedanken.
Die Klientin wirkt ausgesprochen hoffnungslos.

Die Klientin befindet sich in einer akuten psychotischen Episode/

Die Klientin ist sozial isoliert, hat sich in letzter Zeit zunehmend zurlickgezogen. ...

akuten Konsumphase.

@ Esgab bereits Suizidversuche in der Vergangenheit.



Dannist die Notwendigkeit einer sofortigen Einweisung in eine psychiatrische
Klinik gegeben, unter Umstanden auch gegen den Willen der Betroffenen. Diese
Form der Intervention ist allerdings fiir alle Beteiligten ausgesprochen belastend.
Sie sollten dies mit der Klientin thematisieren und sie dazu motivieren, sich frei-
willig in eine Behandlung zu geben. Wenn dies nicht gelingt, ist der sozialpsychia-
trische Dienst des Gesundheitsamtes bzw. der Rettungsdienst zu verstandigen.

I Generell gilt: Wenn Sie sich mit einer Einschatzung des Suizidrisikos tiberfordert
fiihlen, sollten Sie facharztlichen Rat hinzuziehen. Eine Moglichkeit wére auch,
die Vermittlung der Klientin an eine psychiatrische Institutsambulanz.

Hier wdre dann aber fiir eine verldssliche Begleitung zu sorgen.
(s.auch Abschnitt Kooperation)

Manchmal wirkt sich jedoch bereits das offene Gesprdch zu suizidalen Gedanken
auf Klientinnen deutlich entlastend aus und offenbart eine dahinter stehende
konkrete Krisensituation, fiir die gemeinsam nach pragmatischen Lésungen
gesucht werden kann. Vielen Klientinnen sind suizidale Krisen durchaus vertraut
und sie verfiigen Gber Erfahrungen, diese zu bewdltigen. Nach solchen hilfreichen
Strategien aus der Vergangenheit sollte gefragt werden.

I zum Ende eines solchen Gespriches sollte immer noch mal die aktuelle
Befindlichkeit der Klientin erfragt werden:
® »Wie gehtes lhnen jetzt?«
@ »Was fihlt sich leichter, was schwerer an?«
@ »Was wird lhnen dabei hilfreich sein, sich bis zu unserem ndchsten Termin
nichts anzutun?«

I Besonders wichtig sind eine ausfiihrliche Dokumentation des Gespriches,
ggf. auch die wortwaortliche Wiedergabe von Aussagen der betreffenden Klientin
sowie das schriftliche Festhalten aller getroffenen Vereinbarungen.

Treffen Sie konkrete und verbindliche Vereinbarungen fiir ein ndchstes Treffen.
Hilfreich kann der Abschluss eines Non-Suizidvertrages sein, wie wir ihn beispiel-
haft hier zur Verfiigung stellen wollen:



NON-SUIZIDVERTRAG

Zwischen

und

LCR, e werde bis zum ndchsten Termin
AM e am Leben bleiben und mein Leben

auch nicht unabsichtlich in Gefahr bringen, egal, was passiert und egal, wie ich
mich fiihle. Ich werde bis dahin alle Moglichkeiten nutzen, die mir dabei helfen,
dieses Versprechen zu halten.

Im Falle einer akuten Verschlechterung werde ich mich sofort

AN wenden.
SONLE o kurzfristig nicht verfligbar sein,

sowerde ich mich an die Bereitschaftskollegin wenden, mit der Bitte
um Unterstitzung.

Datum/Ort

Unterschrift Klientln Unterschrift Beraterln



Die Verbindlichkeit eines solchen Vertrages erhéht sich, wenn die Klientin diesen
mitihren eigenen Worten formuliert. Das Original erhdlt die Klientin, eine Kopie
verbleibt bei der/dem Unterstlitzer*in.

In die vertraglichen Vereinbarungen involvierte Beteiligte sollten Giber den Inhalt
informiert werden.

Nach einem solchen Gesprdch gilt es, die eigene Selbstfiirsorge in den Blick zu
nehmen. Nutzen Sie Moglichkeiten der Entlastung, wie z. B. das Gesprdch mit
Kolleg*innen (siehe auch Abschnitt Grenzen und Selbstfiirsorge).



Betroffene Frauen mit sichtbaren Verletzungen empfinden hdufig eine grolRe
Scham und fuhlen sich in der Offentlichkeit (dazu zéhlt auch ein Beratungs-
kontext) diffamiert und mit ihrer Situation konfrontiert. Um in dieser Situation
Unterstitzung anzunehmen, bedarf es einer Vertrauensbasis und eines geschiitz-
ten Rahmens. Betroffene mit nicht sichtbaren Verletzungen (psychische Gewalt,
Beleidigungen, Erpressungen, Isolation ..) haben eher die Méglichkeit, diese

zu verbergen.

In einem Gesprdch nach Gewalt und offensichtlichen Verletzungen zu fragen,
erfordert eine geschiitzte Atmosphdre. Betroffene sollten moglichst allein,
ohne Begleitpersonen angesprochen werden. Bei Migrantinnen mit sichtbaren
Verletzungen ist abzuwdgen, ob Angehdrige libersetzen oder eher neutrale
Ubersetzer*innen im Interesse der Betroffenen geeigneter sind. Familienange-
horige sind im Gewaltkontext moglicherweise zu involviert und die Rolle in der
gewaltbesetzten Familie nicht immer durchsichtig. Kinder sollten grundsdtzlich
nicht als Ubersetzer*innen agieren.

Auf jeden Fall gilt es behutsam auf die Verletzungen einzugehen und vage
Erklarungen wie z.B. »die Treppe runtergefallen zu sein ...« als Anzeichen
hduslicher Gewalt wahrzunehmen:

»Es fdllt Betroffenen nicht leicht von Gewalterfahrungen zu berichten, leichter
scheint es diese zu verbergen. Ich erlebe hdufig, dass Frauen enorm unter Druck
stehen und nicht wissen, ob es einen Ausweg geben kann. Kann es sein, dass Sie
Ahnliches kennen?«

»Frauen berichten hdufig, wie schwer es ihnen féllt sich aus einer belastenden
Beziehung/Ehe zu lé6sen und halten lange und viel aus. Ihre Verletzungen,
die Sie haben, konnten die von einer anderen Person verursacht worden sein?«

»lch habe hdufig die Erfahrung gemacht, dass Klientinnen sich unglaublich schdmen,
wenn sie von ihrem Partner/ihrer Partnerin geschlagen worden sind und grole
Angst haben. Niemand hat aber das Recht, dem Partner/der Partnerin gegeniiber
Gewalt anzuwenden. M6gen Sie mir vielleicht sagen, woher Sie Ihre Verletzungen
haben?«

»lch sehe Ihre Verletzungen und frage mich, ob Sie aufgrund Ihrer angespannten/
belasteten Lebenssituation méglicherweise Informationen zu lhrem Schutz
brauchen? Ist die derzeitige Situation fiir Sie sicher?«

Mitunter empfiehlt es sich, »routinemdRig« nach Gewalt/Verletzungen
zu fragen:

»In Trennungsphasen sind Frauen besonders gefdhrdet, von Partnergewalt
betroffen zu sein. Dies ist eine gefdhrliche Situation. Kennen Sie diese Gefahr
vielleicht auch?«



I Im Gesprich ist es

e gutzufragen, ob die Betroffene Schmerzen hat und Unterstiitzung benétigt,

@ hilfreich anzubieten, dass eventuelle Verletzungen versorgt werden
(Schmerzmittel, Verband etc.) und/oder zu empfehlen, dass diese drztlich
vorgestellt werden sollten

Als Information fir eventuelle folgende rechtliche Schritte empfiehlt sich der
Hinweis auf eine Untersuchung im Rechtsmedizinischen Institut. Hierbei handelt
es sich um eine kostenfreie Untersuchung UND Dokumentation von Verletzungen,
welche im Bedarfsfall (Strafanzeige, Sorge-/Umgangsrechtsverfahren)
angefordert werden kann, aber ansonsten zu nichts verpflichtet.

Nadhere Informationen siehe Steckbrief des Rechtsmedizinischen Instituts.



Eine Klientin berichtet Ihnen im Vertrauen, dass Ihr Lebenspartner dazu neigt,
schnell auszurasten und sie beabsichtigt, sich langfristig von ihm zu trennen.
Dabei dulRert sie die Vermutung, dass es dann ganz schlimm werden kénne, wenn
ervon dieser Absicht erfahrt und dies ware jeder Zeit denkbar. Sie kann sich
momentan nicht vorstellen, eine Beratungsstelle aufzusuchen. An dieser Stelle
kann es fiir die betroffene Frau hilfreich sein, wenn Sie gemeinsam mit ihr einen
Schutzplan erstellen. Da die Betroffene aus bisher Erlebtem das notwendige
Hintergrundwissen hat, das fiir die Einschdtzung einer méglichen Gefahrdung
flrsie, und u. U. ihre Kinder, unentbehrlich ist, ist sie auch die Expertin fir ihre
Situation. Wir nutzen dieses Wissen, um den Schutz fir sie gemeinsam mit ihr
planen zu kénnen. Ein sogenannter Schutzplan hat die Funktion, eine Eskalation
moglichst zu vermeiden und/oder eine Flucht aus der Hduslichkeit vorzubereiten.
Betroffene von hduslicher Gewalt haben meistens schon Strategien entwickelt,
die siein entsprechenden Situationen als niitzlich empfinden. Diese Strategien
kdnnen gutin die Planung mit einflieBen, da sie in der Regel bereits erprobt sind.
Haben Sie dabei immer vor Augen, dass gefdhrliche Situationen, bei gleichzeitigem
Konsum von Suchtmitteln, noch gefdhrlicher fiir Betroffene werden kénnen.

Fragen, die Sie vorab stellen konnen, kdnnten sein:

»Frauen berichten immer wieder, dass sie eine Vorahnung haben, dass es bald
wieder eskalieren wird. Kénnen Sie (und ihre Kinder) irgendwo hingehen,

wo Sie sich sicher flihlen?«

»Was tun Sie in Situationen, in denen es eskaliert? Was erscheint lhnen
hilfreich?«

»Gibt es eine Vertrauensperson, die iber die Situation informiert ist und

bei der Sie u.U. Dokumente und Sachen deponieren konnten?«

Sinnvoll ist es dann, eine Checkliste mit der Betroffenen zu erarbeiten, die sie
moglichst nicht bei sich trdgt, da es bei gewaltausiibenden Partnern in der Regel
um Macht und Kontrolle geht. Umso weniger auf eine Vorbereitung fiir eine
Notsituation, evtl. sogar Flucht, hinweist, umso geringer die Wahrscheinlichkeit,
dass der Partner davon erfdhrt.

D CHECKLISTE FUR DEN NOTFALL:

Wichtige Telefonnummern (Polizei, Frauenschutzhaus, Beratungsstelle,
Vertrauensperson...) moglichst abgespeichert in der Kurzwahl!

In Notsituationen konzentrieren wir uns auf Flucht, nicht auf Telefonnummern,
auch wenn sie noch so einfach erscheinen.

Dokumente sichern (Geburtsurkunden, Ausweise, Krankenkassenpapiere,
Zeugnisse, Personalausweise, Bankpapiere etc.) und moglichst bei einer Person
des Vertrauens lagern!

So kann der gewaltausiibende Partner die Dokumente nicht zurlickhalten oder
gar mit Vernichtung selbiger drohen, um eine Trennung zu verhindern. Ebenso
verhdlt es sich mit Gegenstdnden, die fiir die Betroffene einen emotionalen
Wert haben.



Standortdienst im Mobiltelefon deaktivieren!

Esist nicht auszuschlieBen, dass kontrollierende Partner die technischen
Moglichkeiten nutzen, um die Frau zu iiberwachen. Frauen berichten u.a,,
dass sie sich wundern, warum ihr Partner standig weil§, wo sie sich aufhalt.

Situation der Trennung/Flucht mental vorbereiten!

(Wen rufe ich an? Wo kann ich sicher unterkommen?

Welchen Weg werde ich nehmen?)!

Die gedankliche Planung schafft Handlungssicherheit in der Extremsituation.
Je nachdem, ob die Klientin eine Trennung oder ihre Flucht in einer akuten
Situation plant, ist die Liste der Dinge, die bedacht werden missen, auf
Wesentliches zu beschrdnken oder auch zu ergdnzen.

Es sei darauf hingewiesen, dass es in Situationen, in denen es um die Ein-
schdtzung von Gefdhrlichkeit und dementsprechende Schutzméglichkeiten

fur die Betroffenen geht, immer ratsam ist, an eine spezialisierte Beratungs-

stelle zu vermitteln oder, wenn dies nicht gewiinscht ist, mit dieser im Rahmen des
kollegialen Coachings zu kooperieren.



Frauen, die von einer Dualproblematik betroffen sind, sind hdufig auch Mitter.

Kinder, die in einem gewalt- und suchtmittelbelasteten Milieu aufwachsen,

tragen ein hohes Risiko, in ihrer seelischen, kérperlichen und kognitiven Entwick-

lung eingeschrdnkt zu werden. Das kann Folgen nach sich ziehen, andenensie ..

unter Umstdnden ein Leben lang zu tragen haben. Die Erfahrung von Instabilitdt,

Unberechenbarkeit und Willkir pragt das Bindungsverhalten und hat gravierende ...

Auswirkungen auf die eigenen Fdhigkeiten zur Beziehungsgestaltung. Auerdem

ist das Risiko, spdter selbst in schddigender Weise Suchtmittel zu konsumieren, VOn ...

Gewalt betroffen zu werden oder diese selbst auszuiiben, um ein vielfaches erhéht.

Von einer Dualproblematik betroffene Miitter stehen oft allein in der Erziehungs-
verantwortung und unter enormen Druck, wollen sie ihre Kinder nicht dem Einfluss
des misshandelnden und oft selbst konsumierenden Partners (iberlassen. Dabei

kdnnen die Erziehungskompetenzen der Mitter unter derimmensen BelastuUng so ...

weitgehende Einschrdnkungen erfahren, dass sie nicht mehrin der Lage sind, sich

in ausreichender und angemessener Weise um das Wohl ihrer Kinder kimmernzu ...

konnen. In diesen Situationen sind Mitter und Kinder auf Unterstiitzung von auRen

angewiesen und damit auch darauf, dass uns als professionelle Unterstiitzersinnen ...

die Situation mitbetroffener Kinder nicht aus dem Blickwinkel gerdt.

Dies kann uns durchaus vor schwierige Herausforderungen und Loyalitdtskonflikte

stellen, vor allem dann, wenn es nicht gelingt, betroffene Mitter als Unterstiitze- ... ...

rinnen zu gewinnen. Die ohnehin starke Stigmatisierung Betroffener, die sich in

der Frage nach ihrer Erziehungsfdhigkeit fortsetzt, wirkt sich deutlich erschwerend ...

aus. Die Angst, auch noch als schlechte Mutter zu gelten und méglicherweise das

Sorgerecht fiir die Kinder zu verlieren, stellt eine erhebliche Hiirde dar, Schwierig- ...

keiten und Defizite bei der Versorgung der Kinder einzurdumen. Es bedarf einer

sensiblen Ansprache, um den Boden fiir einen offenen Umgang mit dieser Thematik ...

zu bereiten. So oder dhnlich kdnnte ein moglicher Gesprdchseinstieg aussehen:

»lch sehe, welch unglaubliche Anstrengung es Sie kostet, in der gegenwdrtigen ..

Situation allen Anforderungen des Alltags gerecht zu werden. Ich mache mir groRe

Sorgen, weil ich auch sehe, dass Ihre Kraft momentan einfach nicht mehr ausreiCht, ...

um auch noch den Bediirfnissen ihrer Kinder gerecht zu werden. Ich wiirde deshalb

heute gerne mit lhnen gemeinsam (iberlegen, welche Méglichkeiten Zzur UNter- ..o

stitzung und Entlastung es in dieser Situation fiir Sie und ihre Kinder gibt ...«

Wenn jedoch kein Weg dahin fiihrt, dass eine Bereitschaft fiir die Inanspruchnahme
von Hilfe entwickelt werden kann, der Eindruck der Uberforderung der Mutter und
der Gefdhrdung des Kindeswohls aber bleibt, gilt: die Parteilichkeit fiir das Kind

hat Vorrang vor der Loyalitdt gegeniiber der Klientin.

Die rechtliche Grundlage hierfiir bildet der Schutzauftrag nach § 8a des SGB VIl

Dieser entbindet Sie auch von ihrer Schweigepflicht gegenliiber dem Jugendamt. ...

Einer Meldung an das Jugendamt kdnnen Sie eine anonymisierte Beratung mit

einer Kinderschutzfachkraft vorschalten. Diese berdt Sie auch beziiglich derweite- ...

ren Vorgehensweise. Kompetente Ansprechpartner*innen finden Sie im Abschnitt

Kooperation.






SPEZIFISCHE KOOPERATIONSFORMEN UND

KOOPERATIONSANGEBOTE AUS DEM REGIONALVERBUND

In diesem Kapitel finden Sie eine Ubersicht Giber verschiedene Kooperations-

formen und-angebote, die Mitwirkende innerhalb des Regionalverbundes zur
Verfligung stellen, um Sie bei der Begleitung betroffener Frauen und ihrer Kinder

zuuntersttzen.

KOLLEGIALES COACHING

Betroffene suchen sich ihre Ansprechpartner*innen oft selbst. Bei der Auswahl ...
spielen zwischenmenschliche Aspekte, also eine stabile und vertrauensvolle

Beziehung, eine deutlich groRere Rolle als fachliche Kompetenz. Das bedeutet ... ...
fir uns als professionelle Unterstiitzer*innen, mit Themen konfrontiert zu werden,

die nicht zu unserem spezifischen Fachgebiet gehdren. Nicht immer gelingt sofort ...
eine Vermittlung an eine kompetente weiterfithrende Stelle. In diesen Situationen

gibt es die Moglichkeit, sich von den Kolleg*innen innerhalb des Regionalver-
bundes fiir die Fortsetzung der Beratung coachen zu lassen. Alle Mitwirkenden

haben ihre Bereitschaft erkladrt, ihr fachspezifisches Wissen dafiir zur Verflgung .
zu stellen.

Ein Blick in die Steckbriefe verrdt, wer in welchem Bereich Kompetenzen besitzt.

Also, anrufen bitte! Dabei bedenken, dass es manchmal eines gesonderten Termins ...
und eines ausreichenden Zeitfensters bedarf. Bitte auch an die anonymisierte

Darstellung von Fallverldufen denken, um die Datenschutzrechte von Klientinnen ...
nicht zu verletzen.

Vor dem Hintergrund der Dualproblematik von SUCHT und GEWALT seien

hier Kolleg*innen noch mal besonders hervorgehoben:

EEEED SUCHT e ————————————

B HAUSLICHE GEWALT e



D KINDESWOHLGEFAHRDUNG BEI HAUSLICHER GEWALT

D SEXUALISIERTE GEWALT/SEXUALISIERTE GEWALT IN RITUELLEM KONTEXT
FRAGEN ZUR STRAFANZEIGE

D K INDESWOHLGEFAHRDUNG BEI SEXUALISIERTER GEWALT

I K |NDESWOHLGEFAHRDUNG, HILFSANGEBOTE IM RAHMEN
VON HILFEN ZUR ERZIEHUNG

I FRAGEN RUND UMS WOHNEN (WOHNUNGSLOSIGKEIT/ WOHNUNGS-
BESCHAFFUNG) /EXISTENZIELLE GRUNDVERSORGUNG UND -SICHERUNG e
Charismae.V. Ambulant betreutes Wohnen

I SELBSTFURSORGE
in Uberforderungssituationen um eigene Handlungsweisen zu reflektieren ...






FORTBILDUNGEN

Die Begleitung betroffener Frauen und ihrer Kinder erfordert vor dem Hintergrund ...
zumeist multipler Problemlagen oft Giber das eigene spezifische Fachwissen

hinausgehende Kenntnisse. Mitwirkende des Regionalverbundes bietenihre
Kompetenzen an, um Sie und Ihr Team mit notwendigem Wissen auszustatten.

Die Fortbildungen sind fur Mitwirkende des Regionalverbundes kostenlos.
Es wird aber um eine rechtzeitige Terminvereinbarung gebeten!

D 7UM THEMA SUCHT:  Grundlagenwissen oo
Evangelische Suchtberatungsstelle Rostock

Caritas im Norden Fachdienst Suchthilfe

Vortrdge zu verschiedenen Themen e
Bereich Psychosomatik und Sucht
Klinik SchwerinerSee

»Kinder aus suchtkranken Familien« e
Caritas im Norden, Fachdienst Suchthilfe

D 7UM THEMA GEWALT: Vortrége iiber Ursachen, rechtliche Méglichkeiten, s
Gesetzeslage, Auswirkungen, Folgen und Erkennen
hduslicher Gewalt auf die Betroffenenund
mitbetroffenen Kinder, Umgang mit Betroffenen
IB Beratungsstelle Kropelin

Grundlagenwissen hdusliche Gewalt/

Informationsveranstaltungen e
auch fir Angehorige und nichtprofessionelle Helfer*innen -

Definition, Formen, Folgen, rechtliche Grundlagen
Autonomes Frauenhaus Rostock



FUR KOLLEG*INNEN:

Thematische Fortbildungs- und Aufklarungsarbeit
Thema: Hiusliche Gewalt und Aufzeigen von Angeboten,
wie z.B. Frauenschutzhaus und andere Hilfen

bei hiuslicher Gewalt

Frauenschutzhaus Giistrow

Grundlagenwissen sexualisierte Gewalt

Formen, Folgen, rechtl. Grundlagen, Umgang mit Betroffenen

Sexualisierte Gewalt und Trauma

Sexualisierte Gewalt gegen Kinder - ein Grundlagenseminar

Sexualisierte Gewalt als besondere Form
der Kindeswohlgefdhrdung

FUR BETROFFENE FRAUEN:

gerne auch im Rahmen von Gruppenangeboten

flr Frauen in der Reha Sucht

Das Hilfesystem bei hduslicher und sexualisierter Gewalt
Fachberatungsstelle gegen sexualisierte Gewalt

Sucht als Folge von Gewalt - Zusammenhdnge erkennen
und verstehen

Thematische Fortbildungs- und Aufklarungsarbeit
Thema: Hiusliche Gewalt und Aufzeigen von Angeboten,
wie z.B. Frauenschutzhaus und andere Hilfen

bei hduslicher Gewalt

Frauenschutzhaus Giistrow

Informationen zu §8b SGB VIII
Kinder- und Jugendhilfegesetz






VERMITTLUNG

Immer wird es in der Begleitung gewaltbetroffener Frauen mit einer Suchtmittel-
problematik Situationen geben, in denen es um eine schnelle und méglichst .
unkomplizierte Vermittlung in weiterfihrende Behandlungs-/Beratungsangebote
geht. Dabei scheitern wir nicht selten an birokratischen Hiirden, fehlenden .
Kapazitdten und vollen Terminkalendern. Der Regionalverbund kann hier nicht

furalle dieser Probleme Lésungen anbieten, dennoch hdlt er einige hilfreiche

Angebote parat.

Bei der Begleitung von Frauen mit Dualproblematik kann es uns immer auch

passieren mit dem sogenannten »WORST CASE« konfrontiert zu werden, also ...

einer Situation bei der GEFAHR IN VERZUG ist:

Eine Klientin befindet sich in einer akuten Gewaltsituation in der Hauslichkeit

Niemand kann hier so schnell und effizient helfen wie die Polizei.

Notruf 110

Eine Klientin eréffnet in der Beratung, aufgrund einer aktuellen Bedrohungs-

situation nichtin die Hauslichkeit zuriickkehren zu konnen und Sie suchen
eine geschiitzte Unterbringung
Frauenschutzhaus Glistrow,
Trager Arche e. V. fiir Frau und Familie
Telefon:03843/683186
Autonomes Frauenhaus Rostock
Telefon: 0381/ 454406

WICHTIG: Aufnahme konsumierender Frauen nur eingeschrdankt unter bestimmten

Voraussetzungen moglich: Abstinenzfdhigkeit bzw. Bereitschaft zur Inanspruch-

nahme einer Entgiftungsbehandlung, ausreichende Kompetenz zur selbstandigen

Alltagsbewdltigung und zur angemessenen Gestaltung sozialer Kontakte

Sie konnen in der Beratungssituation mit einer akut von Gewalt bedrohten Frau ...

vor Ort keine Einrichtung erreichen/bzw. es gibt keine freien Platzkapazititen.

Rund um die Uhr und kostenlos erreichbar ist das Bundesweite Hilfetelefon

Gewalt gegen Frauen: 08000/116016

(Dolmetscherinnen vorhanden)

Geschulte Beraterinnen ibernehmen die telefonische Beratung Betroffener,

besprechen MaRnahmen zum Schutz sowie zur Stabilisierung und vermitteln

Einrichtungen mit freier Platzkapazitdt.

Eine Klientin bendtigt vor dem Gewalthintergrund eine Beratung zur Strafanzeige

und/oder eine Begleitung im Strafverfahren.

Fachberatungsstelle gegen sexualisierte Gewalt



Fir konsumierende Klientinnen, die eine Entgiftung machen mochten

D Ambulante ENtZiftUNE e
Hier empfiehlt sich die Kontaktaufnahme
zur Praxis Martin Forster in Rostock

B Stationire ENtgiftUngen e
Schwerin: iiber die Suchtambulanz

Auch Weitervermittlung an kooperierende Helfer

(Opferambulanz, Frauenhaus, Beratungsstellen)

Rostock: Station P3 Universitdtsklinik Rostock

I Fiir konsumierende Klientinnen, die eine Suchtberatungsstelle e
aufsuchen mochten

Evangelische Suchtberatungsstelle Rostock/ .

Bad Doberan/Kiihlungsborn

Caritas im Norden Fachdienst Suchthilfe Rostock .

EEED Angebote fiir ANgehOrige e
Praxis Martin Forster

Caritas im Norden, Fachdienst Suchthilfe Rostock
Evangelische Suchtberatungsstelle Rostock



D Angebote fiir Kinder
Caritas im Norden, Fachdienst Suchthilfe Rostock

HELIOS-Klinik

D Gomeinsame Vorsprachen in Leistungsabteilung, (wenn die Kundin hier allein
keinen Zugang findet) Begleitung zu Tragern - Heranfiihrung an den Arbeitsmarkt ...
Stellensuche/Praktikumssuche

Hanse-Jobcenter Rostock
Jobcenter Landkreis ROStOCK e

I Langfristige Planung der Integrations- und Qualifizierungsstrategie e
(BORA - i.S. beruflicher Wiedereingliederung nach Behandlung
der Suchterkrankung e

Jobcenter Landkreis ROStOCK e



I cci Notwendigkeit von Hilfsangeboten im Rahmen von Hilfen
zur Erziehung nach §§ 27 ff. SGB VIl

Jugendamt Giistrow, sozialpddagogischer Dienst

- TANDEMBERATUNG

In der Erprobungsphase im Rahmen des Bundemodellprojektes GeSA hat sich die

Beratung betroffener Klientinnen durch zwei Beraterinnen, jeweils eine Kolleg*in ...
aus dem Gewaltschutz und eine Kolleg*in aus der Suchthilfe, bewdhrt. So konnten

im Beratungsprozess beide Aspekte, also Gewaltbetroffenheit und Suchtmittel- . ...
problematik, gleichzeitig Berticksichtigung erfahren. Klientinnen fiihlten sich

so mit beiden Problembereichen gesehen. Therapeutisch waresdurch dieenge ...
Zusammenarbeit beider Kolleg*innen besser méglich, Zusammenhdnge zwischen

den Folgen der Gewalterfahrung und dem Konsum von Suchtmitteln herzustellen ... ..
und daraus sinnvolle abstinenzsichernde Strategien abzuleiten.

I Ansprechpartner*innen aus dem Arbeitsbereich Sucht e

I /nsprechpartner*innen aus dem Arbeitsbereich Hiusliche Gewalt
Frauenhaus Rostock

IB -Beratungsstelle Kropelin

D Ansprechpartnerin aus dem Arbeitsbereich Sexualisierte Gewalt






ASPEKTE DER SELBSTFURSORGE

Als wir begannen, uns im Rahmen des GeSA-Regionalverbundes in einer Arbeits- ...
gruppe mit dem Thema »Aspekte der Selbstfiirsorge« auseinanderzusetzen, stand
am Anfang die Frage:

Welche Faktoren in der Arbeit mit gewaltbetroffenen Frauen mit einer Suchtmittel-
problematik sind besonders belastend oder fiihren an eigene Grenzen?

Bereits die Beantwortung dieser Frage fiihrte zu einer gewissen Entlastung, denn
wir stellten fest, dass die Antworten verschiedener Kolleg*innen sich in sehr vielen
Punkten dhnelten. Unabhdngig davon, ob es sich um Kolleg*innen aus der Sucht-
hilfe, der Anti-Gewalt-Arbeit oder anderen Unterstiitzungseinrichtungen handelte,
kristallisierten sich gemeinsame »Belastungsschwerpunkte« heraus, die also nicht
von der Individualitdt jedes/jeder einzelnen Mitarbeiter*in oder der Spezifik

des jeweiligen Arbeitsplatzes bestimmt sind.

I Bezogen auf den direkten Umgang mit betroffenen Klientinnen waren dies:

® Die Hdufung und Ernsthaftigkeit von Problem- und Notlagen (multiple Problem-
lagen, schwerwiegende Krankheitsverldufe und der Druck, der dadurch beim
Unterstiitzenden entsteht)

® Eineschwankende Verdnderungsmotivation, Unzuverldssigkeit und
die Konfrontation mit Gefiihlen von Hoffnungs- und Ausweglosigkeit

@ Die Tendenz mancher Betroffener, die Verantwortung fiir die Problembewal-
tigung an die unterstlitzende Fachkraft abzugeben, hohe Erwartungshaltungen

@ Die Belastung des Kontaktes durch Intoxikation oder Aggressivitdt

@ Die Konfrontation mit dem Thema Kindeswohlgefdhrdung und die Verant-
wortung und mdéglichen Konflikte, die damit einhergehen

@ Die Arbeit mit Menschen aus anderen Kulturkreisen (wenn Kooperations-
strukturen fehlen, Sprachbarrieren oder kulturelle Unterschiede groB sind)

Ebenso hdufig - und wie gesagt unabhdngig von der Spezifik des Arbeitsumfeldes
der Befragten - waren es jedoch auch die Rahmenbedingungen der Arbeit, die
Mitarbeiter*innen an Grenzen brachten und als belastend benannt wurden.

DD pazu zdhltenvor allem die Faktoren:
® Zeitmangel (zu wenig Zeit fiir die einzelnen Klient*innen, zu wenig Zeit
fur Reflexion und Vor-und Nachbereitung)
@ Strukturelle Unklarheiten und Grenzen des eigenen Arbeitsbereiches
(der Hilfebedarf iibersteigt die eigenen Handlungskompetenzen und fachlichen
Kenntnisse, duBere Rahmenbedingungen und Gesetze begrenzen den
Handlungsspielraum, Uberschneidungen mit anderen Arbeitsbereichen
und evt. andere Herangehensweisen dieser)
® Ungeeignete Raumlichkeiten, die kein stérungsfreies Arbeiten ermdglichen
@ Unterschiedliche Herangehensweisen und Konflikte innerhalb des Arbeitsteams



Dementsprechend ist es uns wichtig, den Fokus in diesem Kapitel nicht nur auf
die individuelle Selbstverantwortung jeder einzelnen Fachkraft zu legen, die auf
Frauen mit Dualproblematik trifft und mit ihnen arbeitet. Auch die Rahmenbe-
dingungen des Arbeitsplatzes sollten darauf ausgerichtet sein, professionellen
Helfer*innen ein wirksames und hilfreiches Handeln zu erméglichen und dabei
langfristig gesund und im Gleichgewicht zu bleiben.

P pafiir sind die folgenden Wirkfaktoren bedeutsam:

Zeitmanagement/angemessene zeitliche Strukturierung des Arbeitsalltages
@ Neben geplanten Terminen sollte auch freie Arbeitszeit zur Verfligung stehen
(Zeit fur Reflexion, Kommunikation, Bliro/Verwaltungstadtigkeiten)

@ Eine Hochstzahl an Klient*innenkontakten pro Tag oder insgesamt iibernomme-
ner »Fdlle« pro Mitarbeiter*in sollte definiert sein und auch eingehalten werden

o DieArbeitszeitgestaltung sollte geregelt sein (Begrenzung von Uberstunden,
Planung und Absicherung regelmdRiger Pausen), aber auch Méglichkeiten

der Flexibilitdt bieten und Bedirfnisse der Mitarbeiter*innen berticksichtigen
(Uberstundenabbau/Freizeitausgleich, individuelle zeitliche Organisation von

Terminen, Urlaubsplanung, Méglichkeiten der Arbeitszeitreduktion/Teilzeit
oder von Auszeiten, z.B. Sabbatjahr)

® Guter Kontakt/Austauschmoglichkeiten mit Vorgesetzten,
gute Erreichbarkeit dieser

@ Austauschmoglichkeiten im Team
(regelmdRige/geregelte Teambesprechungszeiten)

@ Respektvolles, wertschdtzendes Miteinander, gute Kommunikation
(Team und Vorgesetzte)
_ Zusammenhalt des Teams, sich gegenseitig Riickhalt geben und Riickhalt

von Vorgesetzten erhalten

o »Pflege« des Teams/des Miteinanders - gemeinsame Aktivitdten
(Teamtage, Teamfriihstiick etc.)

e Klare und angemessene Vertretungsregelungen

o Mitbestimmungsmdglichkeiten bei der Arbeitsgestaltung



® konzeptionell

RegelmdRige externe Team - und Fallsupervision
Unterstiitzung/Gewdhrleistung von Fortbildung

Angebot und Grenzen der Einrichtung sollten klar definiert sein und

von allen Teammitgliedern sowie Vorgesetzten klar mitgetragen werden
Einen Rahmen schaffen, der genug Raum fiir Austausch und Absprache

im Team bietet (regelmdRige Fallbesprechungen und Teamzeiten, Klausurtage)

Angemessene Bezahlung der Mitarbeiter*innen

o rdaumlich/ausstattungsbezogen

Angemessenes Beratungs-/ Gesprdchssetting (geschiitzte/storungsfreie
Rdume flr Gesprdche, ruhige und angenehme Arbeitsatmosphdre,
Méglichkeiten der individuellen Ausgestaltung von Rdumen,
ausreichendes Arbeitsmaterial)

Kein Telefondienst, wenn Gesprdche mit Klient*innen laufen
Rickzugs-/Pausenrdume flir Mitarbeitende

Moglichkeit, fiir externe Termine ein Dienstfahrzeug zu nutzen

Gute Vernetzung mit anderen Unterstiitzungseinrichtungen und damit
die Méglichkeit des einrichtungsiibergreifenden Austausches und
der Zusammenarbeit

Neben diesen von auBen wirkenden Faktoren stellte sich die Arbeitsgruppe
auch die Frage:

Welche Méglichkeiten zur Selbstfiirsorge haben Mitarbeiter*innen ganz
individuell bzw. konnen diese durch eigenes Denken und Handeln beeinflussen?

Hierbei gab es eine Unterscheidung zwischen individuellen SelbstfiirsorgemaR-
nahmen, welche eher eine innere Haltung und Ausgewogenheit im Privaten
beschreibt, und dem professionelle Umgang mit Klientinnen.

@ Haltungen und Einstellungen

Gemeint sind dabei die inneren beeinflussbaren Prozesse, wie eine positive
Haltung sowie achtsamer und mitfithlender Umgang mit sich selbst

Die Akzeptanz der eigenen Grenzen und Belastbarkeit

Kldaren und Bewusstmachen der eigenen Verantwortung und Méglichkeiten
Toleranz, den eigenen Blickwinkel erweitern bzw. Perspektivinderungen
vornehmen/zulassen

Mitgefiihl - Selbstmitgefiihl - Meditation

Literaturempfehlung: Kristin Neff: »Selbstmitgefiihl. Wie wir uns mit unseren Schwéchen

verséhnen und uns selbst der beste Freund werden.«




@ Balance und Ausgewogenheit
_ Urlaubsplanung
_ Erholungszeiten, Uberstundenregelung, Auszeiten planen
_ Pausengestaltung, Pausen zwischen Gesprdchen
_ Feierabend (einhalten), Gleitzeitmoglichkeiten
_ Ausgewogenheit bei Arbeit und Freizeit

@ Ausgleich schaffen/aktive Gesundheitsférderung
_ Korperliche Aktivitdten (Sport, Entspannung)
_ Gesunde Erndhrung und Lebensweise
_ Skills zur eigenen Entlastung (Ubungen, Methoden, Meditation)
_ Schaffen regelmdliger Alltagsfreuden (Hobbys, Leidenschaften)
_ Regelmdlig eigene Werte reflektieren und bewusstmachen/Selbstreflexion

@ Unterstiitzung und Entlastung im privaten Kontext
_ Pflege hilfreicher und guter Sozialkontakte
(Ausgleich zum beruflichen Kontext)
_ Entlastung durch Gesprdche iber belastende, schwierige Situationen

@ Unterstiitzung/Entlastung im beruflichen Kontext

Strukturierung der Aufgabenbereiche und To-Do-Listen
Arbeitsplatzsituation individuell gestalten

Sicherstellung von Standards im Arbeitsbereich: Supervision, Intervision,
Fallbesprechung (z.B. Reflecting Team), regelmdRige Teamberatungen,
Qualifikation/Fortbildung, Teamklausur

Offene, wertschdtzende Kommunikation mit Kolleg*innen

Fachlicher Austausch und Kooperation

Grenzen und Prioritdten setzen

Wertschdtzende Streit- und Fehlerkultur, gewaltfreie Kommunikation

Neben derindividuellen Selbstverantwortung der Mitarbeiter*innen wurde
deutlich die Beriicksichtigung von Standards als Wirkfaktor gesehen.

Damitist nicht nur die Gewdhrleistung kompetenter Beratung und Unterstiitzung
gemeint, sondern auch die Formulierung und Einhaltung zuverldssiger Grundlagen
der Zusammenarbeit:

® Professionelle Distanz
_ Anrede/Umgangsform - beim »Sie« bleiben

Kldrung der Beziehung/Unterstiitzung (auf Arbeitsverhdltnis begrenzen)

Mitarbeiter*innenwechsel bei Stérung der Beziehungsebene oder

professionelle Distanz

Reflexion im Team iber Ndhe/Distanz, Riickmeldung der Kolleg*innen

Abstand auRRerhalb der Arbeitszeit

(Gedanken an Klient*innen »zur Seite legen«)



@ Auftragskldarung

Abgrenzung von der eigenen Person, professionelles Handeln

(»das hat nichts mit mir zu tun« - Beispiel aggressive Klientin)
Zielformulierung, Ziele im Blick behalten, Ziele bei Bedarf/
Notwendigkeit aktualisieren

Klare Trennung zwischen den eigenen Zielen und denen der Klient*innen
Verantwortung fiir Verdnderung liegt bei Klient*innen
Selbstverantwortung stdarken und férdern

Anregung zur Selbsthilfe der Klient*innen untereinander

Ressourcen der Betroffenen stdarken und einbeziehen

® Transparenz

Der Umgang mit Klientinnen mit einer Dualproblematik erfordert aufgrund
massiv erlebter Grenzverletzungen ein hohes MaR an Transparenz.

Das bedeutet:

Im Hinblick auf Rahmenbedingungen,

Ablauf und Grenzen transparent arbeiten

Bei fehlender bzw. mangelnder Mitwirkung auf mégliche Konsequenzen
des Verhaltens hinweisen

Information dartiber, dass bei Gefdhrdung des Kindeswohls

die Parteilichkeit fir die Klientin endet

Zeitrahmen benennen und sich selbst an gesetzte Rahmenbedingungen
halten

Rollen/Auftragskldrung, evt. Weitervermittlung

Erwartungen von gegenseitiger Akzeptanz

® Gesprdchsfiihrung

_ Fraktioniertes Vorgehen bei belastenden Themen, Strukturieren

des Prozesses (heute Punkt 1, nachstes Mal Punkt 2 ..)

_ Gewaltfreie Kommunikation
_ Wichtiges im Fokus behalten

Storungen ansprechen (Handy, haufiges Absagen, Alkohol)

_ Jenach Moglichkeit Einsatz von Imaginationstechniken zur Stabilisierung

der Klientin

® Zeitmanagement

Vorgabe des Zeitfensters beachten
Zeitmanagementincl. Pausen
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