Kooperation von Caritasverband und Diakonischem Werk

cemelnsam flnden wir Losungen

Jahresbericht 2023

bonn ey -



Kooperation von Caritasverband und Diakonischem Werk

Jahresbericht 2023

Liebe Leser*innen,

So tun, als ob nichts gewesen ware, funktioniert einfach nicht.
Zuriick zur Routine lautete die Devise fiir 2023.

Doch, nachdem alles anders war wahrend Corona, braucht es Zeit sich zu sortieren und so manches muss
aufgearbeitet werden:

2023 jagte eine Krankheitswelle die nachste — der Kontakt mit Viren und Bakterien musste wieder gelibt
werden. Kinder und Jugendliche zeigten in den Schulen, wie dringend es soziale Einbindung mit Gleich-
altrigen und in Gruppen bendétigt, um soziales Verhalten zu lernen — denn nun wurde an vielen Stellen
sichtbar, wie vielen es wahrend der Pandemie genau daran gemangelt hat.

Der Alkoholkonsum fiel wahrend des Home-Office gar nicht so auf, und ,half* dem einen oder anderen
dabei der Tristess etwas ,Farbe zu verleihen” oder die Sorgen zu ,mildern”— zurtick im Bliro aber war es
auf Mal gar nicht so einfach den Alkoholkonsum nun wieder zu reduzieren. Hier bedufte es Beratung
oder auch Behandlung.

Zum Thema Glicksspiel hatte sich zunehmend das Spiel im Internet gesellt, da Spielhallen geschlossen
waren — aber auch Online-Wetten und Online-Pornographienutzung kamen vermehrt dazu — zum Teil
zu komplexen Zusammenhingen unter der Uberschrift ,pathologische Nutzung digitaler Medien”. Auch
dies wurde deutlicher bei der Ruickkehr zur Routine.

Die Zahl der Menschen, die wegen Cannabis unsere Einrichtungen aufsuchen, steigt weiter — ob es hier
einen Zusammenhang mit der Corona-Zeit gibt, ist allerdings schwer zu eruieren. Die Zahlen stiegen
auch davor bereits kontinuierlich an.

In allen unseren Angeboten sind wir mit unseren Praventions-, Beratungs-, und Behandlungsansatzen
mit hoher Erreichbarkeit fir betroffene Menschen und auch fiir Angehérige von Suchtkranken in Bonn
nachhaltig wirksam, wie unsere Zahlen belegen.

Dass dies moglich ist, dafiir danken wir der Stadt Bonn, dem Land NRW, unseren Tragern, dem Caritas-
verband fir die Stadt Bonn e.V. sowie dem Diakonischen Werk Bonn und Region, und besonders allen
Mitarbeitenden von Caritas und Diakonie fiir ihren groBartigen persénlichen Einsatz und ihre Professio-
nalitat.
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Wir danken den Sponsoren unserer im Jahr
2023 durchgefiihrten Projekte sehr herzlich.
Ohne ihr Engagement und ihre finanzielle Un-
terstiitzung ware diese besondere Arbeit nicht

moglich gewesen:

Mit Hilfe des ,Starkungspakts NRW — gemeinsam
gegen Armut” unterstitzte die Bundesstadt Bonn
update bei der Finanzie-
rung von Chance for Kids,

einem Clearingangebot EEElE s
Starkungspakt NRW

fur sucht- und psychisch
belastete Familien.

Das Ministerium des

Innern des Landes ' KU RUE
Nordrhein-Westfalen KRIEGEN
finanziert die Initia-

tive Kurve kriegen zur Pravention von Kriminalitat
im Kindes- und Jugendalter.

update stellt in diesem Rahmen die padago-
gischen Fachkrafte fiir die Standorte Bonn und
Rhein-Sieg-Kreis.

Ministerium fiir Inneres und Kommunales
des Landes Nordrhein-Westfalen
{0}

Der Lions Club Bonn-Tomburg und die Kin-
der- und Jugendstiftung WIR SORGEN UNS des
Lions Clubs unterstiitzen unsere padago-
gischen Gruppenangebote
Starke Pénz durch die
Finanzierung der Mahl-
zeiten und der Geburtstags-
& Weihnachtsgeschenke.

Kooperation von Caritasverband und Diakonischem Werk

Das Programm HaLT - Hart
am LimiT umfasst Angebote %I—' a LT
fur Jugendliche mit riskan- :

tem Alkoholkonsum.

Die Forderung erfolgt mit Mitteln der gesetzlichen
Krankenkassen im Rahmen des GKV-Biindnisses
fir Gesundheit (www.gkv-buendnis.de).

i GRV-Biindnis fiir
GESUNDHEIT

Die Caritasstiftung Bonn unter-  sescwcssrmamm
stiitzte 2023 die padagogischen EE[:::ES
Gruppen Starke Pédnz bei der ek bonng
Durchfiihrung zahlreicher Ferien- -
aktionen, wie einem Kunstprojekt

und einem Ausflug in den Klet-

terwald.

Ebenso hilfreich fir die Arbeit mit

den padagogischen Gruppen war éhh
die Spende der Evangelischen T
Kirchengemeinde Niederkassel.

Das Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Sozi-
ales des Landes Nordrhein-Westfalen unterstitzt
diese erfolgreich etablierten Projekte:

AmSel - Ein Projekt zur Acht-

samkeits- und mitgefihlba- AmSel 4‘
sierten Suchtpravention in :
der Schule

smart kiddies — ein Projekt
zur Pravention von exzes-
sivem Medienkonsum im
Setting Grundschule

Gefordert vom

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




update FACHSTELLE FUR SUCHTPRAVENTION -
KINDER-, JUGEND-, ELTERNBERATUNG

Das multiprofessionelle Team von update — Fach-
stelle fur Suchtpravention der Ambulanten Sucht-
hilfe (Caritas/Diakonie) bietet jungen Menschen
bis zum 21. Lebensjahr individuelle Unterstiitzung
bei Konsum- und Suchtfragen, der Entwicklung ei-
ner Risiko- und Rauschkompetenz und informiert
Uber legale und illegale Suchtmittel, ein kompe-
tentes Mediennutzungsverhalten sowie Uber ver-
haltensbezogene Siichte.

Eltern und anderen Bezugspersonen wird eine
individuelle Beratung zur Forderung ihrer Erzie-
hungs- und Elternkompetenz im Zusammenhang
mit konsumspezifischen Themen angeboten.

Kooperation von Caritasverband und Diakonischem Werk

What's

A on?

Einfach mal abschalten

Interessierten und Fachkraften steht darlber
hinaus ein breites Spektrum an Informationsver-
anstaltungen, Fortbildungen, erlebnispadago-
gischen Projekten mit dem Fokus auf suchtspe-
zifische sowie personlichkeitsstarkenden Themen
fur die Arbeit mit Kindern und Jugendlichen zur
Verfligung.

Ein besonderes Augenmerk legt das Team der
Ambulanten Flexiblen Hilfen auf die Hochrisiko-
gruppe der Kinder und Jugendlichen aus suchtbe-
lasteten als auch von psychischen Erkrankungen
betroffenen Familien, fir die wir als Jugendhilfe-
trager im Bereich der Hilfen zur Erziehung spezia-
lisierte Angebote vorhalten.

edste

Fachstelle fir Suchtpravention-
Kinder-, Jugend-, Elternberatung
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Halbjahrlich erscheint der Veranstaltungskalender von update mit vielfaltigen Fortbildungs- und Informati-
onsveranstaltungen im Praventionsbereich. Angesprochen werden sowohl Fachkréfte, Eltern, sowie Kinder
und Jugendliche. Anmeldungen zu den Veranstaltungen sind tiber die Homepage der Ambulanten Suchthilfe,
update Fachstelle fir Suchtpravention moglich: https://www.suchthilfe-bonn.de/veranstaltungen.html
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T Fachstelle fur Suchtpravention —
""79 q €& Kinder-, Jugend-, Elternberatung

Angebotsiibersicht

Keoparation von Caritasvarbane und Diakonischem Werk

ﬂ- Fachstelle fiir Suchtpravention-
{p?@ & Kinder-, Jugend-, Elternberatung

Beratungsangebote Praventions- und Bildungsangebote
Kinder ) Jugendliche, Eltef_n,. K.mder, Jugendliche, Fachkrifte Eltetn,.
junge Erwachsene Angehdérige junge Erwachsene Angehdrige
Sorechstunde Suchtpréavention an Schulen,
P in Einrichtungen der Kinder- und Jugendarbeit/-hilfe
Beratung Suchtpravention im Sozialraum
Onlineberatung bonner event sprinter
Stationare Vermittlung Infoveranstaltungen / Seminare / Materialien
Gruppﬂen_angebotvFreD - smart kiddies - Préavention von Medienabhéngigkeit in der Grundschule
Frihintervention
. HaLT — Alkoholpra-
Angebote der Jugendhilfe vention fiir Jugendliche
. Jugendliche, Eltern, mindfulmedia —
Kinder . o R - -
junge Erwachsene Angehérige | Férderung der digitalen Resilienz

Ambulante Flexible Familienhilfe
Schwerpunkt: Sucht sowie psychische Stérung

AmSel -
Achtsamkeitsbasierte

Ambulante Flexible Einzelfallhilfe
Schwerpunkt: Sucht sowie psychische Stérung

Suchtprévention in der
Schule

Starke Panz — Padagogische Gruppenarbeit

MOVE - Motivieren-
de Kurzintervention

Kurve kriegen — Pravention von Gewalt und Kriminalitat

Papilio — Angebot fiir
Kindergarten

Werkkoffer

Betreuungsweisung

Suchtpravention

Der Methodenkoffer "What’s on" zum Thema Medien E J‘-?fl:q'
wird in der Schulung fur Fachkréfte vorgestellt und aus- S
gewdhlte Methoden werden erprobt.

AnschlieBend kann er ausgeliehen und im Unterricht

eingesetzt werden.

Der bonner event sprinter —
die mobile Suchtpravention




Statistik

Klient*innenzahlen im Vergleich

Kinder, Jugendliche
Junge Erwachsene

Eltern/Angehdrige

Gesamtzahl

Junge Menschen, die von uns beraten wurden,
konsumieren folgende Substanzen bzw. waren
wegen der Thematik ,Medien” bei uns vorstellig.

Substanzkonsum

Substanzkonsum

Statistik Beratung

Suchtspezifische Beratung
Kinder/Jugendliche und

junge Erwachsene (bis 21 Jahre) 180
davon Gruppenarbeit FreD 28

Eltern und Angehorige 118
Gesamt 298

Statistik Jugendhilfe

Flexible Einzelfall-

und Familienhilfe 46
Angehorige 88
Padagogische Gruppenarbeit

mit Kindern und Jugendlichen 26
Angehdrige 56
Initiative Kurve kriegen*

Teilnehmer*innen 57
Eltern 79
Betreuungsweisungen 9
Gesamt 361

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

Statistik Pravention

Anzahl der erreichten Personen
insgesamt 18.687

davon 461 Multiplikator*innen
davon 18.226 Endadressat*innen

davon bonner event sprinter 15.956
Mobile Suchtpravention

davon allgemeine Suchtpravention 2731

T Fachstelle fur Suchtpravention —
""79 q €& Kinder-, Jugend-, Elternberatung

Pravention

An Bahnhofen, in Bars, vor Kiosken, in der Stadt
und auf Schulhéfen, Gberall kann man Menschen
sehen, die Einwegzigaretten, insbesondere Va-
pes, nutzen. Aber auch aus den sozialen Netzwer-
ken sind Vapes nicht mehr wegzudenken. Neben
zahlreichen Werbeanzeigen fiir Einwegprodukte
kursieren auch harmlos erscheinende Videos
und Fotos im Netz. Allein unter dem Hash-
tag Vapes (#Vapes) werden auf Instagram Uber
2,9 Millionen Beitrdge angezeigt und auf TikTok
erhalten Videos zu dieser Thematik tber 40 Mil-
lionen Aufrufe. Dies zeigt, dass Vapes als eine
Art Lifestyleprodukt prasentiert werden, welches
besonders an Popularitdt bei Kindern, Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen dazu gewonnen
hat. Bedenklich dabei ist besonders das Alter
der Konsumierenden. Die Zugangsschwelle zu
E-Produkten ist sehr gering, sodass die Anzahl von
konsumierenden Jugendlichen 2022 im Vergleich
zum Jahr 2021 drastisch gestiegen ist. Demnach
ist der Anteil bei den E-Zigarettennutzer*innen
im Alter von 14 bis 17 Jahren von 0,5 Prozent im
Jahr 2021 auf etwa 2,5 Prozent
im Jahr 2022 gestiegen (Vgl.
DEBRA, 2022). Die Verbreitung
von Vapes bei Jugendlichen und
jungen Erwachsenen steigt dem-
nach konstant und ist diversen
Faktoren verbunden. Signifikant
ist beispielsweise dabei, dass
Vapes in jeglichen Geschmacks-
richtungen und Farben erhaltlich
sind. IThr Geschmack ist suB, sie
erzeugen einen enormen Dampf
und sie sind bunt, was sie un-
geféhrlich aussehen lasst und
wiederrum den Eintritt in einen
frihzeitigen Konsum beglnsti-
gen kann. Um diesem wachsenden Trend bei Ju-
gendlichen und jungen Erwachsenen entgegen-
zuwirken, haben die Mitarbeitenden von update
eine Methodentasche zum Thema Vapes entwi-
ckelt. Dabei handelt es sich um einen praventiven
Workshop zum Thema Einwegzigaretten und Va-
pes, der die gleiche Zielgruppe wie E-Produkte
apostrophiert: Kinder, Jugendliche und junge Er-
wachsene. Der 90-minutige Workshop beinhaltet
interaktive Methoden und Materialen, die auf die
Aufklarung der Jugendlichen ber die Risiken und

Folgen des Vape-Konsums abzielen. Durch dieses
spezifische Angebot kdnnen wir dazu beitragen,
das Bewusstsein fur die Risiken zu schéarfen, das
Wohlbefinden der Jugendlichen nachhaltig zu
starken und einer weiteren Ausbreitung entge-
genzuwirken. Insgesamt konnten im Jahr 2023
ca. 760 Schiler*innen mit dem Vape-Workshop
erreicht werden. Die Vape-Tasche stieB auf po-
sitive Resonanz in den Schulen und wurde von
der Zielgruppe sehr gut angenommen. Aufgrund
der Zahlen ist festzustellen, dass die Nachfrage
signifikant gestiegen ist, was einen hohen Bedarf
widerspiegelt. Diesen Bedarf gibt es nicht nur
kommunal, sondern auch bundesweit. Aus die-
sem Grund ist besonders erfreulich, dass sich aus
dem Vape-Workshop die Notwendigkeit ergab,
die von unserer Fachstelle konzipierte Vape-Ta-
sche landesweit in Nordrhein-Westfalen in Ko-
operation mit der ginko Stiftung fiir Pravention
zu veroffentlichen. Diese Tasche, entwickelt als
unterstiitzendes Instrument flr praventive Mal3-
nahmen im Umgang mit E-Zigaretten, wird somit

nicht nur unserer Bildungseinrichtung zugute-
kommen, sondern auch anderen Fachstellen fiir
Suchtpravention als wertvolles Werkzeug dienen
kdnnen. Die Veroffentlichung der Vape-Tasche
findet am Weltnichtrauchertag am 31.05.2024
statt. Wir sind zuversichtlich, dass diese Initiative
einen positiven Beitrag zur Gesundheit und dem
Wohlbefinden von Kindern, Jugendlichen und
jungen Erwachsenen sowie der Gesellschaft ins-
gesamt leisten wird.
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Beratung

Cannabis bleibt eine der am haufigsten konsu-
mierten illegalen Substanzen unter Jugendlichen,
wobei die Wahrnehmung der Risiken oft gering
ist. Ungeachtet der gesetzlichen Einschrankungen
und Praventionsbemiihungen gestaltet sich der
Zugang zu Cannabis fir junge Menschen relativ
einfach, sei es durch soziale Kontakte, Online-Be-
stellungen oder illegale Markte.

Simultan zu der geplanten Legalisierung von
Cannabis lasst sich in der Jugendkultur eine zu-
nehmende Normalisierung des Konsums beo-
bachten. Betrachtet als Freizeitdroge scheint die
Auseinandersetzung mit potenziellen negativen
Auswirkungen auf die physische wie psychische
Gesundheit nicht immer ausreichend Bertcksich-
tigung zu finden. Die Normalisierung wird durch
eine Vielzahl von Faktoren beglnstigt, einschlief3-
lich der Darstellung von Cannabis in den Medien,
der Legalisierung in einigen Landern und der Ver-
breitung von Cannabisprodukten in der Popkultur.

In Verbindung mit den sich seit der Corona-Pan-
demie ergebenen psychischen Belastungen fir
junge Menschen, lasst sich eine zunehmende Nei-
gung zu riskantem Konsumverhalten beobachten.

Eingesetzt zur Selbstmedikation ist der Konsum
oftmals symptomatisch fir eine tieferliegende
Problematik, so berichten viele junge Menschen
von psychischen Belastungen. Im Kontext der Be-
ratung liegt der Fokus hier insbesondere auf der
Reflexion des eigenen Konsumverhaltens, einer
Sensibilisierung fir die eigene Funktionalisierung
des Konsums, sowie dem Aufzeigen von mdg-
lichen Alternativen und bei Bedarf der Vermittlung
in weiterfiihrende Hilfen.

Insgesamt erfordert die bevorstehende Cannabis-
legalisierung in Deutschland eine ganzheitliche
und praventive Herangehensweise, die den Schutz
junger Menschen in den Mittelpunkt stellt. Nur
durch eine Kombination aus Aufklarung, Praventi-
on und der Forderung gesunder Lebensstile kann
eine positive Entwicklung hin zu einem verantwor-
tungsvollen Umgang mit Cannabis und anderen
Substanzen gewahrleistet werden.

wv Fachstelle fur Suchtpravention —
"'79 €& Kinder-, Jugend-, Elternberatung

Kurve Kriegen

Ein Jahr - drei Gipfel!
"Kurve kriegen” erreicht seine Ziele

Die Initiative "Kurve kriegen" des Ministeriums
des Innern des Landes Nordrhein-Westfalen pra-
sentierte sich auch im Berichtsjahr 2023 erneut
als wegweisendes Modell flr kriminalpraventive
MaBnahmen, indem sie eine einzigartige Koope-
ration zwischen Jugendhilfe und Polizei etabliert.
Ziel dieser Initiative ist es, frihzeitig potenzielle
kriminelle Entwicklungen bei Kindern und Ju-
gendlichen zu erkennen und durch maBgeschnei-
derte padagogische Interventionen zu verhindern.
Mit mittlerweile Gber 2.600 Teilnehmer*innen an
42 Standorten hat "Kurve kriegen" nicht nur be-
achtliche Erfolge erzielt, sondern wird auch von
Experten (Organisation fir Sicherheit und Zusam-
menarbeit in Europa (OSZE)) als Best-Practice im
Bereich der Jugendkriminalitatspravention emp-
fohlen.

Am Ziel angekommen! Erfolgreiche Besteigung der Zugspitze:
Das "Kurve kriegen" Team von update (links aussen: Jorg Cadsky und rechts aussen: Markus Rieger),
Zweiter von links: Joey Kelly, daneben Thomas Eickmann und davor zwei jugendliche Teilnehmer

(verpixelt) aus der Initiative"Kurve kriegen".
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update — Fachstelle fir Suchtpravention setzt die
Initiative seit Jahren fir Bonn und den Rhein-Sieg-
Kreis erfolgreich um und stellt die insgesamt vier
erfahrenen padagogischen Fachkrafte im Polizei-
prasidium Bonn sowie in der Kreispolizeibehdrde
Siegburg.

Die kollaborative Initiative "Kurve kriegen" er-
lebte eine einzigartige Zusammenarbeit mit dem
renommierten Sportler Joey Kelly. Ein inspirie-
rendes Projekt wurde ins Leben gerufen, bei dem
zwei Teilnehmer des Standortes Rhein-Sieg-Kreis
im Sommer 2023 zusammen mit Kelly und Trai-
ner Thomas Eickmann die herausfordernde Be-
steigung der Zugspitze meisterten. Uber mehrere
Monate hinweg durchliefen die Teilnehmer ein
intensives Training, das nicht nur auf physischen
Leistungen basierte, sondern auch Disziplin und
Durchhaltevermdgen erforderte. Dieses Projekt
starkte nicht nur die korperliche Fitness der Teil-
nehmer, sondern forderte auch ihre Selbstwirk-
samkeit und Verbundenheit als Gruppe.

e
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Zu Besuch bei Innenminister Herbert Reul, von links nach rechts: Jorg K. Unkrig, Jorg Seeger,

Herbert Reul, Thomas Eickmann, Markus Rieger, Wolfgang Wendelmann, Joey Kelly

Ein weiterer Hohepunkt dieses Projekts war der
Besuch bei Innenminister Herbert Reul, der dem
Team von "Kurve kriegen" seine volle Aufmerk-
samkeit schenkte. In einer ausfiihrlichen Diskussi-
on tauschte der Minister Anekdoten mit Thomas
Eickmann, Joey Kelly und den Teilnehmern aus und
wirdigte die Bedeutung des erfolgreichen Pro-
jekts. Die jugendlichen Teil-
nehmer erhielten auBerdem [T
die besondere Gelegenheit,
Joey Kelly auf seinem Event-
hof zu besuchen, wo der Tag
mit einem gemeinsamen
Abendessen und dem Be-
trachten von Videos und
Bildern der Zugspitz-Aktion
abgerundet wurde.

Fur das Fachkrafteteam am Standort Bonn ging es
statt auf die Zugspitze zum deutlich flacher gele-
genen und nicht ganz so berihmten Hardtberg,
einem Bonner Stadtteil. Dort beteiligte sich "Kurve
kriegen" beim Sommerfest der ortlichen Polizei-
wache mit einem eigenen Aktionsstand. Bei strah-
lendem Sonnenschein besuchten zahlreiche In-

Aktionsstand auf dem Hardtberger Sommerfest, von links nach rechts:
Kerstin Seiffert, André LaBlop, Svenja Kamphausen und Gregor Winand
(beide aus dem "Kurve kriegen" Team von update )

teressierte den mit Flyern und Give-Aways
bestlickten Infostand. Mit Hilfe einer Balken-
waage konnten die Standbesucher*innen
sich darin Uben, Risiko- und Schutzfaktoren
in Form von bunten Bauklotzen ins Gleich-
gewicht zu bringen. Es ergaben sich viele
interessante Gesprache Uber die Arbeit der
Initiative mit stark kriminalitatsgefahrdeten
Kindern und Jugendlichen und (ber deren
teils mihevollen Ausstieg aus der Spirale
von Gewalt und destruktivem Verhalten.

Viele Besucher*innen zeigten sich en-
orm interessiert und beeindruckt von der
Leistung und dem Durchhaltevermdgen
der Kinder und Jugendlichen, die mit Hil-
fe der Initiative den namensgebenden
Turn-Around geschafft haben. Unter dem Motto
.Positive Verhaltensveranderungen gehdren ge-
lobt” erhielten diese Birger*innen die Gelegen-
heit, ihr personliches Lob fiir die Jugendlichen auf
vorbereiteten Postkarten zum Ausdruck zu brin-
gen. Am Ende des Tages kamen Uber 20 individu-
ell gestaltete Lob-Karten zusammen, die an einer
rundum gespannten Wascheleine anschliefend
den Stand schmiickten. In den darauffolgenden
Monaten Uberreichten die Fachkrafte einzelne
der entstandenen Lob-Postkarten stellvertretend
an ausgewahlte ,Absolvent*innen”, also Madchen
und Jungen, die das Programm nach Erreichen der
Zielvereinbarung erfolgreich verlassen.

Parallel dazu erreichte die "Kurve kriegen"- Initia-
tive in Bonn und im Rhein-Sieg-Kreis einen bedeu-
tenden Meilenstein, indem sie im Sommer 2023
den zusammengenommen 100. Teilnehmer auf-
genommen hat.

Fachstelle fir Suchtpravention —
Kinder-, Jugend-, Elternberatung

Als  Teilnehmer*innen aufgenommen,
gibt es vier verschiedene Arten, die In-
itiative wieder zu verlassen: als Absol-
vent oder als Abbrecher oder indem man
.sonstig beendigt”. In aller Regel tritt der
letzte Fall durch Wegzlige aus dem Zu-
standigkeitsbereich ein. Aber auch wenn
Teilnehmer*innen  weiterhin  unbeein-
druckt hochdelinquentes Verhalten zei-
gen, sich nicht auf die padagogischen
Fachkrafte einlassen und deshalb aus der
aktiven Teilnahme an "Kurve kriegen" un-
mittelbar in ein Intensivtaterprogramm
Uberfuhrt werden missen. Die nachfol-
gende Grafik zeigt Stand 31.12.2023 die
entsprechende Statistik der beiden Stand-
orte zusammengefasst.

Die Teilnehmer*innen verlielRen

die Initiative als...

Dieser Erfolg spiegelt nicht nur die Effektivitat der
Zusammenarbeit zwischen Jugendhilfe und Poli-
zei wider, sondern zeigt auch die positiven Auswir-
kungen auf individueller Ebene.

"Kurve kriegen" bietet den Teilnehmer*innen nicht
nur ein rein freiwilliges Angebot, sondern auch
eine Betreuungszeit von durchschnittlich 2,5 Jah-
ren, in denen die padagogischen Fachkrafte von
update — Fachstelle fir Suchtpravention in Bonn
und dem Rhein-Sieg-Kreis einen entscheidenden
Beitrag zur Pravention von Jugendkriminalitat lei-
sten.

Weitergehende Informationen zur Initiative auf
www.kurvekriegen.nrw.de
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FACHAMBULANZ SUCHT

Die Angebote der Fachambulanz Sucht richten
sich an alle Bonner Birger*innen ab einem Le-
bensalter von 21 Jahren. Die Einrichtung bietet
ein breit gefachertes Angebot an Beratung, Be-
handlung und Betreuung bei Problemen mit

» Alkohol
« illegalen Drogen
« Medikamenten.

Ebenso stehen die Beratungsangebote der
Fachambulanz Sucht Menschen mit patholo-
gischem Glicksspielverhalten und verhaltens-
bezogenen Stérungen in der Nutzung digitaler
Medien offen.

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

« Familienangehdrige (Kinder, Eltern,
Partner*innen usw.)

« Bezugspersonen aus dem privaten Umfeld
(Nachbar*innen, Freund*innen usw.)

« Bezugspersonen aus dem beruflichen Umfeld
(Vorgesetzte, Kolleg*innen usw.)

« Nahestehende Interaktionspartner*innen
in anderen sozialen Kontexten (gesetzliche
Betreuer*innen, pddagogisch oder sozial
arbeiterisch tétige Fachkréfte usw.)

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

Wir bieten Beratung, Behandlung und Betreuung
mit dem Ziel einer gesundheitsbewussten Le-
bensfiihrung.

Im Berichtszeitraum nahmen 1138 Bonner
Burger*innen ein Beratungs-, Betreuungs- oder
Behandlungsangebot der Fachambulanz Sucht
wahr.

Statistik

Primardiagnosen

Alkohol 49,7%
Cannabis 17,0%
Opioide 9,9%
Spielsucht 7,7%
Kokain 4,3%
Stimulanzien 3,5%
Exzessive Mediennutzung 24%
Sonstiges 5.5%

In dieser Zahl nicht enthalten sind die, in der Re-
gel anonymen, Telefon- und Videoberatungen im
Rahmen der Offenen Sprechstunden der Einrich-
tung, da hierbei normalerweise keine Aufnahme
in das Klient*innenverwaltungsprogramm erfolgt.

Wie auch in den Jahren davor, wurde die Facham-
bulanz Sucht zu etwa zwei Dritteln von Mannern
aufgesucht (66,8% der Gesamtklient*innen). Der
Frauenanteil lag weiterhin bei etwa einem Drittel
(33,2%) und damit tGber dem Durchschnitt ver-
gleichbarer ambulanter Suchthilfeeinrichtungen
in Deutschland.

81% der Klient*innen suchten wegen eines eige-
nen Suchtproblems Rat und Hilfe (Vorjahr: 81%),
19% kamen als Angehdrige oder andere Bezugs-
personen in die Einrichtung.

Die Verteilung der Primardiagnosen entspricht
der des Vorjahres. Weiterhin wird die Fachambu-
lanz Sucht hauptsachlich von Menschen aufge-
sucht, die ihren Alkoholkonsum reduzieren wol-
len oder das Ziel der vdlligen Alkoholabstinenz
verfolgen.

Einkommen

Burgergeld 21,3%
Arbeitslosengeld I 6,7%
Krankengeld 24%
Lohn/Gehalt/selbststéandige Einkiinfte 49,8%
Rente/Pension 8,4%
Schiler*innen/Student*innen 4,8%
Sonstiges

E;Ascv%ehérige, Ausbildungsbeihilfen, Betteln 6,6%
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Wie auch in den Jahren davor, verfiigte nur etwa
die Halfte der Besucher*innen der Fachambu-
lanz Sucht Uber ein eigenes Einkommen aus
Arbeitslohn, selbststandigen Einkiinften oder
Rentenzahlungen (58,2%). Die andere Halfte der
Klient*innen der Einrichtung sind auf den Bezug
staatlicher Sozialtransfers (Arbeitslosengeld, So-
zialgeld, Krankengeld), ihre Angehdrigen oder
Tatigkeiten wie z.B. Betteln angewiesen.

Leistungen der Fachambulanz Sucht im Jahre 2023

Der Fachambulanz Sucht war es auch im Jahre
2023 moglich, den Birgerinnen und Blirgern der
Bundesstadt Bonn ein umfangreiches Leistungs-
spektrum zur Verfligung zu stellen.
Insbesondere fanden im zuriickliegenden Jahr
wieder an allen Arbeitstagen offene Sprechstun-
den statt. Das fur diese Sprechstunden zur Ver-
figung gestellte Zeitkontingent innerhalb der
Einrichtung betrug insgesamt 10,0 Stunden pro
Woche.

Dartiber hinaus wurden im Gesamtumfang von
6,0 Wochenstunden regelmaBige Sprechstun-
den im Haus Vielinbusch, dem Préalat-Schleich-
Haus und dem Teilhabehaus durchgefihrt. Die
Beratung in den Sprechstunden erfolgt ohne
vorherige Anmeldung oder individuelle Termin-
vereinbarung und gewahrleistet einen unmittel-
baren Zugang zu den Beratungsangeboten der
Fachambulanz Sucht. Im Jahre 2023 wurde jede
Sprechstunde innerhalb der Fachambulanz Sucht
von durchschnittlich 3-4 Bonner Blirgerinnen und
Burgern erstmals aufgesucht. Insgesamt wurden
807 Personen im Jahr 2023 als neue Beratungs-
falle in der Fachambulanz Sucht gefiihrt.

Etwa ein Drittel dieser Personen nahm im An-
schluss einen Vermittlungsprozess in ein statio-
nares, tagesklinisches oder ambulantes Rehabili-
tationsangebot wahr. Mit diesem Personenkreis
wurden Antrags- und Vermittlungsverfahren, so-
wie eine umfangreiche Therapievorbereitung fir
eine entsprechende abstinenzorientierte Rehabi-
litationsmaBnahme begonnen bzw. durchgefihrt.

Am Gruppenangebot WAT — Weniger Alkohol
Trinken der Fachambulanz Sucht, einem psycho-
edukativen Beratungsprogramm zur Reduktion
des Alkoholkonsums, nahmen im Berichtszeit-
raum 51 Personen mindestens einmal teil. 24
Personen durchliefen das gesamte, 26 Module
umfassende, Programm.

Durch ihre Teilnahme an diesem Programm ge-
langten 20% der Teilnehmenden zu einer sta-
bilen Alkoholabstinenz, 57% erreichten eine Re-
duktion ihrer Trinkmenge, 23% veranderten ihren
Alkoholkonsum nicht dauerhaft. Darlber hinaus
wurden 13 Teilnehmende in weiterfihrende An-
gebote der Suchthilfe vermittelt (Rehabilitation,
Betreutes Wohnen, Ergotherapie).
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Modul “Fallpool der
Fachambulanz Sucht”

Das Modul “Fallpool der Fachambulanz Sucht”
fasst verschiedene, spezifische Angebote der
Einrichtung zusammen, in denen Bonner Burger-
innen und Burger betreut werden, die im Bezug
von Leistungen nach SGB II, SGB IX oder SGB XII
stehen.

Begleitender Dienst

Der Begleitende Dienst arbeitet mit dem Kon-
zept der Schadensminimierung (,harm reduc-
tion”) und zielt darauf, die Risiken, die mit einem
Suchtmittelmissbrauch oder einer Suchtmittelab-
hangigkeit verbunden sind, zu reduzieren. Kurz-
fristig sollen Gefahrdungen auf der somatischen,
psychischen sowie sozialen Ebene minimiert,
langfristig die Betroffenen zur Inanspruchnah-
me weiterfihrender 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 2023 wurden insgesamt 45 Bonner Bur-
gerinnen und Blrger im Rahmen des Begleiten-
den Dienstes der Fachambulanz Sucht betreut.

Psychosoziale Betreuung fiir
Substituierte

Zielgruppe der Psychosozialen Betreuung fir
Substituierte sind Bonner Birgerinnen und Bur-
ger, die sich in einer Substitutionsbehandlung
bei einer niedergelassenen Arztin oder einem
niedergelassenen Arzt befinden und Uber ausrei-
chend soziale Kompetenzen, weitgehende Bei-
konsumfreiheit und eine entsprechende Compli-
ance, die Betreuung in der Fachambulanz Sucht
in Anspruch zu nehmen, verfiigen.

Im Berichtszeitraum wurden insgesamt 21 Sub-
stituierte durch die Fachambulanz Sucht psycho-
sozial betreut. Hiervon waren 15 Personen auf
ein Betreuungsangebot im Rahmen des Moduls
Angebote fiir russischsprachige Menschen ange-
wiesen.

Angebote fiir russischsprachige
Menschen

Seit September 2003 werden im Rahmen dieses
Angebots russisch sprechende Menschen mit
problematischem Substanzkonsum von einem
Berater mit muttersprachlich russischer Sprach-
kompetenz betreut. Die Fachambulanz Sucht halt
in diesem Modul sowohl suchtspezifische Bera-
tungs- und Betreuungsangebote als auch Pra-
ventivangebote vor.

Im Jahre 2023 nahmen 28 Bonner Blirgerinnen
und Burger, fir die ein Gesprach in ihrer rus-
sischen Muttersprache wichtig ist, um ein Anlie-
gen verdeutlichen zu kdnnen, dieses Beratung-
sangebot der Fachambulanz Sucht wahr. Weitere
15 Personen mit Migrationshintergrund aus dem
russischen Sprachraum wurden, wie bereits im
Modul Psychosoziale Betreuung fiir Substituier-
te dargestellt, im Rahmen ihrer Substitutionsbe-
handlung in einer Bonner Arztpraxis psychosozial
begleitet und betreut.
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Neue Entwicklungen und Trends in der Fachambulanz Sucht

In den letzten Jahren wandten sich zunehmend Menschen mit pathologischem Gliicksspielverhalten oder
exzessivem Nutzungsverhalten digitaler Medien hilfesuchend an die Fachambulanz Sucht. Im Jahr 2023
waren es bereits insgesamt 10,1% der Klient*innen der Einrichtung, die mit einer dieser beiden Haupt-

diagnosen ein Beratungsangebot wahrnahmen.

Eine genauere Darstellung der Problematik der in diesem Zusammenhang relevanten verhaltens-
bezogenen Abhangigkeitsstérungen findet sich, aufgeschlisselt nach den unterschiedlichen Stérungs-

bereichen, im Folgenden:

1. Beratung von Menschen mit pathologischem Gliicksspielverhalten

Der Bericht zur Glicksspielaktivitat und Glicks-
spielsucht in Deutschland der BZgA (Bundes-
zentrale flr gesundheitliche Aufklarung) im Jahr
2017 verdeutlichte, dass nach wie vor 0,56% der
Bevdlkerung problematisches Spielverhalten zei-
gen, wahrend 0,31% pathologisch gliicksspielab-
hangig sind. Dies bedeutet, dass etwa 2600
Einwohner Bonns von Glicksspielproblemen be-
troffen sind. Fast die Halfte aller Erwachsenen in
Deutschland hat in den letzten zwdlf Monaten an
offentlich angebotenen Glicksspielen um Geld
teilgenommen. Besonders betroffen von gliicks-
spielbezogenen Problemen sind Manner im Alter
von 21 bis 25 Jahren (2,13%) sowie Manner im
Alter von 36 bis 45 Jahren (2,43%), wie die BZgA-
Studie zeigt. Die Untersuchung zeigt auch, dass
Menschen mit Migrationshintergrund, niedrigem
Bildungsstand und mannlichem Geschlecht ein

erhohtes Risiko flr problematisches Spielverhal-
ten haben.

Ein herausragendes soziales Problem ist der hohe
Grad an Uberschuldung bei mindestens 85% der
pathologischen Glicksspieler, was mit einem
deutlich erhéhten Suizidrisiko einhergeht. Allein
in Bonn wurden im Jahr 2010 etwa 11,1 Millionen
Euro an Geldspielautomaten in Gaststatten und
Spielhallen von Betroffenen verspielt. Es ist zu
beachten, dass die Anzahl der Spielhallen, Spiel-
hallenkonzessionen und Geldspielgerate allein in
Bonn von 2010 bis 2012 um fast 20% gestiegen
ist. In den letzten Jahren hat auch die Anzahl der
Wettanbieter deutlich zugenommen.

Als mogliche Ursachen fiir den Anstieg der Zahl
der Besucher*innen der Fachambulanz Sucht mit
der Hauptdiagnose pathologisches Glicksspiel
werden folgende Hypothesen diskutiert:
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1. Belohnungssystem des Gehirns: Ahnlich wie bei anderen Verhaltenssiichten wird angenommen, dass
das pathologische Gliicksspiel das Belohnungssystem des Gehirns beeinflusst. Beim Glicksspiel wer-
den Neurotransmitter wie Dopamin freigesetzt, was zu Geflihlen von Freude und Euphorie fihren kann.
Wiederholte Exposition gegeniiber diesen belohnenden Stimuli kann zu einer Sensibilisierung des Beloh-
nungssystems flihren, was zu einem suchtahnlichen Verhalten fuhrt, da Betroffene immer mehr Gliicks-
spiel betreiben, um die gleiche Befriedigung zu erlangen.

2. Kognitive Verzerrungen und Irrationalitat: Eine andere Hypothese betrifft kognitive Verzerrungen und
irrationale Denkmuster, die mit dem Glicksspiel einhergehen. Personen mit pathologischem Glicksspiel
neigen dazu, falsche Uberzeugungen iiber ihre Gewinnchancen zu haben und die Wahrscheinlichkeit von
Verlusten zu ignorieren. Dies kann zu einem anhaltenden Gliicksspielverhalten fiihren, selbst wenn es zu
finanziellen oder personlichen Problemen flhrt.

3. Stressbewaltigung und Fluchtmechanismus: Fir einige Menschen dient das Gllcksspiel als Bewalti-
gungsmechanismus flr Stress, Angst oder andere psychische Belastungen. Durch den Nervenkitzel und
die Ablenkung beim Gliicksspiel kénnen sie vor ihren Problemen fliehen und voriibergehend eine Art
Erleichterung erfahren. Dieser Fluchtmechanismus kann jedoch zu einem Teufelskreis flihren, da das
Glucksspiel letztendlich zu weiteren Problemen fiihrt und die zugrunde liegenden Belastungen nicht
angemessen bewaltigt werden.

4. Biologische und genetische Faktoren: Es gibt Hinweise darauf, dass biologische und genetische Fak-
toren eine Rolle beim pathologischen Gliicksspiel spielen kdnnen. Studien haben gezeigt, dass bestimmte
genetische Variationen mit einem erhohten Risiko fur Glicksspielsucht verbunden sein kénnen. Dartiber
hinaus kdnnen neurobiologische Unterschiede im Belohnungssystem und der Impulskontrolle die Anfal-
ligkeit fur Glucksspielsucht beeinflussen.

5. Soziale und Umweltfaktoren: Soziale und Umweltfaktoren wie Verfiigbarkeit von Gliicksspielmog-
lichkeiten, gesellschaftliche Normen und Peer-Druck kénnen ebenfalls eine Rolle spielen. Eine erhdhte
Verfligbarkeit von Glicksspielmdglichkeiten, sei es in Form von Casinos, Lotterien oder Online-Gliicks-
spielseiten, kann zu einem erhdhten Risiko fur Glicksspielsucht flihren. Darlber hinaus kdnnen soziale
Faktoren wie finanzielle Schwierigkeiten, familiare Probleme oder Peer-Druck das Gllcksspielverhalten
beeinflussen.

.

T

M

Es ist wichtig zu betonen, dass das pathologische
Glucksspiel ein komplexes Phanomen ist, das von
verschiedenen Faktoren beeinflusst wird, ein-
schlieBlich biologischer, psychologischer, sozialer
und Umweltfaktoren. Ein ganzheitlicher Ansatz,
der diese verschiedenen Aspekte beriicksichti-
gt, ist entscheidend fur die Pravention, Diagnose
und Behandlung von Glucksspielsucht.

Menschen mit problematischem Glicksspiel-
verhalten fachliche Beratungsangebote bereit-
zustellen, kann insofern nicht nur durch frihere
Interventionen Chronifizierungsprozesse und die
damit einhergehende Entstehung kriminellen
Verhaltens zur Geldbeschaffung verhindern, son-
dern ebenso haufige komorbide Erkrankungen
wie psychosomatische Stérungen (Angste,
Depressionen) oder in der Folge auftretende
stoffgebundene Suchterkrankungen reduzieren,
abmildern oder ihnen vorbeugen.

FACHAMBULANZ SUCHT
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2. Beratung von Menschen mit exzessivem Nutzungsverhalten digitaler Medien

Die exzessive Nutzung digitaler Medien (PC, Han-
dy, Spielekonsolen usw.) ist ein Krankheitsbild, das
in den letzten Jahren zunehmend an Relevanz ge-
winnt.

Im Jahresbericht der Fachambulanz Sucht taucht
diese Storungsform im Jahre 2019 erstmals
als eigenstandige Hauptdiagnose (1,3% der
Klienten*innen der Einrichtung) auf, im zurtcklie-
genden Jahr stieg der Anteil der Klient*innen mit
einer entsprechenden Storung auf 2,4%.

Man unterscheidet bei den Stérungen im Bereich
der Nutzung digitaler Medien zwischen Gaming
(Spielen von Online-Spielen; vor allem Mehrper-
sonen-Rollenspielen), Chatting (soziale Netzwerke
und Chatrooms) und Surfing (beispielsweise das
Sammeln von Informationen zu bestimmten The-
men), wobei der Gaming-Typ am bedeutsamsten
ist. Vor allem mannliche junge Erwachsene sind
betroffen. Die Diagnosekriterien lassen sich wie
folgt beschreiben: Die Aktivitat am digitalen End-
gerat beherrscht die Lebensfiihrung der betrof-
fenen Person. Durch den exzessiven Gebrauch
kommt es zu negativen psychischen (depressive
Verarbeitung, soziale Angste, Konzentrations-
storungen) sozialen (Vereinsamung, Nachlassen
beruflicher bzw. schulischer Leistungen) und
physischen Folgen (Gewichtszunahme, Haltungs-
schaden, Sehstorung, Verwahrlosung). Die Bezie-
hungs- und Selbstwertregulation ist gestort; die
reale Erlebniswelt tritt zunehmend in den Hin-
tergrund. Es besteht auch hier eine erhdéhte Ko-
morbiditatsrate bezogen auf Depression, Angst-
storungen und missbrauchlichen/abhéangigen
Konsum psychotroper Substanzen (vor allem
Alkohol und Cannabis).

Der Anstieg verhaltensbezogener Slichte wie
die exzessive Nutzung digitaler Medien ist ein
komplexes Phanomen, das verschiedene wissen-
schaftliche Uberlegungen und Hypothesen um-
fasst:
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1. Belohnungssystem des Gehirns: Eine der prominentesten Hypothesen ist, dass bestimmte Verhal-
tensweisen, einschlieBlich der Nutzung digitaler Medien, das Belohnungssystem des Gehirns aktivieren.
Dieses System ist eng mit der Freisetzung von Neurotransmittern wie Dopamin verbunden, die mit
Gefiihlen von Freude und Befriedigung in Verbindung stehen. Wiederholte Exposition gegentiber
belohnenden Stimuli kann zu einer verstarkten Aktivierung dieses Systems flihren, was zu einem suchtahn-
lichen Verhalten fihren kann.

2. Soziale Verbindung und FOMO: Digitale Medien ermdglichen eine standige soziale Vernetzung und
bieten die Moglichkeit, mit anderen in Verbindung zu bleiben. Die Angst, etwas zu verpassen (Fear of
Missing Out, FOMO), kann dazu fiihren, dass Menschen tUbermaBig viel Zeit mit der Nutzung digitaler
Medien verbringen, um auf dem Laufenden zu bleiben und sich mit anderen zu vergleichen. Diese stan-
dige Verfiigbarkeit von sozialen Interaktionen kann zu einer Sucht nach Aufmerksamkeit und Bestati-
gung flhren.

3. Selbstregulation und Impulskontrolle: Ein weiterer Ansatz betrifft die Schwierigkeiten bei der Selbst-
regulation und Impulskontrolle. Digitale Medien bieten sofortige Befriedigung und Ablenkung, was es
schwierig machen kann, ihre Nutzung zu kontrollieren. Personen mit geringerer Impulskontrolle oder
solche, die Schwierigkeiten haben, ihre Emotionen zu regulieren, sind moglicherweise anfalliger fiir ex-
zessive Nutzung.

4. Flucht vor realen Problemen: Fiir einige Menschen kénnen digitale Medien eine Fluchtmdglichkeit vor
realen Problemen und Schwierigkeiten des taglichen Lebens bieten. Durch die Vertiefung in die virtuelle
Welt kénnen sie vor Stress, Einsamkeit oder anderen unangenehmen Emotionen fliehen, was zu einem
Rickzug aus der realen Welt und einer verstarkten Nutzung digitaler Medien fihren kann.

5. Design- und Technikfaktoren: Die Art und Weise, wie digitale Medien gestaltet sind und wie Techno-
logie entwickelt wird, kann ebenfalls einen Einfluss auf die Suchtentwicklung haben. Zum Beispiel werden
viele digitale Plattformen und Apps so konzipiert, dass sie die Aufmerksamkeit der Nutzer maximieren
und sie dazu bringen, so lange wie mdglich auf der Plattform zu verweilen. Durch die Verwendung von
Benachrichtigungen, personalisierten Inhalten und Belohnungssystemen kdnnen diese Plattformen stich-
tig machende Eigenschaften entwickeln.

Auch hier ist es, wie beim pathologischen Gliicks-
spiel, wichtig anzumerken, dass diese Hypothe-
sen nicht unabhangig voneinander sind und oft
in komplexen Wechselwirkungen stehen. Die
Beratung, Behandlung und Pravention von ver-
haltensbezogenen Sichten erfordert daher einen
multidisziplindren Ansatz, der psychologische,
soziale, kulturelle und technologische Faktoren
bertcksichtigt.

Entsprechend der Stellungnahme des Fachver-
bandes Sucht sehen wir uns vor dem Hintergrund

der bestehenden Versorgungsstruktur im Rah-
men der ambulanten Rehabilitation fir patho-
logische Glicksspieler als Suchthilfeeinrichtung
gefordert, den steigenden beraterischen sowie
therapeutischen bzw. rehabilitativen Bedarfen im
Bereich des pathologischen Gebrauchs digitaler
Medien zu begegnen.

Um diesen Anforderungen gerecht zu werden,
schulen und qualifizieren wir Mitarbeitende in
der fachlichen Beratung von Menschen mit Sto-
rungen des Nutzungsverhaltens digitaler Medien.
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Mein digitaler Teufelskreis — Mediensucht und Spielsucht
aus der Sicht einer Klientin der Fachambulanz Sucht

Frau Silke M. besuchte im Juni 2023 erstmals die Sprechstunde der Fachambulanz Sucht wegen ihrer exzes-
siven Nutzung digitaler Medien sowie ihrer Online-Spielsucht. Frau M. ist von Beruf Tierpflegerin und hat
eine 6-jahrige Tochter sowie einen 4-jahrigen Sohn. Ihr Mann ist im Management einer Fluggesellschaft
tatig.

Im Folgenden ist ihr Erstgesprach mit einer Beraterin der Fachambulanz Sucht in Ausziigen wiedergegeben:

Beraterin: Guten Tag, Frau M.. Vielen Dank, dass Sie heute hier sind. Um gleich einzusteigen, kénnten
Sie mir ein wenig dariiber erzihlen, warum Sie sich entschieden haben, die Fachambulanz Sucht auf-
zusuchen?

Frau M.: Guten Tag. Nun ja, ich denke, ich habe gemerkt, dass ich ein Problem habe. In letzter Zeit habe ich
einfach viel zu viel Zeit mit digitalen Medien verbracht. Es fing eigentlich harmlos an, nur ein bisschen Social
Media hier, ein paar Spiele-Apps dort. Aber dann wurde es immer mehr. Ich habe Stunden damit verbracht,
in sozialen Netzwerken zu scrollen oder mich in Spielewelten zu verlieren. Und es hat sich angefihlt, als
kdnnte ich einfach nicht mehr aufthéren. Standig hatte ich das Gefiihl, ich wiirde etwas Wichtiges verpassen,
wenn ich nicht online bin. Wenn ich etwas gepostet habe, habe ich alle paar Minuten nachgesehen, was es
flr Reaktionen darauf gibt. Das war total aufregend. Wenn ich viele Likes bekommen habe, habe ich mich
groBartig gefiihlt. So richtig gesehen und bestatigt. Irgendwann konnte ich mein Tablet gar nicht mehr aus
der Hand legen.

Beraterin: K6nnen Sie mir etwas dariiber erzihlen, wie sich dieser exzessive Konsum auf Ihr tdgliches
Leben ausgewirkt hat?

Frau M.: Ja, also, ich arbeite als Tierpflegerin und habe zwei Kinder zu versorgen. Aber statt Zeit mit meiner
Familie zu verbringen oder mich um den Haushalt zu kiimmern, habe ich meine Freizeit lieber vor dem
Bildschirm verbracht. Meine Kinder haben sich oft darliber beschwert, dass ich nicht mit ihnen spiele oder
ihnen nicht zuhdre. Beim Essenkochen habe ich versucht Zeit einzusparen, indem ich oft Fertiggerichte
warm gemacht habe. Alles gewonnene Zeit, um online zu sein. Und mein Mann war auch enttduscht, weil
ich oft einfach in meine digitale Welt abgetaucht bin, anstatt Zeit mit ihm zu verbringen. Es hat definitiv
unsere Beziehung belastet.

Beraterin: Das klingt nach einer herausfordernden Situation. Gibt es noch andere Bereiche Ihres Le-
bens, in denen sich Ihre Mediensucht bemerkbar gemacht hat?

Frau M.: Ja, leider schon. Ich habe in letzter Zeit auch angefangen, an Online-Gllcksspielen teilzunehmen.
Mein Mann ist die Woche Uber oft in Frankfurt und mir war dann manchmal auch abends langweilig. An-
fangs habe ich auch ein paarmal gewonnen und das Geld konnten wir echt gut gebrauchen. Dann hat sich
auch das sehr schnell irgendwie verselbststandigt. Meine Glicksstrahne war weg und ich habe viel Geld
verloren, das wir eigentlich nicht hatten. Und das hat zu noch mehr Stress in unserer Familie gefiihrt. Ich
habe immer weiter gemacht, weil ich versucht habe, die Verluste wieder reinzuholen. Das hat aber nicht

geklappt.
Beraterin: Wie gehen Sie und Ihre Familie mit diesen finanziellen Problemen um?

Frau M.: Es ist schwierig. Mein Mann verdient zwar gut, aber seine Arbeit ist auch sehr stressig, besonders
in dieser Branche. Wir versuchen, tGber die Runden zu kommen, aber es ist hart. Wir haben angefangen,
unsere Ausgaben zu Uberprifen und einen Haushaltsplan aufzustellen, aber es flihlt sich manchmal an, als
ob wir auf verlorenem Posten stehen.

Beraterin: Haben Sie vielleicht schon dariiber nachgedacht, welche Verdanderungen Sie in Ihrem Le-
ben vornehmen kénnten, um wieder mehr Kontrolle zu erlangen?

Frau M.: Ja, ich denke, ich muss definitiv meine Bildschirmzeit reduzieren und mich mehr auf meine Familie
konzentrieren. Vielleicht ware es auch eine gute Idee, mir ein Budget zu setzen. Ich gebe meine EC- und
Kreditkarten meinem Mann und zahle bei Einkdufen nur noch bar, damit ich nicht in Versuchung gerate,
weiterhin an Glucksspielen teilzunehmen.
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Die Klinik Im Wingert ist eine Einrichtung fir
medizinische Rehabilitation mit 24 Behand-
lungsplatzen bei einer Abhangigkeit von
Alkohol, Medikamenten, Cannabis, Kokain oder
Amphetaminen. Die Behandlung hat das Ziel der
Aufrechterhaltung bzw. Wiederherstellung der
Erwerbsfahigkeit im Sinne des SGBVI §9ff.

In 18 Wochen Rehabilitationszeit wird konkrete
Unterstlitzung geboten, das Leben neu zu ord-
nen, um sich Schritt fur Schritt aus der Abhan-
gigkeit zu 16sen. Neues Verhalten kann direkt in
den Alltag integriert werden, da die Abende und
Nachte im hauslichen Umfeld verbracht werden.
Ein multiprofessionelles Behandlungsteam unter-
stutzt den Gesundungsprozess. Bei Bedarf kon-
nen die Familie oder Arbeitgeber in die Behand-
lung einbezogen werden.

Hauptsuchtstoff

[ Alkohol (47 Personen) m Alkohol und Cannabis (3 Personen)

[ Polytox (3 Personen) [ Amphetamine (1 Person)
[ Benzodiazipine (1 Person) m Kokain (1 Person)

= Cannabis (0 Personen)

Alter bei Aufnahme

20 - 25 Jahre o

26 - 30 Jahre

3 - A0 e o —— 17
AL - 50 ahre  —
5 = 60 AT o —— 1

Alter als 60 Jahre o — 11

Im Vergleich zum Vorjahr waren deutlich mehr
jingere Rehabilitand*innen in der Tagesklinik.
Etwa 90% der Rehabilitand*innen waren im er-
werbsfahigen Alter, insofern ist der Erhalt bzw.
die Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit ein
zentrales Anliegen.

21 Rehabilitand*innen waren verheiratet bzw.
lebten in einer festen Partnerschaft. 17 waren
ledig, 11 geschieden, 5 getrennt lebend und
2 verwitwet.

Auch in diesem Jahr stand der groBte Teil der
Rehabilitand*innen (54%) in einem Beschafti-
gungsverhaltnis und bestritt den Lebensunterhalt
aus Lohn bzw. Einklinften aus freiberuflichen Ta-
tigkeiten. 25% bezogen Sozialleistungen (ALG I,
ALGI], Sozialhilfe). 1% war im Krankengeldbezug,
16% berentet bzw. im Vorruhestand und 3% wa-
ren nicht erwerbstatig. Damit hat die Zahl der Er-
werbstatigen im Vergleich zum Vorjahr deutlich
zugenommen und die der Arbeitslosen und Sozi-
alleistungsempfanger um 15% abgenommen.

In der Regel umfasst die Aufenthaltsdauer bei
Alkohol- und Medikamentenabhangigkeit 12
Wochen und bei THC-/ Amphetamin- und
Kokainabhangigkeit 18 Wochen. In begriinde-
ten Einzelfdllen, zum Beispiel bei Vorliegen einer
weiteren psychischen Erkrankungen, einer Trau-
mafolgestorung (PTBS) oder akut schwierigen
personlichen Bedingungen, kann die Rehabilita-
tionszeit verlangert werden.

Im Jahr 2023 lag die durchschnittliche Behand-
lungsdauer in der Klinik Im Wingert bei 102 Ta-
gen (2022 lag sie bei 98, 2021 bei 92 Tagen). So-
mit zeigt sich seit 4 Jahren eine stabil ansteigende
Tendenz hinsichtlich der Verweildauer.

Im Unterschied zu den Vorjahren, wo die Man-
nern eine deutlich langere Behandlungsdauer in
Anspruch nahmen, ist diese in diesem Jahr nahe-
zu gleich (Manner 101 Tage, Frauen 103 Tage).

Klinik Im Wingert

KLINIK IM WINGERT

Tagesklinische Rehabilitation Sucht

Ein wesentliches Merkmal der Behandlung in der
Klinik Im Wingert ist der personenzentrierte und
individuelle Ansatz im Interesse der Rehabilitie-
renden. Die Klarung der persénlichen und beruf-
lichen Perspektive der zu entlassenden Personen
ist daher ein wichtiges Thema in der Abschlus-
sphase der Rehabilitation. Auch bei einer vorzei-
tigen Beendigung wird eine moglichst adaquate
Anschlussperspektive entwickelt.

Von 56 Rehabilitierenden in 2023 haben 55 Per-
sonen die MaBnahme reguldar beendet. Dies
beinhaltet sowohl Beendigungen in der vorge-
gebenen Behandlungszeit (45 Rehabilitand*innen),
vorzeitige Entlassungen mit arztlichem Einver-
standnis (3 Rehabilitanden) als auch vorberei-
tete Wechsel in eine andere Behandlungsform,
ambulant oder stationar (2 Rehabilitand*innen).
5 Rehabilitand*innen beendeten die Behandlung
auf arztliche Veranlassung und nur 1 Person be-
endete ihre Rehabilitation gegen arztlichen Rat.

Im Jahr 2023 lieBen sich in der Klinik Im Wingert
anhand der Vorgeschichten der aufgenommenen
Rehabilitand*innen nochmals deutlich die Aus-
wirkungen der Corona Krise auf das Konsum-
verhalten von Suchtmitteln ablesen. Ein hoher
Prozentsatz derjenigen, die eine Rehabilitation
absolvierten, hatte Frequenz und Menge des
Suchtmittels in der Zeit des lock down und auch
im weiteren Verlauf der Corona Krise gesteigert.

Bei den allermeisten handelte es sich hierbei
um den Konsum von Alkohol, aber auch ande-
re Suchtmittel wurden genannt. Hintergriinde fir
die Konsumsteigerung bis hin zur Suchtentwick-
lung waren subjektiv erlebte verstarkte Span-
nungen und Sorgen mit dem damit verbundenen
Wunsch sich durch eine Substanz zu beruhigen,
zudem vermehrter Rickzug und Einsamkeit, die
Verstarkung begleitender komorbider psychi-
atrischer Erkrankungen (Depressionen, Angst-
storungen) und fehlende Tagesstruktur. Auch
berichteten verschiedene Rehabilitand*innen
Uber vermehrte Spannungen durch Umstellungs-
schwierigkeiten im Umgang mit neuen Arbeits-
formen (Homeoffice etc.)
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Das Ehemaligenfest konnte nach Jahren der
,Corona” Pause im September 2023 erstmalig
wieder stattfinden. Ca. 100 Rehabilitand*innen
aus vergangenen Jahren trafen sich mit den Mit-
arbeitenden auf dem Geldnde der Klinik und tra-
ten in den lebendigen Austausch. ,Alte” Bekann-
te aus gemeinsamen Rehabilitationstagen trafen
sich wieder, auf der anderen Seite knlpften sich
auch viele neue Bekanntschaften unter den ehe-
maligen Rehabilitand*innen.

In den gemeinsamen Gruppensitzungen wurde
deutlich, wie wichtig es ist, nach der Rehabilitati-
on auf der Basis einer klaren Abstinenzentschei-
dung Stlick fur Stlck Vorteile einer Abstinenzent-
scheidung zu pflegen und sich dafir auch Zeit zu
nehmen.

Es wurde deutlich, dass die damit verbundenen
zurlickliegenden Veranderungsprozesse zwar
teilweise muhevoll, aber lohnenswert waren.

Das Wiedererleben von Erfolgserlebnissen, die
Verbesserung beruflicher und privater Bezie-
hungen und die zunehmende Starkung des
eigenen Selbstvertrauens waren wichtige Fak-
toren hierzu. Die ehemaligen Rehabilitand*innen
tauschten sich aber auch dariber aus was Ihnen,
in auch nach der Rehabilitation unvermeidlichen
Krisen, geholfen hatte, auf ihrem persdnlichen
,Kurs” der Veranderung zu bleiben. Es wurde
deutlich, dass erfolgreich gemeisterte Krisensi-
tuationen das Potential zur Starkung eigenen
Selbstvertrauens beinhalten.

Angebote der tagesklinischen Rehabilitation

Klinik Im Wingert

Tagesklinische Rehabilitation Sucht

Im Herbst 2023 fand in der Klinik ein Fachtag statt,
der sich insbesondere an die Zielgruppe der Mit-
arbeitenden in kooperierenden medizinisch-so-
zialen Hilfseinrichtungen, vor allem Kliniken und
Beratungsstellen richtete. Unter dem Titel: ,Wirk-
faktoren in der Rehabilitation” fand ein lebhafter
Austausch mit Fachkollegen mittels Vortragen,
Podiumsdiskussionen und dem praktischen Ken-
nenlernen der Therapieangebote statt. Insbeson-
dere die Erfahrungsberichte von ehemaligen und

Die Verbindung zwischen einer Suchterkrankung
und einer langjahrigen depressiven Erkrankung ist
nicht selten. Dabei haben die Suchtmittel oft eine
Geschichte als Selbstmedikationsversuch mit dem
die Betroffenen erfolglos versucht haben, Sym-
ptome einer Depression zu lindern. Unter einer
stabilen Abstinenz gelingt dann auch eine verbes-
serte Auseinandersetzung mit der Krankheit De-
pression. Wir etablierten hierzu ein neues ergan-
zendes Gruppentherapieprogramm fiir Menschen,
die neben ihrer Suchterkrankung an langjahrigen
Depressionen leiden.

KLINIK IM WINGERT

aktuellen Rehabilitand*innen, die sehr offen tber
ihre Suchtgeschichte und ihre Erlebnisse wahrend
und nach ihrer Rehabilitation berichteten, beein-
druckten die Zuhorer nachhaltig. Im Rahmen des
Fachtags wurde nochmals deutlich, wie wichtig
eine gut gepflegte Vernetzung zwischen Sucht-
hilfe und medizinischen Einrichtungen ist, um im
Sinne der optimalen Versorgung von Suchtkran-
ken Behandlungsprozesse zu planen und zu be-
gleiten.

Im Programm CBASP (cognitive behavioral ana-
lysis system of Psychotherapie) werden friihe bi-
ographische Pragungsmuster analysiert, die im
heutigen taglichen Leben zur Wiederholungen
von negativen Beziehungserfahrungen fiihren und
somit zur Aufrechterhaltung der chronischen De-
pression beitragen. Durch schrittweises Einliben
von alternativen Denk-, Erlebens- und Verhaltens-
muster gelingt es den Betroffenen Erfolge im Um-
gang mit ihrer Depression zu erzielen und diese
schrittweise zu festigen. Das neue, erganzende
Gruppenprogramm hat bislang sehr positiven An-
klang bei den Rehabilitand*innen gefunden.
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DIAMORPHINAMBULANZ

Das Angebot der Ambulanz richtet sich an Bon-
ner Biirger*innen ab 23 Jahren mit einer schweren
Opioidabhangigkeit bei Uberwiegend intrave-
nésem Konsum, die von den vorherigen Ange-
boten des Suchthilfesystems nicht ausreichend
profitieren konnten. Voraussetzungen fir eine
Aufnahme in die Diamorphinambulanz sind:

+ aktueller intravendser Konsum
« seit mehr als fiinf Jahren heroinabhangig

« schwere korperliche und psychische
Probleme

» zwei erfolglos beendete Behandlungen,
davon eine mindestens sechsmonatige
Substitutionsbehandlung.

In der Ambulanz sind die meisten Patient*innen
durchschnittlich ca. 24 Jahre abhangig, bevor sie
hier eine Behandlung beginnen. Der Altersdurch-
schnitt liegt bei 52 Jahren.

Neben der psychiatrischen Behandlung, die eine
suchtmedizinische Begleitung, medizinische Aku-
tversorgung sowie umfassende Diagnostik und
Therapie beinhaltet, bietet die Diamorphinam-
bulanz den Patient*innen ein psychosoziales
Behandlungsangebot (PSB), welches sich am in-
dividuellen Hilfebedarf und den konkreten Ande-
rungswinschen der Menschen orientiert.

Im Schwerpunkt bedeutet dies:

» den sozialen Zusammenhalt férdernden:
MaBnahmen ergreifen, um sozialer Desinte-
gration entgegenzuwirken und Diskriminie-
rung zu verringern

« Lebensgrundlagen sichern: Unterstiitzung
bei der Wohnungssuche, dem Bezug von
Sozialleistungen, dem Gesundheitsschutz
sowie der Begleitung zu Behérden und
medizinischen Einrichtungen

« Justizielle Unterstiitzung leisten: Hilfe bei der
Navigation durch das Justizsystem, ein-
schlieBlich der Vermittlung und Begleitung
zu Anwalten, zu Gerichtsterminen und der
Bewahrungshilfe

« Arbeitsintegration erleichtern: Zugang zu
Arbeitsprojekten und TrainingsmaBnahmen
vermitteln, um die Beschaftigungsfahigkeit
zu erhdhen

+ Soziales Netzwerk starken: Unterstlitzung
beim Aufbau und Erhalt von Beziehungen
und einer regelmaBigen Tagesstruktur

« Bewusstsein scharfen und Motivation stei-
gern: Aufklarung tber Art und AusmaB
substanzbezogener Stérungen und Risiken,
Bereitschaft zur Veranderung fordern

Ein multidisziplinares Team aus Fachleuten un-
terstitzt die Menschen, die sich bis zu dreimal
am Tag synthetisches Heroin abholen, bei ihrer
Genesung und Wiedereingliederung. Die medizi-
nische Versorgung und psychosoziale Untersttit-
zung zielen darauf ab, die sozialen und finanzi-
ellen Ressourcen und Grundlagen der Patienten
wiederherzustellen und zu erhalten. Dies soll ih-
nen helfen, wieder am gesellschaftlichen Leben
teilzunehmen, physische und psychische Lang-
zeitschaden zu vermeiden und ihren Gesund-
heitszustand zu verbessern und zu stabilisieren,
was zu einem gesiinderen Lebensstil und einer
hoheren Lebensqualitat fuhrt.

Im zurickliegenden Jahr ist die Zahl der Per-
sonen, die in der Diamorphinambulanz behan-
delt und/oder betreut wurden, relativ bestandig
geblieben, insgesamt wurden drei weibliche Pa-
tientinnen sowie ein Patient mehr behandelt als
im Vorjahr.

DIAMORPHINAMBULANZ

Sozialdaten

Patient*innenzahlen

2023 +/- 2022
Patient*innen 59 +1 58
mannlich 46 -2 48
weiblich 13 +3 10

Der Anteil der Manner liegt weiterhin mit ca. 75%
im Durchschnitt vergleichbarer Ambulanzen in
Deutschland.

5 Patient*innen werden zusatzlich von gesetz-
lichen Betreuer*innen unterstltzt. Das Angebot
der Geldverwaltung als existenzsichernde MaB3-
nahme nahmen mit 17 Patient*innen im vergan-
genen Jahr wiederholt dieselbe Anzahl Personen
in Anspruch, was sich mit den hohen Energie-
und Lebenshaltungskosten begriinden lasst. Von
den Patient*innen ist keine/r mehr ohne Obdach,
allerdings leben mittlerweile mehr der zu Betreu-
enden in Ubergangswohnheimen. Gleichfalls ist
die Anzahl der Patient*innen die sich im ambu-
lant betreuten Wohnen befinden und die, die in
einem Wohnheim leben, gestiegen. Dies spiegelt
die derzeitige Situation der von Wohnungslosig-
keit leidenden Menschen in Bonn wider, von der
insbesondere die in prekaren Lebenssituationen
lebenden Menschen wie z.B. Drogenabhangige
besonders betroffen sind.

Die Zahl der wohnungslosen Menschen in Bonn
hat sich seit 2011 fast verzehnfacht, und die Ka-
pazitaten der kommunalen Unterkiinfte reichen
nicht mehr aus, um alle bedarfsgerecht zu versor-
gen. Die Herausforderung fiir die PSB besteht da-
rin, die Wohnungslosigkeit unserer Patient*innen
durch Vermittlung in Einrichtungen der Woh-
nungslosenhilfe und den Wohnungsmarkt zu
Uberwinden.

Auch im Jahr 2023 stellte die Diamorphinambu-
lanz, ihren Patient*innen weiterhin kontinuierliche
Behandlungs-, Beratungs- und Betreuungslei-
stungen zur Verfligung. Die Anzahl der direkten,
personlichen Kontakte ist im Vergleich zum Vor-
jahr, bei gleichzeitig intensiveren und aufwen-

. 41 universitats
In Kooperation: klinikumbonn

MaBnahmen und Hilfen, die von Patient*innen
wahrgenommen wurden

2023 2022
in Komplett-Entgiftung mit Reha 1 7
5in gesetzlicher Betreuung 5 7
in Geldverwaltung 17 17
in Begleitung zur Schuldnerberatung 3 3
wohnungslos (mit bzw. ohne Wohnheim) 6 2
obdachlos 0 0
im Ambulant Betreuten Wohnen 7 4
im Wohnheim (ohne bzw. mit Wohnungslosigkeit) 4 6

Ganz ahnlich, wie auch in den Jahren davor, stellt
sich die Einkommenssituation wie folgend dar:

Einkommen

SGB1II 19 +3
SGB XII gesamt 34 -3
SGB XII mit Rentenbezug 15 -1
Rente 4 +/-0
Lohnbezug / selbstandig 3 +/-0
ohne Beschaftigung 41 +/-0
geringfligige Beschaftigung 5 +/-0
e s oo
RehabilitationsmaBnahmen 4 +/-0
ArbeitsmaBnahme 6 -1

digeren Betreuungsbedarf, von 16.823 auf 19.334
Kontakte gestiegen, was sich mit einem kontinu-
ierlich verschlechternden Gesamtgesundheitszu-
stand der immer alter werdende Patient*innen
erklaren lasst. Dies spiegelt sich auch in den indi-
rekten Betreuungsleistungen (Telefonate, Antra-
ge, Unterstiitzungen im Alltag u.a.), die auf einem
hoheren Niveau als im Vorjahr (Uber 8.552) lie-
gen, wieder.
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Altere Menschen in diamorphingestiitzter Behandlung

Die Versorgung dlterer Menschenin diamorphin-
gestiitzter Behandlung bildet somit eine wich-
tige neue Herausforderung, bei der spezifische
Bedurfnisse und komplexe medizinische Aspekte
zu berlcksichtigen sind. Ein wichtiger Ansatz in
der Diamorphinbehandlung ist es deshalb, die in-
dividuellen gesundheitlichen Herausforderungen
derimmer alter werdenden Patienten zu erkennen
und zu behandeln. Dies bedeutet, die Multimor-
biditat, welche sich auf das Vorhandensein meh-
rerer gleichzeitiger chronischer Erkrankungen
bei einem Patienten bezieht, besonders in den
Blick zu nehmen. Diese Erkrankungen k&nnen
vergleichbare Auswirkungen auf die individuelle
Krankheitslast haben. Fir uns ist es wichtig, alle
relevanten Erkrankungen zu berlicksichtigen, da
zu diesem Zeitpunkt keine einzelne Erkrankung
als Haupterkrankung betrachtet werden kann.
Ein neues Versorgungsmodell, welches die arzt-
liche Behandlung in der Diamorphinambulanz
mit hausarztlicher und facharztlicher Versorgung
durch den Einsatz der PSB als Therapiebegleiter
verbindet und koordiniert hat sich als vielverspre-
chender Ansatz erwiesen. Dieses Modell, tragt
dazu bei, die Versorgung der Patient*innen zu
verbessern und deren Lebensqualitat zu steigern.
Eine Spezifische Herausforderung ist es, dass al-
tere Patient*innen, die Diamorphin erhalten, oft
mehrere somatische Komorbiditaten haben, die
die korrekte Diagnosestellung erschweren kon-
nen. Symptome kdnnen sich anders prasentieren
und es ist wichtig, diese Unterschiede zu berick-
sichtigen. Griinde kdnnen zum einem atypische
Symptome sein, da diese bei alteren Menschen
nicht immer den klassischen Mustern entspre-
chen. AuBerdem kann es zu einer sogenannten
Maskierung durch andere Erkrankungen kom-
men, was bedeutet, dass die somatischen Ko-
morbiditaten die Symptome der Haupterkran-
kung Uberlagern oder maskieren kénnen, was die
Identifizierung der zugrunde liegenden Ursache
erschwert.

Die steigende Anzahl dieser alter werdenden
Menschen, die sich in der Diamorphinbehand-
lung befinden und einen verschlechterten Ge-
sundheitszustand aufweisen, hat verschiedene
gravierende Auswirkungen auf die psychosoziale
Beratung und Betreuung. Zum einen kann die
Verschlechterung des Gesundheitszustands zu
erhdhtem Stress, Angstzustanden oder Depres-
sionen flhren. Die Patient*innen erleben starke

psychosoziale Belastungen, dies wiederum kann
die psychosoziale Beratung und Betreuung be-
einflussen, da diese auf die Bewaltigung solcher
Belastungen abzielt. AuBerdem beeintrachtigt
ein schlechterer Gesundheitszustand die Lebens-
qualitat der Menschen sehr stark. Die psychoso-
ziale Betreuung zielt hier verstarkt darauf ab, die
Lebensqualitat zu verbessern und den Umgang
mit den gesundheitlichen Herausforderungen zu
erleichtern. Altere Menschen in Diamorphinbe-
handlung bendtigen auBerdem verstarkte soziale
Unterstltzung. Die Psychosoziale Beratung hilft
hierbei, soziale Netzwerke zu starken und/oder
auch zu unterstitzen.

Eine Verschlechterung des Gesundheitszustands
erfordert eine offene Kommunikation zwischen
Patienten, Angehdrigen und Fachkraften. Psycho-
soziale Beratung tragt hier dazu bei, die Kommu-
nikation zu verbessern und Patienten zu ermach-
tigen, ihre eigenen Entscheidungen zu treffen.

Es ist wichtig zu betonen, dass die individuellen
Auswirkungen stark variieren kénnen. Eine um-
fassende psychosoziale Betreuung sollte auf
die spezifischen Bedirfnisse und Herausfor-
derungen alterer Menschen in Diamorphinbe-
handlung zugeschnitten sein. Umso wichtiger
ist eine gute interdisziplindre Zusammenar-
beit zwischen den Arzt*innen, den Mitarbeiten-
den von Pflege und PSB der Ambulanz, den
Hausarzt*innen, Geriater*innen, Therapeut*innen,
Sozialarbeiter*innen und anderen Fachleuten.
Gemeinsam kdnnen wir die individuellen Be-
dirfnisse der Patienten so besser verstehen und
umfassende Behandlungs- und Betreuungsplane
entwickeln. Dies wird uns in der nachsten Zeit,
als ein wichtiges Thema in der Versorgung die-
ser Patient*innen begleiten, insbesondere dann,
wenn die Klient*innen pflegebediirftig werden
und es darum geht, wo und wer die Versorgung
ubernehmen kann.

DIAMORPHINAMBULANZ

. 41 universitats
In Kooperation: klinikkumbonn

Kooperationsleistungen und Netzwerkarbeit

Die Patient*innen der Ambulanz nutzen eine brei-
te Palette an Kooperationen mit verschiedenen
Netzwerkpartnern, die wesentlich zu Verande-
rungen, zur Verbesserung der Lebensqualitat der
Menschen beitragen.

Zu diesen zahlen vor allem das Amt fiir Soziales
und Wohnen, das Jobcenter, die Schuldnerbera-
tung und das betreute Wohnen der Fachambulanz
fir Suchtkranke.

Die Universitatskliniken Bonn arbeiten als Koope-
rationspartner der Diamorphinambulanz eng mit
der Ambulanten Suchthilfe zusammen und bieten
durch ihre diversen Fachkliniken, insbesondere
durch die Klinik fir Psychiatrie mit ihrer Entzugs-
station, sowie die Fachbereiche Hepatologie und
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Pneumatologie, einen raschen Zugang zu Behand-
lungen bei schweren physischen und psychischen
Krankheiten.

Im Fachbereich der Hilfe fir Wohnungslose be-
steht eine intensive Kooperation mit Einrich-
tungen wie dem Pralat-Schleich-Haus des Caritas-
verbands, dem Wohnheim Am Dickobskreuz und
der Notunterkunft Haus Sebastian vom VfG sowie
dem Haus Maria Konigin des Johannesbunds.

Die wichtigsten Netzwerkpartner fir tagesstruk-
turierende Angebote sind das Arbeits- und Trai-
ningszentrum des Caritasverbands, die gemein-
nutzigen Werkstatten des Bonner Vereins fir
Psychiatrie und das Sozialkaufhaus Schatzinsel des
SKM.

Standort

Die Frage nach einem neuen Standort hat sich
in diesem Jahr konkretisiert und wir blicken vor-
sichtig optimistisch in die Zukunft. Die Trager der
Einrichtung sind mit verschiedenen Stellen im
Gesprach, um die Umsetzung der Planung einer
neuen Ambulanz zu ermdglichen.
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SPENDEN

Wenn Sie unsere hier vorgestellten und wei-
tere Angebote der Ambulanten Suchthilfe
unterstiitzen mochten, freuen wir uns liber
Ihre hilfreiche Zuwendung.

Caritasverband flr die Stadt Bonn e.V.
DKM Darlehnskasse Minster eG
IBAN: DE55 4006 0265 0001 1113 06
BIC: GENODEM1DKM

Stichwort: ASH

I ROBIN GOOD

Familienfonds ven Caritas und Diskonie

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

Seit 2007 unterstltzt der Fonds Familien, die in
eine Notlage geraten sind, konkret und unbi-
rokratisch — unabhdngig von Nationalitat, Ge-
schlecht oder Religionszugehdrigkeit.

ROBIN GOOD hilft aus, wenn nicht genug Geld
da ist fur alltadgliche Anschaffungen und Ausga-
ben. Dabei sind wir auf Spenden angewiesen.
Unterstlitzen Sie uns dabei, hilfsbedirftige Fami-
lien zu entlasten und Kindernin 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

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

Die Spendengelder von ROBIN GOOD ermdg-
lichten im Jahre 2023 vielfaltige Unterstitzungen
fur Kinder und Jugendliche aus suchtbelasteten
Familien.

Da viele Familien inflationsbedingt in eine finan-
zielle Notlage gerieten, bendtigten diese Hilfen
in Form von Lebensmitteln, Kleidung, Hygiene-
artikeln und Mdbeln.

Wir konnten durch die Spenden auch in der
Anschaffung von Schulranzen und Schulbedarf
unterstitzen.

Durch eine Sonderzuwendung war es uns mog-
lich, dass jedes der von uns betreuten Kinder der
Ambulanten Flexiblen Hilfen mit einem Geburts-
tags- und Weihnachtsgeschenk bedacht werden
konnte.

Gerne wirden wir fir unsere Familien auch im
Jahre 2024 auf diese Moglichkeit zurtickgreifen
kdnnen und sind sehr dankbar fir die Zuwen-
dungen.
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