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Kooperation von Caritasverband und Diakonischem Werk

Begegnungen mit Menschen
Jahresbericht 2014

,ES kommt nicht darauf an, die Zukunft vorhersagen zu kdnnen,
sondern darauf, vorbereitet zu sein!”

(Perikles)

Liebe Leserinnen und Leser,

jeder Gedanke verandert uns. Ist er unangenehm, weckt er Emotionen wie Angst und Wut.
Denken wir an etwas Angenehmes, sind wir entspannt und frohlich.
Gedanken pragen unser Fuhlen und Handeln, unser ganzes Leben!

Aber...
Jjedes Nachdenken ist auch eine Chance zum Umdenken®.

Wer lernt, sich mit seinen Gedanken wieder dem Schoénen, Wertvollen und Sinnhaften zuzuwenden,
verankert in sich Zufriedenheit und Stabilitat.

Dieser, fur die Klienten und Patienten oft sehr miihsame, manchmal mit unglaublichen Wendungen
versehene Weg, ist die ,andere Belohnung“ fur wiedergewonnene Lebenszufriedenheit.

Wir mdchten Ihnen mit unserem diesjahrigen Bericht die Leben der Menschen, denen wir begegnen,
mit ihren Geschichten — jede ist ganz anders — nahebringen.

FUr die Begegnungen mit diesen Menschen und fur das Vertrauen in uns moéchten wir uns herzlich
pbedanken.

Die fachliche Begleitung und Unterstitzung durch die Stadt Bonn, die Jugendamter des Rhein-
Sieg-Kreises, die Rentenversicherungstrager und unsere Stiftungen und Forderer hat diese Entwick-
lung ermdglicht.

Daflr ein herzliches Dankeschon!
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Wir danken den Sponsoren unserer im
Jahr 2014 durchgefuhrten Projekte sehr
herzlich. Ohne ihr Engagement und ihre
finanzielle Unterstiitzung wére diese be-
sondere Arbeit nicht méglich gewesen:

wir helfen

die Aktion des Kdlner Sladl-Anzeiger fir Kinder

Die Aktion ,wir helfen“ des Kolner Stadt-Anzei-
gers unterstltzt update bei der suchtpraventiven
Arbeit fir Alkohol konsumierende Jugendliche
und junge Erwachsene. Mit diesen finanziellen
Mitteln kdnnen im Rah-
men des Projektes HaLT
wichtige zusatzliche Leis-
tungen in Kooperation
mit Bonner Krankenhau-
sern erbracht werden.

Die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) unterstUtzt unser medienpadagogisches
Projekt Net-Piloten.

Bundeszentrale

Aufklirung

v
Net {Piloten

Durchklick mit Durchblick

Der Lions Club Bonn-
Tomburg und der Ehe- |
und Familienfonds des
Erzbistums Koln fordern ] . L
die Gruppenangebote s PSP
Reality Adventure flr
eXzessiv elektronische
Medien nutzende Ju-

gendliche und junge Er- ,@
wachsene LIONS CLUB €20 BONN-TOMBURG

S ERZBLS TUMES LN

Ehe- und Familienfonds

Kooperation von Caritasverband und Diakonischem Werk

I ROBIN GOOD
Familienfonds von Caritas und Diakonie

Auch im vergangenen Jahr ermdglichten die
Spendengelder von ROBIN GOOD vielfaltige
Ferienaktionen und Sonderunterstitzungen fur
Kinder und Jugendliche aus sucht- und/oder
psychisch belasteten Familien.

Das Unternehmen Franz Aachen unterstltzt die
Fachstelle update bei zahlreichen AuBeneinsat-
zen mit Zelten, die Schutz bei allen Wetterlagen
bieten.
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Die Katholische Frauengemein-
Sta rke schaft von St. Peter in Lengsdorf
P 'a‘ nz unterstUtzt mit regelmaBigen Geld-
spenden unser Projekt Starke
Panz.
Starke Panz hilft Kindern
aus sucht- und/oder psy-
chisch belasteten Familien
in Form von padagogischen
Gruppenangeboten.

Unser ganz besonderer Dank gilt dem Amt
fir Soziales und Wohnen der Bundesstadt
Bonn fur die fachliche UnterstUtzung und
zusatzliche Finanzierung der spezifischen
Projekte von update Fachstelle fir Suchtpra-
vention. Nur so ist es moglich, mit unseren
suchtpraventiven Angeboten, beispielsweise
dem bonner event sprinter, diese hohe An-
zahl von Jugendlichen und jungen Erwach-
senen zu erreichen.

Jahresbericht Ambulante Suchthilfe 2014
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FAMILIENRITUALE

>> ICH WEISS JETZT WAS
ICH TUE, WENN ICH UBER-
FORDERT BIN UND SUCHT-
DRUCK BEKOMME <<

Seit August 2014 betreuen wir
Familie A. (Namen geandert) im
Rahmen der Ambulanten
Flexiblen Hilfen.

Frau A. hat einen 11-jahrigen
Sohn und eine vier Monate alte
Tochter.

Warum haben Sie um die Unterstiitzung durch
eine Familienhilfe gebeten?

Ich war im 6. Monat schwanger und in Substitution.
Ich hatte einen Rlickfall mit Heroin und Kokain und
schreckliche Angst, dass ich das alles nicht schaf-
fe. Da war ja auch noch mein Tobias, um den ich
mich gut kimmern wollte, ich wusste einfach nicht
mehr weiter.

Welche Erinnerungen haben Sie an lhre eigene
Kindheit?

Meine Mutter war Alkoholikerin und ich hatte noch
zwel jungere Geschwister, um die ich mich kdm-
mern musste. Also, ich habe sie geweckt und
Fruhstiick gemacht und sie dann zur Schule ge-
bracht. So kam ich selbst meistens zu spét zum
Unterricht und spuirte deswegen immer Druck.

Meine Mutter hat meinen Vater verlassen, da war
ich gerade eindahr alt. Mein Stiefvater hat mich im-
mer flr alles verantwortlich gemacht, wenn etwas
nicht geklappt hat. Als meine Mutter einmal meh-
rere Tage nicht nach Hause kam, hat er mich daf(ir
geschlagen — ich hatte immer Angst, wenn er zu

Hause war. Mit meiner Mutter dartiber gesprochen
habe ich nie.

Sprechen Sie denn heute mit lhrem Sohn
Tobias?

Ich habe durch unsere Familienhilfe gelernt, dass
es besser ist, mit offenen Karten zu spielen. Durch
die Unterstiitzung traue ich mich jetzt, mit Tobias
zu sprechen. Er soll ja wissen, dass er nicht Schuld
ist. Tobias soll einfach Kind sein kbnnen.

Tobias, wie war das fiir dich, mit deiner kran-
ken Mama zusammen zu leben?

Wenn meine Mama morgens nicht aufstehen konn-
te, weil sie was genommen hatte, bin ich zu spét in
die Schule gekommen. Alle haben mich komisch
angeschaut und die Lehrerin hat mich getréstet,
aber das wollte ich gar nicht.

Wenn Mama mir gesagt hat, dass die Familien-
hilfe zu uns nach Hause kommt, dann habe ich
immer schnell mein Zimmer aufgerdumt, weil ich
nicht wollte, dass die Frau denkt, Mama schafft
das nicht.

Jahresbericht Ambulante Suchthilfe 2014



Und wie war es, als deine Mama mit dir Gber
ihre Krankheit gesprochen hat?

Einmal, als die Familienhelferin gegangen ist, hat
Mama so geweint, dass ich Angst bekommen und
gedacht habe, es ist wegen mir. Aber dann habe
ich gemerkt, dass sie mir etwas erzdhlen wollte,
und da habe ich mich groB gefiihlt und ganz genau
zugehort.

Was waren die Griinde, die zu lhrem Riickfall
gefihrt haben?

Mein Partner, also der Vater von Lena-Laurin, wur-
de wegen Drogen-Dealerei inhaftiert. Da habe ich
mich schrecklich allein gelassen gefuhlt und ge-
dacht, ohne Drogen halte ich das niemals aus.
Noch gréBer war meine Angst, meinem Baby pas-
Siert was, oder dass Tobias eines Tages weglaufen
kdénnte.

Welche konkreten Schritte haben Sie dann un-
ternommen?

Zwei Monate vor der Geburt hat die Hilfe angefan-
gen. Wir haben alle meine Fragen genau durch-
gesprochen und einen Plan entwickelt, wer Tobias
betreut, wenn ich weg bin, wer mich in die Klinik
fahrt und wie ich mich verhalte, wenn mein Baby
dann nach Hause kommit.

Warum haben Sie Ihr Baby nicht direkt mit nach
Hause nehmen kénnen?

Die Kleine musste noch drei Wochen im Kranken-
haus bleiben, um zu entgiften. Ich habe sie jeden
Tag mit Tobias besucht. Ich war schon sehr fer-
tig, zu sehen, wie meine kleine Tochter zittert und
kémpft. Alles meine Schuld, dachte ich. Ich habe
viel geweint in der Zeit und war sehr froh, die Un-
terstltzung zu haben.

>> TOBIAS UND ICH HABEN
JETZT GEMEINSAME RITUALE <<

Was hat sich in lhrer Familie aus lhrer Sicht
seither verandert?

Ich habe mit Frau Odenbrett einen Notfallplan er-
stellt. Ich weiB jetzt, was ich tue, wenn ich lber-
fordert bin und Suchtdruck bekomme. Tobias und
ich haben jetzt gemeinsame Rituale. Jeden Abend
erzéhlt er mir vor dem Einschlafen, wie sein Tag
war. Und wir essen jeden Mittag zusammen, wenn
Tobias aus der Schule kommt. Das kenne ich aus
meiner Kindheit gar nicht. Und wenn Tobias dann
mit mir kuscheln will, kein Problem ...

7' Fachstelle fir Suchtpravention -
079 dq € Kinder-, Jugend-, Elternberatung

Was sagst du, Tobias?

Mama ist wirklich nicht mehr so schnell wiitend,
und sie weint auch nicht mehr so viel. Ich finde es
schén, dass meine Mama jetzt wieder Ofters lacht
und Quatsch mit mir macht und mich zur Schule
bringt. Manchmal denke ich, wir sind jetzt in einem
anderen Land, wo es keine B&sen mehr gibt.

~Manchmal denke ich, wir sind jetzt in einem
anderen Land, wo es keine B&sen mehr gibt ...",
sagt Tobias.
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update
Fachstelle flir Suchtpravention

33.174 Menschen wurden im Jahr 2014 durch das
engagierte Team von update Fachstelle fir Sucht-
pravention erreicht. Die vielfaltigen Angebote der
Fachstelle richteten sich dabei nach den individu-
ellen Bedarfen der Zielgruppen. Ob GroBevent,
Kindergarten, Schulklasse, Multiplikatorenfortbil-
dung, Beratung riskant konsumierender Jugendli-
cher oder Betreuung der von Sucht belasteten Fa-
milien: Im Vordergrund stand immer die Forderung
der Schutzfaktoren der Endadressaten/-innen mit
dem Ziel, die psycho-soziale Gesundheit zu erhal-
ten.

Mittels einer umfangreichen Offentlichkeitsarbeit
der Fachstelle fir Suchtpravention wurde der Be-
kanntheitsgrad ihrer vielfaltigen Angebote weiter
erhdht und damit neuen Endadressaten zugang-
lich gemacht. Zudem konnten suchtpraventive
Themen regelmafBig in den Medien platziert und
die Offentlichkeit dafiir sensibilisiert werden.

Ein besonderes Highlight bildete im vergangenen
Jahr der Besuch der Augsburger Puppenkiste mit
dem Spiel ,Paula und die Kistenkobolde* im Saal
der katholischen St. Thomas Morus Kirchenge-
meinde im Stadtteil Tannenbusch. 360 Kindergar-
tenkinder und padagogische Fachkrafte erfuhren,
dass das Wahrnehmen und Ausdricken von Ge-
fuhlen wichtig ist fur das eigene Gleichgewicht und
flr das Zusammenleben mit anderen. Das Pup-
penspiel wurde geférdert durch die BARMER GEK
und durchgefihrt in Kooperation mit Papilio e.V.

Mit der Veranstaltung des interaktiven KlarSicht-
Parcours im Stadtteil Bad Godesberg in Koope-
ration mit der Bundeszentrale fir gesundheitliche
Aufklarung wurden 615 Schuler/-innen, Eltern
und padagogische Fachkréafte erreicht. An funf
verschiedenen Mitmachstationen erhielten die Ju-
gendlichen Informationen Uber die Risiken von Ta-
pbak und Alkohol und wurden in der Entwicklung
einer eigenverantwortlichen Haltung gegentber
Suchtmitteln gestarkt. Eine Vielzahl von Fachkraf-
ten des Stadtteils unterstitzte die Fachstelle bei
der Durchfuhrung des KlarSicht-Parcours, wo-
durch das professionelle Netzwerk im Sozialraum
gestarkt wurde.

Statistik Pravention

Alilgemeine Suchtpravention

fur Kinder, Jugendliche, Eltern 2.472
und padagogische Fachkrafte

Sozialraumorientierte
Suchtpravention

Beratungen, Workshops, Projekt-
tage und Netzwerkarbeit

2.411

bonner event sprinter

Mobile Suchtpravention fur
Kinder, Jugendliche, Erwachsene
auf jugendtypischen Events

Gesamt

27.570

32.453

Auf den Ebenen der universellen und selektiven
Pravention konnten im vergangenen Jahr 32.453
Bonner Kinder, Jugendliche, Eltern und padago-
gische Fachkréfte von den persdnlichkeitsstar-
kenden und Ressourcen férdernden Angeboten
von update profitieren.

Der bonner event sprinter ist zum festen Bestand-
teil der Bonner Eventkultur geworden und eine
wichtige Anlaufstation fur feiernde Jugendliche an
Karneval, bei der Abiturienta-Party oder Rhein in
Flammen, der Bierborse, dem Greenjuice-Festival
und vielen weiteren Events. Auch Eltern und pada-
gogische Fachkrafte nutzten das Informations- und
Beratungsangebot der mobilen Suchtpravention
von update in Kooperation mit der Ev. Jugendhilfe
Godesheim, so dass insgesamt 27.570 Kurzinter-
ventionen am Bus durchgeflhrt werden konnten.

Das sozialraumorientierte suchtpréaventive Enga-
gement des update-Teams ist in den Stadtteilen
Medinghoven und Tannenbusch bereits langjahrig
gewachsen und wurde in dem vergleichsweise
sehr groBen Stadtteil Bad Godesberg im vergan-
genen Jahr weiter intensiviert. Neben vielfaltigen
suchtpraventiven Angeboten fur Kinder und Ju-
gendliche lag hier das Augenmerk insbesondere
auf der erfolgreichen Weiterentwicklung einer pro-
fessionellen Netzwerkstruktur.
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Statistik Beratung/Behandlung

Suchtspezifische Beratung

7 Fachstelle fiir Suchtpravention -
(’79 q e Kinder-, Jugend-, Elternberatung

waltigung eigener Krisensituationen aufgrund der
angespannten familiaren Situation.

Insgesamt erhielten die update-Fachkrafte im Be-
reich ,Beratung/Behandlung® 4,1% mehr Bera-

Kinder/Jugendliche mit eigener 213 tungsanfragen als im Vorjahr.

Suchtproblematik

Eltern und Angehdrige 165 Statistik Ambulante Flexible Hilfen
Cannabisprojekt

Junge Erwachsene 85 Flexible Einzelfall- 115
Eltern und Angehdrige 40 und Familienhilfe

Gruppenarbeit Gruppenarbeit mit Kindern und 43
FreD/STK Suchtprévention 60 Jugendlichen

Gesamt 563 Gesamt 158

Mittels suchtspezifischer Beratungsangebote im
Rahmen des Cannabisprojektes und in den grup-
penpadagogischen MaBnahmen ,Frihintervention
fur erstauffallige Drogenkonsumenten® (FreD) so-
wie dem ,Sozialen Trainingskurs Suchtpravention®
erhielten im vergangenen Jahr 358 Kinder, Jugend-
liche und junge Erwachsene bedarfsgerechte Un-
terstltzung auf der Ebene der indizierten Praven-
tion. Die Suchtfachkrafte von update konstatieren
dabei, dass die Beratungsanliegen im Vergleich zu
den vergangenen Jahren zunehmend komplexer
werden. Entsprechend des individuellen Unterstit-
zungsbedarfs verlangerte sich der Beratungspro-
zess mit dem Hilfesuchenden.

Die Beratung der Eltern und anderer Bezugsper-
sonen, wie z.B. padagogischer Fachkrafte aus
der Jugendarbeit und -hilfe, bildete im vergange-
nen Jahr einen weiteren groBen Schwerpunkt der
Beratungstatigkeit bei update. 205 Endadressat/
-innen suchten die Unterstitzung der Fachkrafte
zu Erziehungsfragen, zum Umgang mit dem Sucht-
mittelkonsum ihrer Schutzbefohlenen oder zur Be-

Dass die Ambulanten Flexiblen Hilfeangebote von
update Fachstelle fir Suchtpravention ein fester
Bestandteil des Bonner Jugendhilfesystems sind,
lasst sich nicht zuletzt an einer Steigerungum 19,7%
in der Auslastung erkennen. Der spezialisierte Fo-
kus auf Familien, die von einer Suchterkrankung
und/oder einer weiteren psychischen Stdrung
belastet sind, schlieBt eine wichtige Versorgungs-
licke fUr diese meist hochbelasteten Familien-
systeme. Insbesondere mit Blick auf die invol-
vierten Kinder und Jugendlichen musste durch die
FLEX-Fachkrafte im zurlckliegenden Jahr haufig
eine Kindeswohlgefahrdung abgewendet werden.

43 Kinder und Jugendliche erfuhren im Rahmen
der ,Starke Panz-padagogischen Gruppenarbeit”
eine intensive psycho-soziale Forderung.

Die erkrankten Eltern profitierten neben der Un-
terstUtzung bei der Bewaltigung alltdglicher An-
forderungen von der einrichtungstbergreifenden
Netzwerkstruktur im Verbund der Ambulanten
Suchthilfe von Caritas und Diakonie.

=

2014 2013 2012

Klientenzahlen

Kinder, Jugendliche 283 257 232
Junge Erwachsene 175 177 174
Eltern/Angehérige 255 229 275
Gesamtzahl 721 663 681

Von den 458 Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachse-
nen hatten 358 eine eigene Suchtproblematik und gaben die
nachstehend genannten Abhéangigkeitsformen als Haupt-
suchttypus an:

4% 2% 1%

Cannabis
m Alkohol
m Medien
Tabak
65% sonstige Suchttypen

m Essstorungen
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WIEDER GEFANGEN

Herr P. wird seit Mai 2014 im
Rahmen des Begleitenden
Dienstes der Fachambulanz
Sucht betreut. Er ist 41 Jahre
alt, verheiratet und hat zwei
Kinder, sieben und zwei Jahre
alt.

>> |[CH HABE DA VIEL AN MEINE
KINDER GEDACHT UND IRGEND-
WANN DAS ANGEBOT ANGENOM-
MEN <<

Wie kam es, dass Sie um Hilfe baten?

Ich war ganz unten damals. Habe nichts mehr auf
die Reihe bekommen und praktisch rund um die
Uhr Schnaps getrunken.

Sie wussten nicht mehr weiter?

Nein, ich hatte keine Hoffnung mehr. Am Ende
habe ich fast ein halbes Jahr auf der StralBe
gelebt. Friher hatte ich auf solche Leute her-
untergeschaut, die so lebten, das waren flr
mich Penner, selbst Schuld an ihrer Situation.
Und nach meinem Absturz habe ich dann selbst
allen anderen die Schuld flir mein verpfuschtes Le-
ben gegeben.

Wie ist es zu diesem Absturz gekommen?

Es fing damit an, dass mein Fuhrerschein weg
war. Den hab ich flir die Arbeit gebraucht, nach
15 Jahren haben die mich dann einfach rausge-
schmissen. Und dann stehst du da. Meine GroBe
war damals fuinf, der Kleine gerade drei Monate auf
der Welt. Und ich konnte meine Familie nicht mehr
versorgen. Ich wollte doch, dass meine Kinder zu
mir aufschauen. Ich wollte ein Vorbild sein, genau
wie mein Vater es fuir mich als Kind gewesen ist.

Wie sind Sie auf der StraBe gelandet?

Es gab immer Ofter Streit zu Hause. Ich konnte
meine Frau verstehen, die war auch am Ende. Die
hat sich das auch anders vorgestellt. Ich konnte
das alles nicht mehr aushalten, bin oft einfach ab-
gehauen und irgendwann einfach nicht mehr nach
Hause gegangen. Zuerst war ich bei einem Kol-
legen. Dann habe ich in der U-Bahn-Station am
Hauptbahnhof geschlafen. Man gewdhnt sich an
alles. Und der Alkohol hilft auch.

>> ABER ALS ICH GEMERKT HABE,
DASS ES WIEDER AUFWARTS GEHT,
HAT MICH DAS SEHR MOTIVIERT <<

Wie sah dann die Unterstitzung durch die
Fachambulanz aus?

Die einzige, mit der ich hin und wieder tber mei-
ne Lage gesprochen habe, war Frau Leinen, die
Streetworkerin der Caritas. Sie hat dann irgend-
wann Frau Weise von der Fachambulanz Sucht mit-
gebracht. Die beiden haben mich im Bonner Loch
immer wieder angesprochen, ob ich was brauche,

10
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ob sie mich in die Entgiftung bringen sollen. Zuerst
wollte ich nicht, habe keinen Sinn darin gesehen.
Auf der StraBBe sterben wollte ich aber auch nicht.
Ich habe da viel an meine Kinder gedacht und ir-
gendwann das Angebot angenommen.

Und dann?

Frau Weise hat mich oft in der Entgiftung besucht.
Wir haben von dort aus alle Antrédge gestellt, auch
zu den Amtern hat sie mich begleitet, alleine wére
mir das damals &ulBerst schwer gefallen. Aber als
ich gemerkt habe, dass es wieder aufwérts geht,
hat mich das sehr motiviert: Seit der Entlassung
aus der Kiinik habe ich keinen Tropfen mehr an-
gertihrt!

FACHAMBULANZ SUCHT

Kontakt- und Beratungsstelle

Wie geht es Ihnen heute?

Im Moment wohne ich wieder bei einem Freund,
aber néchste Woche kann ich endlich den Miet-
vertrag fur meine eigene Wohnung unterschreiben.
Das ist ein gutes Gefuhl! Ich habe auch die Zusage
fiir eine Ausbildung als Lagerist. Mit meiner Familie
ist es noch schwierig nach der schlimmen Zeit. Der
Kleine muss sich erst noch an mich gewbhnen. Im-
merhin rede ich wieder mit meiner Frau. Und meine
GroBe ist glticklich, mich wieder zu sehen.

>> SEIT DER ENTLASSUNG AUS DER KLINIK HABE ICH KEINEN

TROPFEN MEHR ANGERUHRT <<

... und meine GroBe ist glicklich, mich wieder zu sehen.”

Jahresbericht Ambulante Suchthilfe 2014
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FACHAMBULANZ SUCHT

Das Jahr 2014 war fUr die Fachambulanz Sucht, wie
auch schon die Jahre davor, durch eine kontinuier-
lich steigende Nachfrage ihrer Beratungs-, Betreu-
ungs- und Behandlungsangebote gekennzeichnet.
So stieg im zurlickliegenden Jahr die Gesamt-
zahl der Bonner Burgerinnen und Burger, die die
Fachambulanz Sucht aufsuchten, um weitere 8%,
auf 1.742 Personen. Insgesamt lasst sich hier Gber
die letzten beiden Jahre eine Steigerung um 23%
feststellen.

Klientenzahlen

2014 +/- 2013 +/- 2012
Klientinnen
. 1742 +8% 1611 +14% 1411
und Klienten
mannlich 11083 +7% 1034 +15% 903
weiblich 639 +11% 577 +13% 508

Bevor im Folgenden einige besonders wichtige As-
pekte der Entwicklung des Jahres 2014 dargestellt
werden, soll die Fachambulanz Sucht zundchst
noch einmal kurz vorgestellt werden.

Die Angebote der Fachambulanz Sucht richten
sich an alle Bonner Burgerinnen und Burger ab
einem Lebensalter von 21 Jahren und ab 25 Jah-
ren bei Problemen im Zusammenhang mit dem
Konsum von Cannabis. Die Einrichtung bietet ein
breit gefachertes Angebot an Beratung, Behand-
lung und Betreuung bei Problemen mit Alkohol,
illegalen Drogen und Medikamenten. Ebenso stellt
die Fachambulanz Sucht Menschen mit patholo-
gischem Glucksspielverhalten spezifische Hilfe-
angebote zur Verfigung. DarUber hinaus wendet
sich die Fachambulanz Sucht an alle Personen
im sozialen Umfeld suchtmittelgefahrdeter und
-abhangiger Menschen. Aus dem russischen
Sprachraum stammenden Menschen steht zudem
ein muttersprachlich russisch sprechender Berater
zur Verflgung.

Sozialdaten

Wie im Vorjahr wurde die Fachambulanz Sucht zu
63% von Mannern aufgesucht, der Frauenanteil
lag bei 37%, was deutlich Uber dem Durchschnitt
vergleichbarer ambulanter Suchthilfeeinrichtungen

liegt.

Einkommen

ALG Il / Sozialgeld 38,2%
Arbeitslosengeld 6,6%
Lohn / Gehalt / selbststandige Einkiinfte 37,5%
Rentnerinnen und Rentner 7,6%
Sonstiges (Angehdrige, berufliche Rehabi- 10,1%

litation, Betteln, usw.)

Weiterhin bestreiten etwa 45% der von der Fach-
ambulanz Sucht langerfristig betreuten Menschen
ihren Lebensunterhalt aus staatlichen Sozialtrans-
fers (ALG | und I, Sozialgeld usw.). Hier wird deut-
lich, dass die Fachambulanz Sucht einen wich-
tigen Beitrag zur Sicherung der gleichberechtigten
gesellschaftlichen Teilhabe ihrer Klientinnen und
Klienten leistet.

Begleitender Dienst

Diese Entwicklung schlug sich im Berichtszeitraum
auch in einer deutlichen Steigerung der Klienten-
zahlen im Angebotsbereich Begleitender Dienst
nieder. Durch die rlcklaufige Entwicklung im Ange-
botsmodul Psychosoziale Betreuung fur Substitu-
ierte konnten freiwerdende Beratungskapazitaten
dahingehend genutzt werden, Kilientinnen und
Klienten, die seit langerem in einem losen Kontakt
zur Fachambulanz Sucht stehen, nun im Rahmen
eines stabilen Beratungskontextes zu betreuen.
Hierbei handelt es sich um einen Personenkreis,
der aufgrund des hohen Chronifizierungsgrades
seiner Erkrankungen bzw. des Ausmales seiner
psychischen, physischen und sozialen Schadi-
gungen bislang nicht dauerhaft an die Angebote
der Suchthilfe anzubinden war. Gleichwohl hatten
diese Klientinnen und Klienten in der Vergangen-
heit mehrfach Kontakt zu Beraterinnen und Bera-
tern unserer Einrichtung aufgenommen. Dies ge-
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schah beispielsweise im Rahmen von Besuchen
auf den Entgiftungsstationen der LVR-Klinik Bonn,
bei der niedrigschwelligen, aufsuchenden Arbeit
im Sozialraum oder durch gelegentliche Besuche
der Sprechstunden der Fachambulanz Sucht. Die-
se Kontakte waren von Seiten der betroffenen Per-
sonen von einem hohen Mal3 an Unverbindlichkeit
und Absichtslosigkeit bezlglich suchtspezifischer
Veranderungsziele gekennzeichnet. Im Berichts-
zeitraum gelang es nun verstérkt, verschiedene
Personen dieser Zielgruppe durch eine aktive Kon-
taktgestaltung seitens der Fachambulanz Sucht in
einen stabilen Beratungs- und Betreuungsprozess
einzubinden.

Primardiagnosen

Alkohol 46,9%
Opiate 16%
Spielsucht 9,8%
Cannabis 7,6%
Sonstiges 4,8%
Angehdrige 14,9%

Alkoholkonsum

Nach wie vor wird die Fachambulanz Sucht vor
allem von Menschen besucht, die ihren Alkohol-
konsum reduzieren wollen oder die das Ziel der
volligen Alkoholabstinenz verfolgen. Die Facham-
bulanz Sucht vermittelt Menschen, die eine alkohol-
abstinente LebensfUhrung anstreben, zeitnah in
ambulante, tagesklinische und stationare Rehabi-
litationsmaBnahmen. Nach Beendigung ihrer Be-
handlung kénnen die Betroffenen dann im Rahmen
ihrer Rehabilitationsnachsorge entsprechende am-
bulante Hilfen der Fachambulanz Sucht zur Ab-
sicherung des Behandlungserfolgs in Anspruch
nehmen. Bonner Blrgerinnen und Bulrger, die ih-
ren Alkoholkonsum reduzieren modchten, bietet
die Fachambulanz Sucht ein spezifisches, in der
Einrichtung entwickeltes, verhaltenstherapeutisch
orientiertes Beratungsprogramm an. Im Novem-
ber 2014 wurde dieses Beratungsprogramm im
Rahmen einer Fachtagung der Deutschen Haupt-
stelle fir Suchtfragen (DHS) einem bundesweiten
Fachpublikum vorgestellt. Auch die Drogenbe-
auftragte der Bundesregierung, Marlene Mortler,

FACHAMBULANZ SUCHT

Kontakt- und Beratungsstelle

informierte sich bei einem personlichen Besuch in
der Fachambulanz Sucht unter anderem Uber die
Wirkfaktoren und Erfolge dieses niedrigschwelligen
Beratungsansatzes. Die Fachambulanz Sucht hat
somit eines der ersten manualisierten, zieloffenen
Motivationskonzepte zur Umsetzung der S3-Leit-
linien der Deutschen Gesellschaft fur Psychiatrie
und Psychotherapie, Psychosomatik und Nerven-
heilkunde sowie der Deutschen Gesellschaft fur
Suchtforschung und -therapie entwickelt. Sie tragt
damit dem Paradigmenwechsel in der Suchtfor-
schung und -therapie Rechnung, der auf die Ver-
besserung des Gesundheitsstatus aller regelmaBig
Alkohol konsumierenden Menschen, unabhangig
davon, ob sie alkoholabstinent leben wollen oder
nicht, abzielt.

Kooperation mit Selbsthilfegruppen

Dartber hinaus wurde die Kooperation mit Selbst-
hilfegruppen weiter intensiviert. Dies geschah im
Rahmen von Fachvortrdgen flr den Kreuzbund
Bonn und in gemeinsamen, alkoholfreien Veran-
staltungen im Zuge der FuBball-Weltmeisterschaft
2014.

Pathologisches Gllicksspiel

Wie im Vorjahr auch, ist ein hoher Anteil an Klien-
tinnen und Klienten mit pathologischem Gillicks-
spielverhalten festzustellen. Die Fachambulanz
Sucht beteiligte sich auch in diesem Jahr wieder an
einem von der Landesfachstelle Glicksspielsucht
veranstalteten Aktionstag mit einer eigenen Veran-
staltung. Die Anzahl der Angehdrigen von glicks-
spielstichtigen Menschen, die die Fachambulanz
Sucht aufsuchten, stieg im Jahre 2014 weiter an.
Hier wird deutlich, dass insbesondere das famili-
are Umfeld pathologischer Gllicksspielerinnen und
Glucksspieler haufig in gravierende existenzielle
Problemsituationen gerat.

Ausblick 2015

FUr das Jahr 2015 stellt sich fUr die Fachambulanz
Sucht vor allem die Herausforderung, das fachliche
Qualitatslevel bei der absehbar weiterhin sehr ho-
hen Nachfrage nach den Angeboten der Einrich-
tung aufrechterhalten zu kdnnen. Die Schnittstelle
zur Suchtmedizin soll durch die Entwicklung eines
Angebots im Bereich der ambulanten Entgiftung
weiter ausgebaut werden. Auch die Konzepte zum
konsumbegleitenden Aufbau von Behandlungs-
motivation werden weiter evaluiert und optimiert.

Jahresbericht Ambulante Suchthilfe 2014
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EIN EINZIGES VERSTECKSPIEL

Johanna W. ( Name ge-
andert), 47 Jahre, arbeitet
als Verkauferin in einem
Supermarkt, lebt mit
ihrem Mann und einer
Tochter zusammen.
Von Marz bis Juni 2014
hat sie in der Klinik Im
Wingert eine tageskli-
nische Rehabilitation
gemacht.

>> DIE GEDANKEN AN DEN ALKOHOL WURDEN SELTENER.
STATTDESSEN HABE ICH WIEDER MEINE FREUDE AN KLEINEN,
ALLTAGLICHEN DINGEN ZURUCK GEWONNEN <<

Wie war lhr Leben vor der Therapie?

Es war ein einziges Versteckspiel. Ein richtiges Ma-
nagement war das rund um den Alkoholkonsum.
Tagsiber habe ich gearbeitet und meine Schichten
so eingeteilt, dass ich den Alkohol mdéglichst unbe-
merkt besorgen und trinken konnte.

Wie sind Sie in diesen Teufelskreis hineingera-
ten?

Noch drei Jahre vor meiner Therapie habe ich Al-
kohol getrunken wie jeder andere auch, am Wo-
chenende, auf Feiern, alles unter Kontrolle. Dann
habe ich einen Ubergriff erlebt, danach war nichts
mehr wie vorher. Ich habe diese Erinnerungen nicht
mehr aus dem Kopf bekommen, diese Gedanken
von Scham und Ohnmacht, Wut und Angst. Der
Alkohol hat diese Gefuhle erstmal geddampft, zur
Seite geschoben. Irgendwann habe ich dann t4g-
lich getrunken, bis zu einer Flasche Wodka am
Tag. Geholfen hat es nicht.

Hatte es nicht andere Wege gegeben, mit der
Situation umzugehen?

Ich hétte mich anderen anvertrauen sollen. Aber
mein Vertrauen zu anderen war erschdittert, und
auBerdem war da diese enorme Scham. Meine
Flucht in den Alkohol hat meine Selbstverachtung
noch gesteigert. Da habe ich dann auch noch ge-
gen die Scham angetrunken.

Und lhre Familie hat nichts gemerkt?

Ich habe mir enorme MUlhe gegeben, es zu ver-
heimlichen. Mein Rlickzug ist zu Hause schon auf-
gefallen, und dass ich nur noch an wenigen Din-
gen meine Freude hatte. Ich war wie abgeschaltet.
Aber ich war dann immer gleich mit eine Erklarung
parat, von wegen der beruflichen Belastung usw.
Meine Angst war immer: Wenn die durchschauen,
dass ich ein Alkoholproblem habe, dann ist alles
aus, dann ldsst mich meine Familie fallen ...

>> MIT DEM GEFUHL FUR MEINEN KORPER KAM AUCH MEIN SELBST-

VERTRAUEN WIEDER <<
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Klinik Im Wingert

KLINIK IM WINGERT

Tagesklinische Rehabilitation Sucht

>> AN EINEM TAG HABE ICH AUS DEM FENSTER GESCHAUT UND MICH
AM FROST AUF DER WIESE GEFREUT, EINFACH AN DEM GLITZERN <<

Aber dann ist es doch ,herausgekommen“?

Der Druck war irgendwann zu hoch, nicht auszu-
halten. Da habe ich an einem Sonntagabend zur
,latort“-Zeit spontan zu meinem Mann gesagt:
~Komm mit, ich zeige dir jetzt mal meinen Tatort*,
Ich habe ihm dann das Versteck mit den 20 leeren
Wodkaflaschen des letzten Monats gezeigt. Wir
haben dann lange zusammen in der Kliche gestan-
den und geweint. Aber er hat mir nicht den Kopf
abgerissen. Stattdessen sind wir am nédchsten
Tag gemeinsam zum Hausarzt gegangen.

Ist es Ihnen leicht gefallen, Hilfe anzunehmen?

Ja und nein. Ich habe dann Kontakt mit einer Psy-
chiaterin aus der LVR-Klinik Bonn aufgenommen.
Die hat mich gut verstanden, aber es fiel mir wei-
ter schwer, Vertrauen aufzubauen. Mich zu &6ffnen,
war eine permanente Uberwindung.

Wie erinnern Sie die Rehabilitation?

Die ersten Wochen waren wirklich schwierig, ich
habe mich unsicher geflhit. Besonders gegeniiber
Ménnern brauchte ich Abstand, obwohl meine
méannlichen Mitpatienten immer sehr freundlich zu
mir waren. Im Altenheim gegenlber gibt es eine
kleine Kapelle, da durfte ich in den Therapiepausen
hin, mich zurtickziehen, die Ruhe genieBen. Das
war so eine Art Schutzraum.

Woran haben Sie therapeutische Fortschritte
bemerkt?

Das kam ganz allméhlich. Die Gedanken an den Al-
kohol wurden seltener. Stattdessen habe ich wie-
der meine Freude an kleinen, alltaglichen Dingen
zurtick gewonnen. Ich erinnere mich: An einem
Tag habe ich aus dem Fenster geschaut und mich
am Frost auf der Wiese gefreut, einfach an dem
Glitzern!

Mit dem Gefiihl fiir meinen Kérper kam auch mein
Selbstvertrauen wieder. Das hat dann auch mein
Mann gemerkt. Insgesamt gehen wir jetzt viel of-
fener miteinander um, sind uns néaher.

Wie sieht ihr Leben seit der Therapie aus?

Ich gehe wieder arbeiten und die Kollegen haben
mir ein Riesenkompliment gemacht, weil ich immer
so freundlich zu den Kunden bin. Am Anfang war es
noch schwierig bei einem Restaurantbesuch, nicht
an Alkohol zu denken. Aber mittlerweile kommt es
mir fast unwirklich vor, wie sehr mich der Gedanke
an Alkohol einmal beherrscht hat.

e i iva

,Stattdessen habe ich wieder meine Freude an
kleinen, alltaglichen Dingen zurlick gewonnen. *

Jahresbericht Ambulante Suchthilfe 2014
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KLINIK IM WINGERT

Die Klinik Im Wingert bietet alkohol- und medika-
mentenabhangigen Personen eine 12-wodchige
medizinische Rehabilitation zur Bewaltigung ihrer
Suchterkrankung an. In dieser Zeit setzen sich
die Patientinnen und Patienten intensiv mit ihrer
Suchterkrankung auseinander und schaffen da-
mit die Voraussetzung fUr ein suchtmittelfreis Le-
ben. Neben Gruppen- und Einzeltherapie werden
Angebote aus den Bereichen Ergo- und Gestal-
tungstherapie sowie Bewegungs- und Entspan-
nungstherapie angeboten. Ergdnzend werden ver-
schiedene indikative Gruppen angeboten. Nach
Mdéglichkeit werden Angehorige in den Prozess mit
einbezogen.

Die Tagesklinik hat im Jahr 2014 insgesamt 79 Re-
habilitanden (29 Frauen, 50 Manner) zur Behand-
lung aufgenommen.

Sozialdaten

Auf die zwischen dem 1.1.2014 und dem
31.12.2014 insgesamt 68 entlassenen Personen
(42 Manner, 26 Frauen) stitzen sich die folgenden
Aussagen:

Das Geschlechterverhaltnis betragt 61,8% Man-
ner zu 38,2% Frauen. Der jungste Patient war 23
Jahre alt, der alteste Patient 66 Jahre. Das Durch-
schnittsalter ist im Vergleich zum Vorjahr nur leicht
angestiegen und liegt bei 50,5 Jahren (2013: 49,5
Jahre, 2012: 45,6 Jahre). Es werden vorrangig
Personen erreicht, die im erwerbsfahigen Alter sind
und denen der Erhalt bzw. die Wiederherstellung
der Erwerbsfahigkeit ein zentrales Anliegen ist.
50% der Patientinnen und Patienten stehen vor
der Behandlung in einem Arbeitsverhéltnis. 34%
leben von ALG | bzw. ALG II.

Bei 6 Klienten (3 Frauen, 3 Manner) leben minder-
jahrige Kinder im Haushalt. Sobald weitere soziale
Dienste zur Starkung der Erziehungsfahigkeit vor-
handen sind, kooperiert die Klinik Im Wingert eng
mit den beteiligten Hilfen.

Aufenthaltsdauer

Die Regelbehandlungszeit betragt 12 Wochen, bei
wiederholter Behandlung wird von den Rentenver-
sicherungstragern eine Behandlungszeit von 6-8
Wochen genehmigt. In begrindeten Einzelfallen
kann die Behandlungsdauer verlangert werden.
Im Jahr 2014 lag die durchschnittliche Behand-

lungsdauer in der Klinik Im Wingert bei 87,6 Tagen.
Kurzer war die Behandlungsdauer bei den 5 Per-
sonen, die irregular entlassen wurden: diese be-
trug im Durchschnitt 37 Tage.

Art der Beendigung

IN2014haben 92,7 % der Patientinnenund Patienten
die Behandlung reguldr beendet (88,4% Frauen
95,2% Manner). 6 Personen verklrzten die Be-
handlungsdauer mit arztlichem Einverstandnis.

Bei 5 Personen wurde die Behandlung vorzeitig
ohne arztliches Einverstandnis bzw. aus diszipli-
narischen Grunden (irrregulare Entlassungsform)
beendet. Bei andauernder Ruckfalligkeit wurden
Wege in alternative Hilfen (Entzugsbehandlung,
stationare Rehabilitation) geebnet.

Kooperationen

Bewahrt hat sich die intensive Zusammenarbeit
mit den verschiedenen Kooperationspartnern, die
oftmals an konkreten Hilfestellungen fUr einzelne
Patientinnen oder Patienten deutlich wird: Dazu
z&hlen insbesondere die niedergelassenen Haus-
arzte und Fachéarzte, die Suchtberatungsstellen aus
Bonn, Rhein-Sieg-Kreis und Rheinland-Pfalz, nie-
dergelassene Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten, Entgiftungsabteilungen der Kranken-
hauser im Umfeld, die LVR-Kliniken sowie die
Uniklinik in Bonn, Angebote des Betreuten Woh-
nens und der Schuldnerberatungsstellen. Intensi-
viert wurde die Zusammenarbeit mit Betriebsarzten
und medizinischen Diensten.

86,7% der Patientinnen und Patienten wurden
nach der Rehabilitation in weitere Hilfen vermittelt:
59% haben eine ambulante Weiterbehandlung
(Nachsorge) nach Abschluss der Tagesklinik inner-
halb der Suchthilfe in Anspruch genommen. 17%
sind an die Institutsambulanz der LVR-Klinik Bonn
vermittelt worden, 41% besuchten im direkten An-
schluss eine Selbsthilfegruppe. 44% der Rehabili-
tanden wurden in eine arztliche bzw. psychothera-
peutische Behandlung vermittelt.

Einrichtung eines Qualitatszirkels Sucht
mit niedergelassenen Arztinnen und
Arzten

Im Jahr 2014 startete auf Initiative der Klinik Im
Wingert ein Qualitatszirkel Sucht, der bei den nie-
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Klinik Im Wingert

KLINIK IM WINGERT

Tagesklinische Rehabilitation Sucht

dergelassenen Arzten auf groBes Interesse stief3
und seitdem regelmaBig alle drei Monate vom
arztlichen Leiter der Klinik, Axel Schmidt, und von
Dr. Maria Klein durchgefuhrt wird. Innerhalb des
Qualitatszirkels findet, u.a. durch Fallvorstellungen,
ein Austausch Uber Behandlungsmaoglichkeiten bei
Abhangigkeitserkrankungen statt. Weitere Themen
sind der Umgang mit motivierender Gesprachs-
flhrung und wissenschaftliche Neuerungen im Be-
reich der Suchtkrankenbehandlung.

Hohe Qualitat der Arbeit

Die hohe fachliche Qualitat aufrecht zu erhalten, ist
ein bestandiges Ziel der Tagesklinik. Die Einrich-
tung erflllt weiterhin die Qualitadtsvorgaben nach
DIN EN ISO 9001:2008 und deQus. Zusétzlich
wurde im Herbst des Jahres eine EFQM-Selbst-
evaluation in einem zweitagigen Workshop unter
externer Leitung durchgefuhrt.

Projekt ,,Ich bin Wert“

Erstmalig wurde mit dem Katholischen Bildungs-
werk ein gemeinsames dreitagiges Kunstprojekt
mit dem Titel ,Ich bin Wert* unter der Anleitung
eines Fotografen durchgefuhrt wurde. Die Patien-
tinnen und Patienten erlebten in der Auseinander-
setzung mit den eigenen kreativen Anteilen eine
Starkung ihres Selbstwirksamkeitserlebens und
einen Zuwachs an Selbstbestimmtheit im Umgang
mit ihren schdpferischen Potentialen. Bei der Ab-
schlussprésentation der Werke zeigten die Teil-
nehmenden stolz einen Fundus an unterschiedlich
bearbeiteten Bildern. Berichtet wurde von einer in-
tensiven Gruppenerfahrung und einer hohen Iden-
tifikation mit dem Projekt, unterstitzt nicht zuletzt
durch die Raumwirkung des Kunst- und Kultur-
raumes von St. Helena.

Ergebnisse aus der Katamnese

Weiterhin werden in der Klinik Im Wingert durch-
gehend 1-Jahres-Katamnesedaten erhoben. Es
liegen Daten Uber den Zeitraum vom 01.01.2011
bis 31.12.2013 vor. Der Trend einer hohen Ruck-
laufquote halt an.

Versendete Bdogen: 191 Bbgen
Rucklauf: 104 Bogen (54,5%)
Unbekannt verzogen: 12 Personen (6,3%)
keine Antwort: 75 Personen (39,2%)

Erfolgskriterium Abstinenz
Das Abstinenzkriterium wurde folgendermalen
festgelegt:

¢ Als durchgehend abstinent wurden alle Personen
eingeschétzt, die seit Beendigung der Rehabilitati-
on suchtmittelfrei gelebt haben.

e Als abstinent nach Ruckfall wurden alle Personen
eingeschéatzt, die nach eigenen Angaben nur vor-
Ubergehend Suchtmittel konsumiert haben und die
mindestens vier Wochen vor der katamnestischen
Befragung wieder abstinent lebten.

Abstinenzrate der erreichten Patientinnen und
Patienten:

57 Personen: 54,8% abstinent
24 Personen: 23% abstinent nach Ruckfall
(kein Konsum in den letzten
30 Tagen)
19 Personen: 18,3% ruckfallig
4 Personen: 3,9% widersprichliche Angaben

Abstinenz

Habstinent

i abstinent nach
Rickfall

M rickfallig

“widerspruchliche
Angaben

Erwerbssituation ein Jahr nach Behandlungsende:
43,2% der Personen sind erwerbstatig; 5,7% be-
finden sich in beruflicher Rehabilitation; 25% sind
im Bezug von ALG | bzw. ALG II.

Bei 50,5% der Patientinnen und Patienten gab es
positive Veranderungen im Bereich Arbeit, insge-
samt sind 47,9% sehr zufrieden bzw. zufrieden mit
ihrer Arbeitssituation.

50,4% der Patientinnen und Patienten sind sehr
zufrieden bzw. zufrieden mit ihrer korperlichen
Situation; 48% der ehemaligen Patientinnen und
Patienten sind sehr zufrieden bzw. zufrieden mit
ihrem seelischen Zustand; 35,5% besuchten
langerfristig eine Selbsthilfegruppe.
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TIEFSCHLAGE

>> ICH WUNSCHE MIR EINFACH, NOCH EIN PAAR SCHONE JAHRE

ZU HABEN <<

Interview mit Herrn K. (Name
geandert), 49 Jahre alt, heroinab-
hangig, seit 2008 in der Subutex-
Behandlung, COPD-Patient
(chronisch, obstruktive
Lungenerkrankung)

Wie sah lhr Leben aus, als Sie in die Be-
handlung kamen?

Ich lebte in einem Ubergangswohnheim, hatte
keinen Job und mir drohte die Verurteilung zum
MaBregelvollzug. In den ersten Monaten der Be-
handlung gelang es mir, von der Betreuung unter-
stiitzt, meine Haftstrafe in eine ambulante Therapie
umzuwandeln. Alles lief gut. Ich fand eine eigene
Wohnung, nach zwei Jahren bekam ich einen un-
befristeten Job als Hausmeister.

Was ist dann passiert?

2011 kam der Tiefschlag: Lungenentziindung, und
dann die Diagnose COPD. Unheilbar, das hatte
ich amtlich. Da fiel ich in ein tiefes Loch. Es féllt
mir noch immer schwer, tber diese Zeit zu reden.
Auch andere Sachen kamen da wieder hoch. Dass
mein Bruder im Alter von 30 Jahren an einer Uber-
dosis Heroin gestorben ist. Auch mein Vater war
gestorben, da war ich 11 Jahre alt.

Wie sieht Ihr Leben heute aus?

Gott sei Dank ganz o.k. Ich habe hier unter den
Patienten mittlerweile echte Freunde gefunden.
Viele haben ja das gleiche Schicksal, sie untersttit-

zen mich in vielen Dingen. Ich habe wieder einen
super Kontakt zu meiner Mutter, die ich regelmé&Big
besuchen fahre.

>> Ich habe wieder einen super
Kontakt zu meiner Mutter, die ich
regelmaBig besuchen fahre <<

Was wiinschen Sie sich fur lhre Zukunft?

Ilch m&chte auf jeden Fall hier in der Behandlung
bleiben, vor allem die Gesprédche sind mir wich-
tig. Durch meine Lungenerkrankung leide ich seit
langerem an Angstattacken. Mich Uberféllt Panik,
ich kénnte einfach ersticken. Jetzt steht an, mir
eine neue Wohnung zu suchen, meine alte liegt im
dritten Stock, das schaffe ich auf Dauer kérperlich
nicht. Mein Sozialarbeiter hier in der Ambulanz wird
mich dabei unterstiitzen. Ich wiinsche mir einfach,
noch ein paar schéne Jahre zu haben.
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SUBSTITUTIONSAMBULANZ

SUBSTITUTIONSAMBULANZ ma

Gemeinsame Tragerschaft:  qualitat fir Menschen

»ES gibt viel zu packen, wir tun es uns gerne an!“

Substitutionsambulanz 2014

v
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Gute interdisziplinare Zusammenarbeit von
Psychosozialer Betreuung, Arztinnen und
medizinischen Fachangestellten

Hohe Auslastung der Behandlungsplatze

Abendvergabe hilfreich fUr Patienten in
Arbeitsverhaltnissen

Gute Vernetzung mit den Ubrigen Ange-
boten der Kooperationspartner (Caritasver-
band, Diakonisches Werk und LVR-Klinik
Bonn)

Starke Nachfrage nach Behandlungen im
Rahmen des §35 BtMG (ambulante Thera-
pie statt JVA)

Linde Wullenweber ist seit 01.06.2014 neue
Einrichtungsleiterin

Vernetzte Hilfen/konstruktive Zusammenar-
beit mit dem Amt flr Kinder, Jugend und
Familie ermoglichten 35 Kindern die weitere
Versorgung im eigenen Haushalt

Ergebnis der Klientenbefragung: hohe Zu-
friedenheit mit den Angeboten der Psycho-
sozialen Betreuung

Erfolgreiche  Zertifizierung nach EFQM
(Qualitdtsmanagement-System der Europe-
an Foundation for Quality Management)

Sozialdaten

2014 betreute die Substitutionsambulanz Heer-
straBe 176 Patient/-innen, davon waren 37 Frauen
und 139 Manner.

Klientenzahlen

Klient/-innen 176
mannlich 139
weiblich 37

Konsumentwicklung

Anzahl Patient/-innen mit erfolg-

. 13%
reichem Abschluss der Behandlung
Anzahl Patient/-innen im 499
Beschaftigungsverhaltnis ?
stabil beikonsumfrei 61%
gelegentlicher Beikonsum 19%
problematischer Beikonsum 20%

22 Patient/-innen konnten die Behandlung erfolg-
reich beenden.

42% der Patient/-innen befanden sich in einem
Beschaftigungsverhaltnis (Vollzeit/Teilzeit, gering-
flgige Beschaftigung, 1-Euro-Job, Ausbildungs-
verhaltnis)

Kinder substituierter Eltern

Im Jahr 2014 wurden 35 Kinder von ihren in der Substitutionsbehandlung befindlichen Eltern im eigenen
Haushalt versorgt.

In Zusammenarbeit mit den jeweiligen Fachdiensten fur Familien- und Erziehungshilfe des Amtes fur Kinder,
Jugend und Familie der Stadt Bonn und durch die gute Vernetzung mit den Ambulanten Flexiblen Hilfen der
Fachstelle update konnte einigen unserer Familien ein hohes Mal3 an Unterstitzung angeboten werden, um
ihre Kinder adaquat versorgen zu kénnen und damit den Verbleib der Kinder in der Familie sicher zu stellen.

Die Angebotsstruktur umfasst eine umfangreiche Palette von Einzelfallhilfen fur die jeweiligen Kinder und
Familienhilfe (ressourcenorientiertes Hilfeangebot).
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SEHNSUCHT

>> ZUM ERSTEN MAL HABE
ICH EINE SCHONE WOHNUNG
GANZ FUR MICH ALLEIN, WEG
VON DER SZENE <<

Interview mit Frau G. (Namen geéan-
dert), 35 Jahre alt, heroinabhangig,
seit 2011 in der Diamorphinbehand-
lung, Hepatitis C, HIV positiv

Wie war lhr Leben vor der Behandlung?

Ich bin nach Bonn gekommen, um hier neu an-
zufangen. Stattdessen bin ich dauerhaft riickféllig
geworden mit Heroin und Kokain, bin anschaffen
gegangen dafir. Ich war oft wegen Uberdosie-
rungen im Krankenhaus, das StraBBenheroin hat
meinen Kérper kaputt gemacht, mit drohte der
Verlust eines Beines.

Was wurde in der Ambulanz anders?

Friher hatte ich Uberhaupt keine Struktur, habe
von morgens bis nachts immer durchgekokst, war
stédndig auf der Jagd nach Heroin. Ich hatte stark
an Gewicht verloren, sah wirklich aus wie der Tod
auf zwei Beinen. Wenn ich die Ambulanz nicht
hétte, wére ich wahrscheinlich schon tot. Am An-
fang habe ich es ja noch nicht einmal geschafft,
hier regelméBig zu erscheinen. Ich war unzuver-
ldssig, habe aber trotzdem eine Chance hier be-
kommen. Durch die drei Vergaben habe ich heute
einen geregelten Tagesablauf. Ich habe mittlerwei-
le 15 Kilo zugenommen, Essen war friiher keine
Selbstverstandlichkeit. Und ich habe Leute, die ich
mag. Damit meine ich die Betreuer und die Arzte,
die Ambulanz ist fir mich wie ein Familienersatz.
Seitdem ich hier bin, wei3 ich, dass ich Hilfe be-
kommen kann, wenn ich danach frage. Am Anfang
schafft man das noch nicht direkt, aber jetzt habe
ich wieder einen Lebenswillen.

War es vielleicht auch lhre neue Woh-
nung, die lhnen neue Motivation gege-
ben hat?

Ja. Zum ersten Mal habe ich eine schéne Wohnung
ganz fir mich allein, weg von der Szene. Die Mit-
arbeiter der Psychosozialen Betreuung und meine

gesetzliche Betreuerin haben mir sehr geholfen,
die Wohnung zu bekommen und einzurichten. So
konnte ich mir endlich einen meiner gréBten Wiin-
sche erfillen: Mir eine kleine Katze anzuschaffen.

Was ja eine sehr groBe Verdnderung
und Verantwortung fir Sie bedeutete ...

Ja, sie ist wie mein Baby!

Traumen Sie von einem ganz normalen
Leben?

Ich kann es mir nicht so richtig vorstellen, da ich
es nicht kenne. Aber ich wére dazu bereit: Familie,
Kinder, Arbeit, Urlaub ...

Im letzten Jahr ist bei lhnen auch noch
die Diagnose HIV gestellt worden ...

Ja, das war wéhrend der Entgiftung. Das hat mich
sehr fertig gemacht und heruntergezogen. Ich
habe an Selbstmord gedacht, wollte die Entgiftung
abbrechen. Aber viele Gesprédche mit den Arzten
haben mir klar gemacht, dass ich die Entgiftung
durchziehen und lernen muss, irgendwie mit der
Diagnose zu leben. Wirklich klar kormmt man damit
wohl nie.

Wie sehen Sie lhre Zukunft? Ist ein Part-
ner immer noch ein groBer Wunsch?

Ja, sicher. Aber ich zweifle an mir selbst. Man hat
Angst, dass man keinen Partner mehr bekommit,
man schamt sich. Dennoch sehne ich mich nach
einer Beziehung. Eine Beziehung ist was Ernstes,
was Ehrliches. So lang ich in der Szene war, funk-
tionierte das halt nicht.
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DIAMORPHINAMBULANZ

DIAMORPHINAMBULANZ

. 41 universitats
In Kooperation: klinikumbonn

»Wir sind nie am Ziel, aber auf einem guten Weg.*“

2014 - ein weiteres Jahr erfolgreicher
Arbeit in der Diamorphinbehandlung

Unverandert hohe Haltequote, alle 50 Be-
handlungsplatze sind belegt

Hohe Akzeptanz und Wertschatzung der
Psychosozialen Betreuung seitens der
Patient/-innen

Ausgezeichnetes Krisen- und Notfallma-
nagement durch gute interdisziplindre Zu-
sammenarbeit von Psychosozialer Betreu-
ung, Arzten und Pflegekraften

Geldverwaltung fUr die Patient/-innen ver-
hindert neue Schulden und Inhaftierungen

Gute Zusammenarbeit mit den Tragern von
Beschaftigungsangeboten bietet auch fur
schwerstkranke Patient/-innen Tagesstruk-
turierung

Konstruktive Zusammenarbeit mit dem Amt
fUr Soziales und Wohnen der Stadt Bonn

Abgeschlossener  Organisationsentwick-
lungsprozess zur Strukturierung der Kern-
prozesse der Psychosozialen Betreuung

DN N N N NN

J Erfolgreiche Zertifizierung nach EFQM
(Qualitatsmanagement-System der Europe-
an Foundation for Quality Management)

Inklusion durch gute Vernetzung mit
Tragern von Beschaftigungsangeboten
und ArbeitstrainingsmaBnahmen

Chronisch mehrfach beeintrachtigte Abhangige,
wie die Patient/-innen der Diamorphinambulanz,
sind in der Vergangenheit nicht in den Arbeitsmarkt
vermittelbar gewesen.

Durch gute Vernetzung mit Tragern von Integra-
tionsmaBnahmen zum Abbau von Vermittlungs-
hemmnissen, die alle unsere schwerstkranken
Patient/-innen aufweisen, ist es gelungen, 22% in
MaBnahmen zu vermitteln.

Unsere Netzwerkpartner sind insbesondere:

e Das Lern- und Trainingszentrum des Caritas-
verbandes fur die Stadt Bonn e.V.

e Die GVP Gemeinnlttzige Werkstatten Bonn
GmbH

e Die Schatzinsel - ein Betrieb der SKM-Auf-
bruch gGmbH

e Die Kfz-Werkstatt der VFG gemeinnutzige Be-
triebs-GmbH

Sozialdaten

Der Leistungsbezug der Patient/-innen bleibt nahe-
zu unverandert gegenuber dem Vorjahr. Allerdings
bendtigen die ALG lI-Empfanger nach wie vor ein
hohes Mal3 an Unterstltzung bei der Antragstel-
lung und Begleitung zu Terminen im Jobcenter.

Aktuelles Einkommen der 50 Patienten

ALG I 46%
Leistungen nach dem SGB Xll 36%
Rente und SGB Xll 16%
Rente 2%

Beschéftigungsangebote und
ArbeitstrainingsmaBnahmen

ohne Beschéftigung 78%
Lern- und Trainingszentrum Caritasver-
14%

band
Bonner Verein fir gemeindenahe

L 4%
Psychiatrie
1-Euro-Job 4%

Statement Polizei

,Die Patientinnen und Patienten der Diamorphin-
ambulanz verhalten sich seit langer Zeit unauffallig.
Es gibt keine Beschwerden seitens der Anwohner-
schaft rund um die Ambulanz. Die Bildung einer
neuen Drogenszene im Bereich der Ambulanz ist
nicht festzustellen.”

(D. Mylius, Kontaktbereichsbeamter der Bonner Polizei,
bei seinem Abschiedsbesuch im Januar 2015 in der
Diamorphinambulanz)
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EFQM-Selbstbewertung Ambulante Suchthilfe

2014 - Die Ambulante Suchthilfe ist qualifiziert nach dem EFQM-Qualitatsmangement

EFQM-Qualitaitsmanagement

Die EFQM ist die Europaische Gesellschaft fir
Qualitatsmanagement (European Foundation of
Quality Management), gegrindet 1988 mit Sitz
in Brussel. Die EFQM hat mehr als 500 Mitglieder
unter anderem groBe Firmen wie BMW, RWE und
Siemens, aber auch Universitdre Krankenhauser
und psychiatrische- und Suchthilfeeinrichtungen.
Die deutsche Sektion der EFQM gehdrt als Fach-
gemeinschaft zu der DGQ (Deutsche Gesellschaft
fOr Qualitat) in Frankfurt.

Die EFQM vertritt und foérdert die Prinzipien des
Qualitdtsmanagements und der Business Excel-
lence. Die Vision von EFQM ist: “A world striving for
sustainable excellence.” Der Auftrag, den sich
EFQM gestellt hat, lautet: “As a European Founda-
tion, we inspire organisations to achieve sustaina-
ble excellence by engaging leaders to learn, share
and innovate using the EFQM Excellence Model.”
Zunehmend findet dieser Ansatz auch in Non-Pro-
fit-Organisationen fur Dienstleistungen Eingang.
Das Kernstlck des [ N i ]
Qualitatsmanage-
ments ist das
EFQM-Exzellenz-
Modell. Das Modell
hat neun Kriterien.
Meist werden die Kriterien schematisch in einem
Modell dargestellt, wobei alle Teile miteinander
verbunden sind und eine Art Netzwerk bilden. Die
Kriterien werden oft auch geordnet als Beféhiger
und Ergebnisse oder als Struktur-, Prozess- und
Resultat-Kriterien.

EFQM-Arbeitsbuch - EFQM-Results

Das ,Arbeitsbuch EFQM-Selbstbewertung ASH*
ist eine Weiterentwicklung des ,Arbeitsbuches
EFQM-Diagnose SB“. Es ist fur alle, die an der
Selbstbewertung teilnehmen, entwickelt worden.
Im ersten Kapitel wird der Hintergrund des EFQM-
Ansatzes dargestellt. Im zweiten
Teil folgt der Fragebogen, der
direkt zur Bearbeitung genutzt
werden kann. Die 42 Fragen wer-
den konform dem PDCA Rating
pewertet und durch Nachweise
und Verbesserungen erganzt. Der ausgeflllte Fra-
gebogen ist die Basis fur das Konsenstreffen. Es
ist ein personliches, vertrauliches Dokument der
Mitarbeiterin oder des Mitarbeiters.

Projekt Qualitatsmangement 2014

Die Ambulante Suchtberatungsstelle Bonn hat vor
zehn Jahren im Rahmen des Modellprojekts des
Landschaftsverbands Westfalen Lippe (LWL) drei
Selbstbewertungen ausgefihrt und Verbesse-
rungen eingeleitet. Ausgehend von der Beratungs-
stelle wurde die Suchtkrankenhilfe in Bonn in den
letzten Jahren neu strukturiert. Es schlossen sich
sechs Suchteinrichtungen von Caritas und Diako-
nie zusammen mit dem Ziel, den verschiedenen
Klienten ein verbessertes Angebot machen zu
koénnen, und um die Qualitat weiter zu entwickeln.
Inzwischen ist der Prozess der Fusion abgeschlos-
sen und es wurde das Projekt Qualitatsmanage-
ment 2014 in Zusammenarbeit mit Arkin und Jel-
linek gestartet. Der Weg zur Exzellenz wurde mit
dem Motto: ,Gemeinsam finden wir Ld&sungen”
eingeschlagen.

Die Zielsetzung des Qualitatsprojekts 2014 ist die
Vertiefung des Qualitdtsdenkens nach EFQM, er-
weitert durch die Konzepte Nachhaltigkeit und
Wirksamkeit. Zielgruppen sind die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter, aber vor allem die Leitungen in
den Einrichtungen. Es ist kennzeichnend fur die-
sen Ansatz, moglichst alle einzubeziehen, um eine
breit getragene Umsetzung der Qualitat, die die
individuelle Behandlung, Beratung und Begleitung
Ubersteigt, zu férdern.

Durch die Selbstbewertung wird eine Diagnose der
Qualitat erstellt und Aktionen fur die nachsten flnf
Jahre skizziert.

Qualitatsbericht

Der Bericht ist in erster Linie ein internes Doku-
ment, sozusagen eine Rontgenaufnahme der Ein-
richtung des Jahres 2014. Die Konsensuswerte
werden in einer Qualitatsspinne
visualisiert und durch ein Pro-
fil und Vorschlage erganzt. Die
Konsensuswerte kdnnen nicht |
auf einen individuellen Kollegen
zurtckgefuhrt werden, sodass
die Anonymitat gewahrleistet ist.
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Bewertung und Konsensustreffen

Nach einer Schulung bewerten die Teilnehmenden ihre eige-
ne Einrichtung mit den 42 Fragen und dem Rating von O bis
5. Um den kritischen Dialog zu férdern, werden Duos ge-
formt, die im Gesprach die Fragen ihrer eigenen Einrichtung
beantworten. Bei der Beantwortung hilft es, die eigene Rolle
bei der Bewertung zu verdeutlichen. In der Praxis hat sich ge-
zeigt, dass es drei Rollen gibt: Die Rolle des Staatsanwaltes,
Richters und des Anwaltes.

Im Konsensustreffen werden die Bewertungen und Nach-
weise und Verbesserungsvorschlage aller Teilnehmer gesam-
melt und besprochen. Das Ziel ist es, offen, respektvoll und
konstruktiv zu diskutieren, um ein breit getragenes Gesamt-
bild der Einrichtung zu erstellen.

Sechs Schritte der EFQM Selbstbewertung AHS Bonn

Vorbereitung
Anpassen vom Arbeitsbuch
Kundenbefragung in den Einrichtungen
Personaalbefragung in den Einrichtungen
Informationstreffen

v

Schulung
Einfihrung EFQM Selbstbewertung

Selb stbewertung der Einrichtung
Bewertung der 10 Kriterien und der 42 Fragen

:

Al 5 =

1. Konsensusworkshop

der Einrichtung

Grofier Kansensusworkshop
Bereich AHS Bonn

'

Bericht und Dokumentation
Verbesserungs- und Qualitatsprojekte
Zielvereinbarung und Publikation

o

Donnerstag,8. Mai 2014
update Uhlgasse

Dienstag,30 Sept. 2014
update Uhlgasse

Anfang Okt 2014
In den Einrichtung

13. bis 24. Oktober2014
In den Einrichtungen

Mittwoch, 5. Nov. 2014
update Uhlgasse

November2014

Literatur

Deutsche Gesellschaft flir Qualitat (2013): EFQM Excellence Model 2013. Frankfurt: DGQ
Nabitz, Schafer, Walburg (2006) EFQM Qualitdtsmanagement: Einzelfallstudie in einer Beratungsstellen. Sucht, 52, 1, S. 35-47
Landschaftsverband Westfalen-Lippe (2002): Arbeitsbuch EFQM Diagnose SB. Munster: LWL

Jahresbericht Ambulante Suchthilfe 2014

23



EFQM-Selbstbewertung Ambulante Suchthilfe

ERGEBNISSE DER KONSENSWORKSHOPS IM OKTOBER 2014

2003 fUhrte die Ambulante Sucht-

beratungsstelle Bonn die ersten
EFQM-Selbstbewertungen durch.

2013 initierte die Bereichsleitung das
“Qualitatsprojekt 2014” flr alle funf
Einrichtungen der ASH Bonn sowie
fr die Villa Noah. Zielsetzung war die
EinfGhrung des EFQM-Exzellenz-Mo-

dells in einem Bottom-up Ansatz. ,

Nach einer Schulung von 61 Mitar- Strategie

beitenden wurden im Oktober 2014
sechs Konsensworkshops durchge-
fuhrt.

Jeder Mitarbeitende beurteilte die ei-
gene Einrichtung anhand von 42 Fra-
gen nach ihrer Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitat. Die Ratingsystematik
entsprach dem PDCA-Zyklus, wobei
“0” Manko und “5” Exzellenz darstellt.
Mehr als 2.000 Bewertungen wurden
in Konsensworkshops diskutiert und
zu einem Abschlussergebnis zusam-

8

Befahiger: Struktur- und Prozessqualitat1-6

Mitarbeiter-
zufriedenheit

@ Eereichslaiter (N=1)

.— Einrichtungsleiter (N=8)

Mitarbeiter
7.

Kunden-

zufriedenheit

10. 9
Schiosselergebnisse Gesellschaftliche
Verantwortung
Ergebnisqualitat 7-10
.— Teams (MN=52)

5. 6.
Professionalitat Prozesse

4
Partnerschaften und
Ressourcen

3
Mitarbeiterinnen
und

mengefuhrt. Es wurden mehr als 100
Starken und 200 Verbesserungen ge-
sammelt.

Strategische Schwerpunkte

e Einen Plan-Do-Check-Act-Zyklus entwickeln
und einfihren zur systematischen Pre- und
Postmessung der Beratungs- und Behandel-
effektivitat.

e Selbstbewusste und professionelle Darstellung
in der Offentlichkeit fordern und ausbauen.

e |nterventionsmethoden flr neue Klientengrup-
pen entwickeln und implementieren.

e Die kritischen Kernprozesse der Behandlung
identifizieren und in Flussdiagrammen darstel-
len.

e Stabile Arbeitsverhaltnisse und ein Gleichge-

wicht von Belastungs- und Entlastungsfak-
toren schaffen.

e Fortsetzung und Erneuerung der systema-
tischen Kunden- und Mitarbeiterbefragung.

e (Gute Balance von Wirtschaftlichkeit, Qualitat
und Innovation.

e FEinen vertrauensvollen, wertschatzenden und
kooperativen Leitungsstil pflegen.

Im EFQM-Spinnennetz sind die Bewertungen der
Bereichs-, Einrichtungsleitung und der Mitarbei-
tenden der 10 EFQM-Kriterien visualisiert. Das
Qualitatsniveau ist hoch. Es besteht eine hohe
Ubereinstimmung. Die Bereichsleitung ist in der
Bewertung glnstiger als die Mitarbeitenden.
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Engagement (1a)

Moderation Problemldsepr..
Wiirdigung des Einsatzes.

Transp. Rahmenbed. (1d)

Leitung erneuert u..

Leitbild & Werte (2a)

Info. ber Rahmenbed.(2b)
Info. Uber Klienten (2c)
Kommunik. & Umsetz. (2d)
Dynamischer Prozess (2e)
Personalplanung (3a)
Verantwortung tragen (3b)
Standige Verbesserung (3c)
Vereinbarung der Ziele (3d)
Kollegialer Austausch (3e)
Partnerschaft (4a)
Budgetierung (4b)
Tech.Infrastructur (4c)
Informationsfluss (4d)
Materielle Mittel (4e)
Weiterbildung (5a)
Kompetenz (5b)
Prof. Richtlinien (5c)
Transparanz (5d)
Kenntnis Hilfesystem (5e)
Definierte Leistungen (6a)
Prozesschemata (6b)

Individ. Behandlungsplan.

Kreative Verbesserung (6d)

EFQM B Member

Shares what works.

EFQM Profil ASH Bonn 2014

Qualitatssystem (6e)
Zufriedenheit d. Klienten (7a)
Zufriedenh. d. Zuweiser (7b)

Zufriedenh. d..

Zufr. d. Mitarb. (8a
Fehlzeiten (8b
Arbeitsbedingungen (8c;
Uberprufung Image (9a

Zufr. d. Offentlichkeit (9c;

Einrichtung istiek (10a
Klientenresultate (10b

)
)
)
)
Préasenz in Medien (9b)
)
)
)
Finanzielle Resultate (10c)

Das EFQM-Profil zeigt die Bewertung
der 42 Fragen der Bereichsleitung, Ein-
richtungsleitungen sowie der Mitarbei-
tenden. Die Strukturqualitat ist hoch.
Die Prozess- und Ergebnisqualitat ist
unterschiedlich hoch. Etwas geringere
Qualitat wird fur Prozessschemata (6a),
Qualitatssystem (6e) und gesellschaft-
liche Verantwortung (9a,b,c) signaliert.

Es wurden neun strategische Schwer-
punkte definiert, die in den kommenden
Jahren in Zielvereinbarungen umgesetzt
werden. Dabei geht es vor allem um die
weitere Verbesserung der Prozess- und
Ergebnisqualitat.

In 2017 wird erneut eine EFQM-Selbst-
bewertung durchgefuhrt. Damit soll die
Basis fur die EFQM Anerkennung
2020 gelegt werden.

Eine detaillierte Darstellung der unter-
schiedlichen Ergebnisse pro Einrichung
sowie der ASH als Ganzes ist in den Be-
richten der sechs Workshops zu finden.

h Bereichsleiter (N=1) h Einrichtungsleiter (N=8) FTeams (N=52)

Durchfiihrung EFQM-Projekt:

Stichting Arkin und Jellinek Amsterdam
Dr. Udo W. Nabitz, Senior Qualitatsberater EFQM,
Excellence Assessor Arkin Amsterdam

Jellinek
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KLIENTENUMFRAGE 2014

Die in der Ambulanten Suchthilfe Bonn regelmaBig
durchgefuhrten Klientenbefragungen dienen der
Qualitatssicherung und der kontinuierlichen Wei-
terentwicklung der Einrichtungen.

Hierbei kam im Jahre 2014 in der Fachambulanz
Sucht, bei update, der Substitutionsambulanz und
der Diamorphinambulanz ein einheitliches, standar-
disiertes Messinstrument zum Einsatz. Aufgrund
der spezifischen Merkmale der Einrichtungen wur-
den in der Klinik Im Wingert und im Bereich der
Praventionsleistungen von update individuell zuge-
schnittene Frageb6dgen verwendet. Die erhobenen
Daten werden im Folgenden im Zusammenhang
dargestellt und hinsichtlich ihrer Implikationen fur
die einzelnen Einrichtungen diskutiert.

Aufféllig ist hier zunéchst, dass die Anzahl der
Klienten, die sich an der Befragung beteiligten, in
allen Einrichtungen sehr hoch ist. Sichergestellt

wurde dies vor allem durch die Form der Durch-
flhrung der Befragungen. In der Fachambulanz
Sucht nahmen 82 Personen an der Befragung
teil, bei update 40 Personen im Bereich Beratung
und Behandlung und 129 Personen im Segment
der Praventionsangebote, in der Substitutionsam-
bulanz 107 Personen (was einer Ricklaufquote
von 82,3% entspricht), in der Klinik Im Wingert 17
Personen und in der Diamorphinambulanz 41 Per-
sonen.

Die Offnungszeiten der einzelnen Einrichtungen
werden von den Klienten mehrheitlich positiv beur-
teilt. Am starksten ist dies bei der Diamorphinam-
bulanz (92,7%) und der Fachambulanz Sucht
(91,5%) der Fall. Aber auch die Klienten der Sub-
stitutionsambulanz (81,8%) und die Beratungs-
klienten von update (77,5%) geben an, dass die
Offnungszeiten der Einrichtungen ihren persén-
lichen BedUrfnissen entsprechen.
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Die Atmosphare in den Einrichtungen wird von den
Klienten ebenfalls als sehr positiv eingeschatzt. So
erleben 100% der Befragten die Atmosphare in der
Anmeldung der Fachambulanz Sucht als freund-
lich und zuvorkommend. Ahnliche Einschétzungen
geben 97,6% der Klienten der Diamorphinambu-
lanz, 92,5% der Klienten von update und 84,6%
der Befragten in der Substitutionsambulanz Uber
die jeweiligen Einrichtungen ab.

Die Qualitat der Beratungs-, Behandlungs-, und
Betreuungsleistungen wird von fast allen Klienten
der Einrichtungen der Ambulanten Suchthilfe Bonn
als positiv eingestuft.

97,6% der Klienten der Fachambulanz Sucht geben
an, sich gut beraten und betreut zu fGhlen.
Bei update ist dies bei 92,5% der Befragten der
Fall, in der Diamorphinambulanz bei 90,3% und in
der Substitutionsambulanz bei 89,3%. Inihren An-
liegen wahrgenommen und unterstUtzt fuhlen sich
dabei 100% der Befragten der Diamorphinambu-
lanz, 95,0% der Befragten bei update, 93,9% der
Befragten in der Fachambulanz Sucht und 91,1%
der Klienten der Substitutionsambulanz.

Die Erreichbarkeit der Einrichtungen per Telefon,
E-Mail oder Telefax wird von den Klienten eben-
falls als sehr glnstig eingestuft. Diese Einschat-
zung treffen 98,8% der Klienten der Fachambulanz
Sucht und 97,6% der Klienten der Diamorphinam-
bulanz. Eine positive Beurteilung der telefonischen
Erreichbarkeit geben ebenso 91,4% der Klienten
der Substitutionsambulanz und 90% der Klienten
von update an.

In die Auswertung der Klientenbefragung von
update im Bereich der suchtpraventiven Ange-
bote flossen die Antworten von insgesamt 129
Personen ein, die im Rahmen von acht verschie-
denen Veranstaltungen (Seminare und Schu-
lungen) befragt wurden.

Insgesamt lasst sich sagen, dass die weitaus groi3-
te Gruppe der Teiinehmenden die Veranstaltungen
ausgesprochen positiv beurteilt. Der Anteil positiver
Antworten liegt bei allen den Ablauf und die Inhalte
der Veranstaltungen betreffenden Fragen bemer-
kenswert hoch, ndmlich in allen Fallen bei iber 90%.
Bei der gesamtheitlichen Bewertung der Veran-
staltung und der Referenten gibt es sogar keine
einzige negative AuBerung. AuBerdem werden
die Verstandlichkeit der Veranstaltungen (99,2%
Zustimmung), deren Organisation (99,2% Zustim-

Kooperation von Caritasverband und Diakonischem Werk

mung) und die Vermittlung der Inhalte durch die
Referenten als besonders gut bewertet (100,0%
Zustimmung).

Die Klinik Im Wingert erzielt ebenfalls bei ihrer
Klientenbefragung in allen Bereichen sehr positive
Werte. Bei der Befragung in der Klinik Im Wingert
hatten die Rehabilitanden die Maoglichkeit, bei
jeder Frage eine Einschatzung auf einer Skala von
1 (wenig hilfreich) bis 10 (sehr hilfreich) abzugeben.

Hier wurde deutlich, dass die Atmosphéare in der
Klinik von den Patientinnen und Patienten als sehr
angenehm erlebt (durchschnittlicher Score = 8,9)
wird. Die Rehabilitanden fuhlen sich in ihren An-
liegen unterstitzt und ernst genommen (durch-
schnittlicher Score = 9,0). Des Weiteren berichten
die Patientinnen und Patienten der Einrichtung, sie
hatten ausreichend Gelegenheit, fUr sie persdnlich
wichtige Problembereiche zu bearbeiten (durch-
schnittlicher Score = 8,8) und sie fuhlten sich gut
vorbereitet fir die Zeit nach der Rehabilitation
(durchschnittlicher Score = 9,2).

Bei der Analyse der Bewertungen fur die einzel-
nen Behandlungsmodule féllt auf, dass vor allem
die Einzelgesprache als wichtigster Baustein der
Behandlung von den Klienten der Klinik geschétzt
werden (durchschnittlicher Score = 9,8).

Kritischer gesehen wurde hier die Ruckfallprophy-
laxe (durchschnittlicher Score = 6,4), das EDV-
Training (durchschnittlicher Score = 3,2) und der
Bereich Arbeit und berufliche Orientierung (durch-
schnittlicher Score = 4,5).

AbschlieBend kann festgehalten werden, dass sich
die in den letzten Jahren in der Ambulanten Sucht-
hilfe umgesetzten MaBnahmen der Qualitatssiche-
rung in allen Bereichen in auBerordentlich hohen,
positiven Beurteilungen durch die Klientinnen und
Klienten der einzelnen Einrichtungen niederschla-
gen. Dies betrifft sowohl die vielfaltigen ambulanten
Beratungs-, Betreuungs- und Behandlungsange-
bote, die tagesklinische Rehabilitation, als auch
das breit gefacherte Angebot an suchtpréaventiven
MaBnahmen.
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OFFENTLICHKEITSARBEIT

Ballons gegen Glimmstangel

Mit einer fantasievollen Aktion werden Jugendliche iiber die Gefahren des Rauchens informiert

BROSER BERG. Ob es am Ende 99
Lufiballons waren, die da gestern
in den Himmel iiber dem Briiser
Berg stiegeni Vermutlich eher
nicht, ‘Aber die Botschaft war
trotzdem so cindrucksvoll wie die
aus Nenas Hit: Hor auf mit dem
Rauchen, denn das schadet Euch
nur!™ Kinder der August-Macke-
Schule haben die bunte Botschaft
in den Himmel geschrieben, und
ein!

Ballons zu hingen: . Wirl die Zi-
garette weg, sonst bist Du bald
weg”, hatte Jan Marco aus der 7 B-
notien, Und sein Kumpel Noah
Demirci schrieb: Hor mit dem
Rauchen auf, und mach licber
Sport]®

Die Aktion soll mit anderen
Manahmen gerade die Teenager
im Ausprobieralter davon abhal-
ten, Gberhaupt 2u den Suchtma-
. e spiler sie da-

Gegen Sucht
am Computer

Hilfe fiir
Vielspieler

ursus zum richtigen
mgang mit dem PC

DORF. Der exzessive Kon

1stelle bietet Kursus
ir Jugendliche an

BERG. 250000 Jugendliche
unge Erwachsene gelten
iweit als internetabhdngig,
jingste Bericht der Bun-
genbeauftragten. Die Fach-
iir Suchtpravention .upda-

viel
A

Fac
daty

SPE yon vannick Schwiperich

im
sch

BAD GODESBERG. Gehdren Al

Sucht auf spielerische
Jugendliche von fiinf Bonner Schulen besuchen im Nicolaus-Cusanus-Gymnasium einen Mitmachparcours

méchien immer mit Organisabo-
nen vor Orl susamimenarbeiten,
die Jugendlichen sollen nicht un-

nendermen,

seve  Milarbeiter  keni

’Veise

den, der Rundgang daven rund 50
Mimaten. Das NCG Ist Gasigebey
fir funf Bonner Schulen, die den
Parcours an beiden Tagen besu-

vorbeugen

date™-Fachstelle sagle, dass .man
sich mit den Themen in jugendl
cher An und Weise auseinander-
setzen imuss”, und welter. Der

Fdesto geringer die
sie Uberhaupt mal

Finder der klugen
tens das Rauchen

wmsaitmre din Balo

won Videospielen und Inter-
rt besonders bei Jugendli-
oft zur Sucht, Mit dem kos-
en Gruppenangebot . reality
ture” richtet sich die Fach-
fiir Suchtpravention ,upda-
solche Vielspieler zwischen
und 21 Jahren. Die Teilneh-

etet das kostenlose Grup-
rebot Reality Adventure”
zessiv  spielende Konsu-
1 von Videospielen im Alter
volf bis 21 Jahren an. Die
mmer sollen einen ange-

der

Jug
sen

koholirinken und Rauchen zum
Erwachsenwerden dazu? Auf die-
se Frage treffen die Jugendlichéen
gheich zu Beginn. 300 Schiller bet-
elligitlen sich gestern und heute

sandern diejenigen. die sich in th-
rer Hefmatstadi um diese Themen
kitmmern®, so Thiel

Der Parcours kann glelchareitg
von &0 Schillern durchlanden wer-

chen werden. Sozlales Lerner
an unserer Schule sehr wicht|
lobit Nicole Aven, Schullefterin
Gymnastums, das Projek,
Jasmin Friedrich von der .

lerl
Bur
ten

am Klarsicht- Mimuchpascours™
in der Aula des Nicolans-Cusanus-
Gymmnasiums (NCG.

Im Parcoisrs durchladen die
Teilnehmer funl Stadonen, an de-
nen e von geschullen Moderato-
men hiformatlonen zum Tabuk-
und Alkoholkensum bekommen,
zughelch aber auch selbst akilv
werden kbnnen. .Es gehi nich da-
rum, den Jugendlichen mil esho-
benem Zelgefinger die Ristken
aufzuzetgen, sondern damm, dass
sie thr elgenes bisheriges Verhal-
ten Infrage stellen”, sagr Sebasilan
Thiel, _Klarsichi*-Projekilefier im
Auftrag der Bundeszentrale filr
gesundheiiliche Aufklinung

Was bst Sucha? Wie
entuieht siel Und wie jann nun
sich vor ifsr schivtoen! Die Schiler
ey weunten Jehrgangsstude des
Amos-Cotmerius-Gymnasium

PENNENFEL

Kunstprojekt .Downs & Ups® ist
cines von drel regelmibag st
findenden Schulprojeiden in die
ser Jaligangsetufe usd witd in

ration mit _updse, der
Fachwelle e Suchiprivention
von Caritas und Dhakomie, durch-
geflihrt. . Wir arbeiten schon Lange
mil dem Gymnasaim fusamtien.
Dieses Projekt ist aber pew”, be

¥ richtese Jasmin Friedrich von up-

Von Keksen, wilden Panthern und Engeln

PENMENFELD. Grofen  Beifall
spendeten die Schiller der neunten
und zehnten Klassen der Johan-
nes-Rau-Schule den Schauspielem
des D.a.5. Theaters ans Kiiln nach
ihrem Aufirint in der Aula des

Aufflihrung: Im vergange

hatten die Schiller bei einem Ge-
wi von .update”, der Fach-
stelle fiir Suchtprivention von Ca-
ritas und Diakonie, die Auffiih-
rung des suchtpriventiven Thea-

Theaterstiick zur Suchtprivention begeistert die Schiiler der Johannes

Abhéngigkeit als Thema fiir Kunst

Schiiler des Amos-Comenius-Gymnasiums nehmen an Projekt der Fachstelle fiir Suchtprivention teil

bshod: mnd Medikansentenabhi
gige Besuch, Mit den Patienten er-

reichernd. Kunst st cin wenvolles
it sagse dis Reforentin, Sucht
bedeate immer, etwas von Auen
In sich retnzubolen. um sich bes
ser zu filhien. Kunst funktioniert
wmgekehrt, bh bringe ctwas, was
i mir secks, nach aufen”, so Jas
min Friedrich
Bei dden Treflen bevichieten Pa-
tienien Voo persinlichen Erleb
missens ihoer Abhingighen. .Ein
Bewohner hat schr emotional er
zahit, Das 13t mix nah gegangen”,
berichtete  Sciillerin  Sabwina
U T T ddhiige and thee
ya Loswe haben
1 wahrend des Be.
TN Atsnpe-
jtoen sich -
perstalichen Ce-

fibden, aber sach den Empdin
dungen cines Abhingigen
Wir hatien vor der Be-

nander.

Alkoholrasschs. Der  Cedanke
werstitkre sich dann bei uns, dies
in den Motiven ummusetzen”, er
Warte Loewe. thee Mitschiilerin
war von der Offenhedt der Patien
tens angetan. . Wir konmben s ver
steben, wie sl srlber damit um.
gehen®, meinte Kischhoft.

Das Projekt hat awch theen Leh
rer tiberzeugy. Die Begegneng hat
eine emarme Wirkung bel Einigen
provig. Padigoghch it e auch
werteoll. Ex kann etwas Tolles he-
rauskommen, wenn man sich mit
einem Thema intensly auseinan

cherweise in eioe Wanderaussiel

ause

pepung eine Vor-bdee. Dann be-
richtete uné ein Bewohner die
emetionale Seite waheend eines

Iy, winflieken. .Dus Profeks soll
uch an anderen Schulen in Bonn

terstiicks .Wilder Panther, Keks!*, it 1 o e Ak
einem Klassiker der Jugsndihea- FE i, St S v
rerliteratur, gewonnen, Inhalt: e I —
Protagonist Max ist am Ende; er 5}
stolpert durch die Zuschaverrei- biew moch
ben auf die Bithne, wo fiinf anar- = r}
chistische Engel auf ihn warten, E “ E S
&nsr:aﬂhnl mit eénem Cocktail Senrd
ans Pillen und Alkohol stehl er  Unangenehme Fragen: Die anarchistischen Engel stelien Max am Ein- ‘o
plitzlich vor diesen fiinf Engeln  gangzum Himmel zur Rede. FOTO: ROMALD FRESE '::"
am rfmuans zum Himmel, Diese o]
merkwil Gestalten wissen  mil Lichern, Die stopft er zuerst  Schule geflogen ist. Seine Froun- s de
]:;:aégurm nl.;:e:n.dal‘:’lhmlleb mhcmm;t%h;uhm. spitermit Al dinwill nichts mebr mit hm zutun e
. Ein turbale nflihlsa-  kohol un letien, Fiir Maxsind  hal i o]
mes  Geschehen nimmt. seinen  immer die anderen schuld ‘S—lm fmwﬂﬂw%m L]

slhr Kind kann auch Nein sagen*“

Beim Elternabend zum Thema Alkohel an Karneval geben Experten Tipps. Am Dienstag GA-Tele

Von Frank Vallender

BONN, Marianme Schmidt (Name
gedndert) dachte eigentlich, ihre
Tochier sei bei Alkohol wider:
standsfihig. Ausgerechnet bei ei-
ner Ferlenfreizelt der Kirchenge-
meinde wurde der Mutter aber
Kklar, dass auch ihre 16 Jahre ale
Tochler sich dem Cruppemzwang
beugt und mitrinkt, Nun sitzt sie
in der Runde von Eltern. die sich
von den Fachleuten Dagmar Hed
und Andreas Fauly Tipps geben
Lissen. .Was kinnen Eltern tun,
damit Kinder und Jugendliche den
Karneval unbeschadet ilberste-
heni®, haben die beiden Experten
der Fachstelle flir Suchtprivention

Die Fachleute Dagmar HeB und
Andreas Pauly geben den Eltern

Tipps. FOTEE FRONMANN

pops erliegen kinnten. Denn mur

der

Bonn und dem Rhwin-Sieg-Kreis in
Sachen Komasauben im vergange-
nen Jahr allerdings etwas ent-
spannt.

Doch wie sag ich’s melnem K-

dei. wollten die Eern wissen. [n dem ihre Toch
vorausgegangenen  Cruppenge-  kinnte, haben dil
sprichen wunde sich manch eine  einen Rau _Uber

Mutter und ein Vater bewusst, dass
€2 viniges an Unsicherhent beim

Thema Jugend und Alkohal gibt, Gruppe

Wichtig sei, nicht mit dem erho-  kann, w
benen Zelgefinger zu kommen, et vlel wind
Pauly. \Wihten Sie lister Formu-
Herungen wie «Ich habe gehor, Die D '
doss.. Kennst du dast Gib s dis -~ GA-Tel i
in dedner Clique auchis" Daridber e
reden sallie man auf jeden Fall, Diebeide Lo Ao
Liragen Sie belspielsweise. mit  marHed Muriene Moriler, die sei Jasuar
welchen Freanden und wohin lhr  Suchtber Deogenbeauliragie der Bundesre

Marianne Schl
schiiefend einiger
den Elternabend. [
fhr befiirchreten

Kind solche Situ,
chen Sle (hm klai

Hunderte Jugendliche

Bonn (web. Im Rahumen ihres
Bonn-Aufenthalis
‘ie Bundesdrogenbeaufiragte
Mariene Mortler die Ambu-
lante Suchthilfe von Cartas
und Diakorie in der Klinik im
Wingert. Dort ging es um in-
novative  Behandlungsmetho-
den. Was st in Bonn anders,
also innovativer als woanders?
Auskunft geben die Ehrich-

Kontrollverlust mit Ansage

felern und

besuchte

der Bund

Besuch in der

Ambulanten Suchthilfe

Drogenbeaufiragte des Bundes Marlene Martler zu Gas! in Bonn

o,

tragenen  Suchiklinik im Win.
oen

Schaeder, Berelchy
balanren Suchthilfe, und der stell- Wohl et

“armasrrund

|
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i
i

i
!
i

ELEfE
FE¥
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Zahl der Spielsiichtigen hat ,,extrem zugenommen*

8. Marlene Mortler, besucht Einrichtungen fiir suchtkranke Menschen in Bonn

angigen Mewsthen, ib
des  Achim hrankung tu Bberwin-

ier det s

lig in der Buandesre-

~update” von Caritas und Dlakonie
den Elternabend in Tannenbusch
Gibertitelt.

-Wirwollen zu den Eltern in den
Staditefl kommen®. erkliri Hef
das Angebot ProAktiv - Eltern-
abend on Tour™. Und _proaktiv®
sollten auch Eltern werden, deren
Kinder gerade an den tollen Tagen
dem Reiz von Bler. Seki und Alko-

eln klelner Tedl der Eltern spreche
hiufig mit den eigenen Kindern
itber Alkoholkonsum, sagt Pauly.
Dabei sei die Gefahr des Alkohol-
missbrauchs gerade bei jungen
Leuten sehr hoch, die Gefahr
schadlicher  Fehlentwicklungen
des jungen Gehirns groB. Trinkex-
zesse bei Jugendlichen nihmen
zu, immerhin habe sich die Lage in

Kind an Karneval ausgeht™. Und  stehen s
ganz wichtig: .Wie erreicht Ihr  von 18b¢
Kind Slefm Notfall, wenn es zuviel  aktionde
getrunken hati™ und Anty

gienang (51 und gestern duf Einla-
ding der Bomner Bundestagsabe-
ordneten Claudia Lilcki
FCIU) wnen Tag Lang i
en Einichrungen i sochi

15t das Kind im @b
Sinne in den Brunnen gefallen,
sollten Etern keine Vorwiirfe ma-
chen. Ist der Wieg ins Krankenhaus
noch vermeldbar, sollte man sein
Kind au Hause im Blick haben, bis

‘werden r

tm  akquellen  Drogen- und
Suchiberichl 2014 wird festgehal.
ten, dass. die Zahd der Sichersiel-
lungsfifle van kristallinem M-
tamphetasmin (Crystal Meth) mit
3847 knapp zchn Prozest Iber der
des Vorjahues L Die sichenge-
slellte Menge von Lt 80 Kilo
Cryaeal Meth uted eine
mahe vom dret Froseot gegeniber

2012, Aul ihrer evsten Szation, in
der von Catitas und Diakoaie ge-

[T

Caritasdirektor Jean-Pierre Scheelder.

b

{ven limks), Claudia Licking-Mi:
chel. die Bundesdeogenbesuitragoe Marlene Mortler und der Bonner

10257 MINLER

weriresende Letter der Fachambe:
Lanz, Uvwg Haha, kas, dass £ auch
einen anderen Swchthereich gibe,
der extrem . mugenommen hat®,
nméich die SpiciuchL

Vios vier labaen machien die (m
Haus betreaten Faile van Spick-
sichuigen noch vier Prosemd aus,
nittlerweile sind e il Prozent
An der Spitze sieht mit 43 Progent
nach wie var die Alkobalsucht -
dies aber auch desweger, weil sich
die ambulasite Suchiilie vor allem
um Abhingige von arnter
miederschwelligen Drogen kil
mert. In der tagesklinischen Reha-
biiiation Suchi. 2011 exdéinet. hilit
das Team alkahol: und medika-

peblik: eine Fachiratin far Pey
chotberapeutische Medizie upd
Suchtmedizn, die e Sprech-
stunden in dev Einrichiung bil
tind von der Krankeskessn Tuge
Lassen 51, Dr, Maris
hilt seit Novembes
Hwelgpraxis [m Wingest. e KV
war hegetsnent wnd hat sogat ihre
Busdgetierung  auigeboben”, so
Hahn, der auch viele Belspiele sus
der tiglichen therapeutischen Ar-
beis evzihite. . Wir missen unsere
Ansiize immer wieder keeatly an
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Kooperation von Caritasverband und Diakonischem Werk

Jugendliche
und Alkohol

Fachstelle 1ddt zu
Elternabend ein

wPapilio® macht Station in Bonn

Bundesweite Aufklirungskampagne gegen Sucht und Gewalt: Kinder lernen spielerisch mit der Augsburger Puppenkiste

werden konnten®, so Heidrun Ma-  von Heulibold, Zornibold, Bibber-
ver, Vereinsvorsitzende von Papi-  bold und Freudibold. _Durch das
lio und Initiatorin des Programms.  Programm lernen sie, mit den ei-
Auf Einladung der Bonner Priven-  genen Gefiihlen umzugehen und
tionsfachstelle _update™ wurde diese mitzuteilen”, sagte Mayer.

gestern im  Rahmen des Pro- In einer Fortbildung wird den
gramms eine Auffihrung der Erzieherinnen erginzendes Fach-
Augsburger Puppenkiste im ka-  wissen vermittelt, um auch das ei-
tholischen Thomas-Morus-Pfarr-  gene Erziehungsverhalien nach-

Kinderleid

JSCH. Sucht und Ge-
robleme, die nicht erst
wulhof beginnen. Nach
en aus der Entwick-
ologie werden bereits
artenalter Weichen fiir
rgendes soziales Ver-
In Kooperation mit
|rf,|.' r Puppenkiste und
r Krankenkasse tourt
Aufklirungskampagi
it 2006 mit einem Kin-
ogramm durch
d, um das Sozialver-
Cindaen 2 (Rrdarm e

BONN. Was Eltern tun konnen,
damit Kinder und Jugendliche in
puncto Alkohol den Karneval un-
beschadet iiberstehen, sagen heu-
te Abend Experten der Fachstelle
fiir Suchtpravention ,update“. In
der Begegnungs- und Bildungs-
stdtte Thomas Morus, Oppelner
Strafe 124, erfahren Eltern, aber
auch paddagogische Fachkrifte,
Wissenswertes zur Alkoholpra-
vention im Karneval. Caritas und

Diakonie als Veranstalter bieten
dep Fltarnahand aueh am 18 Fah.

«Papilio ist bereits
Mal zu Gast in Bonn. |
garten und 30 Erzieh
bereits dabei, Diesn
wir Kinder aus Tanne

Tuc s0 Jorg Cadsky, Papili bei

mil update. In dem Stiich

(Ic J h f . die Kistenkobolde™ I¢

Mo a. resem an . dergartenkind Paula

Fel und deren unterschil Elt ht
Augsburger Puppenkiste: Tannenbuscher  fiihlswelten  kennen ernsuc

i Diakonisches Werk :
it Im schlimmsten Fall ist Beratung geboten

Bonn (sffw). .Hilfen fiir
 suchtbelastete Familien® stan-
den fm Mittelpunkt des Jahres-
emplangs: des Diakonischen
Werkes Bonn und Region im
Haus der Evangelischen Kir-
che.

Der war auBerdem Trefl:
punkt fir Gaste aus Politik,
Verwaltung, ‘Waohlfahrispfle-
ge, Kirchen und Gesellschaft,
Deutschlandwelt wachsen ca.
drei Miltionen Kinder in einem

Den Alkoholexzess an Karneval vermeiden

GA-Telefonaktion: Vier Fachleute beraten heute Eltern, Ju,gendjlche und Pidagogen

BONN. Ubermifiger Alkoholkon-
sum kKann psychisch krank ma-
chen, Und nicht mur das: 43 000
Menschen sterben jahrlich an den
Folgen iibermagigen Alkoholkon-

GA-Telefonaktion: Vier Experten berieten Jugendliche und Eltern zu Fragen rund um Karneval und Alkohol

lert werden missen?
Defan Viajnk: Das Kind oder der
Jugendliche kammt auf die Inten-
sivstation und die Eltern werden
Infarmient, safort ins Krankenhaus
i3 kommen. Es wird vereinhart,
dem Sohn/der Tochter kelne Vor-
wilirfe zu machen. Stattdessen sol-
len sle sich am Krankenbett um hr
Rind kilmmemn. Am nachsien
Maorgen gibt es ein Gespriich mit
dem behandelnden Arzt.

B Wann ist das Auisuchen elner
Suchiberatungsstelle sinnvell?

Andreas Pauly: In 20 Prozent der
Fille, in denen Jugesdliche pach
Ebermdsigem Alkoholkasam auf
der Intensivetation landen. besteht
weblergehender Handlungsbedard,
In einem . Brickengespeich™ mit
Mitarbeftern der Suchiberamings-
stelle .update” noch im Kranken-
haos am Morgen . danach® wird
extinien, was die Grilnde fir das
ibermifige Trinken sind. Verbirg:

sums, Das sind Zahlen, die ver- o T == sich dahiter eine Suchtproble-
dringt man gerne, zumal, wenn o s Dejan Viajn Wil matik, wird der Jugendliche bei der
man als Jugendlicher an Kameval ) '::‘":;‘{"'5”’;:(" S mmen o
einfach nur SpaR haben will und was kann sie im Vorield tunf Cetrinke, die Spirituosen enthal: Wi el & BT EURER YA Tnct i it
G Pl Gl ’ g et R ey ey pnen Wie s sich o diesen ver. - weisean Fachstellen herwicsen.
hren Kindem tabit.  spielen — aber ohne lisch ™ s

akupnps w«Binnt", Dennoch drokt

darts
ser reden, was sle {iberhaupe an

1 tungsstede von Caritas und D

Elern ko hren Kinder i
:hne]l c:[a']:; filr Leib und seg_ag kool trinken dilsfen. Bler, Wein  auch mmhml-p:dm. mr:: Foachime akonie  update”, Unigasse:
vamen Fachlute auch mit Blick ind Skt diiefen Jugendliche unter  wem sle ausgehen 1nd wo s fel- B Was passiernt, wean Kinder Bon it teirise BnsicTbor s
auf mogliche Alkoholexzesse an bmgr:n nlug_v Begleiiung der El- e, So Eltern vin Ge-  iber den Durst ye oo .-._.r.....-

Karneval. Lehrer und Polizisten
kiinnen ein Lied davon singen,
welche Mengen Alkohol Jugend-
liche am Morgen von Weiberfast-

Dejan Viajnic ist Kin- Andreas Pauly ist Sozi- Dagmlllllltsl liver-
derarzt an der Unikin- alpiidagoge und Suchl- tretende Leiurl: v;:r ?ﬁm

update”, Tustin

Wenn das Spiel zur Sucht wird

nacht In die Schule und anschlie-  sowelt kemmt und die Karnevals- ten an der Uni fber M Krimi
fend zum Beueler party nicht ig im Alkohol-  die Wirksamkeit dea Projekies  renz Westen a)
val mithringen. rausch endet, kinnen Eltern und  durch, missariat Vorbe

Doch Stadt, Polizel und Sucht-  ihre Kinder einiges schon im Vor- bel dor Teleto Fachambulanz bietet Hilfe an. In Bonn gibt es 53 bplelh.illt’ll Neue Regelungen sollen Betriebe ab 2017 beschrinken
priventionsexperten arbeiten . feld tun. Was genau, dariiber in- soch e Sl o
auch dieses Jah in Bonn an den..formleren A b A e DA ek rechiich .__'"-: . i o o e et e
‘;::III Modicl) ‘,.-.I;:_...m.-
= Karneval ohne Alkoholexzesse § Zu=nis

unt

::Ili"!d Stadt und Polizei sind an den tollen Tagen im Einsatz, um Jugendllche 2u kon:rullieren

mFI‘llll\l'm

dle
inS§ m\'\ \;rnu fitern

madermer Mans von Gnde 20, Aul
¥ i

ddas o g il
WII‘]II&I{H in Hahnbafmdhe wie

wires Gospriche micht ulsm, or
i o Ausomaten fmier i
e haben. Ob ich das Spicien
umn Konmmolly habef~,
Ich kann jederzen aufliren.” Tut
we abor micta
Villwwocke e Borsd
solche Anl

permin einpesteta, spicisbichte i

beobachien e beiden
Suchuiherageuten.  MH_Game
vy bheten sbe i der Fachansbu
lane Suchi vos Caiias und Dis

8 Iﬂrllmls&ﬁﬂ !il“ﬂllll‘
hallen einen Abstand o min.
desiens 350 Mesern zu Kinder: end
Ilnu‘mhimkhnlwlm 1l

Aty e i N arsid
Iw\l“qn‘llull nich verhin
dern Vst har din Saad die Fiir
e for die Gerichmigung bereit
jetzt hiiher pelogs. bn Wohsgeble
ten wnd im den K rhicten der
Stadisetie gibt ex mach dom B

gl koioe Genelio
1 taehr, e Atsiedlingon
i In e Radbereiche e
irngs. Wil e Uemieher el
Halle erddinen, nmess or Genehimd
pungen nach dem Gewerbe: nd
nach dem [
hirlen), S0 sl dor ceabh
aelbuidel geschizl, el
derunyg des Uinfeks
und el Deldsiigung v
Borvichen  vormeen  werdern

Ko I Popgoetsibonter WiBh-Grab Werboten Ist zudem eine aggressl-

Haus Spletsichtipen Hille an. Wi v Werbung in den Schusdenssem,

notwendig lhee Atbeit in don e win Buggensdliche zu schilezen,

et ahiron peworden Isl, selgt on Wi sefunell aus kv Vergidigen

Bk in die Suatiscik. Wiheend cime Sucht worden kann, s orle-
aun. Dic Zahl dev benddie Ihrnwulullm\\‘llh Gral-

wii 2007 moch 25 Pateiten s
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ROBIN GOOD

Familienfonds von Caritas und Diakonie

ROBIN GOOD

PR

ROBIN GOOD ist der gemeinsame Kinder- und
Familienfonds des Caritasverbandes fir 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 Religionszugehorigkeit.

ROBIN GOOD hilft aus, wenn nicht genug Geld
da st fur alltdgliche Anschaffungen und Ausgaben.
Dabei sind wir auf Spenden angewiesen. Unter-
stUtzen Sie uns dabei, hilfsbedurftige Familien zu
entlasten und Kindern in unserer Region ein Zei-
chen der Freude und Hoffnung zu schenken.
Herzlichen Dank!

Spendenkonto Caritasverband
Sparkasse KdlnBonn

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

Stichwort: Robin Good

Spendenkonto Diakonie

Sparkasse KélnBonn

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 ermdgli-
chten im Jahre 2014 vielfaltige Ferienaktionen fur
Kinder und Jugendliche aus suchtbelasteten Fa-
milien. So konnten z.B. gemeinsame Ausfliige in
die Waldau, in den Seilgarten, in die Rheinaue und
in ein Erlebnisschwimmbad durchgeflhrt werden.
Besonders viel Freude bereitete den Familien die
gemeinsame Weihnachtsfeier mit Platzchenba-
cken und Bastelaktionen fur Gro3 und Klein.

Die Eltern, haufig alleinerziehende Mutter, konnten
wir bei Grundausstattungen wie z.B. Kihlschrank,
Teppichboden, Kleiderschrank oder Kinderwagen
unterstutzen.

Gerne wurden wir fur unsere Familien auch im Jah-
re 2015 auf diese Mdglichkeit zurtckgreifen kon-
nen und sind dankbar fur die Zuwendungen durch
ROBIN GOOD.
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