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Liebe Leserinnen und Leser,

deutschlandweit wachsen 2,65 Millionen Kinder in einem von Suchtmitteln belasteten familidren Umfeld und
rund 3,8 Millionen Kinder und Jugendliche mit psychisch kranken Eltern auf.

Das Transmissionsrisiko, also die Wahrscheinlichkeit fUr die Entwicklung einer eigenen psychischen Stérung
oder Suchterkrankung, ist bei diesen Kindern im Vergleich zur Allgemeinbevdlkerung um das 10-fache er-
hoht. Konkret bedeutet dies, dass 33 bis 40 Prozent der betroffenen Kinder selbst eine substanzbezogene
oder verhaltensbezogene Abhangigkeitsstérung entwickeln werden. Bei einem weiteren Drittel treten im
biografischen Verlauf psychische Stérungen auf.

Der deutlich gestiegene Konsum von Cannabis, oftmals gekoppelt mit einem intensiven Amphetamin-
konsum, pragt die Generation der 25- bis 35-jahrigen jungen Erwachsenen. Friher haufig anzutreffende
monovalente, stoffgebundene Abhangigkeitserkrankungen verandern sich heute zu Mischkonsummustern
mit einem massiven Abhangigkeitspotential, die die Suchthilfe aktuell vor ganz neue Herausforderungen
stellt.

Ebenso ist in den letzten Jahren eine starke Zunahme verhaltensbezogener Abhangigkeitserkrankungen
feststellbar. In besonderem MaBe sind dies Suchterkrankungen in Zusammenhang mit pathologischem
GlUcksspiel sowie Stérungen bei der Nutzung digitaler Medien wie Computer, Handy usw.. Angehdrige
stehen diesen Entwicklungen haufig hilflos gegentber und wenden sich in groBer Zahl mit ihren Fragestel-
lungen an unsere Einrichtungen.

All diesen Menschen haben wir im letzten Jahr Unterstltzung, Beratung, Begleitung und Behandlung sowie
umfassende suchtpréventive Leistungen angeboten.

Insgesamt konnten wir im zurtickliegenden Jahr 43.505 Personen mit unseren Angeboten erreichen. Dies
bedeutet, dass die Leistungen der Ambulanten Suchthilfe sehr intensiv durch Bonner Burgerinnen und
BUrger nachgefragt werden und einen insgesamt hohen Durchdringungsgrad in der Bundesstadt Bonn
aufweisen.

Ermoglicht wird unsere Arbeit durch die Stadt Bonn und hier vor allem durch das Amt fUr Soziales und
Wohnen und das Jugendamt.

Die vielen Projekte, die in den nachfolgenden Berichten beschrieben werden, sind unser Innovations- und
Entwicklungspools. Daflr danken wir der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung, dem Land NRW
und dem Di6zesan-Caritasverband.

Unser Dank gilt insbesondere den vielen Menschen, die uns im zurUckliegenden Jahr inr Vertrauen ge-
schenkt und unsere Hilfeangebote in groBer Zahl angenommen haben.
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Wir danken den Sponsoren unserer im Jahr
2018 durchgefiihrten Projekte sehr herz-
lich. Ohne ihr Engagement und ihre finan-
zielle Unterstitzung ware diese besondere
Arbeit nicht moglich gewesen:

Char} ce f[}r |<|d5 Der Di6zesan-Caritas-

verband  fUr  das
Erzbistum Koin e.V. férdert mit Mitteln einer
namhaften Stiftung das Projekt Chance for Kids
— Hilfen fUr Kinder suchtkranker und psychisch
kranker Eltern.

Das Ministerium es Innern des Landes Nordrhein-
Westfalen finanziert die Initiative Kurve kriegen
zur Pravention von Kriminalitdt im Kindes- und
Jugendalter. update stellt in diesem Rahmen die

[ ' K U RU padagogischen Fach-

krafte fir den Stand-

KRIEGEN ortBonn.

Der Lions Club Bonn-
Tomburg, die Kinder- und §
Jugendstiftung WIR SOR-
GEN UNS und der Ehe- .
und Familienfonds des uppersngebot szl PSP
Erzbistums Kdéin férdern
die Gruppenangebote
Reality Adventure flr
exzessiv elektronische
Medien nutzende Jugend-
liche und junge Erwachse- | ausmsseimmd i
ne.

B msons U

B ROBIN GOOD
Famibiorands von Cartes und Diokenls

Auch im vergangenen Jahr ermoglichten die
Spendengelder von ROBIN GOOD vielfaltige
Ferienaktionen und Sonderunterstitzungen fur
Kinder und Jugendliche aus sucht- und/oder psy-
chisch belasteten Familien.
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Die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) unterstitzt unser medienpadagogisches
Projekt Net-Piloten.

Z

Net XPiloten

5

Das Unternehmen Franz Aachen unterstltzt die
Fachstelle update bei zahlreichen AuBeneinsétzen
mit Zelten, die Schutz bei allen Wetterlagen bieten
und stellt Mittel fir unsere Starke Pénz - Gruppen
zur Verflgung.

Reality Adventure
to go

Seit Juni 2018 unterstitzt das Ministerium flr
Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes
Nordrhein-Westfalen mit dem "Aktionsplan ge-
gen Sucht" das Projekt Reality Adventure to go
— ein Gruppenangebot flr exzessiv PC nutzende
Jugendliche zwischen 12 und 18 Jahren.

Gefordert vom

MaBnahme des Ministerium fur Arbeit,
Aktionaplans gegen Sucht Gesundheit und Soziales
Nnrdrh-FI'n-anhn des Landes Nordrhein-Westfalen A



update Fachstelle flir Suchtpravention 2018

Das multiprofessionelle Team von update Fach-
stelle fur Suchtpravention bietet jungen Menschen
individuelle Unterstutzung, informiert Gber Alkohol,
Drogen, ein kompetentes Mediennutzungsverhal-
ten sowie Uber verhaltensbezogene Siuchte. Es
hilft betroffenen jungen Menschen, persdnliche
Engpéasse zu Uberwinden und begleitet sie auf dem
Weg zu einem selbstbestimmten Leben. Eltern
und anderen Bezugspersonen wird eine individu-
elle Beratung zur Férderung ihrer Erziehungs- und
Elternkompetenz angeboten. AuBerdem erhal-
ten Interessierte, Ratsuchende und Fachkréfte im
Rahmen von Veranstaltungen, Workshops und
Seminarreihen suchtspezifische Informationen und
sie werden zur Reflexion ihres Erziehungsverhal-
tens im Familien- und Betreuungsalltag angeregt.

Die Kindheit und Jugend ist eine Zeit der Identi-
tatsfindung, des Lernens und des Erprobens. Dies
zeigt sich auch im Umgang mit Suchtstoffen und
in spezifischen jugendtypischen Verhaltensweisen.
Hieraus ergibt sich der Auftrag der Fachstelle, jun-
ge Menschen in ihrer personlichen Entwicklung zu
begleiten und ihre Lebenszusammenhange positiv
zu beeinflussen. Von entscheidender Bedeutung
ist es, Kinder und Jugendliche frihzeitig zu errei-
chen, ihnen in unterschiedlichen Lebensphasen
und Konsumstadien die geeignete suchtpraven-
tive Orientierungshilfe zu geben und bei der Be-
waltigung von Krisensituationen mit den entspre-
chenden Fachkompetenzen zur Seite zu stehen.

Einen besonderen Fokus setzt insbesondere das
Team der Ambulanten Flexiblen Hilfen auf die
Hochrisikogruppe der Kinder aus sucht- und/oder
von einer psychischen Erkrankung belasteten Fa-
milien.

update verfugt Uber ein differenziertes, bedarfs-
gerechtes und zielgruppenorientiertes Angebots-
profil, welches in besonderem MaBe sowohl den
BedUrfnissen und Interessenlagen der Kinder und
Jugendlichen, als auch ihrer bedeutsamen Be-
zugspersonen gerecht wird und ihren Lebenskon-
text berucksichtigt. Die Angebote der Fachstelle
beruhen auf der prézisen Beobachtung kindlicher
und jugendlicher Lebenswelten. Sie stellen in
ihrer aktuellen Struktur eine zielflhrende und inno-
vative Antwort auf die drogenpolitische Erkenntnis
dar, dass junge Menschen sich zwar in ihren Ver-
haltens- und Konsummustern von Erwachsenen
unterscheiden, nicht aber in ihrem akuten Unter-
sttzungsbedarf. So gelingt es frihzeitig, in bereits
problematische Entwicklungsverlaufe einzugreifen.

Bei update wird anhand einer internen Evaluation
standardisiert und kontinuierlich die Zufriedenheit
der teilnehmenden Multiplikator*innen an Fortbil-
dungsangeboten sowie Schulerinnen und Schi-
ler an Workshops erhoben. Die Teilnehmer*innen
beurteilen unter anderem die Qualitat der Informa-
tions- und Reflexionsvermittlung, der eingesetzten
Methoden und bei Multiplikatorinnen die Uber-
tragbarkeit der Inhalte auf die berufliche Praxis so-
wie die Kompetenz der Referent*innen.

214 Evaluationsbdgen konnten im Jahr 2018
ausgewertet werden. Davon gaben 90% der Teil-
nehmenden an, mit der besuchten Veranstaltung
insgesamt gesehen sehr zufrieden oder zufrieden
gewesen zu sein. Damit fiel das Ergebnis im ver-
gangenen Jahr 2018 mehr als positiv aus.

Das Team von update 2019




7‘ Fachstelle fir Suchtpravention -
““'7940 (=2 Kinder-, Jugend-, Elternberatung

Eine der drei Saulen der Intervention von update
bildet die Jugendsuchtberatung. Mittels suchtspe-
zifischer Beratung und in den psycho-edukativen
Gruppen ,Frihintervention fir erstauffallige Dro-
genkonsumenten® (FreD) erhielten im vergangenen
Jahr 394 Kinder, Jugendliche und junge Erwachse-
ne bedarfsgerechte Unterstitzung zur Reduktion
ihres Konsumverhaltens. Die Suchtfachkrafte von
update konstatieren dabei, dass die Beratungsan-
liegen im Vergleich zu den vergangenen Jahren
zunehmend komplexer werden. Eine wachsende
Anzahl von Jugendlichen sucht die Sprechstunde
bezUglich ihres kritischen Cannabiskonsums auf,
aber auch mit der Doppelproblematik von Can-
nabisgebrauch in der Kombination mit weiteren
stimulierenden Substanzen wie Amphetamine, so-
wie in Verbindung mit einer exzessiven Mediennut-
zung.

Die Beratung der Eltern und weiterer Bezugsper-
sonen wie beispielsweise paddagogischer Fachkraf-
te aus der Jugendarbeit und -hilfe bildete im ver-
gangen Jahr einen weiteren groBen Schwerpunkt.
194 Angehorige suchten die UnterstUtzung der
Fachkrafte zu Erziehungsfragen, zum Umgang mit
dem Suchtmittelkonsum ihrer Schutzbefohlenen
oder zur Bewadltigung eigener Krisensituationen
aufgrund der angespannten familidren Situation.

Sowohl in der Beratung der Jugendlichen als auch
ihrer Angehdrigen ist festzustellen, dass die Pro-
blemstellungen zunehmend komplexer und die an-
gesprochenen Themen breit gefachert sind. Dies
begrindet einen hdheren Gesprachs- und Hilfebe-
darf.

Wie schon im Jahr zuvor ist der Bedarf an Bera-
tung hoéher, als die personellen Kapazitaten der
Fachstelle abdecken kénnen. Die im Vergleich zum
Vorjahr geringere Anzahl erreichter Personen ist
auf die personellen Klrzungen in der Einrichtung
update zurickzufuhren. Das Fuhren einer Warte-
liste mit ein- bis zweimonatiger Wartezeit ist da-
her weiterhin notwendig. Dies hat zur Folge, dass
junge Menschen in Krisensituationen mit situativ
hoher Motivation zur Veranderung ihrer Lebenssi-
tuation nicht unmittelbar beraten werden kénnen.
Nach einer langeren Wartezeit ist diese Motivation
in der Regel bereits wieder abgeebbt. Dies wider-
spricht dem konzeptionellen Grundgedanken der
Fachstelle update, schnell auf die Veranderungs-
bereitschaft der ratsuchenden jungen Menschen
reagieren zu kdnnen.

Die Erfahrung im Berichtsjahr zeigt, dass Jugendli-
che, die einen Termin sechs Wochen spéter zuge-
wiesen bekamen, diesen nicht mehr wahrnahmen
oder der bei der Anfrage akut vorhandene Bera-
tungsanlass bereits wieder in den Hintergrund ge-
treten war.

Klientenzahlen im Vergleich

2018 2017 2016

Kinder, Jugendliche 244 380 380
Junge Erwachsene 150 218 218
Eltern/Angehérige 194 €58 353
Gesamtzahl 588 646 899

Statistik Beratung

Suchtspezifische Beratung

Kinder/Jugendliche und BEHE
junge Erwachsene (bis 21Jahre)
mit eigener Suchtproblematik

Kinder/Jugendliche und junge 16
Erwachsene ohne eigene
Suchtmittelproblematik

davon Gruppenarbeit

FreD/STK Suchtpravention/ 60
Reality Adventure

Eltern und Angehérige 194
Betreuungsweisungen 12
Initiative Kurve kriegen 33
Gesamt 588



Von den 394 Kindern, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen hatten 333 eine eigene Suchtpro-
blematik und gaben die nachstehend genannten
Abhangigkeitsformen als Hauptsuchttypus an:

Hauptsubstanzen

Alkohol Medien

Sonstige Suchttypen u Cannabis

Die Ambulanten Flexiblen Hilfen zur Erziehung
nach SGB VIII fr von Sucht und/oder psychischer
Stérung betroffene Familien, fir suchtgefahrdete
Jugendliche und die ,Starke Panz-Padagogische
Gruppenarbeit” stellen eine weitere Saule der In-
tervention von update dar und sind ein bedeut-
samer Bestandteil im Bonner Jugendhilfesystem.

Die Nachfrage nach dem spezialisierten Hilfean-
gebot fur meist hochbelastete Familiensysteme an
der Schnittstelle von Suchthilfe und Jugendhilfe
stieg auch im vergangenen Jahr weiter an. Auf der
Grundlage der hohen Fachlichkeit und Belastbar-
keit des Personals im Kontext der Suchtspeziali-
sierung wurde das Flex-Team von update konti-

nuierlich durch die Fachdienste fur Familien- und
Erziehungshilfe (FFE) der Bundesstadt Bonn und
durch Jugendadmter im Rhein-Sieg Kreis ausgela-
stet. Nicht selten fand eine Zuweisung besonders
schwieriger Falle im Klarungs- und Gefahrdungs-
bereich direkt durch den Fachdienst Kinderschutz
statt. Insbesondere mit dem Blick auf die in der
Familie involvierten Kinder musste durch die Fach-
krafte des Flex-Teams im zurlckliegenden Jahr
haufig eine Kindeswohlgefahrdung abgewendet
werden. Dabei verlief die Zusammenarbeit des
Flex-Teams mit den jeweiligen Fachkraften der
FFE's bzw. den Jugendamtern im Umland sehr
engmaschig, professionell und den sozialrAum-
lichen Standards entsprechend.

In Kooperation mit den Fachkraften der Fach-
dienste fUr Familien- und Erziehungshilfe (FFE)
wurden 147 Klientinnen intensiv in ihrem haus-
lichen Umfeld oder im Rahmen der Gruppenarbeit
betreut.

Flr das mittlerweile etablierte Angebot ,Chance
for Kids" bildet die enge Zusammenarbeit mit dem
DICV KoéIn und den weiteren Projektstandorten
eine solide Basis zur Entwicklung und Sicherung
der Angebote und Standards fur Familien, die von
Sucht und/oder psychischer Erkrankung betroffen
und nicht in die Erzieherischen Hilfen eingebunden
sind.

Statistik Ambulante Flexible Hilfen

Flexible Einzelfall- 119
und Familienhilfe

Padagogische Gruppenarbeit mit 28
Kindern und Jugendlichen

Gesamt 147
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Auf den Ebenen der universellen und selektiven
Pravention konnten im vergangenen Jahr 40.962
Bonner Kinder, Jugendliche, Eltern und pédago-
gische Fachkréfte von den personlichkeitsstar-
kenden und Ressourcen fordernden Angeboten
von update profitieren.

Dies zeigt eine weitere Steigerung der erreichten
Personen im Rahmen der vielféltigen MaBnahmen
zu substanzspezifischen und verhaltensbezogenen
Themen. Neben der langjahrigen und bewdahrten
Zusammenarbeit mit Kooperationspartner*innen in
Bonner Schulen, Kindertagesstatten und der Ju-
gendarbeit und Jugendhilfe gelingt es der Fach-
stelle Uber ihre 6ffentlichkeitswirksamen Veranstal-
tungen und Fortbildungsangebote, immer neue
professionelle Bezugspersonen von Kindern und
Jugendlichen fUr ein suchtpréventives Engage-
ment zu gewinnen. So erweitert sich die Zahl der
nachhaltigen Kooperationsblindnisse und Netz-
werkinitiativen im Jahr 2018 erneut.

Statistik Pravention

Allgemeine Suchtpravention

fUr Kinder, Jugendliche, Eltern
und pédagogische Fachkréfte
(incl. Gamescom Prasenz)
Sozialraumorientierte
Suchtpravention

Beratungen, Workshops, Projekt-
tage und Netzwerkarbeit
bonner event sprinter

Mobile Suchtpravention far
Kinder, Jugendliche, Erwachsene
auf jugendtypischen Events

Gesamt

10.965

3.125

26.872

40.962

Ein besonderes Highlight in der dritten Saule von
update, den MaBnahmen zur Suchtpravention,
bildete im Jahr 2018 der Besuch der Augsburger
Puppenkiste mit dem Spiel ,Paula und die Kisten-
kobolde" in der Stadthalle Bad Godesberg im Rah-
men der Papilio-Aufklarungskampagne.

Rund 340 Kindergartenkinder und 100 interessier-
te padagogische Fachkréfte erfuhren, dass das
Wahrnehmen und Ausdricken von Geflihlen wich-
tig ist fUr das eigene Gleichgewicht und fur das Zu-
sammenleben mit Anderen. Das Puppenspiel wur-
de geférdert durch die BARMER Krankenkasse
und durchgefuhrt in Kooperation mit Papilio e.V.

\i’nn Heullhnld und Freudibold

Puppenkests Hnderm, il Gefohlen umzugehen

"'*E:II'\I‘ Inmh r ~|||[1 ~J:'I|:~| Itl] \: t;

et ! Plagrgsen wpter e ke Facha

h'-. ei %Eumh*n ]illtl:-.(~|1|| mrml

G Trieionsktios: Wis Biiem beis Medieokonm ikeer Kinder inleorasien. Die wichtigairn Frages und Astweries

Auf der Suche nach Ankern und Fliigeln =

150 Kinder und Jugendliche beteiligen sich an dem Kunslpro jekt. Ausstellung ist bis Mitte Dezember zu sehen

.| =

Klnder und Jugendllche entdecken Anker und Flugel

Update startet suchtpraventives Kunstprojekt. Ausstellungseréffnung im Kinopolis
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Bild einer Schilerin der Elisabeth-Selbert-Gesamtschule im Rahmen des Kunstprojektes Anker & Fllgel

Ebenfalls in Bad Godesberg fand das sozialraum-
orientierte Kunstprojekt Anker & Fliigel mit einer
Beteiligung zahlreicher Kooperationspartnerinnen
aus dem Stadtteil statt. Im Rahmen einer Vernis-
sage wurden die im Vorfeld durch Jugendliche
erstellten Exponate, ein Hiphop-Track, Theater-
stiick und Kurzfim der Offentlichkeit prasentiert.
Das zentrale Thema: ,Was ankert dich und was
beflugelt dich in deinem Leben?* bildete die ge-
meinsame Grundlage flr kinstlerische Prozesse.
Jugendliche und Betroffene setzten sich in unter-
schiedlichen Settings des Sozialraumes wie z.B.
Schule, Jugendzentrum, Verein fir gemeindenahe
Psychiatrie oder Sucht-Selbsthilfe mit dieser Fra-
gestellung auseinander.

Als weiterer Ansatz universeller Praventionsarbeit
war der interaktive KlarSicht-Parcours in der
Kofferversion im vergangenen Jahr eine haufig
genutzte Methode flr die schulische Suchtpra-
vention. An funf verschiedenen Mitmachstationen
erhielten Jugendliche Informationen Uber die Ri-
siken von Tabak und Alkohol und wurden in der
Entwicklung einer eigenverantwortlichen Haltung
gegenUber Suchtmitteln gestarkt. FUr die Arbeit
mit dem KlarSicht-Koffer nahmen Lehrerinnen und
Lehrer Bonner weiterflUhrender Schulen an einer
im Vorfeld stattfindenden Schulung teil, um eine
praxisorientierte EinfUhrung in die Arbeitsweise mit
dem ,KlarSicht-Koffer” zu erhalten. Die Durchflh-

rung des Parcours erfolgte in Kooperation mit den
Suchtprophylaxekréaften der Fachstelle und unter-
stUtzt eine nachhaltige schulische Suchtpraventi-
onsarbeit. Im vergangenen Jahr war der Parcours
an sieben Schulen mit rund 630 Schulerinnen und
Schulern im Einsatz.

Zahlreiche Anfragen aller Schulformen in der Stadt
Bonn zum Themenbereich Cannabiskonsum im
Jugendalter signalisieren uns den hohen Bedarf
an Praventionsveranstaltungen. Der verstérkte Ein-
satz des ,Methodenkoffers Cannabis” durch von
update Fachstelle fir Suchtpréavention fortgebil-
dete Lehrerinnen und Schulsozialarbeiter*innen
sowie die Durchfiihrung der interaktiven Methode
,Coffee-Work-Shop* trug dieser Situation im Jahr
2018 Rechnung. Daneben wurden an die Mitar-
beitenden von update zunehmend Anfragen von
Fachkraften aus Einrichtungen der stationaren
Jugendhilfe des Stadtgebietes Bonn gestellt. Der
Wunsch der Mitarbeitenden ging einerseits in
Richtung personlicher Beratung und Weiterbildung
im Umgang mit konsumierenden Jugendlichen
sowie andererseits in Richtung passgenauer Pra-
ventionsangebote fur die in diesen Einrichtungen
betreuten Jugendlichen. Die Anfragen decken sich
mit den Erkenntnissen wissenschatftlicher Datener-
hebungen, denn auch hier liegt der Cannabiskon-
sum Jugendlicher, die in stationarer Erziehungshilfe
aufwachsen, signifikant Uber dem der gleichalt-



edlste

rigen Durchschnittsbevélkerung. Gleichzeitig ist
das statistische Einstiegsalter bei diesen Jugend-
lichen deutlich niedriger als im Bundesdurchschnitt
(vgl. DHS: Suchtpravention in der Heimerziehung
2017).

Das Prinzip Achtsamkeit gewinnt als Praventiv-
maBnahme in der Gesundheitsférderung aufgrund
zahlreicher wissenschaftlicher Befunde Uber seine
Wirkungen auf die mentale Gesundheit und die
Regulationsfahigkeit stark an Bedeutung. Acht-
samkeitsbasierte Methoden der Suchtpravention
férdern die Entwicklung einer stabilen Persdn-
lichkeit, einer aktiven Lebensgestaltung und die
Bewadltigung von altersgemaBen Entwicklungs-
aufgaben. Der zentrale Wirkzusammenhang des
Einsatzes achtsamkeitsbasierter Methoden in der
Schule lautet:

Fachstelle fir Suchtpravention -
Kinder-, Jugend-, Elternberatung

bot der mobilen Suchtpravention von update in
Kooperation mit der Ev. Jugendhilfe Godesheim,
S0 dass insgesamt 26.872 Kurzinterventionen am
Bus durchgefuhrt werden konnten.

Das BZgA-geforderte Projekt ,Net-Piloten zur
Prévention von Medienabhangigkeit® setzte im
vergangenen Jahr den Schwerpunkt auf die lan-
des- und bundesweite Implementierung des
Programms durch die Gewinnung weiterer Pro-
jektstandorte und die Schulung der Praventions-
fachkrafte im Sinne einer Trainer-Zertifizierung.
Dartber hinaus prasentierte sich update mit dem
Programm Net-Piloten auf der weltweit bekannten
Gaming-Messe ,gamescom®, auf der am Net-Pi-
loten-Infostand im vergangenen Jahr rund 5.000
Kontakte zu Jugendlichen und Fachkraften gezahilt
wurden.

Wenn Kinder und Jugendliche sowie auch Lehrende in der Lebenswelt Schule
. gezielt ihre Fahigkeiten zu Achtsamkeit und Mitgefiihl starken, férdert das ihre

- -diiE W AL AN

Das eintagige Fortbildungsangebot ,Achtsamkeit
macht Schule® wurde im Jahr 2018 stark nachge-
fragt. Es fanden insgesamt vier Fortbildungsveran-
staltungen mit rund 70 teiinehmenden Lehrerinnen
und Lehrer bzw. padagogischen Fachkréften statt.
FUr das Jahr 2019 zeichnet sich ein steigendes In-
teresse ab.

Der bonner event sprinter ist weiterhin ein
suchtpraventiv erfolgswirksamer Bestandteil der
Bonner Eventkultur und eine wichtige Anlaufstati-
on fur feiernde Jugendliche an Karneval, bei der
Abiturienta-Party oder Rhein in Flammen, Panama
Open, dem Greenjuice-Festival und vielen weiteren
Events. Auch Eltern und padagogische Fachkraf-
te nutzen das Informations- und Beratungsange-

Selbstregulation und Selbstbestimmung und stérkt langfristig ihre Resilienz
gegentiber Suchtgefahren. Statt sich als Opfer der Verhéltnisse zu fiihlen,
kénnen sie so zu selbstbewussten Gestalter*innen ihrer Lebenswelt werden.

SRS 8T

Die Einrichtung update verfugt Uber zahlreiche
Netzwerke und konkrete interdisziplindre Zusam-
menarbeit.

Im Jahr 2018 ist besonders die enge Zusammen-
arbeit mit den zustandigen Mitarbeitenden des
Polizeiprasidiums Bonn und dem Ministerium des
Innern des Landes NRW im Rahmen der Initiative
,Kurve kriegen“ zur Pravention von Jugendkrimi-
nalitdt fir 8-15-jahrige Kinder und Jugendliche
hervorzuheben. Die NRW-Initiative zielt darauf ab,
besonders geféhrdete Kinder und junge Jugendli-
che so frih wie mdglich zu erkennen und sie durch
individuelle, passgenaue Reaktionen und MaBnah-
men vor einem dauerhaften Abgleiten in die Krimi-
nalitat zu bewahren.
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FACHAMBULANZ SUCHT

Die Fachambulanz Sucht blickt auf ein Jahr zu-
rlck, das, wie auch schon die Jahre davor, durch
eine kontinuierlich hohe Nachfrage nach ihren
Beratungs-, Betreuungs- und Behandlungsange-
boten gekennzeichnet war.

Bevor im Folgenden die aktuellen Entwicklungen
des zurickliegenden Jahres im Einzelnen darge-
stellt werden, soll zundchst noch einmal die Ein-
richtung mit ihren wichtigsten Merkmalen vorge-
stellt werden.

Die Angebote der Fachambulanz Sucht richten
sich an alle Bonner Burgerinnen und Burger ab
einem Lebensalter von 21 Jahren. Die Einrichtung
bietet ein breit gefdchertes Angebot an Beratung,
Behandlung und Betreuung bei Problemen mit

e Alkohol
e jllegalen Drogen
e Medikamenten.

Ebenso stehen die Beratungsangebote der Fach-
ambulanz Sucht Menschen Verhaltenssichten wie
pathologisches Gllcksspiel, Computersucht u.a.
offen.

Darlber hinaus wendet sich die Fachambulanz
Sucht an Personen im sozialen Umfeld von sucht-
mittelgefahrdeten und -abhangigen Menschen.
Hierbei handelt es sich insbesondere um

e Familienangehdrige (Kinder, Eltern, Partnerinnen,
Partner usw.)

e Bezugspersonen aus dem privaten Umfeld
(Nachbarn, Freunde usw.)

e Bezugspersonen aus dem beruflichen Umfeld
(Vorgesetzte, Kolleginnen und Kollegen usw.)

e Nahestehende Interaktionspartnerinnen und
Interaktionspartner in  anderen  sozialen
Kontexten (gesetzliche Betreuerinnen und
Betreuer, pddagogisch oder sozialarbeiterisch
tétige Fachkréfte, usw.)

Menschen aus dem russischen Sprachraum
(muttersprachliches Angebot).

Wir bieten Beratung, Behandlung und Betreuung
mit dem Ziel einer gesundheitsbewussten Lebens-
fuihrung.



Im  Berichtszeitraum suchten insgesamt 1530
Bonner Blirgerinnen und Blrger die Einrichtung
auf.

Insgesamt blieb die Anzahl der Menschen, die von
der Fachambulanz Sucht im Jahre 2018 beraten,
behandelt oder betreut wurden, im Vergleich zum
Vorjahr annahernd konstant.

Klientenzahlen

2018 +/- 2017 +/- 2016
Klientinnen 4595 4o, 1548 1% 1557
und Klienten
mannlich 989 0% 992 -2% 1011
weiblich 541 3% 556 +2% 546

Wie auch in den Jahren davor, wurde die Facham-
bulanz Sucht zu etwa zwei Dritteln von Mannern
aufgesucht (65% der Gesamtklient*innen).

Der Frauenanteil lag weiterhin bei etwa einem Dirit-
tel (35%) und damit deutlich Uber dem Durchschnitt
vergleichbarer ambulanter Suchthilfeeinrichtungen
in Deutschland.

81% der Klientinnen und Klienten suchten wegen
eines eigenen Suchtproblems Rat und Hilfe (Vor-
jahr: 84%), 19% kamen als Angehdrige oder an-
dere Bezugspersonen in die Einrichtung (Vorjahr:
13%).

Priméardiagnosen

Alkohol 49,9%  -3,4%
Spielsucht 13,9% -3,1%
Cannabis 13,1% +3,5%
Opiate 11,1% -3,0%
Stimulantien 3,9% +0,4%
Kokain 2,6% +0,5%
Sonstiges 55% +5,1%

Die Verteilung der Primardiagnosen entspricht der
des Vorjahres. Weiterhin wird die Fachambulanz
Sucht hauptsachlich von Menschen aufgesucht,
die ihren Alkoholkonsum reduzieren wollen oder
das Ziel der vélligen Alkoholabstinenz verfolgen.
Bemerkenswert ist allerdings, dass die Gruppe

FACHAMBULANZ SUCHT

Kontakt- und Beratungsstelle

der Menschen mit pathologischem Cannabiskon-
sum als Hauptdiagnose seit mehreren Jahren ste-
tig wachst. Inzwischen stellen Klient*innen mit der
Hauptdiagnose Abhangigkeit von Cannabinoiden
die drittgroBte Klient*innengruppe in der Facham-
bulanz Sucht dar.

Einkommen

ALG Il / Sozialgeld 25,5% -1,6%
Arbeitslosengeld | 39% -2,5%
Krankengeld 8,3% +0,6%
L9hr1/ Gehalt / selbststandige 407%  -2.4%
Einklinfte

Rentnerinnen und Rentner 9,8% +2,2%
Sonstiges (Angehorige,

Ausbildungsbeihilfen, Betteln, 11,8% +3,7%

usw.)

Wie auch in den Jahren davor, verfligte nur die
Halfte der Besucherinnen und Besucher der
Fachambulanz Sucht Uber ein eigenes Einkom-
men aus Arbeitslohn, selbststédndigen Einkinften
oder Rentenzahlungen (50,5%). Die andere Halfte
der Klientinnen und Klienten der Einrichtung sind
auf den Bezug staatlicher Sozialtransfers (Arbeits-
losengeld, Sozialgeld, Krankengeld), ihre Angeho-
rigen oder Tatigkeiten wie z.B. Betteln angewiesen.
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Der Fachambulanz Sucht war es auch im Jahre
2018 mdbglich, den Blrgerinnen und Bargern der
Bundesstadt Bonn ein umfangreiches Leistungs-
spektrum zur Verflgung zu stellen.

Im zurtckliegenden Jahr konnten wir erneut an
allen Arbeitstagen Offene Sprechstunden anbie-
ten. Das fUr diese Sprechstunden zur Verfigung
gestellte Zeitkontingent betrug insgesamt 11,0
Stunden pro Woche. Die Beratung in den Sprech-
stunden erfolgt ohne vorherige Anmeldung oder
individuelle Terminvereinbarung und gewéhrleistet
einen unmittelbaren Zugang zu den Beratungsan-
geboten der Fachambulanz Sucht. Im Jahre 2018
wurde jede Sprechstunde der Fachambulanz
Sucht von durchschnittlich 5 Bonner Burgerinnen
und Bulrgern erstmalig aufgesucht. Insgesamt
wurden 1134 Personen im Jahr 2018 als neue Be-
ratungsfélle in der Fachambulanz Sucht gefuhrt.
Etwa ein Drittel dieser Personen nahm im An-
schluss einen Vermittlungsprozess in ein statio-
nares, tagesklinisches oder ambulantes Rehabi-
litationsangebot wahr. Mit diesem Personenkreis
wurden Antrags- und Vermittlungsverfahren, inklu-
sive einer umfangreichen Therapievorbereitung, fur
eine entsprechende abstinenzorientierte Rehabili-
tationsmaBnahme begonnen bzw. durchgefuhrt.
Am Gruppenangebot WAT — Weniger Alkohol Trin-
ken — der Fachambulanz Sucht, einem psycho-
edukativen Beratungsprogramm zur Reduktion
des Alkoholkonsums, nahmen im Berichtszeit-
raum 73 Personen teil. Hierbei handelt es sich in
der Regel um Menschen, die aktuell keiner beruf-
lichen Tétigkeit nachgehen und fUr die eine alko-
holabstinente Lebensflhrung kein kurzfristiges Ziel
darstellt.

Durch ihre Teilnahme an diesem Programm ge-
langte 40,3% der Teilnehmenden zu einer stabilen
Alkoholabstinenz, 38,5% erreichten eine Reduk-
tion ihrer Trinkmenge, 21,2% veranderten ihren
Alkoholkonsum nicht dauerhaft. Dartber hinaus
wurden 36,5% der Teilnehmenden in weiterflihren-
de Angebote der Suchthilfe vermittelt (Rehabilitati-
on, Betreutes Wohnen, Ergotherapie).

Das Modul “Fallpool der Fachambulanz Sucht"
fasst verschiedene spezifische Angebote der Ein-
richtung zusammen, in denen Bonner Burgerinnen
und Burger betreut werden, die im Bezug von
Leistungen nach SGB Il und SGB Xll stehen.

Der Begleitende Dienst arbeitet mit dem Konzept
der Schadensminimierung (,harm reduction®) und
zielt darauf, die Risiken, die mit einem Suchtmit-
telmissbrauch oder einer Suchtmittelabhangigkeit
verbunden sind, zu reduzieren. Kurzfristig sollen
Gefahrdungen auf der somatischen, psychischen
sowie sozialen Ebene minimiert, langfristig die Be-
troffenen zur Inanspruchnahme weiterfUhrender
MaBnahmen im Rahmen der Suchthilfe motiviert
werden.

Die Annahme des Angebotes des Begleitenden
Dienstes ist jedoch nicht mit der Forderung von
Suchtmittelfreiheit oder dem Vorhandensein eines
Abstinenzziels verbunden.

Ein besonderes Charakteristikum des Begleiten-
den Dienstes besteht in einem hohen Anteil an
aufsuchender und nachgehender Sozialarbeit in-
nerhalb dieses Angebotes.

Im Jahre 2018 wurden insgesamt 81 Bonner BUr-
gerinnen und Burger im Rahmen des Begleitenden
Dienstes der Fachambulanz Sucht betreut

Zielgruppe der Psychosozialen Betreuung fur Sub-
stituierte sind Bonner Burgerinnen und Burger, die
sich in einer Substitutionsbehandlung bei einer
niedergelassenen Arztin oder einem niedergelas-
senen Arzt befinden und Uber ausreichend sozi-
ale Kompetenzen, weitgehende Beikonsumfreiheit
und eine entsprechende Compliance, die Betreu-
ung in der Fachambulanz Sucht in Anspruch zu
nehmen, verfligen.

Im Berichtszeitraum wurden insgesamt 23 Substi-
tuierte durch die Fachambulanz Sucht psychoso-
zial betreut.

Seit September 2003 werden im Rahmen dieses
Angebots russisch sprechende Menschen mit pro-
blematischem Substanzkonsum von einem Bera-
ter mit muttersprachlich russischer Sprachkom-
petenz betreut. Die Fachambulanz Sucht halt in
diesem Modul sowohl suchtspezifische Beratung-
sangebote als auch Praventivangebote vor.

Im Jahre 2018 nahmen insgesamt 35 Bonner Blr-
gerinnen und Burger, fir die ein Gesprach in ihrer
russischen Muttersprache wichtig ist, um ein Anlie-
gen verdeutlichen zu kdnnen, dieses Beratungsan-
gebot der Fachambulanz Sucht wahr.



In der Fachambulanz Sucht Caritas/Diakonie in
Bonn ist in den letzten Jahren ein deutlicher An-
stieg der Anzahl an Hilfesuchenden in der Alters-
gruppe der 25- bis 35 Jahrigen mit cannabis- oder
amphetaminbezogenen bzw. mit aus einem Misch-
konsum dieser beiden Substanzen resultierenden
Problemen festzustellen. Hier manifestieren sich
erste gesundheitsbezogene Folgen des seit Mitte
der 1990er Jahre weltweit stark angestiegenen
Cannabis- und Amphetaminkonsums. Hatten im
Jahre 2007 nur 5% der Hilfesuchenden (50 Per-
sonen) als Hauptsuchtmittel Cannabis angegeben,
waren es im zurlckliegenden Jahr bereits 13,1%
(200 Personen). Dies entspricht in der absoluten
Anzahl an Hilfesuchenden mit dieser Primardia-
gnose einem Zuwachs von 400%.

In der Regel erfolgt die Kontaktaufnahme zur
Fachambulanz Sucht, weil die Betroffenen in ihrer
sozialen Teilhabe bedroht sind. Charakteristisch
sind hier vor allem abgebrochene Versuche, eine
Berufsausbildung zu absolvieren, bzw. Schwie-
rigkeiten, ein Hochschulstudium erfolgreich ab-
zuschlieBen. Der Konsum von Cannabis und Am-
phetaminen wird dabei von den Betroffenen nur
bedingt kritisch eingeschéatzt.

Mehrheitlich werden vor diesem Hintergrund aus-
schlieBlich Konsumreduktionsziele formuliert, der
vollige Verzicht auf den Substanzkonsum erscheint
den Betroffenen weder erforderlich noch akzepta-
bel. Hier ist der Einsatz von niedrigschwelligen,
motivierenden und informierenden Beratungsmo-
dulen von besonderer Bedeutung, um bei den
Betroffenen ein adaquates Problembewusstsein
herzustellen.

Bei vielen riskant Cannabis und Amphetamine
konsumierenden jungen Menschen ist aufgrund
frdher Bindungsstérungen bzw. —traumatisie-
rungen der Beziehungsaufbau erschwert. Daher
ist eine kontinuierliche und langfristige Anbindung
im Einzelkontakt im Sinne einer korrigierenden
Beziehungserfahrung notwendig, bevor erste Ver-
anderungsschritte und die Uberfiihrung in weiter-
fihrende Hilfeangebote maglich sind. Ferner be-
stehen ausgepragte Ambivalenzen in Bezug auf
Veranderung des Suchtmittelkonsums, da der
Konsum eine hohe Funktionalitat hat: Er dient der

FACHAMBULANZ SUCHT
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Regulation von emotionalen Spannungen, die oft
als unertraglich und nicht aushaltbar erlebt wer-
den sowie zur Steuerung des Aktivitatsniveaus.
Aufgrund der problematischen biografischen Hin-
tergrinde bestehen oftmals psychiatrische Beglei-
terkrankungen wie affektive Stérungen, Esssto-
rungen, PTBS, Personlichkeitsstdrungen (inklusive
Borderline-Stérung) usw. Der frihe Konsumbeginn
fUhrt zu Reifungsdefiziten, die einen intensiven Be-
treuungskontext erfordern. Gleichzeitig bietet eine
frihzeitige Betreuung im jungen Alter die Chance
auf eine langfristig positive Prognose in Bezug auf
das Suchtverhalten und die Begleiterkrankungen,
sofern ein Angebot vorgehalten werden kann, das
den komplexen Hilfebedarfen Rechnung tragt.

Die Bedarfe der Betroffenen bestehen vor allem
in einer langfristigen und zun&chst zieloffenen Be-
ratung, die eine positive Beziehungserfahrung im
Sinne von Kontinuitdt und Verlasslichkeit ermdg-
licht. Da der Konsum eine hohe Funktionalitéat in
Bezug auf die comorbiden psychiatrischen Erkran-
kungen hat, kommt dem Motivationsaufbau in Be-
zug auf erste Veradnderungsschritte eine besondere
Bedeutung zu. Hierbei spielt die integrierte psychi-
atrische Versorgung, beispielsweise in Form von
Medikation, eine groBe Rolle. Die gesteuerte und
begleitete Vernetzung von internen und externen
Hilfeangeboten muss den komplexen Hilfebedar-
fen Rechnung tragen.

Um nun sowohl dem quantitativ erhdhten Bedarf
sowie den speziellen qualitativen Bedurfnissen der
Cannabis- und/oder Amphetaminabhangigen ge-
recht zu werden, ist eine angemessenen Versor-
gungstruktur in der Fachambulanz Sucht indiziert,
die sich aus verschiedenen Beratungs-, Betreu-
ungs- und Behandlungsbausteinen zusammen-
setzt. In der Entwicklung, Planung und Umsetzung
einer solchen neuen Beratungsstruktur sieht die
Fachambulanz Sucht derzeit eine zentrale Heraus-
forderung fur ihre zukUnftige Arbeit. Um den damit
einhergehenden fachlichen Anforderungen ge-
recht zu werden, wird es von entscheidender Be-
deutung sein, dieser wachsenden, jungeren Ziel-
gruppe in den nachsten Jahren die erforderlichen
personellen Ressourcen zur Verflgung stellen zu
konnen.
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KLINIK IM WINGERT

Seit 2010 bietet die Klinik Im Wingert eine medizi-
nische Rehabilitation fUr suchtkranke Personen in
tagesklinischer Form an. In 12 bzw. 16 Wochen
Behandlungszeit wird Unterstltzung geboten, das
Leben neu zu ordnen und sich Schritt fir Schritt
aus der Abhangigkeit zu I6sen. Bei Bedarf kénnen
das Umfeld wie z.B. Familie oder Arbeitgeber in die
Behandlung einbezogen werden. Neue L6sungen
kbnnen so direkt in den Alltag integriert werden,
da die Abende und Néchte in der hauslichen Um-
gebung verbracht werden. Ein multiprofessionelles
Behandlungsteam unterstitzt den Gesundungs-
prozess.

Menschen mit einer Abhangigkeit von Alkohol und/
oder Medikamenten werden ebenso behandelt wie
Personen mit einer Abhangigkeit von Cannabis,
Amphetaminen und/oder Kokain.

2018 hat die Klinik Im Wingert insgesamt 68 Reha-
bilitanden (21 Frauen, 47 Méanner) zur Behandlung
aufgenommen. Zwischen dem 1.1.2018 und dem
31.12.2018 sind 71 Personen (15 Frauen, 56 Man-
ner) entlassen worden. Auf diese im Jahr 2018 ent-
lassenen Patientinnen und Patienten stltzen sich
die folgenden Aussagen.

Alkohol 551 (12 Frauen 43 Manner)
Cannabis 12 | (2 Frauen, 10 Manner)
Mischkonsum/ 41 (1 Frau, 3 Manner)
Stimulantienkonsum

Bis 25 Jahre 3| (3 Frauen)

26 — 30 Jahre 4 (1 Frau, 3 Manner)

31 - 40 Jahre 17 | (3 Frauen, 14 Manner)
41 — 50 Jahre 16 | (6 Frauen, 10 Manner)
51 — 60 Jahre 27 | (5 Frauen, 22 Manner)
Alter als 60 Jahre | 4| (4 Manner)

Der jungste Patient war 19 Jahre alt, der élteste
Patient 70 Jahre. Wie auch im Vorjahr war die
gréBte Gruppe der Personen zwischen 51 und 60
Jahre alt (38%). Es wurden weiterhin Uberwiegend
Personen im erwerbsfahigen Alter erreicht, bei de-
nen der Erhalt bzw. die Wiederherstellung der Er-
werbsféhigkeit ein zentrales Anliegen ist.

Der immer noch groBte Teil der Rehabilitanden
(67,7%) stand in einem Beschaftigungsverhaltnis
und bestritt den Lebensunterhalt aus Lohn bzw.
Einkinften aus freiberuflichen Tatigkeiten. 35,2%
bezogen Sozialleistungen (ALG 1, ALG I, Sozialhilfe).
2,8% waren im Krankengeldbezug, 2,8% berentet,
1,4% studierten.

Die Regelbehandlungszeit in der Tagesklinik be-
tragt bei Alkohol- und Medikamentenabhangigkeit
12 Wochen, bei wiederholter Behandlung wird
vom Leistungstrager eine Behandlungszeit von
6-8 Wochen genehmigt. In begriindeten Einzelfal-
len kommen auch Verldngerungen in Betracht.
Diese Moglichkeit wird insbesondere dann genutzt,
wenn neben der Abhangigkeitsproblematik andere
psychische Erkrankungen eine Rolle spielen oder
Traumafolgestdrungen auftreten, die eine langere
Behandlung notwendig machen.

Im Jahr 2018 lag die durchschnittliche Behand-
lungsdauer in der Klinik Im Wingert bei 91 Tagen (in
2017 lag sie bei 90 Tagen) und liegt damit Uber der
Regelbehandlungszeit (von 72 Tagen). Bei Mé&nnern
lag die durchschnittliche Behandlungsdauer bei 98
Tagen, bei Frauen hingegen nur bei 67 Tagen. Hier-
bei muss berlcksichtigt werden, dass Personen
mit THC-, Amphetamin- und Kokainkonsum in
der Regel eine Behandlungsdauer von 16 Wochen
(96 Tage) zugesprochen wird.




Klinik Im Wingert

KLINIK IM WINGERT

Tagesklinische Rehabilitation Sucht

Von 71 Rehabilitanden in 2018 haben 70 Personen
die MaBnahme planmaBig beendet. Dies beinhal-
tet sowohl Beendigungen in der vorgegebenen
Behandlungszeit, als auch vorbereitete Wechsel
in eine andere Behandlungsform, ambulant oder
stationdr. 1 Person beendete ihre Behandlung irre-
gular wegen eines plétzlich notwendigen Kranken-
hausaufenthaltes.

Ein wesentliches Merkmal der Behandlung in der
Klinik Im Wingert ist der personenzentrierte und in-
dividuelle Zugang zum Nutzen der Patientin oder
des Patienten. Bei einer vorzeitigen Beendigung
wird eine geeignete Anschlussperspektive entwi-
ckelt. In den letzten Jahren finden verstarkt Ver-
mittlungen im Sinne eines Kombi-Modells in ande-
re Behandlungsformen statt.

Auch in 2018 wurden Erfahrungen mit verschie-
denen Kombinationsmodellen gemacht, bei
denen der Wechsel von stationdrer zur tages-
klinischen Behandlungsform oder der Wech-
sel von tagesklinischer Form in die Ambu-
lante Rehabilitation Sucht ermdglicht wurde.
Die Kostentrdger unterstitzen die Vorteile der
flexibleren Behandlungsplanung im Sinne der Pa-
tientinnen und Patienten. 6 Personen nutzten im
Berichtsjahr ein Kombinationsmodell.

Der Wechsel aus dem stationéaren Setting in den
tagesklinischen Rahmen bietet die Mdglichkeit,
die berufliche und soziale Integration im realen
Lebensfeld der Patientinnen und Patienten gezielt
zu unterstutzen und hierauf einen Schwerpunkt zu
legen. So kann der individuelle Behandlungsplan
durch das Bausteinsystem (vollstationar — ganzta-
gig ambulant — ambulante Nachsorge) den inhalt-
lichen Prozessschwerpunkten angepasst werden.

Patientinnen und Patienten, die in einem Arbeits-
verhéltnis stehen, kénnen den Wiedereinstieg in
Arbeit konkret vorbereiten. Im Mittelpunkt steht
die Klarung, wie am Arbeitsplatz Bedingungen ge-
schaffen werden kdnnen, unter denen die Absti-
nenz zukUnftig moglich wird. Das Aufsuchen des
Arbeitsplatzes im Sinne einer betrieblichen Bela-
stungserprobung ist bis zu drei Tagen schon wéh-
rend der Behandlung maoglich. Der tagesklinische
Rahmen bietet den Vorteil, dass wohnortnah der
Kontakt zum Arbeitgeber hergestellt werden kann.

In der letzten Behandlungswoche sucht die Pa-
tientin bzw. der Patient den Arbeitgeber auf, um
den Wiedereinstieg abschlieBend vorzubereiten.
Im Rahmen der Tagesklinischen Rehabilitation und
der anschlieBenden Nachsorge wird die Wieder-
eingliederung weiter geférdert und stabilisiert.

Bei arbeitslosen Patientinnen und Patienten liegt
das besondere Augenmerk auf dem Ziel der be-
ruflichen Wiedereingliederung. Hier steht daher die
Entwicklung von Strategien zur Erreichung einer
Wiedereingliederung ins Erwerbsleben im Vorder-
grund.

Zur Unterstutzung der sozialen Eingliederung ist
es im tagesklinischen Rahmen einfacher mdéglich,
Freizeitangebote vor Ort auszuprobieren und sich
im Rahmen des Freizeitkompetenztrainings Anre-
gungen fUr eine aktive Freizeitgestaltung erarbei-
ten. Ebenso kdnnen soziale Kontakte neu aufge-
baut werden bzw. wieder aufgenommen werden,
die wahrend der Zeit der stationaren Rehabilita-
tion nur eingeschrankt gepflegt werden konnten.
Oftmals entstehen innerhalb der Patientengruppe
neue Kontakte, die Uber die Zeit der Rehabilitation
gehalten werden.
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Auch ein geplanter Wechsel zwischen einem mehr-
wochigen tagesklinischen Aufenthalt und der Am-
bulanten Rehabilitation Sucht (ARS) ist mdglich.
Ein Wechsel ist in beide ,Richtungen® maoglich:
bei einem krisenhaften Verlauf kann die Tagesklinik
zur Stabilisierung genutzt werden, da die Intervalle
der ARS nicht ausreichen kénnen. Genauso ist ein
Wechsel aus der Tagesklinik heraus in die ARS
moglich, wenn z.B. berufliche Erfordernisse eine
lAngere ganztagige ambulante Rehabilitation ver-
hindern. Dies bietet insbesondere Selbststandigen
eine enorme Entlastung an.

Bonn, die sich im gleichen Gebaude befindet, wie
auch mit den umliegenden Suchtberatungsstel-
len, unterstiitzt einen reibungslosen Ubergang in
die Nachsorgebehandlung. So kann Uber ein ge-
meinsames Abschlussgesprach mit Patientin oder
Patient, Bezugstherapeut und aufnehmenden
Therapeuten ein reibungsloser Ubergang zur
Nachsorge erfolgen. In diesem Gesprach kénnen
in der Rehabilitation besprochene Problemfelder
als relevante Themen fur die Nachsorge benannt
und fUr die Weiterbehandlung genutzt werden. Die
Klinik Im Wingert ermdéglichst den Rehabilitanden

die Nachsorgegruppe in der jeweiligen wohnortna-
hen Suchtberatungsstelle bzw. der Fachambulanz
Sucht schon vor Abschluss der Rehabilitation ken-
nenzulernen, um einen guten Ubergang zur ambu-

FUr viele Suchtmittelabhangige hat sich die ambu- lanten Gruppe zu gewahrleisten.

lante nachstationéare Rehabilitation Sucht (Nach-
sorge) als hilfreich im Hinblick auf die Stabilisierung
ihrer Arbeits- und Abstinenzfahigkeit erwiesen. Die
enge Vernetzung zwischen der Klinik Im Wingert
und der Fachambulanz Sucht der Caritas/Diakonie

Dartber hinaus werden die unterschiedlichsten
Selbsthilfegruppen wahrend der Behandlung vor-
gestellt und als weitere Unterstltzungsform im An-
schluss an die Rehabilitation empfohlen.

»Sicherheit finden® ist ein Behandlungsbaustein zugeschnitten auf
Patientinnen und Patienten, die an einer Suchtmittelerkrankung lei-
den und sehr belastende traumatische Erfahrungen in ihrem Leben
gemacht haben. Das Therapieprogramm wurde Anfang der 90er
Jahre von Lisa M. Najavits an der Harvard-Universitat entwickelt und
seine Wirksamkeit seither in einer Vielzahl klinischer Studien belegt.
Die Behandlung wird in der Klinik Im Wingert in sechs Module bzw.
Sitzungen aufgeteilt. Diese Module sind (a) Sicherheit finden, (b)
Posttraumatische Belastungsstérung und Sucht (c) Mitgefuhl entwi-
ckeln (d) Um Hilfe bitten (e) Rote und grtine Signale erkennen und (f)
Grenzen setzen in Beziehungen.

Aufgrund der unterschiedlichen Genese werden die Patientinnen
und Patienten in geschlechtsspezifischen Gruppen behandelt.
D.h. die Frauen werden in einer Gruppe zusammengefasst und
von einer Therapeutin betreut, die Manner nehmen in einer eigenen
Gruppe, angeleitet von einem méannlichen Therapeut, an dem Pro-
gramm teil.

Am Ende jeder Sitzung bekommen die Teilnehmenden
einen Fragebogen, in dem sie das Thema der Sitzung, die
Arbeitsmaterialien und die therapeutische Begleitung bewerten.
Die Fragen werden auf einer Skala von 0-3 (0= Uberhaupt nicht hilf-
reich, 1= ein wenig hilfreich, 2= mittel hilfreich und 3= sehr hilfreich)
bewertet. Die gemittelten Ergebnisse sind in der Tabelle nach Frauen
und Mannern getrennt aufgefthrt.

Zwischen 2015 und 2018 haben 27 Frauen und 10 Manner an der
indikativen Gruppe teilgenommen.
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Klinik Im Wingert ~ KLINIK IM WINGERT

Tagesklinische Rehabilitation Sucht

Vergleich der verschiedenen Module

3,00 2,77 2,75 2,77
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2,46 2,57 2,48 =9
2,50 221 2,31 2,22
2,07
2,00 1,83
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1,00
0,50
0,00

Sicherheit PTBS& Sucht Mitgefunhl Hilfe Signale Grenzen

Grundlegend bemerkenswert ist, dass alle Personen das gesamte Angebot insgesamt als duBerst hilfreich
bewerten. Fast alle Werte liegen Uber dem Wert 2. Dabei stufen die Frauen alle Module insgesamt hdher ein
als die Méanner.

Ubereinstimmend erleben sowohl Ménner als auch Frauen das Modul ,Griine und rote Signale®, welches
das Erkennen von Warnsignalen und das Erstellen eines Sicherheitsplans thematisiert, als sehr hilfreich in
der Bewadltigung der beschriebenen Symptomatik.

Frauen bewerten die Module ,PTBS und Sucht” und ,Grenzen setzen” als sehr hilfreich. Als sehr entlastend
wird erlebt, den Zusammenhang zwischen psychischen Beeintréachtigungen und dem Trauma zu erkennen.
Im Modul ,Grenzen setzen” bekommen Frauen konkrete Hilfestellungen, wie sie sich aus fUr sie ungesunden
Beziehungen 16sen kénnen. Dieses fallt Frauen haufig schwerer als Mannern, da sie sozialen Beziehungen
oftmals einen hdheren Stellenwert beimessen.

Nicht Uberraschend ist, dass die mannlichen Patienten das Modul ,Um Hilfe bitten“ niedriger bewerten als
die Patientinnen. Manner scheinen eher Schwierigkeiten damit zu haben, ihre Hilfsbeduftigkeit sich und
anderen gegenuber zuzugeben.

Die Klinik legt groBen Wert auf ein einrichtungsbe-
zogenes Qualitdtsbewusstseins sowie eine ent-
sprechende Qualitdtskompetenz der Mitarbeiten-
den.

Hierzu z&hlen u.a. die Kommunikation innerhalb

des Teams, regelméBige Teamsitzungen und mo-

natliche externe Supervision. Die Mitarbeitenden

. - b nehmen an Fort- und Weiterbildungen teil. The-

\ rapeutische Haltungen und Leitbildfragen werden
regelmaBig abgeglichen.

2013 hat die Tagesklinik erstmals die Zertifizierung

nach DIN EN ISO (zunadchst 9001:2008, dann

9001:2015) und nach deQus erhalten und wurde

seitdem kontinuierlich jahrlich erfolgreich Uberprft.
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Die Substitutionsambulanz befindet sich in ge-
meinsamer Tragerschaft der LVR-KIlinik Bonn,
des Caritasverbandes fur die Stadt Bonn und
des Diakonischen Werkes Bonn und Region.

Die Ambulanz halt 120 Behandlungsplatze
VOr.

In der Substitutionsambulanz werden Opioid-
abhangige mit den Substituten Polamidon,
Subutex und Substitol behandelt sowie me-
dizinisch-psychiatrisch und psychosozial be-
treut.

Ziele der Substitutionsbehandlung sind eine
dauerhaft stabile Substitution oder die Unter-
stitzung zu einer Opioidabstinenz mit Siche-
rung der Teilhabe am gesellschaftlichen Le-
ben und Erwerbstatigkeit.

Patientenzahlen

Aktuelle Klientenzahlen 139
Frauen 37
Ménner 102
Patientenkontakte 6413
indirekte Betreuungsleistungen

(Beispie_!: Korrespodenz mit Job- 2254
center, Amtern, Telefonate, etc.)
Erwerbssituation:

Arbeitsverhaltnis 17
SGBII-Bezug 87
SGBXII-Bezug 35
Gesetzliche Betreuung 6
Bewahrungshilfe 21
Abgeschlossene Betreuungen 45

7 Patient*innen nahmen die Mdglichkeit der
ambulanten Therapie statt Strafvollzug wabhr,
2 Patient*innen haben die Behandlung erfolg-
reich abgeschlossen.

Die Patient*innen versorgten in ihren Haus-
halten insgesamt 35 Kinder.

Es gab 2 Meldungen wegen Kindeswohlge-
fahrdung, die in einem gelungenen Unter-
stUtzungsprozess konstruktiv gelést wurden.
In 11 Fallen gelangen Uberleitungen zu un-
terschiedlichen Hilfsangeboten des Ju-
gendamts, bei 3 Fallen sind die Ambulanten
Flexiblen Hilfen von update (Ambulante
Suchthilfe Caritas/Diakonie - sozialpadago-
gische Familienhilfe mit besonderer Berlck-
sichtigung der Suchterkrankung) als Unter-
stitzungsangebot implementiert worden.

Die meisten substituierten MuUtter leben in
prekdren Verhaltnissen und sind im Bezug
von Transferleistungen. Sie sind oft nicht in
der Lage, ihren Hilfebedarf zu formulieren,
angstlich im Umgang mit Behdrden, misstrau-
isch und skeptisch bei Hilfsangeboten.
Oftmals sind sie bereits selbst von suchtkran-
ken Eltern erzogen worden in einem Klima
emotionaler und psychischer Vernachlassi-
gung. Diese traumatischen Erfahrungen ha-
ben bei vielen zu Stérungen im Aufbau und in
der Aufrechterhaltung von Beziehungen und
zu negativem Selbstbild gefuhrt.

Ziel ist es, die Mutter in ihrem sozialen Umfeld
Zu betreuen, eine reale Verbesserung ihrer
Lebenssituation in ihrem Alltag zu erreichen
und ihre Erziehungskompetenz zu starken.
Hiebei ist die ,nachgehende Arbeit“und ,All-
tagsbegleitung® im Sozialraum von beson-
derer Bedeutung, da die Wahrnehmung von
Terminen und die Bitte um Unterstltzung oft



eine zu hohe Hurde fur die Mdutter sind. Die
reale Verbesserung der Lebenssituation ist
nur mit pragmatischen Hilfen zu bewirken:
Hausbesuche, Begleitung zu Amtern, Schule,
Unterstltzung beim Zugang zu zuséatzlichen
finanziellen Mitteln.

Diese sehr zeitaufwendigen Prozesse brin-
gen die Mitarbeiter*innen der PSB oft an ihre
Grenzen, da fur diesen Uberdurchschnitt-

lichen Hilfebedarf kaum Ressourcen zur Ver-
fugung stehen.

Qualitat fir Menschen

Gelingen  Unterstitzungsangebote  nicht,
mussen die erforderlichen MaBnahmen zur
Sicherung des Kindeswohls umgesetzt wer-
den. Hierflr ist von der ambulanten Sucht-
hilfe Caritas/Diakonie ein spezielles Verfah-
renssystem entwickelt worden, das erfolg-
reich in der Substitutionsambulanz ange-
wandt worden ist.

Wir nutzen flr unsere Patient*innen zusétz-
liche Unterstutzungsangebote bei unseren
Kooperationspartnern und im Bonner Sucht-
hilfesystem, besonders bei:

¢ LVR- Kilinik, speziell Opiatentzugsstation,
Tagesklinik, Psychiatrische Ambulanz,

e Pralat-Schleich-Haus,

e Ambulantes Betreutes Wohnen der
Fachambulanz Sucht,

e Zentrale Schuldnerberatungsstelle,
e Amt fur Kinder, Jugend und Familie,

e Ambulante Flexible Hilfen update.

Die Kernprozesse, beschrieben in dem Orga-
nisationsentwicklungsprozess in 2017, sind
Uberprift und angepasst worden.

Im November 2018 haben die Trager der
Ambulanz sich entschieden, die Einrichtung
im Sommer 2019 zu schlieBen. Grlinde flur
die Entscheidung waren die Kindigung des
Mietverhaltnisses durch den Eigentimer des
Objektes und akuter Fachéarztemangel in der
LVR- Klinik. Damit gehen 15 Jahre erfolg-
reiche Substitutionsbehandlung zu Ende. Mit
allen Patient*innen wird die weitere Behand-
lung mit Anschlusshilfen geplant und die Tra-
ger gewaéhrleisten fur jeden eine sichere Be-
handlungsperspektive.
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DIAMORPHINAMBULANZ

Trager der Diamorphinambulanz sind in Koopera-
tion das Universitatsklinikum Bonn und die Ambu-
lante Suchthilfe von Caritas und Diakonie.

Das Behandlungsangebot (60 Behandlungsplatze)
bietet langjahrig erkrankten Opioidabhangigen,
die neben ihrer Suchterkrankung schwerste psy-
chische und somatische Erkrankungen aufweisen,
auBer der taglichen dreimaligen Diamorphinsulbsti-
tution auch psychiatrische Behandlung und psy-
chosoziale Betreuung an.

SOZIALDATEN

Mit einer durchschnittlichen Auslastung von 58
Patient*innen waren die Behandlungsplatze in
2018 gut ausgelastet. Insgesamt sind 71
Patient*innen behandelt worden, davon mannlich:
54, weiblich: 17.

12 Patient*innen werden inzwischen zusatzlich von
gesetzlichen Betreuern unterstutzt. Das Angebot
der Geldverwaltung als existenzsichernde MaB-
nahme nahmen elf Patient®innen in Anspruch.
Zur Regulierung ihrer Schulden wurden 13
Patient*innen zur Schuldnerberatung (CV/DW) be-
gleitet.

6 Patient*innen sind wohnungslos, 5 leben in Uber-
gangswohnheimen. 4 Patient*innen befanden sich
zur Wohnungssicherung und Tagesstrukturierung
im ambulanten betreuten Wohnen der Fachambu-
lanz Sucht.

Transferleistungen bezogen 49 Patient*innen
(29 SGB I, 20 SGBXII),19 Patient*innen waren im
Rentenbezug, teilweise mit ergdnzenden Leistun-
gen, 3 Patient*innen im Lohnbezug.

Die Erwerbssituation bildet sich ab in 52
Patient*innen ohne Beschaftigung, 6 in geringfu-
gigen Beschaftigungen, 9 Patientinnen nehmen
an Arbeitstrainings- oder sonstigen MaBnahmen
teil, 2 Patient*innen befinden sich in einer beruf-
lichen RehabilitationsmaBnahme.

VERANDERUNG DER ZIELGRUPPE

Wie sich bereits in den letzten Jahren abgezeich-
net hat, ist der Hilfebedarf der Patient*innen der
Diamorphinambulanz enorm gestiegen.

FUr die Heroinstudie mussten die opioidabhén-
gigen Menschen, um zur Aufnahme zugelassen zu
werden, entweder eine ausgeprégte korperliche

oder psychische Erkrankung aufweisen. In den
Zugangsbedingungen zur Regelversorgung (2010)
wurde als Voraussetzung fur die Diamorphinbe-
handlung eine schwere korperliche Erkrankung
und eine psychische Erkrankung festgelegt.

Wahrend zu Beginn der Regelversorgung schwerst
psychisch und koérperlich erkrankte opiatabhan-
gige Patient*innen mit enormen sozialen und emo-
tionalen Schwierigkeiten, Einzelfélle darstellten,
wandelte sich im Laufe der Jahre dieses Verhéltnis
im Patient*innenbild sehr deutlich.

Viele Patient*innen haben inzwischen einen Uber-
durchschnittlich hohen Betreuungsbedarf. Zum
einen haben diese Patient*innen aufgrund ihrer
stark ausgepragten Mehrfacherkrankungen zum
Zeitpunkt der Aufnahme so viele Defizite in allen
Lebensbereichen zu bewéltigen, so dass enormer
Zeitaufwand notwendig ist, um mit ihnen eine sta-
bile Lebensgrundlage und Perspektive zu erarbei-
ten. Zum anderen hat diese Zielgruppe im Verlauf
der Behandlung immer wieder mit auftretenden
Krisen zu kdmpfen, deren Bewéltigungen sich im
Vergleich zu friher viel komplexer und schwieriger
gestalten.

Diese Zunahme des Hilfebedarfs zeigt sich sehr
deutlich in den dokumentierten persoénlichen
Kontakten, in 2018 waren es 21542 Kontakte
(Vorjahr 14802).

Die indirekten Betreuungsleistungen (Telefo-
nate, Antrage, Unterstltzungen im Alltag u.a.) stie-
gen auf 5675 Kontakte (Vorjahr 4892 Kontakte).
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In Kooperation:

d Unsicherheiten flihren dazu, dass die psychisch und sozi

intrdchtigten Patienten wichtige oder sogar existenzsichernde

Termine, wie z.B. Amter- und Arztbesuche u.a., nicht wahrnehmen.

BESONDERE HERAUSFORDERUNGEN FUR DIE PSYCHOSOZIALE BETREUUNG

Eine weitere und in der Praxis nicht zu unterschéat-
zende Intervention ist die Begleitung zu unter-
schiedlichsten Terminen. In 2018 waren es 166
Begleitungen (Vorjahr 89). Angste und Unsicher-
heiten fUhren dazu, dass die psychisch und sozial
stark beeintrdchtigten Patient*innen wichtige oder
sogar existenzsichernde Termine, wie z.B. Amter-
und Arztbesuche u.a., nicht wahrnehmen. In der
Folge werden zeitaufwendige Begleitungen ins
Krankenhaus, zum Hausarzt, zum Jobcenter oder
Sozialamt zur Notwendigkeit. Hierbei gehort es er-
schwerend zur Symptomatik des Klientels das die
Patient*innen oft nicht in der Lage sind, lange War-
tezeiten auszuhalten, sodass es bei Begleitungen
nicht selten vorkommt, dass die Patient*innen sich
in der Wartezeit verabschieden und man einen
neuen Termin vereinbaren muss. Genauso kdnnen
Begleitungen beispielsweise zur Krisenintervention
in die LVR-KIinik ablaufen.

Ruckschlage in der Betreuung schwerstkranker
opioidabhangiger Patient*innen gehdren zum Alltag
und Behandlungsprozess. Durch Ruckfalle werden
gerade erarbeitete Fortschritte zunichte gemacht,
medizinische Behandlungen nicht fortgefihrt und
Termine trotz nachgehender Arbeit nicht eingehal-
ten. Das bedeutet, die Patient*innen wieder Schritt

fur Schritt an die Behandlung einzubinden, sie zu
motivieren, sich weiter auf die Behandlung und
die psychosoziale Betreuung einzulassen, um all-
mahlich aufs Neue eine Perspektive zu entwickeln.
Vertrauensbildende, wertschatzende MaBnahmen
durch immer wiederkehrende, kurze nachgehende
und regelmaBige Gesprache zéhlen deshalb zum
selbstverstandlichen Standard im Tagesgeschaft
in der Ambulanz. Ein andauerndes Motivieren,
entgegen der immer wieder resignierenden und
mutlosen Patient*innen (,ich schaffe das ja doch
nicht®), erfordern ein hohes Mal3 an Prasenz zu
den Vergabezeiten und Gesprachsbereitschaft.

Ein weiterer, zeitaufwendiger Aspekt in der psy-
chosozialen Betreuung ist die oftmals desolate
Wohnsituation. Wohnungen sind komplett ver-
mullt und hygienisch in einem miserablen Zustand.
Um Integration und Teilhabe zu ermdglichen, ist
eine Verbesserung der Wohnsituation einer der er-
sten und wichtigsten Schritte. Besuche vor Ort (29
in 2018) mit tatkraftiger Unterstitzung, die Woh-
nung wieder wohnféhig zu bekommen, stellen eine
besondere und auch personelle Herausforderung
dar.
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In  besonders schweren Fallen zeigen die
Patient*innen derart gro3e Defizite in ihrem Sozial-
verhalten, dass durch die ausgepragten Stérungen
eine Behandlung kaum noch durchfuhrbar ist. Nur
durch engmaschige Intervention und Krisenma-
nagement in Form von wiederkehrenden Gespra-
chen und Hilfeangeboten kénnen die Patient*innen
in der Behandlung gehalten werden. Wiederho-
lende inadaquate Verhaltensweisen kdénnen von
den Patient*innen nur langsam erkannt werden
und ein Anpassungsverhalten mit vielen RUlck-
schritten und Ruckfallen in alte, Uber Jahre mani-
festierte Verhaltensformen, gunstigstenfalls entwi-
ckelt werden.

AuBerdem geraten die zunehmend Aalter wer-
denden Patient*innen immer mehr in den Fokus.
Auch wenn sich diese Uber die Jahre stabilisiert
und einen geringeren Betreuungsaufwand bendti-
gt haben, andert sich dies durch kérperlichen und
geistigen Abbau als Spétfolge der Suchterkran-
kung und der somatischen Erkrankung. Hier er-
hoht sich der Betreuungsbedarf wieder erheblich.
Begleitungen werden wieder notwendig. Die Un-
terstltzung zum Erhalt der Wohnfahigkeit erhoht
sich wieder.

KOOPERATIONSLEISTUNGEN UND
NETZWERKARBEIT

Eine Vielzahl von Kooperationen und Netzwerk-
partnern werden von den Patient*innen genutzt
und tragen zur Verdnderung bei, insbesondere das
Jobcenter, die Schuldnerberatung, das Betreute
Wohnen der Fachambulanz Sucht.

Die Unikliniken Bonn als Kooperationspartner der
Diamorphinambulanz  bieten mit ihren verschie-
denen Kiliniken, speziell die Klinik fir Psychiatrie
mit der Entzugsstation, die Hepatologie und die
Pneumatologie einen schnellstmdglichen Zugang
zur Behandlung der schweren korperlichen Er-
krankungen.

Im Bereich der Wohnungslosenhilfe findet eine
enge Zusammenarbeit mit dem Préalat-Schleich-
Haus (Caritasverband), dem Wohnheim Dickobs-
kreuz (VfG) und dem Haus Maria Konigin (Johan-
nesbund) statt.

Wichtigste Netzwerkpartner bei den tagesstruk-
turierenden MaBnahmen sind das Arbeits- und
Trainingszentrum des Caritasverbandes, die ge-
meinnUtzigen Werkstétten des Bonner Vereins fUr
Psychiatrie und das Sozialkaufhaus Schatzinsel
(SKM).
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In Kooperation:

QUALITATSSICHERUNG

Die gemeinsame monatliche Fallsupervision des
Teams der Psychosozialen Betreuung und des
medizinischen Teams (Facharzte und Pfleger)
sichert die Qualitat der Behandlung.

Jahrlich werden die in der Organisationsentwick-
lung in 2014 identifizierten Kernprozesse Uberpruift
und angepasst.

Im Rahmen des Beschwerdemanagements wer-
den Gesprache mit Anwohnerinnen und Anwoh-
nern und den Inhaberinnen und Inhabern der
umliegenden Geschafte gefuhrt. Das Umfeld der
Ambulanz ist weiterhin relativ stérungsfrei.

STANDORTFRAGE

Leider sind die Plane flr eine Zusammenlegung der
Diamorphinambulanz und der Substitutionsambu-
lanz, von der sich die Trager hohe Synergieeffekte
fur die Behandlung und eine ausreichende Finan-
zierung der Behandlung versprachen, gescheitert.

Das Uniklinikum Bonn hat sich bereit erklart, die
Ambulanz vorldufig am alten Standort aufrechtzu-
erhalten. Zu einer Verlegung des Standorts sind
die Trager im Gesprach mit der Stadt Bonn.
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M ROBIN GOOD

Familienfonds von Caritas und Diakonie

ROBIN GOOD

ROBIN GOOD ist der gemeinsame Kinder- und
Familienfonds des Caritasverbandes fur die Stadt
Bonn e.V. und des Diakonischen Werkes Bonn
und Region — gemeinnttzige GmbH.

Seit 2007 unterstUtzt der Fonds Familien, die in
eine Notlage geraten sind, konkret und unburokra-
tisch — unabhangig von Nationalitat, Geschlecht
oder Religionszugehdrigkeit.

ROBIN GOOD hilft aus, wenn nicht genug Geld
daist fur alltdgliche Anschaffungen und Ausgaben.
Dabei sind wir auf Spenden angewiesen.
Unterstutzen Sie uns dabei, hilfsbedurftige Fami-
lien zu entlasten und Kindern in unserer Region ein
Zeichen der Freude und Hoffnung zu schenken.
Herzlichen Dank!

Spendenkonto Caritasverband
Sparkasse KéinBonn

IBAN: DE17 3705 0198 1921 921928
BIC: COLS DE 33

Stichwort: Robin Good

Spendenkonto Diakonie

Sparkasse KoéInBonn

IBAN: DE82 3705 0198 0000 048603
BIC: COLS DE 33

Stichwort: Robin Good

info@robin-good.de
www.robin-good.de

Die Spendengelder von ROBIN GOOD ermdg-
lichten im Jahre 2018 vielfaltige Ferienaktionen
fUr Kinder und Jugendliche aus suchtbelasteten
Familien. So konnten gemeinsame Ausfliige auf
den Bauernhof, in Klettergarten, in Freizeitanla-
gen und in Erlebnisschwimmbader durchgeflhrt
werden. Besonders viel Freude bereiteten den
Familien die jahreszeitbezogenen Feste mit Back-
und Kochaktionen verbunden mit kunstpadago-
gischem Gestalten fir GroB und Klein.

Die Eltern, haufig alleinerziehende Mutter, konnten
wir bei Grundausstattungen wie Kinderzimmeraus-
stattungen, Haushaltsgegenstéanden, Schulranzen
und Schulbedarf unterstttzen.

Gerne wurden wir fur unsere Familien auch im
Jahre 2019 auf diese Moglichkeit zurtckgreifen
koénnen und sind dankbar fOr die Zuwendungen
durch ROBIN GOQOD.
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