St. Leo-Stift
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Fachbereich Sucht / CMA
Langzeiteinrichtung fir alkoholabhadngige Frauen und Manner

Ein modulares Hilfesystem fiir chronisch mehrfach beeintrachtigte
Abhédngigkeitskranke (CMA) im Rahmen der
Eingliederungshilfe fur seelisch behinderte Menschen
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Modul 11l
Externe Tagesstruktur und Beschaftigungsmoglichkeiten fir suchtkranke Menschen, die
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Vorwort*:

Das vorliegende Konzept beschreibt unsere neu entwickelte und dezentral organisierte
Betreuungs- und Versorgungsstruktur fir chronisch  mehrfach  beeintrachtige
Abhangigkeitskranke (CMA-Patienten), die aufgrund ihrer Alkoholabhangigkeit und den
daraus entstandenen Folgeerscheinungen so beeintrachtigt sind, dass sie den Lebensalltag
ohne Unterstlitzung nicht mehr eigenstandig bewaltigen kénnen. Menschen, die nicht mehr
in der Lage sind, ihr Leben eigenstandig zu gestalten, den Tag ohne fremde Hilfe zu
strukturieren und die alltdglichen Dinge des Lebens selbstdandig zu meistern. Menschen, die
aufgrund ihrer Sucht in ihren Wohnungen oder Unterkiinften vereinsamt sind und sich nicht
mehr eigenstandig addaquat erndahren und versorgen kénnen. Menschen, die den Tages- und
Lebensrhythmus verloren haben, ohne Beschaftigung und Arbeit den Tag verstreichen
lassen und zumeist nur noch wenig Lebenssinn und Lebensmut haben. Menschen, die
einsam und alleine, ohne rechte Hoffnung und ohne Plan auf ein ,Wunder der
Veranderung” warten. Menschen, die aus eigener Kraft eine Lebensveranderung nicht mehr
herbeifiihren konnen. Menschen, die sich irgendwie und irgendwo, zumeist unter
erbarmlichen Umstanden in ihrem Elend und Ungliick eingerichtet haben. Kurz gesagt: Wir
versorgen Menschen, die am Ende ihrer Krafte im Kampf gegen den Alkohol sind.

* Zur besseren Lesbarkeit wird in diesem Text das generische Maskulinum verwendet. Die hier verwendeten Personenbezeichnungen
beziehen sich somit auf alle denkbaren Geschlechter.
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Modul |
,Besondere  Wohnformen“ fir alkoholabhdngige  Menschen gemadf  NuWG

(Niedersachsisches Gesetz Uber unterstiitzende Wohnformen) mit implementierter
Tagesstruktur und ausdifferenzierten Beschaftigungsangeboten
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l. 1. Die Einrichtung

Die St. Leo-Stift gemeinniitzige GmbH vereinigt zwei unterschiedliche Einrichtungstypen mit
zwei entsprechend unterschiedlichen Betreuungskonzepten pars pro toto: Einerseits ein
Alten- und Pflegeheim (,Hilfe zur Pflege”) und andererseits eine Langzeiteinrichtung fir
alkoholkranke Menschen (,Eingliederungshilfe”). Die Einrichtungstypen sind rdumlich
voneinander getrennt und eigenstandige Komplexe.

An dieser Stelle beschéaftigen wir uns mit dem Teil des St. Leo-Stiftes, der die Versorgung
und Betreuung alkoholkranker Menschen in den Mittelpunkt seiner Betrachtungen gestellt
hat. Die vorliegende Konzeption bezieht sich demnach auf die Langzeiteinrichtung fir
chronisch mehrfach beeintrachtigte Abhangigkeitskranke (CMA-Patienten) mit der
Primardiagnose , Alkoholabhangigkeit” (Abhangigkeitssyndrom ICD-10 F10.2).

I. 1.1 Lage, Infrastruktur und Betriebsstitten

Der Fachbereich Sucht ist ein abgegrenzter und eigenstandiger Teilkomplex der St. Leo-Stift
gGmbH, die in der kleinen Ortschaft Essen (Oldb.) am Deich der Hase inmitten einer groRen
Grinanlage liegt. Essen ist mit seinen ca. 8.000 Einwohnern eine gemiitliche Gemeinde, die
verkehrsglinstig Uber die Bundesstrale B-68 (Cloppenburg-Bramsche-Osnabriick) sowie
Uber die Bahnlinie Osnabriick-Oldenburg an zwei Hauptverkehrsadern angebunden ist. Die
Nordwest-Regionalbahn hat direkt im Ortskern Essen einen eigenen Bahnhof.

Unsere Bewohner leben in Wohngruppen mit unterschiedlich gestalteten und auf
individuelle Hilfebedarfe zugeschnittenen Betreuungskonzepten, um den jeweils
verschiedenen Krankheits- und Stérungsbildern der einzelnen Bewohner gerecht werden zu
konnen. Es gibt insgesamt 13 Wohngruppen an 8 verschiedenen Standorten in Essen.
Unsere Bewohner leben in Wohnhdusern und Wohnungen mit ganz normalen
Nachbarschaften in ganz normalen Wohnsiedlungen Uber den Ort ,verstreut”. Das
,Normale“ wird bei uns besonders grofl} geschrieben. Die Wohnhauser sind nicht irgendwo
am Rande der Gesellschaft oder auf einem grofRen ,Gelande” oder irgendwo ,weit
aullerhalb”, sondern alle Bewohner wohnen ganz zentral im Ort, neben einer Schule oder
einem Einkaufsladen oder einer Apotheke, eben so wie jeder andere Blirger in Essen auch.

Das ,Mutterhaus” der St. Leo-Stift gGmbH liegt an der Burgstr. 1 in Essen. Dort befinden
sich Verwaltung, Personalabteilung, die Zentralkiche und vor allem auch der
Altenpflegeheimkomplex mit integrierter Tagespflege. An der WilhelmstraRe 41 wurde 2024
ein Neubau errichtet, in dem zwei Wohngruppen mit jeweils 8 Bewohnern eingerichtet
wurden. Zudem soll der Neubau an der WilhelmstraRe als ,Info-Point“ bzw. als
,Anlaufstelle” fir den dezentralisierten Fachbereich ,,Sucht” dienen, da man auch bei einem
dezentralisierten Konzept irgendeine ,Anlaufstelle” fir Mitarbeiter benétigt. Im
Obergeschoss wurden zu diesem Zweck einige Blros, Dienstzimmer und ein
Besprechungsraum fir unser Team eingerichtet. Im ,,Mutterhaus” an der BurgstralRe gibt es
zudem noch ein ca. 100 gm groBes Freizeit-Loft und einen EDV-Raum mit
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Einzelplatzrechnern fiir die Bewohner. Dort stehen Billardtisch, eine Spielkonsole, eine
Mediathek mit DVDs, Biichern, Fernseher sowie eine groRe Kiiche zum Backen und Kochen
und Gruppenaktivitaten zur Verfligung.

Fir die tagliche heiminterne Beschaftigung haben wir eine Kreativwerkstatt mit 20
Ergotherapie- und Kreativplatzen sowie eine groBe Werk- und Montagehalle mit 35
Arbeitsplatzen im Bereich der Verpackungstechnik und Industriemontage. Zudem gibt es im
Hausdienst in den Wohngruppen, in unseren ganzen Gartenanlagen, in der
Fahrradwerkstatt und bei der Hausmeisterei viel Raum fiir Beschaftigungsmaglichkeiten.

Das St. Leo-Stift sowie alle Wohngruppen liegen inmitten der Ortschaft Essen, d.h.
Geschafte, Markte (Aldi, Lidl, Netto, Postenbdrse, Kik, Edeka usw.), Banken, Post, Rathaus,
Backereien, Schwimmbad, Turnhalle, Sportplatz, Eisdielen usw. sind sowohl bequem zu FuR
(auch mit Gehhilfe oder Rollator) als auch mit dem Fahrrad erreichbar und erméglichen den
Bewohnern nach Feierabend nicht nur gemitliche Spaziergdnge im Ort oder die
Kontaktaufnahme zu Einwohnern und Menschen aullerhalb der Einrichtung, sondern
fordern ebenso die Eigenstandigkeit in Form der Erledigung kleinerer Aufgaben oder des
selbstandigen Einkaufes von Konsum- und Pflegeartikeln im Rahmen einer lbersichtlichen,
ruhigen und strukturell unkomplizierten Gemeinde. Das ist ,gelebte” Inklusion.

Cloppenburg liegt mit knapp 20 km Entfernung als gréRere Stadt in Richtung Norden ebenso
in erreichbarer Nahe, wie das etwa 5 km entfernte Quakenbrick im Siden, das bequem mit
dem Fahrrad erkundet werden kann.

Beide Stadte haben zentral gelegene Krankenhdauser fiir die Versorgung von Akutpatienten.
Im Christlichen Krankenhaus Quakenbriick (CKQ) gibt es einen ausdifferenzierten
Fachbereich  fir  psychiatrisch relevante  Storungen und Krankheitsbilder.
Allgemeinmediziner, Haus- und Zahnarzte haben ihre Praxen in unmittelbarer Nahe des St.
Leo-Stiftes, die Leistungen von Facharzten kénnen in Quakenbriick, Cloppenburg, Loningen
usw. abgerufen und in Anspruch genommen werden. Essen wird - neben den hausarztlichen
Notdiensten - im Grenzbereich der Landkreise Cloppenburg und Osnabriick von zwei
Rettungsdienst- und Notarztsystemen in Notféllen versorgt.

I. 1.2 Art der Einrichtung und Aufnahmekapazitat

Der Fachbereich ,Sucht” des St. Leo-Stiftes ist eine Einrichtung der Behindertenhilfe im
Sinne der Sozialgesetzblicher. Es handelt sich bei unserem Hilfeangebot um , Besondere
Wohnformen“ nach dem NuWG fir chronisch mehrfach  beeintrachtigte,
abhangigkeitskranke Frauen und Maéanner (CMA-Patienten) mit einer Kapazitdt von
insgesamt 57 Wohn- und Betreuungsplatzen. Die Hilfestellungen und Betreuungsleistungen
sind dabei im Kontrast zu anderen Formen der Behindertenhilfe ,,suchtspezifisch®, und zwar
vor allem im Hinblick auf die durch den zumeist spektakuldren Krankheitsverlauf, die
Chronifizierung und die physischen, psychischen, intellektuellen und sozialen
Folgeschadigungen der Suchterkrankung ausgepragten Psychopathologien unserer
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Bewohner, die eine klientenzentrierte und auf den individuellen Hilfebedarf des Einzelnen
fokussierte, psychosozial hochqualitative Arbeit erfordern. Diese Arbeit wird aufgespannt im
Rahmen einer sinnvollen (und auch alltagstauglichen) Nutzung und Vernetzung von
einerseits professionellen, sozialpdadagogischen, psychosozialen und sozialmedizinischen
Momenten, aber andererseits auch von ganz simplen, alltagspragmatischen und sehr
lebendigen Momenten.

I. 1.3 Klientel, Kostentrager und Aufnahmestruktur

Das St. Leo-Stift wurde 1976 als flankierende Einrichtung der beiden groRen
niedersachsischen Landeskrankenhduser Wehnen (heute: ,Karl Jaspers Klinik“) und
Osnabrick (heute: ,,Ameos-Klinikum“) geschaffen und wird auch heute noch mit der Klientel
aus deren Einzugsgebieten belegt (Weser-Ems-Gebiet und Oldenburger Miinsterland). Die
Vermittlung der potentiellen Bewohner findet zudem (iber Kontakte zu gesetzlichen
Betreuern, Wohnungslosenhilfen, Suchtberatungsstellen, Bewahrungshilfen, anderen
Wohnheimen, Entgiftungskliniken, Akutkrankenhdusern, sozialpsychiatrischen Diensten,
ambulanten Wohnbetreuungen, Angehorigen, aufsuchenden Diensten, Lebenshilfen,
Betreuungsvereinen usw. statt.

Das St. Leo-Stift ist eine Einrichtung der Eingliederungshilfe, also kein Krankenhaus, keine
Therapieeinrichtung fir Suchtkranke, kein Pflegeheim, kein Altenheim, keine
Entgiftungseinrichtung, sondern eine Einrichtung der ,Besonderen Wohnformen®.
Zustandige Kostentrdager sind entsprechend die Eingliederungshilfetrager und nicht die
Krankenkassen oder die Rentenversicherungstrager.

Wir bieten keine Moglichkeit zum klinischen Entzug bzw. zur akuten Entgiftung. Die
Bewohner, die zu uns kommen, missen also zur Aufnahme entgiftet sein und entsprechend
keiner medizinischen Akutversorgung im Sinne einer akuten Erkrankung oder einer
Entgiftung bedlrfen. Bereits angelaufene andere stationdre Behandlungsansatze,
Therapien, Entwohnungsbehandlungen oder RehabilitationsmaBnahmen schlieBen eine
gleichzeitige Aufnahme im St. Leo-Stift aus.

Wir nehmen alkoholkranke Frauen und Manner auf, die in Folge ihrer Suchterkrankung zum
Personenkreis der chronisch mehrfach beeintrachtigten Abhangigkeitskranken (CMA-
Patienten) gehoren und aufgrund ihrer Behinderung so beeintrachtigt sind, dass sie im
Rahmen von ,Besonderen Wohnformen” betreut werden missen, weil sie ihren
Lebensalltag und die damit verbundenen Probleme nicht mehr eigenstandig meistern
kénnen.
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I. 2. Das Klientel im ,Hause WilhelmstraRe”

Auf der anderen Seite haben wir es mit relativ jungen Menschen mit oftmals nur kurzen
(aber heftigen) Suchtverldufen zu tun, die noch eine Menge an Kompetenzen und
Fahigkeiten mitbringen, die oftmals nur ,verschittet” und verdeckt sind, aber im
einfihlsamen Umgang durchaus wieder freigelegt und reaktiviert und derart in eine
erfolgreiche Integrationsarbeit tGberflihrt werden kdnnen. Diese Bewohner haben mit ihren
Ressourcen oftmals eine sehr gute Prognose, auf Dauer in eigenen Wohnungen oder
Wohngemeinschaften wieder FuR zu fassen, in soziale Netze integriert und auf den
Arbeitsmarkten vermittelt zu werden sowie mit Hilfe einer ambulanten Wohnbetreuung im
Rahmen der Nachsorge groRtenteils wieder eigenstandig und vor allem selbstbestimmt und
eigenverantwortlich ihr Leben gestalten zu kénnen.

Auf der anderen Seite betreuen wir alkoholabhdngige Menschen, die oft jahrzehntelang
getrunken haben, vollig vereinsamt sind, seit ewigen Jahren nicht mehr gearbeitet haben,
sich nicht mehr gepflegt haben, verwahrlost sind und den ganzen Tag in ihrer ,Unterkunft”
betrunken gesessen haben und darauf gewartet haben, dass der Tag vorbei geht. Diese
Menschen bendétigen dauerhafte Hilfe und Unterstiitzung und reprasentieren das Klientel,
das in unseren beiden neuen Wohngruppen in der Wilhelmstrale 41 betreut und im
Lebensalltag begleitet werden soll.

In der WilhelmstralRRe sollen Menschen betreut und im Lebensalltag begleitet werden,

e die durch die chronische Abhangigkeitserkrankung nicht nur voribergehend,
sondern dauerhaft wesentlich seelisch behindert oder aufgrund der Krankheit von
dauerhafter Behinderung bedroht sind,

e die aufgrund von gesundheitlichen und sozialen Beeintrachtigungen im Rahmen ihrer
Alkoholsucht vor allem Unterstitzung in den Bereichen ,Selbstversorgung”,
»Wohnen”, ,Tagesstrukturierung”, ,Beschaftigung” und , Teilhabe” bendtigen (z.B.
wecken, Motivation zur Korperpflege, Hilfe bei der Zimmereinigung, ggf. Hilfe bei
der Geldverwaltung, Hilfe bei der Medikamentenverwaltung, Hilfe bei der
Organisation der Wasche usw.),

e die durch den jahrelangen Alkoholmissbrauch so beeintrachtigt sind, dass sie ihr
Leben weder eigenstdandig organisieren kénnen noch eine Veranderung ihrer nicht
funktionierenden, gestorten, pathologischen, Leid verursachenden Lebenssituation
aus eigener Kraft einzuleiten imstande sind,

e die gefangen sind im Kreislauf von Verwahrlosung, Trinken, Entgiftung, Rickfall,
erneuter Entgiftung, erneutem Rickfall, Therapie, erneutem Ruckfall, weiterer
Verwahrlosung,

e die sich aufgrund der Trunksucht nicht mehr selbst helfen kénnen und sozial,
physisch und geistig-seelisch verwahrlosen und ,verwildern” wiirden, wenn ihnen
nicht geholfen wird.

Durch die Isolierung und die fehlenden sozialen Kontakte oder festen Bindungen, ohne
verlassliche Beschaftigungsangebote, ohne eine geordnete und stabile Tagesstruktur waren
bei den Bewohnern, die in die Wilhelmstrale einziehen, immer nur kurzfristige
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Abstinenzphasen (z.B. nach einer Therapie oder Entgiftung) mdglich, bevor sich der
tragische Kreislauf von Trinken, Entgiftung, Trinken, Entgiftung usw. ewig zu wiederholen
begann. Dadurch wurden die Gesamtsituation und professionelle Interventionschancen
immer weiter verschlechtert und der ,Teufelskreis” von immer kirzer werdenden
Abstinenzphasen und immer haufigeren Trinkphasen bis hin zum totalen Zusammenbruch
immer weiter ausgedehnt.

Wir kennen die Leidens- und Lebensgeschichten seit Jahrzehnten sehr gut und sehr genau,
wissen um die Schwierigkeiten und Probleme, um die (erfolglosen) Versuche der Abstinenz,
um die Riickfille, die Wiinsche, Hoffnungen, die Angste, den Druck und das Leiden.

In die WilhelmstraRe ziehen keine Bewohner ein,

e die dauerhaft pflegebediirftig sind und dauerhaft , Hilfe zur Pflege” benétigen,

e die bettlagerig sind,

e die ,geschlossen” betreut werden miussen,

e bei denen FixierungsmaRnahmen nétig sind,

e die auf einen Rollstuhl angewiesen sind,

e die korperlich oder geistig-seelisch so ,schwach” sind, dass sie nicht mehr verlasslich
an unseren tagesstrukturierenden MaBnahmen teilnehmen kénnen,

e die weiter trinken wollen und keinen glaubhaften Abstinenzwunsch verfolgen

e die neben der Alkoholabhdngigkeit zusatzlich an einer schweren psychiatrisch
relevanten Erkrankung leiden (z.B. an einer schweren Personlichkeitsstorung),

e die schwer depressiv und/oder suizidal sind,

e die nur ,lbergangsweise” aufgrund von Wohnungsnot oder Wohnungskiindigung
0.3. eine Unterkunft suchen,

e die ansteckende Krankheiten nach dem BSeuchG haben (z.B. ansteckende
Lungenkrankheiten 0.4.).

So versuchen wir, sowohl unseren schwachen als auch starken Bewohnern gerecht zu
werden und fiir jeden Einzelfall in diesem Spektrum von verschiedenen Hilfebedarfe und vor
dem Hintergrund der jeweiligen Lebensschicksale entsprechende Angebote vorzuhalten und
den einzelnen Bewohner dort ,abzuholen”, wo er sich jeweils im Status seiner
Suchterkrankung befindet.

Um die Lebenslagen der potentiellen Bewohner einschatzen, Zukunftsplane diskutieren und
konkrete Vereinbarungen schlieRen zu kénnen, findet vor der Aufnahme ein individuelles
Informationsgesprach statt, in dem sich nicht nur der zukiinftige Bewohner die
Wohngruppen und Hauser sowie die Werkstatten ansehen, Fragen stellen und sich
erkundigen kann, sondern vor allen Dingen auch der Hilfebedarf (also die bendtigten
Hilfeleistungen, vorhandene Ressourcen und Kompetenzen, ggf. zu erwartende
Schwierigkeiten, Angste, Wiinsche und Hoffnungen usw.) angesprochen und geklart werden.
Die Erfahrungen haben gezeigt, dass sich in den Vorstellungsgespriachen oftmals Angste,
Sorgen und Bedenken seitens des neuen Bewohners erfolgreich auflésen lassen
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Auf Grundlage des Informationsgespraches werden dann die weiteren Vereinbarungen
getroffen, die Kostenlibernahme beim zustandigen Eingliederungshilfetrager beantragt, der
dann wiederum die sozialhilferechtlichen Voraussetzungen priift, seinerseits ein sog. BENi-
Gesprach vereinbart (Bedarfsermittlung Niedersachsen), in dem der exakte Hilfebedarf vom
Kostentrager festgestellt und konkrete Zielvereinbarungen getroffen werden.

I. 3. Inhalte, Ziele und Art der Leistung

Unsere ,,Besonderen Wohnformen® umfassen - wie schon zuvor erwahnt - Leistungen der
Eingliederungshilfe und bilden im Wesentlichen zwei Aufgabenbereiche ab, die sich
zusammengefasst auf den Punkt bringen lassen: Zum einen soll eine drohende Behinderung
verhitet werden, zum anderen soll eine bereits vorhandene Behinderung oder deren Folgen
beseitigt oder gemildert werden. Hierbei stehen im Vordergrund vor allem, dem
behinderten Menschen die Teilnahme am Leben in sozialen Verbanden zu ermdoglichen bzw.
zu erhalten oder zu erleichtern (Stichwort: Inklusion), ihm die Auslibung einer adaquaten
Tatigkeit oder Beschaftigung zu ermoglichen (Stichworte: Tagesstruktur und Beschaftigung)
und ihn soweit wie moglich unabhangig von Pflege zu machen (Stichwort: Rehabilitation).
Die Angebote sind also auf die Wiederherstellung groRtmoglicher Eigenkompetenz bei der
alltaglichen Lebensfihrung und Problembewaltigung ausgerichtet. Die aus diesem Anspruch
abgeleiteten Leistungen des St. Leo-Stiftes lassen sich stichpunktartig wie folgt
abdestillieren:

e Gestaltung, Ausdifferenzierung und Erhaltung eines suchtmittelfreien Milieus, das
unbedingte  Voraussetzung fir den  gesamten Regenerations-  und
Eingliederungshilfeprozess ist und als Grundlage fiir die Entwicklung von Fahigkeiten
und Kompetenzen dient.

e Das Schaffen eines ,Zuhause”, d.h. die Ermoéglichung eines angemessenen Wohnens
in einer angenehmen Atmosphare.

e Die Vermittlung und Unterstlitzung bei einer fachgerechten medizinischen
Versorgung.

e Die administrative Unterstiitzung bzw. Ubernahme von Titigkeiten (z.B. Realisierung
von Leistungsanspriichen, Korrespondenz mit Behérden und Amtern usw.).

e Hilfe bei der Regulierung von Schulden in Kooperation mit den gesetzlichen
Betreuern.

e Unterstlitzung bei der Geldverwaltung und Hinfiihrung zu einem angemessenen
Umgang mit Geld (Planung, Ubersicht usw.).

e Die Sicherung und Begleitung der individuellen Basisversorgung.

e Anleitung und Hilfe bei der Haushaltsflihrung (Reinigung des eigenen Wohnraumes,
richtige Lagerung von Lebensmitteln, Haushaltsplanung usw.).

e Die Forderung der Ubernahme von Eigenverantwortung (Anleitung zur
Kérperhygiene, Beschaffung und Pflege von Kleidung usw.).

e Hilfe bei der Gestaltung sozialer Beziehungen (Kontaktaufnahme und Aufbau von
Beziehungen zu Mitbewohnern, Angehérigen, Mitarbeitern, Freunden usw.).
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e Anleitung bei der Ausiibung von Rechten und Pflichten innerhalb der Gemeinschaft.

e Die Forderung der Beziehungs- und Konfliktfahigkeit durch regelmaRige Bewohner-
und Bereichskonferenzen, Beteiligung der Bewohner an der Gestaltung der
Hausordnung (Heimbeirat).

e Hilfe bei der aktiven Freizeitgestaltung (indirekte und direkte Anregung, alleine und
gemeinsam mit anderen zu Freizeitbeschaftigungen innerhalb und aulerhalb der
Einrichtung usw.).

e Hilfe zur Kommunikation (elementare und allgemeine Verstandigung).

e Hilfen im psychosozialen Bereich (Krisenbewaltigung, Rickfallprophylaxe und
Krisenmanagement, Konfliktbewaltigung usw.).

e Medizinische Hilfen (Vermittlung von MalBnahmen oder therapeutischen
Verordnungen, Unterstlitzung eines gesundheitsfordernden Lebensstils usw.).

e Lebensbegleitung und Seelsorge.

e Angebote der Tagesstrukturierung (Trennung von Arbeits- und Pausenzeiten,
Wiedererlernen eines gesunden Schlaf-Wach-Rhythmus” usw.).

e Beschaftigungsangebote in den Bereichen Industriemontage und Verpackung,
Kreativwerkstatt, Garten- und Griinanlagenpflege, Spiilkiiche, Cafeteria, Waschhaus
und hauswirtschaftliche Tatigkeiten.

e Anbahnung von Beschéftigung, Arbeit, Ausbildung aulRerhalb der Einrichtung (ggf.
Praktikumsvermittlung, Arbeitserprobungen usw.).

e Angebote von Gehirnjogging und Hirnleistungstraining.

e Einzelgespraiche im Rahmen der psychosozialen und sozialpddagogischen
Einzelfallhilfe.

e Vermittlung von suchtspezifischen Angeboten (Kontakt zu Selbsthilfegruppen und
Suchtberatungsstellen).

e Angebote speziell fir Frauen (Frauenfreizeitgruppe, Frauengesprachskreis,
Frauenbeauftragte, Frauen-Sportgruppe usw.).

Inhalt der Leistungen sind dabei alle heil- und sozialpddagogischen,
personlichkeitsfordernden, psychosozialen und stabilisierenden Aktivitdten und Angebote,
die der Verwirklichung der Aufgaben der Eingliederungshilfe gerecht werden.

Die indirekten Leistungen kann man im Rahmen von Hilfeplanungen, Dokumentation des
Hilfeprozesses, Koordination, Wahrnehmung des sich verdndernden Hilfebedarfes,
Anamnese-Erhebungen, Medikamentenversorgung und -Uberwachung,
Dienstbesprechungen,  Nachbarschaftspflege,  Offentlichkeits-,  Angehérigen-  und
Betreuerarbeit und Unterstlitzung von Selbsthilfeansatzen beschreiben. Hinzu kommen die
aus dem Heimbereich bekannten Sachleistungen, wie z.B. Verpflegung, Wirtschaftsdienste,
Verwaltungsarbeit, Wartung von technischen Anlagen des Wohnheimes, Ausstattung von
Freiflachen, Vorhalten von Rdumen usw.
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l. 4. Betreuungsangebote

Der Fachbereich ,Sucht” hat den Wert des Menschen und seine Einzigartigkeit in den
Mittelpunkt seiner Betrachtungen gestellt und versucht vor diesem Hintergrund
individuelle, moglichst passgenaue, auf den Einzelfall zugeschnittene Hilfen anzubieten. Ziel
aller Hilfsangebote ist es, den Prozess der Personlichkeitsstabilisierung und des Aufbaus von
Selbstwertgefiihl und ,Ich-Stirke” in beschiitzender aber weitgehend autonomer
Umgebung zu fordern und zu unterstitzen und die Moglichkeit bereitzustellen, Defizite,
Fahigkeitsstorungen, Krisensituationen, Unsicherheiten und Desorientiertheiten auffangen
und bearbeiten zu kbnnen.

Die Betreuung unserer Bewohner wird durch ein multiprofessionelles Team gewahrleistet.
Die verschiedenen Qualifikationen der Mitarbeiter(innen) entsprechen dabei einem
multidisziplindren Ansatz und den darin eingebetteten Konzepten. Im Team arbeiten
Diplom-Padagogen, Diplom-Sozialpadagogen, Heilerziehungspfleger, Arbeitsanleiter,
Altenpfleger und Heilpddagogen sowie Hauswirtschafter und Pflegehelfer in den
verschiedenen Arbeits- und Beschaftigungsbereichen mit jeweils spezifischen
Aufgabengebieten, Betreuungsleistungen und unterschiedlichen Schwerpunkten. Die
Betreuung umfasst dabei die gesamte Palette der direkten, mittelbaren und indirekten
Leistungen im Sinne der Formulierungen der entsprechenden Sozialgesetzbiicher.
Grundsatzlich basiert das System der Versorgung und Betreuung im St. Leo-Stift aus der
Kombination von einerseits verbindlichen Regeln und Ordnungen, die im Falle des VerstoRes
sanktioniert werden, und andererseits Verabredungen und Vereinbarungen, die im
Bedarfsfall mit dem einzelnen Bewohner getroffen werden.

Zu den festen und unumstofRlichen Regeln gehdren beispielsweise das Abstinenzparadigma,
die absolute Gewaltfreiheit gegeniliber Mitarbeitern oder Mitbewohnern, die aktive
Teilnahme an irgendeiner Art der Beschiftigung usw. Im Vordergrund der Uberlegungen
stehen dabei sowohl Gedanken einer Heim-Atmosphare, die aktiv von den Bewohnern
mitgestaltet werden kann, als auch ein hochstmogliches MaR an Selbstbestimmung, Respekt
und Eigenverantwortlichkeit, die an die Bewohner (zuriick)gegeben werden soll. Innerhalb
des Wohnheimes bestehen somit auf der einen Seite klare Regeln, die als Orientierung
dienen sollen und die die Grundlage des Zusammenlebens darstellen; auf der anderen Seite
konnen diese Grundregeln mit Hilfe von Vereinbarungen dynamisch an die individuellen
Bediirfnisse der Bewohner angepasst werden, ohne dass gegen sie verstoRen wird. Beispiele
fir individuelle Vereinbarungen sind Urlaubsplanungen, eigenstindige Ausflige,
,Belastungserprobungen” mit z.B. der Familie usw. In diesem Sinne soll - wie ,drauRen”
auch - die Basis fiir ein Leben in der Gemeinschaft gefestigt werden.

l. 4.1 Die lebendigen Stufenpldne

Wir versuchen, mit einer speziell auf Alkoholiker zugeschnittenen Betreuungs- und
Versorgungsstruktur allen Bewohnern, die zu uns kommen, gerecht zu werden, ganz gleich
wie ,stark” oder ,schwach” sie sind, ganz gleich, welche korperlichen, geistig-seelischen,
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sozialen und intellektuellen Stérungen und Defekte sie mitbringen, ganz gleich, ob sie nun
10 Jahre getrunken haben oder bereits 35, ganz gleich, ob sie nun 25 Entgiftungen
absolviert haben oder nur 4, ganz gleich, ob sie bereits vollkommen isoliert und vollig
verwahrlost jahrelang in ihren Wohnungen dahinvegetiert haben, ganz gleich, ob sie noch
verheiratet sind und Familienanschluss haben, ob sie bis vor kurzem noch gearbeitet haben
oder schon seit 15 Jahren arbeitslos sind usw.

An den Beispielen wird sofort klar, was gemeint ist: Wir arbeiten mit einem
Versorgungskonzept, das es uns ermoglicht, passgenau auf den jeweiligen Status quo des
einzelnen Bewohners einzugehen und ihn mit seinem Krankheitsbild und dessen
Auspragung genau dort “abholen’, wo er sich befindet. Bewohner mit grofReren Defiziten
konnen mit dieser Betreuungsstruktur genauso addquat aufgefangen und versorgt werden
wie Bewohner mit weniger ausgepragten Storungen und einem anderen Stand der
Suchterkrankung. Anders gesagt: Ein junger 35-jahriger Bewohner, der noch relativ ,fit” ist
und nach kurzem (aber durchaus heftigen) Suchtverlauf noch relativ nahe am Arbeitsmarkt
steht, hat einen vollkommen anderen Hilfebedarf als ein 60-jahriger Rentner, der nach
jahrzehntelangem Alkoholkonsum und vélliger Verwahrlosung in seiner Wohnung zu uns
kommt. Eine 39-jahrige Alkoholikerin mit Gewalterfahrung und zusatzlichen psychiatrisch
auffalligen Storungsbildern (sog. Doppeldiagnose) braucht vollig andere psychosozialen
Hilfestellungen und Zuwendungen als ein 56-jahriger “klassischer Trinker” vom Bau, der
schon immer nach Feierabend im Bauwagen seine Bierchen getrunken hat, nun aber
schlieBlich quittegelb mit Leberzhirrose, Bauchspeicheldriisenentziindung und irren
Schmerzen im Akutkrankenhaus behandelt wird und nach Besserung der Leberwerte zu uns
verlegt werden soll, weil es “so nicht weitergehen kann’.

Auf den Punkt gebracht: Wir sind der Uberzeugung, dass verschiedene Menschen,
verschiedene Lebensgeschichten, verschiedene Krankheitsbilder, verschiedene Stérungen
und verschiedene Lebensperspektiven eine ausdifferenzierte, klientenzentrierte,
suchtspezifische und ganzheitlich ausgerichtete Betreuungsstruktur benétigen, um in Form
von verschiedenen gestalteten Wohnmoglichkeiten, verschiedenen
Beschaftigungsangeboten, verschiedenen psychosozialen Hilfestellungen, verschiedenen
Freizeit- und tagesstrukturierenden Angeboten usw. dem Einzelfall, dem Einzelschicksal,
dem einzigartigen Menschen mit seiner einzigartigen Lebensgeschichte gerecht werden zu
kénnen.

Daher haben wir ,Stufenpldne” in den wichtigen Lebensbereichen ,Wohnen”,
,Geldverwaltung” und ,Medikamentenverwaltung” installiert, die ein hervorragendes
Hilfeplan-Instrument sind, insofern sie klientenzentriert und damit passgenau auf den
individuellen Hilfebedarf eines einzelnen Bewohners zugeschnitten werden kénnen und wir
in seinem Rahmen die verschiedenen Ziele, Methoden, Zugangs- und Verstidndnisebenen
reflektieren kénnen. Diese lebendigen Stufenplane haben dabei einen ungeheuren Vorteil
gegeniber starren Therapie- oder Behandlungspldanen: Das Konzept der Versorgung und
Betreuung passt sich namlich mitsamt seiner Pragmatik im Lebensalltag den
Entwicklungsschritten der einzelnen Bewohner und deren sich verdndernden
Hilfebedarfsstrukturen an und nicht umgekehrt. Die verschiedenen Leistungen in Form von
Hilfestellung, Motivation, Unterstitzung, Beratung, Erklarung, Anleitung usw. werden an
den jeweiligen Bewohner und dessen Hilfebedarf angepasst und nicht der Bewohner an das
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Leistungsangebot. Hier wird niemand ,verbogen” oder , konzeptgerecht schabloniert”. Bei
uns wird das Konzept gebogen und angepasst und nicht die Menschen. Wir suchen bei
Schwierigkeiten und Problemen nach Losungen in unseren Konzepten und Angeboten und
nicht ,,in“ den Bewohnern.

Der Prozess von individueller Entwicklung, erreichten Zielen, geplanten neuen Zielen und
deren Methoden zur Umsetzung findet somit eine Reflexion, in dessen Mittelpunkt der
einzelne Bewohner mit seinen Schwachen, Stérungen und Defiziten, aber eben auch mit
seinen Starken, Ressourcen und Fahigkeiten steht. Und genau so werden unsere Bewohner
zum Zentrum aller Bemiihungen und Hilfestellungen, Anleitungen und Leistungen. Wir
erkennen unsere Bewohner als eigenstandige Individuen mit ihren je eigenen Wiinschen
und Hoffnungen, mit Starken und Schwachen und mit individuellen Stérungen und
Ressourcen an. Jeder Bewohner wird dort ,,abgeholt” und integriert, wo er sich mit seinen
Mangeln, Stérungen, Behinderungen und Beeintrachtigungen einerseits und seinen Kraften,
Ressourcen, Fahigkeiten und Kompetenzen andererseits tatsachlich befindet. Eine gute
Zusammenarbeit mit anderen Hilfeanbietern und Dienstleistern ist dabei genauso wichtig
wie der Wille des Bewohners selbst.

Dennoch muss klar sein: Nicht jeder Bewohner wird unsere Einrichtung in Richtung einer
eigenen Wohnung verlassen. Nicht jeder Bewohner wird ,trocken” bleiben kénnen, nicht
jeder Bewohner ist flir eine , Trainingswohnung” geeignet und nicht jeder Bewohner kann
irgendwann sein Geld oder seine Medikamente komplett eigenstandig verwalten. Wir haben
Bewohner, die so massive Beeintrachtigungen und ausgepragte Krankheits- und
Storungsbilder mitbringen, dass sie dauerhaft auf Hilfe angewiesen bleiben, unabhéangig
davon wie gut oder schlecht sich das Konzept und die Versorgung gestaltet. Andererseits
wiederum kommen Bewohner zu uns, die noch eine Menge Fahigkeiten mitbringen und
lediglich Hilfestellungen und Unterstiitzung beim Ausbau der ohnehin schon vorhandenen
Kompetenzen bendétigen. Genau auf diese unterschiedlichen Voraussetzungen mit ihren
verschiedenen Handlungs- und Hilfebedarfsstrukturen zielt die Lebendigkeit und Dynamik
der Stufenplane.

Wir kénnen also unseren Bewohnern, ihren unterschiedlichen Krankheitsauspragungen und
Storungsbildern, aber auch ihren erhaltenen Ressourcen und ihren Fahigkeiten auf
verschieden ausdifferenzierten Hilfebedarfsstufen begegnen und so dem individuellen
Unterstlitzungs- und Anleitungsbedarf gerecht werden. Die Differenzierung der
verschiedenen Stufen geschieht dabei auf Grundlage einer qualitativ hochwertigen und den
individuellen  Storungsbildern und Krankheitsverlaufen der einzelnen Bewohner
angepassten Leistungen der Eingliederungshilfe, wobei die wesentlichen Unterschiede der
verschiedenen Hilfebedarfen vor allem in Form der jeweils hoheren Anforderungen und
Belastungen an den einzelnen Bewohner im Sinne der jeweils nachstgeringeren Stufe zu
sehen sind.

Anders gesagt: Die Stufenpldane zeichnen den sukzessive sinkenden Hilfebedarf im Verhaltnis
zur individuellen Kompetenz- und Unabhangigkeitsentwicklung der einzelnen Bewohner
nach, wobei im Verlaufe des Aufenthaltes bei uns der Grad von Kontrolle, Unterstiitzung
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und Anleitung reduziert wird und komplementdar das Unabhangigkeits- und
Verselbstandigungsniveau ansteigt.

l. 4.2 Wohnen im ,Haus WilhelmstraRe”

Wir haben - wie schon erwdhnt - Wohngruppen, in denen Bewohner begleitet werden, die
sehr viel Hilfe und Unterstlitzung im Lebensalltag bendtigen und Wohngruppen sowie
»Trainingswohnungen®, die weniger engmaschig begleitet werden kdnnen.

In der WilhelmstraRe sollen Bewohner untergebracht werden, die in den alltdglichen Dingen
des Lebens unsicher sind, die viel Anleitung und Hilfestellungen bendtigen, die zum Duschen
und Wadschewechsel aufgefordert werden missen (weil sie sonst tagelang in der gleichen
Bekleidung umherlaufen wiirden), verwahrlosen, die morgens geweckt werden miissen, weil
sie sonst einfach verschlafen wirden, die Hilfe bei der Organisation ihrer Wasche bendtigen
(Wéasche waschen, sortieren, Unterscheidung von Frisch- und Schmutzwéasche usw.), Hilfe
bei der Zimmerreinigung und Ordnung, ggf. Geldeinteilung in Absprache mit den
zustandigen Betreuern usw.

Hier sollen also Bewohner wohnen, die recht engmaschig angeleitet und begleitet werden
miussen, damit sie sich wieder an einen ,normalen” Tagesablauf gewohnen (aufstehen,
waschen, frihstlicken, Teilnahme an der Beschaftigung, Freizeit, regelmaRige Mahlzeiten
usw.). Viele der Bewohner, die in die Wilhelmstralle einziehen, haben oftmals jahrelang
vOllig isoliert in ihren verwahrlosten und verwilderten Unterkiinften ,gehaust”, haben sich
nicht mehr ordentlich erndhrt, waren oftmals Jahre nicht mehr beim Arzt, haben
Hautprobleme, Ekzeme, sind mangelerndhrt, haben ein gestortes Kérperempfinden, sind
,abgestumpft”, haben kein Hygienebewusstsein, sind ohne Tag-Nacht-Rhythmus, ohne
soziale Bindungen oder soziale Anschliisse, alleine, ohne Arbeit und Beschaftigung.

In der Wilhelmstrafle gibt es demnach viel ,Basisarbeit” zu tun, angefangen von der
Initialisierung der zumeist massiv vernachldssigten medizinischen Grundversorgung und
Erndhrung tber regelmaBige Aufforderungen zum Duschen und Waschewechsel bis hin zur
taglichen, engen Begleitung im Rahmen der Beschaftigungsangebote.

l. 4.3 Das ,,Haus WilhelmstraRe” im Wohngruppen-Gesamtkonzept

Die beiden neuen Wohngruppen an der WilhelmstraBe sind also eine weitere ,, Wohnstatte”
in unserem inklusiven Wohngruppen-Gesamtkonzept, in dem verschieden ,starke” oder
,schwache” Bewohner versorgt und im Rahmen ihrer individuellen Hilfebedarfe im
Lebensalltag betreut und begleitet werden kdnnen.

Es gibt Wohngruppen, in denen ,starkere” Bewohner leben, die wesentlich weniger Hilfe,
Unterstlitzung und Anleitung im Alltag bendtigen. Das regelmallige Duschen und der
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Waschewechsel klappt z.B. schon ganz gut, ebenso die eigenstandige Zimmerreinigung, die
tagliche Teilnahme an der Beschaftigung, die kleineren Einkdufe usw. Die Bewohner, die hier
wohnen, sind orientiert, finden die Wege eigenstindig, nehmen verldsslich an
Gruppenaktivitaten teil, engagieren sich im Rahmen der heiminternen Arbeitsangebote,
sind relativ verlasslich im Umgang mit ihrem Geld usw.

In unseren Trainingswohnungen beispielsweise ist der Unterstlitzungsbedarf noch geringer
als in den kleinen Wohngruppen. Hier geht es in der Lebensbegleitung nicht mehr um
regelmalRiges Duschen oder eigenstandiges morgendliches Aufstehen oder gar um den
Wadschewechsel, sondern in den Trainingswohnungen werden unsere Bewohner im Rahmen
verschiedener Belastungserprobungen auf den Auszug in eine eigene Wohnung vorbereitet.
Die Betreuungsschwerpunkte liegen vor allem in der Forderung der Selbstdandigkeit und
Selbstversorgung in den Bereichen , Hauswirtschaft” und , Geldverwaltung”, Unterstiitzung
bei verschiedenen lebenspraktischen Tatigkeiten (Nahrungsmittellagerung, Budgetplanung,
verantwortlicher Umgang mit Geld usw.) und die Hinfihrung zur beruflichen (Re)Integration
in Form von Arbeitsvermittlung und Bewerbungstraining.

Der Sinn unseres Konzeptes dirfte klar geworden sein: Die unterschiedlichen Wohngruppen
mit den unterschiedlichen Hilfebedarfen sollen unsere Bewohner dort ,abholen”, wo sie
sich in ihrem jeweiligen Krankheits- und Hilfebedarfszustand befinden. So stehen fir die
,Ubungen des alltiglichen Lebens” bzw. fiir das ,Lebenstraining” all unseren Bewohnern
unsere gemischtgeschlechtlichen Wohngruppen mit unterschiedlicher Bewohnerzahl zur
Verfigung. Wir haben ganz kleine Wohngruppen (Traininigswohnungen) mit nur 2
Bewohnern oder einem Parchen, aber auch Wohngruppen mit 5, 6 oder 8 Bewohnern.
Unsere jahrelangen Erfahrungen haben dabei deutlich gemacht, dass neben den
elementaren und speziellen Fahigkeiten (das Einhalten von Pinktlichkeit, das Training von
Ausdauer, Durchhaltevermégen und Konzentration, das Erlernen von Geschicklichkeit und
Sorgfalt, das Erlernen von handwerklichem und technischem Verstandnis usw.) ebenso die
Entwicklung der sozialen und emotionalen Fahigkeiten sehr wichtig ist. Dazu gehoren u.a.
das Training von Kooperation, von Riicksichthnahme und Toleranz, das Wahrnehmen und
Artikulieren von Bedlrfnissen, Kritik Gben und ertragen konnen, das Training von
Entscheidungsfahigkeit und Zuverlassigkeit. Die Entwicklung von Eigeninitiative, das Training
im Umgang mit Geflihlen, das Zulassen konnen von Trauer, Freude und Leid, das Erlernen
einer angemessenen Frustrationstoleranz und der angemessene Umgang mit Ndhe und
Distanz, Interessen und Angsten spielen ebenso eine groRe Rolle bei der Entwicklung eines
stabilen Selbst und dem Aufbau von ,,Ich-Starke”.

Wir wissen, dass der Ubergang aus unseren ,Besonderen Wohnformen“ in eine eigene
Wohnung zuriick fiir viele Bewohner schwer und mit vielen Problemen verbunden ist. Das
Leben in unseren Wohngruppen und seine spezifischen Merkmale (Verbundenheit zum
Haus und zum Personal, umfassende Betreuungs- und Hilfsangebote, geschiitzte und
suchtmittelfreie Atmosphare, sehr gute Versorgung und Unterstitzung in moglichen
Krisensituationen usw.) unterscheidet sich deutlich vom eigenstandigen Leben in einer
eigenen Wohnung und den dortigen Schwierigkeiten im Alltag. Das Verlassen der
,behiteten Kaseglocke” und die drohende Langeweile und Isolation, ,Heimweh“, der
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Verlust von sozialen Beziehungen und Bindungen zu Mitarbeitern und Mitbewohnern
kénnen schon angsteinfloRend sein.

Daher haben unsere 4 Trainingswohnungen im Rahmen der ,Besonderen Wohnformen*
eine ganz wichtige Bedeutung im Ablosungsprozess. Die Betreuungsschwerpunkte haben
dort die Schwerpunkte , Forderung der Selbstversorgung”, Selbstandigkeit vor allem in den
Bereichen y,hauswirtschaftliche  Versorgung”, »Tagesstrukturierung”, »allgemein
lebenspraktische Tatigkeiten” und , Freizeitgestaltung”.

In den Trainingswohnungen werden zudem bestimmte Aspekte des anstehenden
selbstandigen Lebens nochmals unter moglichst ,echten” Bedingungen erprobt
(Wohnungssuche, Mobelsuche, Antragstellungen usw.) ausgerichtet. Der/Die Bewohner(in)
soll insbesondere lernen, seine individuellen Fahigkeiten zu entdecken und neu zu nutzen,
Eigenaktivitat, Selbstdandigkeit und Verantwortungsbewusstsein fir sich und die Gruppe zu
entdecken und auszubauen, Problemsituationen ohne Suchtmittel ,durchzustehen”, eine
realistische Selbsteinschatzung zu gewinnen bzw. die eigenen Fahigkeiten Uberprifen zu
kénnen.

Im Hinblick auf einen baldigen Auszug in eine eigene Wohnung bzw. in Vorbereitung einer
Verlegung in eine andere betreute Wohnform werden in den Trainingswohnungn vermehrt
Haushaltsfiihrung (Anleitung bei der Reinigung des Wohnraumes, Anleitung von Einkauf,
Mengenbestimmung, addquate Lagerung von Nahrungsmitteln, Hinflihrung zu einem
angemessenen Umgang mit Geld, Eigentum usw.), die Gestaltung sozialer Beziehungen
(Kontaktaufnahme und Beziehungsgestaltung zu Mitbewohner(inne)n, Mitarbeiter(inne)n,
Menschen im Dorf, Angehorigen usw.), die Freizeitgestaltung (indirekte und direkte
Anregungen zur Entwicklung von Hobbys allein und gemeinsam mit anderen, Planung der
Woche beziglich moéglicher Unternehmungen innerhalb und auRerhalb der Einrichtung
usw.) geilibt und die Unterstiitzungsangebote umfassen vor allem Hilfen zur Kommunikation
(Anleitung zur Korrespondenz mit Amtern und Behérden, Anleitung bei der
Inanspruchnahme von Leistungsanspriichen usw.), Hilfen im psychosozialen Bereich
(Krisenbewaltigung, Riickfallmanagement, Konfliktbewaltigung usw.) und die Anbahnung
von Beschaftigung / Arbeit / Ausbildung gelbt, trainiert. Vor dem Hintergrund eines relativ
hohen Verselbstandigungsgrades unterscheiden sich somit diese ,Trainingswohnungen”
deutlich von den anderen Wohngruppen (Mahlzeiten werden unter Anleitung und
Hilfestellung selbst zubereitet, eigenstandiger Umgang mit Medikamenten, es gibt keine
Ausgangsbeschrankungen in der Nacht usw.).

Zudem haben wir eine besondere Einliegerwohnung ,Parchenwohnung” eingerichtet. In
dieser Wohnung kann ein Paar, das sich entschieden hat, zusammen zu wohnen und
zusammen auszuziehen, noch einmal unter relativ realen Lebensbedingungen mit Hilfs- und
Halteseilen, Ansprechpartnern und Anleitern im Hintergrund ausprobieren, wie es ist, wenn
man mit jemandem niichtern zusammen lebt. Hier wird noch einmal gelibt, Alltagsprobleme
zu besprechen, sich mit dem Partner auseinanderzusetzen, Streitigkeiten beizulegen,
Konflikt auszutragen (ohne sofort wieder zu trinken oder ,,alles hinzuwerfen®, Riicksicht auf
den anderen zu nehmen, Kompromisse zu schlieBen, Eifersiichteleien zu bearbeiten usw.
Das ist manchmal nicht ganz leicht, aber wir stehen mit Rat und Tat zur Seite.
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Die Wilhelmstralen-Wohnanlage ist also perfekt integriert in unser Gesamtkonzept. Die
Bewohner dort sind zwar ,schwacher” und brauchen viel Hilfe im Alltag, aber wir wollen
ihnen dennoch eine sehr gute Wohn- und Lebensqualitdt und vor allem ein ,lebensechtes
Trainingsfeld” flr lebenspraktische Dinge bieten. Auch ein Alkoholiker aus einer
Obdachlosenunterkunft kann lernen, eine Spilmaschine einzurdaumen oder in seinem
Zimmer Staub zu saugen. Auch jemand, der jahrelang jeden Tag 2 Flaschen Schnaps
getrunken hat, sollte die Moglichkeit haben, zu Gbern, wie man einen Tag nilichtern und
»ohne Flachmann®, aber trotzdem zufrieden und ausgeglichen meistern kann. Und warum
sollte ein Mensch, der zwar Probleme mit der Geldeinteilung hat, nicht einen leckeren
Kuchen mit einer Hauswirtschafterin zusammen backen kénnen?

l. 4.4 Geldverwaltung

Der Aufenthalt im St. Leo-Stift kostet natirlich Geld. Die Kosten setzen sich aus
verschiedenen Punkten zusammen (Kosten fiir Miete und Heizung, Kosten fiir das Essen und
fiir die Betreuung, Materialkosten, Kosten fiir Abwasser, Millentsorgung, die Unterhaltung
der Werkhallen, Maschinen, Personalkosten, Kosten fiir das Waschhaus, fir
UmbaumalRnahmen, Renovierungsarbeiten, Einrichtungsgegenstiande usw.).

Eine genaue Auflistung und Zusammensetzung der Kosten mit den einzelnen Punkten wird
im Wohn- und Betreuungsvertrag festgelegt. Viele der Kosten werden vom Sozialamt
Ubernommen. Dies ist gesetzlich geregelt und wird von dem zustdndigen Sozialamt
(Grundsicherungstrager) gepriift.

Jeder Bewohner, der Anspruch auf Grundsicherung hat, erhdlt vom Grundsicherungstrager
sog. existenzsichernde Leistungen: ,Hilfe zum Lebensunterhalt” und ,Kosten der
Unterkunft“. Von der ,Hilfe zum Lebensunterhalt” (Regelbedarfsstufe 2) muss die
Verpflegung im St. Leo-Stift bezahlt werden sowie Bekleidung und Dinge fiir den
personlichen Bedarf (z.B. Tabak, StiBigkeiten, Bekleidung usw.). Die , Kosten der Unterkunft”
umfassen die Kosten fir die Miete, die Heiz- und Nebenkosten. Rentner missen ihre Rente
oder einen Teil davon fiir die Deckung der monatlichen Kosten im St. Leo-Stift einsetzen. Die
genauen Betrdge werden vom Sozialamt berechnet.

Im Hinblick auf das Bundesteilhabegesetzt (BTHG) sollte jeder Bewohner sein eigenes Konto
haben und frei liber seinen Barbetrag verfiigen kdnnen. Eine eigene Bankkarte, die eigene
Entscheidung, Geld abzuheben oder zu sparen, die eigene Hoheit iber das eigene Geld zu
haben, wird bei uns grol} geschrieben und somit versuchen wir in Kooperation mit den
gesetzlichen Betreuern, das Ziel der selbstandigen Geldverwaltung umzusetzen.

Wir haben aber natiirlich auch Bewohner, die einen so hoehen Hilfebedarf haben, dass sie
kein eigenes Girokonto unterhalten kénnen. Zudem bekommen einige Bewohner aufgrund
von ggf. Schuldenanhdufungen oder Pfandungen in der Vergangenheit bei den Banken kein
Konto mehr. Fir diese , Ausnahmefille” haben wir die Moglichkeit geschaffen, dass der
Barbetrag bzw. das Taschengeld im St. Leo-Stift verwalten wird. Der Bewohner bekommt
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dann ein kostenloses ,Hauskonto”. Dies ist allerdings nur eine ,Notlésung” fir eine
Ubergangslosung. Unsere Bewohner sollen so eigenstindig wie méglich bleiben oder
werden und ein eigenes Girokonto ist ein wichtiges Element im Rahmen der Verantwortung
und Selbstandigkeit.

Das eigene Geld steht jedem Bewohner natirlich frei zur Verfligung. Er kann damit machen,
was er mochte. Wenn ein Bewohner ein , Hauskonto” im St. Leo-Stift flihren mochte, ist es
in Einzelfdllen auch moglich, das Geld in kleinere Betrdge zu teilen und diese in
regelmaligen, kleineren Abstinden (z.B. wochentlich) auszuzahlen. So koénnen
beispielsweise auch Bewohner etwas Geld ansparen, die ihr Geld nicht selbst einteilen
kénnen. Mit dem Angesparten kann dann vielleicht doch noch der ein oder andere Wunsch
erfillt werden (z.B. der Kauf eines Fahrrades oder eines Fernsehgerdtes). Diese
Moglichkeiten werden im Bedarfsfall mit dem Betreuer oder der Betreuerin, dem Team und
dem Bewohner individuell abgesprochen und vereinbart. Aber auch hier gilt: Die
Eigenstandigkeit ist das Ziel !

Im Rahmen der Geldverwaltung gibt es im Leo-Stift — so wie in den anderen
lebenspraktischen Bereichen auch — verschiedene Stufen. Bewohner der Stufe 4 haben z.B.
ihr jeweils eigenes Girokonto auBerhalb der Einrichtung und regeln ihre gesamte
Geldverwaltung eigenstandig. Bewohner der Stufe 1 hingegen bekommen ihr Geld — in
Absprache mit den zustdandigen Betreuern — in kleineren Betrdgen zugeteilt.

Ziel ist es bei vielen Bewohnern, die jeweils nachsthohere Stufe zu erlangen und somit mehr
Eigenverantwortung und Selbstandigkeit zu Ubernehmen. So versuchen wir, jedem
einzelnen Bewohner und dem damit verbundenen individuellen Hilfebedarf gerecht zu
werden.

I. 4.5 Medikamentenverwaltung

Auch im Bereich der Medikamentenverwaltung haben wir einen Stufenplan eingefiihrt:
Bewohner in der Medikamentenverwaltungsstufe 4 verwalten ihre Medikamente
vollkommen eigenstandig, d.h. sie gehen eigenstandig zum Arzt ihrer Wahl, lassen sich dort
ggf. ein Rezept ausstellen, 16sen das Rezept bei der Apotheke ihrer Wahl ein, ,stellen” die
Medikamente laut Medikamentenplan eigenstidndig, nehmen die Medikamente
eigenstandig ein, besorgen sich ein neues Rezept, wenn die Medikamente aufgebraucht sind
USW.

Bewohner in der Medikamentenstufe 1 hingegen brauchen bei der Verwaltung ihrer
Medikamente noch sehr viel Hilfe, so dass sie vom Personal zum Arzt begleitet werden, die
Rezepte stellvertretend bei der Apotheke eingeldst werden, ,,gestellt” und an die Bewohner
taglich mehrfach ausgegeben werden. Die gesamte Organisation der Medikamente wird in
der Stufe 1 also komplett vom Fachpersonal stellvertretend ibernommen.

In der Stufe 2 bekommen die Bewohner zur Ubung und zum Training ein fertig gestelltes
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Tages- oder auch Wochen-Dosett mit ihren Medikamenten, die von Fachkraften ,gestellt”
wurden in die Hand gegeben, so dass der Umgang und die eigenstiandige Einnahme
morgens, mittags, abends und zur Nacht gelibt werden kann.

Bewohner in der Medikamentenstufe 3 (ben unter ,Sichtkontrolle” einer Fachkraft das
,Stellen” der Medikamente fiir eine Woche. So koénnen Fehler sofort erkannt und
besprochen werden. Die Bewohner der Stufe 3 trainieren also das eigenstandige Sortieren
und Einnehmen ihrer Medikamente, missen sich um die Beschaffung und Einlésung der
entsprechenden Rezepte selber kimmern usw. Selbstverstandlich stehen unsere Fachkrafte
mit Rat und Tat direkt zur Verfliigung, so dass sich kein Bewohner unsicher oder tiberfordert
fihlen muss. Funktioniert die Medikamentenstufe 3 fiir einige Ubungswochen sehr gut und
fehlerfrei, wechselt der Bewohner in die Stufe 4 und verwaltet seine Medikamente
selbstandig. Funktioniert die Organisation in der Medikamentenstufe 3 auch nach
wochenlangem Training nicht, wechselt der Bewohner wieder in die Stufe 2 zurick.

So kénnen Bewohner - ihrem personlichen Entwicklungsstand entsprechend - innerhalb der
Stufen wechseln, eine neue (schwierigere Stufe) ausprobieren, eine ,leichtere” Stufe zur
Entlastung wahlen usw.

I. 4.6 Tagesstrukturierung und Alltagsbewaltigung

Die kontinuierliche Tagesbetreuung von 06:30 Uhr bis 20:30 Uhr findet durch verschieden
qualifizierte Mitarbeiter statt, die langjahrige Erfahrungen im Bereich der psychosozialen,
sozialpadagogischen und sozialmedizinischen Suchtkrankenhilfe vorweisen koénnen. lhre
spezifischen Aufgabengebiete stellen sich in unterschiedlichen Schwerpunkten dar. Wir
haben Diplom-Pddagogen, Diplom-Sozialarbeiter, Heilpddagogen, Krankenschwestern,
Ergotherapeuten, Altenpfleger, Heilerziehungspfleger, Arbeitsanleiter und
hauswirtschaftliche Krafte, die dem Hilfebedarf unserer Bewohner entsprechend eingesetzt
werden kdnnen und versuchen, zur richtigen Zeit am richtigen Ort zu sein.

Das Betreuungsangebot reicht von der allgemeinen Begleitung des strukturierten
Tagesablaufes und Hilfestellungen bei den alltdglichen Schwierigkeiten, der
Lebensbewiltigung Uber Kontaktherstellung und -pflege mit Angehorigen und
Korrespondenz mit Amtern und Behdrden bis hin zu individuellen, problemorientierten
Einzelgesprdachen und Zukunftsplanungen.

Zentraler Gesichtspunkt des Lebens im St. Leo-Stift ist das (Wieder)Erlernen eines
geregelten, strukturierten Tagesablaufes, an dessen Rahmen sich die anderen
Betreuungselemente orientieren. Die Erfahrung hat gezeigt, dass eine feste Tagesstruktur
sehr wichtig fir die Bewohner ist. Verbindliche Regeln, festgelegte Arbeits- und
Pausenzeiten, definierte Essenszeiten usw. tragen in groBRem Male dazu bei, dass die
Bewohner nicht einfach ,in den Tag hineinleben”, bis zum Mittag im Bett liegen, die Nacht
zum Tag machen usw., sondern lernen, innerhalb verbindlicher Strukturen zu leben. Die

Freigabe: 01.05.2024 DO-516 © ST. LEO-STIFT ESSEN GGMBH Rev. 001



Tagesstrukturierung ist neben den regelmaligen und verbindlichen
Beschaftigungsangeboten Hauptaspekt der Eingliederungshilfe im St. Leo-Stift.

Anders gesagt: Jeder Bewohner weild morgens um 7:00 Uhr bereits, was an einem Tag zu
tun ist: Duschen, Zdahne putzen, Frihstilick, Beschaftigung, Mittagspause, Beschaftigung,

Pause, Korperpflege, Abendbrot, Freizeit usw.

Tagesplan:

MontaghbisFreitag

07:20 - 07:50 Uhr Frihstlick
08:00 - 09:00 Uhr Beschaftigung
09:00 - 09:30 Uhr Kaffeepause
09:30 - 10:30 Uhr Beschaftigung
10:30 - 10:45Uhr Pause

10:45 - 11:30 Uhr Beschaftigung
11:30- 11:45 Uhr Pause

11:45 - 12:15 Uhr

Mittagessen

12:15 - 13:30 Uhr

Mittagspause

13:30 - 14:00 Uhr

Kaffee und Kuchen

14:00 - 15:00 Uhr Beschaftigung
15:00 - 15:15 Uhr Pause

15:15 - 16:00 Uhr Beschaftigung
ab 16:00 Uhr Freizeit

Die Tagesstruktur
sozialpadagogischen Konzeptes.

wichtiges  Element
Im Rahmen des

ganzheitlichen,
,Tagesplanes” finden die jeweils

individuellen Forderungen statt. In der Nacht sorgen eine examinierte Pflegefachkraft und
eine Pflegehelferin im ,,Mutterhaus” unseres Altenpflegeheimes sowie ein Rufdienst dafiir,
dass es unseren Bewohnern gut geht und im Notfall jemand da ist.

Ein wesentlicher Bestandteil dieser Tagesstruktur sind die tagliche Arbeit und die
regelmaRige Beschaftigung.
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l. 4.7 Arbeit und Beschiaftigung

Wir bieten unterschiedliche Arten der taglichen Beschaftigung und Betatigung an. Die
Beschaftigungs- und Arbeitsangebote werden im Rahmen eines dynamischen Prozesses
standig weiterentwickelt, ausdifferenziert, optimiert und in verschiedene Richtungen
erweitert. Standig werden neue Tatigkeitsfelder und Kreativangebote erdacht und
erfunden, alte und moglicherweise weniger gut funktionierende Angebote verbessert oder
nachjustiert. Es wird improvisiert, diskutiert, probiert und kritisch reflektiert, um einerseits
immer besser auf die noch vorhandenen Fahigkeiten, Starken, Kompetenzen und
Ressourcen der einzelnen Bewohner eingehen zu kdnnen, andererseits aber eben auch
deren Schwachen, Stérungen, Behinderungen und Mangel addaquat zu bericksichtigen. In
zwei Werkhallen werden verschiedene Betatigungs- und Beschaftigungsarbeiten angeboten.
Beide Werkhallen befinden sich mitten im Ort Essen

Unsere Kreativwerkstatt ist primadre Anlaufstation flir 22 ,schwachere” Bewohner mit
starker ausgepragten Storungen. Hier werden Bastel- und Kreativarbeiten mit
unterschiedlichsten Materialien (Pappe, Holz, Metall, Ton, Beton, Stein usw.) angeboten
sowie Konzentrations- und Gedachtnisliibungen, kleine Spiele fiir die Steigerung der
Merkfahigkeit und des Durchhaltevermoégens (,Gehirnjogging”). Die groRe Werk- und
Montagehalle bietet 33 Arbeits- und Beschaftigungspldatze in den Bereichen
Industriemontage, Verpackungsarbeiten und Produktfertigung von Kleinteilen in Form
unterschiedlicher Arbeitsschritte und Schwierigkeitsgrade. Der Hausdienst der einzelnen
Wohngruppen sowie die Hausmeisterei und die Fahrradwerkstatt bieten genauso so
Moglichkeiten der Beschaftigung wie die Arbeit in unseren Griin- und Gartenanlagen.

Die aktive Teilnahme an irgendeiner der oben genannten regelmaRigen Tatigkeiten ist flr
alle  Bewohner verpflichtend und die Motivation dazu ist eine der
Aufnahmevoraussetzungen.

I. 4.8 Ergotherapie und Kreativangebote

Die Ergotherapie dient vor allem der Forderung von Selbstdndigkeit, Verantwortungs-
bewusstsein, Mut und Selbstwertgefiinl bei den taglichen Handlungsabldufen. Im
Vordergrund steht dabei die erfolgreiche, moglichst selbstindige Bewaltigung der ‘ganz
normalen’ Alltagsprobleme und Schwierigkeiten. Die Starkung der kognitiven Fahigkeiten,
die Erhoéhung des Frustrationstoleranzniveaus, die Verminderung von Angst und
Selbstzweifel sind dabei wichtige Elemente.

Es gibt unterschiedliche Methoden und Materialien zur Umsetzung dieser Ziele, angefangen
von Lern- und Konzentrationsibungen, Denk- und Bewegungstraining,
Merkfahigkeitstibungen Uber Arbeitsanleitungen und kontrollierten Belastungserprobungen
im Kreativbereich bis hin zu recht komplexen Ubungen und Aufgaben des alltiglichen
Lebens. Die Techniken sind dabei einerseits ausgerichtet auf die individuellen Stérungsbilder
unserer Bewohner und die damit verbundenen Fahigkeitsdefizite und andererseits auf die
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noch vorhandenen Kompetenzen und Ressourcen. Fir jeden Bewohner wird individuell ein
speziell auf seine Stoérungen abgestimmter Férderplan entwickelt.

In unserer bunten Kreativwerkstatt konnen dann in kleinen Gruppen Bastel-, Mal-, Holz-
oder Papierarbeiten ausprobiert werden. Hier werden Dinge fir die Frihlings- und
Adventsfeiern gebastelt und verschiedene Arbeitstechniken angeboten, wie z.B.
Laubsagearbeiten, die Herstellung von kleinen Vogelhduschen, Gartenbasteleien oder
Pappmaché-Figuren, Topfern wusw.). Wir versuchen, unsere Bewohner mit den
verschiedenen Techniken vertraut zu machen und ihnen mit Rat und Tat zur Seite zu stehen,
sei es bei Lot- und Brennarbeiten mit dem ,Brennpeter”, mit Stift und Pinsel oder mit
Papier, Pappe oder Ton.

Viele Bewohner erleben damit seit langer Zeit wieder ein Geftihl davon, sich ,einbringen zu
konnen”, etwas selber gestalten zu konnen, Ideen zu dulRern oder auch einfach mal wieder
etwas ausprobieren zu dlrfen, sei es beim Malen oder Kleben oder Basteln.

Unsere kleine Holzwerkstatt ist ausgestattet mit allen notwendigen Werkzeugen, die man
gut brauchen kann, um kreativ zu sein. Hier wird gesagt, gebastelt, gechammert, restauriert,
repariert usw. Speziell geschulte Mitarbeiter (Handwerker und Ergotherapeuten) kiimmern
sich um die Planungen, helfen bei den einzelnen Arbeiten, geben Anleitung und
Unterstlitzung, Zuspruch und Lob und organisieren die Abldufe und Tatigkeiten. Aufgrund
der Vielfalt an Angeboten und Materialien ist es moglich, auf jeden Bewohner einzeln
eingehen zu kénnen und die Beschaftigung so auszurichten, wie es das jeweilige Krankheits-
bzw. Stérungsbild des Einzelnen zuldsst. Jemand mit starken motorischen Stérungen (Zittern
der Hande, Schwierigkeiten beim Greifen oder Festhalten von Dingen,
Koordinationsschwierigkeiten usw.) kann in diesem Setting genauso gut mit Arbeit und
Beschaftigungsangeboten versorgt werden wie ein anderer, der noch mit ruhiger Hand mit
der Laubsdge umgehen kann oder ein Dritter, der viel lieber mit Pappmaché, Farben und
Pinseln arbeitet.

I. 4.9 Suchtspezifische Angebote

Wir arbeiten eng mit der Suchtberatungsstelle ,Haus Edith Stein“ in Cloppenburg
zusammen, mit der auf den jeweiligen Einzelfall bezogene Settings erarbeitet und begleitet
werden konnen (z.B. begleitende, ambulante Therapien, allgemeine Beratungsgesprache
usw.). Wir férdern den Besuch von Selbsthilfegruppen in Cloppenburg und Quakenbriick.

In Einzel- und Hilfeplangesprachen werden ebenso suchtspezifische Probleme besprochen,
MaBnahmen geplant, ggf. Vermittlungen zu niedergelassenen Psychotherapeuten,
Psychiatern oder anderen Beratern hergestellt usw.

Selbstverstandlich haben wir regelmaRigen Kontakt zu den groRen Entgiftungskliniken im
Umbkreis von ca. 100 km. Hier kdnnen unsere Bewohner bei einem Riickfall entgiften und im
Notfall suchtmedizinisch versorgt werden. Die Karl-Jaspers-Klinik in Wehnen, die Ameos-
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Klinik in Osnabritick, das St. Vinzenz-Hospital in Hasellinne, das St. Marien-Stift in Friesoythe
und das St. Annen-Stift in Twistringen sind unsere primdren Anlaufstationen fiir akute
Intoxikationen, bei Riickfallen oder Krisen.

l. 4.10 Sozialpadagogische Betreuung

Der Fachbereich Sucht des St. Leo-Stiftes wird sozialarbeiterisch und sozialpadagogisch von
Diplom-Padagogen und Diplom-Sozialpddagogen versorgt. Zudem leisten regelmaRig
Studenten der Sozialarbeit/Sozialpadagogik ihre Praktika bei uns ab.

Es werden nicht nur alle denkbaren Aufgabenfelder im Rahmen der administrativen
Unterstlitzung, der Realisierung von Leistungsanspriichen, der Interessenvertretung, der
Koordination usw. abgedeckt, sondern man kiimmert sich gerade im Bereich der
psychosozialen Betreuung (Seelsorge, Krisengesprache, Hilfen bei der Freizeitgestaltung,
Hilfen bei der alltdglichen Bewaltigung von Lebensaufgaben, Reflexionsangebote, Begleitung
zu Behérden, zu Arzten usw.) um die Belange der Bewohner.

Wir unterstiitzen unsere Bewohner zwar in den Dingen, die sie alleine nicht regeln kdnnen,
aber wir fordern sie auch. Wer etwas nicht kann, kann es Gben und trainieren, sei es ein
Telefonanruf bei der Krankenkasse oder auch eine eigenstandige Fahrt zum Brillengeschaft,
um dort eine verbogene Brille richten zu lassen. Unsere Bewohner sollen wieder ,fit” fir das
Leben werden. Sie sollen (iben, die Dinge wieder selbst zu erledigen.
Belastungserprobungen in den verschiedenen Formen sind wichtige Elemente zur
Verselbstandigung und zur Starkung des eigenen Selbstwertgefiihls.

I. 4.11 Frauenspezifische Angebote

Um auch unseren Bewohnerinnen gerecht werden zu kdnnen, haben wir speziell fiir unsere
Frauen mehrere ,Frauengruppen” ins Leben gerufen. Es gibt eine Sport- und Turngruppe,
einen Frauengesprachskreis und eine Frauen-Freizeitgruppe. Diese Gruppen treffen sich
regelmaRig, um kleinere Ausfliige zu unternehmen, ,,Beauty-Tage” zu geniel3en, in anderen
Stadten zu bummeln und Einkdufe zu erledigen, gemeinsam Kino- oder Cafébesuche zu
machen usw. Oft treffen sich die Gruppen zunachst zum gemeinsamen Friihstiick, um
danach zusammen loszufahren und den Tag zu genielen. Wir haben eine
,Frauenbeauftragte” aus unserem Sozialdienst, die alle Frauen ,im Blick hat“ und
vertrauensvolle Ansprechpartnerin fir unsere Frauen ist.
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l. 4.12 Freizeitangebote

Es gibt im St. Leo-Stift viele unterschiedliche Freizeitangebote, die sowohl im eigenen Haus
als auch in der Ortschaft genutzt werden kénnen. Es gibt Giberall in unseren Wohngruppen
Freizeit- und Gemeinschaftrdume sowie komplett eingerichtete Kichen. Diese werden
gerne zu Gesprachen, Kartenspielrunden, Brettspielen o0.3. Beschaftigungen genutzt.
Natdlrlich kann in den Kiichen gekocht, gebacken und geschlemmt werden.

Wir haben natirlich tberall in den Wohngruppen Radios, Fernsehgerdte usw. zur freien
Nutzung. Zudem werden viele Ausflugs-, Einkaufs- und Stadtbummelfahrten angeboten, an
denen die Bewohner je nach Lust und Laune teilnehmen koénnen. Die ,Turn- und
Sportgruppe” hat einmal wochentlich ca. 1,5 Std. Zeit, in der nahegelegenen Sporthalle zu
trainieren. Natlrlich kdnnen sich unsere Bewohner nach Feierabend, an den Wochenenden
oder im Urlaub frei im Ort bewegen, spazieren und einkaufen gehen, Kontakte pflegen, mit
dem Fahrrad touren oder sonstige ,normale Dinge des Lebens” unternehmen. Es finden
zudem regelmaBige Veranstaltungen statt, die vom gemeinsamen Grillen iber Kinoabende
bis hin zu Festen und Ausflligen reichen.

I. 4.13 Facharztliche und sozialpsychiatrische Versorgung

Wir werden konsiliarisch von einer Facharztin fir Psychiatrie und Neurologie begleitet. Es
finden 14-tagige Visiten statt, durch die sowohl individuelle Gesprache mit den einzelnen
Bewohnern als auch Ricksprachen und Feedbacks mit dem betreuenden Team
gewadhrleistet sind. Im Krankheitsfall ist die arztliche Versorgung durch mehrere frei
praktizierende Arzte am Ort sowie im akuten Notfall durch das Notarzt- und
Rettungsdienstsystem des Landkreises Cloppenburg sichergestellt. Die spezifische
Versorgung im Einzelfall wird ebenso durch niedergelassene Arzte abgedeckt (Zahnarzt,
Augenarzt, HNO-Arzt usw.).

l. 5. Dokumentation

Wir arbeiten mit dem C&S Manager, einem Modulsystem fiir die Erfassung spezifischer
Datenbereiche (Sozialdaten, Medikation, drztliche Verordnungen, Krisen, Abwesenheiten
usw.). Die einzelnen Teilbereiche der Einrichtung (Hauptstation, Wohnbereiche,
AuBenwohnanlagen, Biiros, Verwaltung usw.) sind Uber einen zentralen Server miteinander
vernetzt. Es gibt ein hausinternes eMail-System, das es ermoglicht, Informationen in
Sekundenschnelle untereinander auszutauschen und die einzelnen Wohn- und
Arbeitsbereiche Uiber aktuelle Ereignisse o. &. zu benachrichtigen.
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I. 6. Kooperation mit anderen Hilfeeinrichtungen

Das St. Leo-Stift ist sowohl auf kommunaler wie auch auf Uberregionaler Ebene mit
Anbietern sozialpsychiatrischer Leistungen und Hilfen vernetzt, um im Bedarfsfall eine
qualifizierte Vermittlung organisieren oder im Einzelfall den passenden Ansprechpartner
finden zu koénnen (z.B. das Sozialpsychiatrische Verbundsystem des Landkreises
Cloppenburg, die Arbeitsgemeinschaft katholischer Fachkrankenhauser fiir Suchtkranke im
katholischen Krankenhausverband Deutschlands e.V., die Arbeitsgemeinschaft der in der
Niedersachsischen Landesstelle far Suchtfragen zusammengeschlossenen
Langzeiteinrichtungen fiir chronisch Suchtkranke (Arbeitskreise der NLS, Arbeitskreise der
Caritas-Dienste filir seelisch Behinderte usw.). Die enge Zusammenarbeit mit den
Vermittlungsstellen, Kliniken, niedergelassenen Arzten, gerichtlichen Betreuern,
Arbeitsamtern, Betreuungsvereinen werden ebenso intensiv gepflegt wie der Kontakt zu
Selbsthilfegruppen und Beratungsstellen, um sowohl die Weiterentwicklung der
Hilfeangebote zu fordern als auch die Mdglichkeit des Erfahrungsaustausches, der Bildung
von Arbeitskreisen usw. bereitzustellen.

I. 7. Bewohnervertretung und Heimaufsicht

Selbstverstandlich haben wir eine gewahlte Bewohnervertretung, die in Angelegenheiten
des Heimbetriebes wie Unterkunft, Betreuung, Ausflugsziele, Verpflegung und
Freizeitgestaltung mitwirkt. Vor allem trifft sich der Heimbeirat einmal im Monat mit
Mitarbeitern der Zentralkiiche, um Speisepldne, ldeen und Wiinsche zum Essen zu
besprechen. Zudem gibt es einen anonymen ‘Kummerkasten’.

Das Niedersachsische Landesamt fiir Soziales, Jugend und Familie (LS) ist als Behorde nach §
23 Absatz 1 Heimgesetz (HeimG) fiir unser Langzeitwohnheim zustdndig. Die Fachgruppe SH
(Sozialhilfe / Einrichtungen) fihrt die Heimaufsicht Gber unsere Wohnanlagen vom Standort
Oldenburg aus durch. Wir arbeiten mit dem Team 3 SH 6, Moslestr. 1, 26122 Oldenburg,
Tel.: 0441-2229-0 zusammen.

l. 8. Personal und Betreuungsschliissel

Die Aufgabenverteilung im Fachbereich Sucht geschieht im Rahmen von 3 sich gegenseitig
erganzenden und unterstiitzenden Funktionsbereichen, in denen verschieden qualifizierte
Mitarbeiter versuchen, in einem mulitprofessionellen Team das Richtige zur richtigen Zeit zu
tun:

e Im Funktionsbereich "Wohnen” arbeiten wir mit den Qualifikationsprofilen:
Krankenschwester, Altenpflege und Pflegehilfe, Heilerziehungspflege, Heilpadagogik,
Dipl.-Sozialpadagogik, Sozialarbeit und Hauswirtschaft.
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e Der Funktionsbereich ‘Tagesstruktur und Beschaftigung” wird abgedeckt durch
Ergotherapeuten, Handwerker, Arbeitsanleiter und Haustechnik.

e Alle Aufgaben im ’“Sozialdienst” werden durch die Qualifikationsprofile Dipl.-
Padagogik und Dipl.-Sozialpadagogik erledigt.

Viele Mitarbeiter arbeiten schon jahrzehntelang in der stationdren und ambulanten
Suchtkrankenhilfe, haben entsprechende Zusatzausbildungen und Lebenserfahrung. Alle
Mitarbeiter nehmen regelmalig an Fort- und Weiterbildungen teil, bei denen alle moglichen
Themengebiete diskutiert und reflektiert werden, angefangen von Schulungen in der
Medikamentenkunde, dem Berichtswesen oder Fortbildungen Uber sozialhilferechtliche
Neuerungen und Sozialgesetze bis hin zu anerkannten, berufsbegleitenden
Zusatzqualifikationen.

Zusatzlich sorgen sich auflerhalb der o.g. fachspezifischen Funktionsbereiche ("Wohnen’,
‘Tagesstruktur und Beschéftigung” und “Sozialdienst’) noch eine Menge anderer Profis um
das Wohl und die Gesundung unserer Bewohner: In der hauseigenen Kiiche arbeiten Koche,
Hauswirtschafterinnen, Diatassistentinnen, Kiichenhilfen usw. Im Bereich der Haustechnik
kimmert sich ein Handwerkermeister um Reparaturen und Wartungen. Wir haben
Beauftragte flir die Hygiene, fir das Qualitatsmanagement, fiir den Brandschutz und die
Sicherheit im Haus wusw. Im Waschhaus und im Reinigungsdienst arbeiten
Hauswirtschafterinnen und es gibt natirlich Personal in der Buchhaltung und in der
allgemeinen Verwaltung. So haben wir viele unterschiedliche Berufsprofessionen im
taglichen Einsatz, die sich um die Belange unserer Bewohner kiimmern.

Der Betreuungsschliissel liegt im Funktionsbereich ,Wohnen“ bei 1:7 und im
Funktionsbereich , Tagesstruktur und Beschaftigung” bei 1:14.

Die Qualitat unserer Arbeit wird selbstverstandlich regelmaRig tiberprift und evaluiert. Wir
arbeiten sehr eng mit dem Gesundheitsamt und dem sozialpsychiatrischen Dienst des
Landkreises Cloppenburg sowie mit der Heimaufsicht des Landes Niedersachsen zusammen.
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Modul Il

Ambulante Wohnassistenz, Wohnbetreuung und aufsuchende Hilfen fiir alkoholabhdngige
Menschen in ihren eigenen Wohnungen
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Das Il. Modul unserer Langzeiteinrichtung umfasst ein relativ hochschwelliges Hilfsangebot
fiir alkoholabhédngige Menschen in Form eines aufsuchenden Dienstes, der Lebenshilfe und -
beratung im Rahmen der ambulanten Eingliederungshilfe zur Forderung der selbstandigen
Lebensfiihrung von Menschen leistet.

Notwendige Voraussetzungen fiir die Inanspruchnahme der ambulanten Hilfe ist einerseits
eine grundsatzlich ausreichende Fahigkeit des Klienten, den (iberwiegenden Teil des
Lebensalltages selbstandig meistern zu kénnen und andererseits der Wunsch, ,trocken”
bleiben zu wollen.

Die grundlegende Frage im Rahmen der Wohnassistenz ist dabei keine neue: ,Wo und wie
kénnen chronisch alkoholabhdngige Menschen moglichst eigenstandig, leben, die kzwar
eine engmaschige Betreuung in einem Wohnheim mehr benétigen, aber so wenig soziale
Kontakte und Anbindungen haben, dass ein Riickfall bereits direkt mit dem Auszug aus dem
Wohnheim vorprogrammiert ist. Es ist einfach so: Der GroRteil der suchtkranken Patienten,
die aus unserer Einrichtung in eine eigene Wohnung ziehen, fallt ohne erganzende Hilfe
oder ohne Nachsorge innerhalb kiirzester Zeit wieder in die pathologischen
Verhaltensmuster und den altbekannten , Teufelskreis“ von Riickfall, Entgiftung, Entlassung,
erneuter Rickfall, erneute Klinikeinweisung usw. zuriick.

Das wollen wir verhindern.

Il. 1 Definition der Wohnassistenz fiir alkoholabhdngige Menschen

Die ambulante Wohnassistenz ist ein aufsuchendes Hilfsangebot zur Forderung der
selbstandigen Lebensfiihrung und gesellschaftlichen Integration suchtkranker Menschen im
Rahmen der Eingliederungshilfe fiir seelisch Behinderte. Sie stellt ein erganzendes Angebot
zu bereits bestehenden Hilfeleistungen im Versorgungssystem fiir Suchtkranke dar.

Die Wohnassistenz ist eine ambulante Betreuungsform zur sozialen Eingliederung von
Menschen, die lUberwiegend seelisch behindert oder von dieser Behinderung bedroht sind,
mit dem Ziel, die Fahigkeiten von suchtkranken Menschen zu erhalten und zu starken, um
ihnen zu ermoglichen, ein moglichst selbstandiges Leben in der Gemeinschaft zu fihren.

Il. 2 Bedarfsgruppen

Die ambulante Wohnassistenz wurde einerseits fiir alkoholkranke Menschen eingerichtet,
die zwar ganz alleine und ohne Unterstitzung in ihren eigenen Wohnungen nicht mehr
zurechtkommen, aber trotzdem noch keine Betreuung in einem Wohnheim bendtigen.
Anderseits ist das Angebot fiir die Alkoholpatienten, die im Anschluss an die Wohnheim-
Mallinahme wieder selbstandig in einer eigenen Wohnung leben wollen und dabei
professionelle Unterstiitzung bendtigen.

Die ambulante Wohnassistenz ist also gleichermaRen ein ,,Nachsorgeangebot” als auch ein
Hilfsangebote, um eine ,stationdare” Mallnahme in einer Langzeiteinrichtung zu verhindern.
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Beide Bedarfsgruppen sind insgesamt wenig belastbar und leicht iberfordert. Beiden fehlt
oft eine stabile soziale Anbindung. Beide sind vor allem mit administrativen Aufgaben
Uberfordert  (Antrdge, Finanztransfers, Durchsetzung von Leistungsanspriichen,
Schuldenregulierung usw.). Beide haben zumeist ein sehr geringes
Frustrationstoleranzniveau und sind damit einer relativ hohen Rickfallgefahrdung in
Krisensituationen ausgesetzt usw.

Beide Bedarfsgruppen haben jedoch neben ihren Fahigkeitsdefiziten auch eine Menge
Ressourcen im Rahmen physischer, psychischer und intellektueller Krafte, die mit
professioneller Hilfe nicht nur gestitzt und manifestiert, sondern vor allem auch
weiterentwickelt und ausgebaut werden kénnen. Diese Ressourcen kdnnten in vielen Fallen
eine weitgehend eigenstiandige Lebensgestaltung unabhdngig von stationdren Hilfen
ermoglichen. In beiden Zielgruppen sind beispielsweise viele Betroffene durchaus fahig, mit
professioneller Unterstiitzung Behordenangelegenheiten zu regeln oder adaquat auf
Schuldenforderungen zu reagieren, Ratenzahlungen zu vereinbaren und diese auch
einzuhalten.

Es ist durchaus realistisch, dass viele mit anfanglich professioneller Hilfestellung nach und
nach ihren Tag eigenstindig gestalten, Arbeitsablaufe planen, alltagliche
Aufgaben selbstandig bewaltigen kdnnen usw.

Il. 3 Voraussetzungen und Kontraindikationen

Die entscheidende Voraussetzung fir die Inanspruchnahme des Angebotes der ambulanten
Wohnbetreuung ist die Zustimmung des Betroffenen, die Alltagsbewaltigung und die
Lebensziele auf der Basis einer selbstgewahlten Suchtmittelabstinenz bestreiten zu wollen,
d.h. eine ernsthafte und verbindliche Mitwirkung an der Hilfeplanung und Umsetzung von
Zielvereinbarungen.

Anders gesagt: Wer ambulant betreut werden mochte, muss dauerhft niichtern und
,trocken” bleiben wollen. Wer das nicht mochte, wer sein Feierabend-Bierchen weiterhin
trinken mochte, wer zwischenzeitlich Party machen und sich mit seinen Kumpeln betrinken
mochte 0.4. kann nicht im Lebensalltag von uns begleitet werden. Wir unterstiitzen kein
,betreutes Trinken®.

In einem verbindlichen Vorgespriach (Bedarfsermittlung) wird mit dem Trager der
Eingliederungshilfe (Sozialamt) der individuelle Hilfebedarf geklart. Dabei muss die
grundsatzliche Fahigkeit und Motivation des Hilfesuchenden zur lebenspraktischen
Selbstorganisation und Alltagsbewaltigung als mindestens ausreichend fir diese Art der
Hilfe erscheinen. Es wird also geklart, ob eine ambulante Hilfe iberhaupt fir den jeweiligen
Hilfesuchenden geeignet erscheint, ob die Anspruchsvoraussetzungen im Rahmen der
Sozialhilfebestimmungen erfillt sind usw.

Die der MalRnahme vorgeschaltete Hilfeplanung hat somit gewissermalien die Funktion des
,Clearings”, das vor allem der Feststellung des Hilfebedarfes auf Grundlage von individuellen
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Fahigkeitsdefiziten und der Motivation des Hilfesuchenden dient. Das entsprechende
Verfahren heiRt , Bedarfsermittlung” (B.E.Ni.).

Ausschlusskriterien fiir die ambulante Eingliederungshilfe sind von vornherein eine intensive
Pflegebedirftigkeit und pflegebediirftige Kérperbehinderungen sowie schwere psychische
Erkrankungen (Suizidalitat, Psychose).

Il. 4 Betreuungsziele

Primares Ziel des Hilfeangebotes der ambulanten Wohnbetreuung ist die Vermeidung von
(erneut) vollstationdren MalBnahmen (stiandige Entgiftungen, Klinikaufenthalte,
Notwendigkeit der Wohnheimunterbringung usw.) durch ambulante Hilfen direkt vor Ort
und damit eine Verbesserung der Lebensqualitdt flir suchtkranke Menschen, die in ihrer
eigenen Wohnung mit den Anforderungen der Bewaltigung alltaglicher Probleme ganz
offensichtlich Uberfordert sind, und zwar mit den Schwerpunkten der Sicherung des
moglichst gesunden Uberlebens, der kérperlichen, psychischen und sozialen Stabilisierung
des Betroffenen auch in Problemlagen, der Vermeidung von Drogenmissbrauch in
Krisensituationen (Rlckfallprophylaxe) und der Forderung der Erwerbsfahigkeit bzw.
Beschaftigung und selbstandiger Tagesstrukturierung.

Das Angebot soll somit durch gezielte Betreuung eine bereits vorhandene
Abstinenzmotivation unterstiitzen und den Suchtkranken langfristig soweit wie mdglich von
fremder Hilfe unabhangig zu machen. Sekundare Ziele sind die dauerhafte Abstinenz durch
soziale Integration, die eigenstdandige Problembewaltigung des Alltags ohne fremde Hilfe
und schlieRlich die langfristigen Unabhangigkeit von stationdren und ambulanten Hilfen.

Il. 5 Aufgabenbilder der Wohnassistenz

Die direkten Betreuungsleistungen werden erbracht durch Informationsvermittlung und
Belehrung, Bedarfskldarung, Beratung, Erkldarung, Motivation und Anregung, Assistenz und
Hilfestellung, Anleitung und Unterrichtung, Begleitung, Unterstitzung, teilweise
Ubernahme, stellvertretende Durchfiihrung von Tatigkeiten, Vermittlung, Koordination und
Organisation.

Hinzu kommen indirekte Betreuungsleistungen, wie Anamnese, Bedirfniswahrnehmung,
Hilfeplanung, Dokumentation, Koordination, Kooperation mit medizinischen und
fachéarztlichen  Regelversorgungssystemen, Unterstlitzung von  Selbsthilfeansatzen,
Angehorigenarbeit, allgemeine Verwaltungsarbeit, Verknipfung und Koordination zu
regionalen Versorgungsstrukturen.

Vor diesem Hintergrund lassen sich folgende Aufgabengruppen fiir die Wohnassistenz
darstellen:
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e Wohnen und Haushaltsfiihrung

e Wirtschaftliche und sozialhilferechtliche Einzelfallhilfen

e Psychosoziale Begleitung im Lebensalltag

e Unterstlitzung in der Gesundheitssorge

e Unterstlitzung im Bereich der sozialen Integration und Teilhabe
e Hilfen bei der Tagesstruktur

e Unterstlitzung im Bereich , Arbeit und Beschaftigung”

e Hilfen bei der sinnvollen Freizeitbeschaftigung

e Unterstlitzung im Bereich von sozialen Kontakten

e Dokumentation

. 6 Dokumentation

Die Dokumentation der einzelnen Hilfen ist wesentlicher Bestandteil der Hilfeplanung und
der Uberpriifbarkeit durch den Triger (Erstellung von Sozial- und Entwicklungsberichten,
Dokumentation des Hilfeprozesses usw.). Die fortlaufende Einsatzdokumentation und die
regelmaligen Zwischenberichte ermoglichen eine entsprechende Beobachtung des
Hilfeprozesses und somit Interventionsmoglichkeiten (z.B. Veranderung der Hilfeplanung,
Abbruch der MaRnahme o.A.). Im Bereich der ambulanten Wohnbetreuung arbeiten wir mit
dem C&S Pflegemanager, einem Modulsystem fir die Erfassung spezifischer Datenbereiche
(Sozialdaten, Medikation, arztliche Verordnungen, Krisen, Abwesenheiten usw.). Die
einzelnen Teilbereiche der Einrichtung (Wohnbereiche, Wohngruppen,
Trainingswohnungen, Biros, Verwaltung usw.) sind Uber einen zentralen Server miteinander
vernetzt. Es gibt ein hausinternes eMail-System, das es ermoglicht, Informationen in
Sekundenschnelle untereinander auszutauschen und die einzelnen Wohn- und
Arbeitsbereiche (iber aktuelle Ereignisse o. A. zu benachrichtigen

Il. 7 Umgang mit Riickfdllen

Riickfalle und Rickschlage gehoren zum Erscheinungsbild der Suchterkrankung und fihren
nicht zwingend zur sofortigen Beendigung der MaRnahme, sondern erfordern eher eine
professionelle Reflexion des akuten Hilfebedarfes und des entsprechenden Angebotes.
Unter Umstanden missen im konkreten Riickfall weitere Hilfen in Anspruch genommen
werden (ggf. Notarztdienste, regionale Notfall-Versorgungssysteme, Rettungsdienste,
Hausarzte usw.). Moglicherweise sind Klinikeinweisungen nicht immer vermeidbar.
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Regelmaliger Alkohol- bzw. Drogenmissbrauch muss jedoch - vor dem Hintergrund der sich
daraus entwickelnden allbekannten pathogenen Qualitditen (Co-Abhangigkeit,
Kommunikationsstérungen, korperliche, geistig-seelische Folgeschadigungen usw.) -
mindestens als Konsequenz eine Uberpriifung der MaRnahme nach sich ziehen (erneute
Hilfeplanung) und kann prinzipiell auch Grund fiir die Beendigung der Betreuung sein.

Il. 8. Personal und Betreuungsschliissel

Der zu betreuende Personenkreis wird von sozialpadagogischen Fachkraften (Dipl.-Pad.,
Dipl.-Soz. Pad.) oder von Fachkraften mit vergleichbarer Qualifikation (BA Sozialarbeit in
Humandiensten, Sozialarbeiter) betreut. Der Umfang und die Dauer der Begleitung
orientieren sich am individuellen Hilfebedarf. Grundlage fir die Beurteilung des zeitlichen
Betreuungsumfanges ist die Empfehlung der Hilfekonferenz, mit der der in Anspruch zu
nehmende Hilfebedarf festgelegt wird. Die Hilfeleistung findet im Betreuungsschlissel 1:12
statt und entspricht damit den lblichen Gegebenheiten ambulanter Hilfen.
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Modul llI

Externe Tagesstruktur und Beschaftigungsmoglichkeiten fur suchtkranke Menschen, die
nicht in unseren ,besonderen Wohnformen“ leben, sondern in ihren eigenen Wohnungen.
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Das lll. Modul im Hilfesystem des St. Leo-Stiftes umfasst das Angebot einer externen
Tagesstruktur fir chronisch suchtkranke Menschen, die nicht mehr oder noch nicht im
stationdren Bereich des Wohnheimes versorgt werden (mussen), sondern in ihrer eigenen
Wohnung, einer Wohn- oder Bedarfsgemeinschaft oder auch in anderen Wohnformen (bei
den Eltern, mit Partnern zusammen usw.) leben, aber noch nicht oder nicht mehr Gber
Arbeits- und Beschaftigungsstrukturen verfiigen und derart vor allem in den Bereichen der
Arbeitsintegration Hilfe, Unterstlitzung und Anleitung bendétigen.

lll. 1. Problemstellung und Definition

Die zentralen Fragestellungen lauten: ,Was machen chronisch suchtkranke Menschen
eigentlich den ganzen Tag Uber, wenn sie nach der erfolgreichen stationdren Behandlung
Jtrocken”, hoch motiviert, gestarkt an Leib und Seele, guten Mutes, mit gestarktem
Selbstbewusstsein und langer Phase der korperlichen und geistig-seelischen Erholung,
ausgestattet mit neuen sozialen Kompetenzen aus unserem Langzeitwohnheim in eine
eigene Wohnung gezogen sind?“ ,Wie gestalten sie den Tag?“ ,Was gibt es Sinnvolles oder
auch Nicht-Sinnvolles zu tun?“ ,, Welche Moglichkeiten gibt es, am Arbeitsleben und damit
auch am gesellschaftlichen Leben teilzunehmen?“ Fernsehen? Herumsitzen? Rauchen? Sich
langweilen? Vereinsamen? Weinen? Lachen? Sich wieder betrinken? Aus Frust und
Langeweile? Aus Angst und Mutlosigkeit?

Das Problem ist klar: In eine eigene Wohnung gezogen und ,,trocken” zu sein, ist nur ein Teil
im Eingliederungshilfeprozess der Suchtkrankenbhilfe. Viele Probleme fangen aber nach dem
Auszug erst an: Die ungewohnte Einsamkeit, Isolation, Angst, Langeweile, die Trennung vom
gewohnten sozialen Umfeld, von Mitbewohnern und Mitarbeitern, der Verlust der
verlasslichen Tagesstruktur im Wohnheim usw. sind ganz eindeutig destabilisierende
Momente im AblGsungsprozess. Die nach dem Auszug pl6tzlich fehlende Tagesstruktur und
die fehlenden Beschaftigungsmoglichkeiten haben namlich fiir chronisch suchtkranke
Menschen zumeist fatale Folgen, insofern ohne diese  Strukturen und
Gestaltungsmoglichkeiten die Grundlage fir die gesamte Ritualisierung und Aufteilung des
Tages in verlassliche Zeitzonen (Arbeits- und Pausenzeiten, Freizeit, Tag-Nacht-Rhythmus
usw.) durch wiederkehrende Elemente und Sicherheit bietende Abldufe nicht gegeben ist.

Man kann sagen: Der Grofteil unserer Bewohner ist nach dem Auszug aus unserem
Wohnheim nicht in der Lage, vollig eigenstandig und ohne Hilfe ihren Tagesablauf ,,aus sich
selbst heraus” zu organisieren oder aus eigener Kraft Strukturen aufzubauen, den
Lebensalltag zu gestalten. Sie kdnnen sich nicht eigenstindig um die Rahmung ihres
Alltagslebens kiimmern, sich Anreize oder Aufgaben suchen, Hobbies ausbauen oder
allgemein ihre freie Zeit sinnvoll und bereichernd ausfiillen. Und die Erfahrung hat deutlich
gezeigt, dass unsere suchtkranken Bewohner ohne externe Tagesstruktur und ohne
Beschaftigungsmoglichkeiten schnell wieder in ihre alten bekannten pathologischen
Kreislaufe und Verhaltensmuster zurickfallen, den Tag sinn- und ziellos verstreichen lassen,
den Tag-Nacht-Rhythmus verlieren (also tagsiber im Bett liegen und des Nachts schlaflos
umherziehen), die Zeit ,totschlagen”, herumsitzen und nicht wissen, was zu tun ist, unter
Langeweile und Ziellosigkeit leiden und derart nach und nach physisch, psychisch,
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intellektuell und sozial dekompensieren, um dann (verstandlicherweise) nach Moglichkeiten
zu suchen, diesen Zustand der Langeweile, Sinnlosigkeit und Einsamkeit zu mildern. Der
erneute Griff zur Flasche, der Versuch, das Leiden, die Traurigkeit, die Angst, die Isolation
und das Gefiihl des AusgestoRenseins wenigstens kurzfristig nicht mehr spiren zu mussen,
scheint aus der Perspektive des Suchtkranken nachvollziehbar und verstandlich.

Man kann das auf den Punkt bringen: Wenn jemand nicht mehr an der Arbeits- und
Leistungsgesellschaft partizipieren kann oder darf, in der ja die Wertigkeit und der Status
eines Menschen vor allem an seiner Arbeit gemessen wird, hat derjenige im Grunde keine
reale Chance, sein inneres Wertesystem, sein Selbstbewusstsein, seine Hoffnung, seinen
Mut und sein inneres Gleichgewicht zusammenzuhalten. Wer nicht arbeitet, wer nichts tut,
wer nichts schafft, wer sich mit nichts beschaftigt, wird orientierungslos, traurig,
sinnentleert, einsam, perspektivlios und letztlich riickfallig.

lll. 2. Bedarfsgruppe und Voraussetzungen

Unsere jahrelangen Erfahrungen haben gezeigt, dass gerade erwerbsgeminderte Rentner,
die ja im weiteren Verlauf nach ihrer Entlassung aus dem stationaren Wohnheimbereich
weder von den Arbeitsgemeinschaften oder Arbeitsagenturen noch von anderen Arbeits-
oder Jobvermittlern im Rahmen von Arbeitsintegrationsversuchen versorgt werden, wie
beispielsweise die nicht erwerbsgeminderten Menschen, die liber die SGB-lI-MaRnahmen in
Form von Ein-Euro-Jobs oder WeiterbildungsmalRnahmen oder Fortbildungen oder
Umschulungen oder anderen Integrationsinstrumenten tagesstrukturierende und
Arbeitsangebote erhalten (weil die Arbeitsgemeinschaften eben fiir sie zustandig sind), in
ein ,Beschaftigungsloch” fallen, aus dem sie sich kaum selbst mehr heraushelfen kénnen.

Das Angebot der externen Tagesstruktur richtet sich also vor allem an Bewohner, die unser
Wohnheim nach erfolgreicher, stationarer Behandlung (siehe Modul I) verlassen haben und
in einer eigenen Wohnung ihr Leben moglichst eigenverantwortlich organisieren wollen
(und dies im Hinblick auf ihre Fahigkeiten und ihre Motivation auch prinzipiell kénnen), aber
keine Beschaftigungsmoglichkeiten und keine Hilfen bei der Strukturierung ihres Alltages
haben. Es handelt sich dabei also um die ehemaligen Bewohner unseres
Langzeitwohnheimes, die in Kombination mit der ambulanten Wohnbetreuung in der
Ubergangsphase zwischen Wohnheim und eigener Wohnung mit tagesstrukturierenden
Angeboten versorgt werden mussen.

Die erwerbsunfihigen Rentner, die keinen Anspruch mehr auf die Versorgungs- und
Betreuungsmaoglichkeiten durch die Arbeitsamter bzw. Jobcenter haben (SGB I, SGB Il usw.)
und demnach weder in Trainings-, Umschulungs- oder ArbeitsvermittlungsmafRnahmen noch
in Werkstatten fur behinderte Menschen (WfbM) integriert werden kénnen, unterscheiden
sich also im Hilfebedarf ganz wesentlich von den erwerbsfahigen Klienten, die mit
tagesstrukturierenden MalRnahmen und Beschéftigungsangeboten, Bewerbungstraining,
MaBnahmen der Wiedereingliederung, Berufspraktika, ProbearbeitsmaRnahmen,
Vermittlungen durch den Integrationsfachdienst oder durch Jobvermittler usw. versorgt
werden kdénnen.
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Zusammengefasst: Derjenige, der nach der stationdren MaBnahme im St. Leo-Stift als
Arbeitsloser bzw. Arbeitssuchender gewissermaRen ,automatisch” (und zwar spatestens mit
der Beantragung des Arbeitslosengeldes bzw. der sog. Hartz-1V-Leistungen) in die Beratungs-
und Vermittlungsstrukturen der Arbeitsamter und Jobcenter eingebunden wird, ist versorgt
und derjenige, der als erwerbsunfahiger Rentner auf diese Beratungen und Vermittlungen
keinen Anspruch hat, ist nicht versorgt. Derart fokussiert unser Angebot der externen
Tagesstruktur vor allem erwerbsunfihige Rentner, die aus unserem Wohnheim ausziehen
und ihr Leben moglichst eigenstandig organisieren wollen.

Die Moglichkeit, unser Angebot der externen Tagesstruktur in Anspruch nehmen zu kénnen,
setzt eine zuvor notwendige Hilfeplanung in Kooperation mit dem sozialpsychiatrischen
Dienst des Landkreises Cloppenburg voraus, in der der individuelle Hilfebedarf, der Umfang
der Hilfestellungen, die Methoden, die Dauer der Leistungen usw. geklart und vereinbart
werden. An der Hilfeplanung wirken alle an der Hilfe beteiligten Personen mit (Angehdorige,
Betreuer, Fachkrafte usw.). In der Regel werden alle Klienten, die das Angebot der externen
Tagesstruktur wahrnehmen, zusatzlich durch unsere ambulante Wohnbetreuung versorgt,
da sich gezeigt hat, dass diese beiden Saulen (ambulante Nachsorge und
Beschaftigungsangebote) in ihrer Kombination ganz entscheidende Elemente fiir den
weiteren Verlauf der erfolgreichen Eingliederung in das ,normale” Leben sind und die
Prognose fiir eine langfristige Alkoholabstinenz deutlich verbessern.

ll. 3. Ziele

Die jahrelange Arbeit mit alkoholkranken Menschen hat unzweideutig gezeigt, dass eine
verlassliche Tagesstruktur mit entsprechenden Beschaftigungs- und Arbeitsangeboten in
Kombination mit einer professionellen aufsuchenden Hilfe in Form einer suchtspezifisch
ausgerichteten ambulanten Wohnbetreuung ganz entscheidend dazu beitragen kann, die
Abstinenzmotivation von chronisch Suchtkranken dauerhaft zu erhalten, und zwar nicht mit
Zwang oder Verbissenheit oder mit dem Androhen von Sanktionen oder Gewalt, sondern
vielmehr in Form natirlicher oder normaler Elemente des alltdglichen Lebens: Man steht
auf, duscht, friihstickt, bereitet sich auf die Arbeit vor, man weil3, was man zu tun hat, man
geht zur Arbeit, man erledigt verschiedene Dinge, man kommt dann von der Arbeit wieder
nach Hause, man geniel3t die freie Zeit, erledigt die normalen Dinge des Alltages, kauft ein,
wascht ab usw. Man flihlt sich gebraucht und geachtet, man hat das Gefiihl, etwas zu leisten
und etwas Sinnvolles zu tun, man hat keine Langeweile, man trifft auf andere Menschen, es
ergeben sich soziale Beziehungen, Bindungen, Freundschaften, man ist nicht alleine, man
kann sich austauschen usw. usw.

Dieses gesamte Konglomerat an Elementen des alltdglichen Lebens ist entscheidend fiir eine
subjektiv empfundene Zufriedenheit: Ein Lebensalltag, der anhand einer stabilen und
verlasslichen Struktur geordnet werden kann, kann bewaltigt werden, und zwar ganz
einfach, weil die Ordnung des Alltages und der Lebenssinn, der durch diese Ordnung und
Struktur entsteht, bereits Teile der Bewaltigung des Tages sind. Anders gesagt: Die
Strukturierung und Ordnung des Alltages mit seinen Problemen und Schwierigkeiten, Hohen
und Tiefen, Belastungen und Sorgen, Freuden und Angsten trigt nicht lediglich zu seiner
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Bewaltigung bei, sondern ist bereits Bewaltigung. Und wer etwas bewaltigt, ganz gleich ob
unbewusst, intuitiv oder reflektiert, hat bereits etwas geschafft, hat gezeigt, dass er ,es
kann“, hat bewiesen, dass es funktioniert. Und derart wird die Struktur zur Bewaltigung
selbst.

Im Kern bedeutet dies: Eine verlassliche und stabile Strukturierung des Alltages erhdht in
Form ihrer psychosozialen Effektketten ganz wesentlich die Chance fiir eine dauerhafte
Lebenszufriedenheit und damit fir eine dauerhafte Alkoholabstinenz. Und das ist das
langfristige Ziel jeder Art von Suchtkrankenhilfe.

lll. 4. Leistungsangebote

Die Leistungsangebote im Bereich des Ill. Moduls unseres Hilfesystems umfassen im Grunde
alle tagesstrukturierenden Elemente und Arbeitsmdoglichkeiten, die zur Schaffung und
Aufrechterhaltung des Lebensalltages notwendig sind. Dazu gehoéren feste Vereinbarungen,
Regeln, Absprachen und Planungen, die in ihrer Gesamtheit ein alltagspraktisches
Grundgerist aus Sicherheit und Verlasslichkeit flr unsere Betreuten bildet.

lll. 4.1 Tagesstruktur und Beschaftigungsmoglichkeiten

Wir bieten im Rahmen der externen Tagesstruktur viele verschiedene Arbeits- und
Beschaftigungsmoglichkeiten, die auf den jeweiligen Hilfebedarf der einzelnen Klienten
zugeschnitten werden kodnnen. Die Arbeiten und Tatigkeiten werden dabei stetig
weiterentwickelt. Wir erfinden gewissermallen mit den Bewohnern zusammen Tatigkeiten
und Arbeiten, und versuchen derart, speziell fir bestimmte Storungsbilder geeignete
Arbeiten zu schaffen, um optimal auf die noch vorhandenen Fahigkeiten und Starken der
einzelnen Bewohner eingehen zu kénnen.

Die Hauptquelle der Arbeit liegt in unserer groRen Werk- und Montagehalle, in der Sortier-
und Verpackungstatigkeiten angeboten werden. Die Montagehalle bietet unterschiedliche
Schwierigkeitsgrade von Tatigkeiten, verschiedene Arbeitsablaufe mit verschiedenen
Materialien und Stoffen. Die Arbeit ist abwechslungsreich, findet in kleinen Gruppen statt,
es gibt Anleitungsgesprache und Diskussionsrunden usw.

Fir ,schwachere” Bewohner mit stirker ausgepragten Stérungen steht eine zweite
Werkhalle zur Verfligung, in der Bastel- und Kreativarbeiten mit unterschiedlichsten
Materialien (Pappe, Holz, Metall, Ton, Beton, Stein usw.) angeboten werden. Hier finden wir
das klassische, ergotherapeutische Setting. Zudem haben wir Arbeits- und
Beschaftigungsplatze in unseren Gartenanlagen und im Bereich der Haustechnik und
Hausmeisterei.

Ill. 4.2 Dokumentation

Auch im Bereich der externen Tagesstruktur ist die Dokumentation der einzelnen Hilfen ein
wichtiger Bestandteil im Hinblick auf die individuelle Hilfeplanung. Die fortlaufende
Einsatzdokumentation und die regelmaBigen Zwischenberichte ermoglichen eine

Freigabe: 01.05.2024 DO-516 © ST. LEO-STIFT ESSEN GGMBH Rev. 001



entsprechende Beobachtung des Hilfeprozesses und somit Interventionsmoglichkeiten (z.B.
Verdnderung der Hilfeplanung, Abbruch der MaRnahme o0.A.). Die Daten werden im Bereich
der externen Tagesstruktur - wie im stationdren Setting auch - mit dem C&S Manager,
einem Modulsystem fiir die Erfassung spezifischer Datenbereiche (Sozialdaten, Medikation,
arztliche Verordnungen, Krisen, Abwesenheiten usw.) erfasst. Die einzelnen Teilbereiche der
Einrichtung (Hauptstation, Wohnbereiche, AuBenwohnanlagen, Biros, Verwaltung usw.)
sind Uber einen zentralen Server miteinander vernetzt. Es gibt ein hausinternes eMail-
System, das es ermoglicht, Informationen in Sekundenschnelle untereinander
auszutauschen und die einzelnen Wohn- und Arbeitsbereiche (iber aktuelle Ereignisse o. A.
zu benachrichtigen.

lll. 5. Personal und Betreuungsschliissel

Im Rahmen der externen Tagesstruktur werden die Klienten von speziell fir die Bereiche
,»Arbeit und Beschaftigung” geschulten Mitarbeitern betreut und begleitet. Wir arbeiten in
diesem Bereich mit Ergotherapeuten, Handwerkern und ausgebildeten Arbeitsanleitern. Der
Betreuungsschlissel liegt bei 1:14.
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