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1. Entstehung des Projektes Mobile Betreuung

1.1. Hintergrund

WALK MAN arbeitet seit Mai 1996 im Frankfurter Bahnhofsgebiet mit drogenkonsu-
mierenden Jugendlichen und jungen Erwachsenen. In Ermangelung adéaquater Versor-
gungsstrukturen hat WALK MAN versucht, nach und nach die Situation dieser jungen
Menschen zu verbessern. Die Inobhutnahmestelle in Frankfurt lehnt die Aufnahme von
massiv harte Drogen konsumierenden Jugendlichen unter Hinweis auf ihre Verant-
wortung ab. Andererseits wurde wiederholt durch auswartige Jugendamter versucht,
WALK MAN die Inobhutnahme zu untersagen. Nachdem eine 16-jahrige Klientin tiber
mehrere Wochen im Koma lag, da sie sich in der Wohnung eines Freiers eine Uberdo-
sis gesetzt hatte und dieser zu spat den Notarzt holte, gingen wir zunehmend dazu
Uber, Klientinnen auch im Hotel unterzubringen. Auch hier ist nur ein geringfugiger
Schutz mdglich. Im Gegensatz zur Situation bei ,Freunden® oder Freiern besteht hier
aber ein formaler und ,offizieller* Rahmen, der durch Portier, Reinigungspersonal und
unsere Betreuung Verzogerungen und Vertuschungen ausschlief3t. Da die Betreuung
einer vorwiegend weiblichen und sich prostituierenden Klientel durch das damals
ausschlie3lich mannliche Personal von WALK MAN nur sehr eingeschrankt (also auf
der Straf3e) moglich war, bemihten wir uns um eine Erweiterung des Teams. Anfang-
lich wurde dies durch vereinzelte Honorarkrafte versucht. Es wurde aber schnell
deutlich, dass auch eine gré3ere Stundenzahl notwendig war. Auf diesem Hintergrund
stellten wir im Friihjahr “98 erste Uberlegungen zu einer mobilen Betreuung im Hotel
an. Im Sommer 98 entstanden hieraus erste Konzeptionsentwtrfe, die sehr bald
schon soweit konkretisiert wurden, dass zwei Kolleginnen im Dezember "98 und eine
weitere zum Januar 99 eingestellt werden konnten.

1.2. Zielsetzung

Ziel des Projektes war es zunéachst, eine adaquate Betreuung von Jugendlichen
sicher- zustellen, die durch WALK MAN in den Hotels des Bahnhofsgebietes unterge-
bracht sind. Da WALK MAN grundséatzlich ausstiegsorientiert arbeitet -wir gehen
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davon aus, dass sich unser Klientel die Drogenszene am Hauptbahnhof nicht freiwillig
gesucht hat, sondern aus (subjektiv) schlimmeren Verhéltnissen gefliichtet ist- handelt
es sich bei der Betreuung nicht um eine Einzelmal3nahme der Jugendhilfe (gemaf 88
27 KIJHG) mit Hilfeplan (8 36) etc. Eine entsprechende Hilfe steht fiir uns vielmehr am
Endpunkt unserer Betreuung. Vielfach ist uns zu Beginn unserer Arbeit (wenn Uber-
haupt) der Vorname der Jugendlichen bekannt. Zu diesem Zeitpunkt ist es in der
Regel weder moglich eine Perspektivplanung anzugehen noch die Jugendlichen direkt
aus dem gefadhrdenden Umfeld der Drogenszene zu l6sen. Vielmehr bewegen sie sich
ohne uber den Tag hinausgehende Vorstellungen relativ isoliert in der Szene der
alteren Konsumenten.

Durch die enge Betreuung (ca. eine halbe Stelle je Jugendlicher im Hotel) ist es
madglich, eine verlallliche Beziehung aufzubauen. Diese ist einerseits Voraussetzung
fur die weitere Motivationsarbeit und andererseits notwendig, um die formal notwendi-
gen Schritte gemeinsam gehen zu kdnnen. Parallel zur Beziehungsaufnahme lauft die
Abklarung von Zustandigkeiten und die Kontaktaufnahme zum fallzustandigen Kolle-
gen. Mit diesen und den Klientinnen gemeinsam findet dann die weitere Perspektiv-
planung statt.

1.3. Beteiligte Institutionen

Auf dem Hintergrund der angespannten Stellensituation innerhalb der Stadtverwaltung
wurden im Vorfeld Verhandlungen mit freien Tragern gefuhrt. Da die Vermittlung der
Konsumentinnen in Jugendhilfe und im begrindeten Einzelfall in Einrichtungen der
Drogenhilfe Ziel der Arbeit ist, lag es nahe, auch bei der Installation des Projektes
grof3e Trager aus beiden Bereichen zu integrieren. Der Verein Arbeits- und Erzie-
hungshilfe (vae) und Jugendberatung und Jugendhilfe e.V. (jj) bieten sich hierbei in
der Frankfurter Situation an, da beide Trager Einrichtungen direkt im Bahnhofsgebiet
vorhalten. Mit dem Cafe Fix gab es eine langer bestehende enge Kooperation im
Bereich der Minimalversorgung mit Lebensmitteln etc., da es dort keinen Konsumraum
mit der einhergehenden Ausgrenzung von Minderjahrigen gibt. Trotzdem wurden die
beiden vom vae angestellten Kolleginnen bewusst im Jugendhilfebereich des Tragers
zugeordnet, um einer einseitigen Dominanz der Drogenhilfe entgegenzuwirken. Die
beim Jugendberatung und Jugendhilfe e.V. angestellte Kollegin wurde wegen der

4



direkten raumlichen Nahe dem Drogennotdienst in der Elbestral3e angegliedert.

1.4. Arbeitsansatz WALK MAN

1.4.1. Streetwork Bahnhof

Die Stral3ensozialarbeit von ,WALK MAN* versteht sich als nachlaufende Sozialarbeit,
die davon ausgeht, dass eine ,Komm Struktur bei einem Klientel ohne Strukturen
nicht funktionieren kann. Daraus folgt die Uberlegung, dass sich die Helfer zum
Klientel bewegen mussen. Im Gegensatz zur Drogenhilfe versteht ,WALK MAN*
Freiwilligkeit nicht so, dass der Klient ein klares Ziel vorgibt, an dem er mit dem
Sozialarbeiter arbeiten kann, sondern dass der Klient bereit ist, sich auf eine Bezie-
hung mit dem Sozialarbeiter einzulassen, ohne klare Zielvorgabe. Diese kann dann
erst in dem Beziehungsprozel3 entwickelt werden. Es werden also keinerlei Vor-
bedingungen gestelit.

Die Kontaktaufnahme findet auf der Stral3e statt. Dort werden dem Jugendlichen auch
erste Hilfestellungen, haufig die Essensgutscheine, gegeben. Der Sozialarbeiter sucht
dann immer wieder die Orte auf, an denen sich der Jugendliche aufhalt, mit dem Ziel
Vertrauen und VerlaBlichkeit zu dokumentieren. Fur den Jugendlichen ist diese
Vorgehensweise in der Regel unbekannt und irritierend. Haufigste Frage ist dann:
~Warum machst du das?* Dem Jugendlichen soll damit vermittelt werden, dass es
ausschlie3lich um ihn geht, dass er wichtig ist, und sein Vertrauen nicht mif3braucht
wird.

Wichtig erscheint hierbei, dem Jugendlichen aufzuzeigen, dass ohne sein Wissen
weder Eltern, Polizei noch andere Institutionen eingeschaltet werden. Wenn sich
durch dieses Vorgehen ein minimales Vertrauen entwickelt hat, wird den Jugendlichen
angeboten, Uber das Projekt in einem Hotel im Bahnhofsviertel untergebracht zu
werden. Dem Jugendlichen wird aber immer das Ziel, die Moglichkeiten und die
Intention von ,WALK MAN* erklart und es bleibt ihm tberlassen, inwieweit er sich auf
die Betreuung einlafit.

Mit der Unterbringung im Hotel geht in der Regel auch eine intensive Betreuung des
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Jugendlichen einher. Es finden u.a. gemeinsame Freizeitaktivitaten statt, ebenso
werden Basisbedirfnisse befriedigt, Hygieneartikel besorgt, Kleidung gekauft und
auch Papiere (Personalausweis, Krankenkarte, etc.) organisiert.

In dieser Phase wird der Jugendliche, sofern er dies winscht, bei Behérdengangen
unterstitzt und begleitet. Zu diesen Anlassen wird der Jugendliche im Hotel geweckt
und dort abgeholt. Die Erfahrung zeigt, dass dies gerne angenommen wird, da es die
Jugendlichen an ,normale“ Familienstrukturen erinnert. Haufig regrediert der Jugendli-
che in dieser Phase und fallt in kindliche Verhaltensweisen zurtick. Dieses eroffnet
nun die Mdglichkeit, mit dem Jugendlichen tiber Traume, Angste und Wiinsche zu
sprechen.

All dieses dient dazu, dem jungen Menschen zu zeigen, dass es eine altersgerechte
Normalitdt auRerhalb der Drogenszene gibt, die nicht gepragt ist von Gewalt, Lei-
stungsanforderungen, Mil3brauch und Versagen. Der aktuelle Drogenkonsum des
Jugendlichen ist in dieser Phase auch nicht Hauptthema, weil der Konsum als Symp-
tomtrager und nicht als Ursache fir die Probleme des Jugendlichen angesehen wird.
Die Mehrheit der Jugendlichen lehnt stationare Drogentherapien ab, haufig mit der
Begrundung, dass sie ja eigentlich nicht ein Drogenproblem hatten, sondern eher ihre
Umwelt ein Problem mit ihnen.

1.4.2. Mobile Betreuung

Bei der mobilen Betreuung wird dem Jugendlichen eine feste Mitarbeiterln/ Sozial-
arbeiterln zur Seite gestellt. Die Verbindlichkeit der Beziehung und die Erwartungen
an den Jugendlichen sind héher, als bei der Betreuung durch ,Streetwork Bahnhof*.
Die zu betreuenden Jugendlichen in der ,mobilen Betreuung”“ sind zu 90 % Madchen.
Um dieser Situation gerecht zu werden, besonders in Hinblick auf die Mil3brauchs- und
Gewalterfahrungen der Madchen, wird dem Jugendlichen in der Regel eine gleich-
geschlechtliche Betreuung angeboten.

Der Jugendliche erhalt ein Hotelzimmer, welches speziell auf seine Bedirfnisse
zugeschnitten ist. Will ein Jugendlicher zum Beispiel wieder Kontakt mit Freunden und
Bekannten herstellen, gibt es die Moglichkeit der Anmietung des Hotels im entspre-
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chenden Stadtteil. Wenn ein Jugendlicher eine grol3ere Distanz zur Szene haben will,
erhélt er ein Zimmer im landlichen Umland. Bei der ,mobilen Betreuung*“ wird verstarkt
auf die Beziehungskontinuitat geachtet und der Jugendliche verdeutlicht durch den
Umzug, dass er etwas an seiner Situation verdndern mochte.

Von nun an wird auch der Allgemeine Sozialdienst, welcher prinzipiell fallzustandig ist,
in die weiteren Planungen einbezogen. Der Jugendliche wird weiter auf allen Wegen
durch das komplizierte Hilfesystem begleitet. Besonderer Wert wird darauf gelegt,
dass die Sozialarbeiterinnen der ,mobilen Betreuung“ Bestandteil der Hilfeplanung
sind.

Freizeitaktivitaten, Amtergange, die Versorgung mit Nahrungsmitteln und Hygiene-
artikeln sind Teil der Aufgaben. Wie im Arbeitsfeld Streetwork, gilt auch in der ,mobi-
len Betreuung®, dass nur mit Zustimmung der Jugendlichen Kontakte zu Amtern, Eltern
etc. aufgenommen werden. Wichtigste Aufgabe ist aber die Motivation des Jugendli-
chen zur Annahme weiterfihrender Hilfen. Die jeweils zustandige Betreuerln sorgt in
diesem Zusammenhang fiur die noétigen Voraussetzungen, wie zum Beispiel das
Finden eines Entgiftungsplatzes.

Zum Ende der Betreuung durchlebt der Jugendliche meist noch einmal schwere Krisen
und Ruckfalle, weil das Einlassen auf weiterfihrende Hilfen ein massiver Eingriff in
gewohnte und bekannte Lebensmuster ist, der starke Angste hervorruft. Hier ist die
Sozialarbeiterin gefordert, diese aufzufangen und ins Positive zu wenden. Wichtigste
Voraussetzung ist, dass es zu einer tragfahigen Beziehung zwischen Jugendlichen
und Betreuerln kommt und auf der Grundlage von Empathie und professioneller Nahe
Vertrauen aufgebaut wird, welches starker ist, als die negativen Erfahrungen, die
dazu gefiuhrt haben, dass der Jugendliche im Bahnhofsviertel gelandet ist.

Dieses positive Herangehen verstarkt eine positive Eigenwahrnehmung des Jugendli-
chen, der sich in der Regel als schuldig an seiner Situation fuhlt und ein extrem
negatives Eigenbild hat. Das ganzheitliche vorurteilsfreie Annehmen des Jugendlichen
starkt sein schwach ausgebildetes Selbstbewul3tsein und Selbstwertgefiihl. Dieses zu
unterstitzen dient dazu, dass der Jugendliche auch in den weiterfihrenden Hilfen
kleine Krisen bewaltigen kann, ohne gleich die gesamte Hilfe abzubrechen, ist also
Bestandteil der Vorbereitung.



1.4.3. Anforderungen an die Mitarbeiterinnen

Die Arbeitsfelder ,Streetwork® und ,,mobile Betreuung*® stellen hohe Anforderungen an
die Mitarbeiterinnen. Neben hoher fachlicher Qualifikation, guten Kenntnissen im
Kinder- und Jugendhilferecht, aber auch im Drogenhilferecht, missen sich die Mit-
arbeiterinnen auf extrem unterschiedliche Situationen einstellen kénnen und sich dort

behaupten.

Die Arbeitsstruktur auf der Stral3e gibt nicht die Sicherheit eines institutionellen
Rahmens, wo Ablaufe und Anspriiche eher einschatzbar und kalkulierbar sind. Die
Sozialarbeiterinnen werden mit den gleichen extremen und unkalkulierbaren Situatio-
nen konfrontiert, wie das Klientel, das betreut wird. Haufig mufd aufgrund einer Situati-
on extrem schnell und flexibel entschieden und gehandelt werden, gerade in Gefah-
rensituationen. Zur Reflektion und zum Austausch bleibt deshalb meist keine Zeit.
Diese Arbeitsbedingungen stellen hohe Anforderungen an die Fahigkeit der Mit-
arbeiterlnnen eigenverantwortlich und handlungsfreudig, bzw. flexibel zu agieren.

Da die Mitarbeiterinnen aber nicht nur Entscheidungen auf der Straf3e treffen missen,
sondern immer auf die Kooperation mit anderen Stellen angewiesen sind, missen sie
ein gewisses Verhandlungsgeschick besitzen. Die Akzeptanz von Mitarbeitern in
Institutionen gegeniber der Stral3ensozialarbeit mit Drogenkonsumenten ist eher
gering. Es bestehen viele Vorurteile bezuglich der fachlichen Qualifikation der Stra-
Rensozialarbeiter. Innen wird haufig auch eine zu grofRe Nahe zum Klientel unterstellt,
bis hin zu der Vermutung, dass es keine Grenzen zwischen Klient und Stral3ensozial-
arbeiter mehr gabe.

Somit mul3 der StralRensozialarbeiter allein schon durch sein Auftreten in den In-
stitutionen verdeutlichen, dass die notige Distanz und die fachliche Qualifikation
vorhanden sind, diese Art des Verhaltens sich aber extrem vom Verhalten gegentiber
dem Klientel und auf der Stral3e unterscheidet. Auf der Stral3e ist die Sozialarbeiterin
Gast und muf3 sich auch den Regeln der Stral3e unterordnen und nicht umgekehrt.
Dieses bedeutet einen Spagat zwischen zwei extrem unterschiedlichen Lebenswelten.
Schwierig gestaltet sich diese Situation, wenn die Lebenswelten z.B. im Hilfeplange-
sprach aufeinandertreffen, wo die Sozialarbeiterln nun eine Mittlerfunktion Gberneh-
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men muf3. Fir den Jugendlichen ist es schwer nachzuvollziehen, warum auf einmal
eine andere Sprache gewahlt wird, als auf der Stral3e, des weiteren empfindet der
Jugendliche haufig den Mitarbeiter des ASD’s als Gegner, und die Kommunikation
wird als Verrat empfunden. Zu grof3e N&he in so einer Situation bestéatigen aber dann
die Vorurteile des ASD-Mitarbeiters, wodurch effektive Verhandlungen unmaoglich
werden.

Weiterhin bendtigt die MitarbeiterIn ein fundiertes Wissen tiber Angebote der Jugend-
und Drogenhilfe. Es ist notwendig, dem Jugendlichen auch schon zu Beginn des
Beratungsprozesses konkrete und realistische Vorschlage zu unterbreiten, denn
Ideen, die sich nicht realisieren lassen, wiederholen die Negativerfahrungen des
jungen Menschen und erschweren den Aufbau einer vertrauensvollen Beziehung. Die
Mitarbeiterin muf3 in jeder Situation authentisch sein, da der Jugendliche sie als eine
kalkulierbare Einheit empfinden muf3.

Grol3e Empathie fir die betreuenden Jugendlichen, Verstandnis fir deren desolate
Lage, eine hohe Frustrationstoleranz, Geduld und Einfihlungsvermdgen, sind Grund-
voraussetzungen fur ein effektives Arbeiten. Das Bewusstsein, dass der Jugendliche
Opfer seiner Situation ist, ist hierfiir notwendig.

Die htchste und am schwierigsten zu bewaltigende Anforderung ist aber immer wieder
das Aushalten der Situation, wenn der Jugendliche sich Gberdosiert hat, vergewaltigt
und mil3braucht worden ist oder selber Tater war. Fur all dieses ist die Mitarbeiterin
erste Ansprechpartnerin und Helferln. Das Geftihl der Hilflosigkeit in solchen Situation
darf aber nicht zur Handlungsunfahigkeit fihren.

Aus den geschilderten Anforderungen ergeben sich aber auch Anforderungen an den
Trager. StralRensozialarbeit ist nur sehr schlecht mef3bar und kontrollierbar und bedarf
extremer Freirdume. Eine Festschreibung von Arbeitszeiten und Inhalten ist nicht
umsetzbar, da haufig der Jugendliche durch sein Verhalten die Handlungsablaufe
bestimmt und nicht in Schemen pressbar ist. Dieses mul3 gewahrleistet und akzeptiert
werden. Auch der Einsatz von finanziellen Hilfen und kleinen Geschenken ist immer
wieder situativ bestimmt und schwer vermittelbar, aber ungewohnliche und extreme
Situationen bendtigen dementsprechende Reaktionen.
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2. Erste Erfahrungen

2.1. Das Klientel

Der tberwiegende Teil unserer Klientinnen sind weiblich und besitzen die deutsche
Staatsangehorigkeit. Sie kommen aus den unterschiedlichsten sozialen Milieus. Die
meisten Klientinnen sind polytoxikoman, d. h. sie konsumieren alle verfligbaren
Drogen. Dieser Umstand tragt zu einem erh6hten Gefahrdungspotential bei. Auf Crack
oder Kokain werden Tage und Nachte ,durchgemacht* ohne Schlaf und Essen, Heroin
wird zum ,runterkommen* - um schlafen zu kénnen - eingesetzt. Da das Stral3enheroin
von aul3erst schlechter Qualitat ist, wird es haufig mit Tabletten gemischt oder durch
sie erganzt, um tberhaupt etwas zu spuren. Die Madchen bzw. jungen Frauen befin-
den sich oft in einem physisch desolaten Zustand, da sie kérperliche Reaktionen oder
Krankheiten, die aus den Lebensumstanden und dem Drogenkonsum resultieren, nicht
spuren kdnnen bzw. verdrangen. Ein Grol3teil hat Hepatitis C und / oder HIV.

Um ihren Drogenkonsum zu finanzieren, sind die Frauen gezwungen, sich zu pro-
stituieren. Ihr Geld verdienen sie sich auf dem StralR3enstrich, d. h. in einer Umgebung,
die wenig Schutz bietet. Dies fuhrt dazu, dass sie haufig Vergewaltigungen und
MiRhandlungen von Freiern ausgesetzt sind. Dies bedeutet zusatzliche Traumatisie-
rungen zu bereits erlittenen Traumata. Im Gegensatz zu den Jungen oder jungen
Mannern, die sich prostituieren, haben sie weitaus weniger die Moglichkeit, ,Unter-
schlupf* bei Freiern zu finden. Die ,Stricherszene” ist zudem durch héhere Mobilitat
und eine deutlich gré3ere Distanz zum intravendsen Drogenkonsum gekennzeichnet.
Dies kobnnten u. a. Erklarungsansatze fir den hoheren Frauenanteil in der Alters-
gruppe unserer Klientel sein.

Der Anteil der Jungen Volljahrigen entspricht ungefahr dem der Minderjahrigen. Der
Zeitpunkt des ersten Drogenkonsums liegt bei den meisten im Alter von 12 - 14 Jahren
oder friher. 90 % der Madchen oder jungen Frauen sind in ihrer Kindheit sexuell
milRbraucht worden oder waren anderen Gewalterfahrungen ausgesetzt. Ein Teil der
Klientinnen hatte vor dem Beginn des Drogenkonsums primér Probleme mit ER3-
stérungen und fing mit dem Konsum von Drogen an, um das Gewicht zu regulieren.
Aufgrund dieser Umstande, haben sie in der Regel Erfahrungen mit Psychiatrien,
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geschlossener Heimunterbringung oder anderen JugendhilfemalRnahmen gesammelt.
Relativ haufig sind sie aus geschlossener Unterbringung gefliichtet, manche haben
schon eine lange ,Stral3enkarriere hinter sich. Teilweise waren oder sind ihre Eltern
bzw. ein Elternteil drogenabhéngig oder alkoholkrank. Aufgrund ihrer Vorgeschichte
sind die Klientinnen oftmals auf3erst mif3trauisch gegentber Sozialarbeitern, Thera-
peuten und Institutionen im allgemeinen.

Durch unseren individuellen Ansatz und unser Angebot, gelingt es uns jedoch relativ
schnell, Kontakt herzustellen und darauf aufbauend eine Beziehung zu den KlientIn-
nen herzustellen, entgegen der Auffassung, dass diese Klientel beziehungsunfahig
sei. Durch unsere Haltung den Klientinnen gegenuber (akzeptierend, ,nachlaufende
Sozialarbeit®, ,professionelle Nahe*, Freiwilligkeit) und durch unsere Arbeit (Unterstit-
zung bei behdrdlichen und gerichtlichen Angelegenheiten, Hotelunterbringung, Anbie-
ten von Freizeitaktivitaten, Essensgutscheine, etc.) entsteht bei ihnen ein Gefihl,
»,dass sich jemand kimmert” - ,dass jemand fir sie da ist®, dass es nicht egal ist, was
mit ihnen passiert. Dies ist die Basis zum Aufbau von Vertrauen, das wiederum als
Grundlage dazu dient, eine Perspektive flr den Ausstieg zu entwickeln. Die Mehrzahl
unserer Klientinnen mochte den Ausstieg schaffen, nicht ewig auf der ,Szene hangen-
bleiben®.

Da Minderjahrige und die jungen Volljahrigen zusammen mit den ,Altjunkies” eine
Szene bilden, bekommen wir ebenso ,zwangslaufig® Kontakt zu ,Alteren”, die nach
Unterstitzung anfragen und somit oftmals an Einrichtungen der Drogenhilfe angebun-
den werden kdnnen, indem sie entsprechende Informationen erhalten oder bestehen-
de Kontakte zur Drogenhilfe genutzt werden.

2.2. Auflésung der Problemlagen

Fur die hier beschriebene Klientel ist es nicht immer sinnvoll, eine Drogentherapie
anzustreben. Auch nach mehrjahrigem Konsum ist es in den meisten Fallen moglich,
mit der Bearbeitung der hinter dem Konsum stehenden Probleme in der
Ursprungsfamilie oder anderen Sozialisationsinstanzen eine grundsatzliche Ver-
anderung der Situation zu erreichen. Der Konsum illegaler Drogen wird von uns als
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Symptom fUr eine von der Jugendhilfe zu bearbeitende Problemlage betrachtet. Auf
der anderen Seite sind diese Jugendlichen kaum bereit, sich selbst als drogenabhan-
gig zu betrachten. Damit erfillen sie dann schon die geringste Voraussetzung fir eine
Therapie im Rahmen der Drogenhilfe nicht.

Aus der ,Therapieresistenz” der Klientel laf3t sich allerdings nicht folgern, dass diese
Gruppe nicht erreichbar sei. Vielmehr lassen sich die Jugendlichen schnell und mit
einer ihrer Situation nicht entsprechenden Verlal3lichkeit auf die Mitarbeiterinnen von
WALK MAN ein. Durch die besondere Betonung des Einzelfallansatzes und die
notwendige Freiwilligkeit bei allen weiteren Schritten gelingt es praktisch immer, an
Winsche und Vorstellungen der Klientel heranzukommen. Auf diesen aufbauend
lassen sich dann adaquate Jugendhilfemal3nahmen planen.

In der Regel ist es nicht mdglich, Hilfen in Frankfurt am Main anzubieten. Fir die
allermeisten Klienten ist eine deutliche Distanz zur hiesigen Szene und dem Umfeld,
in dem der Drogenkonsum erlernt wurde. Daher versuchen wir Hilfen moglichst au-
Rerhalb des Rhein-Main-Gebietes zu initiieren. Von den Jugendlichen wird meist eine
Fraueneinrichtung oder eine Betreuung durch eine Frau explizit eingefordert. Die oben
geschilderten Lebenserfahrungen fihren bei fast allen Jugendlichen zu einem nur
minimalen Selbstbewul3tsein, kaum ausgepragter Selbstwahrnehmung und durch
wiederholte Erfahrungen gespeiste Verlassensangste. Insofern fordern die meisten
unserer Klientinnen eine verlal3liche Bezugsperson, die ,nur fur sie daist, ein. Es hat
sich als hilfreich erwiesen, wenn eine Sozialarbeiterin gemeinsam mit der Jugendli-
chen ins Ausland fahrt. Dort ist die Konfrontation und Auseinandersetzung zwischen
Klientin und Kollegin deutlich leichter méglich. Erfahrungsgemal gelingt es in der fur
beide fremden Situation, eine Beziehung aufzubauen, die auch in der weiteren Betreu-
ung in der BRD tragfahig ist. Daneben kann die Bearbeitung der traumatischen Erleb-
nisse eine zusatzliche therapeutische Begleitung notwendig machen. Im Mittelpunkt
steht aber das Auffangen und Bearbeiten jugendspezifischer Krisen und Probleme.

2.3. Kooperation mit anderen Stellen

WALK MAN kann aufgrund seiner Ausstattung und seiner Befugnisse nur einge-
schrankt Jugendlichen und jungen Erwachsenen Hilfen zukommen lassen. Aus diesem
Grunde haben die Mitarbeiter von WALK MAN unterschiedliche Kooperationsprojekte
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entwickelt. Hierbei ist aber zu differenzieren zwischen Hilfen in der Lebenssituation
Bahnhof und weiterfiihrenden ausstiegsorientierten Hilfen, die prinzipiell nicht von
WALK MAN eingeleitet werden kdnnen.

Bei der Einleitung von weiterfihrenden Hilfen wird in der Regel der ASD oder das
Heimatjugendamt eingeschaltet. WALK MAN bietet den Kollegen das inhaltliche und
fachliche Wissen Uber den konkreten Einzelfall und Gber Problemaufldsungsmadglich-
keiten an. WALK MAN bietet seine Unterstitzung bei Fachgesprachen und Hilfepla-
nung an. Trotzdem vertritt WALK MAN parteilich die Interessen des jungen Menschen
gegenuber anderen Institutionen. Bei anderen zu wéhlenden Hilfeformen kooperiert
WALK MAN mit den zustandigen Fachdiensten des Jugend- und Sozialamtes der
Stadt Frankfurt. Hier sind hervorzuheben die Gefahrdetenhilfen fur Frauen und die
Fachstelle fir Drogenabhangige, das Sachgebiet ,Auswartige Jugendliche* und die
Jugendgerichtshilfe

Aufgrund der konkreten Situation Minderjahriger im Frankfurter Bahnhofsvierte ver-
sucht WALK MAN mit allen im Viertel tatigen Tragern und Institutionen zusammen-
zuarbeiten. Die Akzeptanz des von Walk MAN gewdahlten Arbeitsansatzes ist bei
diesen aber unterschiedlich ausgepragt.

Eine separate Anlaufstelle macht nach Einschatzung von WALK MAN aufgrund der
homogenen Szenestruktur und der Anzahl von Minderjahrigen zur Zeit keinen Sinn.

Am positivsten gestaltet sich die Zusammenarbeit mir dem VAE. Hier gibt es unter-
schiedliche Kooperationsprojekte, zum einem mit dem CAFE Fix, zum anderem mit der
Fachklinik fur Drogenentzug in Hasselborn. In der Zusammenarbeit mit dem CAFE FIX
erhalten die Klienten von den Mitarbeitern von WALK MAN Essensgutscheine, die sie
im CAFE FIX einlosen kénnen. Die Klienten kdnnen des weiteren alle Angebote der
Einrichtung nutzen, wie medizinische Ambulanz, die Kleiderkammer, die Tagesruhe-
betten und Sanitareinrichtungen. Die padagogische Betreuung obliegt aber aus-
schlie3lich den Mitarbeitern von WALK MAN. Mit der Fachklinik fir Drogenentzug in
Hasselborn wurde ein spezieller Zugang fur das Klientel von WALK MAN entwickelt.
Es ist sichergestellt, dass Jugendliche innerhalb von 14 Tagen aufgenommen werden
kénnen und dass sie auch wahrend der Entgiftung von WALK MAN in Absprache
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begleitet und betreut werden. Es finden aus diesem Grunde regelmafige Bespre-
chungen zwischen beiden Teams statt. Weiterhin gibt es im Einzelfall eine Zusammen-
arbeit mit dem ,Sleep In* des selben Vereins.

Weitere Entgiftungseinrichtungen, mit denen WALK MAN zusammenarbeitet, sind die
der Uniklinik Frankfurt, des PKH Riedstatt, des PKH Giel3en und des PKH Koppern.

Im konkreten Einzelfall findet eine Zusammenarbeit mit dem Drogennotdienst, der
Jugend- und Drogenberatung Merianplatz und dem Wolfgang Winkler Haus des
Vereins ,Jugendhilfe und Jugendberatung*” statt.

WALK MAN ist integraler Bestandteil des ,Crack Street Projektes”, ein Kooperations-
modell zwischen der Kommunalen Kinder-, Jugend- und Familienhilfe, der Aids-Hilfe
Frankfurt (La Strada) und dem Malteser Hilfsdienst (Schiele Ambulanz). Hierdurch
kénnen die Mitarbeiter alle Moglichkeiten der kooperierenden Trager nutzen und somit
hat WALK MAN nun unter anderem Arzte, die auch ,Hausbesuche* im Hotel machen,
bzw. die Diagnose gem. 8 35 a KIJHG erstellen kdnnen. Der Zugang zur Substitution
ist durch die medizinische Ambulanz in der Schielestral3e gewahrleistet, wenn sie die
notwendigen Richtlinien erfullen. Des weiteren konnen dort die Klienten von WALK
MAN akupunktiert werden.

Weitere Kooperationspartner sind die Integrative Drogenhilfe, das FEM, die ZVU,

Claire und diverse Trager von Jugend- und Drogenhilfeeinrichtungen.

3. Fallbeispiele

3.1. Fallbeispiel: Roberto, 16 Jahre

Roberto ist mit seinem alteren Bruder bei seiner Mutter aufgewachsen. Die Eltern
haben sich scheiden lassen, als Roberto noch sehr klein war. Er kann sich an seinen
Vater nicht mehr erinnern und hat auch keinen Kontakt mehr zu ihm. Als Roberto 10

Jahre alt war, ist die Mutter mit ihm und seinem Bruder von Deutschland nach Spanien
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gezogen. Da Roberto kein Spanisch sprechen konnte, hatte er anfanglich massive
schulische Probleme und Schwierigkeiten Freunde zu finden. Nach vier Jahren ist die
Familie nach Deutschland zuriickgekehrt und hat nach der Ruckkehr haufig den
Wohnort gewechselt. Der damit verbundene héufige Schulwechsel fiihrte dazu, dass
Roberto nicht mehr zu Schule ging.

In dieser Zeit begann er mit dem Konsum von harten Drogen. Zunachst hielt Roberto
sich nur ab und zu in Frankfurt auf, blieb dann aber ausschlief3lich in der hiesigen
Drogenszene, da seine Mutter ihn aufgrund seiner Drogenabhangigkeit zu Hause
rausgeworfen hatte.

Wir haben Roberto tber eine Einrichtung der Drogenhilfe kennengelernt. Er konsu-
mierte intravends Heroin, Kokain und sporadisch auch Crack, seinen Drogenkonsum
finanzierte Roberto durch Prostitution. Da der Jugendliche zu diesem Zeitpunkt
obdachlos war, brachten wir ihn in einem Hotel im Bahnhofsviertel unter. Er wurde
nunmehr von uns betreut. Anfanglich gestaltete sich die Zusammenarbeit mit Roberto
schwierig. Er war zuverlassig und hielt alle Termine verbindlich ein, allerdings war es
schwer einen Zugang zu ihm zu finden. Roberto war sehr verschlossen, distanziert
und teilte uns nur das Notigste mit. Erst im Laufe der Zeit konnte er ganz langsam
Vertrauen zu uns aufbauen und seine Bedurfnisse und Winsche benennen. Roberto
hatte bereits eine Anbindung an die Drogenberatung seines Wohnortes und wir
vereinbarten mit ihm, den Kontakt dorthin aufrecht zu erhalten. In Zusammenarbeit mit
der Drogenberatung und uns entwickelte Roberto die Perspektive zu entgiften und
dann in eine Ubergangseinrichtung zu gehen; von dort wollte er in ein Einzelbetreutes
Wohnen wechseln.

Roberto stellte einen Antrag nach 8§ 35 a KIJHG bei seinem zustandigen Heimatjugend-
amt, den er auf Wunsch der zustdndigen ASD-Mitarbeiterin personlich abgeben
muf3te. In dem damit verbundenen Gesprach legte Roberto seine Winsche dar. Nach
anfanglicher Ablehnung hat das Heimatjugendamt eine Kostenibernahme zunachst
nur fir die Ubergangseinrichtung zugesichert. Roberto entgiftete komplett und wech-
selte in die Ubergangseinrichtung. Hier fand ein erneutes Gesprach mit dem zu-
standigen Jugendamt statt, welches der weiteren Perspektivplanung flr Roberto
dienen sollte. Obwohl Roberto seine Wiinsche -namlich einzelbetreutes Wohnen-
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erneut benannte, wurde von Seiten des Jugendamtes zwar eine weiterfihrende
MalRnahme zugesichert, aber noch nichts konkretes festgelegt. Roberto solle sich
zunachst in dieser Einrichtung stabilisieren. Fur Roberto war dieses Ergebnis so
enttauschend, dass er die Ubergangseinrichtung verlie und nach Frankfurt zuriick-
kehrte.

Roberto wandte sich noch am selben Tag an uns mit der Bitte ihn weiterhin zu unter-
stutzen. Da Roberto clean war, wurde er von uns nun in einem Hotel aufl3erhalb des
Bahnhofsviertels untergebracht. Trotz unserer weiteren intensiven Betreuung wurde
Roberto wieder riickfallig. Er war von sich enttauscht, weil er die Ubergangsein-
richtung abgebrochen hatte, wollte aber nichtsdestoweniger weiterhin Einzelbetreutes
Wohnen haben. In dieser Phase muf3te Roberto stark motiviert werden, damit er sein
Ziel nicht aus den Augen verliert. Zudem erfuhr Roberto zeitgleich, dass er sich mit
Hepatitis C angesteckt hatte. Aufgrund seiner schlechten psychischen Verfassung
wurden die bisherigen Freizeitangebote ausgeweitet, so gingen wir oft Eis essen,
machten Stadtbummel, Inline skaten, Schlittschuh fahren, Kino usw.

Ein erneutes Gesprach mit dem Heimatjugendamt brachte das Ergebnis, dass Rober-
tos Wunsch nach Einzelbetreutem Wohnen entsprochen wurde. Nach einem Vor-
stellungsgesprach bei einem Jugendhilfetrdger in Dortmund, erklarte sich dieser
bereit, Roberto aufzunehmen. Er sollte zunachst einen mehrwéchigen Auslandsauf-
enthalt antreten und dann eine eigene Wohnung erhalten.

Roberto entgiftete erneut und wurde von uns zum Frankfurter Flughafen gebracht, wo
er mit seiner Betreuerin den Auslandsaufenthalt antrat. Mittlerweile hat er seine eigene
Wohnung.

Roberto hat unsere Betreuung aul3erst positiv reflektiert und er halt nach wie vor
Kontakt zu uns.

3.2. Fallbeispiel: Simone, 18 Jahre

Simone nahm im Marz diesen Jahres Kontakt Giber eine Drogenhilfeeinrichtung mit uns

16



auf - sie brauche Hilfe, kbnne nicht mehr weiter. Sie wurde von uns umgehend in
einem Hotel im Bahnhofsviertel untergebracht. Simone konsumierte tUberwiegend
Crack, Kokain und Heroin. Simones Mutter ist ebenfalls drogenabhangig und hielt sich
in der Szene auf, ihr Vater ist unbekannt, vermutlich ein Freier.

Simone wuchs zunéchst bei ihrer Oma auf, kam jedoch in eine Pflegefamilie, da die
Oma mit der Erziehung uUberfordert war. Aus der Pflegefamilie wurde sie vom zu-
standigen Jugendamt herausgenommen, da sie dort ,seelischen Grausamkeiten®
ausgesetzt war. Sie wurde in einem Heim untergebracht. Dieses Heim war fir unbe-
gleitete minderjahrige Fluchtlinge. Es sollte auch fur deutsche Madchen geodffnet
werden und Simone war das erste und einzige deutsche Madchen. Sie fuhlte sich dort
nicht wohl, da sie wegen der Sprachbarrieren nur schwer Kontakt zu den anderen
bekommen konnte. Wahrend dieser Zeit, fing Simone zunehmend mit dem Konsum
von Drogen an, wobei sie vorher schon reichlich Erfahrung mit Alkohol hatte. Sie
stabilisierte sich wahrend eines einjahrigen Auslandsaufenthaltes, machte dort ihren
Schulabschlu3 nach. Anschlie3end wurde sie in einer Madchenwohngruppe unterge-
bracht. Dort flog sie raus. Sie mul3te auch das betreute Wohnen, das sie nach der
Madchenwohngruppe machte, verlassen. Nachdem Simone aus dem Ausland zurlck
war, konsumierte sie zunehmend Drogen, sackte ab. Ihr Drogenkonsum wurde jedoch,
laut ihren Aussagen, in den jeweiligen MalRnahmen nicht realisiert bzw. thematisiert.
Zunachst hielt sich Simone sporadisch in Frankfurt auf, schlie3lich blieb sie aus-
schliel3lich in der Frankfurter Szene.

Zunachst gestaltete sich der Beziehungsaufbau schwierig. Im Hotel war meistens die
Mutter in vollig aufgeldstem Zustand anzutreffen. Sie wolle eine Beziehung zu ihrer
Tochter aufbauen. Simone kam in einen Loyalitatskonflikt. Einerseits wollte sie ihre
Mutter nicht ,h&ngenlassen” andererseits war ihr klar, dass sie auf sich achten muf3te.
Sie wurde entlastet, indem der Mutter von uns mitgeteilt wurde, das Hotelzimmer sei
ausschlie3lich fur Simone bestimmt, und ihr andere Moglichkeiten der Unterstlitzung
durch die Drogenhilfe aufgezeigt wurden. Simone faldte zunehmend Vertrauen. Sie
entwickelte den Wunsch, nach einer Entgiftung in betreutes Wohnen zu gehen, wobei
es ihr wichtig war, dass die zukinftigen Betreuer Erfahrung mit drogenkonsumieren-
den Jugendlichen haben. Simone stellte einen Antrag nach 8§ 35 KJHG an ihr Heimat-
jugendamt. Wir vereinbarten einen Termin mit der zustandigen Mitarbeiterin des ASD.
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Diese kennt Simone seit deren 2. Lebensjahr. Bei diesem Gespréach sicherte die ASD-
Mitarbeiterin zu, Simone kdnne betreutes Wohnen nach einer erfolgreichen Entgiftung
in der Umgebung machen. Wir schlugen im Gegensatz dazu, einen Trager in
Nordrhein-Westfalen vor, da dieser tUber langjahrige Erfahrungen mit drogenkonsumie-
ren Jugendlichen verfiigen und dort fir Simone ein ,Neuanfang* stattfinden kénne, da
es weit aul3erhalb der Frankfurter Szene und der Umgebung liegt, wo sie Giberwiegend
drogenkonsumierende Leute kannte, lag. Der ASD-Mitarbeiterin wurde vorgeschlagen,
ihr ein Konzept dieses Tragers zukommen zu lassen - sie wolle es sich dann tberle-
gen. Da noch verschiedene gerichtliche Angelegenheiten abgeklart werden muf3ten,
fragte ich an, wo sich die JGH befinde, woraufhin mir die Mitarbeiterin mitteilte, sie sei
auch JGH.

Wir vereinbarten einen Termin fir die Entgiftung, da die ASD Mitarbeiterin telefonisch
mitteilte, die Kosten fur die Entgiftung zahle das zustandige Sozialamt, die Kosten fur
die Ubergangseinrichtung das Jugendamt. Es schien soweit alles geklart und somit
begab sich Simone in die Entgiftung. Diese beendete sie und wechselte in die dort
ansassige Ubergangseinrichtung. Die zustandige ASD-Mitarbeiterin besuchte sie dort
und teilte Simone mit, betreutes Wohnen werde nicht finanziert, es sei angebrachter,
Simone begebe sich in eine Therapieeinrichtung. Daraufhin teilte Simone mit, sie
werde auf gar keinen Fall Therapie machen. Wenn sie nicht, wie besprochen, in
betreutes Wohnen kdnne, werde sie die MaRnahme abbrechen. Daraufhin nahm die
ASD-Mitarbeiterin Simone zu Simones Onkel mit. Dort blieb Simone zwei Tage und
fand sich dann wieder in Frankfurt ein. Wir bekamen eine Mitteilung von der WiJu des
Heimatjugendamtes von Simone, in dem die Zustandigkeit prinzipiell abgelehnt wurde.
Nach rechtlicher Wirdigung durch das Jugend- und Sozialamt Frankfurt wurde die
Zustandigkeit des Frankfurter Jugendamtes bestatigt.

Da Simone erneut Kontakt zu uns hatte und nach wie vor clean war, wurde sie in
einem Hotel am Stadtrand von Frankfurt untergebracht. Nach der Klarung der ortlichen
Zustandigkeit mit der Grundsatzabteilung des Frankfurter Jugendamtes nahmen wir
Kontakt mit der dort zustandigen Sozialstation auf. Diese erklarte sich schlief3lich
bereit, die Kosten flur die Jugendhilfemal3nahme zu tGbernehmen. Simone stirzte
erneut ab, heftiger als zu Beginn unseres Kontaktes. Sie hatte keine Hoffnung mehr,
dass ihr Wunsch nach betreutem Wohnen realisiert werden kénnte. Trotz ihres desol-
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taten Zustandes bewaltigte sie Vorstellungsgesprache, Behdrdengange und eine
Gerichtsverhandlung mit unserer Unterstitzung. In der Zwischenzeit erfuhren wir, dass
die Mitarbeiterin des ASD von Simones Heimatjugendamt, nicht ASD-Mitarbeiterin
sondern ausschlie3lich JGH-Mitarbeiterin ist. Zudem fragte die Fachklinik an, wer
denn die Kosten fir die erste Entgiftung tbernehme, sie hatten einen Ablehnungs-
bescheid von Simones Heimatjugendamt erhalten.

Endlich konnte Simone die Entgiftung antreten. Vor der Entgiftung und wahrend der
Entgiftung mufdte Simone immer wieder verstarkt motiviert werden, um eine totale
Resignation zu verhindern. Sie schlof die Engiftung ab, wurde von dort von ihrer
zukinftigen Betreuerin abgeholt und trat umgehend mit dieser einen Auslandsauf-
enthalt an. Sie befindet sich derzeit im Ausland und wird weiter in einer Wohnung des
Tragers betreut werden.

3.3. Fallbeispiel: Nina, 19 Jahre

Nina wuchs bei ihrer Mutter auf. Zu dieser hatte sie lange Zeit ein sehr inniges Ver-
haltnis, bis zu dem Zeitpunkt als die Mutter erneut heiratete und aus dieser Ehe ein
Kind hervorging. Fir Nina war dies, als sei sie auf einmal in einer ,fremden® Familie,
fuhlte sich nicht zugehorig, zumal sich ihre Mutter vollig verandert habe (von einer
.Freundin“ zu einer ,Fremden®). Sie zog zu ihrem Freund, der zu diesem Zeitpunkt
schon drogenabhangig war. In dieser Zeit fing sie an, Heroin zu konsumieren. Diese
Beziehung ging auseinander.

Wir lernten Nina Anfang 1999 kennen, nachdem sie eine Entgiftung abgebrochen
hatte. Sie hielt sich ausschlief3lich im Bahnhofsviertel auf, war seit einem Jahr ohne
festen Wohnsitz. Den Kontakt zu ihrer Mutter hatte sie vollstandig abgebrochen. Sie
konsumierte Uberwiegend Heroin, sporadisch Kokain. Wir brachten Nina in einem
Hotel im Bahnhofsviertel unter. Sie hatte zudem Anbindung an eine Sozialarbeiterin
von einer Drogenhilfeeinrichtung im Bahnhofsviertel. In dieser Drogenhilfeeinrichtung
wurde sie dann auch substituiert. Zusammen mit der Sozialarbeiterin, Nina und uns,
wurde eine Perspektive entwickelt. Nina wollte erneut entgiften und anschlief3end in
eine Ubergangseinrichtung. Von der Ubergangseinrichtung wollte sie in betreutes
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Wohnen wechseln.

Nina stellte einen Antrag auf Hilfen zur Erziehung nach 8§ 41 KJHG in Ausgestaltung
von 8 35 a KJHG an ihr Heimatjugendamt. Der Antrag wurde mit der Begrindung
abgelehnt, das Heimatjugendamt sei nicht mehr zustandig. Da sich Nina durch das
Methadon auf einem stabilen Niveau halten konnte, brachten wir sie in einem Hotel
aulRerhalb des Bahnhofsviertels unter. Der dort zustdndige ASD erklarte sich bereit,
vorlaufig die Kosten fur eine weitere Hilfe zu tbernehmen.

Auch wahrend der Zeit, bis Nina in der Entgiftung aufgenommen werden konnte,
wurde sie von uns intensiv betreut. Dies beinhaltete auch Freizeitaktivitaten. Nina
hatte z. B. grol3es Interesse an Museumsbesuchen. Gleichzeitig ging sie einmal
wochentlich zur Beratung zu der Sozialarbeiterin der Drogenhilfeeinrichtung. In dieser
Zeit war es immer wieder wichtig, die vorhandene Motivation zu stabilisieren. Sie hatte
Angst vor der Entgiftung und Angst, die Anbindung an uns bzw. die Unterstlitzung
durch uns, zu verlieren.

Schlief3lich wurde sie von uns in die Entgiftung gebracht und dort auch regelmafiig
besucht. Wahrend der Entgiftung kristallisierte sich immer mehr heraus, dass Nina
,alleine zu laufen* anfing. Nach der Entgiftung wechselte sie in die dortige Uber-
gangseinrichtung. Es war nunmehr fir Nina okay, wenn sie nicht mehr so haufig
Besuch von uns bekam. Nachdem sie zunachst betreutes Wohnen in Frankfurt
machen wollte, tiberlegte sie sich in der Ubergangseinrichtung, in eine Therapieein-
richtung flr Frauen zu gehen, zudem wollte sie noch einmal die Schule besuchen.

Sie ist nach wie vor in der Therapieeinrichtung.

4, Resimee

Zusammenfassend laf3t sich feststellen, dass alle von WALK MAN betreuten Jugendli-
chen die ihnen angebotenen Hilfen annahmen und auch in weiterfihrende Hilfen,
wenn auch im Einzelfall ,nur” in eine Entgiftung, vermittelt werden konnten.
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Die Annahme, dass die jungen Menschen ihr Stral3enleben glorifizieren und es als
einen selbstbestimmten Lebensentwurf ansehen, erwies sich als falsch. Drogen-
konsum wird als eine Art Selbstmedikation betrieben, um bestehende Probleme
verdrangen und vergessen zu kdnnen. Genau hier aber setzt die Arbeit von WALK
MAN an und bietet den jungen Menschen die Mdglichkeit wieder Vertrauen in sich und
andere fassen zu konnen. In der Regel hatten die jungen Menschen extrem negative
Erfahrungen mit ihrer erwachsenen Umwelt machen missen oder waren an Anforde-
rungen und Erwartungen gescheitert, was zur Beendigung von Hilfen durch die zu-

standigen Jugendamter fihrte.

Schwierig gestaltete sich aus diesem Grunde die Zusammenarbeit mit auswartigen
Jugendamtern, die sich in der Regel ihrer Zustandigkeit und Verantwortung entziehen
wollen. Dadurch entstehen zeitliche Verzégerungen, die immer zu Lasten der jungen
Menschen gehen und gerade entstandenes Vertrauen wieder zerstoren kann. Zeit-
nahe Hilfen sind in der oft lebensbedrohlichen Situation von den jungen Menschen

notwendig.

Obwohl WALK MAN formell aus zwei Arbeitgruppen besteht, der mobilen Betreuung
und Streetwork, kann eine exakte Ausdifferenzierung nicht stattfinden, da sich die
Arbeitsweise und die Klientinnen tiberschneiden. Haufig werden junge Menschen von
Mitarbeiterinnen aus beiden Arbeitsgruppen betreut. Die Klientinnen sehen WALK
MAN als ein homogenes Ganzes an, was inzwischen auch vom Team so gesehen
wird. WALK MAN versteht sich als ein gemeinsames Team mit unterschiedlichen
Arbeitsschwerpunkten.

WALK MAN ist eine sinnvolle Erganzung des bestehenden Hilfesystems im Bahnhofs-

viertel. Die Mitarbeiterlnnen sind dabei weitere ergdnzende Bausteine zu entwickeln.
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5. Statistik

Der Bezugszeitraum fir die statistischen Angaben reicht vom 01.01. bis zum 30.09.1999.

Allgemeine Klientendaten

Klienten gesamt 50 Geschiecht
Geschlecht
weiblich 40
méannlich 10
[] weiblich [l mannlich
Alter
unter 18 28 Alter
ab 18 22
[] unter1s
. ab 18 Jahren
Durchschnitt 17,2 Jahre
Nationalitat
deutscher Pal} 44
andere Passe 6
Herkunft
Herkunft
- Rhein-Main-Gebiet
Frankfurt 14
Rhein-Main-Gebiet 17
sonstige BRD 19

sonstige BRD

D Frankfurt
B Rhein-Main-Gebiet
D sonstige BRD
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Hotelunterbringungen

Klienten insgesamt 20
Geschlecht Hotelunterbringungen Geschlecht
méannlich 2
weiblich 18
[] weiblich [l mannlich
Alter
15 Jahre 2
16 Jahre 2 Hotelunterbringungen Alter
17 Jahre 6 17 Jahre 16 Jahre
18 Jahre 9
19 Jahre 1
[] 154Jahre [ 16 Jahre
[] 17Jahre | 18Jahre
[] 19Jahre
Dauer

weniger als 2 Monate im Hotel 12
mehr als 2 Monate im Hotel 8

Krisenintervention

Essensgutscheine 918
Begleitung zu Amtern 163
Vermittlung ins Krankenhaus 19
Prozel3begleitung 18
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Weiterfuhrende Hilfen

Vermittlung in

- Entgiftung 34
- Stationare Jugendhilfe 14
- Ubergangseinrichtungen 5

- Betreute Wohngemeinschaften
der Drogenhilfe
- Substitution
Ruckfihrung in Familie /
Herkunftsgemeinde 19

Sonstige Hilfen

Psychosoziale Substitutionsbetreuung 2
Besuche JVA 35
Freizeitaktivitaten 256

zurick zur Hauptseite
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