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Ein Hinweis vorab: Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Ver-
wendung mannlicher und weiblicher Sprachformen verzichtet. Simtliche Personenbe-
zeichnungen gelten gleichermaflen fiir beiderlei Geschlecht, ausgenommen die Begriffe
Klienten oder Bewohner im Zusammenhang mit dem Malteser Nordlicht. Hier handelt
es sich nur um minnliche Personen.
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1 Die Malteser in Deutschland

Der Malteserorden

Seit tiber 900 Jahren sind die Malteser zur
Stelle, wenn Menschen in Not Hilfe brau-
chen. Damals kiimmerten sie sich in Jeru-
salem um Pilger, die auf dem Weg ins Hei-
lige Land erkrankten. So entstand eine
Spitalsbruderschaft, aus der sich der Mal-
teserorden entwickelte, der die Einrich-
tungen der Malteser heute weltweit trigt.

Deutsche Assoziation des Malteseror-
dens

Die deutsche Assoziation entstand 1993
durch den Zusammenschluss zweier deut-
scher Gliederungen des Ordens, der 1859
gegriilndeten Genossenschaft der Rhei-
nisch-Westfalischen Malteser Devotions-
ritter und des 1866 gegriindeten Vereins
Schlesischer Malteserritter. Die Deutsche
Assoziation hat heute etwa 550 Mitglie-
der. Die Assoziation ist Initiatorin und
Trigerin verschiedener Ordenswerke in
Deutschland, vor allem der Malteser
Deutschland gGmbH mit ihren Tochter-
gesellschaften und des Malteser Hilfs-
dienstes. In den Fithrungsgremien beider
Institutionen arbeiten Mitglieder der As-
soziation ehren- und hauptamtlich mit.
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Einrichtungen und Organisationen

In Deutschland sind die Malteser {iber
700-mal vertreten: mit Einrichtungen der
Altenhilfe, mit Krankenhiusern und Hos-
pizarbeit, in Erste-Hilfe-Ausbildung, im
Zivil- / Katastrophenschutz, im Rettungs-
dienst, in ambulanter Pflege und Betreu-
ung, im Migrationsbereich, in verbandli-
cher Jugendarbeit, in Jugend-, Familien-
und Suchthilfe, in Schulen und in der Ge-
sundheitsforderung.

Malteser Deutschland gemeinniitzige
GmbH

Die Malteser Deutschland gGmbH biin-
delt die Tragerschaft der Malteser Einrich-
tungen fiir Medizin & Pflege (Krankenhéu-
ser, Altenhilfe- und Pflegeeinrichtungen,
stationdre Hospize) und der Malteser
Werke gGmbH, die die Betreuungsein-
richtungen fiir Migranten und Projekte im
Bereich Jugend und Soziales sowie Triger-
schaft von Schulen und Schulsozialarbeit
umfasst. Auch das Geistliche Zentrum der
Malteser mit seinen spirituellen und seel-
sorgerlichen Angeboten wird in der Malte-
ser Deutschland gGmbH gefiihrt.



2 Unsere Tragerin — die MW Malteser
Werke gGmbH

Auftrag und Profil

Jeder Mensch ist einzigartig und steckt
voller Moglichkeiten. Stimmt alles, kann
er sich entwickeln; stimmt das Drum-
herum nicht, ist Begleitung gefragt. Viele
Menschen verfiigen oft {iber ein ungeahn-
tes Kraftreservoir, ihr Leben zu gestalten.
Sie fit zu machen fir das Leben ist die
wichtigste Aufgabe, der sich die Malteser
Werke widmen.

Dezentrale Strukturen, Teamarbeit, ganz-
heitliches Denken und nachhaltiges Wir-
ken sowie Vereinbarkeit von Familie und
Beruf zeichnen die Malteser Werke aus.

Neue Zeiten erfordern neue Losungen. Als
moderner sozialkaritativer Dienstleister
sind die MW Malteser Werke gGmbH
Denkfabrik und Zukunftsforum. Unsere
Welt sind die Nischen-Themen. Wir sind
offen fiir alle Anforderungen und Aufga-
ben im sozialen Bereich.

Als Tochter der Malteser Deutschland
¢GmbH und Werk des Malteser Ordens
haben wir seit 1989 Kernkompetenzen in
den Bereichen Migration, Schule, Jugend
und Soziales entwickelt, die sich heute in
drei Fachabteilungen widerspiegeln. Das
Malteser Nordlicht ist in der Fachabtei-
lung Jugend und Soziales, hier im Schwer-
punkt Malteser Suchthilfe integriert.

Fachabteilung Jugend und Soziales

Als anerkannter freier Triger der Jugend-
hilfe engagieren sich die MW Malteser
Werke gGmbH fiir Kinder, Jugendliche

und junge Erwachsene, die Begleitung,
Unterstiitzung und Orientierungshilfe be-
notigen.

Unser Anliegen ist, Menschen zu motivie-
ren und zu unterstiitzen, ihre Fihigkeiten
und Ressourcen zu erkennen sowie Ver-
antwortung fiir sich selbst zu iberneh-
men. Wir wollen ihnen helfen Perspekti-
ven zu entwickeln und ihr Leben aktiv zu
gestalten. Wir orientieren uns dabei an
dem Prinzip Hilfe zur Selbsthilfe, weil wir
Menschen zu Eigenverantwortung und
Selbstbestimmung ermutigen und befdhi-
gen wollen.

3 Das Malteser Nordlicht
Im Jahr 1995 entstand das Malteser Nord-
licht auf Initiative von Gabriele Scheel.

Gemeindereferentin Gabriele Scheel

T 20. Dezember 2001 (auf Spanplatte

gemaltes Portrit von Despina Ganoti)
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Frau Scheel war Gemeindereferentin der
Kirchengemeinde St. Ansgar Hamburg-
Niendorf und baute im Rahmen des Win-
ternotprogrammes eine Ubernachtungs-
einrichtung fiir drogenabhingige obdach-
lose Menschen auf. Da die Kirchenge-
meinde als Trigerin von einem voriiberge-
henden Hilfeangebot ausging, wurde die
teilstationdre Einrichtung in Container-
bauweise erstellt. Frau Scheel wihlte den
Namen Friedenspfeife, in der Hoffnung,
dass man irgendwann mit den Nachbarn,
die gegen die Drogenhilfeeinrichtung wa-
ren, eine Friedenspfeife rauchen konne.
Aufgrund des in den zuriickliegenden Jah-
ren kontinuierlich vorhandenen Bedarfes
entstand aus dem Provisorium unter dem
spateren Namen Malteser Nordlicht ein
festes Hilfeangebot im Rahmen des Sucht-
hilfesystems Hamburg.

Das Malteser Nordlicht ist eine teilstatio-
nére Einrichtung der Eingliederungshilfe
fiir Suchtkranke, die unter stindiger Ver-
antwortung  geeigneter, ausgebildeter
Fachkrifte Hilfe- und Betreuungsleistun-
gen sowie sozialpidagogische Unterstiit-
zung und Forderung fiir in erster Linie von
illegalen Suchtmitteln abhingige obdach-
lose Mianner, die Anspruch auf Leistungen
der Sozialhilfe gemaf} §§ 53 / 54 SGB XII
haben, erbringt.

In der Ubergangseinrichtung Malteser
Nordlicht konnen 26 drogenabhingige
obdachlose Minner mehrere Monate le-
ben. Eine gemeinsame Belegung von
Frauen und Minnern hatte sich in der Ver-
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gangenheit, einerseits wegen der begrenz-
ten rdumlichen Moglichkeiten, anderer-
seits wegen der Erfordernis unterschiedli-
cher Konzeptionen, als sehr problema-
tisch erwiesen. In der Einrichtung haben
die Klienten eine erste Moglichkeit, Ab-
stand zur Hamburger Drogenszene zu ge-
winnen, eine Perspektive zu entwickeln
und erste Schritte zu gehen.

UNSERE KONTAKTDATEN:

Tel: 040 / 89 97 54 1
Fax: 040 / 89 97 55 18
E-Mail: nordlicht@malteser.org

www.malteser-nordlicht.de

Unsere Zielsetzung

Das grundsitzliche Ziel dieser Hilfe- und
Betreuungsleistungen sowie der sozialpi-
dagogischen Unterstiitzung und Forde-
rung ist die Gesundung des suchtkranken
Menschen (der Ausstieg des suchtkranken
Menschen aus dem Suchtmittelkonsum).
Zwischenziele auf diesem Weg sind, den
durch Suchtmittelkonsum bedingten Risi-
ken und gesundheitlichen Beeintrichti-
gungen entgegen zu wirken, die Verbesse-
rung der Lebensqualitit, die Ermogli-
chung der Teilhabe am Leben in der Ge-
meinschaft und die (Re-)Integration in die
Gesellschaft.



4 Interessenpartner - die Auftraggebe-
rin

Unser Auftrag ergibt sich aus den vertrag-
lich festgehaltenen Vereinbarungen mit
der Behorde fiir Gesundheit und Verbrau-
cherschutz der Freien und Hansestadt
Hamburg.

Grundlage des Vertrages ist ein Konzept,
welches die Verinderung der Einrichtung
von der fritheren ,,Ubernachtungseinrich-
tung® zu einer Ubergangseinrichtung wi-
derspiegelt. Konzeptionelle Verinderun-
gen wie die Verdichtung der sozialpidago-
gischen Arbeit und die Intensivierung der
Beratung der Klienten fithrten zu einer
qualitativen Verbesserung des Engage-
ments im Bereich der Suchtkrankenhilfe
Hamburgs. Der Auftrag umfasst folgende
Aufgaben:

= Versorgung mit einem Schlafplatz,
Mahlzeiten und Moglichkeiten zur
Korperhygiene sowie Wischepflege

= Anleitung / Einlibung bzw. Wiederer-
langung lebenspraktischer Fertigkei-
ten, Forderung individueller Fihigkei-
ten sowie sozialer Kompetenzen

= Beratung, sozialpidagogische Beglei-
tung, psychosoziale Unterstiitzung

= Motivierung zur Annahme weiterge-
hender Hilfen

= Unterstlitzung bei der Verbesserung
des gesundheitlichen Zustandes

® Vermittlung in drztliche Behandlung
und Suchttherapie

= Anbahnung des Uberganges in weiter-
fithrende Hilfen

= Anbahnung des Uberganges in be-
treute Wohnformen und gegebenen-
falls selbstaindige Wohnverhiltnisse

= Anbahnung der Teilnahme am indivi-
duell gestalteten sozialen Umfeld

= Unterstiitzung bei der (Wieder-)Er-
langung der Fihigkeit zur Teilnahme
an der Gemeinschaft und Teilhabe an
der Gesellschaft / (Wieder-)Eingliede-
rung in die Gesellschaft

Jahrlich wird der Hamburger Behorde fiir
Gesundheit und Verbraucherschutz, Fach-
abteilung Drogen und Sucht, in einem
Sachbericht tiber die erfolgten Leistungen
und Qualititssicherungsmafinahmen des
zuriick liegenden Kalenderjahres berichtet
sowie die einrichtungsbezogene Basis-Do-
kumentation (BADO)-Auswertung darge-
stellt und interpretiert.

Im Rahmen der Studie ,Evaluation Wirk-
samkeit der Eingliederungshilfe filir see-
lisch behinderte suchtkranke Menschen
nach SGB XII“, die von der Hamburger
Behorde flir Gesundheit und Verbraucher-
schutz in Auftrag gegeben wurde, gehorte
das Malteser Nordlicht zu den Einrichtun-
gen, in der Klienten und Mitarbeiter zum
Verlauf der Eingliederungshilfemainahme
befragt wurden.
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5 Interessenpartner — die Klienten

Unsere Leistungen

Im Malteser Nordlicht werden den Klien-
ten folgende weitere Leistungen / Hilfen
angeboten:

= Versorgung mit einer Schlaf- bzw.
Wohnmoglichkeit, mit 3 Mahlzeiten
pro Tag sowie Moglichkeiten der Kor-
perpflege und Wischeversorgung

= Moglichkeit sich korperlich / seelisch
zu erholen und neue Energien zu
sammeln

= Unterbringung personlicher Habe
und auf Wunsch Verwahrung von
Geld und Wertgegenstinden

= In Absprache mit behandelndem
Arzt: Verwahrung der Substituti-
onsmedikation und anderer Medizin

TAGESSTRUKTURIERUNG:

—  Geregelte Essenszeiten

—  Motivierung zur Korperpflege und
Forderung der Eigenverantwortung
dafur

— Anleiten / Eintiben lebenspraktischer
Fihigkeiten, z.B. Kochen, Wasche-
pflege, Ordnung und Hygiene

— Verteilung von Aufgaben fiir die Ge-
meinschaft

= Nutzung von Aufenthaltsriumen mit
Freizeitmoglichkeiten: Zeitung / Bii-
cher lesen, Tischtennis, Brettspiele,
Fernsehen, Radio, Computer nutzen
= Moglichkeit, Telefonate mit Behor-
den / Arzten / sozialen Einrichtungen
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zu fithren, Mails und Briefe zu senden
sowie diese zu erhalten

= Sozialpadagogische Begleitung: Bera-
tung, Hilfeplanung, Motivierung zur
Auseinandersetzung mit der Sucht
und zu Behandlungen, Fordern sozia-
ler Kompetenz, Klirung sozialrechtli-
cher Fragen, Feedbackgespriche, psy-
chosoziale Unterstiitzung, Krisenin-
terventionen, Vermittlung in weiter-
gehende Hilfen

= Bewohnerversammlung: Klirung von
Fragen, Anregungen, Wiinschen, Be-
schwerden, Informationsaustausch
und Vorstellung sozialer / therapeuti-
scher Angebote

= Wochentliche Kochgruppen

= Wochentliche Freizeitangebote in
Gruppen zu den Themen Computer,
Kreatives Gestalten, Musik, Bewe-
gung / Entspannung und Spiele sowie
Ausfliige

= Bei Bedarf Angebot einer irztlichen
Sprechstunde und einer krankenpfle-
gerischen Behandlung

Bewohnerversammlung und Gesprachs-
gruppe

Bei der Bewohnerversammlung handelt es
sich um eine 14tigig stattfindende Grup-
pensitzung, an der alle Klienten verpflich-
tend teilnehmen miissen. Sie stellte ein
wichtiges Instrument dar, um ein Gemein-
schaftsgefithl unter den Klienten entste-
hen zu lassen. Wir beabsichtigten damit,
dass die Klienten sich in der Gruppe und
mit uns in der Gruppe austauschten. Sie
bekamen von uns wichtige Informationen



z.B. die Einrichtung betreffend oder zu ge-
sundheitlichen Themen. AufSerdem konn-
ten Klienten von den Erfahrungen ande-
rer, z.B. mit Behandlungsmoglichkeiten,
lernen. Wir legten sehr groflen Wert auf
die regelmiflige Teilnahme, da diese
Gruppe u.a. fiir uns eine Moglichkeit bot,
die Stimmung in der Klientengruppe zu
erfassen und andererseits darauf Einfluss
zu nehmen. Es wurden auf Wunsch der
Klienten klare Strukturen geschaffen und
verbindliche Regeln vereinbart; z.B. beein-
trachtigt durch massiven Suchtmittelkon-
sum ist eine Teilnahme an der Gruppe
nicht moglich. Auch die Regel, dass man
sich gegenseitig ausreden ldsst, war ein
Wunsch der Klienten. Hintergrund dessen
war, dass viele Klienten Probleme hatten,
ihre Aufmerksamkeit zu fokussieren. Sie
waren es nicht gewohnt, sich so lange auf
ein Gesprich zu konzentrieren und ruhig
zu sitzen. Andere fithlten sich generell
sehr unwohl, in einer Gruppe zu sprechen
und mussten dies erst einmal lernen. Was
die Einhaltung der Gruppenregeln anging,
forderten die Teilnehmer von uns eine
konsequente Haltung ein. Die Klienten
wurden auch in 2015 gebeten, ihre The-
men mit einzubringen. Oft appellierten
sie gegenseitig an ihre Vernunft, z.B. in
Bezug auf Hygiene umsichtiger zu sein.
Das Thema Ordnung und Hygiene in den
Sanitirriumen wurde ebenfalls oft von
ihnen benannt. Weitere regelmafige The-
men waren: Handhabung der Aufgaben
fur die Gemeinschaft, die Stimmung und
Atmosphire in der Einrichtung sowie der
Umgang mit Konflikten. Die Bewohner-

versammlung war ein Ort, an dem die Kli-
enten ihre Fragen und Wiinsche einbrin-
gen sowie Beschwerden und Verbesse-
rungsvorschlige vorbringen konnten, wel-
che wir in den Dienstbesprechungen dann
thematisierten. Auch Vorschlige fur die
Freizeitgestaltung wurden von ihnen in
diesem Rahmen angesprochen. Immer
wieder baten uns die Klienten bei Versto-
Bfen gegen die Hausordnung, diese
konsequent zu ahnden.

Folgende Themen wurden von den Mitar-
beitern, welche die Gruppe leiteten, einge-

bracht:

= Suchtmittelverbot im Nordlicht

= Verbot von Gewalt in der Einrichtung

= Vorfille wie z.B.: Diebstahl in der
Einrichtung

= Hygiene und Korperpflege

= Gesunde Erndhrung und Umgang mit
Lebensmitteln

* Verhalten in Riumlichkeiten: Ord-
nung, Hygiene, Energiesparen

= Umgangsregeln, akzeptabler Um-
gangston und Verhalten
Gruppe

in der
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= Verhalten gegeniiber Nachbarschaft
und Besuchern

= Wohn- und Alltagstraining

* Brandschutz- und Sicherheitsmaf}-
nahmen

= Medizinische Vorsorge und Infekti-
onsrisiko senken

Ein wichtiger Bestandteil der Bewohner-
versammlung war, die vergangene Woche
zu reflektieren und die kommende Woche
zu planen. Jeder einzelne Klient sollte sich
regelmiflig dazu duflern, wie die vergan-
gene Woche gelaufen war, was gut und was
schlecht gelaufen war und was er fiir die
folgende Woche plante. In diesem Zusam-
menhang bekamen sie Informationen und
Ratschlige aus der Klientengruppe und
von der Gruppenleitung.

Ein weiterer wichtiger Bestandteil der Be-
wohnerversammlung war das Vorstellen
des Hilfesystems. Die Klienten sollten die
verschiedenen Angebote und FEinrichtun-
gen des sozialen und therapeutischen Hil-
fesystems kennen lernen. Aus diesem An-
lass wurden verschiedene Kooperations-
partner aus dem Hilfesystem eingeladen,
damit diese ihre Hilfeangebote und Kon-
zepte vorstellen konnten. Die Klienten be-
kamen die Moglichkeit, sich personlich
mit den Mitarbeitern der Angebote auszu-
tauschen und Kontakte zu kniipfen. Es
waren in 2015 im Malteser Nordlicht zu
Gast: Bodelschwingh-Haus, psychosoziale
Wohngemeinschaft FLOTT, Drogenbera-
tungsstelle Kodrobs Altona, Integrations-
hilfe e.V., Wohnheim Liittau und Sach-
senwaldau (fordern & wohnen). Mit diesen
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personlichen Kontakten sollte den Klien-
ten der Zugang zum Hamburger Hilfesys-
tem und weiteren Angeboten erleichtert
werden. So kam es auch o6fter dazu, dass
im Rahmen solch einer Vorstellung Klien-
ten konkrete Termine fiir Vorgespriche
bei Einrichtungen vereinbaren konnten.

2015 fand, wie bereits in den Jahren zuvor,
alle 14 Tage die Gesprichsgruppe statt. Es
handelt sich ebenfalls um eine Pflichtver-
anstaltung fur die Klienten. Die Ge-
sprachsgruppe hatte zum Inhalt, sich in-
tensiver mit einzelnen Fragestellungen
auseinanderzusetzen, die von Relevanz fiir
die Lebenswelt der Klienten waren. Kon-
zentriert linger iber eine Thematik zu
sprechen, fiel den Gruppenteilnehmern
oft schwer und forderte sie, weswegen es
auch hier wichtig war, einen moglichst st6-
rungsfreien und ruhigen Rahmen fiir die
Gruppe zu schaffen. Trotz der Fluktuation
durch Ein- und Ausziige und den dadurch
entstandenen Wechsel der Gruppenteil-
nehmer, gelang es uns meistens, eine ge-
eignete Gesprachsatmosphire zu schaffen.
Wir hatten den Eindruck, dass die Klien-
ten mit dem Verlauf der Gesprichsgrup-
pen zufrieden waren. Bestitigt wurde uns
dies durch das Ergebnis der Klientenbefra-
gungen (siehe S. 42). Um ihnen moglichst
Hemmnisse und Barrieren zu nehmen, frei
in der Gruppe zu sprechen, wurde mit
ihnen zu Anfang vereinbart, dass sie nicht
auflerhalb der Gruppe iiber Namen und
Gesprichsinhalte sprechen sollten. Auch
2015 wurden die Teilnehmer wieder in die
thematische Gestaltung der Gruppe mit
einbezogen. Sie wurden gebeten, Themen



vorzuschlagen, die fiir sie von Bedeutung
waren. Reflektiert wurden im vergangenen
Jahr u.a. folgende Themen:

= Tagesgestaltung: Aufgaben / Ver-
pflichtungen und sinnvolle Freizeit-
gestaltung

= Auseinandersetzung mit Suchtmittel-
konsum und den Risiken

= Problematisches Verhalten unter
Suchtmitteleinfluss

= Kontrollierter Konsum, Reduzierung,
Riickfall und Abstinenz

= Substitution und Beikonsum

= Selbsthilfe, Selbsthilfegruppen

= Gewalt, Gewaltprivention

= Wege aus der Sucht, ambulante und
stationdre Mafinahmen

= Sinnsuche und Perspektiven entwi-
ckeln

= Finanzielle Situation, Geldeinteilung
und Schuldensituation

Defizite, Schwierigkeiten, etc., die auf
diese Weise bei einzelnen Klienten zu
Tage kamen, wurden in den wochentli-
chen Einzelgesprichen erneut angespro-
chen und individuell bearbeitet.

Kochgruppen

Regelmifig fanden an zwei Abenden die
Woche Kochgruppen statt, an der jeder
Klient mindestens einmal wdchentlich
teilnehmen musste. Die Kochgruppen
wurden wurde von sozialpddagogischen
Kriften angeleitet.

Mit den Kochgruppen sollte die Selbst-
standigkeit der Klienten geférdert und Er-

folgserlebnisse vermittelt werden. Die Kli-
enten sollten in die Lage versetzt werden,
sich eigenstindig eine Mahlzeit vorzube-
reiten. Sie erfuhren und erlebten, wie sich
ein leckeres und gesundes Essen auch mit
geringen finanziellen Mitteln zubereiten
lasst.

Die Teilnahmebereitschaft der Klienten
war verschieden hoch. Einige kochten
gerne zusammen in der Gruppe, anderen
war diese Situation fremd und sie mussten
erst zur Teilnahme motiviert werden. Oft
waren es auch kochbegeisterte Klienten,
die zum gemeinsamen Kochen motivieren
konnten.

Die Kochgrundkenntnisse der Klienten
waren sehr unterschiedlich. Einige Klien-
ten kannten z.B. einzelne Gemiisesorten
nicht, wihrend andere sehr gut kochen
konnten und sogar in der Vergangenheit
eine Lehre zum Koch absolviert hatten.
Dieses unterschiedliche Konnen fithrte in
gruppendynamischen Prozessen dazu,
dass sich Klienten oft gegenseitig anleite-
ten, was sich positiv auf das Selbstwertge-
fuhl der Klienten und das Gemeinschafts-
erleben auswirkte.

Die Klienten wurden in der Gruppe zur
gemeinsamen Planung, Vorbereitung und
Durchfiihrung des Kochens motiviert.
Manchmal fanden sich bereits im Vorfeld
Klienten, die Kochrezepte aus dem Inter-
net raussuchten oder kleinere Einkiufe fiir
die Kochgruppe erledigten, nachdem eine
Einkaufsliste erstellt worden war und sie
einen entsprechenden Geldbetrag erhalten
hatten. Klienten konnten auf diese Weise
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iben, Verantwortung zu {ibernehmen und
verldsslich zu sein. Dabei war uns wichtig,
dass die Klienten ein Bewusstsein fiir regi-
onale sowie jahreszeitliche Produkte beka-
men und ein Gefiihl fir die Lebensmittel-
preise. Wenn sich die Klienten zur Koch-
gruppe zusammenfanden, wurden als ers-
tes einzelne Aufgabenbereiche wie Verar-
beiten der Lebensmittel, Tisch eindecken,
Tisch abriumen etc. verteilt. Jeder Teil-
nehmer hatte verlisslich eine Aufgabe zu
tibernehmen.

Das fertige Essen wurde gemeinsam beim
geselligen Beisammensein eingenommen.
So sollten die Klienten bei der Herstellung
der Mahlzeiten erfahren, dass sich Genuss
auch ohne Drogen empfinden ldsst und
dass das gemeinsame Kochen sowie das ge-
meinsame Essen auch der Entwicklung ei-
nes Gemeinschaftsgefithls dient. FEine
Tischkultur wurde thematisiert, zu der ein
einladend gestalteter Esstisch gehorte wie
auch die gerechte Verteilung des Essens.

Nicht selten rief das gemeinsame Koch-
und Esserlebnis bei Klienten Erinnerun-
gen an ihre Kindheit und Jugend wach.
Diese wurden bei Tischgesprichen einge-
bracht und manchmal konnten auf diese
Weise positive Bezugspunkte wiederer-
weckt werden.

Freizeitangebote fiir die Bewohner

Fiir die Freizeitgestaltung unserer Klienten
boten wir ihnen Gruppen und andere Frei-
zeitaktivititen an. Die meisten unserer
Klienten haben im Laufe ihrer Suchtge-
schichte jegliche Beziehung zu einer sinn-
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vollen und positiv erlebten Freizeitgestal-
tung verloren. Einige von ihnen konnten
zwar in ihrer Kindheit und Jugend Hob-
bies entwickeln, hatten den Zugang dazu
aber, bedingt durch ihre Suchterkrankung,
wieder verloren. Andere Klienten hatten
bisher noch nie in ihrem Leben Freizeitin-
teressen entwickeln konnen und wussten
auch nicht, wie das geht. Bei einer (Wie-
der-) Erlangung von Hobbies und einem
Bewusstsein fiir ein selbstentwickeltes und
positiv besetztes Freizeiterleben wollten
wir sie unterstiitzen und ihnen dafiir An-
reize bieten. Freizeitgestaltung hat bei un-
serer Arbeit mit den Klienten einen wich-
tigen Stellenwert, weil wir mochten, dass
sie Freude und Zufriedenheit durch be-
wusste Freizeitgestaltung erleben und da-
mit Alternativen zu ihrem Drogenrausch
kennen lernen. Wir hoffen, dass sie auf
diese Erfahrungen zu einem spiteren Zeit-
punkt ihres Lebens zuriickgreifen kénnen.
Eine Entwicklung von Gemeinschaftsge-
fithl sahen wir als Teil des Erlernens dieses
Umgangs mit Freizeit an und wir versuch-
ten positive Gruppenprozesse wie Erler-
nen von Kompromissfihigkeit, Riicksicht-
nahme und soziales Miteinander zu for-
dern und zu unterstiitzen.

Im Freizeitraum gibt es in Bezug auf Platz
und Ausstattung gute Moglichkeiten un-
terschiedliche Freizeitgestaltung anzubie-
ten. Daher konnten wir regelmifiig wo-
chentliche Freizeitgruppen zu folgenden
Themen anbieten:

= PC-Angebote fir Anfinger / Fortge-
schrittene



= Kreativitit (Kunst, Handwerk, Gar-
tenarbeit, etc.)
= Musikprojekt

Zum Thema PC bestanden bei unseren
Klienten sehr unterschiedliche Vorkennt-
nisse. Einige hatten zum Beispiel durch
Aufenthalte in anderen Hilfeeinrichtun-
gen oder aus fritheren Beziigen mehr oder
weniger Grundkenntnisse am PC. Einige
hatten mittlerweile eine E-Mail-Adresse
und waren in der Lage, entsprechend zu
kommunizieren. Andere hatten in ihrem
Leben noch keinen oder nur kaum Zugang
zu ,Computerwelten® bekommen und
waren bisher weder befahigt im Internet zu
recherchieren noch per Mail zu kommuni-
zieren. In der PC-Gruppe wurde den Kli-
enten entsprechend ihren Voraussetzun-
gen und Vorkenntnissen angeboten, Er-
fahrungen im Umgang mit dem PC und
mit dem Internet zu sammeln. Fir das
Computerprojekt standen im neuen Frei-
zeithaus funf Computerarbeitsplitze mit
Drucker und Internetzugang zur Verfii-
gung. Den Anfingern unter den Klienten
wurde der Zugang zu einem PC leicht ge-
macht und ihnen wurde neben den
Grundkenntnissen am PC auch vermittelt,
wie der PC oder auch das Internet ihnen
nutzlich sein konnen, z.B. bei der Woh-
nungssuche oder anderen Recherchen (Be-
handlungsmoglichkeiten, Klinikkonzepte
etc.). Den Klienten mit Vorkenntnissen
wurden mit Schreiben von Briefen, Bewer-
bungen etc. weitergehende Kenntnisse
vermittelt.

Leider wurde in 2015 die Freizeitgruppe
zum Thema Sport und Entspannung nicht
genutzt, sodass der ehrenamtliche Grup-
penleiter dieses Angebot nicht weiterma-
chen konnte / wollte. Wir streben an, un-
seren Klienten wieder ein Sport-/Bewe-
gungsangebot machen zu konnen und
hoffen dann auf mehr Teilnahme der Kli-

enten.

Im Rahmen der Kreativgruppe fand bei
gutem Wetter gelegentlich Gartenarbeit
statt, sofern sich Interessenten dafiir ge-
winnen lieen. Die Klienten konnten Blu-
menbeete oder auch Balkonkisten be-
pflanzen und diese pflegen. Sie trugen so
zur Verschonerung ihrer Sitzplitze auf
dem Gelinde bei. Auflerdem konnte die
Anleiterin der Kreativgruppe Klienten mo-
tivieren bei der Herstellung des jahreszeit-
lichen Dekorationsmaterials fiir die Ge-
staltung des Aufenthaltsraumes und weite-
rer Rdume mitzuwirken und beim Deko-
rieren mitzuhelfen. Ansonsten wurde in
der Kreativgruppe vor allem kiinstlerisches
Arbeiten angeboten. Es wurden mit den
Klienten verschiedene Techniken der Ma-
lerei ausprobiert, wie z.B. Aquarellmalerei,
Pastellmalerei, Acrylmalerei und Misch-
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techniken. Des Weiteren wurden auch ein-
fache gestalterische Techniken erprobt,
um z.B. Gruflkarten zu erstellen, die die
Klienten fiir ihre Post nutzen konnten.
Zum Teil erstellten sie diese Gruf3karten
auch fiir das Malteser Nordlicht, z.B. fir
die Weihnachtspost und fiir Dankesschrei-
ben an Spender. Im Sommer wurde auch
drauflen mit Materialien wie Holz und
Ton gearbeitet. Einige Klienten nutzten
ihre Werke wie Bilder und Gegenstinde
zur personlichen Gestaltung ihres Zim-
merbereiches. Es gab oft Klienten, die sehr
regelmiflig an der Gruppe teilnahmen,
nachdem sie entdeckt hatten, welch krea-
tives Potential in ihnen steckte. Der Grup-
penleiterin in diesem Freizeitangebot ging
es jedoch nicht nur um die Férderung der
Kreativitit. Sie leitete die Klienten mit
sehr viel Aufmerksamkeit und Wertschit-
zung an, gab positive Riickmeldungen und
vermittelte so den Klienten Gefiihle von
Freude, Stolz und Erfolg, die wiederum
zur Stirkung des Selbstwertgefithles und
des Selbstbewusstseins beitrugen. Beim
kreativen Handeln entstand meistens eine
entspannte Atmosphire, die sich auf die
Klienten iibertrug, so dass sich Gespriche
ergaben, in denen Klienten von Erinne-
rungen an frithere Interessen und Hobbys
erzihlten oder auch von emotionalen Er-
lebnissen aus ihrer Vergangenheit.

Einmal wochentlich traf sich die ,Malteser
Nordlicht Musikgruppe® zum gemeinsa-
men Musizieren. Hier gab es fiir die inte-
ressierten Teilnehmer die Moglichkeit,
sich haufig erstmals (wieder) mit Musikin-
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strumenten vertraut zu machen. Zur Ver-
fugung standen Gitarren (E- und Akustik-
gitarren), ein E-Bass, Keyboards, das
Schlagzeug und verschiedene Percussion-
Instrumente sowie eine Gesangsanlage
(Mikrofon und Verstirker). Die Teilneh-
mer kamen mit unterschiedlichsten Vo-
raussetzungen in die Gruppe. Die Vor-
kenntnisse reichten von absolutem Anfin-
gertum bis zu Personen mit sehr weit rei-
chenden musikalischen Erfahrungen. Die
meisten praktischen Erfahrungen mit Mu-
sik lagen aber oftmals lange zuriick. Be-
kannte Lieder aus Rock und Pop waren da
eine erste Grundlage fiir musikalische Im-
provisationen. Die Teilnehmer wurden
auch animiert eigene Texte mitzubringen,
die dann gemeinsam vertont wurden, z.B.
als Rap. Musik scheint eine befreiende
Wirkung haben zu koénnen, was bei eige-
nen Songs sehr deutlich wurde.

Ralf Kleinemas, freischaffender Kiinstler
und Musiker, dokumentierte seit Beginn
seiner Tiatigkeit als ehrenamtlicher Musik-
gruppenleiter die musikalischen Sessions
und Improvisationen mit einem Audio-



aufnahmegerit. Viele der Besetzungen da-
rauf waren einmalig und sind nur durch
die gesammelten Aufnahmen dokumen-
tiert. Oftmals entstanden sehr bertihrende
musikalische Aufnahmen mit sehr persén-
lichen Texten.

Ein Teil der Aufnahmen wurde auf einer
CD veroffentlicht, welche unserer Jubili-
umsbroschiire, die wir im Rahmen unseres
20jahrigen Jubildums erstellten, beigelegt
wurde. Die Broschiire wurde vorgestellt
und verteilt bei unserer Jubiliumsveran-
staltung am 26.06.2015 im Malteser
Nordlicht (siehe S. 22).

Neben unseren regelmiflig einmal wo-
chentlich stattfindenden Freizeitgruppen
boten wir offene Freizeitangebote an. Wir
machten u.a. Spielenachmittage, bei de-
nen es Kaffee und Kuchen gab. Es konnte
Tischtennis gespielt werden und es wurde
das gemeinsame Schauen eines ausgewéhl-
ten Filmes in unserem Freizeitraum ange-
boten. Wir machten auch 2015 unserem
Klientel ofter das Angebot, eine Veranstal-
tung auflerhalb der Einrichtung, wie z.B.
Theater, Sportveranstaltung, Kino zu be-
suchen, oder eine andere Freizeitaktivitit,

wie z.B. Bowling in einem Center, zu ma-
chen. Wir wollten ihnen auf diese Weise
eine Begegnung mit gesellschaftlich posi-
tiv besetzten Begegnungsriumen verschaf-
fen, die auflerhalb ihres Suchtmittelmili-
eus liegen. Damit wollten wir ihnen Denk-
anstofle bieten, wie angenehme Gefithle
auflerhalb des Suchtmittelrausches erlebt
werden konnen.

Insgesamt war es allerdings nach wie vor
sehr schwierig, Klienten fiir eine sinnvolle
Freizeitgestaltung zu motivieren. Sie taten
sich oft mit der Teilnahme an unseren
Freizeitgruppen schwer und hatten Prob-
leme, sich aus ihrer derzeitigen Lebenssi-
tuation heraus darauf einzulassen. Umso
mehr hat es uns gefreut, wenn einzelne
Klienten mit viel Freude und Engagement
unsere Angebote wahrnahmen. Freizeitak-
tivititen auflerhalb waren ein besonders
schwieriges Unterfangen. Unsere Klienten
trugen immer wieder den Wunsch z.B.
nach einem gemeinsamen Kinobesuch o-
der Besuch eines Fufiballspieles an uns
heran und viele freuten sich, wenn wir
ihnen ein konkretes Angebot machten.
Letztendlich schafften es viele Klienten
dann aber nicht, eine entsprechende Ver-
abredung einzuhalten.

Gewalt als Problem fiir die soziale Arbeit

In 2015 gab es erneut Bedrohungssituatio-
nen und Gewaltanwendungen sowie Ge-
waltandrohungen zwischen den Klienten
sowie gegeniiber den Mitarbeitern. Bei
diesen Klienten musste die Maffnahme so-
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fort beendet und Hausverbot erteilt wer-
den wegen Gewaltanwendung und Ge-
waltandrohung.

Die Mitarbeiter versuchten im Rahmen
von Supervisionssitzungen, Fallcoaching
und Dienstbesprechungen die Gewalter-
lebnisse aufzuarbeiten. Insbesondere in
den Fallcoaching-Veranstaltungen wurden
gewaltpriventive und deeskalierende Stra-
tegien flr die Arbeit im Malteser Nord-
licht weiterentwickelt.

Unser Eindruck ist, dass Aggressionen und
Gewaltbereitschaft zum einen mit dem
Konsummuster der Klienten und zum an-
deren mit der Zunahme von psychischen
Storungen als Begleit- oder Folgeerkran-
kung zusammenhingen. Ein grofler Teil
der Klienten betrieb Mischkonsum /
Mehrfachkonsum  von
Suchtmitteln und war mehrfachabhingig.
Viele Klienten waren in Substitutionsbe-
handlung und hatten Beikonsum verschie-
dener Substanzen. Dieser Mischkonsum /
Mehrfachkonsum und dessen Einfluss auf
den menschlichen Stoffwechsel trugen
vielleicht dazu bei, dass Aggressionen ver-
mehrt auftraten. So war ein nicht unerheb-
licher Teil der Klienten oft sehr ange-
spannt, erregt, unruhig, ungeduldig, hatte
eine geringe Frustrationstoleranz und war
zeitweise unterschwellig oder offen aggres-
siv. Auch der Konsum von Suchtmitteln
mit enthemmender Wirkung hatte nega-
tive Auswirkungen auf das Sozialverhalten
der Klienten. Daher war es uns wichtig, die
Klienten iiber Risiken und Konsequenzen
ihres Suchtmittelkonsums aufzukliren.

verschiedenen
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Bei einigen Klienten entwickelten sich
nach langjihriger Drogenabhingigkeit o-
der nach dem Konsum bestimmter Dro-
gen psychische Storungen als Begleit- oder
Folgeerkrankung. Bei diesen Klienten fiel
ein verindertes Sozialverhalten auf, wenn
sie z.B. eine neue Krankheitsphase hatten.
Sie wirkten oft zunehmend angespannt,
suberdreht® oder introvertiert, wenig zu-
ginglich oder beeinflussbar, ohne ersicht-
liche Griinde aggressiv und manchmal fast
wie fremdbestimmt. Diese Klienten waren
schwer in addquate Behandlung zu vermit-
teln, da bei ihnen krankheitsbedingt oft
keine Krankheits- und Behandlungsein-
sicht bestand.



6 Interessenpartner — die Mitarbeiter

Die Intensivierung und Verdichtung der
sozialpddagogischen Arbeit erfordert in
der Umsetzung qualifizierte sozialpidago-
gische Mitarbeiter, die bereit sind, sich
weiter zu entwickeln. Qualifizierungsmaf3-
nahmen wie interne und externe Fortbil-
dungen, Personalgespriche und Supervi-
sion begleiteten diese wichtigen Prozesse.

Personalausstattung

Die Einrichtung ist durchgehend mit qua-
lifizierten Mitarbeitern besetzt, die iiber-
wiegend im Schichtdienst (Frith- / Spit- /
Nachtdienst) titig sind. Die Mitarbeiter
sind mit folgenden Qualifikationen bzw.
in folgenden Funktionen titig: sozialpida-
gogische / sozialarbeiterische Krifte, akti-
ver Nachtdienst und Bereitschaftsdienst,
Hauswirtschaft, Haustechnik.

Eine rund um die Uhr vorhandene Prisenz
von mindestens zwei qualifizierten Mitar-
beitern ist notwendig, um Konfliktfille
mit Klienten oder Konflikte zwischen den
Klienten, psychosoziale Krisen der Klien-
ten und Notfallsituationen adiquat bear-
beiten und bewiltigen zu kdnnen. Die
Mitarbeiter wurden im letzten Jahr ver-
mehrt mit Aggressionsausbriichen, Ge-
waltandrohungen und —anwendungen der
oftmals schwierigen Klienten konfrontiert,

was vermutlich mit zunehmenden komor-
biden Stoérungen, einem vermehrtem dis-
sozialem Verhalten der Klienten und ihrer
erhohten Gewaltbereitschaft zusammen-
hing.

Das Personal im Malteser Nordlicht be-
steht aus tiberwiegend langjihrigen Mitar-
beitern, die sehr qualifiziert und erfahren
sind. An das Personal der Einrichtung wer-
den wegen des oft schwierigen Klientels
hohe Anforderungen in den Bereichen
fachliche Kompetenz, Belastbarkeit und
Flexibilitdt gestellt. Besonderen Wert wird
auf die Qualifikation aller Mitarbeiter in
den Bereichen Gesprichsfiithrung, psycho-
soziale Krisenintervention, Konfliktma-
nagement, Deeskalationstraining, Um-
gang mit Drogennotfillen und Erste Hilfe
gelegt.

Die sozialpidagogischen / sozialarbeiteri-
schen Mitarbeiter haben zusitzlich diffe-
renzierte und umfassende Kenntnisse tiber
Suchterkrankungen, tiber Begleit- und Fol-
geerkrankungen, tiber das Netz an sozia-
len, medizinischen und therapeutischen
Angeboten, tber Sozialrecht und Straf-
recht sowie Qualifikationen in Beratung,
Gesprichstechniken, in Hilfeplanung,
Casemanagement und Motivationsarbeit.
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Allen Mitarbeitern werden Fortbildungs-
mafinahmen angeboten, da die fachliche
Kompetenz neben der Haltung der Mitar-
beiter (christliches Menschenbild) die
wichtigste Qualifikation der Fachkrifte ist.
Fachlicher Austausch und Reflexion der
Arbeit im Rahmen von Dienstbesprechun-
gen und Supervisionssitzungen werden in-
tensiv genutzt.

Konzeptweiterentwicklung und Qualifi-
zierungsmaBnahmen

In den Dienstbesprechungen setzten wir
uns regelmifig mit unserem Konzept aus-
einander und Gberpriiften die Umsetzung.
Es wurden Schwierigkeiten in der Umset-
zung analysiert und zielorientierte Lo-
sungsmoglichkeiten erarbeitet. Weitere In-
halte der Dienstbesprechungen waren vor
allem Fallbesprechungen, Verbesserung
der Hilfeprozesse, etc.. Unsere Dienstbe-
sprechungen dienten der Umsetzung von
Konzeptentwicklungen sowie der besseren
Koordination der Arbeit und somit einer
qualitativen Verbesserung der Hilfeange-
bote. Der intensive Austausch im Team
verdeutlichte uns erneut, wie wichtig ge-
meinsame Ziele, Kommunikation tiber die
Wege der Umsetzung, Flexibilitit im all-
tiglichen Handeln und Reflexion unserer
Arbeitsweise sind. Als weitere Themen
wurden in der Dienstbesprechung die Vor-
schlige, Anregungen, Wiinsche und Be-
schwerden der Klienten erdrtert und nach
Moglichkeit wurden die Vorschlige etc.
beriicksichtigt sowie die Ursachen fiir die
Beschwerden abgestellt.
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Bei den Dienstbesprechungen wurden Fra-
gen und Schwierigkeiten ,abgearbeitet”,
die in Bezug auf die Basisdokumentation
Hamburg (BADO) auftraten. Die BADO
ist ein Monitoringsystem bezogen auf
Hamburg zur Erfassung des Drogenkon-
sumverhaltens der Klienten und ihre Nut-
zung des Hilfesystems. Als Einrichtung
der Eingliederungshilfe waren wir gefor-
dert ab Januar 2011 an der BADO teilzu-
nehmen. In diesem Zusammenhang war es
erforderlich die gesamte Falldokumenta-
tion zu den Klienten auf ein computerge-
stlitztes Dokumentationssystem umzu-
stellen. In diesem neuen Dokumentations-
system ist die BADO ,hinterlegt®, so dass
wir, wie die anderen Triger des Hilfesys-
tems auch, die erforderlichen Daten fiir
den jeweiligen Statusbericht eines Jahres
ermitteln konnen.

Das Berichtswesen (Verlingerungs- / Ab-
schlussbericht) war ein Thema, welches
uns weiterhin durch das Jahr begleitete.
Der Austausch iiber die Berichte zu den
Klienten oder auch iiber einzelne Aspekte
dieser Berichte fand vor allem in den Ge-
sprachen zwischen den Mitarbeitern sowie
zwischen Mitarbeitern und Leitung statt
aber auch im Rahmen der Dienstbespre-
chungen.

Eine unterstiitzende Begleitung unserer
Titigkeiten erfuhren wir durch die regel-
mafige Supervision, die bei der Reflexion
unseres Handelns, bei der Verarbeitung
belastender Ereignisse in der Fallarbeit
und bei der qualitativen Verbesserung un-
serer Arbeitsweisen und Handlungen half.



Zu den am hiufigsten zu bearbeitenden
Themen gehorten das Auftreten von Ag-
gressionen und Gewalt bei Bewohnern,
ihre psychischen Auffilligkeiten / psychi-
atrischen Stérungen und die daraus entste-
henden Anforderungen an die Mitarbeiter
sowie damit verbundenen Belastungen.

Als sehr hilfreich erlebten die Mitarbeiter
das Fallcoaching unter Deeskalations-As-
pekten. In der Vergangenheit hatten die
Mitarbeiter an einem zweitdgigem Deeska-
lationstraining mit einem externen Trainer
im Malteser Nordlicht teilgenommen. Mit
diesen Vorkenntnissen und bereits beste-
henden Erfahrungen aus der Umsetzung
im Malteser Nordlicht wurden mit einer
externen Trainerin aktuelle Fille ,nachge-
spielt, analysiert, das eigene Handeln re-
flektiert und neue Strategien entwickelt.
Auflerdem wurden priventive Mafinah-
men fiir die Arbeit im Malteser Nordlicht
erarbeitet.

Fir die oft schwierigen und belastenden
Aufgaben der Mitarbeiter ist es notwendig,
dass sich jeder einzelne der Mitarbeiter
kontinuierlich qualifiziert und sein Hand-
lungsrepertoire (sein ,Handwerkszeug®)
sowie seinen Arbeitsstil reflektiert. Im Jahr
2015 nahmen einzelne Mitarbeiter an
Fortbildungsmainahmen zu folgenden
Themen teil:

= Grundlagenforschung

= Cannabis

= Suchtdiagnostik

= Suchtprivention

= Suchthilfe neu denken und planen
= Borderlinestérungen

= Ressourcenorientierte Interventionen

= Motivational Interviewing

= Netzwerkarbeit

= Online Therapie

= Priventionsgesetz, Auswirkungen auf
Hamburg

= Interkulturelle Kompetenz fir Fith-
rungskrifte

= Fundraising und Offentlichkeitsarbeit

= Personalmanagement

= Weiterqualifizierung der internen
QM-Auditoren

Auflerdem wurden folgende Veranstaltun-
gen besucht:

= Hamburger Suchttherapietage

= Bundesdrogenkongress

* Qualititszirkel der MW Malteser
Werke gGmbH

= Malteser Werke ,, Workshop Personal-
entwicklung”

= Leitertagung der MW Malteser Werke
gGmbH

Teamintern fanden folgende Fortbildun-
gen statt:

= Erste-Hilfe-Training

= Sicherheit und Brandschutz

= Schulung tiber Hygiene / Umgang
mit Lebensmitteln

= Qualititsentwicklung

= Zeitmanagement und Burnoutpro-
phylaxe
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In Erginzung zu fortbildenden Mafinah-
men hospitierte eine Mitarbeiterin in einer
Kontakt- und Beratungsstelle der Ham-
burger Suchthilfe, um ein anderes Hilfean-
gebot und dessen Konzept in der alltigli-
chen Umsetzung kennen zu lernen.

Notfélle und seelische Belastungen

In 2015 wurde die Arbeit im Malteser
Nordlicht auch durch einige Notfille er-
schwert, z.B. infolge von Uberdosen an
Drogenkonsum, durch risikoreiche Kom-
binationen verschiedener Suchtmittel o-
der Suchmittelkonsum in Verbindung mit
Substitut-Einnahme. Diese Notfille konn-
ten gliicklicherweise rechtzeitig und kom-
petent bewiltigt werden. Notfallsituatio-
nen konnen trotz aller Professionalitit,
langjahrigen Erfahrungen und ausgegliche-
nem Nihe- / Distanzverhiltnis nur schwer
verarbeitet werden, wobei der gemeinsame
Austausch, z.B. in Dienstbesprechungen
und Supervision wichtige und wirksame
Hilfen bei der Bewiltigung sind. Als oft-
mals belastend wurden auch psychosoziale
Kriseninterventionen bei den hiufig see-
lisch instabilen Klienten erlebt, die u.a.
Symptome wie depressive Verstimmun-
gen, Suizidgedanken oder psychotisches
Erleben z.B. als Begleit- oder Folgeerkran-
kung langjihriger Drogenabhingigkeit
hatten.
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7 Interessenpartner — die Gesellschaft
Neben der sehr zeitintensiven Arbeit mit
den Klienten unserer Einrichtung blieben
uns nur sehr begrenzte zeitliche und per-
sonelle Ressourcen fiir den Bereich Of-
fentlichkeitsarbeit. Daher suchten wir
auch nach Maglichkeiten, mit Kooperati-
onspartnern gemeinsame Aktionen im Be-
reich Offentlichkeitsarbeit zu gestalten.
Dies fanden wir nicht nur unter dem As-
pekt der Synergieeffekte interessant. Ange-
sichts der Informationsflut in unserer Ge-
sellschaft tiber kulturelle und soziale Akti-
onen, sahen wir fiir gebiindelte und fokus-
sierte Aktionen grofere Chancen, von der
breiten Offentlichkeit wahrgenommen zu
werden, was fiir unseren Einsatz von Res-
sourcen im Bereich Offentlichkeitsarbeit
effektiver ist.

Bei unserer Offentlichkeitsarbeit war es
uns ein besonderes Anliegen, auf die Be-
dirfnisse der von uns begleiteten Men-
schen aufmerksam zu machen und zu ver-
deutlichen, welche Hilfen fiir sie erforder-
lich sind. Dies geht von medizinischen,
sozialen und finanziellen Hilfen bis zu
dem notwendigen Interesse der Gesell-
schaft, diese Menschen als Teil der Gesell-
schaft zu sehen und ihnen die Teilhabe an
der Gemeinschaft zu ermoglichen.



Im Rahmen unserer Offentlichkeitsarbeit
wollten wir mit unseren Aktivititen unter-
schiedliche Zielgruppen ,ansprechen®.
Zum einen ging es uns darum potentielle
Spender und Sponsoren zu gewinnen, um
Sachspenden und finanzielle Zuwendun-
gen zu erhalten. Zum anderen wollten wir
mogliche Unterstiitzer und Ehrenamtli-
che fiir uns interessieren und sie zur ,,Mit-
arbeit“ bewegen. Des Weiteren wollten wir
Studierende vor allem aus dem Fachbe-
reich Soziale Arbeit flir Praktika in unserer
Einrichtung ansprechen, um sie fir diesen
Arbeitsbereich zu interessieren und bei ih-
rer Erlangung von Qualifikation zu beglei-
ten. Schliefllich ging es uns auch darum
wFachleute® anderer Arbeitsbereiche fiir
den Umgang mit unseren Klienten zu sen-
sibilisieren und sie zum Engagement fiir
die Hilfebedarfe und Anliegen unserer Kli-
enten zu motivieren.

Im Januar nahmen wir an einem Empfang
der Pinneberger Firma gmPlan GmbH teil,
die sich bereits in der Vergangenheit in un-
terschiedlicher Form fiir das Malteser
Nordlicht engagiert hatte. Bei dem Emp-
fang hatten wir einen Infostand, um po-
tentielle Spender anzusprechen. Aufer-
dem konnten zwei Bilder, die von unseren
Klienten im Rahmen der Kreativgruppe
hergestellt worden waren, versteigert und
gegen eine Spende abgegeben werden.

Im Februar wurde der Arbeitskreis ,,Woh-
nungslosigkeit und Gesundheit“ [Koordi-
nierungsstelle ,,Gesundheitliche Chancen-
gleichheit” in der Hamburgischen Arbeits-
gemeinschaft flir Gesundheitsforderung

e.V. (HAG)], an dem wir seit vielen Jahren
teilnehmen, mit dem 1. Preis der Deut-
schen Hospitz- und Palliativstiftung aus-
gezeichnet. Der Arbeitskreis erhielt den
Preis, weil er die Zusammenarbeit der
Wohnungslosenhilfe, der medizinisch-
pflegerischen Versorgung und der Hospiz-
und Palliativarbeit beziiglich der Situation
kranker und sterbender obdachloser Men-
schen verbessern konnte.

Um Fachkrifte und potentielle Kooperati-
onspartner auf das Malteser Nordlicht auf-
merksam zu machen, nahmen wir an ei-
nem Infostand der Malteser Suchthilfe
beim FDR-Kongress in Hannover teil und
waren mit einem Infostand bei den Ham-
burger Suchttherapietagen vertreten.

Fiir das Gewinnen interessierter Freiwilli-
ger / Ehrenamtlicher fiir erginzende Auf-
gaben im Malteser Nordlicht, wurde der
Kontakt zu Ehrenamtsborsen / Freiwilli-
gen-Agenturen beibehalten und ausge-
baut. Wir bekamen Besuch von einem
Mitarbeiter des Freiwilligenzentrum Ham-
burgs, um weitere Moglichkeiten der Zu-
sammenarbeit zu besprechen und hatten
mehrfach Kontakt u.a. zu der Freiwilligen-
agentur Altonavi, welche fiir den Bezirk
Altona zustindig und damit fiir uns am
néchsten ist. Die Gewinnung von Ehren-
amtlichen gestaltet sich flir uns allerdings
schwierig, da es fiir die Arbeit mit unseren
Klienten einer gewissen Vorerfahrung und

Standhaftigkeit bedarf.

Auf Bitte des Jesus Center e.V. ermoglich-
ten wir einem Ehrenamtlichen fiir einen
Tag im Malteser Nordlicht zu hospitieren.
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Als eine besonders sensible Situation er-
lebten wir die eintdgige Hospitation einer
16jahrigen Schiilerin und das spatere 11ta-
gige Praktikum der Schiilerin, welches wir
auf Anfrage ausnahmsweise in unserer Ein-
richtung ermdglicht hatten. Da sie noch
nicht volljahrig war, wurde sie mit beson-
ders grofler Aufmerksamkeit von uns be-
gleitet und wir waren {iberrascht, mit wel-
cher Offenheit und Souverdnitit sie ihre
Hospitation bzw. ihr Praktikum absol-
vierte. Auch zwei Mitarbeiterinnen der ge-
meinniitzigen Wohnheimgesellschaft des
Hamburger Fiirsorgevereins v. 1948 mbH
hospitierten jeweils einen Tag, um unsere
konzeptionelle Arbeit kennen zu lernen.

2015 feierten wir das 20jidhrige Bestehen
des Malteser Nordlichtes. Im Juni kamen
Vertreter der Hamburger Behorde, ver-
schiedener Hilfeangebote aus den Berei-
chen Suchthilfe, Wohnungslosenhilfe und
Straffilligenhilfe sowie Malteser Kollegen
und weitere Kooperationspartner im Mal-
teser Nordlicht zusammen, um diesen An-
lass zu begehen. Zum festlichen Pro-
grammablauf trugen unter anderem der
Leiter der Behorde fiir Gesundheit und
Verbraucherschutz, Dr. Matthias Gruhl,
der Leiter des Gesundheitsamts Altona,
Dr. Johannes Nieflen, und der Geschifts-
fihrer der Tragergesellschaft MW Malte-
ser Werke gGmbH, Patrick Hofmacher,
bei und wiirdigten die Leistung der vergan-
genen 20 Jahre in ihren Reden. Pater Dr.
Karl Meyer begleitet das heutige Malteser
Nordlicht seit dessen Entstehung und er-
zihlte einige amiisante Anekdoten aus die-
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ser Zeit. Als Diozesanseelsorger des Malte-
ser Hilfsdienst Hamburg sprach er gemein-
sam mit Diakon Thomas Kleibrink ein
lebhaftes und kommunikatives Vaterun-
ser. Dartiber hinaus wurden von den Mit-
arbeitern die verschiedenen Projekte in-
nerhalb der Einrichtung vorgestellt. Eine
Ausstellung, verteilt auf dem Geldnde der
Einrichtung, zeigte Bilder, die Klienten ge-
malt hatten. Der Leiter des Musikprojekts
spielte mehrere Aufnahmen von Songs vor
und erlduterte, wie die Klienten diese ge-
schrieben und aufgenommen hatten. Be-
gleitet wurde die Veranstaltung mit musi-
kalischen Beitrigen von Studenten der
Hamburger Hochschule fiir Musik und
Theater, die ehrenamtlich im Malteser
Nordlicht auftraten. Es handelte sich um
die Jazzband Turnpike und den Gitarris-
ten Tobias Tietze. Beim anschliefenden
Essen nutzten viele Anwesende die Gele-
genheit sich auszutauschen.

Ein fiir uns jihrlich immer wieder beson-
deres Erlebnis war der im September statt-
gefundene Social Day. Wir fithrten ihn
auch dieses Jahr wieder gemeinsam mit
dem Malteser Hilfsdienst e.V. durch. An
der Aktion nahmen Mitarbeiter des Unter-
nehmen Commerzbank AG teil. Den in-
teressierten Mitarbeitern der Commerz-
bank AG wurde zunichst mit einem Ein-
fihrungsvortrag ein Einblick in die Le-
benswelt drogenabhingiger obdachloser
Menschen und ihrer vielfiltigen Proble-
men vermittelt. Wir hofften auf diese
Weise ein Verstindnis fiir die Entste-
hungsbedingungen von Abhingigkeit und
Obdachlosigkeit zu erreichen. Wir wollten



die Teilnehmer des Social Days auf sich er-
gebende mogliche Begegnungen mit Kli-
enten unserer Einrichtung vorbereiten so-
wie ihnen Berithrungsingste nehmen und
eine vorurteilsfreie Begegnung mit diesen
Menschen und ihrer anderen Lebenswelt
ermoglichen. AufRerdem stellten wir in der
Einfiihrung die konzeptionelle Arbeit des
Malteser Nordlichtes dar.

Der praktische Teil des Tages war dann ge-
prigt von Streich- und Holzarbeiten. Die
fleiffigen Helfer der Commerzbank AG
strichen Geldnder sowie Treppen auf dem
Gelinde, bauten einen Unterstand fiir Ge-
rite und Materialien und verlegten auf
dem Geldnde Steinplatten. Im Verlauf des
Tages kam es zu Begegnungen zwischen
den Mitarbeitern der Commerzbank AG
und unseren Klienten. Es fand ein interes-
sierter Austausch beziiglich der unter-
schiedlichen Lebenswelten statt und die
Begegnung wurde beidseitig als sehr posi-
tiv erlebt. In einem Abschlussgesprich
blickten die Teilnehmer bei Kaffee und
Kuchen auf den Tag und ihre geleistete Ar-
beit zuriick.

Im September bekamen wir Besuch von
Mitarbeitern der St. Petersburger Obdach-
loseneinrichtung ,Nochlezhka“ (Nacht-

asyl) und einer Mitarbeiterin des Diakoni-
schen Werks Hamburg (Weltweite Diako-
nie - Partnerschaftsprogramme). Das
Nochlezhka ist eine Partnerorganisation
des Diakonische Werks Hamburg und de-
ren Mitarbeiter wollten Hilfsprojekte fiir
stichtige und obdachlose Menschen ken-
nenlernen. Da das Nochlezhka auch sehr
viel mit drogenabhingigen Menschen
konfrontiert ist, war es fiir die Mitarbeiter
der Einrichtung von Interesse, unsere kon-
zeptionelle Arbeit mit drogenabhingigen
obdachlosen Minnern kennen zu lernen.

Zum Beratungszentrum Nochlezhka, in
dem sozialrechtliche Beratung geleistet
wird, gehort ein Wohnheim fiir Obdach-
lose, in dem 52 Minner und Frauen unter-
gebracht werden konnen. Zusitzlich hat
das Nochlezhka einen Nachtbus, mit dem
obdachlose Menschen direkt auf der
Strafle erreicht und versorgt werden kon-
nen und fiir den Winter ein Warmezelt. In
St. Petersburg, der zweitgrofiten Stadt
Russlands, steht es um das Problem Ob-
dachlosigkeit weitaus dramatischer als in
Hamburg. In St. Petersburg leben 60.000
Menschen ohne festen Wohnsitz. Wir
hoffen, dass das Team des Nochlezhka ei-
nige neue Anregungen flir die Arbeit in St.
Petersburg mitnehmen konnte.

Fir uns sind die oben beschriebenen Be-
suche und das Engagement Auflenstehen-
der Anlisse, unseren Aufgabenbereich aus
anderen Blickwinkeln kritisch zu betrach-
ten und unsere Handlungsweisen zu re-
flektieren.
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© Marco Heinen, Neue Kirchenzei-

tung 2014

Ein sehr wichtiges Thema in unserer Ar-
beit ist die Wohnungslosigkeit, von der
unsere Klienten hiufig mehrmals in ihrem
Leben betroffen sind. Oft haben sie wegen
ihrer Suchterkrankung und den damit ver-
bundenen Schwierigkeiten sowie Folgen
ihre Wohnung verloren. Wegen dieser
Problematik haben sie auch Schwierigkei-
ten erneut eine Wohnung zu finden. Uns
war es ein Anliegen, gemeinsam mit ande-
ren Trigern, Verbinden, Diensten und
Einrichtungen, vor allem der Wohnungs-
losenhilfe, im ,Hamburger Aktionsbiind-
nis gegen Wohnungsnot® aktiv auf die Le-
benssituation wohnungsloser Menschen
und ihrem Bedarf an ausreichendem men-
schenwiirdigem Wohnraum aufmerksam
zu machen.
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8 Interessenpartner - die Kooperations-
partner

Wir pflegen einen guten Kontakt zu den
in der Suchtkrankenhilfe titigen Arzten,
Ambulanzen, Kliniken, Beratungsstellen,
Kontaktstellen, niedergelassenen Thera-
peuten, etc um unseren Klienten mog-
lichst barrierefrei den Zugang zu deren An-
geboten zu ermdglichen. Mit Einverstind-
nis des Klienten findet mit den behan-
delnden Institutionen, Personen etc. ein
Austausch statt, um z. B. Behandlungen
zu unterstiitzen. Wir stellen Kontakte
auch zu den anderen medizinischen Be-
handlungsangeboten her, um den Klien-
ten Hemmschwellen zu nehmen, sich in
Behandlung zu begeben, falls sie z.B. Be-
schwerden / Symptome von Begleiterkran-
kungen haben.

Eine gute Kooperation gibt es seit 2008
mit dem niedergelassenen Facharzt fiir
Allgemeinmedizin Peter Zamory. Diese
Kooperation, fiir die wir sehr dankbar
sind, ermdglicht den Klienten einen nied-
rigschwelligen Zugang zur medizinischen
Behandlung. Unsere Klienten sind in sei-
ner Praxis willkommen und er fithrt bei
Bedarf eine drztliche Sprechstunde im
Malteser Nordlicht durch. Mit Einver-
stindnis des Klienten finden gemeinsame

Gespriche und ein Austausch iiber den
Hilfebedarf des Klienten statt.

In Zusammenarbeit mit der Beratungs-
stelle KODROBS Altona wurde Klienten,
die intravends konsumierten, ein Spritzen-
tausch angeboten, um die weitere Verbrei-
tung von Infektionskrankheiten wie Hepa-
titis und HIV zu verhindern. Auflerdem
wurden diese Klienten, die noch konsu-
mierten oder Beikonsum hatten, moti-
viert, die entsprechenden Konsumriume
der Kooperationspartner z.B. im Drob Inn
oder bei KODROBS zu nutzen, um unter
hygienischen Bedingungen und unter ei-
ner gewissen Kontrolle zu konsumieren,
statt im Offentlichen Raum und verbun-
den mit gesundheitlichen Risiken.

Ein wichtiger Kooperationspartner war fiir
uns die Suchtambulanz Altona der As-
klepios Klinik Nord. Ein sehr grofler Teil
unserer Klienten wurde in dieser Ambu-
lanz substituiert, so dass ein regelméfiger
Austausch vor allem mit ihren Arzten im
Alltag sinnvoll war.

Seit Herbst 2015 trifft sich im Malteser
Nordlicht eine Hamburger Selbsthilfe-
gruppe von Narcotics Anonymous (NA),
nachdem sie sich bei unserer Sozialpada-
gogensitzung im Juni 2015 bereits vorge-
stellt hatten. Bei NA handelt es sich um
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eine internationale gemeinniitzige Organi-
sation von Selbsthilfegruppen, welche sich
an unterschiedlichen Orten zu unter-
schiedlichen Zeiten treffen. Die NA ist
eine Selbsthilfegruppe fiir abstinent le-
bende siichtige Menschen und ist offen
fiir Menschen, die authéren wollen Dro-
gen zu nehmen. NA haben sich zum Prin-
zip gemacht, dass sich Siichtige regelmi-
Rig treffen, um sich gegenseitig beim Ge-
sundwerden zu helfen. Die Teilnahme an
einer Selbsthilfegruppe ist kostenlos und
basiert auf Freiwilligkeit. NA haben sich
unseren Klienten bei einer Bewohnerver-
sammlung vorgestellt und haben sie zur
Teilnahme an der Selbsthilfegruppe einge-
laden. Die Treffen, die NA seitdem im
Malteser Nordlicht zweimal monatlich ab-
halten, sind immer offen fiir unsere Klien-
ten. Einige von ihnen haben dieses Ange-
bot auch wahrgenommen.

Der Austausch mit den bisherigen Koope-
rationspartnern und Kontakte zu neuen
Gespriachspartnern bzw. moglichen Ko-
operationspartnern war uns in 2015 und
ist uns auch in Zukunft sehr wichtig. Wir
sind Mitglied bei der Hamburgischen Lan-
desstelle fiir Suchtfragen e.V. und nahmen
regelmiflig an deren Gremien Mitglieder-
versammlung, Fachausschuss (FA) Dro-
gen, am FA Alkohol und am Arbeitskreis
Migration und Suchtprivention teil. Des
Weiteren sind wir Mitglied im BADO
e.V.. Hinzu kommt unsere regelmiflige
Teilnahme am ,Fachgremium Eingliede-
rungshilfe stationar®, im Arbeitskreis ,Be-
richtswesen / ICF“ und im Arbeitskreis
»Wohnungslosigkeit und Gesundheit“ der
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Koordinierungsstelle  ,,Gesundheitliche
Chancengleichheit der HAG. Auflerdem
sind wir Mitglied im Forum Hamburger
Straffilligenhilfe e.V. und nahmen am Ak-
tionsbiindnis gegen Wohnungsnot teil.

Des Weiteren waren wir zu verschiedenen
Eroffnungs- und Jubiliumsveranstaltun-
gen sowie zu Veranstaltungen von Koope-
rationspartnern eingeladen, die von unse-
rer Einrichtung zum groften Teil auch
wahrgenommen wurden.

- -
|| Beratungsstelle
far

Haftentlassene

Ein enger und gelebter Austausch mit dem
Malteser Hilfsdienst (MHD) ist uns ein
wichtiges Anliegen. So kooperierten wir
auch in 2015 im Bereich Offentlichkeits-
arbeit und bei der Durchfithrung von
Social Days. Auflerdem fithrte der Malte-
ser Hilfsdienst einen Erste-Hilfe-Kurs fir
das Personal unserer Einrichtung durch,
was ein regelmifiiger Bestandteil unseres
internen Fortbildungsangebotes ist.



9 Interessenpartner — die Tragerin

Der Malteser Ordensleitsatz , Tuitio fidei
et obsequium pauperum® (Bezeugung des
Glaubens und Hilfe den Bediirftigen) ist
die Grundlage fiir folgende Leitsitze, die
die fundamentalen Prinzipien der MW
Malteser Werke gGmbH beschreiben und
die wir im Malteser Nordlicht leben:

1. Wir stellen den Menschen in den
Mittelpunkt unserer Arbeit.

2. Wir gehoren zur Gemeinschaft der
Malteser.

3. Wir stellen uns neuen Aufgaben.

4. Wir gehen verantwortlich mit den
uns anvertrauten Mitteln um.

Grundlage der Arbeit: Menschenbild

Unsere Arbeit ist geprigt von einem
christlichen Menschenbild. Unser Leitbild
» L uitio fidei et obsequium pauperum® be-
inhaltet die Aussage ,Hilfe den Bediirfti-
gen®. Dies bedeutet jedem ,Gestrande-
ten“, jedem auf der Strafle lebenden Men-
schen, dessen Leben von Drogen be-
stimmt wird, soll wieder eine Chance ge-
geben werden, sich zu erholen, sich zu sta-
bilisieren und neue Perspektiven zu entwi-
ckeln. Dabei stellen wir den Menschen
und seine Bediirfnisse in den Mittelpunkt
unserer Arbeit. Jeder Mensch ist einzigar-
tig und steckt voller Moglichkeiten. Diese
Ressourcen zu erkennen und zu férdern ist
uns wichtig, um dem suchtkranken Men-
schen erste Schritte auf dem Weg ,Raus
aus dem zerstorerischen Suchtmittelkon-
sum“ hin zu einem suchtmittelfreien und
selbstbestimmten Leben zu ermoglichen.
Daher werden in der ersten Zeit nach der

Aufnahme mit Hilfe des ,Erfassungsbo-
gens Ressourcen® u. a. die Fihigkeiten und
Starken des Klienten ermittelt und analy-
siert. Unter Berlicksichtigung dieser Res-
sourcen wird gemeinsam mit dem Klien-
ten ein Hilfeplan erstellt. Anhand der da-
rin gewlinschten Zielvorstellungen der Kli-
enten werden die entsprechenden Maf-
nahmen ausgerichtet.

MALTESER LEITSATZ:

"Tuitio fidei et obsequium pauperum"
(Bezeugung des Glaubens und Hilfe den
Bediirftigen)

Grundlage der Arbeit: Verstdndnis von
Suchtmittelabhangigkeit

Wir verstehen Suchtmittelabhingigkeit als
korperliche und seelische Erkrankung, die
die betroffene Person korperlich, seelisch
und geistig beeintrichtigt bis hin zu
schwerwiegenden Begleit- oder Folgeer-
krankungen. Sucht kann das Wesen und
die Personlichkeit verindern, die be-
troffene Person selbst und ihr soziales Um-
feld finanziell und sozial schidigen oder
sogar zerstoren. Suchtmittelabhingigkeit
belastetet
hungen und kann zu Trennungen fiihren,
so dass der abhingige Mensch vereinsa-
men kann und sich am Rande der Gesell-

schaft oder auflerhalb aufhilt.

zwischenmenschliche Bezie-

Die Suchtproblematik ldsst sich nicht auf
eine Ursache reduzieren. Vielmehr hat Ab-
hingigkeit oft eine Vielzahl von unter-
schiedlichen Ursachen und entsteht im
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Kontext Mensch, Suchtmittel und Gesell-
schaft. Genetische Faktoren, entwick-
lungs-, lebens- und umweltbedingte Ein-
flisse auf das Individuum, gesellschaftli-
che und soziale Aspekte sowie das Abhin-
gigkeitspotential psychoaktiver Substan-
zen zihlen zu den Entstehungsbedingun-
gen einer Abhingigkeitserkrankung.

Unterstiitzung durch die Tragerorganisa-
tion

Der Kontakt mit den anderen Angeboten
und Einrichtungen der MW Malteser
Werke gGmbH, die bundesweit titig sind,
ist flir unsere Arbeit sehr wichtig. Wir er-
lebten auch 2015 den Austausch mit un-
seren Kollegen sowohl auf Mitarbeiter- als
auch auf Leitungsebene als sehr hilfreich,
bereichernd und stirkend. Qualititszirkel,
Leitertagungen, Workshops, personliche
Begegnungen und Besprechungen boten,
neben dem Austausch per Telefon oder
Email, Moglichkeiten, neue Ideen zu ent-
wickeln und sich gegenseitig zu unterstiit-
zen. Insbesondere die Kontakte und Tref-
fen innerhalb der Malteser Suchthilfe wur-
den dafiir genutzt, sich Gber Fundraising,
Gewinnen von Freiwilligen und Offent-
lichkeitsarbeit auszutauschen und Pline
fir Aktionen zu machen. In Bezug auf das
Thema Personalentwicklung wurden er-
neut Hospitationen vereinbart und den
Mitarbeitern angeboten.

Die fachliche Unterstiitzung durch die
Leitung der Fachabteilung Jugend und So-
ziales sowie die Unterstiitzung durch die
Geschiftsfuhrung der MW Malteser
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Werke gGmbH waren auch im zuriicklie-
gendem Jahr erneut sehr wichtig bei der

Organisationsentwicklung des Malteser
Nordlichtes.

Finanzierung

Es handelt sich beim Malteser Nordlicht
um ein teilstationdres Angebot. Das Mal-
teser Nordlicht erhilt von der Freien und
Hansestadt Hamburg pro Klient der Ein-
richtung einen Tagessatz, mit dem die Un-
terbringung und die Betreuung der Klien-
ten (inklusive notwendiger Verwaltungsar-
beiten und Investitionskosten) finanziert
werden miissen.

Im Aufnahmeverfahren wird ein Kosten-
antrag bei der zustindigen Behorde ge-
stellt; fiir die Klienten wird der Aufenthalt
als Eingliederungshilfe finanziert. In der
Regel erfolgt von der zustindigen Behorde
fiir drei Monate die Kosteniibernahme;



ein Verlingerungsantrag ist laut Hilfepla-
nung moglich.

~Drittmittel"/ Spenden
Das Malteser Nordlicht ist sowohl auf
Sachspenden als auch auf finanzielle Zu-
wendungen angewiesen.

Dankbar waren wir fiir die Sachspenden
(Haushaltswésche, Bekleidung, etc.), die
von verschiedenen Menschen, die auf un-
sere Arbeit aufmerksam geworden waren,
im Malteser Nordlicht abgegeben wurden
bzw. die wir bei ihnen abholen konnten.
Sehr gefreut haben wir uns z.B. tiber eine
Sachspende fir unser Musikprojekt in
Form von Musikinstrumenten und Zube-
hoér. Auerdem sind wir dankbar fiir einen
PC, den wir von der Firma Sieslack Daten-
technik GmbH erhielten. Des Weiteren
freuten wir uns iiber einige Schrinke, die
wir von der Bundeswehr erhielten und die
wir fir unsere Klientenzimmer gut ver-
wenden konnten. Sehr erfreut waren wir
auch iiber das erneute ,Adventspaket” mit
einem Buch, Adventsschmuck, Hygienear-
tikel und Stilem fiir unsere Klienten, wel-
ches wir alljahrlich von der Mutter eines
ehemaligen Praktikanten erhalten. Sehr
hilfreich waren auch die regelmifligen
Spenden der Hamburger Tafel, die wir u.a.
fur die Kochguppen nutzen konnten.

Stellvertretend fir weitere Unterstiitzer
mochten wir Herrn Hufschmidt danken,
dem ehemaligen Leiter der Hamburger
Malteser Hospizarbeit. Er organisierte
Sach- und Geldspenden fiir das Malteser
Nordlicht.

Uber die erneute finanzielle Zuwendung
vom Inner Wheel Club Hamburg-Siid wa-
ren wir sehr erfreut und dankbar. Damit
konnten wir Hygieneartikel und Unterwi-
sche sowie Socken fiir die Erstausstattung
der neu aufgenommenen Klienten kaufen.

SPENDENKONTO:

MW Malteser Werke gGmbH

Bank fiir Sozialwirtschaft Koln

IBAN: DE17 3702 0500 0002 8363 00
BIC: BFSWDE33XXX

Stichwort "Spende Malteser Nordlicht"

Sehr dankbar waren wir auch fiir die finan-
ziellen Zuwendungen einzelner Personen,
die so die Arbeit mit den Klienten unter-
stiitzten. Beispielsweise erhielten wir von
einer dlteren Dame zum wiederholten
Male eine Geldspende. Es freut uns sehr,
dass sie erneut an unsere Klienten gedacht
hatte. Mit der Geldspende wurden fiir un-
sere Klienten kleine Geschenke zu Ostern
und zum Geburtstag sowie die Anschaf-
fung von Materialien flir Freizeitgestal-
tung ermoglicht. Unsere Klienten freuten
sich sehr, als sie zu Ostern und zum Ge-
burtstag eine Aufmerksamkeit erhielten,
weil sie oft, fern von ihrer Familie, seit Jah-
ren keine Geschenke erhalten und lange
Zeit diese Anlésse nicht mehr gefeiert hat-
ten. Die Geschenke sollten vor allem ei-
nen symbolischen Charakter haben.
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Erfreut und sehr dankbar waren wir tiber
eine erneute sehr groflziigige Geldspende
von der Familie eines Teilnehmers am
Social Day 2013, mit der wir, auf Wunsch
der Familie, die Gestaltung der Weih-
nachtsfeier, inklusive der Geschenke fiir
die Klienten, organisieren konnten. Die
Klienten waren bewegt, dass es einer
wfremden® Person und deren Familie wich-
tig war, ihnen im Malteser Nordlicht ein
schones Weihnachtsfest zu ermoglichen.

Im Nachgang zu den Social Days in 2014
erhielten wir in 2015 von zwei Teilneh-
mern der Commerzbank AG grofziigige
Geldspenden, fiir die wir sehr dankbar sind
und die wir in die Arbeit mit unseren Kli-
enten hilfreich einsetzen konnten.

Im Zusammenhang mit dem Social Day
2015 organisierte ein Teilnehmer der
Commerzbank AG eine Sachspende einer
Holzfirma, die wir fir den Bau eines Un-
terstandes nutzten.

Auf einen Antrag auf Tronc-Mittel beim
Amtsgericht Hamburg-Altona erhielten
wir in 2015 eine Zuwendung, mit der wir
Materialien fiir die Renovierung der Klien-
tenzimmer kaufen konnten.

In Zusammenhang mit dem ,Aktivoli
Marktplatz ,Gute Geschifte Hamburg®
aus 2014, an dem wir teilgenommen hat-
ten, konnten wir kostenfrei zwei Dienst-
leistungen im Bereich Organisationsbera-
tung in Anspruch nehmen. Zum einen be-
riet der Organisationsberater Axel Bathke
uns zu den Themen Fundraising und Of-
fentlichkeitsarbeit. Zum anderen fithrte
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die Organisationsberaterin Ute von Cha-
mier mit den Mitarbeitern des Malteser
Nordlichtes eine Veranstaltung zum
Thema Zeitmanagement und Burnoutpro-
phylaxe durch.

SPENDER IN 2015:

Sieslack

Datentechnik GmbH

i

HAMBURGER TAFEL"

axelbathke.

social project management

K/k, lon @a‘_,m/

SYSTEMISCHE BERATUNG

gmPlan



10 Unser Qualitdtsmanagement

Die Malteser betreuen, behandeln, pflegen
und begleiten hilfebediirftige Menschen.
Der damit verbundenen hohen Verant-
wortung stellen sich die Malteser, indem
sie alles daransetzen, den ihnen Anvertrau-
ten die bestmogliche Hilfe zu bieten. Da-
her wird Qualitit bei den Maltesern grofi-
geschrieben. Sie haben in den verschiede-
nen Bereichen differenzierte Formen des
Qualititsmanagements (QM) entwickelt.

Qualitatsentwicklung bei der MW Mal-
teser Werke gGmbH

Dezentrale Strukturen, soviel Entschei-
dungsspielraum wie moglich vor Ort, wirt-
schaftliches Handeln und die Gewissheit,
dass die Qualitdt der Arbeit sichergestellt
ist, sind einige Griinde, warum die MW
Malteser Werke gGmbH ab 1997 in ihren
Einrichtungen ein Qualitdtsmanagement-
system (QMS) nach DIN EN ISO 9001
eingefithrt und extern zertifiziert lassen
haben.

Unternehmenskonzept und Qualititsma-
nagement-Handbuch bilden den Rahmen.
Den Besonderheiten vor Ort wird durch
ein einrichtungsspezifisches Qualitits-
ABC Rechnung getragen. Qualitatsbeauf-
tragte sichern vor Ort in Abstimmung mit
ihrer Leitung die Umsetzung. Der jihrli-
che Qualititszirkel und die QMS-Bewer-
tung vernetzen die Arbeit und unterstiit-
zen die Verbesserungsbemiithungen ohne
dass jeder ,das Rad neu erfindet*.

Qualitatsentwicklung im Malteser Nord-
licht

Das Malteser Nordlicht hat seit 2004 ein
QMS und einen Qualititsmanagementbe-
auftragten, der regelmiflig an den Quali-
titszirkeln teilnimmt. Die einzelnen Pro-
zesse in der Einrichtung werden analysiert,
dokumentiert und stindig verbessert. Au-
Berdem wurde ein einrichtungsspezifi-
sches Qualitits-ABC erstellt, welches aus
den Ablaufbeschreibungen und spezifi-
schen Formularen der Einrichtung be-
steht. Zusammen mit dem Qualititsma-
nagement-Handbuch dient das Qualitits-
ABC den Mitarbeitern zur Orientierung,
damit sie trotz individueller Arbeitsstile
die Prozesse in gleichbleibender Qualitit
gestalten konnen. Diese Verinderungen
dienen der kontinuierlichen Qualititsent-
wicklung und sind Schritte auf dem Weg
zur Rezertifizierung. Ziel der gesamten
Maflnahmen ist die Qualitit unserer Ar-
beit zu verbessern, um unseren Klienten
die bestmogliche Unterstiitzung in opti-
maler Qualitit anbieten zu konnen und
um den Anforderungen der Auftraggebe-
rin gerecht zu werden.

Unser Qualititsbeauftragter kiimmert sich
in Abstimmung mit der Leitung um die
Umsetzung des QMS vor Ort. Er nimmt
u.a. am jahrlichen Qualititszirkel der MW
Malteser Werke gGmbH teil, was auch der
Vernetzung der Arbeit innerhalb der Mal-
teser Werke dient. Auerdem ist er ausge-
bildeter Interner Auditor, macht regelma-
Big dazu weitere Fortbildungen und sam-
melte seitdem bei internen Audits anderer
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Einrichtungen der MW Malteser Werke
gGmbH wichtige Erfahrungen.

Die Mitarbeiter der Einrichtung wurden
regelmiflig in internen Fortbildungen
zum Thema QMS geschult. Im Rahmen
unseres QMS nahmen wir uns 2015 das
Jahresziel ,die gesundheitliche Versorgung
unserer Bewohner verbessern® vor. Dieses
Jahresziel hatten wir bereits 2014 gewihlt,
entschlossen uns aber, es ein Jahr linger zu
verfolgen. Wir hatten u.a. vermehrt Ge-
sundheitsthemen in die Einzelfallarbeit
und die Gruppenarbeit mit den Klienten
eingebracht. Auflerdem konnten wir z.B.
die Zusammenarbeit mit den behandeln-
den Arzten der Klienten und mit den
Suchtambulanzen intensivieren. Die MaR-
nahmen in Bezug auf das Jahresziel wur-
den umgesetzt und im internen Audit auf
Wirksamkeit tiberpriift.
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11 Das Malteser Nordlicht in Zahlen

Zum besseren Verstindnis der folgenden Diagramme sei angemerkt, dass die Summe der
Prozentzahlen immer 100% ergibt, wobei es rundungsbedingt zu marginalen Abweichun-
gen kommen kann. Davon ausgenommen sind lediglich die Diagramme zur ,Auslastungs-
quote” sowie ,Infektionserkrankungen®.

Aufnahmen Auslastungsquote

Im Jahr 2015 gab es 133 Aufnahmen. Es han-

delte sich um 120 Minner, die in der Ein-

richtung betreut wurden. Davon wurden 109 020
Klienten 1 x aufgenommen und 11 Klienten  [55/5 93% - 93%
waren 2 x da. Die Auslastung der 26 Betten 91%

lag im Jahr 2015 bei 93% (8.786 Ubernach- 88%

tungen) und war damit niedriger als im Vor-

jah %).
jahr (95%) 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Altersstruktur

Das Malteser Nordlicht nimmt ausschliefilich erwachsene Klienten auf, von denen 10%
jinger als 27 Jahre und 26% tiber 46 Jahre alt waren. In 2015 war die am stirksten vertre-
tene Altersgruppe die der 36 - 45 jahrigen mit 35%, gefolgt von den 28 — 35 jihrigen mit
299%. Kein Bewohner war ilter als 60 Jahre.

m 18-27 Jahre
M 28-35 Jahre
m 36-45 Jahre

46-60 Jahre

Altersstruktur B 29% 35% 26%

In 2015 hat sich die Anzahl der Klienten in der Altersgruppe 18 - 27 Jahre etwas verringert
im Vergleich zum Vorjahr (2014: 13%). Auch in der Gruppe 36 - 45 Jahre gab es im Ver-
gleich zum Vorjahr eine deutliche Verringerung von 42% (2014) auf 35% (2015). Dafir
erhohte sich die Anzahl der Klienten in der Altersgruppe 28 - 35 Jahre geringfiigig von
27% im Jahr 2014 auf 29% im Jahr 2015. Eine deutliche Erhohung gab es in der Alters-
gruppe 46 — 60 Jahre (2014: 18%; 2015: 26%). Es hat eine leichte Verschiebung hin zu
den ilteren Jahrgingen gegeben.

Nationalitat

In 2015 war die iiberwiegende Anzahl der aufgenommenen Klienten deutscher Nationali-
tit (88%), dhnlich wie in 2014 (91%). Nur ein geringer Teil der Klienten (4%) war aus
Landern der EU oder hatte eine andere Staatsbiirgerschaft (8%).
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Aktueller Familienstand
Die in 2015 entlassenen Klienten machten zum Familienstand folgende Angaben:

= 840 waren ledig

= 11% waren geschieden

= 20 waren verheiratet

= 40 lebten dauerhaft getrennt

Die meisten unserer Klienten hatten wenig soziale Kontakte und litten unter Einsamkeit.
Oftmals hatten ihre Suchterkrankung und die damit verbundenen sozialen und finanziel-
len Folgen in der Vergangenheit die zuvor gefithrten Partnerschaften / Ehen stark belastet
und zum Scheitern der Beziehungen beigetragen. Insbesondere die Klienten, die schon
linger suchtkrank waren, hatten Schwierigkeiten neue soziale Kontakte aufzubauen und
diese zu pflegen. Somit hatten die meisten der Klienten keine partnerschaftlichen Beziige
und damit verbunden auch keine Unterstiitzung durch eine Partnerschaft.

Leibliche Kinder Aufenthaltsort der minderjahrigen Kinder
63% hatten keine Kinder 58% beim anderen Elternteil
22% hatten 1 leibliches Kind 8% in einer Pflegefamilie
10% hatten 2 leibliche Kinder 4% in offentl. Erziehungseinrichtung
4%  hatten 3 leibliche Kinder 17% an sonstigen Aufenthaltsorten

In Bezug auf Kinder teilten 63% der Klienten mit, keine Kinder zu haben. Von einem
Kind berichteten 22%, 10% gaben zwei Kinder an und 4% teilten mit drei Kinder zu
haben. Von den Klienten, die Kinder hatten, gab es nur wenige, die wiahrend des Aufent-
haltes im Malteser Nordlicht noch Kontakt zur (ehemaligen) Partnerin / Kindesmutter
und dem Kind / den Kindern hatten. Von den Klienten, die eigene Kinder angegeben
hatten, berichteten 58%, dass die minderjahrigen Kinder beim anderen Elternteil lebten.
Bei 8% lebten die Kinder in Pflegefamilien, bei 4% in 6ffentlichen Erziehungseinrichtun-
gen und bei 17% an sonstigen Aufenthaltsorten. Viele Klienten hatten keinen Kontakt,
weil die Kindesmutter sich getrennt hatte und sie selbst und / oder das Jugendamt den
Kontakt zum Kind unterbunden hatte wegen Unzuverlassigkeit des Klienten, wegen ak-
tuellem Suchtmittelkonsum und damit verbundenem Risiko fiir das Kind, wegen Aggres-
sionen gegen die Kindesmutter, usw.. Andere Klienten hatten keinen Kontakt zur Partne-
rin und dem Kind, weil sie sich schimten, weil sie keine Verantwortung iibernehmen
konnten, weil sie schon mit dem ,,Kiimmern um sich selbst” tiberfordert waren, etc.. In
den Fillen, wo es noch Kontakt zur Partnerin und dem Kind gab, gestaltete sich dieser
Kontakt schwierig und es war daher besonders wichtig sensibel mit den Klienten diesen
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Kontakt zu reflektieren, mogliche Risiken fiir das Kindeswohl zu erkennen und daraus
resultierende Handlungsschritte zu gehen.

Hochster Schulabschluss und Berufsausbildung

Mehr als die Hilfte der Klienten 2015 hatte einen Hauptschulabschluss (59%). 12% hat-
ten keinerlei Schulabschluss, 2% machten einen Sonderschulabschluss, 16% hatten die
Mittlere Reife und 11% einen hoheren Abschluss erreicht. Da viele Klienten bereits in der
Jugend Suchtmittel konsumierten, waren ihre Moglichkeiten schulische Qualifikationen
zu erlangen von Schwierigkeiten / Folgen durch den Suchtmittelkonsum begleitet. Trotz
der Schwierigkeiten hatten iiber 4/5 der Klienten einen Schulabschluss erreicht, wenn
auch die meisten Klienten nur eine geringe schulische Qualifikation hatten.

Hochster Schulabschluss ] 59% 16% 11%

m ohne Abschluss Sonderschulabschluss Hauptschulabschluss
H Mittlere Reife 8 Fachhochschule oder héher

Bei der Berufsausbildung ergibt sich ein geteiltes Bild. 35% haben eine abgeschlossene
Ausbildung, 65% nicht. Im Vergleich zum Vorjahr ist die Anzahl der Klienten, die ohne
Berufsabschluss ist, fast gleich geblieben (2014: 66%).

Ein fehlender Schulabschluss oder Sonder-
schulabschluss waren schwierige Vorausset-
zungen eine berufliche Qualifikation zu er-

keine
halten. Auch der vorhandene Hauptschul- ~ Ausbildung Ausbildung
abschluss, der oft trotz schlechter Noten abgeschlossen 65%

35%

noch erreicht werden konnte, erhohte die
Chancen einen Ausbildungsplatz zu finden
und den Anforderungen der Berufsausbil-
dung nachzukommen nur wenig. Der fort-
gesetzte Suchtmittelkonsum hatte ebenfalls
negative Auswirkungen auf die Berufsausbil-
dung und den erforderlichen Abschluss.
Diese fehlende wichtige berufliche Qualifi-
kation war spiter regelmifig eins der Hin-
dernisse bei der Vermittlung in den Arbeits-

Berufsausbildung
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markt. Die unzureichende berufliche Qualifizierung ist neben der aktuellen Suchtproble-
matik auch aktuell eine Barriere fiir eine mogliche berufliche Teilhabe. Um den Klienten
berufliche Teilhabe zu ermdglichen, ist unserer Ansicht nach, neben einer ,vorgeschalte-
ten® und ,langfristig begleitenden Suchtbehandlung, auch die Qualifizierung der sucht-
kranken Menschen erforderlich.

Haupteinkommen

Deutlich mehr als die Hilfte (61%) der Klienten bezogen ALG II sowie 24% ALG L. 3%
bezogen Grundsicherung und der gleiche Anteil bezog Rente. 1% hatten ein Einkommen
aus einer Erwerbstitigkeit und der gleiche Anteil bezog Krankengeld. 2% erhielt Unter-
stittzung durch Eltern / Verwandte und 5% war vollig mittellos.

Haupteinkommen

ALG2

61%
Grundsicherung, 3%
Rente, 3%
Erwerbstitigkeit, 1%
Krankengeld, 1%
Familie, 2%

kein Einkommen, 5%

ALG 1
24%

Somit erhielten mehr als 4/5 der Klienten Transferleistungen und hatten u.a. dadurch
auch keine Tagesstruktur durch berufliche Teilhabe. Im Vergleich zum Vorjahr hatte sich
vor allem die Anzahl der Klienten mit ALG II-Bezug noch einmal deutlich erhoht. Es
waren mehr Klienten als im Vorjahr schon linger arbeitslos, was zum einen mit ihrer
schlechten gesundheitlichen Situation wegen der Suchterkrankung und der damit verbun-
denen Finschrinkung der Arbeitsfihigkeit zusammenhingen kann. Zum anderen kann
aber auch ein Mangel an Qualifikation und Liicken im Lebenslauf, z.B. wegen Haftstrafen,
mit zu ihrer langen Arbeitslosigkeit beigetragen haben. Um ihnen die Teilhabe am Ar-
beitsleben zu ermdglichen, miissten sowohl medizinische und suchttherapeutische Be-
handlungen erfolgen als auch Schritte zur Forderung der Arbeitsfihigkeit, zur Verbesse-
rung der Qualifikation und zur Integration in individuell ,angepasste“ Arbeitsprozesse.

Schulden
919% der Klienten war sich der Tatsache bewusst, dass sie Schulden haben. Jedoch konnten
35% nicht niher prizisieren, wie hoch diese sind. Die Drogenabhingigkeit hatte bei einem
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erheblichen Teil der Klienten zu einer Verschuldung gefithrt. Mehr als die Halfte der Be-
wohner aus 2015 (56%), konnten ihre Schuldenhdhe benennen, wovon 23% bis zu
5.000€, 10% bis zu 10.000€ und 20% maximal 25.000€ an Schulden hatten. Lediglich 3%
hatten Zahlungsverpflichtungen von 50.000€ oder mehr.

Drogenabhingigkeit ist u.a. durch das Beschaffen illegaler Drogen oft eine kostenintensive
Sucht. Hinzu kommen hiufig Mietschulden und offene Geldstrafen wegen Delikte, z.B.
in Zusammenhang mit der Drogenabhingigkeit. Durch die langjihrige Suchterkrankung
einiger Klienten und den damit verbundenen sozialen Folgen wie Haftaufenthalte, Verlust
von Wohnungen, Phasen von Obdachlosigkeit etc., hatten diese Klienten zeitweise keine
Post mehr bezogen, hatten Unterlagen zu den Schulden verloren und zum Teil auch kei-
nen Uberblick mehr iiber ihre Schulden und die finanzielle Situation.

Schulden

» 10%
%
2470

= keine Schulden = Schuldenhéhe unklar = Bis 5.000 € = bis 10.000 € = bis 25.000 € = {iber 50.000 €

Wir versuchten mit diesen Klienten ,Ordnung zu schaffen” bei den noch vorhandenen
Unterlagen und versuchten sie beim Besorgen von Unterlagen sowie Schufa-Auskiinften
zu unterstiitzen. Gelegentlich konnten wir auch bei der Regelung von Ratenzahlungen
yvermitteln®, z.B. bei offenen Geldstrafen. Es war selten moglich Klienten auf eine bevor-
stehende Schuldnerberatung vorzubereiten, z.B. beim Erarbeiten einer ,,Ubersicht. Dies
war nur moglich, wenn bei Klienten der Wunsch bestand das Schuldenproblem anzuge-
hen und wenn sie versuchten mitzuwirken. Bei vielen der Klienten ist aber die Schulden-
Bearbeitung erst zu einem spiteren Zeitpunkt moglich wegen z.B. akuter psychischer Be-
lastungen, dringender vorrangiger Problematiken oder noch vorhandenem Suchtmittel-
konsum. Die erhebliche finanzielle Belastung bei vielen der Klienten ist als langfristiges
Problem anzusehen, was bei dem Erarbeiten einer Perspektive mitberiicksichtigt werden

muss. Insbesondere Mietschulden waren in Bezug auf die Wohnungssuche ein ganz er-
hebliches Hindernis.
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Bei den Angaben zu Fragen des Erstkonsums von Suchtmitteln fillt auf, dass bei vielen
der Klienten der Konsum von Nikotin bereits im Alter von 12 Jahren begann. Als weitere
Suchtmittel im Jugendalter wurden oft Alkohol, Cannabis, Halluzinogene und / oder
Amphetamine angegeben. Kokain und Opiate wurden von vielen Klienten dann erst als
junge Volljahrige ausprobiert. Mit dem missbrauchlichen Konsum illegal erworbener Se-
dativa / Hypnotika und dem Konsum von Crack begannen die Klienten wenige Jahre
spater im jungen Erwachsenenalter. Angesichts dieser Daten kann man vermuten, dass bei

Alter bei Erstkonsum = / Stérungsbeginn ¢
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den Klienten des Malteser Nordlichtes die ,legalen Drogen® wie Nikotin und Alkohol in
der Jugend ,Einstiegsdrogen® waren fiir den Konsumbeginn illegaler Drogen, zunéchst
von Cannabis und spéter weiterer Drogen.

Der frithe Erstkonsum unterschiedlicher Suchtmittel fiihrte bei vielen Klienten dann be-
reits im Jugendalter zu einem Stoérungsbeginn. So gab es bei diesen Klienten bereits wih-
rend der Jugendzeit gesundheitliche Storungen und / oder Abhingigkeitssymptome in
Verbindung mit dem Konsum von legalen Drogen wie Alkohol und Nikotin oder von der
illegalen Substanz Cannabis. Gesundheitliche Belastungen durch Halluzinogene, Kokain,
Opiate und Amphetamine traten entsprechend dem Alter des Erstkonsums erst im Jung-
Erwachsenenalter auf. Etwas spiter stellte sich bei diesen Klienten auch der Stérungsbe-
ginn bzw. das Auftreten von Abhingigkeitssymptomen in Verbindung mit Crack und
Sedativa / Hypnotika ein. Der frithe Storungsbeginn durch unterschiedliche Substanzen,
noch in der Pubertit und wihrend iiblicher Schul- und Ausbildungszeiten, war fiir die
Personlichkeitsentwicklung der Klienten und fiir ihre Gesundheit sowie fiir ihre schulische
und berufliche Qualifikation eine gravierende Belastung, deren Folgen sich durch ihre
Biografien ziehen.
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Infektionserkrankungen (Mehrfachnennungen waren méglich)
= 7% gaben eine HIV-Infektion bekannt
= 429 gaben eine Hepatitis-C-Infektion bekannt

Insbesondere intravends drogenkonsumierende Menschen haben ein hohes Risiko die o.a.
Infektionen zu bekommen, z.B. durch gemeinsames Nutzen einer Spritze. Befragt zum
Vorhandensein einer HIV-Infektion teilten nur 7% der Klienten mit, dass sie eine Infek-
tion haben. Auf die Frage nach einer vorhandenen Hepatitis-C-Infektion teilten 42% mit
infiziert zu sein. Wir gehen jedoch davon aus, dass ein Teil der Klienten sich nicht im
Klaren war tiber eine vorhandene Infektion oder sie verschweigen wollte, z.B. aus Scham.
So erfuhren wir oft erst spiter, z.B. durch angeforderte Arztberichte, von den Infektionen.
Manchmal hatten wir anhand von Krankheitssymptomen eine Infektionskrankheit ver-
mutet. Das Verhalten der Klienten ist in Zusammenhang mit der immer noch in unserer
Gesellschaft vorkommenden Diskriminierung von Menschen mit HIV-Infektionen oder
Aids-Erkrankungen zu sehen. Vermutlich wurden aus Angst vor Ausgrenzung keine kor-
rekten Angaben gemacht. Wenn Infektionen mit HIV oder Hepatitis C bekannt waren,
machten wir spitestens dann dies auch zum Inhalt der Beratungsgespriche. Wir wollten
sie zum einen fiir einen verantwortungsvollen Umgang mit der Infektion sensibilisieren,
z.B. Infektionsrisiko und Schutz fiir andere Personen beachten. Zum anderen wollten wir
sie fiir Behandlungen motivieren und in adiquate Behandlungsmaglichkeiten vermitteln.
Ansonsten fand das Thema sowohl im Rahmen von Einzelgesprichen als auch im Rah-
men der Gesprichsgruppe statt.

Viele unserer Klienten hatten aufgrund ihrer Suchterkrankung zumindest zeitweise Hilfe-
bedarf in der Lebensfithrung und im Bereich Wohnen, so dass sie zeitweise in betreuten
Wohnformen lebten. Dieser Hilfebedarf blieb oft auch wihrend des Aufenthaltes im Mal-
teser Nordlicht, trotz der unterstiitzenden Mafinahmen und Vermittlung von Alltagskom-
petenzen. Direkt vor dem Aufenthalt im Malteser Nordlicht waren 82% in betreuten
Wohnformen, wo sie z.B. wegen eines Drogenriickfalls gehen mussten. 1% kamen woh-
nungslos jeweils aus dem Krankenhaus oder der Haft, 3% hielten sich voriibergehend bei
anderen Personen auf, 1% lebte bei der Partnerin bzw. beim Partner und 13% lebten auf
der Strafle. Viele der Klienten waren in ihrem Leben mehrmals vom Problem Wohnungs-
losigkeit betroffen, da sie in Zusammenhang mit der Suchterkrankung Schwierigkeiten
hatten im bestehenden Wohnraum zu bleiben oder neue Wohnungen zu finden. Die
Problematik der Wohnungslosigkeit ist fir die Klienten eine groffe Belastung und er-
schwert die Erarbeitung einer Perspektive.

Aufenthalt vor der Aufnahme
= 30 lebten bei Freunden / Bekannten
= 1% bei Partner(in)
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= 820 lebten in betreuten Wohnformen
= 1% waren im Krankenhaus

= 1% waren in Haft

= 13% waren obdachlos

Verweildauer in Tagen

Etwas weniger als 2/3 der Klienten wohnten nicht langer als 3 Monate in der Einrichtung.
27% blieben bis zu 3 Wochen. 45% wohnten linger als 3 Wochen und bis zu 3 Monaten
im Malteser Nordlicht. 18% der Klienten hatten ihren Platz linger als 3 Monate und bis
zu einem halben Jahr. 10% blieben linger als ein halbes Jahr und bis zu 1 Jahr. Lediglich
ein Klient blieb linger als 1 Jahr.

m Unter 22
m22-90
Verweildauer in Tagen 100/(,@ 91 -180
181 -360
m361 - 540

Die Mafinahme der Eingliederungshilfe im Malteser Nordlicht ist zeitlich befristet. Die
Verweildauer ist u.a. vom Verlauf des Hilfeprozesses abhingig und von Wartezeiten bei
der Vermittlung in weitergehende Hilfen / Mafinahmen. Bei manchen Klienten war es
schwierig eine adiquate Mafinahme bzw. Einrichtung zu finden, wenn sie z.B. sehr indi-
viduelle und spezielle Unterstiitzung benotigten. Dies war insbesondere bei Menschen
mit Komorbiditit, aber auch zum Teil bei édlteren drogenabhingigen Menschen der Fall.

Art der Beendigung

25% der Klienten wurden in Entgiftungen, z.T. mit anschliefender Sucht-Rehabilitations-
behandlung oder weiterfiihrender Eingliederungshilfemafinahme / -einrichtung, in Kran-
kenhduser wegen korperlichem oder psychiatrischem Behandlungsbedarf oder direkt in
weiterfithrende Eingliederungshilfemafinahmen / -einrichtungen vermittelt. In Einrich-
tungen der Wohnungslosen- und Straffilligenhilfe wurden 8% der Klienten vermittelt.
Nur 4% konnten in eigenen (Miet-)Wohnraum entlassen werden. Die Weitervermittlung
in eigenen Wohnraum gestaltete sich erneut schwierig. Zum einen gab es in 2015 einige
Klienten, die nicht in der Lage waren, trotz ,Alltagstraining” und moglicher ambulanter
Mafinahmen, selbstindig zu wohnen, weil sie z.B. mit der eigenen Versorgung und der
einer Wohnung berfordert waren. Zum anderen war es flir die Klienten trotz unserer
Unterstiitzung besonders schwierig an finanzierbaren Wohnraum zu kommen, da in 2015
der ,Wohnungsmarkt“ in Hamburg, wie schon seit Jahren, wenig Moglichkeiten bot.
Hinzu kam, dass die vorhandene Schuldensituation ein Vermittlungshindernis darstellte.
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Die Moglichkeit zur Familie oder zu Freunden / Bekannten zu ziehen wurde von 2% der
Klienten genutzt. Bei 7% endete der Aufenthalt im Malteser Nordlicht durch Verhaftung
im Stadtgebiet. Bei 27% der Klienten endete die Mafinahme vorzeitig aus disziplinari-
schen Griinden, z.B. wegen Gewaltanwendung / -androhung, und bei 27% wegen Ab-
bruch durch den Klienten.

Entlassung durch Art der Beendigung

Einrichtung: 27%

Weitervermittlung in I,
Behandlung: 250 Abbruch durch Klient: 27%
Weitervermittlung in
Wohnungslosenhilfe: 8%
Haft: 7%
Entlassung in
Wohnraum: 4%
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Klientenbefragungen

In 2015 fihrten wir im Rahmen unseres Qualititsmanagements an zwei Stichtagen im
Kalenderjahr (Ende Juni und Ende Dezember) eine Klientenbefragung durch. Bei den Fra-
gen ging es zum einen um Angaben zu den Riumlichkeiten, zu den Mahlzeiten und zu
Leistungsangeboten. Hier ging es vor allem um den Aufnahmeablauf, die Beratung, die
Bezugsbetreuung, die Hilfeplanung und die erlebte Unterstiitzung. SchlieRlich wurden
die Klienten auch um eine Beurteilung des Gesamtaufenthaltes gebeten. Zusammengefasst
mochten wir einige Ergebnisse der Befragungen vorstellen.

Bewertung der Raumlichkeiten

So fanden mehr als ein Viertel der auskunftgebenden Klienten ihr Zimmer vom Zustand
und der Ausstattung her zufriedenstellend und fast die Hilfte bewertete es als gut sowie
10% mit sehr gut. Deutlich mehr als die Halfte der auskunftgebenden Klienten fand vor
allem den Aufenthaltsraum und den Freizeitraum vom Zustand und der Ausstattung her
gut. Ein Viertel bewertete den Zustand und die Ausstattung des Freizeitraumes sogar mit
sehr gut. Bei der Gestaltung der Raumlichkeiten nahmen wir auch Anregungen der Klien-
ten auf und versuchten sie z.B. beim jahreszeitlichen Dekorieren miteinzubeziehen, in-
dem z.B. Sachen in der Kreativgruppe hergestellt werden.

Alle Raumlichkeiten in der Einrichtung miissen sehr hiufig renoviert werden und Teile
der Ausstattung regelmifig repariert oder ausgetauscht werden, da die Abnutzung sehr
hoch ist. Es ist schwierig, den Klienten ein Verantwortungsgefiithl zu vermitteln fiir die
Nutzung der Rdume und der Sachen, da sie durch das Leben auf der Strale den Bezug zu
einem ,geordneten Leben mit Strukturen etc.“ verloren haben. Wir trainieren mit ihnen
»,Ordnung zu halten“ und Aufgaben der Haushaltsfithrung, um sie auf selbstindiges Woh-
nen oder auf den Aufenthalt in weitergehenden Mafinahmen vorzubereiten.

Bewertung der Raumlichkeiten

Fernsehraum 24% 549 800  mSehr gut

Aufenthaltsraum [T} 59% oo~
m Befriedigend

i w B
Sanitirriume [JIL0 300 3500 17% Asrcichend
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Bewertung der Mabhlzeiten

Bei der Frage nach den Mahlzeiten bewertete mehr als die Halfte der auskunftgebenden
Klienten das Angebot der Speisen und Getrinke mit gut und fast 1/5 bewerteten es mit
sehr gut. Die Organisation und Gestaltung der Essenszeiten / des Mahlzeitenangebotes

bewerteten 70% mit gut.

Bewertung der Mabhlzeiten

Organisation
/ Gestaltung

Speisen /
Getrinke

mSehrgut ®mGut mBefriedigend

Die Kochgruppe

Die Kochgruppe wurde {iberwiegend positiv
und besser bewertet, als im Jahr zuvor. 63% der
auskunftgebenden Klienten bewerteten sie mit
gut (2014: 46%), weitere 13% mit sehr gut
(2014: 7%). 14% vergaben die Note befriedi-
gend und 7% ein ausreichend. Die iiberwiegend
gute Bewertung fithren wir darauf zuriick, dass
die Wiinsche der Klienten beriicksichtigt wur-
den, dass fiir Abwechslung gesorgt wurde und
dass die Mitarbeiter Einfluss auf das Sozialver-
halten in den Gruppen nahmen. Die Koch-
gruppe diente ebenfalls der Vorbereitung auf
selbstindiges Wohnen.

8% 69% 5%
19% 5800 16% 3%@

Ausreichend ® Mangelhaft

Die Kochgruppe
63%
0 3%
14% 7%
X X
&‘73} C)Q ,é\b é\b »{Qé’é
CDQ\JQ Q/&qo é}ao qu‘
>
& & W
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Tagesablauf
Befragt zum Tagesablauf duflerte sich 1/5 der auskunftgebenden Klienten damit zufrieden,
fast 3/4 bewerteten ihn mit gut.

Tagesablauf

'/— Ausreichend, 3%

Befriedigend,
20%

!

Gut, 71%

-/— Sehr gut, 6%

Freizeitangebot
Das Freizeitangebot im Malteser Nordlicht  Befiiedigend Ausreichend
wurde von 6% der auskunftgebenden Kli- 12% Mangelhaft

enten mit sehr gut, von 67% mit gut (2014: 9%
44%) und von 12% mit befriedigend bewer-
tet. Bei der Gestaltung der sregelmifigen
Freizeitgruppen und den zusitzlichen Frei-
zeitangeboten beriicksichtigten wir Anre-
gungen und Wiinsche der Klienten. Gleich-
zeitig war es uns ein Anliegen ihnen Mog-
lichkeiten aufzuzeigen, wie sie sinnvoll ihre
Freizeit gestalten kénnen und sie fiir Neues ~ Gut
. . o 67%
zu interessieren, womit sie z.B. gesellschaft-
lich teilhaben konnen (Besuch kultureller
und sportlicher Angebote).

Freizeitangebot

Sehr gut
6%
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Bewohnerversammlung / Gesprachsgruppe
Bei der Durchfiihrung der Bewohnerver-

sammlung konnten sich Klienten eben-

falls mit einbringen. 3% der auskunftge- Die Bewohner-
benden Klienten bewerteten die Bewoh- versammlung
nerversammlung mit sehr gut, 70% mit
gut und 15% bewerteten diese mit befrie-

digend. Die Gesprichsgruppe, die sich an i

den fiir die Klienten wichtigen Themen,

die mit der Suchterkrankung in Bezie-

hung standen, orientierte, beriicksichtigte ﬂ 90/ ﬂ
ebenfalls Anregungen und Wiinsche der < > S S «
Klienten. So waren 12% der auskunftge- %;9&% G . gggy 50&& Q?‘&
benden Klienten mit Gestaltung und In- <5 & 3

halten zufrieden; 70% fanden das Ange-
bot gut und 6% sehr gut.

Aufnahme- und Beratungsgesprach / Bezugsperson

Die Gestaltung des Aufnahmegespriches wurde von 6% der auskunftgebenden Klienten
mit befriedigend, von 80% der Klienten mit gut und von 14% mit sehr gut bewertet. Trotz
des Verwaltungsaufwandes im Aufnahmegesprich, gelang es den Mitarbeitern, den Klien-
ten zu vermitteln, dass sie willkommen sind und man ihnen Unterstiitzung anbietet.

Aufnahme- und Beratungsgesprich / Bezugsperson

Beratungsgesprich 14% 63% 17% 30/@

Zuteil. Bezugsperson [ 84% 6% m

Aufnahmegesprich 14% 80%

m Sehr gut W Gut M Befriedigend ™ Ausreichend M Mangelhaft

Die Zuteilung einer Bezugsperson, an die sich der Klient vorrangig wenden konnte, wur-
den von 84% der Klienten mit gut und von 6% als sehr gut bezeichnet. Dies bestitigt
unseren Eindruck, dass sich so mit einem Klienten eine bessere Vertrauensbasis fiir eine
tragfihige Beziehung erarbeiten lisst, die sich u.a. positiv auf die Hilfeplanung und die
Beratungsgespriche auswirkt. Mit den Beratungsgesprichen waren 17% zufrieden, 63%
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fanden diese gut und 14% sehr gut. In den Beratungsgesprichen war es uns wichtig, diese
sehr am Individuum, seinen Ressourcen und seinem Hilfebedarf orientiert zu gestalten.

Atmosphire und Umgang Atmosphire und Umgang

Sehr gut:
6%

Gesamtbewertung
Abschliefend wurden die befragten Kli-

Die Atmosphire und der Umgang mitei-
nander in der Einrichtung wurden von ~ Gut: 47% Befriedigend:
den Klienten insgesamt {iberwiegend po- 28%
enten gebeten ihren Aufenthalt im Mal-
teser Nordlicht insgesamt zu bewerten:

sitiv. bewertet. 6% fanden die Atmo- Ausrei )
3 usreichend:
sphire und den Umgang sehr gut. 47% 16%

der auskunftgebenden Klienten bewerte- Maneelhaft:
ten es mit gut und 28% mit befriedigend. 3g% '
16% waren ausreichend zufriedenge-

stellt. Nur 3% bewerteten den Umgang

und die Atmosphire mit mangelhaft.

29% der auskunftgebenden Klienten be-

werteten den Aufenthalt mit sehr gut, 300

60% mit gut und 9% waren zufrieden. Le-

diglich 3% gaben die Note ausreichend.

Die gute Bewertung des Malteser Nord-

lichtes ist fiir uns ein Ansporn weiterhin

qualitativ gute Arbeit zu leisten, dabei Gesamtbewertung

vor allem die Klienten und ihre Hilfebe-

darfe im Blick zu behalten sowie ihnen

individuelle Hilfen und adiquate Unter-

stiitzung anzubieten. Wir mochten wei-

terhin den Anforderungen der Auftragge-

berin (Freie und Hansestadt Hamburg)

gerecht werden und im Hilfesystem ver-
netzt kooperieren.

= Sehr gut = Gut = Befriedigend = Ausreichend

46 | Jahresbericht



12 Fallbeispiel

Herr S. war uns als Klient gut bekannt.
Von 2011 bis 2015 wohnte er fiinfmal im
Malteser Nordlicht. Es gelang Herrn S. in
den vorangegangenen Aufenthalten nicht
wirklich, seine Situation zu stabilisieren,
so dass er sich selbst nach vier abgebroche-
nen Suchttherapien mit dem Stigma asso-
ziierte, ,nicht therapierbar® zu sein. Als er
im Mairz 2015 wieder im Malteser Nord-
licht aufgenommen wurde, zeigte sich zu-
dem, dass sich Herr S. in einem bedenkli-
chen gesundheitlichen Zustand befand.
Neben seiner HIV-Erkrankung, deren Be-
handlung er schon vor lingerer Zeit abge-
brochen hatte, zeigten sich an den Fiflen
und im Wadenbereich von Herrn S. meh-
rere offene Wunden und entztindliche Ek-
zeme. Es bestand die Gefahr, dass ein Bein
amputiert werden musste. Er konnte nur
auf Kriicken gehen, die er sich irgendwo
sbesorgt® hatte. Herr S. war sich seiner
schlechten gesundheitlichen Verfassung
bewusst. Dementsprechend gab er im Auf-
nahmegesprich resigniert an, dass er keine
Perspektiven und Ziele mehr erreichen
wolle, sondern lediglich nach einem Platz
suche, wo er die letzte Lebenszeit in Ruhe
verbringen konne.

Herr S. wurde 1980 in Essen geboren. An
seinen leiblichen Vater hatte Herr S. keine
Erinnerung mehr und sein Stiefvater hatte
ein gravierendes Alkoholproblem. Herr S.
besuchte die Hauptschule. Mit 12 Jahren
begann bei Herrn S. bereits ein massiver
Konsum von Cannabis und Alkohol.
Hinzu kamen nach kurzer Zeit weitere

Drogen wie Kokain, Ecstasy und Amphe-
tamine. Mit 17 Jahren probierte er Heroin
und wurde davon schnell abhingig. Be-
dingt durch seinen Drogenkonsum brach
Herr S. die Hauptschule nach der 9. Klasse
ab und zog nach Bremen. Eine Ausbil-
dung absolvierte Herr S. nicht. Im Alter
von 20 Jahren wurde Herr S. erstmalig sub-
stituiert. Wegen unterschiedlicher De-
likte, Diebstihle und BtM-Besitz, wurde
er zwischen 1998 und 2005 immer wieder
kurzfristig verhaftet; insgesamt war er ca.
42 Monate in Haft.

Bild erstellt von Despina Ganoti

Danach zog Herr S. in den lindlichen
Raum zu seiner damaligen Freundin, die
er ein Jahr spiter heiratete, nachdem er
eine stationdre Suchttherapie erfolgreich
abgeschlossen hatte. Seine Freundin hatte
bereits ein vierjahriges Kind aus einer an-
deren Partnerschaft. Herr S. erhoffte sich,
in der Partnerschaft und Familie Halt fin-
den zu konnen. Es stellte sich jedoch
schnell heraus, dass Herr S. mit dieser Si-
tuation iiberfordert war, so dass er wieder
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riickféllig wurde, da er andere Krisenbewal-
tigungsformen nicht gelernt hatte. Er ver-
suchte ein Jahr spiter eine weitere Thera-
pie zu machen, brach diese jedoch vorzei-
tig ab. Sein Suchtmittelkonsum fithrte im
Jahr darauf zur Trennung und Scheidung
von seiner Partnerin. Aufgrund seiner
HIV-Infektion entschloss er sich nach
Hamburg zu ziehen, wo er sich im Univer-
sititsklinikum Hamburg-Eppendorf be-
handeln lassen wollte. Dies gelang jedoch
nur unzureichend, da sich Herr S. immer
wieder ohne festen Wohnsitz in Hamburg
aufhielt und teilweise obdachlos auf der
Strafle lebte. Zwar bemiihte sich Herr S.,
Uber das Suchthilfesystem in Hamburg
seine Suchtproblematik in den Griff zu be-
kommen, scheiterte jedoch immer wieder
in seinem Vorhaben. Dies hatte zur Folge,
dass er immer stirker resignierte und die
Behandlung seiner HIV-Erkrankung véllig
aufgab. Seine erhebliche Abhingigkeit
wurde auch in der Hohe seiner Substituts-
dosis deutlich. So erhielt er in der Dro-
genambulanz Altona zuletzt 25 mg Po-
lamidon. Nebenbei hatte er einen starken
Beikonsum von Heroin, Kokain und Ben-
zodiazepinen. 2013 wurde Herr S. nach
dem Konsum einer Mixtur unterschiedli-
cher Substanzen zu einen Drogennotfall.
Er iiberlebte mit viel Glick, weil er sehr
schnell reanimiert werden konnte. Dies
verinderte sein Konsumverhalten dahin-
gehend, dass er vorsichtiger wurde und
seine Suchtmittel im Wesentlichen auf
Benzodiazepine beschrinkte.

Das Gewicht unserer Betreuungsarbeit lag
bei seinem letzten Aufenthalt zunichst
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darin, eine alltigliche Grundversorgung zu
sichern und ihn wieder besser an das drzt-
liche Hilfesystem anzubinden. Da sich
Herr S. mehr oder minder aufgegeben
hatte, zog sich dieser Prozess iiber einen
lingeren Zeitraum. Die zunehmende In-
anspruchnahme medizinischer ~Hilfen
fithrte aber letztendlich dazu, dass sich
Herr S. nach einiger Zeit wieder ohne Krii-
cken bewegen konnte und die Gefahr einer
Amputation nicht mehr bestand. Herr S.
wirkte in der Betreuungsarbeit positiv mit,
weil er nicht unter dem Druck stand, sich
verandern zu miissen, wie er meinte. Da-
her zeigte er sich zunehmend offen und
entwickelte ein Grundvertrauen zu uns,
was sich auch in regelmifligen Gesprichen
zeigte. Ein weiterer Schritt lag nun auch
darin, ihn wieder fiir die Behandlung sei-
ner HIV-Erkrankung zu motivieren. Auch
dies konnte nach mehreren zunichst ge-
scheiterten Anldufen organisiert werden,
sodass Herr S. im Laufe seines Aufenthal-
tes wieder regelmiflig Medikamente er-
hielt, welche seinen Zustand ebenfalls wei-
ter stabilisierten. Durch unser Mahlzeiten-
angebot konnte Herr S. auch wieder daran
gewohnt werden, sich auf eine regelmifiige
Erndhrung einzulassen. Die Frage, wie es
mit ihm weitergehen konnte, gestaltete
sich weiterhin schwierig, da Herr S. sich
aufgrund seiner psychischen und physi-
schen Verfassung ein Leben ohne Sucht-
mittel nicht vorstellen konnte und sich da-
mit abgefunden hatte, nur noch eine zeit-
lich verkiirzte Lebensperspektive zu ha-
ben. Sein zentraler Wunsch bestand darin,
einfach in Ruhe sein Leben leben zu kon-
nen. Im Betreuungsgesprich stellte sich



heraus, dass dieser Wunsch mittlerweile
auch eine mogliche Distanz zum Leben in
der Hamburger Drogenszene mitein-
schloss. Damit er6ffneten sich fur Herrn
S. erstmals neue Moglichkeiten. Wir emp-
fahlen ihm einen Platz in einer Einrich-
tung fir Menschen mit Folgeerkrankun-
gen aus einer Sucht, wo er Eingliederungs-
hilfe (SGB XII) und Pflege (SGB XI) erhal-
ten konnte. Das vorgeschlagene Hilfean-
gebot war im nordlichen Schleswig-Hol-
stein und somit raumlich von der Ham-
burger Drogenszene entfernt. Herr S. war
zunéchst skeptisch, da er sich nicht vor-
stellen konnte, dass es {iberhaupt noch
eine Einrichtung fir ihn gibe, die seiner
Situation gerecht werden konnte. Darauf-
hin vereinbarten wir in Zusammenarbeit
mit der vorgeschlagenen Einrichtung ei-
nen Besuchs- und Beratungstermin. Herr
S. nahm diesen im Juni 2015 wahr und er-
hielt so einen Einblick in die Betreuungs-
arbeit und die Regeln fiir die Klienten. Er
war von der ruhigen Lage, dem Pflegekon-
zept und der dortigen Betreuung angetan
und bewarb sich dort anschliefend fiir ei-
nen Platz. Nach dreimonatiger Wartezeit
erhielt er eine Zusage und wurde nach ei-
ner Entgiftungsbehandlung dort aufge-
nommen. Wenige Tage spiter meldete er
sich telefonisch im Malteser Nordlicht,
um sich fiir unsere Vermittlungshilfe zu
bedanken, da er sehr froh war, endlich eine
Einrichtung gefunden zu haben, die sei-
nen Bedirfnissen und Schwierigkeiten ge-
recht werden konnte.

Wir sahen die gelungene Vermittlung von
Herrn S. in ein langfristiges und umfassen-
des Hilfeangebot fiir ihn als erfolgreich an,
da wir die Entwicklung von ihm tber die
Jahre immer wieder mit grofler Sorge ver-
folgt hatten. Herr S. fiel uns durch seine
starke Verwahrlosung und sein sehr riskan-
tes Konsumverhalten auf. Beide Faktoren
fithrten letztendlich zu einer bedenkli-
chen Gesamtsituation, die offenbarte, dass
sich Herr S. bereits selbst als ,hoffnungs-
losen Fall“ aufgegeben hatte. Nur durch
unseren langjahrigen Kontakt zu ihm war
ein gewisses Grundvertrauen entstanden,
das Herrn S. das Gefiihl gab, dass wir ihn
so akzeptieren, wie er ist. Auf diese Weise
gelang es uns, wieder Zugang zu ihm zu
finden, was sich bei Klienten mit tiefgrei-
fenden Erfahrungen des Scheiterns und
der Gleichgiiltigkeit gegeniiber einer phy-
sischen und psychischen Verelendung als
besonders schwierig darstellt.
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13 Das Jahr 2016 - Perspektiven

Als neues Jahresziel im Rahmen unseres
QM nehmen wir uns fiir 2016 vor, so viele
Klienten wie moglich, vor ihrer Aufnahme
in einer weiterfilhrenden Mafinahme, in
eine stationdre Entgiftungsbehandlung zu
vermitteln. Wir erhoffen uns, dass so un-
sere Klienten ihren Beikonsum verringern
oder sogar einstellen konnen und damit
groflere Chancen haben in der nichsten
weiterfilhrenden Mafinahme besser mit-
wirken zu kdénnen, um diese erfolgreich
abzuschlielen.

Die bereits langjihrig bewdhrte Koopera-
tion mit KODROBS Altona im Bereich
Spritzentausch im Malteser Nordlicht
mochten wir gern weiter fortsetzen. Wir
sind sehr daran interessiert, auch die Ko-
operation mit dem Facharzt fiir Allge-
meinmedizin Peter Zamory fortzufithren
und wenn moglich bei Bedarf eine édrztli-
che Sprechstunde in unseren Riumlich-
keiten zu ermdglichen. Dies mochten wir
vor allem, um den Klienten sehr nied-
rigschwellig drztliche Untersuchung, Bera-
tung und Behandlung anzubieten.

Mit Malteser Hilfsdienst e.V. / Malteser
Hilfsdienst gGmbH sind im Bereich Of-
fentlichkeitsarbeit wieder gemeinsame Ak-
tionen wie z.B. Social Days geplant.
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Wir planen in 2016 eine Fortsetzung des
seit 2014 stattfindenden Fallcoachings un-
ter Deeskalationsaspekten zu realisieren,
um die Mitarbeiter weiter zu qualifizieren.
Aufgrund der zunehmend auftretenden
psychischen Storungen bzw. Erkrankun-
gen der Klienten ist angedacht, erneut eine
Fortbildung zu psychiatrischen Krank-
heitsbildern, Krisensituationen und mog-
lichen Hilfen durchzufiihren.

Um Freiwillige / Ehrenamtliche zu gewin-
nen, werden wir den Kontakt zu Anlauf-
stellen fir die Vermittlung Freiwilliger
pflegen. Wir hoffen mit deren Hilfe geeig-
nete Personen zu finden.

Wir werden uns erneut fiir das Projekt
SeitenWechsel“ der Patriotischen Gesell-
schaft von 1765 (Hamburg) bewerben und
hoffen bei einer neuen ,SeitenWechsel-
Marktborse” einen SeitenWechsler aus ei-
nem Unternehmen fiir das Malteser Nord-
licht zu interessieren.

Beim Arbeitskreis ,Wohnungslosigkeit
und Gesundheit“ der Koordinierungsstelle
»Gesundheitliche Chancengleichheit“ der
HAG mochten wir das Thema Sucht und
Psychische Erkrankung bei wohnungslo-
sen Menschen einbringen. Es geht uns um
eine stirkere Vernetzung zwischen den



Hilfesystemen Suchthilfe, Wohnungslo-
senhilfe und Hilfen fiir psychisch kranke
Menschen.

Bei den Hamburger Suchttherapietagen
planen wir mit einem Infostand vertreten
Zu sein.

Auf der Messe fuir Studierende des Fach-
bereiches Soziale Arbeit HAW und der
Fachhochschule Rauhes Haus mochten
wir uns erneut als interessanten Arbeitge-
ber fir Arbeitsverhiltnisse oder Praktika
vorstellen.

Fiir die notwendige Finanzierung der kon-
zeptionellen Arbeit werden wir nach wei-
teren Moglichkeiten der Spendenakquirie-
rung suchen miissen.

Wir planen fir die zweite Jahreshilfte
2016 einmal wochentlich eine Gruppe zu
dem Thema Alltagskompetenzen fiir un-
sere Klienten anzubieten. Viele von ihnen
haben, wenn wir sie bei uns aufnehmen,
kaum Uberblick iiber ihre behordlichen
und finanziellen Angelegenheiten; einige
konnen nur schlecht lesen sowie schreiben
und andere kaum die deutsche Sprache
sprechen oder verstehen. Auf diese, wie
auch auf andere vielfiltige Defizite, die
unsere Klienten in ihrem Alltag einschrin-
ken, mochten wir mit der Alltagskompe-
tenzengruppe reagieren. Die Gruppe soll
erginzend zu der Einzelbetreuung inhalt-
lich die Schwerpunkte, Sortierung der be-
hordlichen Unterlagen und eine Uber-
sichtgewinnung, bekannte sprachliche De-
fizite und Schreibdefizite bearbeiten und

weitere Defizite zur Bewiltigung des All-
tags nach Moglichkeit beheben. Welche
Themen behandelt werden sollen, soll sich
nach dem Bedarf der Teilnehmenden rich-
ten, wobei es vorrangig um die Behand-
lung von Defiziten und das Erlernen von
Kompetenzen gehen soll, die entweder der
Klient bei sich selbst festgestellt hat oder
die wir bei ihm festgestellt haben.

Fir 2016 sind ein internes und spiter ein
externes Audit geplant, auf die wir gut vor-
bereitet sein werden.

Die MW Malteser Werke gGmbH, der
Malteser Hilfsdienst e. V. / die Malteser
Hilfsdienst gGmbH und die Malteser Or-
ganisation Medizin und Pflege (hier Mal-
teser Norddeutschland gGmbH) sind fur
ein gemeinsames Hamburger Projektvor-
haben eine Kooperation eingegangen. Pla-
nungen und Umsetzung des gemeinsamen
Projektes werden einen lingeren Zeitraum
in Anspruch nehmen. Bei dem Projekt
handelt es sich um den Umbau und die
Erweiterung eines Seniorenheimes sowie
den Aufbau von kultursensiblen und gene-
rationsiibergreifenden sozialen Angeboten
in einem noch umzubauenden Kirchenge-
biude auf dem gleichen Gelidnde in Ham-
burg-Wilhelmsburg.
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Kontaktdaten

Adresse:

MW Malteser Werke gGmbH

Malteser Nordlicht

Waltraut Campen

Hogenfeldweg 2

22525 Hamburg

Telefon: 040/ 899754 1

Fax: 040/ 89 97 00 18

E-Mail: nordlicht @malteser.org
Website: www.malteser-nordlicht.de

www.malteser-werke.de

Spendenkonto:

Institut: Bank fiir Sozialwirtschaft Kdln
BIC: BFSWDE33XXX

IBAN: DE17 3702 0500 0002 8363 00

Verwendungszweck: »Spende Malteser Nordlicht”

Malteser

...weil Nihe zihlt.




