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Die Malteser in
Deutschland

Der Malteserorden

Seit tiber 900 Jahren sind die Malteser
zur Stelle, wenn Menschen in Not Hilfe
brauchen. Damals kiimmerten sie sich
in Jerusalem um Pilger, die auf dem
Weg ins Heilige Land erkrankten. So
entstand eine Spitalsbruderschaft, aus
der sich der Malteserorden entwickelte,
der die FEinrichtungen der Malteser
heute weltweit tragt.

Deutsche Assoziation des Malte-

serordens

Die deutsche Assoziation entstand 1993
durch den Zusammenschluss zweier
deutscher Gliederungen des Ordens,
der 1859 gegriindeten Genossenschaft
der Rheinisch-Westfilischen Malteser
Devotionsritter und des 1866 gegriinde-
ten Vereins Schlesischer Malteserritter.
Die Deutsche Assoziation hat heute
mehr als 600 Mitglieder. Die Assozia-
tion ist Initiatorin und Tragerin ver-

schiedener Ordenswerke in Deutsch-

land, vor allem der Malteser Deutsch-
land gGmbH mit ihren Tochtergesell-
schaften und des Malteser Hilfsdiens-
tes. In den Fiihrungsgremien beider In-
stitutionen arbeiten Mitglieder der As-
soziation ehren- und hauptamtlich mit.

Einrichtungen/Organisationen
In Deutschland sind die Malteser tiber
700-mal vertreten: mit Einrichtungen
der Altenhilfe, mit Krankenhdusern
und Hospizarbeit, in Erste-Hilfe-Aus-
bildung, im Zivil-/Katastrophenschutz,
im Rettungsdienst, in ambulanter
Pflege und Betreuung, im Migrations-
bereich, in verbandlicher Jugendarbeit,
in Jugend-, Familien- und Suchthilfe, in
Schulen und in der Gesundheitsférde-
rung.

Malteser Deutschland gemein-

niitzige GmbH

Die Malteser Deutschland gGmbH biin-
delt die Tragerschaft der Malteser Ein-
richtungen fiir Medizin & Pflege (Kran-
kenhduser, Altenhilfe- und Pflegeein-
richtungen, stationdre Hospize) und



der Malteser Werke gGmbH, die die Be-
treuungseinrichtungen fiir Migranten
und Projekte im Bereich Jugend und So-
ziales sowie Tréagerschaft von Schulen
und Schulsozialarbeit umfasst. Auch
das Geistliche Zentrum der Malteser
mit seinen spirituellen und seelsorgerli-
chen Angeboten wird in der Malteser
Deutschland gGmbH gefiihrt.

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
Drumherum nicht, ist Begleitung ge-
fragt. Viele Menschen verfiigen oft iiber
ein ungeahntes Kraftreservoir, ihr Le-
ben zu gestalten. Sie fit zu machen fiir
das Leben ist die wichtigste Aufgabe,
der sich die Malteser Werke widmen.

Malteser Leitsatz:

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

Dezentrale Strukturen, Teamarbeit,
ganzheitliches Denken und nachhalti-
ges Wirken sowie Vereinbarkeit von Fa-
milie und Beruf zeichnen die Malteser

Werke aus.

Neue Zeiten erfordern neue Losungen.
Als moderner sozialkaritativer Dienst-
leister sind die MW Malteser Werke
gGmbH Denkfabrik und Zukunftsfo-
rum. Unsere Welt sind die Nischen-
Themen. Wir sind offen fiir alle Anfor-
derungen und Aufgaben im sozialen
Bereich.

Als Tochter der Malteser Deutschland
gGmbH und Werk des Malteser Ordens
haben wir seit 1989 Kernkompetenzen
in den Bereichen Migration, Schule, Ju-
gend und Soziales entwickelt, die sich
heute in drei Fachabteilungen wider-
spiegeln. Das Malteser Nordlicht ist in
der Fachabteilung Jugend und Soziales,
hier im Schwerpunkt Malteser Sucht-
hilfe integriert.

Fachabteilung Jugend u. Soziales
Als anerkannter freier Trdger der Ju-
gendhilfe engagieren sich die MW Mal-
teser Werke gGmbH fiir Kinder, Ju-
gendliche und junge Erwachsene, die
Begleitung, Unterstiitzung und Orien-
tierungshilfe bendtigen.

Unser Anliegen ist, Menschen zu moti-
vieren und zu unterstiitzen, ihre Fahig-
keiten und Ressourcen zu erkennen so-
wie Verantwortung fiir sich selbst zu
ubernehmen.

Wir wollen ihnen helfen Perspektiven
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
befdhigen wollen.

Das Malteser Nordlicht

Im Jahr 1995 entstand das Malteser
Nordlicht auf Initiative von Gabriele
Scheel.

Gemeindereferentin Gabriele Scheel (t 20. Dezember
2001), auf Spanplatte gemaltes Portrit von Despina
Ganoti

Frau Scheel war Gemeindereferentin
der Kirchengemeinde St. Ansgar Ham-
burg-Niendorf und baute im Rahmen
des Winternotprogrammes eine Uber-
nachtungseinrichtung fiir drogenab-
héngige obdachlose Menschen auf. Da
die Kirchengemeinde als Trédgerin von
einem voriibergehenden Hilfeangebot
ausging, wurde die teilstationdre Ein-
richtung in Containerbauweise erstellt.
Frau Scheel wéhlte den Namen Frie-
denspfeife, in der Hoffnung, dass man

irgendwann mit den Nachbarn, die ge-
gen die Drogenbhilfeeinrichtung waren,
eine Friedenspfeife rauchen koénne.
Aufgrund des in den zuriickliegenden
Jahren kontinuierlich vorhandenen Be-
darfes entstand aus dem Provisorium
unter dem spédteren Namen Malteser
Nordlicht ein kontinuierliches Hilfean-
gebot im Rahmen des Suchthilfesys-
tems Hamburg.

Das Malteser Nordlicht ist eine teilstati-
ondre Einrichtung der Eingliederungs-
hilfe fiir Suchtkranke, die unter standi-
ger Verantwortung geeigneter, ausge-
bildeter Fachkrifte Hilfe- und Betreu-
ungsleistungen sowie sozialpadagogi-
sche Unterstiitzung und Forderung fiir
in erster Linie von illegalen Suchtmit-
teln abhéngige obdachlose Ménner, die
Anspruch auf Leistungen der Sozial-
hilfe gemaf3 §§ 53/54 SGB XII haben, er-
bringt.

In der Ubergangseinrichtung Malteser
Nordlicht konnen 26 drogenabhingige
obdachlose Ménner fiir mehrere Mo-
nate aufgenommen werden.

Eine gemeinsame Belegung von Frauen
und Mannern hatte sich in der Vergan-
genheit, einerseits wegen der begrenz-
ten raumlichen Moglichkeiten, anderer-
seits wegen der Erfordernis unter-
schiedlicher Konzeptionen, als sehr
problematisch erwiesen. In der Einrich-
tung haben die Klienten eine erste Mog-



lichkeit, Abstand zur Hamburger Dro-
genszene zu gewinnen, eine Perspek-
tive zu entwickeln und erste Schritte zu
gehen.

Unsere Zielsetzung

Das grundsitzliche Ziel dieser Hilfe-
und Betreuungsleistungen sowie der
sozialpadagogischen  Unterstiitzung
und Forderung ist die Gesundung des
suchtkranken Menschen (der Ausstieg
des suchtkranken Menschen aus dem
Suchtmittelkonsum). Zwischenziele auf
diesem Weg sind, den durch Suchtmit-
telkonsum bedingten Risiken und ge-
sundheitlichen Beeintrachtigungen ent-
gegen zu wirken, die Verbesserung der
Lebensqualitdt, die Ermoglichung der
Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft
und die (Re-)Integration in die Gesell-
schaft.

Interessenpartner — die
Auftraggeberin

Unser Auftrag ergibt sich aus den ver-
traglich festgehaltenen Vereinbarungen
mit der Behorde fiir Gesundheit und
Verbraucherschutz der Freien und
Hansestadt Hamburg. Grundlage des
Vertrages ist das Konzept des Malteser

Nordlichtes.

Der Auftrag umfasst folgende Aufga-
ben:

= Versorgung mit einem Schlafplatz,
Mabhlzeiten und Moglichkeiten zur

Korperhygiene sowie Wasche-
pflege

= Anleitung/Einiibung bzw. Wieder-
erlangung lebenspraktischer Fer-
tigkeiten, Forderung individueller
Fahigkeiten sowie sozialer Kompe-
tenzen

= Beratung, sozialpddagogische Be-
gleitung, psychosoziale Unterstiit-
zung

= Motivierung zur Annahme weiter-
gehender Hilfen

= Unterstiitzung bei der Verbesse-
rung des gesundheitlichen Zustan-
des

* Vermittlung in &drztliche Behand-
lung und Suchttherapie

= Anbahnung des Uberganges in
weiterfiihrende Hilfen

= Anbahnung der Teilnahme am in-
dividuell gestalteten Umfeld

= Anbahnung des Uberganges in be-
treute Wohnformen und gegebe-
nenfalls selbstandige Wohnverhalt-
nisse

= Unterstiitzung bei der (Wieder-)Er-
langung der Fahigkeit zur Teilhabe
am Leben in der Gemeinschaft und
Teilhabe an der Gesellschaft/(Wie-
der-) Eingliederung in die Gesell-
schaft

Jahrlich wird der Hamburger Behorde
fir Gesundheit
schutz,

und Verbraucher-
Fachabteilung Drogen und
Sucht, in einem Sachbericht tiber die er-



folgten Leistungen und Qualitatssiche-
rungsmafsnahmen des zuriickliegen-
den Kalenderjahres berichtet sowie die

einrichtungsbezogene Basis-Dokumen-
tation (BADO)-Auswertung dargestellt
und interpretiert.

Interessenpartner — die
Klienten

Unsere Leistungen

Im Malteser Nordlicht werden den Kli-
enten folgende weitere Leistungen/Hil-
fen angeboten:

= Versorgung mit einer Schlaf- bzw.
Wohnmoglichkeit, mit 3 Mahlzei-
ten pro Tag sowie Moglichkeiten
der Korperpflege und Wéschever-
sorgung

= Moglichkeit
lisch zu erholen und neue Energien

sich korperlich/see-

zu sammeln

* Unterbringung personlicher Habe
und auf Wunsch Verwahrung von
Geld und Wertgegenstianden

* In Absprache mit behandelndem
Arzt: Verwahrung der Substituti-
onsmedikation und anderer Medi-
zin

Tagesstrukturierung:

— Geregelte Essenszeiten

— Motivierung zur Kérperpflege und
Forderung der Eigenverantwor-
tung dafiir

— Anleiten/Einiiben lebensprakti-
scher Fahigkeiten, z.B. Kochen,
Waschepflege, Ordnung und Hygi-
ene

— Verteilung von Aufgaben fiir die
Gemeinschaft

= Nutzung von Aufenthaltsrdumen
mit Freizeitmoglichkeiten: Zei-
tung/Biicher
Brettspiele, Radio, Computer nut-

lesen, Tischtennis,
zen

= Moglichkeit, Telefonate mit Behor-
den/Arzten/sozialen Einrichtungen
zu fithren, Mails und Briefe zu sen-
den sowie diese zu erhalten

= Sozialpadagogische Begleitung: Be-
ratung, Hilfeplanung, Motivierung
zur Auseinandersetzung mit der
Sucht und zu Behandlungen, For-
dern sozialer Kompetenz, Klarung
sozialrechtlicher Fragen, Feedback-
gesprache, psychosoziale Unter-

stiitzung, Kriseninterventionen,

Vermittlung in weitergehende Hil-

fen



* Klientenversammlung:  Klarung
von Fragen, Anregungen, Wiin-
schen, Beschwerden, Informations-
austausch und Vorstellung sozia-
ler/therapeutischer Angebote

= Gesprachsgruppe: Austausch iiber
Themen, die in Zusammenhang mit
der Suchterkrankung stehen und
Auseinandersetzung mit Fragen,
die von Relevanz fiir die Lebens-
welt der Klienten sind

= Wochentliche Kochgruppen

* Wochentliche Freizeitangebote in
Gruppen zu den Themen Compu-
ter, Kreatives Gestalten, Musik,
Gartenarbeit (saisonal) und Gesell-
schaftsspiele sowie Ausfliige

* Bei Bedarf Angebot einer arztlichen
Sprechstunde und einer kranken-
pflegerischen Behandlung

Klientenversammlung und Ge-
sprichsgruppe

Bei der Klientenversammlung handelt
es sich um eine 14tagig stattfindende
Gruppensitzung, an der alle Klienten
verpflichtend teilnehmen miissen. Sie
stellte ein wichtiges Instrument dar, um
ein Gemeinschaftsgefiihl unter den Kli-
enten entstehen zu lassen. Wir beab-
sichtigten 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 gesund-
heitlichen Themen. Aufierdem konnten
Klienten von den Erfahrungen anderer,

z.B. mit Behandlungsmoglichkeiten,
lernen. Wir legten sehr grofien Wert auf
die regelméaflige Teilnahme, da diese
Gruppe u.a. fiir uns eine Moglichkeit
bot, die Stimmung in der Klienten-
gruppe zu erfassen und andererseits
darauf Einfluss zu nehmen. Es wurden
auf Wunsch der Klienten klare Struktu-
ren geschaffen und verbindliche Regeln
vereinbart; z.B. beeintrachtigt durch
massiven Suchtmittelkonsum ist eine
Teilnahme an der Gruppe nicht mog-
lich. Auch die Regel, dass man sich ge-
genseitig ausreden ldsst, war ein
Wunsch der Klienten. Hintergrund des-
sen war, dass viele Klienten Probleme
hatten, ihre Aufmerksamkeit zu fokus-
sieren. Sie waren es nicht gewohnt, sich
so lange auf ein Gespréch zu konzent-
rieren und ruhig zu sitzen. Andere fiihl-
ten 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 konse-
quente Haltung ein. Die Klienten wur-
den auch in 2018 gebeten, ihre Themen
mit einzubringen. Oft appellierten sie
gegenseitig an ihre Vernunft, z.B. in Be-
zug auf Hygiene umsichtiger zu sein.
Das Thema Ordnung und Hygiene in
den Sanitarraumen wurde ebenfalls oft
von ihnen benannt. Weitere regelma-
Bige Themen waren Handhabung der
Aufgaben fiir die Gemeinschaft, die



Stimmung und Atmosphaére in der Ein-
richtung sowie der Umgang mit Kon-
flikten.

Die Klientenversammlung war auch ein
Ort, an dem die Klienten ihre Fragen
und Wiinsche einbringen sowie Be-
schwerden und Verbesserungsvor-
schldge vorbringen konnten, welche
wir in den Dienstbesprechungen dann
thematisierten. Auch Vorschlage fiir die
Freizeitgestaltung wurden von ihnen in

diesem Rahmen angesprochen.

% i

Malteser Werke / C. Schlotmann

Folgende Themen wurden von den Mit-
arbeitern, welche die Gruppe leiteten,
eingebracht:

= Hygiene und Korperpflege

* Medizinische Vorsorge und Infekti-
onsrisiko senken

= Suchtmittelverbot und Auffinden
von offenen Spritzen

* Umgangsregeln und akzeptabler
Umgangston

= Vorfille wie z.B. Gewalt und Dieb-
stahl in der Einrichtung
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* Gesunde Erndhrung und Umgang
mit Lebensmitteln

= Gestaltung der Kochgruppen

= Tages- und Wochengestaltung

* Wohn- und Alltagstraining

= Haftstrafen regulieren durch Ab-
zahlen oder Abarbeiten

= Brandschutz- und Sicherheitsmaf3-
nahmen

Ein wichtiger Bestandteil der Klienten-
versammlung war, die vergangene Wo-
che zu reflektieren und die kommende
Woche zu planen. Jeder einzelne Klient
sollte sich regelmafiig dazu duflern, wie
die vergangene Woche gelaufen war,
was gut und was schlecht gelaufen war
und was er fiir die folgende Woche
plante. In diesem Zusammenhang be-
kamen sie Informationen und Hinweise
aus der Klientengruppe und von der
Gruppenleitung.

Ein weiterer wichtiger Bestandteil der
Klientenversammlung war das Vorstel-
len des Hilfesystems. Die Klienten soll-
ten die verschiedenen Angebote und
Einrichtungen des sozialen und thera-
peutischen Hilfesystems kennenlernen.
Aus diesem Anlass wurden verschie-
dene Kooperationspartner aus dem Hil-
fesystem eingeladen, damit diese ihre
Hilfeangebote und Konzepte vorstellen
konnten. Die Klienten bekamen die
Moglichkeit, sich persoénlich mit den
Mitarbeitern der Angebote auszutau-



schen und Kontakte zu kniipfen. Es wa-
ren in 2018 im Malteser Nordlicht zu
Gast: mehrfach Drogenberatungsstelle
KODROBS Altona, Straffalligen- und
Gerichtshilfe. Es hatten mehrfach Ein-
richtungen/Kooperationspartner ~ we-
gen unterschiedlicher Griinde abge-
sagt. Mit den so vermittelten personli-
chen Kontakten sollte den Klienten der
Zugang zum Hamburger Hilfesystem
und weiteren Angeboten erleichtert
werden. So kam es auch dazu, dass im
Rahmen solch einer Vorstellung Klien-
ten konkrete Termine fiir Vorgesprache
bei Einrichtungen vereinbaren konnten.

2018 fand, wie bereits in den Jahren zu-
vor, alle 14 Tage die Gespréachsgruppe
statt. Es handelt sich ebenfalls um eine
Pflichtveranstaltung fiir die Klienten.
Die Gesprachsgruppe hatte zum Inhalt,
sich intensiver mit einzelnen Fragestel-
lungen auseinanderzusetzen, die von
Relevanz fiir die Lebenswelt der Klien-
ten waren. Konzentriert langer {iiber
eine Thematik zu sprechen, fiel den
Gruppenteilnehmern oft schwer und
forderte sie, weswegen es auch hier
wichtig war, einen moglichst stérungs-
freien und ruhigen Rahmen fiir die
Gruppe zu schaffen. Trotz der Fluktua-
tion durch Ein- und Ausziige und den
dadurch entstandenen Wechsel der
Gruppenteilnehmer, gelang es uns
meistens, eine geeignete Gesprachsat-
mosphdre zu schaffen. Wir hatten den
Eindruck, dass die Klienten mit dem

Verlauf der Gespréachsgruppen zufrie-
den waren. Bestdtigt wurde uns dies
durch das Ergebnis der Klientenbefra-
gungen (siehe S. 50). Um ihnen mog-
lichst Hemmnisse und Barrieren zu
nehmen, frei in der Gruppe zu spre-
chen, wurde mit ihnen zu Anfang ver-
einbart, dass sie nicht auflerhalb der
Gruppe iiber Namen und Gespréachsin-
halte sprechen sollten. Auch 2018 wur-
den die Teilnehmer wieder in die the-
matische Gestaltung der Gruppe mit
einbezogen. Sie wurden gebeten, The-
men vorzuschlagen, die fiir sie von Be-
deutung waren. Reflektiert wurden im
vergangenen Jahr folgende Themen,
z.T. von Klienten eingebracht:

= Wege aus der Sucht - Behandlungs-
moglichkeiten

= Perspektiventwicklung und erfor-
derliche Mitwirkung

= Suchtmittelkonsum, Kontrollierter
Konsum, Reduzierung, Riickfall
und Abstinenz

= Hepatitis-/HIV-Pravention

= Substitution und Beikonsum

= Verhalten unter Suchtmitteleinfluss

* Umgang mit Konflikten und Ge-
waltprdvention

= Selbsthilfegruppen und andere hilf-
reiche Kontakte

= Sinnvolle Lebens- und Wohnfor-
men entsprechend dem Hilfebedarf

= Eigenstandigkeit entwickeln und

Eigenverantwortung iibernehmen

11



Defizite, Schwierigkeiten, etc., die auf
diese Weise bei einzelnen Klienten zu
Tage kamen, wurden in den wochentli-
chen Einzelgesprdachen erneut ange-
sprochen und individuell bearbeitet
(siehe auch Vermitteln von Kompetenzen
S. 13).

Kochgruppen

Regelmiflig fanden an zwei Abenden
die Woche Kochgruppen statt, an der
jeder Klient mindestens einmal wo-
chentlich teilnehmen musste. Die Koch-
gruppen wurden von sozialpddagogi-

schen Kriften angeleitet.

In den Kochgruppen sollten die Klien-
ten Kompetenzen entwickeln oder wie-
der aktivieren, die sie fiir ein selbstan-
diges Wohnen benétigen. Die Klienten
sollten in die Lage versetzt werden, ei-
genstandig eine Mahlzeit zu bereiten.
Neben der Forderung der Selbststan-
digkeit sollten die Klienten aber auch
Erfolgserlebnisse haben. Sie erfuhren
und erlebten, wie sich ein leckeres und

12

gesundes Essen auch mit geringen fi-
nanziellen Mitteln zubereiten lasst.

Die Teilnahmebereitschaft der Klienten
war verschieden hoch. Einige kochten
gerne zusammen in der Gruppe, ande-
ren war diese Situation fremd und sie
mussten erst zur Teilnahme motiviert
werden. Oft waren es auch kochbegeis-
terte Klienten, die zum gemeinsamen
Kochen motivieren konnten. Die Koch-
grundkenntnisse der Klienten waren
sehr unterschiedlich. Einige Klienten
hatten keine Vorstellung, wie man Le-
bensmittel zu einem Gericht kombinie-
ren und verarbeiten kann, wahrend an-
dere sehr gut kochen konnten und so-
gar in der Vergangenheit eine Lehre
zum Koch absolviert hatten. Dieses un-
terschiedliche Konnen fiihrte in grup-
pendynamischen Prozessen dazu, dass
sich Klienten oft gegenseitig anleiteten,
was sich positiv auf das Selbstwertge-
fihl der Klienten und das Gemein-
schaftserleben auswirkte.

Die Klienten wurden in der Gruppe zur
gemeinsamen Planung, Vorbereitung
und Durchfithrung des Kochens moti-
viert. Manchmal fanden sich bereits im
Vorfeld Klienten, die Kochrezepte aus
dem Internet raussuchten oder kleinere
Einkéufe fiir die Kochgruppe erledig-
ten, nachdem eine Einkaufsliste erstellt
worden war und sie einen entsprechen-
den Geldbetrag erhalten hatten. Klien-



ten konnten auf diese Weise tiben, Ver-
antwortung zu iibernehmen und ver-
lasslich zu sein. Dabei war es uns auch
wichtig, dass die Klienten ein Bewusst-
sein fiir regionale sowie jahreszeitliche
Produkte und fiir Lebensmittelpreise
bekamen. Wenn sich die Klienten zur
Kochgruppe zusammenfanden, wur-
den als erstes einzelne Aufgabenberei-
che wie Verarbeiten der Lebensmittel,
Tisch eindecken, Tisch abrdaumen etc.
verteilt. Jeder Teilnehmer hatte verl&ss-
lich eine Aufgabe zu tibernehmen.

Das fertige Essen wurde gemeinsam
eingenommen. So sollten die Klienten
bei der Herstellung der Mahlzeiten er-
fahren, dass sich Genuss auch ohne
Drogen empfinden lasst und dass das
gemeinsame Kochen sowie das gemein-
same Essen auch der Entwicklung eines
Gemeinschaftsgefiihls dienen. Auch die
Tischkultur wurde thematisiert, zu der
z.B. ein einladend gestalteter Esstisch
gehort und 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 Tischgesprachen ein-
gebracht und manchmal konnten auf
diese Weise positive Bezugspunkte
wiedererweckt werden.

Vermitteln von Kompetenzen

Viele von unseren Klienten hatten,
wenn sie bei uns aufgenommen wur-
den, kaum Uberblick tiber ihre behord-
lichen und finanziellen Angelegenhei-
ten; einige konnten nur schlecht lesen
sowie schreiben und andere konnten
kaum die deutsche Sprache sprechen o-
der verstehen. Auflerdem hatten viele
unserer Klienten wenige Kenntnisse
und Fahigkeiten in Bezug auf selbstan-
diges Wohnen und Haushaltsfithrung.
Auf diese, wie auch auf andere vielfal-
tige Defizite, die unsere Klienten in ih-
rem Alltag einschrdankten, wollten wir
mit dem Erlernen von Alltagskompe-
tenzen eingehen. Zum einen wurde mit
den Klienten inhaltlich Folgendes bear-
beitet: Sortierung der behordlichen u.a.
Unterlagen sowie eine Ubersichtgewin-
nung, sprachliche sowie schriftliche
Kompetenzen vermitteln und Alltagssi-
tuationen meistern (Arztbesuch o.a.
Termine wahrnehmen, Beantragung
von Hilfen, etc.). Zum anderen wurde
versucht weitere Defizite zur Bewdlti-
gung des Alltags nach Moglichkeit zu
beheben, z.B. durch Vermittlung von
hauswirtschaftlichen Fahigkeiten,
durch Trainieren von Zuverlassigkeit,
Konzentration, Leistungsfdahigkeit und
selbstindigem Wohnen. Welche The-
men und Aufgaben angegangen wur-
den, richtete sich nach dem Bedarf des
jeweiligen Klienten, wobei es vorrangig
um die Behebung von Defiziten ging,
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die entweder der Klient bei sich selbst
festgestellt hatte oder die wir bei ihm
feststellten, und das Erlernen von Kom-
petenzen. Waren bereits Fihigkeiten
vorhanden, wurde der Klient motiviert
seine Kompetenzen bzw. Ressourcen
zu nutzen und weiter auszubauen. Das
Unterstiitzungsangebot wurde von den
Klienten gut angenommen. Es zeigte
sich, dass fiir unsere Klienten eine in-
tensive Einzelunterstiitzung, angepasst
an den individuellen Bedarf und unter
Beriicksichtigung der Ressourcen der
einzelnen Klienten, Sinn macht, weil
die Klienten so mehr Kompetenzen er-
langten.

E
LA

Freizeitangebote fiir die Klienten
Fiir die Freizeitgestaltung unserer Kli-
enten boten wir ihnen Gruppen und an-
dere Freizeitaktivitaten an.

Die meisten unserer Klienten haben im
Laufe ihrer Suchtgeschichte jegliche Be-
ziehung zu einer sinnvollen und positiv
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erlebten Freizeitgestaltung verloren. Ei-
nige von ihnen konnten zwar in ihrer
Kindheit und Jugend Hobbies entwi-
ckeln, hatten den Zugang dazu aber, be-
dingt durch ihre Suchterkrankung, wie-
der verloren. Andere Klienten hatten
bisher noch nie in ihrem Leben Freizeit-
interessen entwickeln konnen und
wussten auch nicht, wie das geht. Bei ei-
ner (Wieder-)Erlangung von Hobbies
und einem Bewusstsein fiir ein selbst-
entwickeltes und positiv besetztes Frei-
zeiterleben wollten wir sie unterstiitzen
und ihnen dafiir Anreize bieten. Frei-
zeitgestaltung hat bei unserer Arbeit
mit den Klienten einen wichtigen Stel-
lenwert, weil wir mochten, dass sie
Freude und Zufriedenheit durch be-
wusste Freizeitgestaltung erleben und
damit Alternativen zu ihrem Drogen-
rausch kennen lernen. Wir hoffen, dass
sie auf diese Erfahrungen zu einem spa-
teren Zeitpunkt ihres Lebens zuriick-
greifen konnen. Eine Entwicklung von
Gemeinschaftsgefiihl sahen wir als Teil
des Erlernens dieses Umgangs mit Frei-
zeit an und wir versuchten positive
Gruppenprozesse wie Erlernen von
Kompromissfdhigkeit, Riicksichtnahme
und soziales Miteinander zu férdern
und zu unterstiitzen.

Im Freizeitraum gibt es in Bezug auf
Platz und Ausstattung gute Moglich-
keiten unterschiedliche Freizeitgestal-



tung anzubieten. Daher konnten wir re-
gelméaflig wochentliche Freizeitgrup-
pen zu folgenden Themen anbieten:

= PC-Angebote fiir Anfanger/Fortge-
schrittene

= Gartenarbeit (saisonal)

= Kreativitat (Kunst, Handwerk)

= Musikprojekt

Zum Thema PC bestanden bei unseren
Klienten sehr unterschiedliche Vor-
kenntnisse und Interessen. Viele der
jiingeren Klienten sind sehr erfahren im
Umgang mit dem PC und den sozialen
Medien. In den letzten beiden Jahren
war daher eine deutliche Zunahme an
der Nutzung von ,social media” (Face-
book etc.) zu erkennen. Wir verstehen
dies zum Teil als alterstypische Kom-
munikationsplattform, aber auch als ei-
nen Aspekt der gesellschaftlichen Teil-
habe. Unsere Klienten verfiigen zudem
iiber ein nur sehr geringes Einkommen
und haben in der Regel kein Smart-
phone, um mit gleichaltrigen, nicht dro-
genkonsumierenden Personen in Kon-
takt zu treten. Andere nutzen z.B. Face-
book, um den Kontakt zu ehemaligen
Schulfreunden wieder herzustellen
oder versuchen so den Kontakt zu Fa-
milienangehorigen, die oft nicht in
Hamburg leben, aufrechtzuerhalten.
Auch wurde die Moglichkeit geboten,
z.B. bei Youtube aktuelle Musikvideos
oder Dokumentationen zu gucken. In-
teressanterweise nutzten im Jahr 2018
viele Klienten die PC-Gruppe, um sich

iiber politische Inhalte zu informieren
und regten somit spannende sozialpoli-
tische Diskussionen an. Die Moglich-
keiten, sich tiber verschiedene Wohn-
projekte zu informieren und Bewerbun-
gen zu schreiben, wurden im Rahmen
der Gruppe jedoch eher selten genutzt.
Viele Klienten bevorzugen hierfiir das
wochentliche Betreuungsgesprach, wo
offene Fragen und Angste mit dem Be-
zugsbetreuer unter ,vier Augen” the-
matisiert werden konnen. Klienten, die
bisher noch keinen Zugang zu einem
Computer hatten, wurde ermoglicht
sich auszuprobieren und unter Anlei-
tung erste Erfahrungen zu sammeln. So
wurde mit ihnen gemeinsam das Erstel-
len eines Word-Dokuments geiibt oder
eine E-Mail Adresse eingerichtet. Auch
nutzten viele die Chance nach friitheren
Bekannten oder Familienangehorigen

zu suchen.
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Die schone Lage unseres Geldndes un-
ter grofien Buchen, umgeben von Schre-
bergarten, fern ab des Durchgangsver-
kehrs, vermittelte unseren Klienten
schon seit der Entstehung des Malteser
Nordlichts eine ruhige und entspannte
Atmosphdre, in der Beziige zu Natur
und Tierwelt wieder erfahrbar werden.
Die Moglichkeit Tiere in unmittelbarer
Nahe beobachten zu konnen, das Spekt-
rum der natiirlichen Farben, all das er-
moglicht sinnliche Erlebnisse, die viele
unserer Klienten in ihrem Alltagserle-
ben hdufig nicht mehr vertraut sind.
Wir haben diese einmalige Chance stets
als besondere didaktische Ressource
begriffen, Gruppenangebote zu gestal-
ten, die im niedrigschwelligen Bereich
eher uniiblich sind, aber stets mit gro-
flem Interesse angenommen werden.
Dementsprechend lieflen sich in den
letzten Jahren immer wieder zahlreiche
Klienten fiir die Teilnahme an unserer
Gartengruppe motivieren. Aber auch
andere Themenzugénge, wie geologi-
sche oder naturraumspezifische As-
pekte haben die Angebote erganzt und
bereichert. Dazu gehorten Geldndebe-
gehungen, thematische Filmabende
und natiirlich die Arbeit im Garten in
vielerlei Hinsicht. Neben der Pflege des
Gelandes, liefSen sich in den letzten
zwei Jahren unterschiedliche Projekt-
gruppen inszenieren, wie der Bau von
Nistkésten, die Anlage von Blumenbee-
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ten oder das Gemiise- und Krauter-
hochbeet mit saisonal wechselnden Be-
pflanzungen. Des Weiteren vergeben
wir regelmaflig Pflanzenpatenschaften
an einzelne Klienten mit dem Ziel, ne-
ben ihrem individuellen Naturbezug
auch eine allgemeine Verantwortungs-
bereitschaft wieder zu aktivieren, die
viele Klienten in ihrer Suchtbiographie
haufig verloren haben. Zusatzlich ladsst
sich regelmaflig das Phanomen be-
obachten, dass Klienten, die sich selbst
nicht aktiv an der Gestaltung der Gar-
ten beteiligen, dennoch eine riicksichts-
volle Haltung im Umgang mit unserem
Gelande entwickeln, die eine Wert-
schédtzung gegentiiber Natur- und Pflan-
zen erkennbar werden lasst. Auch dies
bewerten wir als indirekten Erfolg un-
serer Projektarbeit. Daher werden na-
tur- und gartenspezifische Angebote
auch zukiinftig einen wesentlichen Teil
im Gesamtkonzept unserer Gruppen-

angebote ausmachen.




Im Rahmen der Kreativgruppe konnte
eine Mitarbeiterin Klienten motivieren
bei der Herstellung des jahreszeitlichen
Dekorationsmaterials fiir die Gestal-
tung des Aufenthaltsraumes und weite-
rer Rdume mitzuwirken und beim De-
korieren = mitzuhelfen. = Ansonsten
wurde in der Kreativgruppe vor allem
kiinstlerisches Arbeiten angeboten. Es
wurden mit den Klienten verschiedene
Techniken der Malerei ausprobiert, wie
z.B. Aquarellmalerei, Pastellmalerei,
Acrylmalerei und Mischtechniken. Des
Weiteren wurden auch einfache gestal-
terische Techniken erprobt, um z.B.
Grufskarten zu erstellen, die die Klien-
ten fiir ihre Post nutzen konnten. Zum
Teil erstellten sie diese Grufskarten
auch fiir das Malteser Nordlicht, z.B.
fiir die Weihnachtspost und fiir Dan-
kesschreiben an Spender. Im Sommer
wurde auch drauflen mit Materialien
wie Holz und Gips gearbeitet. Einige

Klienten nutzten ihre Werke wie Bilder

und Gegenstédnde zur personlichen Ge-
staltung ihres Zimmerbereiches. Es gab
oft Klienten, die sehr regelméafiig an der
Gruppe teilnahmen, nachdem sie ent-
deckt hatten, welch kreatives Potential
in ihnen steckte. Der Gruppenleiterin in
diesem Freizeitangebot ging es jedoch
nicht nur um die Foérderung der Kreati-
vitdt. Sie leitete die Klienten mit sehr
viel Aufmerksamkeit und Wertschat-
zung an, gab positive Riickmeldungen
und vermittelte so den Klienten Ge-
fithle von Freude, Stolz und Erfolg, die
wiederum zur Starkung des Selbstwert-
gefithles und des Selbstbewusstseins
beitrugen. Beim kreativen Handeln ent-
stand meistens eine entspannte Atmo-
sphére, die sich auf die Klienten {iber-
trug, so dass sich Gesprache ergaben, in
denen Klienten von Erinnerungen an
frithere Interessen und Hobbys erzihl-
ten oder auch von emotionalen Erleb-
nissen aus ihrer Vergangenbheit.
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Einmal wochentlich traf sich die ,Mal-
teser Nordlicht Musikgruppe” zum ge-

meinsamen Musizieren.

Hier gab es fiir die interessierten Teil-
nehmer die Moglichkeit, sich haufig
erstmals (wieder) mit Musikinstrumen-
ten vertraut zu machen. Zur Verfiigung
standen Gitarren (E- und Akustikgitar-
ren), ein E-Bass, Keyboards, das Schlag-
zeug und verschiedene Percussion-In-
strumente sowie eine Gesangsanlage
(Mikrofon und Verstéarker). Die Teil-
nehmer kamen mit unterschiedlichsten
Voraussetzungen in die Gruppe. Die
Vorkenntnisse reichten von absolutem
Anfangertum bis zu Personen mit sehr
weit reichenden musikalischen Erfah-
rungen. Die meisten praktischen Erfah-
rungen mit Musik lagen aber oftmals
lange zuriick. Bekannte Lieder aus Rock
und Pop waren da eine erste Grundlage
fiir musikalische Improvisationen. Die
Teilnehmer wurden auch animiert ei-
gene Texte mitzubringen, die dann ge-
meinsam vertont wurden, z.B. als Rap.
Musik scheint eine befreiende Wirkung
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haben zu konnen, was bei eigenen
Songs sehr deutlich wurde.

Ralf Kleinemas, freischaffender Kiinst-
ler und Musiker, dokumentierte seit Be-
ginn seiner Tatigkeit als ehrenamtlicher
Musikgruppenleiter die musikalischen
Sessions und Improvisationen mit ei-
nem Audioaufnahmegerat. Viele der
Besetzungen darauf waren einmalig
und sind nur durch die gesammelten
Oftmals
entstanden sehr berithrende musikali-

Aufnahmen dokumentiert.

sche Aufnahmen mit sehr personlichen
Texten. Ein Teil der fritheren Aufnah-
men wurde bereits auf einer CD verof-
fentlicht, welche unserer Jubilaumsbro-
schiire, die wir im Rahmen unseres
20jahrigen Jubildums in 2015 erstellten,
beigelegt wurde. Die Broschiire und die
Aufnahmen wurden bei unserer Jubila-
umsveranstaltung am 26.06.2015 im
Malteser Nordlicht vorgestellt.




Neben unseren regelméflig einmal wo-
chentlich stattfindenden Freizeitgrup-
pen boten wir offene Freizeitangebote
an. Wir machten u.a. Spielenachmit-
tage, bei denen es Kaffee und Kuchen
gab. Es konnte Tischtennis gespielt wer-
den und es wurde das gemeinsame
Schauen ausgewdhlter Filme in unse-
rem Freizeitraum angeboten. Besonders
gut kamen jahreszeitliche Veranstaltun-
gen wie z.B. Osterfest, Adventsfeier
und Weihnachtsfest an. Die Vorberei-
tungen der Mitarbeiter, deren Aktionen
an den Festtagen und das gemein-
schaftlich
wurden von vielen Klienten als beson-

eingenommene Festessen
dere Aufmerksamkeit und Zuwendung
erlebt und die sie an positive Erfahrun-
gen aus ihrer Vergangenheit erinnern.

Wir machten auch 2018 unseren Klien-
ten Ofter das Angebot, eine Veranstal-
tung aufierhalb der Einrichtung zu be-
suchen, z.B. Theaterauffithrung, Sport-
veranstaltung, Kinobesuch, oder eine
andere Freizeitaktivitit zu machen wie
z.B. Bowling in einem Center. Wir woll-
ten ihnen auf diese Weise eine Begeg-
nung mit gesellschaftlich positiv be-
setzten Begegnungsrdumen verschaf-
fen, die aufSerhalb ihres Suchtmittelmi-
lieus liegen. Damit wollten wir ihnen
Denkanstofle bieten, wie angenehme
Gefiihle auflerhalb des Suchtmittelrau-
sches erlebt werden konnen.

Insgesamt war es allerdings nach wie
vor sehr schwierig, Klienten fiir eine

sinnvolle Freizeitgestaltung zu motivie-
ren. Sie taten sich oft mit der Teilnahme
an unseren Freizeitgruppen schwer
und hatten Probleme, sich aus ihrer der-
zeitigen Lebenssituation heraus darauf
einzulassen. Umso mehr hat es uns ge-
freut, wenn einzelne Klienten mit viel
Freude und Engagement unsere Ange-
bote wahrnahmen. Freizeitaktivitaten
aufSerhalb waren ein besonders schwie-
riges Unterfangen. Unsere Klienten tru-
gen immer wieder den Wunsch z.B.
nach einem gemeinsamen Besuch eines
Fufballspieles oder Kinobesuch an uns
heran und viele freuten sich, wenn wir
ihnen ein konkretes Angebot machten.
Letztendlich schafften es viele Klienten
dann aber nicht, einen entsprechenden
Termin einzuhalten und daran teilzu-
nehmen.

Gewalt als Problem fiir die sozi-
ale Arbeit

In 2018 gab es erneut Bedrohungssitua-
tionen und Gewaltanwendungen sowie
Gewaltandrohungen zwischen den Kli-
enten sowie gegeniiber den Mitarbei-
tern. Bei diesen Klienten musste die
Mafinahme sofort beendet und Haus-
verbot erteilt werden wegen Gewaltan-
wendung und Gewaltandrohung.

Die Mitarbeiter versuchten im Rahmen
von Dienstbesprechungen, Supervisi-
onssitzungen und Fallcoaching die Ge-
walterlebnisse aufzuarbeiten. Insbeson-
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dere in den Fallcoaching-Veranstaltun-
gen wurden gewaltpraventive und de-
eskalierende Strategien fiir die Arbeit

im Malteser Nordlicht weiterentwi-
ckelt.

Unser Eindruck ist, dass Aggressionen
und Gewaltbereitschaft zum einen mit
dem Konsummuster der Klienten und
zum anderen mit der Zunahme von
psychischen Storungen als Begleit- oder
Folgeerkrankung zusammenhangen.
Ein grofler Teil der Klienten betrieb
Mischkonsum/Mehrfachkonsum  von
verschiedenen Suchtmitteln und war
mehrfachabhangig. Viele Klienten wa-
ren in Substitutionsbehandlung und
hatten zusétzlichen Konsum verschie-
dener Substanzen. Dieser Mischkon-
sum/Mehrfachkonsum und dessen Ein-
fluss auf den menschlichen Stoffwech-
sel trugen vielleicht dazu bei, dass Ag-
gressionen vermehrt auftraten. So war
ein nicht unerheblicher Teil der Klien-
ten oft sehr angespannt, erregt, unru-
hig, ungeduldig, hatte eine geringe
Frustrationstoleranz und war zeitweise
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unterschwellig oder offen aggressiv.
Auch der Konsum von Suchtmitteln
mit enthemmender Wirkung hatte ne-
gative Auswirkungen auf das Sozial-
verhalten der Klienten.

Daher war es uns wichtig, die Klienten
iiber Risiken und Konsequenzen ihres
Suchtmittelkonsums aufzukldren. Bei
einigen Klienten entwickelten sich nach
langjahriger Drogenabhéngigkeit oder
nach dem Konsum bestimmter Drogen
psychische Stérungen als Begleit- oder
Folgeerkrankung. Bei diesen Klienten
fiel ein verandertes Sozialverhalten auf,
wenn sie z.B. eine neue Krankheits-
phase hatten. Sie wirkten oft zuneh-
mend angespannt, ,iiberdreht” oder
introvertiert, wenig zugdnglich oder
beeinflussbar, ohne ersichtliche Griinde
aggressiv. und manchmal fast wie
fremdbestimmt. Diese Klienten waren
schwer in addquate Behandlung zu ver-

mitteln, da bei ihnen krankheitsbedingt
oft keine Krankheits- und Behand-
lungseinsicht bestand.




Interessenpartner — die
Mitarbeiter

Die Intensivierung und Verdichtung
der sozialpadagogischen Arbeit erfor-
dert in der Umsetzung qualifizierte so-
zialpddagogische Mitarbeiter, die bereit
sind, sich weiter zu entwickeln. Qualifi-
zierungsmafinahmen wie interne und
externe Fortbildungen, Personalgespra-
che und Supervision begleiteten diese
wichtigen Prozesse.

Personalausstattung

Die Einrichtung ist durchgehend mit
qualifizierten Mitarbeitern besetzt, die
iberwiegend im Schichtdienst (Friih-
/Spédt-/Nachtdienst) tatig sind. Die Mit-
arbeiter sind mit folgenden Qualifikati-
onen bzw. in folgenden Funktionen ta-
tig: sozialpddagogische/sozialarbeiteri-
sche Krafte, Haustechnik, Hauswirt-
schaft, aktiver Nachtdienst und Bereit-
schaftsdienst.

Eine rund um die Uhr vorhandene Pra-
senz von mindestens zwei qualifizier-
ten Mitarbeitern ist notwendig, um

Konfliktfdlle mit Klienten oder Kon-
flikte zwischen den Klienten, psychoso-

ziale Krisen der Klienten und Notfallsi-
tuationen adédquat bearbeiten und be-
wiltigen zu konnen. Die Mitarbeiter
wurden im letzten Jahr erneut mit Ag-
gressionsausbriichen,  Gewaltandro-
hungen und —-anwendungen der oft-
mals durch Suchtmittelkonsum beein-
flussten Klienten konfrontiert, was ver-
mutlich auch mit zunehmenden komor-
biden Storungen, einem vermehrtem
dissozialem Verhalten der Klienten und
ihrer erhOhten Gewaltbereitschaft zu-
sammenhing.

Das Personal im Malteser Nordlicht be-
steht aus iiberwiegend langjahrigen
Mitarbeitern, die sehr qualifiziert und
erfahren sind. An das Personal der Ein-
richtung werden wegen des oft schwie-
rigen Klientels hohe Anforderungen in
den Bereichen fachliche Kompetenz,
Belastbarkeit und Flexibilitdat gestellt.
Besonderen Wert wird auf die Qualifi-
kation aller Mitarbeiter in den Berei-
chen Gesprachsfiihrung, psychosoziale
Krisenintervention, Konfliktmanage-
ment, Deeskalationstraining, Umgang
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mit Drogennotfallen und Erste Hilfe ge-
legt.

Die sozialpddagogischen/sozialarbeite-
rischen Mitarbeiter haben zusétzlich
differenzierte und umfassende Kennt-
nisse iiber Suchterkrankungen, iiber Be-
gleit- und Folgeerkrankungen, tiber das
Netz an sozialen, medizinischen und
therapeutischen Angeboten, iiber Sozi-
alrecht und Strafrecht sowie Qualifika-
tionen in Beratung, Gesprachstechni-
ken, in Hilfeplanung, Casemanagement
und Motivationsarbeit.

Allen Mitarbeitern wurden Fortbil-
dungsmafinahmen angeboten, da die
fachliche Kompetenz neben der Hal-
tung der Mitarbeiter (christliches Men-
schenbild) die wichtigste Qualifikation
der Fachkréfte ist. Fachlicher Aus-
tausch und Reflexion der Arbeit im
Rahmen von Dienstbesprechungen und
Supervisionssitzungen wurden inten-

siv genutzt.

Auflerdem fanden in 2018 zur Forde-
rung der Zusammenarbeit und des
Teamgefiihls sowie zur Gesundheits-
forderung an einem Teamtag gemein-
same Aktivititen (Fahrradtour etc.)
statt. Zum Thema Gesundheitsforde-
rung wurden im Laufe des Jahres den
Mitarbeitern weitere Aktivitaten, Maf3-
nahmen und Informationen angeboten.
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Konzeptweiterentwicklung und

QualifizierungsmafSnahmen

In den Dienstbesprechungen waren vor
allem Fallbesprechungen und Verbes-
serung der Hilfeprozesse wichtige In-
halte.
dienten aber auch der Umsetzung von

Unsere Dienstbesprechungen
Konzeptentwicklungen sowie der bes-
seren Koordination der Arbeit und so-
mit einer qualitativen Verbesserung der
Hilfeangebote. Der intensive Austausch
im Team verdeutlichte uns erneut, wie
wichtig gemeinsame Ziele, Kommuni-
kation iiber die Wege der Umsetzung,
Flexibilitat im alltdglichen Handeln
und Reflexion unserer Arbeitsweise
sind. Als weitere Themen wurden in
der Dienstbesprechung die Vorschldge,
Anregungen, Wiinsche und Beschwer-
den der Klienten erdrtert und nach
Moglichkeit wurden die Vorschlége etc.
beriicksichtigt sowie die Ursachen fiir
die Beschwerden abgestellt.

Bei den Dienstbesprechungen wurden
auch Fragen ,abgearbeitet”, die in Be-
zug auf die geplante Verdanderung der
Basisdokumentation Hamburg (BADO)
auftraten. Die BADO ist ein Monito-
ringsystem bezogen auf Hamburg zur
Erfassung des Drogenkonsumverhal-
tens der Klienten und ihre Nutzung des
Hilfesystems. Als Einrichtung der Ein-
gliederungshilfe waren wir gefordert
ab Januar 2011 an der BADO teilzuneh-
men. In diesem Zusammenhang war es



erforderlich die gesamte Falldokumen-
tation zu den Klienten auf ein compu-
tergestiitztes Dokumentationssystem
umzustellen. In diesem neuen Doku-
mentationssystem ist die BADO ,hin-
terlegt”, so dass wir, wie die anderen
Tréager des Hilfesystems auch, die erfor-
derlichen Daten fiir den jeweiligen Sta-
tusbericht eines Jahres ermitteln kon-

nen.

Das Berichtswesen (Verlangerungs-
/Abschlussbericht) war ein Thema, wel-
ches uns weiterhin durch das Jahr be-
gleitete. Der Austausch iiber die Be-
richte zu den Klienten oder auch {iiber
einzelne Aspekte dieser Berichte fand
vor allem in den Gesprachen zwischen
den Mitarbeitern sowie zwischen Mit-
arbeitern und Leitung statt aber auch
im Rahmen der Dienstbesprechungen.

Eine unterstiitzende Begleitung unserer
Tatigkeiten erfuhren wir durch die re-
gelmafliige Supervision, die bei der Re-
flexion unseres Handelns, bei der Ver-
arbeitung belastender Ereignisse in der
Fallarbeit und bei der qualitativen Ver-
besserung unserer Arbeitsweisen und
Handlungen half. Zu den am haufigs-
ten zu bearbeitenden Themen gehorten
das Auftreten von Aggressionen und
Gewalt bei Klienten, ihre psychischen
Auffilligkeiten/psychiatrischen Stérun-
gen und die daraus entstehenden An-
forderungen an die Mitarbeiter sowie
damit verbundenen Belastungen.

Als sehr hilfreich erlebten die Mitarbei-
ter das Fallcoaching unter Deeskalati-
ons-Aspekten. In der Vergangenheit
hatten die Mitarbeiter an einem zweita-
gigem Deeskalationstraining mit einem
externen Trainer im Malteser Nordlicht
teilgenommen. Mit diesen Vorkennt-
nissen und bereits bestehenden Erfah-
rungen aus der Umsetzung im Malteser
Nordlicht wurden mit einer externen
Trainerin aktuelle Félle ,nachgespielt”,
analysiert, das eigene Handeln reflek-
tiert und neue Strategien entwickelt.
Auflerdem wurden praventive Maf-
nahmen fiir die Arbeit im Malteser
Nordlicht erarbeitet.

Fiir die oft schwierigen und belasten-
den Aufgaben der Mitarbeiter ist es not-
wendig, dass sich jeder einzelne der
Mitarbeiter kontinuierlich qualifiziert
und sein Handlungsrepertoire (sein
,Handwerkszeug”) sowie seinen Ar-
beitsstil reflektiert. Im Jahr 2018 nah-
men einzelne Mitarbeiter an Fortbil-
dungsmafsnahmen zu folgenden The-
men teil (z.T. im Rahmen der Hambur-
ger Suchttherapietage):

= Veranstaltungen zum Thema Can-
nabis

= Auswirkungen von Drogen

= Suchtpréavention

= Sucht als Gesellschaftsproblem

= Entzugsbehandlung

= Substitutionsbehandlung

* Traumatisierte Suchtkranke und
mogliche Suchtberatung
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= Strafféllige suchtkranke Menschen

* Neues Resozialisierungsgesetz und
Ubergangsmanagement

= Sucht bei Fliichtlingen

= Mannerspezifische Suchtberatung

= Psychose und Sucht

* Krisenintervention und Ressour-
cenaktivierung

= Psychosoziale Gesundheit von
wohnungslosen Menschen starken

* Medizinische und soziale Rehabili-
tation fiir suchtkranke wohnungs-
lose Menschen

= Hilfen bei Wohnungslosigkeit

= Weiterqualifizierung der internen
QOM-Auditoren

= Entwicklung von Fiihrungskompe-
tenzen bei stellvertretenden Lei-
tungskraften

* Lebensmittelhygiene in der Ge-
meinschaftsverpflegung (HACCP-
Schulung)

Es wurden folgende Veranstaltungen
besucht:

* Hamburger Suchttherapietage

= Akzept-Kongress: Gesundheitsfor-
derung 3.0

= Qualitatszirkel der MW Malteser
Werke gGmbH

= Abteilungstagung Jugend und So-
ziales der MW Malteser Werke
gGmbH

Teamintern fanden folgende Fortbil-
dungen statt:
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= Erste-Hilfe-Training

= Sicherheit (Arbeitsschutz und Un-
fallverhiitung)

= Brandschutz

* Schulung {iber Hygiene / Umgang
mit Lebensmitteln

= Qualitdtsentwicklung

In Ergdnzung zu fortbildenden Mafs-
nahmen hospitierte ein Mitarbeiter in
den Suchtambulanzen der Malteser
Werke gGmbH in Frankfurt.

Notfille u. seelische Belastungen
In 2018 wurde die Arbeit im Malteser
Nordlicht erneut durch einige Notfélle
erschwert, z.B. infolge von Uberdosen
an Drogenkonsum, durch risikoreiche
Kombinationen verschiedener Sucht-
mittel oder Suchmittelkonsum in Ver-
bindung mit Substitut-Einnahme. Diese
Notfalle
rechtzeitig und kompetent bewdiltigt

konnten  gliicklicherweise

werden. Notfallsituationen konnen
trotz aller Professionalitét, langjahrigen
Erfahrungen und ausgeglichenem
Nahe-/Distanzverhaltnis nur schwer
verarbeitet werden, wobei der gemein-
same Austausch, z.B. in Dienstbespre-
chungen und Supervision wichtige und
wirksame Hilfen bei der Bewailtigung
sind. Als oftmals belastend wurden
auch psychosoziale Kriseninterventio-
nen bei den hiufig seelisch instabilen
Klienten erlebt, die u.a. Symptome wie
depressive Verstimmungen, Suizidge-
danken oder psychotisches Erleben z.B.



als Begleit- oder Folgeerkrankung lang-
jahriger Drogenabhangigkeit hatten.

Als eine besondere Herausforderung
und gleichzeitig als Belastung empfan-
den die Mitarbeiter den mehrmonati-
gen Ausfall der Leitungskraft wegen
Krankheit. Hier zeigte sich, dass die gut
funktionierenden Strukturen der Malte-
ser Werke gGmbH sehr hilfreich waren
fiir die Organisation und die Abldufe
im Malteser Nordlicht. Besonders her-
vorzuheben ist die besondere Verant-
wortung der stellvertretenden Leitung,
die sie in dieser Zeit hatte, und die sie
mit Unterstiitzung der Mitarbeiter und
der Abteilungsleitung der Malteser
Werke gGmbH bewiltigen konnte. Sie
leitete in dieser Zeit die konzeptionelle
und organisatorische Arbeit im Malte-
ser Nordlicht kompetent und engagiert.

Ein besonderes Engagement zeigten
auch die Mitarbeiter, die diese Phase

mittrugen.

Interessenpartner — die
Gesellschaft

Neben der sehr zeitintensiven Arbeit
mit den Klienten unserer Einrichtung
blieben uns nur sehr begrenzte zeitliche
und personelle Ressourcen fiir den Be-
reich Offentlichkeitsarbeit. Daher such-
ten wir auch nach Moglichkeiten, mit
Kooperationspartnern gemeinsame Ak-
tionen im Bereich Offentlichkeitsarbeit
zu gestalten. Dies fanden wir nicht nur
unter dem Aspekt der Synergieeffekte
interessant. Angesichts der Informa-
tionsflut in unserer Gesellschaft iiber
kulturelle und soziale Aktionen, sahen
wir fiir gebiindelte und fokussierte Ak-
tionen groflere Chancen, von der brei-
ten Offentlichkeit wahrgenommen zu
werden, was fiir unseren Einsatz von
Ressourcen im Bereich Offentlichkeits-
arbeit effektiver ist.

Bei unserer Offentlichkeitsarbeit war es
uns ein besonderes Anliegen, auf die
Bediirfnisse der von uns begleiteten
Menschen aufmerksam zu machen und
zu verdeutlichen, welche Hilfen fir sie
erforderlich sind. Dies geht von medizi-
nischen, sozialen und finanziellen Hil-
fen bis zu dem notwendigen Interesse
der Gesellschaft, diese Menschen als
Teil der Gesellschaft zu sehen und
ihnen die Teilhabe an der Gemeinschaft
zu ermoglichen.
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Im Rahmen unserer Offentlichkeitsar-
beit wollten wir mit unseren Aktivita-
ten unterschiedliche Zielgruppen ,an-
sprechen”. Zum einen ging es uns da-
rum potentielle Spender und Sponso-
ren zu gewinnen, um Sachspenden und
finanzielle Zuwendungen zu erhalten.
Zum anderen wollten wir mogliche Un-
terstiitzer und Ehrenamtliche fir uns
interessieren und sie zur , Mitarbeit”
bewegen. Des Weiteren wollten wir
Studierende vor allem aus dem Fachbe-
reich Soziale Arbeit fiir Praktika in un-
serer Einrichtung ansprechen, um sie
fiir diesen Arbeitsbereich zu interessie-
ren und bei ihrer Erlangung von Quali-
fikation zu begleiten. Schliefilich ging es
uns auch darum , Fachleute” anderer
Arbeitsbereiche fiir den Umgang mit
unseren Klienten zu sensibilisieren und
sie zum Engagement fiir die Hilfebe-
darfe und Anliegen unserer Klienten zu
motivieren.

Das Malteser Nordlicht entschied sich
in 2018 erneut fur die Teilnahme am
Projekt SeitenWechsel der Patriotischen
Gesellschaft von 1759 zu bewerben.
Beim SeitenWechsel handelt es sich um
ein spezielles Programm fiir Fithrungs-
krifte der Wirtschaft und Verwaltung,
welches vor allem der Personlichkeits-
entwicklung dienen soll und somit
auch ihre Fiihrungskompetenz beein-
flusst. Die Fiihrungskrafte aus den Un-
ternehmen sind fiir eine Woche Prakti-
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kant in einer sozialen Einrichtung, ler-
nen andere Lebenswelten kennen und
werden konfrontiert mit Menschen in
sozialer Not, mit Kranken und Sterben-
den. Diese nachhaltige Erfahrung, die
empathische und kommunikative Fa-
higkeiten ausbildet, soll den Fithrungs-
kraften helfen einen sensiblen und sou-
verdnen Umgang mit Krisensituationen
zu lernen. In den sozialen Einrichtun-
gen lernen sie alternative Fithrungsstile
kennen, beginnen jenseits gewohnter
Fithrungsmechanismen zu denken und
zu handeln. Im Kennenlernen neuer
Formen des Zugangs zu Menschen kon-
nen sie ihre empathischen und kommu-
nikativen Fahigkeiten erweitern. Sie
setzen sich dabei mit eigenen Verhal-
tensmustern, Wertvorstellungen und
Vorurteilen auseinander.

In 2018 konnten wir keinen ,eigenen
Seitenwechsler” gewinnen, der die ge-
samte Woche bei uns verbracht hatte.
Stattdessen hatten wir in Kooperation
mit dem Jesus Center e.V. deren Seiten-
Wechslerin fiir einen Tag im Malteser
Nordlicht. Sie lernte die Klienten in all-
taglichen Begegnungen auf dem Ge-
lande kennen und nahm mit dem Ein-
verstandnis der Klienten an verschiede-
nen Gesprachen teil (Beratung, diszipli-
narisches Gesprach etc.). Sie erhielt Ein-
blick in die Struktur, in die Konzeption
und in die Abldufe des Malteser Nord-
lichtes. Sie gestaltete gemeinsam mit ei-
ner Mitarbeiterin die Kreativgruppe.



Sie hatte vor allem die Gesprache mit
den Klienten in den Beratungssituatio-
nen aber auch beim Ablauf des Grup-
penangebotes als interessante Erfah-
rung erlebt. Beim Abschluss im Malte-
ser Nordlicht teilte die SeitenWechsle-
rin mit, dass sie einige bewegende Ein-
driicke iiber die Lebenssituation der
Klienten bekommen habe.

Um unsere konzeptionelle Arbeit bes-
ser kennen zu lernen, hospitierten au-
flerdem mehrere Mitarbeiter von Ko-
operationspartnern im Malteser Nord-
licht. Des Weiteren hatten wir eine
mehrwochige Praktikantin, die Soziale
Arbeit studieren wollte.

Ein besonderes und bewegendes Erleb-
nis war der Besuch von einem Arzt aus
Ruménien, der dort ein Hilfsprojekt fiir
drogenabhédngige wohnungslose Men-
schen aufgebaut hatte. Gemeinsam mit
einem unserer Kooperationspartner
wollte er unsere Einrichtung und die

konzeptionelle Arbeit kennenlernen.

Fir das Gewinnen interessierter Frei-
williger/Ehrenamtlicher  fiir ergén-
zende Aufgaben im Malteser Nordlicht,
wurde der Kontakt zu Ehrenamtsbor-
gepflegt.

Die Gewinnung von Ehrenamtlichen

sen/Freiwilligen-Agenturen

gestaltet sich fiir uns allerdings schwie-
rig, da es fiir die Arbeit mit unseren Kli-
enten einer gewissen Vorerfahrung und
Standhaftigkeit bedarf.

Ein fiir uns immer wieder besonderes
Erlebnis sind die Social Days, die wir
schon seit einigen Jahren in Koopera-
tion mit dem Malteser Hilfsdienst e.V.

durchfiihren.

Am Aktionstag nahmen Mitarbeiter des
Unternehmens Commerzbank AG teil.
Den interessierten Mitarbeitern des Un-
ternehmens wurde zunéchst mit einem
Einfithrungsvortrag ein Einblick in die
Lebenswelt drogenabhangiger obdach-
loser Menschen und ihrer vielféltigen
Probleme vermittelt. Wir hofften auf
diese Weise ein Verstandnis fiir die Ent-
stehungsbedingungen von Abhingig-
keit und Obdachlosigkeit zu erreichen.
Wir wollten aufSerdem die Teilnehmer
des Social Days auf sich ergebende
mogliche Begegnungen mit Klienten
unserer Einrichtung vorbereiten sowie
ihnen Beriihrungsingste nehmen und
eine vorurteilsfreie Begegnung mit die-
sen Menschen und ihrer anderen Le-
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benswelt ermoglichen. AufSerdem stell-
ten wir in der Einfiihrung die konzepti-
onelle Arbeit des Malteser Nordlichtes
dar. Der praktische Teil der Tage war
dann geprédgt von Renovierungs- und
Streicharbeiten in zwei Klientenzim-
mern und vom Streichen der Holzhédu-
ser auf dem Geldnde mit einem Holz-
schutzmittel. Neben den engagierten
Mitarbeitern des Unternehmens halfen
auch ein paar Klienten bei den Arbeiten
mit. Das gemeinsame Arbeiten und ein
gemeinsames Mittagessen mit den Kli-
enten des Malteser Nordlichtes trug
zum interessierten Austausch beziig-
lich der unterschiedlichen Lebenswel-
ten bei. Die Begegnung wurde beidsei-
tig als sehr positiv erlebt.

Y,

In einer Abschlussrunde bei Kaffee, Tee
und Kuchen dufierten sich alle zufrie-
den mit dem Social Day. Im Malteser
Nordlicht sind wir sehr dankbar fiir die
tatkréftige Unterstiitzung durch die
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Mitarbeiter des Unternehmens Com-
merzbank AG. Fur uns sind die be-
schriebenen Besuche und das Engage-
ment Auflenstehender Anldsse, unse-
ren Aufgabenbereich aus anderen
Blickwinkeln kritisch zu betrachten und

unsere Handlungsweisen zu reflektie-

ren.




Interessenpartner — die
Kooperationspartner

Wir pflegen einen guten Kontakt zu den
in der Suchtkrankenhilfe titigen Arz-
ten, Ambulanzen, Kliniken, Beratungs-
stellen, Kontaktstellen, niedergelasse-
nen Therapeuten, etc., um unseren Kli-
enten moglichst barrierefrei den Zu-
gang zu deren Angeboten zu ermogli-
chen. Mit Einverstindnis des Klienten
findet mit den behandelnden Institutio-
nen, Personen etc. ein Austausch statt,
um z.B. Behandlungen zu unterstiitzen.
Wir stellen Kontakte auch zu den ande-
ren medizinischen Behandlungsange-
boten her, um den Klienten Hemm-
schwellen zu nehmen, sich in Behand-
lung zu begeben, falls sie z.B. Beschwer-
den/Symptome von Begleiterkrankun-
gen 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
niedrigschwelligen Zugang zur medizi-
nischen Behandlung. Unsere Klienten

sind in seiner Praxis willkommen und

er fithrt bei Bedarf eine arztliche
Sprechstunde im Malteser Nordlicht
durch. Mit Einverstiandnis des Klienten
finden gemeinsame Gesprache und ein
Austausch iiber den Hilfebedarf des
Klienten statt. Im Herbst konnte im
Malteser Nordlicht mit Hilfe von Herrn
Zamory erneut eine Impfaktion fiir Kli-
enten und Mitarbeiter organisiert wer-
den. Herr Zamory bot Impfberatung
und verschiedene Schutzimpfungen ge-
gen Hepatitis, Tetanus, Grippe etc. an.
Einige Klienten lieSen sich impfen.

In Zusammenarbeit mit der Beratungs-
stelle KODROBS Altona wurde Klien-
ten, die intravends konsumierten, ein
Spritzentausch angeboten, um die wei-
tere Verbreitung von Infektionskrank-
heiten wie Hepatitis und HIV zu ver-
hindern. Aufierdem wurden diese Kli-
enten, die noch konsumierten oder ne-
ben ihrer Substitution Beikonsum von
illegalen Drogen hatten, motiviert, die
entsprechenden Konsumrédume der Ko-
operationspartner z.B. im Drob Inn o-
der im Stay Alive zu nutzen, um unter
hygienischen Bedingungen und unter
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einer gewissen Kontrolle zu konsumie-
ren, statt im offentlichen Raum und ver-
bunden mit gesundheitlichen Risiken.

Ein wichtiger Kooperationspartner war
fiir uns erneut die Suchtambulanz Al-
tona der Asklepios Klinik Nord. Ein
sehr grofier Teil unserer Klienten
wurde in dieser Ambulanz substituiert,
so dass ein regelmaéfiiger Austausch vor
allem mit ihren Arzten im Alltag sinn-

voll war.

Der Austausch mit den bisherigen Ko-
operationspartnern und Kontakte zu
neuen Gesprachspartnern bzw. mogli-
chen Kooperationspartnern war uns in
2018 und ist uns auch in Zukunft sehr
wichtig. Wir sind Mitglied bei der
Hamburgischen Landesstelle fiir Sucht-
fragen e.V. und nahmen regelmaflig an
deren Gremien Mitgliederversamm-
lung, Fachausschuss (FA) Drogen, am
FA Alkohol, am Fachforum Sucht und
am Arbeitskreis (AK) Vielfalt teil.
Hinzu kommt unsere regelméfiige Teil-
nahme am ,Fachgremium Eingliede-
im AK
sen/ICF” und im AK ,, Wohnungslosig-
keit und Gesundheit” der ,, Koordinie-

rungsstelle Gesundheitliche Chancen-

rungshilfe”, ,,Berichtswe-

gleichheit Hamburg” der Hamburgi-
schen Arbeitsgemeinschaft fiir Gesund-
heitsforderung e.V. (HAG). Auflerdem
sind wir im BADO e.V. Mitglied und
nahmen an verschiedenen Veranstal-
tungen zum Thema ,Neue BADO” teil.
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Des Weiteren sind wir auch im Landes-
verband Hamburger Straffélligenhilfe
e. V. Mitglied und nahmen an den ent-
sprechenden Sitzungen teil.

Wir waren auflerdem zu verschiedenen
Eroffnungs- und Jubildumsveranstal-
tungen sowie zu Veranstaltungen von
Kooperationspartnern eingeladen, die
von unserer Einrichtung zum grofiten

Teil auch wahrgenommen wurden.

Ein enger und gelebter Austausch mit
dem Malteser Hilfsdienst (MHD) ist
uns ein wichtiges Anliegen. So koope-
rierten wir auch in 2018 im Bereich Of-
fentlichkeitsarbeit und bei der Durch-
fiihrung eines Social Days. Aufserdem
fiihrte der Malteser Hilfsdienst einen
Erste-Hilfe-Kurs fiir das Personal unse-
rer Einrichtung durch, was ein regelma-
Biger Bestandteil unseres internen Fort-
bildungsangebotes ist.

Interessenpartner — die
Tragerin

Der Malteser Ordensleitsatz , Tuitio fi-
dei et obsequium pauperum” (Bezeu-
gung des Glaubens und Hilfe den Be-
diirftigen) ist die Grundlage fiir fol-
gende Leitsatze, 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 gehdren zur Gemeinschaft der
Malteser.

3. Wir stellen uns neuen Aufgaben.

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

Grundlage der Arbeit: Men-
schenbild

Unsere Arbeit ist geprdgt von einem
christlichen Menschenbild. Unser Leit-
bild , Tuitio fidei et obsequium paupe-
rum” beinhaltet die Aussage , Hilfe den
Bediirftigen”. Dies bedeutet fiir uns je-
dem ,Gestrandeten”, jedem auf der
Strafse lebenden Menschen, dessen Le-
ben von Drogen bestimmt wird, soll
wieder eine Chance gegeben werden,
sich zu erholen, sich zu stabilisieren
und neue Perspektiven zu entwickeln.

Dabei stellen wir den Menschen und
seine Bediirfnisse in den Mittelpunkt
unserer Arbeit. Jeder Mensch ist einzig-
artig und steckt voller Moglichkeiten.
Diese Ressourcen zu erkennen und zu
fordern ist uns wichtig, um dem sucht-
kranken Menschen erste Schritte auf
dem Weg ,Raus aus dem zerstoreri-
schen Suchtmittelkonsum” hin zu ei-
nem suchtmittelfreien und selbstbe-
stimmten Leben zu ermd&glichen. Daher
werden in der ersten Zeit nach der Auf-
nahme mit Hilfe des ,Erfassungsbo-
gens Ressourcen” u. a. die Fahigkeiten
und Starken des Klienten ermittelt und
analysiert. Unter Beriicksichtigung die-
ser Ressourcen wird gemeinsam mit

dem Klienten ein Hilfeplan erstellt. An-
hand der darin gewiinschten Zielvor-
stellungen der Klienten werden die ent-
sprechenden Mafinahmen ausgerichtet.

Grundlage der Arbeit: Verstind-

nis von Suchtmittelabhingigkeit
Wir verstehen Suchtmittelabhangigkeit
als korperliche und seelische Erkran-
kung, die die betroffene Person korper-
lich, seelisch und geistig beeintrachtigt
bis hin zu schwerwiegenden Begleit- o-
der Folgeerkrankungen. Sucht kann das
Wesen und die Personlichkeit veran-
dern, die betroffene Person selbst und
ihr soziales Umfeld finanziell und so-
zial schddigen oder sogar zerstoren.
Suchtmittelabhdngigkeit belastetet zwi-
schenmenschliche Beziehungen und
kann zu Trennungen fithren, so dass
der abhingige Mensch vereinsamen
kann und sich am Rande der Gesell-
schaft oder aufierhalb aufhalt.

Die Suchtproblematik ladsst sich nicht
auf eine Ursache reduzieren. Vielmehr
hat Abhidngigkeit oft eine Vielzahl von
unterschiedlichen Ursachen und ent-
steht im Kontext Mensch, Suchtmittel
und Gesellschaft. Genetische Faktoren,
entwicklungs-, lebens- und umweltbe-
dingte Einfliisse auf das Individuum,
gesellschaftliche und soziale Aspekte
sowie das Abhéangigkeitspotential
psychoaktiver Substanzen zdhlen zu
den Entstehungsbedingungen einer

Abhiangigkeitserkrankung.
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Unterstiitzung durch die Tra-

gerorganisation

Der Kontakt mit den anderen Angebo-
ten und Einrichtungen der MW Malte-
ser Werke gGmbH, die bundesweit ta-
tig sind, ist fiir unsere Arbeit sehr wich-
tig. Wir erlebten auch 2018 den Aus-
tausch mit unseren Kollegen sowohl
auf Mitarbeiter- als auch auf Leitungs-
ebene als sehr hilfreich, bereichernd
und starkend. Qualitatszirkel, Leiterta-
gungen, Abteilungstreffen, Fortbildun-
gen, personliche Begegnungen und Be-
sprechungen boten, neben dem Aus-
tausch per Telefon oder Email, Mog-
lichkeiten, neue Ideen zu entwickeln
und sich gegenseitig zu unterstiitzen.
Insbesondere die Kontakte und Treffen
innerhalb der Malteser Suchthilfe wur-
den dafiir genutzt, sich tiber ,Suchtthe-
men” auszutauschen. In Bezug auf das
Thema Personalentwicklung wurden
erneut Hospitationen vereinbart und
den Mitarbeitern angeboten.

Die fachliche Unterstiitzung durch die
Leitung der Fachabteilung Jugend und
Soziales sowie die Unterstiitzung durch
die Geschiftsfithrung der MW Malteser
Werke gGmbH waren auch im zuriick-
liegendem Jahr erneut sehr wichtig bei
der Organisationsentwicklung des Mal-
teser Nordlichtes.
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Finanzierung

Es handelt sich beim Malteser Nord-
licht um ein teilstationdres Angebot.
Das Malteser Nordlicht erhélt von der
Freien und Hansestadt Hamburg pro

Klient der Einrichtung einen Tagessatz,
mit dem die Unterbringung und die Be-
treuung der Klienten (inklusive not-
wendiger Verwaltungsarbeiten und In-
werden

vestitionskosten) finanziert

miussen.

Im Aufnahmeverfahren wird ein Kos-
tenantrag bei der zustdndigen Behorde
gestellt; fiir die Klienten wird der Auf-
enthalt als Eingliederungshilfe finan-
ziert. In der Regel erfolgt von der zu-
standigen Behorde fiir drei Monate die
Kosteniibernahme; ein Verldngerungs-
antrag ist laut Hilfeplanung moglich.



., Drittmittel/Spenden

Das Malteser Nordlicht ist sowohl auf
Sachspenden als auch auf finanzielle
Zuwendungen angewiesen.

Spendenkonto:

MW Malteser Werke gGmbH

Bank fiir Sozialwirtschaft Koln

IBAN: DE17 3702 0500 0002 8363 00
BIC: BESWDE33XXX

Stichwort: "Spende Malteser Nordlicht"

Dankbar waren wir fiir die Sachspen-
den (Bekleidung, Haushaltswasche,
Geschirr, etc.), die von verschiedenen
Menschen, die auf unsere Arbeit auf-
merksam geworden waren, im Malteser
Nordlicht abgegeben wurden bzw. die
wir bei ihnen abholen konnten. Eine
neue Moglichkeit Sachspenden zu er-
halten, war die Aufnahme unseres ,,Hil-
fegesuchs” auf der Website des Vereins
DER HAFEN HILFT! So wurden die
Helfer des Vereins aber auch andere
Personen, die unsere Einrichtung noch
nicht kannten, auf uns aufmerksam und
boten vor allem Sachspenden an (Ge-
schirr, Haushaltsartikel, Mobel etc.).
Der Verein organisierte fiir die Weih-
nachtsfeier der Klienten einen Weih-
nachtsbaum und die Weihnachtsge-
schenke.

Sehr hilfreich waren auch die regelma-
figen Lebensmittelspenden der Ham-
burger Tafel (Gemdiise, Obst, etc.), die

wir u.a. fiir die Kochgruppen nutzen
konnten.

Sehr erfreut waren wir auch iiber das
erneute ,Adventspaket” mit einem
Buch, Adventsschmuck, Hygieneartikel
und Sifiem fiir unsere Klienten, wel-
ches wir alljahrlich von der Mutter ei-
nes ehemaligen Praktikanten erhalten.

Als besonderen Unterstiitzer unseres
Projektes erleben wir Herrn Huf-
schmidt, den ehemaligen Leiter der
Hamburger Malteser Hospizarbeit. Er
organisierte Sach- und Geldspenden fiir
das Malteser Nordlicht, fiir die wir sehr
dankbar sind.

Uber die erneute finanzielle Zuwen-
dung vom Inner Wheel Club Hamburg-
Siid waren wir sehr erfreut und dank-
bar. Damit konnten wir Hygieneartikel
und Unterwische sowie Socken fur die
Erstausstattung der neu aufgenomme-
nen Klienten kaufen.

Sehr erfreut waren wir auch tiber den
neuen Kontakt zum Unternehmen
OMEXOM Umspannwerke GmbH,
welches von sich aus auf uns zukam
und das Malteser Nordlicht mit einer
grofiziigigen Geldspende bedachte, fiir
die wir sehr dankbar sind und die wir
in die Arbeit mit unseren Klienten hilf-
reich einsetzen konnten. Auflerdem
teilte uns das Unternehmen mit, dass es
sich auch zukiinftig fiir das Malteser
Nordlicht engagieren wolle.
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Fiir die finanziellen Zuwendungen ein-
zelner Personen, die so die Arbeit mit
den Klienten unterstiitzten, sind wir
ebenfalls sehr dankbar. Beispielsweise
erhielten wir von einer dlteren Dame
zum wiederholten Male eine Geld-
spende. Es freut uns sehr, dass sie er-
neut an unsere Klienten gedacht hatte.
Mit der Geldspende wurden fiir unsere
Klienten kleine Geschenke zu Ostern
und zum Geburtstag sowie die An-
schaffung von Materialien fiir Freizeit-
gestaltung ermoglicht. Unsere Klienten
freuten sich sehr, als sie zu Ostern und
zum Geburtstag eine Aufmerksamkeit
erhielten, weil sie oft, fern von ihrer Fa-
milie, seit Jahren keine Geschenke er-
halten und lange Zeit diese Anlésse
nicht mehr gefeiert hatten. Die Ge-
schenke sollten vor allem einen symbo-
lischen Charakter haben. Erfreut und
sehr dankbar waren wir iiber eine er-
neute sehr grofiziigige Geldspende von
der Familie eines Teilnehmers am
Social Day 2013, mit der wir, auf
Wunsch der Familie, wieder die Gestal-
tung der Weihnachts- und die Silvester-
feier sowie des Neujahrstages, organi-
sieren konnten. Die Klienten waren be-
wegt und freuten sich, dass es einer
fremden” Person und deren Familie
wichtig war, ihnen im Malteser Nord-
licht ein schones Weihnachtsfest und ei-
nen netten Jahresausklang zu ermogli-
chen. Es wurde auflerdem in 2018 ein
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Unser Qualitatsmanage-

ment

Die Malteser betreuen, behandeln, pfle-
gen und begleiten hilfebediirftige Men-
schen. Der damit verbundenen hohen
Verantwortung stellen sich die Malte-
ser, indem sie alles daransetzen, den
ihnen Anvertrauten die bestmogliche
Hilfe zu bieten. Daher wird Qualitét bei
den Maltesern grofigeschrieben. Sie ha-
ben in den verschiedenen Bereichen dif-
ferenzierte Formen des Qualitdtsmana-
gements (QM) entwickelt.

Qualititsentwicklung bei der
MW Malteser Werke gGmbH

Dezentrale Strukturen, soviel Entschei-
dungsspielraum wie moglich vor Ort,
wirtschaftliches Handeln und die Ge-
wissheit, dass die Qualitat der Arbeit si-
chergestellt ist, sind einige Griinde, wa-
rum die MW Malteser Werke gGmbH
ab 1997 in ihren Einrichtungen ein Qua-
litatsmanagementsystem (QMS) nach
DIN EN ISO 9001 eingefiihrt und extern
zertifiziert lassen haben.

Unternehmenskonzept und Qualitéats-
management-Handbuch bilden den
Rahmen. Den Besonderheiten vor Ort
wird durch ein einrichtungsspezifi-
sches Qualitiats-ABC Rechnung getra-
gen. Qualitatsbeauftragte sichern vor
Ort in Abstimmung mit ihrer Leitung
die Umsetzung. Der jahrliche Qualitats-

zirkel und die QMS-Bewertung vernet-
zen die Arbeit und unterstiitzen die
Verbesserungsbemiithungen ohne dass
jeder ,,das Rad neu erfindet”.

Qualitatsentwicklung im Malte-

ser Nordlicht

Das Malteser Nordlicht hat seit 2004 ein
QMS und einen Qualitdtsmanage-
mentbeauftragten, der regelmaflig an
den Qualitatszirkeln teilnimmt. Der
Qualitdtsbeauftragte kiimmert sich in
Abstimmung mit der Leitung um die
Umsetzung des QMS vor Ort. Die ein-
zelnen Prozesse in der Einrichtung wer-
den analysiert, dokumentiert und stan-
dig verbessert. Aufserdem wurde ein
einrichtungsspezifisches Qualitats-
ABC erstellt, welches aus den Ablauf-
beschreibungen und spezifischen For-
mularen der Einrichtung besteht. Zu-
sammen mit dem Qualitdtsmanage-
ment-Handbuch dient das Qualitats-
ABC den Mitarbeitern zur Orientie-
rung, damit sie trotz individueller Ar-
beitsstile die Prozesse in gleichbleiben-
der Qualitdt gestalten konnen. Diese
Verdnderungen dienen der kontinuier-
lichen Qualitdtsentwicklung und sind
Schritte auf dem Weg zur Rezertifizie-
rung. Ziel der gesamten Mafinahmen ist
die Qualitat unserer Arbeit zu verbes-
sern, um unseren Klienten die bestmog-
liche Unterstiitzung in optimaler Quali-
tat anbieten zu konnen und um den An-
forderungen der Auftraggeberin ge-
recht zu werden.
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Auflerdem ist unser Qualitdtsmanage-
mentbeauftragter ausgebildeter Inter-
ner Auditor, macht regelmaflig dazu
weitere Fortbildungen und sammelte
seitdem bei internen Audits anderer
Einrichtungen der MW Malteser Werke
gGmbH wichtige Erfahrungen.

Die Mitarbeiter unserer Einrichtung
wurden regelmaflig in internen Fortbil-
dungen zum Thema QMS geschult. Au-
Berdem wurden in einem internen Au-
dit die umgesetzten QM-Mafinahmen
auf Wirksamkeit tiberpriift.

Bei der Tragerin MW Malteser Werke
gGmbH und in einigen ihrer Einrich-
tungen/Angebote wurden in 2018 ex-
terne Audits zur Uberpriifung der Zer-
tifizierung durchgefiihrt. Die Tragerin
MW Malteser Werke gGmbH und ihre
Einrichtungen/Angebote behielten das
Zertifikat. Im Malteser Nordlicht
wurde in 2018 ein internes Audit durch-
gefiihrt zur Vorbereitung auf ein exter-
nes Audit in 2019.
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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 mar-
ginalen Abweichungen kommen kann. Davon ausgenommen sind lediglich die Di-
agramme zur , Auslastungsquote” sowie , Infektionserkrankungen”.

Betreuungen

Im Jahr 2018 gab es 152 Betreuungen. Es handelte sich um 132 Manner, die in der
Einrichtung betreut wurden. 26 Manner waren aus 2017 iibernommen worden. Im
Jahr 2018 wurden 129 Betreuungen beendet. In den 129 beendeten Betreuungen
gab es 105 Klienten, die 1 x betreut wurden, 10 Klienten wurden 2 x betreut und 1
Klient wurde mehr als 3 x betreut. 23 Klienten wurden ins Jahr 2019 tibernommen.
Die Auslastung der 26 Betten lag im Jahr 2018 bei 94% und ist somit hoher im Ver-
gleich zum Vorjahr (84%).

Auslastungsquote
4%
92% 4%
88%
. . 3
2015 2016 2017 2018

Altersstruktur

Das Malteser Nordlicht nimmt ausschliefSlich erwachsene Klienten auf. Im Jahr
2018 ist die Anzahl der Betreuungen mit Klienten in der Altersgruppe 18 —27 Jahre
(2018: 7%) im Vergleich zum Vorjahr (2017: 6%) fast gleichgeblieben, nachdem sie
in den Jahren davor kontinuierlich gesunken war (2016: 7%; 2015: 10%; 2014 13%).
Zudem stieg die Anzahl der Betreuungen von Klienten in der Altersgruppe 28 - 35
Jahre von 17% im Jahr 2017 auf 22% im Jahr 2018 an, nachdem diese vom Jahr 2016
auf das Jahr 2017 deutlich gesunken war (2016: 27%). Einen Riickgang der Betreu-
ungen gab es dagegen sowohl in der Altersgruppe 36 - 45 Jahre mit 41% der Be-
treuungen (2017: 43%; 2016: 35%), als auch in der Altersgruppe 46 — 60 Jahre mit
29% der Betreuungen (2017: 34%; 2016: 31%), nachdem hier die Zahlen der Betreu-
ungen vom Jahr 2016 auf das Jahr 2017 jeweils zugenommen hatten. Aufferdem

37



gab es 2 Klienten in 2018, die &lter als 60 Jahre alt waren (2017: 1 Klient). Es hat eine
leichte Reduzierung in den dlteren Jahrgéngen gegeben.

18-27 Jahre
28-35 Jahre
% S "
W 46-60]Jahre
m Uber 60

Altersstruktur

Nationalitit

2018 waren in der iiberwiegenden Anzahl der Betreuungen die Klienten deutscher
Nationalitat (95%), &hnlich wie im Vorjahr (2017: 92%). Nur in einem geringen Teil
der Betreuungen (3%) waren die Klienten aus anderen Mitgliedsstaaten der EU
oder hatten eine andere Staatsbiirgerschaft (3%).

Aktueller Familienstand
Die im Jahr 2018 entlassenen Klienten gaben zum Familienstand Folgendes an:

= 89% waren ledig

* 9% waren geschieden

= 1% waren verheiratet

= 1% war verwitwet

* 1% lebte dauerhaft getrennt

Die meisten unserer Klienten hatten wenig soziale Kontakte und litten unter Ein-
samkeit. Oftmals hatten ihre Suchterkrankung und die damit verbundenen sozia-
len und finanziellen Folgen in der Vergangenheit die zuvor gefiihrten Partner-
schaften/Ehen stark belastet und zum Scheitern der Beziehungen beigetragen. Ins-
besondere die Klienten, die schon ldnger suchtkrank waren, hatten Schwierigkei-
ten neue soziale Kontakte aufzubauen und diese zu pflegen. Somit hatten die meis-
ten der Klienten keine partnerschaftlichen Beziige und damit verbunden auch
keine Unterstiitzung durch eine Partnerschaft.
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Leibliche Kinder Aufenthaltsort der minderjdhrigen Kinder

76% hatten keine Kinder 49% beim anderen Elternteil
18% hatten 1 leibliches Kind 6% im eigenen Haushalt
6% hatten 2 leibliche Kinder 44% an sonstigen Aufenthaltsorten
hatten 3 leibliche Kinder
1%
oder mehr

In Bezug auf Kinder teilten in mehr als drei Viertel der Betreuungen die Klienten
mit, keine Kinder zu haben. Von einem Kind berichteten 18%, 6% gaben zwei Kin-
der an und 1% teilte mit drei oder vier Kinder zu haben. Von den Klienten, die
Kinder hatten, gab es nur wenige, die wahrend des Aufenthaltes im Malteser Nord-
licht noch Kontakt zur (ehemaligen) Partnerin/Kindesmutter und dem Kind/den
Kindern hatten. In fast der Halfte der Betreuungen berichteten die Klienten, die
eigene Kinder angegeben hatten, dass die minderjahrigen Kinder beim anderen El-
ternteil lebten. Bei 44% lebten die Kinder an sonstigen Aufenthaltsorten. In der
BADO-Abfrage wird der Aufenthaltsort der nicht im Haushalt des Klienten leben-
den Kinder erfasst, so dass man auch verstehen konnte, es handelt sich um erwach-
sene Kinder, die in ihrem eigenen Haushalt leben. Daher wurden entsprechende
Daten eingegeben. In der von einem Institut erstellten Auswertung ist dann hinge-
gen von der Anzahl der minderjahrigen Kinder im eigenen Haushalt die Rede, so
dass es wie Fehler in der Dateneingabe aussieht, aber stattdessen eine Differenz
zwischen der Begrifflichkeit in der Abfrage und der Auswertung ist.

Viele Klienten hatten keinen Kontakt zu den Kindern, weil die Kindesmutter sich
getrennt hatte und sie selbst und/oder das Jugendamt den Kontakt zum Kind un-
terbunden hatte wegen Unzuverlassigkeit des Klienten, wegen aktuellem Sucht-
mittelkonsum und damit verbundenem Risiko fiir das Kind, wegen Aggressionen
gegen die Kindesmutter, usw. Andere Klienten hatten keinen Kontakt zur Partne-
rin und dem Kind, weil sie sich schamten, weil sie keine Verantwortung tiberneh-
men konnten, weil sie schon mit dem ,, Kiimmern um sich selbst” tiberfordert wa-
ren, etc. In den Fallen, wo es noch Kontakt zur Partnerin und dem Kind gab, ge-
staltete sich dieser Kontakt schwierig und es war daher besonders wichtig sensibel
mit den Klienten diesen Kontakt zu reflektieren, mogliche Risiken fiir das Kindes-
wohl zu erkennen und daraus resultierende Handlungsschritte zu gehen.
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Héchster Schulabschluss und Berufsausbildung

In mehr als der Halfte der Betreuungen aus 2018 hatten die Klienten einen Haupt-
schulabschluss (53%). 15% hatten keinerlei Schulabschluss, 3% machten einen Son-
derschulabschluss, 22% hatten die Mittlere Reife und 7% einen hoheren Abschluss
erreicht. Da viele Klienten bereits in der Jugend Suchtmittel konsumierten, waren
ihre Moglichkeiten schulische Qualifikationen zu erlangen von Schwierigkei-
ten/Folgen durch den Suchtmittelkonsum beg]leitet. Trotz der Schwierigkeiten hat-
ten in mehr als vier Fiinftel der Betreuungen die Klienten einen Schulabschluss er-
reicht, wenn auch die meisten Klienten nur eine geringe schulische Qualifikation
hatten.

Schulabschluss ®m ohne Abschluss

m Sonderschulabschluss

/6 Hauptschulabschluss

m Mittlere Reife

m Fachhochschulreife oder
S héher

Bei der Berufsausbildung ergibt sich ein geteiltes Bild. 37% der betreuten Klienten
haben eine abgeschlossene Ausbildung, 63% nicht. Im Vergleich zum Vorjahr hat
sich die Anzahl der Klienten, die ohne Berufsabschluss ist, nicht verandert (2017:
63%).

Ausbildung
abgeschlossen
37%

Berufs-
ausbildung

keine Ausbildung
63%
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Ein fehlender Schulabschluss oder Sonderschulabschluss waren schwierige Vo-
raussetzungen eine berufliche Qualifikation zu erhalten. Auch der vorhandene
Hauptschulabschluss, der oft trotz schlechter Noten noch erreicht werden konnte,
erhohte die Chancen einen Ausbildungsplatz zu finden und den Anforderungen
der Berufsausbildung nachzukommen nur wenig. Der fortgesetzte Suchtmittelkon-
sum hatte ebenfalls negative Auswirkungen auf die Berufsausbildung und den er-
forderlichen Abschluss. Diese fehlende wichtige berufliche Qualifikation war spa-
ter regelmafiig eins der Hindernisse bei der Vermittlung in den Arbeitsmarkt.

Die unzureichende berufliche Qualifizierung ist neben der aktuellen Suchtproble-
matik auch aktuell eine Barriere fiir eine mdgliche berufliche Teilhabe. Um den Kli-
enten berufliche Teilhabe zu ermoglichen, ist unserer Ansicht nach, neben einer
,vorgeschalteten” und , langfristig begleitenden” Suchtbehandlung, auch die Qua-
lifizierung der suchtkranken Menschen erforderlich.

Haupteinkommen

In fast zwei Drittel (59%) der Betreuungen bezogen die Klienten ALG II und in fast
einem Viertel der Betreuungen bezogen die Klienten ALG I (24%). In 4% der Be-
treuungen bezogen die Klienten Grundsicherung und 2% bezogen Rente. 4% hat-
ten ein Einkommen aus einer Erwerbstatigkeit und 2% Krankengeld. 2% war véllig
mittellos.

Haupteinkommen

Grundsicherung; 4%

/ / Rente; 2%

_ Erwerbstatigkeit;
v 4%

_ __— Krankengeld; 2%

\ I Sonstiges; 2%

kein Einkommen; 2%

Somit erhielten die meisten Klienten Transferleistungen und hatten u.a. dadurch
auch keine Tagesstruktur durch berufliche Teilhabe. Im Vergleich zum Vorjahr
(2017: 55%) hatte sich die Anzahl der Betreuungen, in denen Klienten ALG II-Be-
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zug hatten, etwas erhoht und die Anzahl der Klienten mit ALG I-Bezug etwas ver-
ringert (2017: 32%). Es waren aber nach wie vor sehr viele Klienten schon langer
arbeitslos, was zum einen mit ihrer schlechten gesundheitlichen Situation wegen
der Suchterkrankung und der damit verbundenen Einschrédnkung der Arbeitsfa-
higkeit zusammenhéngen kann.

Zum anderen kann aber auch ein Mangel an Qualifikation und Liicken im Lebens-
lauf, z.B. wegen Haftstrafen, mit zu ihrer langen Arbeitslosigkeit beigetragen ha-
ben. Um ihnen die Teilhabe am Arbeitsleben zu ermoglichen, miissten, so wie o.a.,
sowohl medizinische und suchttherapeutische Behandlungen erfolgen als auch
Schritte zur Forderung der Arbeitsfahigkeit, zur Verbesserung der Qualifikation
und zur Integration in individuell ,, angepasste” Arbeitsprozesse.

Schulden

In 92% der Betreuungen waren sich die Klienten der Tatsache bewusst, dass sie
Schulden haben. Jedoch konnten in 39% der Betreuungen die Klienten nicht ndher
préazisieren, wie hoch diese sind. Die Drogenabhingigkeit hatte bei einem erhebli-
chen Teil der Klienten zu einer Verschuldung gefiihrt. So teilten in mehr als einem
Viertel der Betreuungen die Klienten mit, bis zu 10.000€ Schulden zu haben und
ein weiteres Viertel hatte mehr als 10.000€ Schulden.

Schulden
keine Schulden Schuldenhdhe Bis 10.000 € Uber 10.000 €
unklar

Drogenabhéngigkeit ist u.a. durch das Beschaffen illegaler Drogen oft eine kosten-
intensive Sucht. Hinzu kommen haufig Mietschulden und offene Geldstrafen we-
gen Delikte, z.B. in Zusammenhang mit der Drogenabhéngigkeit. Durch die lang-
jahrige 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
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zu den Schulden verloren und zum Teil auch keinen Uberblick mehr {iber ihre
Schulden und die finanzielle Situation. Wir versuchten mit diesen Klienten ,, Ord-
nung 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 , vermit-
teln”, z.B. bei offenen Geldstrafen. Es war selten moglich Klienten auf eine bevor-
stehende Schuldnerberatung vorzubereiten, z.B. beim Erarbeiten einer Uber-
sicht”. Dies war nur moglich, wenn bei Klienten der Wunsch bestand das Schul-
denproblem anzugehen und wenn sie versuchten mitzuwirken. Bei vielen der Kli-
enten ist aber die Schulden-Bearbeitung erst zu einem spateren Zeitpunkt moglich
wegen z.B. akuter psychischer Belastungen, dringender vorrangiger Problemati-
ken oder noch vorhandenem Suchtmittelkonsum. Die erhebliche finanzielle Belas-
tung bei vielen der Klienten ist als langfristiges Problem anzusehen, was bei dem
Erarbeiten einer Perspektive mitberiicksichtigt werden muss. Insbesondere Miet-
schulden waren in Bezug auf die Wohnungssuche ein ganz erhebliches Hindernis.

Beginn des Suchtmittelkonsums

Bei den Angaben zu Fragen des Erstkonsums von Suchtmitteln fallt auf, dass bei
vielen der Klienten der Konsum von Nikotin bereits im Alter von 13 Jahren (Pu-
bertdt) begann. Als weitere Suchtmittel im Jugendalter wurden oft Alkohol und
Cannabis angegeben. Halluzinogene und Amphetamine wurden von vielen Klien-
ten dann erst zum Ende des Jugendalters ausprobiert. Bei den Drogen Kokain und
Opiaten war das ,Einstiegsalter” das Jung-Erwachsenenalter. Mit dem miss-
brauchlichen Konsum illegal erworbener Sedativa/Hypnotika wurde erst mit An-
fang 20 angefangen. Angesichts dieser Daten kann man vermuten, dass bei den
Klienten des Malteser Nordlichtes die ,legalen Drogen” wie Nikotin und Alkohol
in der Jugend , Einstiegsdrogen” waren fiir den Konsumbeginn illegaler Drogen,
zundchst von Cannabis und spiter weiterer Drogen.
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Der frithe Erstkonsum unterschiedlicher Suchtmittel fiihrte bei vielen Klienten
dann bereits im Jugendalter zu einem Storungsbeginn.

So gab es bei diesen Klienten bereits wahrend der Jugendzeit gesundheitliche Sto-
rungen und/oder Abhédngigkeitssymptome in Verbindung mit dem Konsum von
legalen Drogen wie Nikotin und Alkohol sowie der illegalen Substanzen Cannabis
und Amphetamine. Gesundheitliche Belastungen durch den Konsum von Halluzi-
nogenen, Kokain, Opiaten und Crack sowie vom missbrauchlichen Konsum illegal
erworbener Sedativa/Hypnotika traten entsprechend dem Alter des Erstkonsums
erst im Jung-Erwachsenenalter auf. Der frithe Storungsbeginn durch unterschied-
liche Substanzen, noch in der Pubertat und wahrend tiblicher Schul- und Ausbil-
dungszeiten, war fiir die Personlichkeitsentwicklung der Klienten, fiir ihre Ge-
sundheit, fiir den Aufbau eines ,sozialen Netzes” sowie fiir ihre schulische und
berufliche Qualifikation eine gravierende Belastung, deren Folgen sich durch ihre
Biografien ziehen.

Infektionserkrankungen (Mehrfachnennungen waren moglich)
= 9% gaben eine HIV-Infektion bekannt
= 45% 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 9% der Klienten mit,
dass sie eine Infektion haben. Auf die Frage nach einer vorhandenen Hepatitis-C-
Infektion teilten 45% mit infiziert zu sein. Wir gehen jedoch davon aus, dass ein
Teil der Klienten sich nicht im Klaren war {iber eine vorhandene Infektion oder sie
verschweigen wollte, z.B. aus Scham. Wir gehen auch davon aus, dass viele Klien-
ten zusatzlich eine Hepatitis-B-Infektion haben, was jedoch nicht in der Statistik
erfasst wird. Wir erfuhren oft erst spater, z.B. durch angeforderte Arztberichte, von
den Infektionen. Manchmal hatten wir anhand von Krankheitssymptomen eine In-
fektionskrankheit vermutet. 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 korrekten Angaben gemacht. Wenn In-
fektionen mit HIV, Hepatitis C oder B bekannt waren, machten wir spatestens dann
dies auch zum Inhalt der Beratungsgesprache. Wir wollten sie zum einen fiir einen
verantwortungsvollen Umgang mit der Infektion sensibilisieren, z.B. Infektionsri-
siko und Schutz fiir andere Personen beachten. Zum anderen wollten wir sie fiir
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Behandlungen motivieren und in addquate Behandlungsmoglichkeiten vermitteln.
Ansonsten fand das Thema sowohl im Rahmen von Einzelgesprachen als auch im
Rahmen der Gesprachsgruppe statt.

Verweildauer in Tagen

In mehr als einem Viertel der beendeten Betreuungen blieben die Klienten bis zu 3
Wochen im Malteser Nordlicht. In 43% der beendeten Betreuungen verbrachten sie
mehr als 3 Wochen und bis zu 3 Monate in der Einrichtung. In 19% der beendeten
Betreuungen hatten die Klienten ihren Platz langer als 3 Monate und bis zu einem
halben Jahr. In 9% der beendeten Betreuungen blieben die Klienten lidnger als ein
halbes Jahr und bis zu 1 Jahr. Lediglich ein Klient blieb langer als 1 Jahr.

Verweildauer in Tagen Unter 22
22-90
” y 5 o, M91-180
28% 43% o 15 e
361 - 540

Die Mafinahme der Eingliederungshilfe im Malteser Nordlicht ist zeitlich befristet.
Die Verweildauer ist u.a. vom Verlauf des Hilfeprozesses abhédngig und von War-
tezeiten bei der Vermittlung in weitergehende Hilfen/Mafinahmen. Bei manchen
Klienten war es schwierig eine addquate Mafinahme bzw. Einrichtung zu finden,
wenn sie z.B. sehr individuelle und spezielle Unterstiitzung bendtigten. Dies war
insbesondere bei Menschen mit Komorbiditat, aber auch zum Teil bei dlteren dro-
genabhédngigen Menschen der Fall.

Beendigung des Aufenthaltes

In 32% der Betreuungen wurden die Klienten in andere Einrichtungen weiterver-
mittelt. So wurde in Entgiftungskliniken, z.T. mit anschliefender Sucht-Rehabilita-
tionsbehandlung oder weiterfithrender Eingliederungshilfemafsnahme/-einrich-
tung, in Krankenhduser wegen korperlichem oder psychiatrischem Behandlungs-
bedarf oder direkt in Eingliederungshilfeeinrichtungen fiir weitergehende Mafs-
nahmen vermittelt. In 17% der Betreuungen wurde in Einrichtungen der Woh-
nungslosen- und Straffélligenhilfe vermittelt. In 1% der Betreuungen fanden die
Klienten eine Mietwohnung. Die Weitervermittlung in eigenen Wohnraum gestal-
tete sich erneut schwierig. Zum einen gab es im Jahr 2018 einige Klienten, die nicht
in der Lage waren, trotz , Alltagstraining” und moglicher ambulanter Mafinahmen,
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selbstandig zu wohnen, weil sie z.B. mit der eigenen Versorgung und der einer
Wohnung {iberfordert waren. Zum anderen war es fiir die Klienten trotz unserer
Unterstiitzung besonders schwierig an finanzierbaren Wohnraum zu kommen, da
im Jahr 2018 der , Wohnungsmarkt” in Hamburg, wie schon seit Jahren, wenig
Moglichkeiten bot, trotz des zunehmenden Wohnungsbaus. Hinzu kam, dass die
vorhandene Schuldensituation ein Vermittlungshindernis darstellte. Die Moglich-
keit zur Familie oder zu Freunden/Bekannten zu ziehen wurde in 3% der Betreu-
ungen von den Klienten genutzt. Bei 7% der Betreuungen endete der Aufenthalt
im Malteser Nordlicht durch Verhaftung im Stadtgebiet. In 23% der Betreuungen
endete die Mafinahme vorzeitig aus disziplinarischen Griinden, z.B. wegen Ge-
waltanwendung/-androhung, und bei 26% wegen Abbruch durch den Klienten.

Art der Beendigung

Zuzug zur Familie / Freunden mmmm 39,
Entlassung in Wohnraum = 1%
Weitervermittlung in. .. m—— 179,
Haft wo—— 79,
Abbruch durch Klient m———————— 0(%,
Weitervermittlung in Behandlung m————— 309,
Entlassung durch Finrichtung m———— 23,

Klientenbefragungen
Im Jahr 2018 fithrten wir im Rahmen unseres Qualititsmanagements an zwei Stich-

tagen im Kalenderjahr (Ende Juni und Ende Dezember) eine Klientenbefragung
durch.

Bei den Fragen ging es zum einen um Angaben zu den Raumlichkeiten, zu den
Mabhlzeiten und zu Leistungsangeboten. Hier ging es vor allem um den Aufnah-
meablauf, die Beratung, die Bezugsbetreuung, die Hilfeplanung und die erlebte
Unterstiitzung. Schliefllich wurden die Klienten auch um eine Beurteilung des Ge-
samtaufenthaltes gebeten. Zusammengefasst mochten wir einige Ergebnisse der
Befragungen vorstellen.

Bewertung der Riumlichkeiten

So fand mehr als ein Drittel der auskunftgebenden Klienten ihr Zimmer vom Zu-
stand und der Ausstattung her zufriedenstellend und fast die Hélfte bewertete es
mit gut bis sehr gut. Ein Fiinftel der auskunftgebenden Klienten fand vor allem den
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Aufenthaltsraum vom Zustand und der Ausstattung her sehr gut und fast die
Halfte fand ihn zumindest gut. Fast ein Drittel bewertete ihn mit zufriedenstellend.
Der Freizeitraum wurde von mehr als einem Drittel der auskunftgebenden Klien-
ten als zufriedenstellend bewertet, von etwas weniger als der Halfte mit gut und
von fast einem Fiinftel sogar mit sehr gut bewertet. Die Sanitarraumlichkeiten wur-
den deutlich schlechter bewertet. Mehr als ein Fiinftel der auskunftgebenden Kli-
enten bewertete den Zustand und die Ausstattung mit gut bis sehr gut und mehr
als ein Drittel mit befriedigend. Fast ein Fiinftel fand es ausreichend und ein Viertel
bewertete die Rdume mit mangelhaft. Deutlich wurde, dass die lange Krankheit
des bisherigen Hausmeisters und die schwierige Suche nach einer Krankheitsver-
tretung zu einer deutlichen Verzdgerung von Renovierungsarbeiten gefiihrt hatte.
Die eigentlich fiir 2018 geplante Komplett-Sanierung der Sanitdrraume musste in
das Jahr 2019 verschoben werden.

Bei der Gestaltung der Raumlichkeiten nahmen wir auch Anregungen der Klienten
auf und versuchten sie u.a. beim jahreszeitlichen Dekorieren miteinzubeziehen, in-
dem z.B. Sachen in der Kreativgruppe hergestellt werden.

Alle Raumlichkeiten in der Einrichtung miissen sehr haufig renoviert werden und
Teile der Ausstattung regelméfiig repariert oder ausgetauscht werden, da die Ab-
nutzung sehr grofs ist. Es ist schwierig, den Klienten ein Verantwortungsgefiihl zu
vermitteln fiir die Nutzung der Rdume und der Sachen, da sie durch das Leben auf
der Strafle den Bezug zu einem , geordneten Leben mit Strukturen etc.” verloren
haben. Wir trainieren mit ihnen , Ordnung zu halten” und Aufgaben der Haus-
haltsfithrung, um sie auf selbstdndiges Wohnen oder auf den Aufenthalt in einer
weitergehenden Mafinahme vorzubereiten.

Bewertung der Raumlichkeiten

Bewohnerzimmer ISSNNGOY N 39% 11% 3%
Sanitarraume BYANNISYSNEN 35% 18% 26%
Aufenthaltsraum 20O . 31%
Freizeitraum  IZG (Y, 40% 3%

B Sehr gut W Gut M Befriedigend Ausreichend Mangelhaft
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Bewertung der Mahlzeiten

Bei der Frage nach den Mahlzeiten bewerteten mehr als ein Drittel der auskunftge-
benden Klienten das Angebot der Speisen und Getranke mit sehr gut, mehr als ein
Drittel mit gut und ein weiteres Viertel fand es zufriedenstellend. Die Organisation
und Gestaltung der Essenszeiten/des Mahlzeitenangebotes wurde von fast drei
Viertel der auskunftgebenden Klienten mit gut bis sehr gut bewertet und von ei-
nem Viertel mit zufriedenstellend.

Bewertung der Mahlzeiten

Organisation/Gestaltung | SHONG6UA RN 2076 %
Speisen/Getrinke | GRNGO VAR 05 a0

M Sehr gut ®WGut m Befriedigend Ausreichend

Die Kochgruppe

Die Kochgruppe wurde tiberwiegend posi-

tiv bewertet. Mehr als ein Drittel der aus- Die Kochgruppe
kunftgebenden Klienten bewertete sie mit

gut und mehr als ein Viertel mit sehr gut. 6% 38% 29%
Mehr als ein weiteres Viertel war mit den .
Kochgruppen zufrieden. Die {iberwiegend l l 7:
gute Bewertung fithren wir darauf zurtick,

dass so weit wie moglich die Anregungen &42? Q&. Qgﬁ\b @\b
und Wiinsche der Klienten beriicksichtigt & g&e& %@O
wurden, dass fiir Abwechslung gesorgt F ¥

wurde und dass die Mitarbeiter Einfluss auf
das Sozialverhalten in den Gruppen nah-
men. Die Kochgruppe diente der Vorberei-
tung auf selbstandiges Wohnen.
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Tagesablauf
Befragt zum Tagesablauf dufserte sich mehr als ein Drittel der auskunftgebenden
Klienten damit zufrieden und fast die Halfte bewertete ihn zumindest mit gut.

Tagesablauf
Sehr gut  |EEGGEEE20a
Gut G G
Befriedigend |G e
Ausreichend [ G—_—_———GGe
Freizeitangebot

Das Freizeitangebot im Malteser Nord-
licht wurde von fast der Hélfte der aus-
kunftgebenden Klienten mit gut bis .
sehr gut bewertet. Mehr als ein Viertel Freizeitangebot
der auskunftgebenden Klienten fand es
zufriedenstellend. Bei der Gestaltung
der regelmaéfligen Freizeitgruppen und
den zusétzlichen Freizeitangeboten be-

riicksichtigten wir Anregungen und

Wiinsche der Klienten. Gleichzeitig war
es uns ein Anliegen ihnen Mdglichkei-

M Sehr gut mGut
ten aufzuzeigen, wie sie sinnvoll ihre Befriedigend M Ausreichend
Freizeit gestalten konnen und sie fiir B Mangelhaft

Neues zu interessieren, womit sie z.B.
gesellschaftlich teilhaben koénnen (z.B.
Besuch kultureller Angebote).

Klientenversammlung/Gesprichsgruppe

Bei der Durchfithrung der Klientenversammlung konnten sich Klienten ebenfalls
mit einbringen. Die Halfte der auskunftgebenden Klienten bewertete die Klienten-
versammlung zumindest mit gut und mehr als ein Drittel bewerteten diese mit be-
friedigend. Die Gesprachsgruppe, die sich an den fiir die Klienten wichtigen The-
men, die mit der Suchterkrankung in Beziehung standen, orientierte, beriicksich-
tigte ebenfalls Anregungen und Wiinsche der Klienten. So war mehr als ein Drittel
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der auskunftgebenden Klienten mit der Gestaltung und den Inhalten zufrieden
und fast die Hélfte fand das Angebot zumindest gut.

Klientenversammlung/Gesprachsgruppe

38% 38% 38%

29%
21%
9 o 12%
= I |
I

Sehr gut ut Befriedigend Ausreichend Mangelhaft

m Klientenversammlung B Gesprachsgruppe

Aufnahme- und Beratungsgesprich/Bezugsperson
Die Gestaltung des Aufnahmegespriaches wurde von der Halfte der auskunftge-
benden Klienten mit sehr gut und von 41% mit gut bewertet.

Aufnahme- und Beratungsgesprach / Bezugsperson

Aufnahmegesprach = 0%

3%
Zuteil. Bezugsperson
Beratungsgesprach #0 2

B Mangelhaft Ausreichend M Befriedigend ™ Gut Sehr gut

50%

Trotz des Verwaltungsaufwandes und der vielen Fragen im Aufnahmegesprach,
gelang es den Mitarbeitern, den Klienten zu vermitteln, dass sie willkommen sind
und man ihnen Unterstiitzung anbietet. Die Zuteilung einer Bezugsperson, an die
sich der Klient vorrangig wenden konnte, wurde von je 41% der auskunftgebenden
Klienten mit gut und von 41% mit sehr gut bewertet. Dies bestatigt unseren Ein-
druck, dass sich so mit einem Klienten eine bessere Vertrauensbasis fiir eine trag-
fahige Beziehung erarbeiten lésst, die sich u.a. positiv auf die Hilfeplanung und die
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Beratungsgesprache auswirkt. So wurden die Beratungsgesprache von 42% der

auskunftgebenden Klienten mit gut und von mehr als einem Drittel mit sehr gut

bewertet. In den Beratungsgesprachen war es uns wichtig, diese sehr am Indivi-

duum, seinen Ressourcen und seinem Hilfebedarf orientiert zu gestalten.

Atmosphire und Umgang
Die Atmosphare und der Umgang

miteinander in der Einrichtung wur- Atmosphédre und Umgang

den von den Klienten insgesamt
iberwiegend  positiv  bewertet.
Mehr als ein Drittel der auskunftge-
benden Klienten fanden die Atmo-

sphire und den Umgang befriedi-  16%%
gend. Mehr als die Halfte der aus-
kunftgebenden Klienten bewerteten
dies zumindest mit gut.

Gesamtbewertung

Abschlieflend wurden die befragten Klienten
gebeten ihren Aufenthalt im Malteser Nord-
licht insgesamt zu bewerten: Mehr als ein Drit-
tel der auskunftgebenden Klienten bewerteten
den Aufenthalt mit sehr gut und mehr als ein
weiteres Drittel fanden den Aufenthalt gut.
Fast ein Viertel fand den Aufenthalt zufrieden-
stellend. Die gute Bewertung des Malteser
Nordlichtes ist fiir uns ein Ansporn weiterhin
qualitativ gute Arbeit zu leisten, dabei vor al-
lem die Klienten und ihre Hilfebedarfe im
Blick zu behalten sowie ihnen individuelle Hil-
fen und adédquate Unterstiitzung anzubieten.
Wir mochten weiterhin den Anforderungen
der Auftraggeberin (Freie und Hansestadt
Hamburg) gerecht werden und im Hilfesys-
tem vernetzt kooperieren.

Sehy. gufcl“

Ber,. Ay M.
Tiay. USre; , 4n
Cdjg, eng €icp, endgejh ass

Gesamtbewertung

O,

B Sehr gut

m Gut
M Befriedigend

Ausreichend
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Fallbeispiel

Herr F. kannte das Malteser Nordlicht
aus einem Voraufenthalt im Jahr zuvor,
als er im Zusammenhang mit schweren
gesundheitlichen Komplikationen seine
hatte.  Ein-
richtungen der Suchthilfe kannte er

Wohnung  verloren
bislang kaum. In seinem 16. Lebensjahr
hatte Herr F. eine Opiatabhangigkeit
entwickelt; mit 18 Jahren war der
Konsum von Kokain, Crack, Hallu-
zinogenen und Amphetaminen hinzu-
gekommen. Die Zeit vom 18. bis zum
25. Lebensjahr beschrieb er als Phase
des intensiven Konsums. Im Anschluss
an diese Phase entwickelte er eine
Abhéngigkeit von Alkohol. Er machte
mehrere Entgiftungsbehandlungen
aber keine Suchttherapie. Nachdem es
bei einer Entgiftungsbehandlung vom
Alkohol zu Komplikationen bis zum
Delirium gekommen war, gelang es
ihm seinen Alkoholkonsum komplett
einzustellen. Seit dem 30. Lebensjahr
befand er sich in é&rztlicher Sub-
stitutionsbehandlung. Gesundheitlich
war Herr F. in einer angeschlagenen
Verfassung. Er litt unter Folge-
erkrankungen (HIV und Hepatitis C)
und hatte infolge einer Thrombose
einen Herzinfarkt erlitten. Er beschrieb
zudem depressive Stimmungen. Das
Vorliegen seiner Schwerbehinderung
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(GdB 70), belastete Herrn F., da er Jahre
zuvor viel Sport gemacht hatte und nun
schnell an seine Belastungsgrenze kam,
wenn er z.B. bei einem Spaziergang zu
schnell lief.

Im Friihjahr 2018 fragte Herr F. nach
einem Platz und er wurde auf-
genommen. Er schien diesmal seine
Lebenssituation nachhaltig stabilisieren
zu wollen. In den Betreuungs-
gesprachen konnte er seine Situation
gut reflektieren. Im weiteren Verlauf
der Mafinahme konnte er jedoch seine
anfangliche Motivation zur Ver-
anderung nicht aufrechterhalten. Sein
Konsumverhalten fithrte zu einer
unzureichenden Mitwirkung sowie zu
grenziiberschreitendem. Verhalten ge-
geniiber Mitarbeitern. Herr F. erhielt in
der Folge eine Auflage zur Entgiftung,
der er nachkam. Anschliefend wurde
er in einem deutlich stabilisierten
Zustand wieder im Malteser Nordlicht
aufgenommen. Die weitere Zusammen-
arbeit war zundchst wieder besser
moglich. Aufgrund einer alten Straf-
sache wurde Herr F. einige Zeit spater
jedoch verhaftet, was zu einem
Abbruch der Mafinahme fiihrte. Zwei
Monate spiter wurde er nach seiner
Haftentlassung wieder im Malteser
Nordlicht aufgenommen und es gelang
ihm erfreulich schnell, an seine zuvor

entwickelte Perspektive anzuschliefSen.



Nachdem Herr F. in beiden Vor-
aufenthalten bei der Erarbeitung von

Perspektiven einer betreuten Wohn-
form im Suchthilfesystem skeptisch
gegeniiber gestanden hatte, zeigte er
sich nun entschlossen seine Bewerbung
fir einen Platz im Projekt Care
(Jugendhilfe e.V.) wiederaufzunehmen.
Im weiteren Verlauf konnte er alle
notigen Schritte einleiten, um seine
Ziele zu erreichen. Die Mafinahme
konnte durch die Vermittlung und
nahtlose Aufnahme im Projekt Care
beendet werden.

Das Jahr 2019 — Perspek-

tiven

Die bereits langjahrig bewahrte Koope-
ration mit KODROBS Altona im Bereich
Spritzentausch im Malteser Nordlicht
mochten wir gern weiter fortsetzen.
Wir sind sehr daran interessiert, auch
die Kooperation mit dem Facharzt fiir
Allgemeinmedizin Peter Zamory fort-
zufiihren und wenn moglich bei Bedarf
eine drztliche Sprechstunde in unseren
Raumlichkeiten zu ermoglichen. Dies

mochten wir vor allem, um den Klien-
ten sehr niedrigschwellig arztliche Un-
tersuchung, Beratung und Behandlung
anzubieten.

Mit Malteser Hilfsdienst e.V./Malteser
Hilfsdienst gGmbH sind im Bereich Of-
fentlichkeitsarbeit wieder gemeinsame
Aktionen wie z.B. Social Days geplant.

Wir planen fiir das Jahr 2019 eine Fort-
setzung des seit 2014 stattfindenden
Fallcoachings unter Deeskalationsas-
pekten zu realisieren, um die Mitarbei-
ter weiter zu qualifizieren. Aufgrund
der zunehmend auftretenden psychi-
schen Storungen bzw. Erkrankungen
der Klienten ist angedacht, erneut eine
Fortbildung zu psychiatrischen Krank-
heitsbildern,
moglichen Hilfen durchzufithren. Au-

Krisensituationen und

flerdem werden wieder Konzepttage
und Teamaktivitaten geplant.

Um Freiwillige/Ehrenamtliche zu ge-
winnen, werden wir den Kontakt zu
Anlaufstellen fiir die Vermittlung Frei-
williger pflegen. Wir hoffen mit deren
Hilfe geeignete Personen zu finden.
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Wir werden uns erneut fiir das Projekt
,SeitenWechsel” der Patriotischen Ge-
sellschaft von 1765 (Hamburg) bewer-
ben und hoffen bei einer neuen ,,Seiten-
Wechsel-Marktborse”
Wechsler aus einem Unternehmen fiir

einen Seiten-

das Malteser Nordlicht zu interessieren.

Auf der hoffentlich wieder stattfinden-
den Messe fiir Studierende des Fachbe-
reiches Soziale Arbeit HAW und der
Fachhochschule Rauhes Haus méchten
wir uns erneut als interessanten Arbeit-
geber fiir Arbeitsverhiltnisse oder

Praktika vorstellen.

Fiir die notwendige Finanzierung der
konzeptionellen Arbeit werden wir
nach weiteren Moglichkeiten der Spen-
denakquise suchen.

Nachdem Ende 2018 eine Krankheits-
vertretung fiir den Hausmeister gefun-
den werden konnte, miissen weiterhin
die Klientenzimmer regelmaflig reno-
viert werden und die verschobene Sa-
nierung der Sanitirrdume umgesetzt
werden. Des Weiteren sind die Erneue-
rung der Heizungsanlage und weitere
Sanierungs-/Renovierungsarbeiten ge-
plant.

Im Rahmen des Qualitdtsmanagements
ist wieder ein internes Audit geplant,
auf das wir gut vorbereitet sein werden.
Auflerdem ist fiir Herbst 2019 erneut
ein externes Audit vorgesehen, fiir das
wir ,, gut aufgestellt” sein wollen.
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Die MW Malteser Werke gGmbH, der
Malteser Hilfsdienst e. V./die Malteser
Hilfsdienst gGmbH und die Malteser
Organisation Medizin und Pflege (hier
Malteser Norddeutschland gGmbH)
sind fiir ein gemeinsames Hamburger
Projektvorhaben eine Kooperation ein-
gegangen. Planungen und Umsetzung
des gemeinsamen Projektes werden ei-
nen langeren Zeitraum in Anspruch
nehmen und daher in 2019 fortgesetzt
werden. Bei dem Projekt handelt es sich
um den Umbau und die Erweiterung ei-
nes Seniorenheimes sowie den Aufbau
von kultursensiblen und generations-
iibergreifenden sozialen Angeboten in
einem noch umzubauenden Kirchenge-
baude auf dem gleichen Geldnde in
Hamburg-Wilhelmsburg.
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Malteser

...weil Nihe zihlt.
Kontaktdaten
Adresse:
MW Malteser Werke gGmbH
Malteser Nordlicht
Waltraut Campen
Hogenfeldweg 2
22525 Hamburg
Telefon: 040/899754 1
Fax: 040 /89970018
E-Mail: nordlicht@malteser.org
Website: www.malteser-nordlicht.de
www.malteser-werke.de
Spendenkonto:
Institut: Bank fiir Sozialwirtschaft Koln
BIC: BFSWDE33XXX
IBAN: DE17 3702 0500 0002 8363 00

Verwendungszweck: , Spende Malteser Nordlicht”





