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Liebe Leserinnen und Leser, eine Pandemie ist kein Sprint sondern ein Marathon

Ein weiteres Jahr mit Pandemie liegt hinter uns. Ein weiteres Jahr mit vielféaltigen Einschrankungen,
Angsten, Vereinsamungen und enormen Belastungen - insbesondere fiir Familien.

Die Ambulante Suchthilfe konnte auf die Erfahrungen und Mittel aus dem Vorjahr zurtckgreifen und die
gut etablierten Wege weiter einsetzen: Hygienekonzepte zur Sicherung analoger Gesprachsmaoglichkeiten
erganzt durch digitale Gesprachsangebote. Flexibel angepasst an die jeweilige Situation und Gegebenheit.
So blieben wir auch in 2021 weiterhin kontinuierlich erreichbar.

Die Mitarbeitenden zeigten weiterhin und trotz der langen Durststrecke, die diese Pandemie darstellt,

viel Kreativitat und hohes Engagement, um Menschen in prek&ren Lebenslagen, sowohl Kindern und
Jugendlichen, wie auch erwachsenen Betroffenen und Angehorigen, einen groBen Teil unserer Hilfen
sowohl digital wie auch persénlich zukommen zu lassen.

Die Grundlage fur diese Leistungen bietet die Zusammenarbeit mit und Finanzierung durch die Stadt
Bonn, fUr die wir zutiefst dankbar sind. Ebenso sind wir auch unseren Tragern, dem Caritasverband fir die
Stadt Bonn e.V. sowie dem Diakonischen Werk Bonn und Region sowie allen Mitarbeitenden von Herzen
dankbar daflr, dass wir weiterhin mit dem Langstreckenphanomen ,Pandemie” einen so guten Umgang

finden konnten.
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Wir danken den Sponsoren unserer im Jahr
2021 durchgefuhrten Projekte sehr herz-
lich. Ohne ihr Engagement und ihre finan-
zielle Unterstitzung wére diese besondere
Arbeit nicht méglich gewesen:

. Der Didzesan-Cari-

Chdﬂ ce fDr |<|dg tasverband flUr das

Erzbistum Kéln e.V.

fordert mit Mitteln einer namhaften Stiftung das

Projekt Chance for Kids — Hilfen flr Kinder sucht-
kranker und psychisch kranker Eltern.

K U RUE Das Ministerium
des Innern des
KRIEGEMN Landes Nordrhein-

Westfalen finanziert
die Initiative Kurve kriegen zur Pravention von Kri-
minalitat im Kindes- und Jugendalter. update stellt
in diesem Rahmen die p&dagogischen Fachkrafte
fur die Standorte Bonn und Rhein-Sieg-Kreis.

Der Lions Club Bonn-Tom-
burg foérdert die Gruppen-
angebote Reality Adventure
flr exzessiv elektronische
Medien nutzende Jugend-
liche und junge Erwachsene.
DarUber hinaus unterstitzt
WIR SORGEN UNS Kinder
aus suchtbelasteten Familien
in unseren padagogischen
Gruppenangeboten  Starke
Pénz.

) HILFE Die Sparda Bank hat wahrend der
'x f},-;‘fl}m gorona-lr::tat??er?iet) dieFVerl?orgungt
gomrg  Jer suchtbelasteten Familien mi
= Beschaftigungspaketen, Lebens-

mitteln und Hygieneartikeln gewahrleistet.

Kooperation von Caritasverband und Diakonischem Werk

m . . Die Stiftung Jugend-
Stiftung Jugendhilfe .
der Sparkasse in Bonr hife der Sparkasse
Bonn finanzierte das
erlebnispadagogische Praventionsprojekt Surfen
statt Surfen zur Medienabhangigkeit fur Kinder und
Jugendliche aus sucht- und/oder psychisch bela-
steten Familien.
Dartberhinaus  konnten l !
weitere  FerienmalBnah- L o
men fUr diese Kinder und :

Jugendlichen  durchge-
fGhrt werden.

Wahrend der Corona- - -~

krise hat Aktion Mensch M: NN
mit einer groBartigen N
Forderung die Sicherstellung der Lebensmittelver-
sorgung fur Familien mit dem Schwerpunkt Sucht/

psychische Stérung gewahrleistet.

Sterntaler Bonn e.V. unterstlitzte 05 7,
2021 die padagogischen Grup- & i %
pen Starke Pénz bei der Durch- & a
fihrung zahlreicher Ferienakti- % &
onen und einer Bastelaktion in  “doyert™

der Adventszeit.

Das Ministerium fUr Arbeit, Gesundheit und Sozi-
ales des Landes Nordrhein-Westfalen unterstitzt
mittlerweile drei erfolgreich etablierte Projekte:

AmSel — Ein Projekt zur Acht-

samkeits- und mitgefuhlba-

sierten Suchtprévention in der AmSel ‘
Schule

Das Projekt Reality Adventure

to go — ein Gruppenangebot A
fur exzessiv PC nutzende Ju- to go
gendliche zwischen 12 und

18 Jahren

smart kiddies — ein Projekt zur o 3 P
Pravention von exzessivem 'y ﬂ I

Medienkonsum im  Setting 5W

Grundschule

Gefordert vom

Ministerium fiir Arbeit,
Gesundheit und Soziales ’
des Landes Nordrhein-Westfalen A



update Fachstelle fir Suchtpravention von Caritas
und Diakonie folgt mit seiner Angebotspalette dem
Konzept der universellen, selektiven und indizierten
Pravention. Durch die vielfaltig angelegten sucht-
praventiven MaBnahmen auf den drei Ebenen er-
reichte das Team von update im Jahr 2021 einen
groBen Kreis unterschiedlicher Adressat:innen.

Die universellen Praventionsaktivitaten bilden
dabei den Grundstein der suchtpraventiven Tatig-
keiten des Teams von update. Darunter subsumie-
ren sich die Angebote, die sich an die allgemei-
ne Bevdlkerung von Bonn und hier insbesondere
Kinder, Jugendliche und deren Eltern sowie andere
Bezugspersonen richten. Die praventiven Aktivi-
taten erfolgen in der Alltags- und Lebenswelt der
Zielgruppen, wie zum Beispiel im Setting Kinder-
garten, Schule, Freizeit und im Sozialraum. Fach-
krafte aus den verschiedenen Handlungsfeldern
werden zu Multiplikator:iinnen suchtpréventiver
MaBnahmen ausgebildet.

Dabei werden sowohl stoffgebundene Suchtri-
siken als auch Mediensucht thematisiert. Zudem
dienen suchtstoffubergreifende Interventionen der
Vermittlung von Lebenskompetenzen und der Bil-
dung kritischer Einstellungen.

Besonders erfreulich war flr das Team von up-
date, dass es gelungen ist, das Interesse einer
Vielzahl von Eltern flr die Reflexion ihres Erzie-
hungsverhaltens im Kontakt mit ihren konsumie-
renden und/oder Medien nutzenden Kindern und
Jugendlichen zu gewinnen. Das Konsumverhalten
der heranwachsenden jungen Menschen wurde im
Zusammenhang mit den Entwicklungsaufgaben
der Lebensphase ,Pubertat” beleuchtet und Mog-
lichkeiten konstruktiver Kommunikation erortert.
Auch die Informationsvermittiung Gber Wirkungs-
weisen und Risiken von Suchtmitteln, Richtlinien
fUr die Mediennutzung im Grundschulalter sowie
die Pravention exzessiver Mediennutzung waren
Inhalte der Gesprache und Veranstaltungen. Ins-
besondere das Spannungsfeld zwischen digitalem
Homeschooling und Mediennutzung von Kindern
und Jugendlichen als Bewaéltigungsversuch von
Langeweile, Angsten oder Einsamkeit wurde the-
matisiert.

Im nunmehr zweiten Coronajahr mit seinen spe-
zifischen Herausforderungen und der anhaltenden
Doppelbelastung vieler Eltern zwischen Eltern-
schaft und Berufstatigkeit stieB das Thema Resi-
lienz, die Férderung von Schutzfaktoren zur Star-

kung der seelischen Widerstandskraft, als auch
achtsamkeitsbasierte Methoden zur Suchtpraven-
tion auf groBes Interesse.

In dem seit Januar 2020 durchgeflhrten Projekt
AmSel, Achtsamkeits- und mitgefuhisbasierte
Suchtpravention in der Schule wird ein Schwer-
punkt auf die Férderung von Selbstregulation, Be-
ziehungsfahigkeit und Resilienz in der Lebenswelt
Schule gelegt. Die wissenschaftliche Evaluation
des Projektes bestatigt positive Effekte der Inter-
vention. Die Erholungsfahigkeit, Emotionsregulati-
on und die Beziehungskompetenzen der Teilneh-
merinnen und Teilnehmer verbessern sich durch
die Teilnahme am Projekt.

Die selektive Pravention richtet sich an Personen-
gruppen, die statistisch gesehen ein erhdhtes Ri-
siko aufweisen, eine Abhangigkeitserkrankung zu
entwickeln. Die Zielgruppen der selektiven Praven-
tionsmaBnahmen von update sind insbesondere
Kinder und Jugendliche aus suchtbelasteten und/
oder von einer psychischen Stoérung betroffenen
Familien. Neben den Starke Pénz-Gruppen bietet
je nach Einsatzort auch das mobile suchtpraven-
tive Angebot des bonner event sprinters ein Para-
debeispiel fur die Praventionsarbeit von update in
der selektiven Pravention.

Im Bereich der indizierten Préavention zielt das
Team von update im Schwerpunkt auf die Identifi-
zierung vulnerabler Personen ab, um individuellen
Risikofaktoren entgegenzutreten und um diese
Gruppe moglichst frihzeitig in ihrer Persdnlich-
keitsentwicklung zu férdern und zu starken. Dazu
gehdren die Angebote der Jugendsuchtberatung,
von Hal T-reaktiv, des FreD-Kurses, der Initiative
»Kurve kriegen“ und der intensiven Einzelbetreu-
ung. Die MaBnahmen sind konzipiert fur riskant
Suchtmittel konsumierende sowie exzessiv Medi-
en nutzende Kinder und Jugendliche. Daruber hi-
naus begleiten die padagogischen Fachkrafte von
update gemeinsam mit der Polizei in Bonn und im
Rhein-Sieg-Kreis im Rahmen der Initiative Kurve
kriegen Kinder und Jugendliche dabei, den Weg
zurdick in ein Leben ohne Kriminalitat zu finden.

Bei der MaBnahmenplanung selektiver und indi-
zierter Praventionsaktivitdten wird durch das Team
von update dem Risiko einer Stigmatisierung im-
mer mit hdchster Sensibilitat — auch den Schutz
der personlichen Daten betreffend -entgegen ge-
wirkt.
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In den Ambulanten Flexiblen Hilfen verfolgte das
Team von update in besonderem Mal3e die Zielset-
zung, Eltern, die an einer Sucht oder psychischen
Stérung erkrankt sind, in ihrer Elternkompetenz zu
stérken und ihr Bewusstsein fur die BedUrfnisse
und Note ihrer von der Erkrankung mit betroffenen
Kinder zu schérfen. Es erfolgte eine fokussierte
Auseinandersetzung mit der elterlichen Suchtpro-
blematik, deren Auswirkung auf das familidre Zu-
sammenleben und insbesondere auf die Entwick-
lung des Kindes.

Das Team von update Fachstelle fur Suchtpravention 2021

FUr alle Angebote von update auf den drei Ebenen
der Préavention gilt:

Fir die wirksame Stabilisierung der Familiensy-
steme unserer Adressatiinnen bildet ein gelin-
gender Beziehungsaufbau die Basis. Auf dieser
Grundlage kann durch Ermutigung und Ressour-
cenaktivierung eine Veranderungsmotivation ange-
stoBen werden, um das familidre Zusammenleben
zu verbessern. Die Eltern- und Erziehungskom-
petenz, geeignete Reaktions- bzw. Interventions-
formen, wie auch die Eigenverantwortung werden
gestérkt und gefordert.

So gelang es im vergangenen Jahr vielen betreuten
Familiensystemen zunehmend, Konfliktmomente
erfolgreich zu Uberwinden und einen entwicklungs-
férdernden Alltag zu gestalten.



Statistik 2021

Klientenzahlen im Vergleich

2021 2020 2019

Kinder, Jugendliche 279 331 258
Junge Erwachsene 192 176 188
Eltern/Angehérige 241 237 295
Gesamtzahl 712 744 741

Statistik Beratung

Suchtspezifische Beratung
Kinder/Jugendliche und

junge Erwachsene (bis 21Jahre) 334
davon Gruppenarbeit

FreD/Reality Adventure 46

Eltern und Angehérige 120
Betreuungsweisungen 16

Initiative Kurve kriegen*

Teilnehmer*innen 34
Eltern 46
Gesamt 550

*Teilnehmer*innen der Initiative Kurve kriegen werden nicht
von der Klientensoftware erfasst

Von den 334 Kindern, Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen haben 187 die nachstehend genann-
ten Konsummittel als Hauptsubstanz angegeben:

Hauptsubstanzen

Cannabis
m Alkohol

m Medien

m Sonstige Suchttypen

m Polyvalentes Konsummuster

Statistik Ambulante Flexible Hilfen

Flexible Einzelfall-
und Familienhilfe

Padagogische Gruppenarbeit
mit Kindern und Jugendlichen

Gesamt

Statistik Pravention

Allgemeine Suchtpravention

fur Kinder, Jugendliche, Eltern
und padagogische Fachkrafte

Sozialraumorientierte
Suchtpravention

Beratungen, Workshops, Projekt-
tage und Netzwerkarbeit

bonner event sprinter

Mobile Suchtpravention fir
Kinder, Jugendliche, Erwachsene
in der Einzelberatung und auf
Schuleinsatzen

Gesamt

121

41

162

5.802

440

1.514

7.756
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Elternarbeit in der Beratung

Die Jugend ist ein herausfordernder Lebensab-
schnitt, der junge Menschen mit vielféltigen Ent-
wicklungsaufgaben, wie beispielsweise der Ent-
wicklung einer eigenen Identitdt, dem Aufbau
eines individuellen Moral- und Wertesystems, dem
Abldésungsprozess von den Eltern sowie der Ent-
wicklung einer eigenen Zukunftsperspektive kon-
frontiert. Eltern beobachten wéahrend

dieser Zeit vielleicht, dass ihr Kind

sich distanziert und nicht mehr so viel

Personliches preisgibt. Dies kann zu
Verunsicherung fiihren und Angste

wecken — auch im Hinblick auf einen

maoglichen riskanten Konsum von Al-

kohol, Tabak und illegalen Substan-

zen.

Wahrend Eltern sich um ihr Kind
sorgen, mochte dieses sich selbst
und seine Grenzen austesten. Eine
Diskrepanz, die zu Konflikten fuhren
kann. Eltern, die die Beratung bei
update aufsuchen, versplren eine
gewisse Unsicherheit im Umgang mit
substanzbezogenen Fragestellungen
und dem Widerstand, auf den sie bei
ihren Kindern stof3en.

Im Kontext der Beratung werden Eltern dazu ein-
geladen, ihr Erziehungsverhalten bzw. Elternver-
halten zu reflektieren und neue Handlungsmog-
lichkeiten zu entdecken. Dabei steht zun&chst
die Entwicklung einer eigenen Haltung in Bezug
auf den Substanzkonsum ihres Kindes im Vorder-
grund, als auch der Umgang mit Regeln und dem
Austesten von Grenzen. Ausgehend davon kon-
nen entsprechende Handlungsstrategien fur das
gemeinsame Zusammenleben abgeleitet und um-
gesetzt werden.

Neben der Thematisierung des Konsumverhaltens
finden auch Begleiterscheinungen, wie beispiels-

weise Schulabsentismus, delinquentes Verhalten
(z.B. Diebstahl) sowie Ligen und Verheimlichen
des Konsums in den Beratungsgesprachen Be-
rlcksichtigung. Drogenscreenings kénnen eine
Mdglichkeit darstellen, der Verheimlichung bzw.
dem Leugnen des Konsums zu begegnen. Der
Fokus im Beratungsgespréach liegt darauf, in ge-

meinsamer Abwagung mit den Ratsuchenden die
verschiedenen Optionen im Falle eines positiven
Screenings zu beleuchten: sind ein klarendes
Gesprach zu Hause und eine Veranderung der
h&uslichen Regeln indiziert oder bedarf es eines
objektiven Rahmens, so dass ein Gesprach in der
Fachstelle ratsam ist? Zeigt sich im Verlauf der
Beratung, dass nach den Substanz spezifischen
Interventionen erzieherische Themen im Vorder-
grund bleiben, ist eine Vermittlung in weiterfuh-
rende Hilfen wie beispielsweise Erziehungsbera-
tungsstellen oder den Fachdienst fur Familien- und
Erziehungshilfe gegeben.

Elternarbeit in der Pravention

Ein wichtiger Baustein der Suchtpravention
ist die Arbeit mit Bezugspersonen, Eltern und
Multiplikator:innen. Das Team von update hat im
vergangenen Berichtszeitraum das Angebot fUr
diese Zielgruppe unter Bertcksichtigung des ak-
tuellen Bedarfes ausgebaut und aufgrund der pan-
demischen Situation digitalisiert. Die Inanspruch-
nahme der Elternabende hat sich durch dieses

Format erhéht, da die Eltern durch den Wegfall der
Wegezeit und die Termine besser in ihren Arbeits-
und Familienalltag integrieren konnen. Auch bedarf
es keiner Organisation eines Babysitters, wenn
noch jungere Kinder im Haushalt leben.

Die engsten Bezugspersonen der Jugendlichen
und jungen Erwachsenen sind ihre Eltern, die
sie im Alltag begleiten, als Vorbild und als erste
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Ansprechpartner:innen in schwierigen Lebenspha-
sen, wie auch die des Expermentierkonsums, die-
nen. Sie schatzen Situationen ein, flhren gemein-
same Gesprache und vereinbaren Regeln.

Die Fachkréfte von update vermitteln in Eltern-
abenden Informationen zu Suchtmitteln, Anséatze
der "Motivierenden Gesprachsfihrung" und ste-
hen den Eltern und Bezugspersonen fur ihre Fra-
gen zur Verfigung. Der jugendliche Konsum kann
bei den Bezugspersonen Angst, Unsicherheit und
Unwissenheit ausldsen. Es findet des Weiteren
eine Auseinandersetzung mit der eigenen Haltung,
dem individuellen alltdglichen Umgang und auch
mit der eigenen Vergangenheit bezogen auf den
Suchtmittelkonsum statt. Die Einschatzung von
Trinksituationen der Jugendlichen, Schulprobleme
durch regelméaBigen Cannabiskonsum oder auch
das Treffen von Vereinbarungen innerhalb der Fa-
milie bezlglich des Alkoholkonsums sind unter
anderem Themen zu denen sich die Eltern aus-
tauschen. Konkrete Fragestellungen wie ,Kann
ich meinem Kind verbieten Alkohol zu trinken,
wenn ich selber trinke?* ,Wie reagiere ich, wenn
mein Kind betrunken nach Hause kommt?“ Darf
mein Kind an seinem 15. Geburtstag Bier ausge-

ben, machen doch alle?! ,lch habe bei meinem
Kind Gras gefunden, was mache ich damit?”
Die Perspektive und Hilfestellung durch die Fach-
krafte werden von den Teilnehmenden als sehr be-
reichernd erlebt und befahigen sie, das Gesprach
mit dem Jugendlichen zu suchen. Bei weiterem
Hilfebedarf ist eine Vermittlung in das Beratung-
sangebot von update gewahrleistet.

Elternbegleitung in der Initiative Kurve kriegen

Die Initiative Kurve kriegen des Ministeriums des
Innern NRW ist eine kriminalpraventive Interventi-
on. Sie bietet polizeilich mehrfach auffallig gewor-
denen Kindern und Jugendlichen und deren Fa-
milien individuelle Unterstitzung, um einer Karriere
als Intensivstraftater vorzubeugen. Die Fachstelle

update stellt fur die Kreispolizeinbrde Bonn so-
wie seit Juli 2021 auch fUr die Kreispolizeibehdrde
Siegburg die Padagogischen Fachkrafte (PFK) far
die Umsetzung der Initiative.

Kurve kriegen nimmt jeden Teilnehmenden nicht
nur als Individuum sondern auch als Teil eines (Fa-
milien-)Systems wahr. Schon in der
Akquise- und Clearingsphase beo-
bachten und beschreiben die PFK
sowohl die personalen Risikofaktoren
des Teilnehmenden als auch bela-
stende Konstellationen im Wohnum-
feld sowie in der (Herkunfts-)Familie.
Folgerichtig sind auch die Eltern ne-
ben ihren Kindern Adressat:innen der
angebotenen, individuellen padago-
gischen MaBnahmen.

Den PFK gelang es in der persdn-
lichen Fallarbeit eine wertschatzende
und helfende Beziehung Uber das
betroffene Kind/den betroffenen Ju-
gendlichen hinaus mit den jeweiligen
Sorgeberechtigten zu entwickeln. FUr
die meisten Familien ist die Tatsache,
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dass eines der Kinder straffallig wird, regelmaBig
mit der Polizei zu tun hat oder sich gar vor Ge-
richt verantworten muss, mit Scham und Selbst-
zweifeln verbunden. Eltern fragen sich, was sie
falsch gemacht haben; viele sind in Sorge, dass
ihre gesamte Erziehungskompetenz in Frage ge-
stellt wird. Insbesondere durch die kontinuierliche
und parteiliche Begleitung und Unterstltzung des
Systems durch die PFK angefangen von der poli-
zeilichen Vernehmung Uber die Hauptverhandlung
bis hin zur Unterstltzung bei der Ableistung der
richterlichen Auflagen erhalten Eltern konkrete Ent-
lastung und schopften neues Vertrauen.

Kurve kriegen legt grundsatzlich Wert darauf, dass
padagogische MaBnahmen mit den Kindern/Ju-
gendlichen vor Ort stattfinden bzw. die Teilneh-
menden in der Regel zu Hause abgeholt und an-
schlieBend wieder nach Hause gebracht werden.
Dies gab den PFK oder den von ihnen beauftrag-
ten Padagog:innen immer wieder Gelegenheit,
den Eltern Rickmeldung Uber die Mitwirkung und
das Verhalten inrer Kinder wahrend der MaBBnahme
zu geben. Nicht selten fallt es Eltern, die gewohnt
sind, dass ihr Kind ausschlieBlich negativ bei Schu-
le oder Polizei auffallt, schwer, mit einem Lob fur ihr
Kind umzugehen. Sie lernen erst wieder, ihr Kind
und dessen Verhalten differenziert zu betrachten
und neben den negativen Dingen auch die guten
Ansétze und Eigenschaften zu sehen.

Die PFK fuhrten im Berichtsjahr anlassbezogene
Gesprache mit Eltern, in denen es u.a. um The-
men der Elternverantwortung, angemessener Ver-
haltensregeln sowie Wirksamkeit von Sanktionen
ging. Elternarbeit muss aber nicht ausschlieB-
lich neben der Arbeit mit den Kindern laufen. Es
konnte die Erfahrung gemacht werden, dass ge-
meinsame, durch die PFK moderierte Familienge-
sprache zum besseren gegenseitigen Verstandnis
flhrten und Konflikte im Familienleben sich spur-
bar reduzierten. Wurde die Elternarbeit besonders
intensiv und zeitaufwendig oder wurde durch einen
zu engen Kontakt zu den Eltern die helfende Be-
ziehung zum jugendlichen Teilnehmenden gefahr-
det, wurden auch externe Anbieter (Jugendhilfe,
Erziehungsberatung, Familientherapie, etc.) instal-
liert und mit der Elternarbeit beauftragt.

Hervorzuheben ist — insbesondere bei Fami-
lien mit Migrationsgeschichte — der standar-
disierte Einsatz professioneller Sprach- und
Integrationsmittler:innen. Diese unterstltzten die
PFK gewinnbringend in Familien und sind dabei
weit mehr als Dolmetscher:innen. Neben der auf-
suchenden Tétigkeit bei den Familien stehen sie

dem Fachkrafteteam auch in allen kultursensiblen
Fragestellungen erklarend und beratend zur Seite.
Dadurch wurde ein tieferes Verstandnis der jewei-
ligen Lebenswelt sichtbar. Beste Voraussetzungen
also, um auch in Zukunft von Kriminalitat belastete
Familiensysteme zu erreichen und im Sinne der
Pravention zu stérken.

Weitere Informationen zur Arbeit der Initiative, der
Evaluation und den unterschiedlichen Standor-
ten unter www.kurvekriegen.nrw.de. Die Initiative
Kurve kriegen wurde bereits 2017 in die ,Grlne
Liste Pravention“ als empfohlenes Praventionspro-
gramm in Deutschland aufgenommen.

Offizielle EinfUhrung Initiative Kurve kriegen im Rhein-Sieg-Kreis

Kriminaldirektor Dirk Schuster, Padagogische Fachkraft
update Markus Rieger, Landrat Sebastian Schuster, NRW-
Innenminister Herbert Reul, Kreisjugendamtsleiterin Beate
Schlich, Padagogische Fachkraft update Jorg Cadsky,
Caritasdirektor Jean-Pierre Schneider, Polizeilicher Ansprech-
partner Kriminalhauptkommissar Jérg Seeger

(von links nach rechts). 20.09.2021

Qualitatsentwicklungsdialog im Rahmen der Initiative Kurve kriegen

Am 16.11.2021 fand der Qualitétsentwicklungsdialog im Rah-
men der Initiative Kurve kriegen statt. Herr Unkrig, Herr Wen-
delmann und Herr Ursuleack hoben die hohe fachliche Arbeit
des Standortes Bonn hervor und auBerten ein hohes Mal3 an
wertschatzenden Worten.
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Elternarbeit im Projekt smart kiddies -
Pravention von Medienabhdngigkeit in der Grundschule

Die Heranwachsenden nutzen das Handy auf viele
Arten. Somit ist es wichtig, Kindern, bevor sie ein
eigenes Endgerat besitzen, einen guten Umgang
damit zu vermitteln. Die stdndige Nutzung und
Verflugbarkeit des Internets kann bei Kindern und
Jugendlichen, zunehmend aber auch bei Erwach-
senen, zu problematischem Mediennutzungsver-
halten fUhren. Daher ist es bedeutsam, suchtpra-
ventive MaBBnahmen sowie Angebote zum Erlernen
einer kompetenten Mediennutzung anzubieten.

Auch im Bereich der Prévention von internetbe-
zogener Storung bildet die Elternarbeit eine wich-
tige Saule. Im Projekt smart kiddies sind neben
eigentlichen Unterrichtsmaterialien fur Kinder da-
rUber hinaus auch UnterstUtzungsmaterialien zur
bedarfsorientierten Elternarbeit entwickelt worden.
Ziel dabei ist es, eine Einfuhrung in mdgliche Ri-
siken einer exzessiven Mediennutzung zu geben
und konkrete Tipps zur Erziehungskompetenz zu
vermitteln. Eltern bilden ein wichtiges Vorbild fur
ihre Kinder und es bedarf der eigenen Reflexion in
Bezug auf die Nutzung digitaler Medien.

emart kiddi

Im Berichtszeitraum fanden digitale Veranstal-
tungen fur Eltern statt, die mit jeweils 60-80 Teil-
nehmenden auf eine hohe Resonanz stieBen. Zu
erwahnen gilt es, dass die Bedeutung des The-
mas fur Eltern in einer bundesweit durch eine
Krankenkasse und update initiierten digitalen In-
formationsveranstaltung mit 1.858 Anmeldungen
bestatigt wurde. Des Weiteren startete im Be-
richtsjahr in sechs Projektschulen das Projekt
smart kiddies und erreichte in der DurchfUhrung
480 Grundschduler:innen.

7‘ Fachstelle fir Suchtpravention -
“"79 dq (=2 Kinder-, Jugend-, Elternberatung

Frau H., 27 Jahre: ,Ich habe lange gedacht, mir
kann sowieso keiner helfen. Ich wurde so oft ent-
tduscht und meine Freunde sagten immer ich solle
mich vom Jugendamt fernhalten, wenn ich nicht
noch mehr Probleme bekommen will. Das hat mir
Angst gemacht. Dann wurden meine Depressionen
aber immer schlimmer und ich kam morgens kaum
mehr aus dem Bett. Mein Sohn Thomas (5) hat im-
mer Ofter im Kindergarten gefehit und ich wusste
auch nicht mehr wie ich ihm erkldren soll, dass ich
es schon wieder nicht schaffe ihn morgens hinzu-
bringen. Gekifft habe ich schon seit meinem fiinf-
zehnten Lebensjahr. Nach der Geburt von Thomas
eigentlich immer nur hin und wieder abends. Ich
wollte ja nicht, dass er das mitbekommt. Nun
wurde es jedoch immer mehr und auch tagstiber
war mein Verlangen sehr groB3. Ich war oft gereizt,
muide und es gab viel Streit mit meinem Sohn. Ich
habe dann all meinen Mut zusammengenommen
und habe beim Jugendamt angerufen. Jetzt habe
ich eine tolle SPFH, die mich untersttitzt und ich
bin nicht mehr allein mit allern. “

Elternarbeit in den Ambulanten Flexiblen Hilfen -
Elternschaft im Spannungsfeld sucht- und psychische Erkrankung

Viele der von update betreuten Eltern sind be-
reits selbst mit einem sucht- oder psychisch er-
krankten Elternteil aufgewachsen oder in einer
Jugendhilfeeinrichtung groB3 geworden. Daher
fehlen den Mittern und Véatern meist spezi-
fische Rollenvorbilder, die sie in Bezug auf ihre
eigene Elternschaft nutzen kdnnen.

»Ich will eine gute Mutter sein, aber ich weil3 gar nicht, wie das geht!“

Geschatzt drei Millionen Kinder und Jugendliche
wachsen laut Erhebungen der deutschen Haupt-
stelle fir Suchtgefahren mit Eltern auf, die alko-
holkrank, Drogen- oder spielstchtig sind und/oder
deren Eltern an einer psychischen Erkrankung lei-
den, die Dunkelziffer ist hoch. Grinde dafur sind
beispielsweise Scham- und Schuldgefiihle, welche
die Annahmebereitschaft von professionellen Hilfs-
angeboten durch die Eltern zusatzlich erschwe-
ren kénnen. Auch Angste vor Stigmatisierung und
einem beflrchtetem Eingreifen des Jugendamtes
flhren dazu, dass viele der Eltern keine professio-
nelle Hilfe in Anspruch nehmen.

update als eine Einrichtung der Ambulanten Sucht-
hilfe Bonn unterstiitzt betroffene Mutter und Véter
im Rahmen der sozialpddagogischen Familienhil-
fe und der Starke Pdnz-Gruppen flr Kinder aus

sucht- und psychisch belasteten Familien. Im Jahr
2021 wurden im Rahmen dieser Hilfsangebote
MUtter und Vater mit einer Suchterkrankung und/
oder einer psychischen Stérung im Hinblick auf
ihre Elternschaft umfassend begleitet.

Ein gelingender vertrauensvoller Beziehungsauf-
bau zwischen den Fachkraften und den Eltern bil-
det hierbei einen essenziellen Grundstein fur die
Entwicklung von Krankheitseinsicht sowie dem
Aufbau einer stabilen Veranderungsbereitschaft
seitens der Eltern. Das Einfinden in die Elternrol-
le sowie der zeitgleiche Umgang mit der Suchter-
krankung und/oder der psychischen Stérung sind
im weiteren Verlauf der sozialpddagogischen Fami-
lienhilfe zentrale Punkte in der Zusammenarbeit mit
den Muttern und Vétern.

Frau S., 24 Jahre: ,Ich mdéchte mit meinem Kind
(3) ein Weihnachtsfest feiern — so wie sich das ge-
hért - Pléatzchen backen, einem Weihnachtsbaum,
Geschenken und Weihnachtsliedern die wir sin-
gen. Aber ich kenne Uberhaupt keine Lieder und
gebacken habe ich auch noch nie. In meiner Kind-
heit wurde nie Weihnachten gefeiert. Jetzt habe ich
eine SPFH von update und sie hat mich zu einem
Adventsnachmittag eingeladen. Wir werden mit
anderen Eltern Platzchen backen und Weihnachts-
lieder singen. Ich freue mich sehr darauf, bin aber
auch echt aufgeregt.”

Fr. L., 35 Jahre: “Ilch will eine gute Mutter sein,
aber ich wei3 gar nicht, wie das geht! Meine ei-
gene Mutter hat immer getrunken und ich bin in
unterschiedlichen Heimen gewesen. Jetzt habe
ich selbst zwei Kinder und weiB nicht, wie ich es
richtig machen soll. Meine Kinder sollen es besser
haben als ich.*
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Ein wichtiger Bestandteil in der Zusammenarbeit
mit den MUttern und Vatern besteht daher darin,
diese verlasslich und vertrauensvoll in ihrer Eltern-
rolle zu unterstltzen. Sie erfahren, wie wichtig
sich Alltagsstrukturen und Rituale, aber auch Re-
geln und Grenzen firr ihre Kinder darstellen. Uber
Reflektionsgesprache oder auch gemeinsam in
Konfliktsituationen werden die Mutter und Vater
von den sozialpddagogischen Familienhilfen z.B.
im Aufbau einer addquaten Konfliktlésung, Regel-
und Grenzsetzung sowie im Umgang mit wider-
stdndigem Verhalten ihrer Kinder unterstutzt. Die
Eltern werden befahigt, schrittweise eine konstruk-
tive familidre Kommunikation zu entwickeln und
Konflikte oder Krisensituationen eigenverantwort-
lich zu l6sen.

Haufig fallt es den von update betreuten MUt-
tern und Vatern schwer, sich auBerhalb ihres ge-
wohnten Umfeldes sicher zu bewegen, z.B. Ge-
sprdche im Kindergarten wahrzunehmen oder
Elternabende zu besuchen und Kontakt zu ande-
ren Eltern aufzunehmen.

Herr V. ,35 Jahre: ,Ich gehe nicht zum Elternabend,
die denken doch sowieso alle, ich hétte getrunken!
AuBerdem weiB ich nie wie ich mich dort verhalten
soll. Die anderen Eltern haben oft so gute Ideen
und sind viel schlauer als ich. Was habe ich schon
zu erzéhlen? Die merken doch alle, dass ich keine
Ahnung davon habe, wie man ein guter Vater ist.”

Uber intensive Gespréache mit den Fachkraften
wird die Rollenidentitdt der Eltern sowie deren
Selbstwertgeflihl gestarkt, um sie zu beféahigen
0.9. Gesprache oder Treffen auch alleine ohne die
Unterstltzung der sozialpddagogischen Familien-
hilfen anzugehen. Bei Bedarf werden die Eltern
von den Fachkréaften zu Gesprachen begleitet, um
einerseits den Eltern Sicherheit zu geben, anderer-
seits aber auch auf der Seite des beteiligten Hel-
fersystems aus z.B. Kindergarten und Schule, Vor-
urteile abzubauen, Angste und Sorgen bzgl. der
Kinder und des Familiensystems zu mindern.

Durch Aufklarung, strukturiertes Vorgehen und
Transparenz seitens der Fachkrafte gelingt es,
vorherrschende Hemmnisse bei den Eltern abzu-
bauen, welche die Inanspruchnahme einer profes-
sionellen therapeutischen und/ oder medizinischen
Behandlung der vorliegenden Sucht- oder psychi-
schen Erkrankung bisher verhindert haben.

Die einrichtungsubergreifenden Netzwerkstruk-
turen im Verbund der Ambulanten Suchthilfe von
Caritas und Diakonie ermdglichen, zur weiteren
Beratung und Behandlung erwachsener Personen,
eine nahtlose Verzahnung der sich erganzenden
und spezialisierten Angebote. Die Mutter und Va-
ter kbnnen beispielsweise sozialpadagogische Fa-
milienhilfe Uber update in Anspruch nehmen und
zeitgleich weitere Hilfsangebote der Fachambulanz
Sucht und/oder die tagesklinische Rehabilitation
der Klinik im Wingert nutzen.

Herr Z., 39 Jahre: ,Durch meine SPFH von up-
date habe ich gelernt, dass mich keiner fiir meine
Erkrankung verurteilt. Ich bin nun viel sicherer im
Umgang mit meinen Kindern. Der Familienhelfer
hat mich zur Fachambulanz Sucht begleitet. Ich
hatte erst groBe Angst davor, aber dann waren
alle total nett und haben mir erklért, welche Md&g-
lichkeiten ich habe um meine Alkoholabhéngigkeit
behandeln zu lassen. Ich werde jetzt noch einige
Gespréche in der Fachambulanz haben und dann
werden wir einen Therapieantrag fur die Klinik Im
Wingert stellen. Ich freue mich sehr, dass es nun
voran geht und ich etwas fur mich tun kann. Dann
wird es meiner ganzen Familie besser gehen.“

” Fachstelle fiir Suchtpravention -
"'P ‘- Kinder-, Jugend-, Elternberatung
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Lockdown verschérft Suchtprobleme

i Marion Ammelung betreut mit der Fachstelle ,update” betroffene Familien. Mitarbeiter organisieren digitale Treffen
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Die Fachambulanz Sucht blickt auf ein weiteres
Jahr zurGck, das vor allem durch die vielfaltigen
Herausforderungen gekennzeichnet war, die vor
dem Hintergrund der durch die Corona-Pandemie
bedingten HygienemaBnahmen und Virusschutz-
vorschriften, deutliche Einschnitte und Verande-
rungen in der Arbeitsweise der Einrichtung zur Fol-
ge hatten.

Bevor im Folgenden die aktuellen Entwicklungen
des zurlckliegenden Jahres im Einzelnen darge-
stellt werden, soll zunachst 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
Fachambulanz Sucht Menschen mit patholo-
gischem GlUcksspielverhalten und verhaltensbe-
zogenen Stérungen in der Nutzung digitaler Me-
dien offen.

DarUber 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,
Partner:innen, usw.)

e Bezugspersonen aus dem privaten Umfeld
(Nachbar:innen, Freund:innen, usw.)

e Bezugspersonen aus dem beruflichen Umfeld
(Vorgesetzte, Kolleg:innen, usw.)

e Nahestehende Interaktionspartner:innen
in anderen sozialen Kontexten (gesetzliche
Betreuer:innen, pddagogisch oder sozial
arbeiterisch tatige Fachkréfte, usw.)

e Menschen aus dem russischen Sprachraum
steht ein muttersprachlich russisch sprech-
ender Berater zur Verfligung.

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

Klientenzahlen

2021 +/- 2020 +/- 2019

fllentiinen 1272 17,1% 1490 -64% 1592
mannlich 828 -18,6% 982 -4,8% 1031
weiblich 443 -130% 501 -10,7% 561
k.A./divers 1 7

Der Ruckgang in der Anzahl der von uns bera-
tenen, betreuten und behandelten Menschen war
vor allem durch den zweiten bundesweiten Lock-
down bedingt, der sich Uber den Zeitraum von De-
zember 2020 bis Mai 2021 erstreckte. Vor allem
die offenen Beratungsangebote der Fachambulanz
konnten in diesem Zeitraum nur eingeschrankt, per
Telefon oder Video, den Zielgruppen zur Verfligung
gestellt werden. Nachdem im Sommer und Herbst
ein groBer Teil der Beratungsangebote wieder im
persodnlichen Kontakt durchgefuhrt werden konn-
te, erfolgten im November und Dezember 2021
nochmals, aufgrund des stark steigenden Infekti-
onsgeschehens, Umstellungen auf Telefon- bzw.
Videoberatung.

Wie auch in den Jahren davor, war die Fachambu-
lanz Sucht zu etwa zwei Dritteln eine Anlaufstelle fur
mannliche Klienten (65% der Gesamtklient:innen).
Der Frauenanteil lag weiterhin bei etwa einem Drit-
tel (35%) und damit deutlich Uber dem Durchschnitt
vergleichbarer ambulanter Suchthilfeeinrichtungen
in Deutschland.

84,9% der Klient:innen suchten wegen eines eige-
nen Suchtproblems Rat und Hilfe (Vorjahr: 86,7 %),
15,1% nahmen als Angehorige oder andere Be-
zugspersonen Kontakt zu unserer Einrichtung auf
(Vorjahr: 12,3%).

FACHAMBULANZ SUCHT

Kontakt- und Beratungsstelle

Die offenen Beratungsangebote der Fachambulanz konnten im vergangenen Jahr nur
eingeschrankt, per Telefon oder Video, den Zielgruppen zur Verfiigung gestellt werden.

Bei den Personen, die wegen eines eigenen Pro-
blems im Umgang mit Substanzen bzw. wegen
verhaltensbezogenen Stérungen von uns beraten,
betreut und behandelt wurden, konnte folgende
Verteilung der Primardiagnosen festgestellt wer-
den:

Primérdiagnosen

Alkohol 454%  -2,8%
Opioide 19,4% +4,4%
Cannabis 16,7% +2,4%
Spielsucht 8,3% -5,2%
Stimulanzien 4,6% +1,6%
Kokain 2,8% -0,2%
Exzessive Mediennutzung 28% +1,3%
Sonstiges 0% -1,5%

Die Verteilung der Primardiagnosen entspricht im
Wesentlichen der des Vorjahres. Weiterhin wird die
Fachambulanz Sucht hauptsachlich von Menschen
aufgesucht, die ihren Alkoholkonsum reduzieren
wollen oder das Ziel der vdlligen Alkoholabstinenz
verfolgen. Bemerkenswert ist allerdings, dass die
Gruppe der Menschen mit pathologischem Canna-
biskonsum als Hauptdiagnose seit mehreren Jah-
ren stetig wachst. Inzwischen stellen Klient:innen
mit der Hauptdiagnose Abhangigkeit von Canna-
binoiden die drittgréBte Klient:innengruppe in der
Fachambulanz Sucht dar.

Einkommen

ALG Il / Sozialgeld 25,8% -2,3%
Arbeitslosengeld | 6,6% -1,9%
Krankengeld 29% -0,4%

Lohn / Gehalt / selbststandige

0 0
Einkiinfte 47,8% +0,1%

Rentner:innen 81% +0,9%

Sonstiges (Angehorige,
Ausbildungsbeihilfen, Betteln, 8,8% +3,6%
usw.)

Der Ruckgang der Anzahl der Menschen mit pa-
thologischem Spielverhalten, die im Berichtszeit-
raum Kontakt zur Fachambulanz Sucht hatten, ist
aus unserer Sicht vor allem damit begriindet, dass
diese Personengruppe Uber weite Teile des Jahres
2021 keinen oder nur einen stark eingeschrankten
Zugang zu Spielstatten hatte.

Wie auch in den Jahren davor, verfigte nur et-
was mehr als die Halfte der Besucher:innen der
Fachambulanz Sucht Uber ein eigenes Einkommen
aus Arbeitslohn, selbststédndigen Einklnften oder
Rentenzahlungen (55,9%). Die andere Halfte der
Klienten:innen der Einrichtung sind auf den Bezug
staatlicher Sozialtransfers (Arbeitslosengeld, So-
zialgeld, Krankengeld), auf ihre Angehorigen oder
Tatigkeiten wie z.B. Betteln angewiesen.
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LEISTUNGEN IM JAHR 2021

Der Fachambulanz Sucht war es auch unter den
besonderen Bedingungen im Jahre 2021 mdaglich,
den Burger:innen der Bundesstadt Bonn ein um-
fangreiches Leistungsspektrum zur Verfugung zu
stellen.

Im gesamten Berichtszeitraum fanden in der Ein-
richtung an allen Werktagen offene telefonische
Sprechstunden statt. Das fur diese Sprechstun-
den zur Verfugung gestellte Zeitkontingent betrug
insgesamt 12,5 Stunden pro Woche. Die Beratung
in den Sprechstunden erfolgt ohne vorherige An-
meldung oder individuelle Terminvereinbarung und
gewahrleistet einen unmittelbaren Zugang zu den
Beratungsangeboten der Fachambulanz Sucht. Im
Jahre 2021 wurde jede telefonische Sprechstun-
de der Fachambulanz Sucht von durchschnittlich
4 Bonner Bulrger:innen erstmals genutzt. Insge-
samt wurden 824 Personen im Jahr 2021 als neue
Beratungsfalle in der Fachambulanz Sucht gefihrt
(Vorjahr 942 Personen).

Etwa ein Drittel der neu aufgenommen Kilent:innen
nahm im Anschluss einen Vermittlungsprozess in
ein stationdres, tagesklinisches oder ambulantes
Rehabilitationsangebot wahr. Mit diesem Perso-
nenkreis wurden Antrags- und Vermittlungsverfah-
ren, sowie eine umfangreiche Therapievorberei-
tung flr eine entsprechende abstinenzorientierte
RehabilitationsmaBnahme begonnen bzw. durch-
gefuhrt.

Am Gruppenangebot WAT — Weniger Alkohol trin-
ken der Fachambulanz Sucht, einem psycho-edu-
kativen Beratungsprogramm zur Reduktion des
Alkoholkonsums, nahmen im Berichtszeitraum
67 Personen teil. Durch die coronabedingten Ein-
schrankungen in der Durchftihrung von Gruppen-
angeboten findet WAT — Weniger Alkohol trinken
seit dem Sommer 2020 in veranderter Form statt.
Die Gruppenteilnehmer:innen erhalten jede Wo-
che die Unterlagen des aktuellen Moduls auf dem
Postweg zugestellt. Diesen Unterlagen liegt unter
anderem ein frankierter Ricksendeumschlag bei,
um den zu jedem Modul entwickelten Fragebogen
an die Fachambulanz Sucht zurlckzuschicken.
In der wochentlich stattfindenden  Videogrup-
pe findet daraufhin ein ausfuhrlicher Austausch
Uber die Inhalte des aktuellen Moduls mit den
Kursleiter:innen statt. Diese Form der Durchfih-
rung stoBt bisher auf ein hohes MaB an Akzeptanz
bei den Kursteilnehmer:innen, da die Teilnahme am
Kursangebot durch die neu entwickelte Durchfih-
rungsform den Schutz eines deutlich anonymeren
Settings gewahrleistet.

Modul “Fallpool
der Fachambulanz Sucht”

Das Modul “Fallpool der Fachambulanz Sucht”
fasst verschiedene spezifische Angebote der Ein-
richtung zusammen, in denen Bonner BUrger:innen
betreut werden, die im Bezug von Leistungen nach
SGB Il und SGB XII stehen.

Begleitender Dienst

Der Begleitende Dienst arbeitet mit dem Konzept
der Schadensminimierung (,harm reduction®) und
Zielt darauf ab, die Risiken, die mit dem Konsum
von Suchtmitteln, bzw. einer Suchtmittelabhan-
gigkeit, verbunden sind, zu reduzieren. Kurzfristig
sollen Gefahrdungen auf der somatischen, psychi-
schen sowie sozialen Ebene minimiert, langfristig
die Betroffenen zur Inanspruchnahme weiterfih-
render 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 2021 wurden insgesamt 63 Bonner

BUrger:innen im Rahmen des Begleitenden Diens-
tes der Fachambulanz Sucht betreut.

FACHAMBULANZ SUCHT
Kontakt- und Beratungsstelle
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Psychosoziale Betreuung fiir
Substituierte

Zielgruppe der Psychosozialen Betreuung fur Sub-
stituierte sind Bonner BUrger:innen, die sich in ei-
ner Substitutionsbehandlung bei einer niederge-
lassenen Arztin oder einem niedergelassenen Arzt
befinden und Uber ausreichend soziale Kompe-
tenzen, weitgehende Beikonsumfreiheit und eine
entsprechende Compliance, die Betreuung in der
Fachambulanz Sucht in Anspruch zu nehmen, ver-
fugen.

Im Berichtszeitraum wurden insgesamt 13 Substi-
tuierte durch die Fachambulanz Sucht psychoso-
zial betreut.

Angebote Ffiir
russisch-sprachige Menschen

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 2021 nahmen insgesamt 32 Bonner Bur-
gerinnen und Burger, fur die ein Gesprach in ihrer
russischen Muttersprache wichtig ist, um ein Anlie-
gen verdeutlichen zu kénnen, dieses Beratungsan-
gebot der Fachambulanz Sucht wahr.

2021 -

Ein Jahr der Herausforderungen Fiir die Fachambulanz Sucht

Wie schon das Jahr 2020, war auch das zurucklie-
gende Jahr 2021 durch die Einschrankungen und
Herausforderungen im Umgang mit der Corona-
Pandemie gekennzeichnet.

Die Fachambulanz Sucht stand auch im Berichts-
zeitraum wieder vor der Aufgabe, die Virenschutz-
verordnungen des Landes Nordrhein-Westfalen
und der Bundesregierung sowie die damit einher-
gehenden Hygienevorschriften umzusetzen. Alle
Gesprachskontakte mit Klient:innen, aber auch
alle internen kollegialen Besprechungen wurden
telefonisch oder mittels geeigneter Software per
Video durchgefuhrt. Hierzu waren auch im zurtck-
liegenden Jahr weitere Investitionen in den Aus-
bau der digitalen Infrastruktur der Fachambulanz
Sucht erforderlich. Es wurden den Mitarbeitenden
digitale Endgeréate zur Verflgung gestellt (Laptops,
Handys, Tablets), mit denen diese ihrer Tatigkeit
auch mobil von zu Hause aus nachgehen konnten.
Zusatzlich musste Software lizensiert werden, die
eine datenschutzrechtlich sichere Durchfihrung
von Beratungsgesprachen per Video gewahrlei-
stet.

Die Prasenz der Mitarbeitenden in der Einrichtung
wurde in Form eines Schichtsystems gestaltet, so
dass die Funktionsfahigkeit der Einrichtung auch
im Falle einer Coronainfektion einer/eines Mitarbei-
tenden gewdhrleistet gewesen wére.

Ab dem Juni 2021 wurden vor Ort wieder Grup-
penangebote und Einzelberatungen durchgefihrt.
Diese fanden entweder auf dem AuBengelande
der Einrichtung statt oder aber in den Raumilich-
keiten der Fachambulanz Sucht unter Einhaltung
der Virenschutzverordnung und der Hygieneregeln
(gedffnete Fenster, ausreichend Abstand, Tragen
von medizinischen Mund-Nase-Masken). Bei un-
gunstigen Witterungsbedingungen konnte unter
Einhaltung der entsprechenden Auflagen (Auftei-
lung in Teil- und Kleingruppen) zusatzlich auf die
Gruppenraume der Klinik Im Wingert und einen
extra fur diesen Zweck errichteten AuBenpavillon
zurtickgegriffen werden.

Gleichzeitig wurde ein groBer Anteil unserer
Klient:innen in dieser Zeit aufsuchend in ihrem
hauslichen Umfeld betreut. Menschen, die sich in
Quarantane befanden, wurden mit Lebensmitteln
und Dingen des alltaglichen Bedarfs versorgt.

Die mit den Corona-SchutzmalRnahmen verbun-
denen Einschrankungen flUhrten dazu, dass fUr
verschiedene Beratungsangebote der Facham-
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bulanz Sucht weiterhin Wartezeiten bis zum Be-
ginn eines individuellen Beratungsprozesses von
unseren Klient:innen in Kauf genommen werden
mussten.

Ab dem Oktober 2021 fanden die Beratungs-
gruppen wieder in Form von Videogruppen statt.
Hier musste bertcksichtigt werden, dass nicht alle
Klient:innen der Fachambulanz Sucht Uber einen
Zugang zum Internet verflgen bzw. die dafur erfor-
derlichen digitalen Endgerate besitzen, so dass die
Einrichtung sich vor die Herausforderung gestellt
sah, diesen Menschen die Teilnahme an Gruppen-
sitzungen zu ermaoglichen, indem ihnen entspre-
chende Zugangsmadglichkeiten durch extra fUr die-
sen Zweck angeschaffte Tablets in den Raumen
der Einrichtung zur Verfigung gestellt wurden.
Alle diese Veranderungen in der Gestaltung und
DurchfUhrung unserer Angebote wurden bisher,
nach individuell unterschiedlichen Eingewoh-
nungsphasen, von der Uberwiegenden Mehrheit
unserer Klient:innen sehr gut angenommen und
stellten sicher, dass die Fachambulanz Sucht auch
unter den Bedingungen der Lockdowns sowie der
sonstigen Kontakteinschrankungen durch die Co-
ronaschutzverordnung, fur Bonner Burger:innen
durchgehend erreichbar blieb und auch in dieser
Zeit als zuverlassiger Ansprechpartner fur alle Fra-
gestellungen und Hilfebedarfe im Zusammenhang
mit stoffgebunden und stoffungebundenen Ab-
hangigkeitsstérungen fungierte.

Sucht ist ein Familienthema

,Ein Kind bekommt das alles nicht so mit“ — Die-
se Vorstellung ist zwar weit verbreitet, doch Kinder
merken mehr als man denkt. Auch wenn Erwach-
sene versuchen, den Suchtmittelkonsum zu ver-
stecken: Kinder haben feine Antennen dafiir, wenn
etwas mit ihren Eltern nicht stimmt oder es die-
sen schlecht geht. Studien konnten zeigen, dass
Kinder ab etwa dem 8. Lebensjahr dazu in der
Lage sind, die Auswirkungen von Alkoholkonsum
bei ihren Eltern zu erkennen und entsprechend
einzuordnen. Oft ist die familidre Situation dann
unberechenbar, was zu Verunsicherung und Ent-
téduschung fuhren kann. Kinder aus Suchtfamilien
mussen haufig extreme Stimmungswechsel und
Auseinandersetzungen in der Familie aushalten.

Wenn sich betroffene Elternteile an die Facham-
bulanz Sucht wenden, sieht sich die Einrichtung
meist mit komplexen Problemlagen konfrontiert.
Dabei zeigt sich, dass der entgleiste Suchtmittel-
konsum haufig ein missgltckter Versuch ist, tiefer-
liegende Probleme und Konflikte zu I6sen. Solche
Bewaltigungsstrategien werden in der Regel schon
frih erlernt: Sie werden von den Eltern ,weiterge-
geben” und setzen sich in den nachfolgenden Ge-
nerationen fort. Dieses Phanomen lasst sich gut
am Beispiel der Familie U. beschreiben:

Frau U. hat die Fachambulanz Sucht im Sommer
letzten Jahres kontaktiert. Anlass inrer Vorstellung
war, dass sie sich Uberlastet fuhle. Sie berichtet, sie
habe sich in letzter Zeit immer wieder krankschrei-
ben lassen. Es gelinge ihr zunehmend weniger, ih-
rer Doppelrolle als alleinerziehende Mutter zweier
Kinder und inrer Téatigkeit als Museumsmitarbeite-
rin gerecht zu werden. Sie fUhle sich extrem nie-
dergeschlagen und komme an den Wochenenden
nicht aus dem Bett. Dies habe auch zu Konflikten
mit dem Vater der Kinder geflhrt, der inr vorwerfe,
sie kimmere sich nicht mehr genug.

Zu Beginn fallt es Frau U. schwer, Uber ihren Sucht-
mittelkonsum zu sprechen. Im Verlauf des Bera-
tungsprozesses wird deutlich, dass biographische
Erfahrungen hier eine groBe Rolle spielen. Schon
»Seit sie denken kann“ erlebe sie einen Wechsel
aus Spannung und Antriebslosigkeit. Als Teenage-
rin habe sie zeitweise Untergewicht gehabt.

Die Mutter sei alkoholabhangig gewesen, der Va-
ter habe die Familie frih verlassen. Frau U. habe
daraufhin viel Verantwortung flr ihre jingeren Ge-
schwister Ubernommen und sei permanent damit
beschéaftigt gewesen, nach auBen hin das Bild ei-
ner funktionierenden Familie aufrecht zu erhalten.
Phasen, in denen es gut lief, wechselten sich mit
exzessiven Trinkphasen der Mutter ab.

In der frihen Jugend habe sie mit dem Konsum
von Cannabis angefangen, um sich zu entspannen
und besser schlafen zu kdnnen. Wahrend des Stu-
diums seien dann Amphetamine hinzugekommen,
um die Konzentration zu steigern und leistungsfa-
higer zu sein. In der ersten Schwangerschaft sei
sie abstinent gewesen, seitdem nehme sie auch
keine Stimulanzien mehr. Diese brachten sie ,zu
schrdg drauf’. Sie habe dann aber schleichend
wieder mit THC angefangen, lediglich wahrend der
zweiten Schwangerschaft sei es ihr gelungen, cle-
an zu bleiben. lhre Kinder wirden nichts von ihrem
Problem mitbekommen, sie konsumiere nur in de-
ren Abwesenheit oder wenn sie schliefen. Sie kon-
ne sich auch nicht vorstellen mit innen dartber zu
sprechen, da sie noch zu klein seien. Frau U. splire
jedoch, dass sie sich zunehmend von ihr zurlck-
z6gen. Zudem sei der ltere Sohn in der Schule
verhaltensaufféllig und kénne sich nicht an Regeln
halten.

Im Rahmen ihres Beratungsprozesses in der
Fachambulanz Sucht gelang es Frau U., schrittwei-
se Vertrauen aufzubauen. Sie erlernte erste Schrit-
te, um ihre innere Anspannung ohne Suchtmittel-
konsum zu regulieren und zeigte sich zunehmend
offen, auch ihre Familie in den Prozess mit einzu-
beziehen. Gemeinsame Gesprache mit update
haben inzwischen stattgefunden, um Hilfemdglich-
keiten fur die Kinder auszuloten. In diesem Zuge
nehmen sie am Gruppenangebot Starke Péanz teil
und die Familie erhélt Unterstitzung durch die Am-
bulanten Flexiblen Hilfen.

Dieses Beispiel macht deutlich, wie wichtig es ist,
in der Beratung nicht nur das Individuum, sondern
auch dessen familigres Umfeld im Blick zu haben
und dementsprechend kooperierende Einrich-
tungen miteinzubeziehen.

FACHAMBULANZ SUCHT
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Im weiteren Verlauf wurde ein passender thera-
peutischen Rahmen mit Frau U. besprochen. Als
Ergebnis wurde eine tagesklinische Rehabilitation
in der Klinik im Wingert angestof3en, um zunachst
wieder mehr Stabilitat im Alltag zu erlangen. Im An-
schluss daran ist eine ambulante Weiterbehand-
lung in der Fachambulanz Sucht geplant, die Frau
U. eine schrittweise Wiedereingliederung in den
Beruf ermdglicht.

An diesem Beispiel kann gut veranschaulicht wer-
den, dass eine Vernetzung der Angebote der ASH,
insbesondere zum Wohle der Kinder, die Teil der
belasteten familiaren Systeme sind, einen zentraler
Ansatz in der Beratung, Betreuung und Behand-
lung der betroffenen Elternteile darstellt. Insofern
ist der Blick der Fachambulanz Sucht nie alleine
nur auf die betroffenen Menschen gerichtet, son-
dern bezieht auch Kinder im Umfeld der Betrof-
fenen schnell und umfassend in die Hilfestruktur
der Einrichtung ein.
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Endlich ein ZUHAUSE! - Landesinitiative gegen Wohnungslosigkeit

Obdachlosigkeit ist nach Hunger die schlimmste
Form von Armut und stellt, vor allem durch stetig
steigende Mietkosten und einer Verknappung des
Wohnraums in den Ballungsgebieten, eine immer
groBer werdende Bedrohung fir Menschen mit
niedrigem soziodkonomischem Status dar. Viele
Stadte stehen vor wachsenden Problemen bei der
Bek&dmpfung von Obdachlosigkeit. Das Ministerium
far Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes
Nordrhein-Westfalen hat daher in Absprache mit
verschiedenen Akteuren die Landesinitiative ,End-
lich ein ZUHAUSE!" ins Leben gerufen.

An der Konzeption der Landesinitiative waren die
Kommunalen Spitzenverbéande, die Landesarbeits-
gemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege und die
Landschaftsverb&nde beteiligt. Zentrale Bausteine
der Landesinitiative sind dabei die Kooperations-
vereinbarung mit der Wohnungswirtschaft, die
~LKUummerer“-Projekte, Projekte fur ,Junge Woh-
nungslose” sowie ein Férderprogramm zur Starkung
der Suchtberatung wohnungsloser Menschen.

Ziele der Landesinitiative sind es, Wohnungsver-
luste zu verhindern, Wohnraum fur Menschen ohne
eigene Wohnung zu schaffen und die Lebenslagen
obdachloser, wohnungsloser und von Wohnungs-
verlust bedrohter Menschen zu verbessern.

Der Start unseres Projekts ,Endlich ein ZUHAUSE"
im Mai 2020 gestaltete sich zunachst nicht einfach,
da er mit dem ersten durch die Corona-Pandemie
bedingten Lockdown in Deutschland einherging.
Dies stellte uns vor besondere Herausforderungen.
Medienwirksame Events, um das Projekt vor allem
bei potentiellen Klient:innen und Fachkolleg:innen
bekannt zu machen, waren aufgrund der Corona-
SchutzmaBnahmen zunachst nicht umsetzbar.
Sprechstundenangebote konnten vor dem Hinter-
grund der geltenden Kontaktbeschrankungen nur
mit Einschréankungen der Zielgruppe zur Verfligung
gestellt werden. Bei guten Wetterverhaltnissen wa-
ren personliche Beratungskontakte auf dem AuBen-

® 2 Endlichein
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Landesinitiative gegen Wohnungslosigkeit

geldnde der Fachambulanz Sucht und aufsuchend
in den SozialrAumen mdglich, sobald sich die Wit-
terungsverhaltnisse verschlechterten, konnte in
Kooperation mit den Kolleg:innen der Wohnungs-
losenhilfe auf Raumlichkeiten beispielsweise im
Prélat-Schleich-Haus zurlickgegriffen werden. Dies
erforderte zwar eine hohe Flexibilitat in der Organi-
sation der umgesetzten MaBnahmen, ermdglichte
es uns aber, kontinuierlich fachliche Betreuungen im
Rahmen des Projektes fur die Zielgruppe aufrecht-
zuerhalten. Zu Beginn des Projektes stand neben
der individuellen Fallarbeit vor allem der Aufbau
eines Netzwerks aller beteiligten Akteure in Bonn im
Vordergrund. Wir stellten das Projekt per Videocall
in den verschiedenen Teams der kooperierenden
Dienste und Einrichtungen vor. Auch konnte die VE-
BOWAG, eine Bonner Wohnungsbaugesellschaft,
frlihzeitig in das Projekt miteinbezogen werden.

Aufsuchende und nachgehende Sozialarbeit in ver-
schiedenen Bonner Sozialrdumen ist ein zentraler
Ansatz des Projekts Endlich ein ZUHAUSE! in der
Fachambulanz Sucht. So wurde im Bildungs- und
Familienzentrum Vielinbusch, im Bonner Norden,
eine regelmaBige, wdchentliche Sprechstunde fur
die Zielgruppe etabliert. Vor dem Hintergrund der
soziodemografischen Bevolkerungsstruktur dieses
Stadtteils, die einen hohen Anteil an Menschen mit
einem Migrationshintergrund aufweist, wurden hier
Beratungsangebote in verschiedenen Sprachen
(arabisch, russisch, polnisch) vorgehalten. Dies
trug wesentlich dazu bei, Hemmschwellen bei den
Adressaten des Projekts abzubauen und eine weit-
reichende Akzeptanz fUr das Beratungsangebot
herzustellen.

Zahlreiche Klient:innen fanden Uber die koope-
rierenden Netzwerkpartner, wie zum Beispiel die
Diamorphinambulanz, die LVR-Klinik Bonn, Ad-
aptionseinrichtungen, das Teilhabehaus oder die
hausinternen Sprechstunden der Fachambulanz
Sucht, Zugang zum Projekt. So konnten bisher
zwolf Klient:innen erfolgreich in Suchttherapien ver-
mittelt werden, vier gesetzliche Betreuungen konn-
ten installiert werden und acht Menschen wurden
ins Ambulant Betreute Wohnen vermittelt, da deren
Hilfebedarf Uber die im Rahmen des Projekts zur
Verflgung stehenden Betreuungskapazitaten hi-
nausging und eine langerfristige Anbindung an ein
Hilfeangebot sichergestellt werden sollte. Es konn-
ten auBerdem in mehreren Fallen erfolgreich Miet-
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schulden beglichen werden und somit der Verlust
des Wohnraums verhindert werden.

Insgesamt konnten wir im letzten Projektjahr
9 Frauen und 29 Manner betreuen, beraten und in
weiterfUhrende Angebote vermitteln. Davon wurden
neun in neuen Wohnraum vermittelt und 13 Woh-
nungskundigungen konnten erfolgreich abgewen-
det werden.

Zur nachhaltigen Sicherstellung der Ergebnisquali-
tat des Projektes, sind die operativ tatigen Mitarbei-
terinnen in einem regelmaBigen Austausch in Uber-
regionalen und innerstadtischen Qualitatszirkeln.

Ein weiterer wichtiger Kooperationspartner von
Endlich ein ZUHAUSE! sind die KUmmerer der
Stadt Bonn, die beim Jugendamt angesiedelt
sind. Sie sollen im Rahmen der Landesinitiative
den Kommunen ermdglichen, die praventiven und
nachgehenden Wohnungsnotfallhilfen personell zu
verstarken sowie eine intensive Wohnraumakaqui-
se zu betreiben. Die mit den Kimmerern der Stadt
etablierte Zusammenarbeit stellt somit einen beson-
ders wichtigen Baustein des Projekts Endlich ein
ZUHAUSE! dar.

Zwei sehr unterschiedliche Fallvignetten sollen im
Folgenden die Bandbreite der Arbeit des Projekts
darstellen und veranschaulichen:

o g
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Fallbeispiel 1: Herr R.

Herr R. lebte seit 4 Monaten im Pralat-Schleich-
Haus, als er zu uns in die Sprechstunde kam. Er ist
66 Jahre alt und hat lange als praktischer Arzt ge-
arbeitet. Alkohol, Heroinkonsum und der Verlust der
Arbeit haben ihn nach einem langen Leidensweg in
die Obdachlosigkeit geflhrt. Hr. R. wandte sich mit
dem Wunsch der Vermittlung in eine stationare The-
rapie an uns. In den darauf folgenden Beratungsge-
sprachen wurde schnell deutlich, dass Herr R. eine
Perspektive hinsichtlich seiner Wohnungssituation
bendtigt, um dauerhaft stabil suchtmittelfrei leben
zu kénnen. Durch die Betreuung im Projekt Endlich
ein ZUHAUSE! und die damit einhergehende gute
Vernetzung mit der VEBOWAG konnte Herr R. im
Jahre 2021 bereits nach einigen Wochen in ein Zim-
mer einer Zweier-WG in Bonn Pennenfeld vermittelt
werden. Zusatzlich konnte er ins Ambulant Betreute
Wohnen der Fachambulanz Sucht aufgenommen
werden und so bis zum Reha-Antritt, aber auch im
Anschluss an die stationdre Behandlung, von den
Kolleg:innen umfassend unterstutzt werden. Auf
Nachfrage, wie es Herrn R. aktuell geht, antwortete
er: ,Endlich angekommen.*.
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Fallbeispiel 2: Frau P.

Auch Frau P. lernten wir im Rahmen unserer of-
fenen Sprechstunde auf der Wiese am Prélat-
Schleich-Haus kennen. Sie war zu dem Zeitpunkt
47 Jahre alt und lebte auf der StraBe. Sie hatte
einen massiven Unterstltzungsbedarf nicht nur
im Bereich ,Wohnen“, sondern auch im Bereich
»Gesundheit. Neben ihrer Suchterkrankung hatte
sie diverse kdrperliche Beschwerden, sowie auch
zahlreiche Schulden. Die Gesprachstermine mit
Fr. P gestalteten sich sehr schwierig, da sie auf
Grund von wechselnden Schlafplatzen flr uns nicht
gut erreichbar war und wir darauf angewiesen wa-
ren, sie am Prélat-Schleich-Haus anzutreffen. Zum
anderen war sie haufig so stark intoxikiert, dass ein
Gesprach kaum maglich war. Bevor eine Vermitt-
lung in sicheren Wohnraum und weiterfihrende
Suchtbehandlung abgeschlossen werden konnte,
ist Fr. P. nachts auf einem ihrer Schlafplatze auf der
Stral3e verstorben.

An diesen Beispielen wird deutlich, dass die Hilfelei-
stungen des Projekts im Einzelfall mit einem hohen
zeitlichen Aufwand verbunden sind. Es handelt sich
haufig um intensive Betreuungsprozesse, in denen
es von Seiten der Projektmitarbeitenden erforder-
lich ist, sich auf die jeweiligen individuellen Bedarfe
einzustellen und differenzierte, passgenaue Hilfelei-
stungen zu entwickeln und der Zielgruppe zur Ver-
flgung zu stellen.

FUr das kommende Projektjahr ist eine weitere enge
Verzahnung der Projektarbeit mit den kommunalen
Netzwerkpartnern geplant. Mit der Schuldner-
beratung, der LVR-KIlinik, dem Teilhabehaus des
Jobcenters Bonn, dem VFG und der Verbraucher-
zentrale werden die bestehenden Kooperationen
intensiviert und ausgebaut. Geplant sind auBerdem
weitere Sprechstundenangebote in den Stadtteilbd-
ros des Diakonischen Werks am BrUser Berg und
in Medinghoven. Verbandsinterne Wohnraumbe-
schaffung soll unseren Klient:innen einen sicheren
Wohnplatz erméglichen, um auch weitere nétige
MaBnahmen, wie Ambulant Betreutes Wohnen oder
den Begleitenden Dienst der Fachambulanz Sucht
wahrnehmen zu kénnen. AuBerdem findet eine re-
gelmaBige Teilnahme an kommunalen und Uberre-
gionalen Arbeitskreisen statt. Weiterhin ist als zu-
kUnftiger Schwerpunkt der Projektarbeit, eine enge
Zusammenarbeit fUr Frauen in Obdachlosigkeit mit
Frauenhausern, den Schwangerenberatungsstellen
E.V.A. und Esperanza und den verbandsinternen
Frauenberatungsstellen sowie Haus Maria Kdnigin
geplant.

rehapro - Innovative Wege zur
Teilhabe am Arbeitsleben

FACHAMBULANZ SUCHT
Kontakt- und Beratungsstelle

Passgenaue Angebote fiir eine verbesserte soziale und gesundheitliche Teilhabe

Seit Marz 2020 ist die Fachambulanz Sucht Bonn
am Bundesprogramm ,Innovative Wege zur Teilha-
be am Arbeitsleben — rehapro” beteiligt.

Das Bundesprogramm existiert seit zwei Jah-
ren und setzt sich aus Mitarbeiteriinnen des
Jobcenters Bonn in Form von Teamleitung und
Gesundheitslots:innen und aus Vertreter:innen ver-
schiedener Netzwerkpartner:innen zusammen. Auf
Seiten der Netzwerkpartner:innen sind im Haus ver-
treten:

Caritas Sozialpsychiatrie, Diakonie, Gemeindepsy-
chiatrie, PA.U.K.E., HfpK (Hilfe fir psychisch Kran-
ke), LVR-KIinik, VG (Verein fUr Gefahrdetenhilfe) so-
wie Ambulante Suchthilfe.

Die Leitfrage fur das Modellvorhaben lautet: Wie
kann die Erwerbsfahigkeit von Menschen mit ge-
sundheitlichen Beeintrachtigungen noch besser er-
halten bzw. wiederhergestellt werden? Das Projekt
hat funf Jahre Laufzeit, dann ist die Implementierung
der Erfolgselemente ins Regelgeschéft geplant.

Das Projekt wird evaluiert Uber FOGS (Gesellschaft
fur Forschung und Beratung im Gesundheits- und
Sozialbereich GmbH). Als weitere Kooperations-
partner sind die Stadt Bonn, die Agentur fur Arbeit,
die Deutsche Rentenversicherung sowie der Land-
schaftsverband Rheinland involviert. Ende 2024
wird das Projekt beendet.

Die MaBnahme wendet sich an Kund:innen mit
(drohenden) gesundheitlichen Einschrankungen,
insbesondere mit psychischen Beeintrachtigungen
und/oder Suchterkrankungen. Dabei gelten die
Grundsétze: ,Préavention vor Rehabilitation* und
,Rehabilitation vor Rente”. Ziel ist, fur die Menschen
dieser Zielgruppe maglichst passgenaue Angebote
zu entwickeln, die eine verbesserte soziale und ge-
sundheitliche Teilhabe ermoglichen. Dazu gehdren
der Aufbau von Motivation zur Veréanderung der
Lebenssituation sowie die Entwicklung entspre-
chender Angebote wie einer Gruppe zur Forderung
des Gesundheitsbewusstseins, einer Kochgruppe,
Freizeitgruppen, aber auch suchtspezifische Ange-
bote wie eine Rauchstoppgruppe, und Gruppen zur
Reduktion des Substanzkonsums. Uber die Verbes-
serung der Teilhabe soll somit auch die Erwerbsfa-
higkeit erhalten bzw. wiederhergestellt werden.

Vor dem Hintergrund der Corona-Pandemie konn-
ten bislang von unserer Seite keine Gruppenange-
bote im Teilhabehaus vorgehalten werden, wir sind
konzeptionell vorbereitet und kbnnen umgehend, je
nach Coronalage unsere gruppenspezifischen Hil-
fen starten. Angefangen haben wir bereits mit einer
Freizeitgruppe, die sich in der Rheinaue zum Spa-
Ziergang verabredet hat.

In den Einzelgesprachen schauen wir, ob wir die
Kund:innen, die zu uns kommen, in verschiedenen
Lebensbereichen wie soziale Teilhabe, Wohnungs-
oder Schuldenprobleme, gesundheitliche Firsorge
usw. direkt unterstitzen oder an die Kolleg:innen
vor Ort direkt bzw. in komplementéare externe Hil-
fesysteme vermitteln kdnnen. Mittlerweile konnten
wir mit mehr als 50 Kund:innen einen langerfristigen
Kontakt aufbauen.

Die Zusammenarbeit mit den Netzwerkpartner:innen
vor Ort sowie der Austausch und die Zusammenar-
beit mit den Gesundheitslots:innen des Jobcenters
ermaoglicht schnelle und effiziente Hilfeleistung fur
die Menschen in diesem Projekt. Schnittstellen wer-
den Uberbruckt, sodass die Kund:innen tatséchlich
im Hilfesystem ankommen und nicht auf dem Wege
der Uberweisung verloren gehen. Das bedeutet fiir
Kund:innen, dass Gesundheitslots:innen beim Fest-
stellen von Problemlagen unmittelbar an die vor Ort
teilnehmenden Netzwerkpartner:innen Uberweisen
kénnen. Gemeinsame Gesprache sichern die Uber-
gabe.

Zentrales Angebot im Teilhabehaus stellt die Fach-
lichkeit unserer Suchtberatung dar, z.B. durch das
Zurverfugungstellen von Hilfeleistungen wie direkte
Vermittlung in  suchtspezifische Rehabilitationen
oder Betreutes Wohnen fur Suchtkranke. Dies wird
insbesondere gewéhrleistet durch die Aufteilung
der bewilligten ganzen Stelle auf zwei Kréfte, die mit
der anderen halben Stelle in der Fachambulanz in
Beratung/Rehabilitation sowie Betreutem Wohnen
angesiedelt sind.

So konnten wir mit mehreren Kunden Antrége auf
Rehabilitation stellen, die bewilligt wurden und die
es den Kund:innen ermdglichten suchtrehabilitative
Behandlungen wahrzunehmen.

Zentrale Aufgabe bei vielen Kund:innen ist der zu-
verlassige Aufbau einer tragfahigen Beziehung, die
als Basis dient, damit diese aus ihren vielfaltigen
Problemlagen herausfinden koénnen. Motivierung
zur Entgiftung, zur Teiinahme an einem spezifischen
Reduktionsprogramm zum Alkoholkonsum, Moti-
vierung zum Aufbau sozialer Kontakte sind nur eini-
ge von zahlreichen Schwerpunkten in den von uns
durchgeflhrten Einzelgesprachen.

Wir freuen uns, Teil dieses Modellvorhabens zu sein
und richten unsere Arbeit danach aus, dieses mit
unserer Fachlichkeit in eine fir die Kund:innen des
Teilhabehauses konstruktive Richtung anzustoBen.
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Die Klinik Im Wingert ist eine Einrichtung fur me-
dizinische Rehabilitation mit 24 Behandlungsplat-
zen bei einer Abhangigkeit von Alkohol, Medika-
menten, Cannabis, Kokain oder Amphetaminen.
Die Behandlung hat das Ziel der Aufrechterhal-
tung bzw. Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit
im Sinne des SGBVI §9ff. In 12 bzw. 16 Wochen
Behandlungszeit wird konkrete Unterstltzung ge-
boten, das Leben neu zu ordnen, um sich Schritt
fOr Schritt aus der Abhangigkeit zu I6sen. Neues
Verhalten kann direkt in den Alltag integriert wer-
den, da die Abende und Nachte im hauslichen
Umfeld verbracht werden. Ein multiprofessionelles
Behandlungsteam unterstitzt den Gesundungs-
prozess. Bei Bedarf kénnen die Familie oder Ar-
beitgeber in die Behandlung einbezogen werden.

2021 hat die Klinik Im Wingert insgesamt 72 Reha-
bilitanden (18 Frauen, 54 Manner) zur Behandlung
aufgenommen. Zwischen dem 01.01.2021 und
dem 31.12.2021 sind 74 Personen (21 Frauen,
53 Manner) entlassen worden. Auf diese im Jahr
2021 entlassenen Rehabilitanden stltzen sich die
folgenden Aussagen.

Alkohol 52 | 18 Frauen, 34 Manner
Cannabis 4 | Manner

Alkohol, Cannabis | 11 | 2 Frauen, 9 Manner
Amphetamine 2 | Manner

Drogen 1| Mann

Polytox 2 | Manner

20 - 25 Jahre 1
26 — 30 Jahre 5
31 —40 Jahre 14
41 — 50 Jahre 19
51 - 60 Jahre 27
Alter als 60 Jahre 6

Wie auch in den Vorjahren war die groBte Gruppe
der Rehabilitanden zwischen 51 und 60 Jahre alt.
95% der Rehabilitanden waren im erwerbsféahigen
Alter, bei denen der Erhalt bzw. die Wiederherstel-
lung der Erwerbsfahigkeit ein zentrales Anliegen
ist.

21 Rehabilitanden lebten in einer festen Partner-
schaft. 29 waren ledig, 23 geschieden bzw. ge-
trennt lebend und 1 verwitwet.

Auch in diesem Jahr stand der groBte Teil der
Rehabilitand:innen (47%) in einem Beschéfti-
gungsverhaltnis und bestritt den Lebensunterhalt
aus Lohn bzw. EinkUnften aus freiberuflichen Ta-
tigkeiten.

34% bezogen Sozialleistungen (ALG I, ALG II, So-
zialhilfe). 4% waren im Krankengeldbezug, 9% be-
rentet, 3% waren im Vorruhestand und ebenfalls
3% im Studium. Damit war die Verteilung &hnlich
wie im Vorjahr, jedoch hat die Zahl der Erwerbsta-
tigen um 3% ab und die der Arbeitslosen um 3%
zugenommen.

In der Regel umfasst die Aufenthaltsdauer bei Alko-
hol- und Medikamentenabhangigkeit 12 Wochen
und bei THC-/ Amphetamin- und Kokainabhan-
gigkeit 16 Wochen. Bei wiederholter Rehabilitation
wird vom Leistungstrager eine Leistungszusage
von 6-8 Wochen erteilt. In begrindeten Einzelfal-
len, zum Beispiel bei Vorliegen einer weiteren psy-
chischen Erkrankung, einer Traumafolgestérung
(PTBS) oder akut schwierigen personlichen Be-
dingungen, kann die Rehabilitationszeit verlangert
werden.

Im Jahr 2021 lag die durchschnittliche Behand-
lungsdauer in der Klinik Im Wingert bei 92 Tagen (in
2020 lag sie bei 89 Tagen) und liegt damit deutlich
Uber der Regelbehandlungszeit (von 72 Tagen bei
Alkoholabhéangigkeit). Bei Mannern lag die durch-
schnittliche Behandlungsdauer bei 95 Tagen, bei
Frauen hingegen bei 85 Tagen.

Ein wesentliches Merkmal der Behandlung in der
Klinik Im Wingert ist der personenzentrierte und in-
dividuelle Ansatz im Interesse der Rehabilitanden.
Daher wird auch besonderer Wert darauf gelegt,
dass fur die zu entlassenden Personen geklart ist,

Klinik Im Wingert

KLINIK IM WINGERT

Tagesklinische Rehabilitation Sucht

wie es personlich und beruflich weiter gehen kann.
Auch bei einer vorzeitigen Beendigung wird eine
maoglichst addquate Anschlussperspektive entwi-
ckelt.

Von 74 Rehabilitanden in 2020 haben 69 Personen
die MaBnahme reguldr beendet. Dies beinhaltet
sowohl Beendigungen in der vorgegebenen Be-
handlungszeit (47 Rehabilitand:innen), vorzeitige
Entlassungen mit arztlichem Einverstandnis (22
Rehabilitand:innen) als auch vorbereitete Wechsel
in eine andere Behandlungsform, ambulant oder
stationar. Nur 5 Personen beendeten ihre Rehabili-
tation gegen arztlichen Rat.

Das Jahr 2021 war aufgrund der anhaltenden Co-
rona Pandemie auch fUr die Klinik Im Wingert eine
besondere Herausforderung.

Der Umgang mit der Pandemie forderte von uns
die Beibehaltung und stetige Anpassung des Hy-
gienekonzeptes, da wir durch die tagesklinische
Durchfuhrung unserer Rehabilitation naturgegeben
weiterhin keine geschlossene Abschottung der Kii-
nik praktizieren konnten.

Durch die MaBnahmen der Verkleinerung der
Gruppen, der Anpassung der Therapiebausteinen,
digitale Angebote und der Individualisierung von
Therapiezeiten gelang es uns weiter den therapeu-
tischen Rahmen aufrecht zu erhalten. Dabei war
bemerkenswert, dass die Klinik ausreichende Be-
legungszahlen sichern konnte, denn die Nachfrage
nach einer Rehabilitation war auch in der Pande-
miezeit ungebrochen groB.

Die Auswertung der Rehabilitandenbefragung
spiegelt eine durch hohe Zufriedenheit und Dank-
barkeit der Rehabilitanden, dass sie trotz Pande-
mie im Rahmen der Tagesklinik wertvolle Unter-
stltzung und Hilfe erfahren haben, wieder.

Allerdings zeigten sich in der Behandlung auch
Trends, die gesamtgesellschaftlich zu beobachten
waren.
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War im Vorjahr insbesondere der heilsame und
starkende Effekt einer Orientierung gebenden und
Sicherheit vermittelnden zwischenmenschlichen
Beziehung und der haltgebende Rahmen der Kii-
nik wichtig und wirksam, musste im Jahr 2021 die
Therapie auch einer insgesamt bei den meisten
Rehabilitanden, wie auch gesellschaftlich, zu be-
obachtenden Antriebsminderung, Motivationsmin-
derung und Zukunftsmudigkeit entgegenwirken.

Weiterhin wurde dabei die Arbeit am Selbstwirk-
samkeitserleben, der Fahigkeit auch in schwierigen
Zeiten, eigenen Zielen, Wunschen und Bedurfnis-
sen nachgehen zu kénnen durch den therapeu-
tischen Rahmen deutlich gestérkt. Ebenso haufig
wurde auch 2021 der Profit durch eine sinnge-
bende Tagesstruktur genannt. Dem Sog allge-
meingesellschaftlich resignativer Tendenzen konn-
ten die Rehabilitanden das Erleben und Etablieren
personlicher Erfolgserlebnisse entgegensetzen.

Der Blick auf anhaltende Nachfrage nach unserer
tagesklinischen Rehabilitation war auch als Spie-
gel davon zu werten, dass Menschen in Bonn und
Umgebung die in der Coronakrise deutlich ver-
mehrte psychische Not, Isolation und vermehrte
Zukunftsangst durch den Konsum von Suchtmit-
teln zu kompensieren versuchten.

Ein weiteres inhaltliches Therapieschwerpunkt-
thema im Jahr 2021 war die Behandlung von
Patienten, die selber Kinder suchtkranker Eltern
sind. Uber Jahre hinweg sorgt diese biographisch
wichtige Pragung in der Klinik fur einen Unterstut-
zungsbedarf bei speziell diesen Rehabilitanden.
Wiederkehrend ist zu beobachten, dass Men-
schen mit diesen Erfahrungen auch Gefahr laufen,
biographische Pragungen an die eigenen Kinder
weiterzugeben. Daher ist das therapeutische Wir-
ken auch stark auf die positive Veranderung die-
ser Muster und Einflisse der Rehabilitanden unter
Abstinenz ausgerichtet. Die Therapie hat damit
wiederum indirekt Einfluss auf die sozialen Inter-
aktionen und die Wahrnehmung der Elternrolle bei
der Erziehung der eigenen Kinder und hilft negative
Beziehungserfahrungen nicht an die nachste Ge-
neration weiterzugeben.

Klinik Im Wingert

KLINIK IM WINGERT

Tagesklinische Rehabilitation Sucht

»Mein Kind soll unter meiner Sucht nicht leiden, es soll sich Zuhause sicher Fiihlen und
erleben, dass sich Probleme auch anders l6sen lassen als mit Alkohol.”

Wir erméglichtem einem Journalisten ein In-
terview mit einer Rehabilitandin und dem lei-
tenden Arzt der Klinik und stellen Ausziige aus
dem daraus entstandenen Artikel in diesen
Jahresbericht.

Schon morgens Bier oder Sekt: ,Ich brauchte das
wie andere ihre Kanne Kaffee, sagt Alina (Name
gedndert). Zwei, drei Bier mussten es sein, um in
die Génge zu kommen. An manchen Tagen trank
sie bis zu zwdlf Flaschen Sekt, zu viel fr ihren Kor-
per, zu viel flr die junge Frau: Sie brach mit einer
Alkoholvergiftung zusammen, 3,9 Promille wurden
bei ihr gemessen. Sie war ganz unten.

Alina erzéhlt diese Geschichte im Behandlungs-
zimmer von Axel Schmidt, dem leitenden Arzt
der Kilinik Im Wingert, einer Einrichtung der Am-
bulanten Suchthilfe von Caritas und Diakonie. Die
32-Jéhrige macht in der Tagesklinik am FuBe des
Venusberges eine tagesklinische Rehabilitation,
um von ihrer Alkohol- und Cannabissucht, verbun-
den mit Bulimie, loszukommen. ,,Ich habe seit zehn
Jahren ein Alkoholproblem®, gesteht sie ohne Um-
schweife.

Es ist erstaunlich, wie offen die Mutter einer zwei-
Jjéhrigen Tochter Uber ihre Abhédngigkeit von den
Suchtstoffen erzéhlt. Aber sie hat in der Kilinik
durch Gesprédche mit den Therapeuten und auch
mit den Mitpatienten die Erfahrung gemacht, dass
man ihr endlich zuhért. Das zu wissen, sagt Sch-
midt, sei fur sie ein Kleines Erfolgserlebnis, eines
von vielen, die ihnen hier vermittelt werden sollen.

Alinas Eltern haben sich scheiden lassen, als sie
drei oder vier Jahre alt war. ,Sie hassen sich, spre-
chen kein Wort miteinander®, berichtet die Toch-
ter, die mal beim Papa, mal bei der Mama wohnte.
~Meine Mama hatte auch ein Alkoholproblem, als
Kind habe ich das so natdrlich nicht erkannt, aber
sie war oft launisch, gereizt und auch unzuverlés-
sig: ich habe versucht ihr Wiinsche von den Lip-
pen abzulesen um sie nicht zu reizen”.

Auch der Wechsel zwischen den beiden getrennt
lebenden Eltern setzte Alina zu: ,Ich war zerrissen

zwischen beiden und wollte es allen recht machen.
Ich wollte perfekt sein.“ Um diesem Druck stand-
zuhalten, griff sie schon als Jugendliche zur Fla-
sche. ,Ich habe mir mein Leben schén getrunken®.
Therapeut Schmidt: ,Sie hat sehr friih erstmal po-
sitive Erfahrungen mit Suchtmitteln gemacht, Alko-
hol hat ihr zun&chst geholfen den inneren Druck zu
lindern und daran erinnert sich das Gehirn noch
heute. Das Suchtgedéchtnis bleibt, das zieht sich
durch viele Biografien von Alkoholkranken®.

Alinas Mutter, selbst Alkoholikerin, eine Feiera-
bendtrinkerin, die phasenweise soff, so dass die
Tochter nicht merkte, wenn sie betrunken war.
Eines Tages aber kam Alina nach Hause und fand
ihre Mutter auf dem Boden liegend, um sie herum
leere Weinflaschen. Sie hat sich selbst in die LVR
Kilinik in Bonn eingewiesen, wo man ihr zur Nach-
sorge die Kilinik Im Wingert empfahl, die - Ironie
des Schicksals - Jahre spéter auch die Tochter
aufnahm.

Nach ihrem eigenen Zusammenbruch und der Al-
koholvergiftung war Alina fur drei bis vier Jahre ab-
stinent, ,,es ging mir gut. Ich dachte, ich habe es im
Griff*. Hatte sie aber nicht, ,es” kam zurtick nach
der Geburt ihres Kindes. Sie litt unter einer post-
natalen Depression und begann wieder mit dem
Trinken.

In der ambulanten Reha will sie endlich davon los-
kommen.

Das ist nicht einfach. Die Patientinnen und Pati-
enten erleben im Kampf gegen die Sucht oft gro3e
Belastungen, auch Konflikte, die ihnen ein Gefihl
von Ohnmacht vermitteln kénnen. Axel Schmidlt:
L2Unsere Therapie will zu einem positiven Grund-
erlebnis fiihren, es werden die Themen und Ent-
wicklungspotentiale gestérkt, die dazu leiten auf
Suchtstoffe nicht nur verzichten zu sollen, sondern

dies aus tiefsten Herzen auch zu wollen.“ Der Wie-
dergewinn von Selbstvertrauen, der Erfolg beim
Anwenden von Lésungsstrategien und der Spal
am Aufbau sozialer Kontakte sind Beispiele von
positiven Ergebnissen der Therapie. Dabei helfen
ein Team von Fachleuten mit Angeboten flir Ge-
spréchstherapie einzeln und in der Gruppe, fir
Sport und Bewegung, Entspannung, Ergothera-
pie, Kochen und Hauswirtschaft, Sozialberatung.
Manche Patienten und Patientinnen mcissen wie-
der lernen, sich zu konzentrieren, sich Dingen zu
widmen, Korper und Seele in Einklang zu bringen.

L2Unter zehn Prozent der Suchtkranken®, so Sch-
midt, ,machen eine Therapie®. Warum nicht mehr?
Weil manche beschamt seien, dass sie die Kon-
trolle verloren haben. In der Klinik Im Wingert gelte
nicht, dass man erst in der Gosse liegen mdisse,
bevor einem Suchtkranken die Hand gereicht wer-
de. ,Es hilft nur, die Verantwortung ftr die Erkran-
kung zu Ubernehmen, um so das eigene Leben
wieder in den Griff zu bekormmen®.

Alina hat eine Perspektive: Sie hofft auf einen Platz
in der Diakonie Michaelshoven, um Industriekaur-
frau zu werden. lhre Berufsféhigkeit wird in der
Reha geprtift. Klare Bedingung dafiir: Abstinenz,
macht der Leitende Arzt deutlich. Alina ist zuver-
sichtlich, dass sie das schafft. Sie habe gelernt,
Belastungen auszuhalten und auch fdrsorglich mit
sich umzugehen. SchlieBlich sei ja noch ihre Toch-
ter da: ,Mein Kind soll unter meiner Sucht nicht
leiden, es soll sich Zuhause sicher fihlen und erle-
ben, dass sich Probleme auch anders I6sen lassen
als mit Alkohol.” Sie freue sich jeden Tag, abends
heimzukommen und die Zweijjéhrige zu sehen:
,Die wird dann richtig geknuddelt. *
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DIAMORPHINAMBULANZ

Neben der Vergabe von Diamorphin bietet die Dia-
morphinambulanz Bonn, in Kooperation mit dem
Universitatsklinikum umfassende medizinische Be-
handlung, Substitution und psychosoziale Betreu-
ung unter einem Dach an. Das vergangene Jahr
war einmal mehr durch die coronabedingten Hygi-
enemaBnahmen, Einschrankungen und Verande-
rungen in den Arbeitsablaufen und Handlungswei-
sen, eine Herausforderung fur die Betreuung und
Versorgung der langjahrig erkrankten Opioidab-
hangigen.

Bevor im Folgenden auf die Entwicklungen und
Schwerpunkte der Arbeit des zurlckliegenden
Jahres eingegangen wird, soll zun&chst noch ein-
mal die Einrichtung mit ihren wichtigsten Merkma-
len vorgestellt werden.

Zugang zu der Behandlung mit Diamorphin in der
Regelversorgung haben nach dem Gesetz nur
schwerst Opioidabhangige ab 23 Jahren. Sie mis-
sen seit mindestens funf Jahren abhangig sein und
ihre Suchterkrankung muss bereits zweimal erfolg-
los behandelt worden sein, davon einmal mit einer
B6-monatigen Substitutionstherapie. Die Angebote
der Bonner Diamorphinambulanz richten sich an
alle Bonner BUrgerinnen und BUrger mit schwer-
wiegenden korperlichen und psychischen Funk-
tionsstdrungen bei Uberwiegend intravendsem
Konsum, die von den Angeboten des Suchthilfesy-
stems bisher nicht ausreichend profitieren konnten.
In der Ambulanz haben die meisten Patient:innen
durchschnittlich ca. 24 Jahre Abhangigkeit hinter
sich, bevor sie hier eine Behandlung beginnen. Der
Altersschnitt liegt bei 51 Jahren.

Die Diamorphinambulanz bietet neben der psy-
chiatrischen Behandlung, die eine suchtmedizi-
nischen Begleitung, medizinische Akutversorgung
sowie umfassende Diagnostik und Therapie um-
fasst, den Substituierten auch ein psychosoziales
Behandlungsangebot, welches sich am jewei-
ligen individuellen Hilfebedarf und den konkreten
Anderungswiinschen der Patienten orientiert. Im
Schwerpunkt werden hier:

e goziale Desintegration, Ausgrenzung und Dis-
kriminierung verhindert bzw. gemildert

* Existenz gesichert (Wohnung/Leistungsbezug/
Gesundheitsschutz/Begleitung zu Amtern,
Arzten)

e im Umgang mit der Justiz (Kontakte: Gericht/
Bewahrungshilfe) vermittelt und begleitet

e das soziales Umfeld (Beziehungen, Tages-
struktur) aufgebaut und stabilisiert
sowie

e FEinsichten in Art und Ausmal der substanz
bezogenen Stérungen und Risiken vermittelt
und so zu Férderung von Veranderungsbereit
schaft motiviert

Die Angebote dienen der Erhaltung und Wieder-
herstellung der sozialen und materiellen Lebens-
grundlagen mit dem Ziel der Teilhabe am gesell-
schaftlichen Leben, der Verhinderung korperlicher
Folgeschaden sowie der Verbesserung und Stabi-
lisierung des Gesundheitsstatus und damit einer
gesundheitsbewussteren Lebensfihrung sowie
einer Verbesserung der Lebensqualitét.

Ein interdisziplindres und multiprofessionelles Be-
handlungsteam unterstitzt den Gesundheitspro-
zess der Menschen, die bis zu dreimal taglich zur
Vergabe von Diamorphin kommen.

Im zurlickliegenden Jahr ist die Zahl der Personen,
die in der Diamorphinambulanz behandelt und/oder
betreut wurden, bestandig geblieben. Dies macht
deutlich, dass im Berichtszeitraum eine deutlich
verminderte Fluktuation bei den Patient:innen zu
verzeichnen war.

DIAMORPHINAMBULANZ

Sozialdaten

Patient:innenzahlen

2021 +/- 2020
Patient:innen 57 +/-% 57
mannlich 46 -2,13% 47
weiblich 11 +10,0% 10

Der Anteil der Manner ist um einen Prozentpunkt
gesunken und liegt damit weiterhin im Durchschnitt
vergleichbarer Ambulanzen in Deutschland.

6 Patienten werden zusatzlich von gesetzlichen
Betreuer:innen unterstitzt. Das Angebot der Geld-
verwaltung als existenzsichernde Mal3nahme nah-
men mit 14 Patient:innen im vergangenen Jahr
deutlich mehr in Anspruch. Zur Regulierung ihrer
Schulden wurden in diesem Jahr 2 Patient:innen
zur Schuldnerberatung (CV/DW) begleitet.

Nur noch ein Patient ist ohne Obdach, 6 der zu
Betreuenden leben in Ubergangswohnheimen.
Zur Wohnungssicherung, Tagesstrukturierung und
Teilhabe am eigenstandigen Leben befanden sich
4 Patienten im Ambulant Betreuten Wohnen und
weitere 6 Patienten leben in einem Wohnheim.

‘1 universitats
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MaBnahmen und Hilfen, die von
Patient:innen wahrgenommen wurden

in Komplett-Entgiftung mit Reha 0
in gesetzlicher Betreuung 6
in Geldverwaltung 14
in Begleitung zur Schuldnerberatung 2
wohnungslos (mit bzw. ohne Wohnheim) 7 bzw. 4
obdachlos 1
im Ambulant Betreuten Wohnen 5
im Wohnheim (ohne bzw. mit Wohnungslosigkeit) 3 bzw. 6
Einkommen
SGB I 17 +/-0%
SGB Xl 18  +1,0%
SGB Xl teilweise mit Rentenbezug 15 +/-0%
Rente 4 +1,0%
Lohnbezug / selbstandig 3 -1,0%
ohne Beschaftigung 40 +3,0%
geringfugige Beschéftigung 3 -3,0%
e ¢ 2o
RehabilitationsmaBnahmen 2 -1,0%
ArbeitsmaBnahme 4 -2,0%

In diesem Jahr verflgten 3 der Patient:innen der
Diamorphinambulanz Uber ein eigenes Einkom-
men aus Arbeitslohn, 19 Personen waren im Ren-
tenbezug, teilweise mit ergdnzenden Leistungen.
40 Patient:innen waren ohne Beschéftigung, 3 in
geringfligigen Beschéftigungen, 8 Personen neh-
men an Arbeitstrainings oder vergleichbaren Maf3-
nahmen teil, 2 Patient:innen befinden sich in einer
beruflichen RehabilitationsmaBnahme. Der leichte
Ruckgang bei den ArbeitsmaBnahmen und ge-
ringflgig Beschéftigten sowie die Zunahme der
Klient:innen, die ohne Beschéaftigung waren, lasst
sich zu einem Teil mit den Auswirkungen der Coro-
na Pandemie begrinden.
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Leistungen und Herausforderungen der psychosozialen
Betreuung in 2021 - einem weiteren Jahr unter den Bedingungen

von Corona

Viele der Patient:innen haben einen Uberdurch-
schnittlichen Betreuungsbedarf, da sie auf Grund
ihrer erheblich ausgepragten Mehrfacherkran-
kungen Defizite in allen Lebensbereichen aufwei-
sen, so ist der Hilfebedarf der Patient:innen der
Diamorphinambulanz auch im Berichtszeitraum
auf einem ahnlich hohen Stand, wie in den letzten
Jahren geblieben.

Gerade unter den Veranderungen und Heraus-
forderungen der Corona Pandemie wurde deut-
lich, dass sich Behandlung und Betreuung der
Patient:innen im Vergleich zu den vergangenen
Jahren viel komplexer und schwieriger gestalteten.
Diese Zielgruppe hatte im Verlauf des letzten Jah-
res starker als zuvor, mit akut auftretenden sozia-
len, psychischen und physischen Krisen zu kamp-
fen.

Die Anzahl der direkten personlichen Kontakte,
ist im Vergleich zum Vorjahr mit gleichzeitig inten-
siveren und aufwendigeren Betreuungskontakten,
gestiegen. Die indirekten Betreuungsleistungen
(Telefonate, Antrage, UnterstUtzungen im Alltag
u.a.) stiegen im Vergleich zum Vorjahr auf 7.437
Kontakte (Vorjahr 6118 Kontakte).

Die Patient:innen wurden auch unter der Coronasi-
tuation in diesem Jahr zeitnah in inrem direkten Le-
bensumfeld betreut, Krisensituationen schnell auf-
gegriffen und bewaltigt. Desolate Wohnsituationen
konnten unter Einhaltung der Corona SchutzmaBi-
nahmen sukzessive, durch verstarkte Hausbe-
suche, verbessert werden. Fur einige Patienten
konnten neue Wohnmdglichkeiten gefunden wer-
den. Erstmals war es moglich, in Kleinstgruppen
Freizeitaktivitaten, wie zum Beispiel eine Gitarren-
gruppe, anzubieten. Mit dem Ausbruch der Pan-
demie wurde diese auf Einzelunterricht umgestellt.

Im gesamten Jahr 2021 stellte die Diamorphinam-
bulanz, trotz der durch die Corona Pandemie
bedingten Einschrankungen ihren Patient:innen
weiterhin kontinuierliche Behandlungs-, Bera-
tungs- und Betreuungsleistungen zur Verflgung.

Die Virenschutzverordnung des Landes Nordrhein-
Westfalen und der Bundesregierung sowie die da-
mit einhergehenden Hygienevorschriften wurden
weiterhin umgesetzt und entsprechend der Vor-
gaben angepasst. Die Aufenthalts-/Kontaktzeiten
blieben nach wie vor reduziert, indem Patient:innen
zUigig eingecheckt und entlassen wurden, sodass
keine unnodtigen Wartezeiten und Bewegungen
entstanden oder sich zu viele Menschen im Warte-
raum hatten aufhalten mussen. Ein neuer Pavillon
im Hof ersetzte die groBen Sonnenschirme und
in Kombination mit vielen kleinen Regenschirmen
konnte den Klient:innen so eine langere Verweil-
dauer im Hof ermdglicht werden. Die zahlreichen
Spenden zu Beginn von Corona, ermoglichten
auch in 2021 eine durchgehende Versorgung der
zu Betreuenden mit ausreichend Mund-Nasen-
Schutz und Handdesinfektionsmitteln.

Sowohl die direkten notwendigen Gesprachs- und
Betreuungskontakte mit Patient:innen, als auch
alle internen kollegialen Besprechungen konnten
unter Einhaltung der Virenschutzverordnung und
der Hygieneregeln (getffnete Fenster, ausreichend
Abstand, Tragen von geeigneten Mund-Nase-
Masken) durchgefuhrt werden.

Das Betreuungs- und Begleitungsangebot wurde
im Rahmen der Vorgaben wieder normalisiert und
konnte so im gesamten bisherigen Zeitraum auf-
rechterhalten bleiben.
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Die Corona Pandemie bedeutet Ffiir
viele unserer Klient:innen eine zu-
satzliche Einschrankung im sozialen
Miteinander.
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Einzelberatungen, Begleitungen, Betreuungen und
Hausbesuche wurden vor Ort, in der Offentlichkeit
oder im Haushalt der zu Betreuenden, unter Ein-
haltung der Virenschutzverordnung und der Hygie-
neregeln (gedffnete Fenster, ausreichend Abstand,
Tragen von medizinischen Mund-Nase-Masken),
durchgefihrt. Gleichzeitig wurde ein groBer Anteil
unserer Klient:innen in dieser Zeit aufsuchend in
inrem hauslichen Umfeld betreut. Menschen, die
sich in Quarantane befanden, wurden mit Lebens-
mitteln und Dingen des alltdglichen Bedarfs ver-
sorgt.

Die Anzahl der Patient:innen konnte so stabil ge-
halten werden.

Die mit den Corona-SchutzmaBnahmen verbun-
denen Einschrankungen fUhrten dazu, dass sich
die Kommunikationsstruktur insgesamt sehr ver-
andert hat, gewohnte individuelle Gesprache, die
fur die meisten der Patient:innen zur Stabilisierung
insbesondere ihrer psychosozialen Gesundheit
und dem sonst haufig fehlenden Erleben von kon-
tinuierlichen Beziehungen dienen, reduzierten sich
zu Beginn der Pandemie, konnten ab dem Juni
2021 weitestgehend normalisiert werden.

Die durch die Corona Pandemie bedingten Ver-
anderungen und Auswirkungen auf das sozialen
Miteinander bedeuteten fur viele der Patient:innen
eine groBe Herausforderung. Viele der gewohnten,
gemeinsamen Aktionen wie z.B. Zeitungsschau,
Kleiderborse, FuBballtoto, das regelmaBige Ge-
trdnke- und Frihstlicksangebot, konnten nicht
mehr aufrechterhalten werden. Dies bedeutete
fr viele unserer Klient:innen eine zusatzliche Ein-
schrédnkung im sozialen Miteinander, da die Kon-
takte in der Ambulanz haufig die einzigen stabilen
sozialen Interaktionsmaoglichkeiten sind. In der
Folge flhrte dies bei vielen der Patient:innen zu
noch mehr Isolation, Einsamkeit, Verstarkung der
psychischen Symptome und Craving in Bezug auf
Beikonsum. Krisenhafte Situationen stellten so-
wohl Patient:innen als auch das Team vor beson-
dere Aufgaben und Schwierigkeiten.

Die Frage nach einem neuen Standort begleitet die
Diamorphinambulanz auch in diesem Jahr weiter.
Die Trager der Einrichtung sind nach wie vor mit
der Stadt Bonn dartber im Gespréch.
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Elternschaft und Sucht

Veréndertes Verhalten von Eltern, welches durch
eine Suchterkrankung entsteht, stellt in vielen Féallen
eine ernsthafte Gefahrdung des Wohls der Kinder
im familiaren System dar. Durch den Konsum von
Suchtmitteln bedingte Stérungen bei einem Eltern-
teil fUhren in der Regel dazu, dass die psychische,
physische und soziale Entwicklung der betroffenen
Kinder nachhaltig beeintrachtigt wird.

Die Patient:innen der Diamorphinambulanz sind
selbst meist in Familiensystemen aufgewachsen,
in denen sie einen Mangel an Sicherheit und Ge-
borgenheit erlebt haben und stattdessen mit Ver-
nachléssigung, Broken-Home-Situationen, Sucht,
Traumatisierung, Gewalt und z.B. Heimaufenthalten
konfrontiert waren. Hier wurden haufig schon friih
entsprechende dysfunktionale Verhaltensmuster
entwickelt.

Die Patient:innen der Diamorphinambulanz wei-
sen durchgehend eine langjahrige, ausgepragte
Suchtproblematik mit gescheiterten Therapiever-
suchen auf. Komorbiditat im Sinne einer psychiat-
rischen Erkrankung wie Depression oder Person-
lichkeitsstorung in Verbindung mit einer schweren
korperlichen Erkrankung wie beispielsweise Hepa-
titis C oder HIV sind ebenfalls Kennzeichen dieser
Patient:innengruppe.

25 unserer zu Betreuenden haben ein oder meh-
rere Kinder. Ein GroBteil von lhnen ist bereits in der
2. Lebenshaélfte und élter, so sind deren Kinder oft
schon erwachsen.

Die meisten Elternteile haben ihre Kinder nicht selbst
bzw. nicht durchgangig selbst groBgezogen. Oft
wurden die Kinder den Eltern frihzeitig entzogen
oder sind von Beginn an entweder bei dem gesun-
den Elternteil, den GroBeltern, bei Pflegeeltern oder
im Heim herangewachsen. In einigen Fallen sind die
Kinder direkt nach der Geburt in Obhut gegeben
worden und hier kommt es eher selten vor, dass
die Eltern den Wunsch haben, mit ihren Kindern in
Kontakt zu treten.

Sich selbsténdig um ihre Kinder zu kiimmern und ein
Familienleben aufrechtzuerhalten, kommt jedoch in
einigen Fallen vor. Dann fuhrt die Verantwortungsu-
bernahme zu einer andern Lebensperspektive, gibt
Lebensinhalt und kann die eigene Stabilisierung er-
halten und ggf. ausbauen.

Ein Teil der Patient:innen der Diamorphinambulanz
hat eine sehr unstete Lebensweise, gepragt durch

wenig eigene Struktur und durch Beikonsum (Ta-
bletten, Alkohol, illegale Drogen und Verhaltens-
stichten) in unterschiedlichem Ausmal3. Typisch fir
eine Abhangigkeit ist, dass sich das Denken und
Handeln der Betroffenen standig um das Suchtmit-
tel dreht und der Fokus auf die Sucht gerichtet ist
und nicht auf dem Kindeswohl liegt.

Elternteile mit starker ausgepragten Konsumverhal-
ten, die Kontakt zu ihren Kindern haben ohne sie
selbst groBzuziehen, schaffen es nicht, eine kon-
stante Beziehung zu ihren Kindern aufzubauen und
aufrecht zu erhalten. Sie kénnen sich auf der einen
Seite freudig-euphorisch zeigen, wenn ein Besuch
zustande kommt und schaffen es auf der anderen
Seite aber haufig nicht, an einem bestandigen Auf-
bau der Beziehung festzuhalten. Beikonsum und
Scham flUhren zu Terminabsagen und fehlenden
Besuchen, das Kind rtckt in den Hintergrund, der
Konsum immer wieder in den Vordergrund. Das
Vermissen des Kindes fuhrt wiederum zu Traurigkeit
und Frustration. Schuld und Scham werden starker
und der Konsum von Substanzen steigt und unter-
drickt die eigenen Unzulanglichkeiten. Hilfe wird
in diesen Momenten nur ungern angenommen.
Auch hier ist das Autonomiebedurfnis, alles selber
regeln und entscheiden zu wollen, trotz aller Wid-
rigkeiten, sehr stark. Unterstltzung, Hilfeangebote
in Form von Beratungsgesprachen l6sen bei vielen
betroffenen Patient:innen zundchst Angst und/oder
Abwehrverhalten aus. Eine offene Reflektion der ei-
genen Befindlichkeit wird vermieden, um keine un-
angenehmen Geflihle und Gedanken wahrnehmen
zu mussen. In Einzelféllen wird durch Unterstitzung
der Mitarbeitenden der PSB mit dem Jugendamt
nach gemeinsamen und guten Lésungen fur die El-
tern und die Kinder gesucht. Dennoch ist es fur viele
der suchtkranken Eltern extrem schwierig, fast un-
moglich, eine anhaltende und wachsende Bindung
zu ihrem Kind aufzubauen. Das Kind ist mit stan-
digen Beziehungsabbrichen konfrontiert, bzw. mit
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Verhaltensweisen und Reaktionen seiner Eltern, die
aufgrund der Suchtmittelintoxikation inkonsistent,
willktirlich und h&ufig véllig unberechenbar sind.

In den letzten Jahren gab es nur einen Fall, in dem
eine schwangere Frau in der Ambulanz weiter mit
Heroin substituiert wurde, da eine Entwohnung
nach arztlicher Sicht fir das ungeborene Kind kon-
traindiziert gewesen waére.

Es gibt unter den Patient:innen der Diamorphinam-
bulanz Eltern, die mit Unterstitzung der Psychoso-
Zialen Begleitbetreuung dazu in der Lage sind, sich
angemessen um ihre Kinder zu kimmern. Im Rah-
men eines engen Betreuungskontaktes in der Dia-
morphinambulanz gelingt es diesen Patient:innen,
eine Bindung zu ihren Kindern aufzubauen und zu
halten. Auch unter den Bedingungen einer diamor-
phingestutzten Behandlung zeigen sie sich sehr be-
muht, ihren Kindern gerecht zu werden und ihnen
einen stabilen und verlasslichen Rahmen zu geben.

Einige Kinder unserer Patient:innen bemUthen sich
im Erwachsenenalter darum, einen lockeren Kon-
takt zu den suchtigen Elternteilen aufrechtzuerhal-
ten. Es gibt aber auch erwachsene Kinder, die eine
Kontaktaufnahme strikt ablehnen.

Ein zentraler Ansatz in der Beratung, Betreuung
und Behandlung der betroffenen Elternteile ist die
Vernetzung der Angebote innerhalb der ASH. Hier
kénnen sowohl padagogische Angebote fur die
betroffenen Kinder, als auch suchttherapeutische
Beratungsangebote flr die opiatabhangigen Eltern-
teile, in die Behandlung mit einbezogen werden.
Durch diesen integrativen Ansatz wird das gesamte
familidre System in den Blick genommen und pass-
genaue Betreuungssettings zur Sicherung des Kin-
deswohls der Zielgruppe zur Verfigung gestellt.
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Kooperationsleistungen  und
Netzwerkarbeit

Eine Vielzahl von Kooperationen mit Netzwerkpart-
nern werden von den Patient:innen genutzt und tra-
gen zur Veranderung bei, insbesondere das Amt fur
Soziales und Wohnen, das Jobcenter, die Schuld-
nerberatung, das Betreute Wohnen der Fachambu-
lanz Sucht sollen an dieser Stelle genannt werden.

Die Unikliniken Bonn als Kooperationspartner der
Diamorphinambulanz bieten mit ihren verschie-
denen Kiliniken, speziell die Klinik fur Psychiatrie mit
der Entzugsstation, die Hepatologie und die Pneu-
matologie einen schnellstmoglichen Zugang zur Be-
handlung bei schweren kdrperlichen Erkrankungen.

Im Bereich der Wohnungslosenhilfe findet eine enge
Zusammenarbeit mit dem Préalat-Schleich-Haus
(Caritasverband), dem Wohnheim Dickobskreuz
(VfG) und dem Haus Maria Kénigin (Johannesbund)
statt.

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

oO
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Bereichsleitung: Birte Holm

Kooperation von

Caritasverband und Diakonischem Werk

74' Fachstelle fiir Suchtpréavention -
V/Q#Q (— Kinder-, Jugend-, Elternberatung
unter 21 Jahren - alle Suchtmittel

Einrichtungsleitung: Marion Ammelung / Stefanie Schlegel

Uhlgasse 8, 53127 Bonn

Tel.: 0228 688 588 O Fax: 0228 688 588 10 update@cd-bonn.de

e Beratung, Therapievermittlung fiir Jugendliche / junge Erwachsene,
Beratung von Angehdrigen und Bezugspersonen

e Suchtpraventive Angebote

e Hilfen zur Erziehung nach §§ 27 ff. SGB VIII
e Betreuungsweisung nach §§ 10 und 38 JGG

Sprechstunde:

Dienstag und Donnerstag von 14:00 — 17:00 Uhr (nach telefonischer Anmeldung)
und nach Absprache e Onlineberatung (www.beratung-caritasnet.de)

¢ FreD — FrUhintervention bei erstauffalligen Drogenkonsumenten*innen
e Betreuungsweisung ® Sozialer Trainingskurs ,,Suchtpréavention®

® bonner event sprinter / mobile Suchtpravention

e Suchtpréavention im Sozialraum

¢ Net-Piloten, Peer-Projekt zur Pravention von exzessivem Medienkonsum

¢ Reality Adventure — Gruppenangebot flir exzessive PC-Spieler:innen und Handy
nutzende Madchen

e smart kiddies — Pravention von Medienabhangigkeit in der Grundschule
e AmSel — Projekt zur Achtsamkeitsbasierten Suchtpravention in der Schule
e Hal T — Alkoholpravention flur Jugendliche

e Fortbildungen: © FASD - Fetales Alkoholsyndrom © Achtsamkeit macht Schule —
Frihe Suchtpravention © Papilio - Angebot flr Kindergarten © PEER-Education
MOVE - Motivierende Gesprachsfihrung © Werkkoffer Suchtpréavention
Klang meines Korpers — Pravention von Essstérungen
Elternseminar zur Medienerziehung © Eigenstandig werden

e Koordination der Suchtpravention

Angebote der Jugendhilfe

Tel.; 0228 688 588 90 Fax: 0228 688 588 99 update@cd-bonn.de

Ambulante Hilfen zur Erziehung

Schwerpunkt Sucht / psychische Stérung

e Sozialpadagogische Familienhilfe

e Einzelfallhilfe fur Jugendliche und junge Erwachsene
e Starke Panz — Sozialpddagogische Gruppenarbeit

e Kurve kriegen — Pravention von Gewalt und Kriminalitat

Kontakt- und
Beratungsstelle

FACHAEE% tN

ab 21 Jahren - alle Suchtmittel

Einrichtungsleitung: Uta Geier-Véllmecke / Uwe Hahn

Im Wingert 9, 53115 Bonn

Tel.: 0228 289 700 Fax: 0228 289 70 299 fachambulanz@cd-bonn.de

¢ Beratung, Betreuung, ambulante Behandlung fiir Menschen ab
21 Jahren bei Problemen mit Alkohol, illegalen Drogen, Medikamenten,
Nikotin, Glicksspielsucht und pathologischem PC-/Internetgebrauch

¢ Hilfen fiir Angehérige und andere Bezugspersonen

e Fachéarztliche Beratung und ambulante Behandlung bei durch den
Konsum von Suchtmitteln bedingten Gesundheitsstérungen

Sprechstunden:

Téaglich Montag — Freitag (ohne Voranmeldung)
Zeiten bitte telefonisch erfragen oder der Homepage entnehmen

¢ Personliche Beratung und Hilfe bei Problemen mit Alkohol, illegalen Drogen,
Medikamenten, Nikotin, Glicksspielsucht und pathologischem PC-/Internet-
gebrauch

¢ Begleitender Dienst — niedrigschwellige, aufsuchende Betreuungen
o WAT — Weniger Alkohol trinken

¢ Ambulante Therapie (Ambulante Rehabilitation Sucht — ARS)

e Vermittlung in die Klinik Im Wingert (Tagesklinik)

¢ Vermittlung in stationére Therapie

¢ Nachsorge nach tagesklinischer oder stationarer Therapie

e Facharztliche Beratung und Behandlung bei durch den Konsum von
Suchtmitteln bedingten Gesundheitsstérungen

¢ Hilfen fUr Angehdrige

¢ reha pro im Teilhabehaus Bonn

e Endlich ein Zuhause!

® CARe — Programm zur Reduktion des Cannabis- und Amphetaminkonsums
e Onlineberatung

® |lenb Hawen paboTbl 3aKAKOYaAET B TOM, YTOObLI MOMOYb BCEM TEM,
KTO CTpagaeT pas3/indHbiM1 hopMaMm 3aBMCUMOCTU, HayaTb
HOBYO XXM3Hb M OTKPbITb 45151 cebs HOBblE BO3MOXHOCTW.

¢ GAME OVER - Fachambulanz fur Spieler:innen
e Ambulant Betreutes Wohnen

GeVELNS AN finden Wiy Lsungen

www.suchthilfe-bonn.de

o<
EFQM

Member

Stand April 2022

Klinik Im Wingert

Tagesklinische Rehabilitation Sucht

ab 18 Jahren — Alkohol- und/oder Medikamentenabhangigkeit

Arztliche Leitung: Axel Schmidt Psychologische Leitung: Sabine Spitzlei

Im Wingert 9, 53115 Bonn

Tel.: 0228 28970 128  Fax: 0228 28970 298  kiw@cd-bonn.de

Medizinische Tagesklinische Rehabilitation fiir Alkohol-
Medikamenten-, Cannabis- und Amphetaminabhangigkeit

e 24 Behandlungsplatze
e Behandlungsdauer: in der Regel 12 Wochen

Die Behandlung findet statt:
Montag — Freitag: 8:30 Uhr — 17:00 Uhr
Samstag: 9:00 Uhr — 12:30 Uhr

® Medizinische Beratung und Behandlung

¢ Mitbehandlung von psychiatrischen Begleiterkrankungen wie
Depressionen, Angststérungen, PTBS

e Gruppen- und Einzeltherapie

e Paar- und Angehorigengesprache

e Sport- und Bewegungstherapie

¢ Gestaltungstherapie und Projektarbeit
e Ergo- und Arbeitstherapie

¢ |ndikative Gruppen
Gesundheitsinformation
Arbeit und berufliche Orientierung
Rauchfrei-Schulung
Gruppe Trauma und Sucht

e Sozialberatung
e Unterstltzung bei der Vermittlung in Praktika und Arbeit
e Hauswirtschafts- und Kochgruppe, Erndhrungsberatung

e Entspannungsverfahren wie MBSR, Autogenes Training und Progressive
Muskelrelaxation

Ergotherapie im Willi-Graf-Haus .

Einrichtungsleitung: Frank Mei3ner

Tel.: 0228 28970 177
ergotherapie@cd-bonn.de

Sprechzeiten nach Vereinbarung

ERGOTHERAPIE
im Willi-Graf-Haus
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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 2021 vielféltige Unterstltzungen
fUr Kinder und Jugendliche aus suchtbelasteten
Familien.

Da viele Familien in eine coronabedingte finanzielle
Notlage gerieten, bendtigten diese Hilfen in Form
von Kleidung, Hygieneartikeln, Lebensmitteln und
Elektrogeraten, aber auch Bastelmaterial und
Spiele fur die Kinder.

Besonders alleinerziehende Mutter konnten wir
bei Grundausstattungen wie Kinderzimmeraus-
stattungen, Haushaltsgegenstanden, Schulranzen
und Schulbedarf unterstiitzen.

Durch eine Sonderzuwendung war es uns mag-
lich, dass jedes der von uns betreuten Kinder der
Ambulanten Flexiblen Hilfen und der Starke Pénz
Gruppen mit einem Weihnachtsgeschenk bedacht
werden konnte.

Gerne wurden wir fur unsere Familien auch im
Jahre 2022 auf diese Mdglichkeit zurlickgreifen
kénnen und sind dankbar fiUr die Zuwendungen
durch ROBIN GOQOD.
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