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1. Wohneinrichtung Haus Niedersachsen

1.1 Die Einrichtung

Das Wohnheim Emmen ist eine Einrichtung in der Chronisch Mehrfach geschadigte
Abhéangigkeitskranke (CMA) mit der Primarindikation Alkohol- und
Medikamentenabhéngigkeit betreut werden.

Die Definition fur Chronisch Mehrfach geschadigte Abhangigkeitskranke (CMA) lautet:

,Chronisch mehrfachgeschadigt ist ein Abhangigkeitskranker,
dessen chronischer Alkohol- bzw. anderer Substanzkonsum zu
schweren bzw. fortschreitenden physischen und psychischen
Schadigungen (inkl. Komorbiditat) sowie zu Uberdurchschnittlicher
bzw. fortschreitender sozialer Desintegration gefihrt hat bzw. fuhrt,
so dass er seine Lebensgrundlagen nicht mehr in eigener Initiative
herstellen kann und ihm auch nicht mehr gentigend familiare oder
andere personelle Hilfe zur Verfiigung steht, wodurch er auf
institutionelle Hilfe angewiesen ist.”

Im Rahmen der EingliederungshilfemalRnahmen nach den 88 53, 54 ff SGB Xl erfolgt
die Férderung und Betreuung dieses Personenkreises.

Das Wohnheim Emmen ist bei den tberértlichen und drtlichen Sozialhilfetragern tber
die regionalen Grenzen hinweg eine anerkannte Einrichtung der Eingliederungshilfe
fur Abhangigkeitskranke.

Nach dem Landesrahmenvertrag (LRV) werden Hilfeleistungen nach den
Leistungstypen:

3.2.2 Wohnen fur chronisch mehrfach beeintrachtigte
Abhangigkeitskranke

und

3.1.1.4 Heiminterne Tagesstruktur fur chronisch mehrfach
Suchtgeschadigte

vorgehalten.

1.2  Ortliches Umfeld

Das Wohnheim Emmen befindet sich im Ortsteil Emmen der Gemeinde Hankensbdittel.
Als Samtgemeindezentrum liegt Hankensbdittel im Norden des Landkreises Gifhorn in
der Sudheide. Die waldreiche und weitlaufige Region des ndrdlichen Landkreises
Gifhorn bietet den Bewohnern viel Gelegenheit zur Entspannung, Ruhe und Erholung,
welche ihm eine Neuorientierung und Stabilisierung seiner Personlichkeit erméglichen.
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Die Einrichtung liegt in ruhiger Lage und ist ca. fiunf Minuten Ful3weg von der
Bushaltestelle entfernt. Einkaufs-, Dienstleistungs- sowie Sport- und
Freizeitmoglichkeiten befinden sich in der ndheren Umgebung. Daneben besteht die
Moglichkeit der Fahrradnutzung.

Die Stadte Uelzen, Gifhorn und Wolfsburg liegen jeweils ca. 30 Auto-Minuten entfernt.
AulRRerdem besteht die Mdglichkeit, Emmen tber die 6ffentlichen Verkehrsmittel wie
Bahn und Personennahverkehr zu erreichen.

Im Umfeld des Wohnheims gibt es ein ausgiebiges Angebot an Radwegen, die zu einer
Radtour einladen, ein Waldschwimmbad, ein Tiergehege (Otterzentrum), Tennisplatze,
Minigolf und viele Einkaufsmaoglichkeiten innerhalb des Ortes.

1.3 Raumangebot

Die Einrichtung verfugt Gber 30 Betreuungsplatze, verteilt auf 10 Doppelbettzimmer und
10 Einzelbettzimmer. Die Bewohnerzimmer sind Nichtraucherzimmer.

An Gemeinschafts- und Arbeitstherapieraumen fur alle 30 Bewohner halt das Haus
folgendes Angebot vor:

einen Speisesaal

Aufenthaltsraume

Ergo- und Bewegungsraum

Werkstatt

ein groRer und ein kleiner Werkraum flr die Arbeits- und Beschaftigungstherapie
Wintergarten mit Kamin fir das gesellige Beisammensein

Nichtraucher- und Raucherfernsehraum

Teeklche in jedem Wohnheimbereich

eine Kuche fur die Vollverpflegung

eine Waschkiche

Ebenso gehdren zur Einrichtung ein Hof mit Tischen und Stihlen, eine Parkanlage mit
Grillplatz sowie Sport- und Fitnessraum, Billardraum, Kaminzimmer, Internetecke usw.
Dartber hinaus stehen den Bewohnern, je nach korperlichem Gesundheitszustand,
Fahrrader zur Verfigung.

1.4 Tréger des Wohnheims

Trager des Wohnheim Emmen ist die ,Haus Niedersachsen gGmbH, Dedelstorf* in
Dedelstorf/OT.

Die Haus Niedersachsen gGmbH ist seit 1973 Trager der Fachklinik Oerrel und seit
2011 der Adaption Hambuhren.

Die Haus Niedersachsen gGmbH ist Mitglied im Paritatischen Wohlfahrtsverband und
im Fachverband Sucht e.V. (FVS).
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2. Das Leitbild

Unser Konzept hat zum Ziel, Voraussetzungen dafir zu schaffen, dass die Bewohner
diejenigen Hilfen und Betreuung bekommen, die sie befahigen dauerhafte und
hdchstmdgliche Teilhabe in der Gesellschaft leben zu kbnnen.

Das ,Konzept" hat folgende Leitlinien:

Es stellt die Bewohner in den Mittelpunkt.

Die Bewohner erfahren Hilfe nach einem individuellen Betreuungsplan, der ihre
Neigungen und Fahigkeiten entspricht.

Unser Anliegen ist der Erhalt, die Férderung bzw. Wiedererlangung von
Selbstbestimmung, Eigenverantwortlichkeit und Beziehungsfahigkeit.

Unser Ziel ist es, die Bewohner darin zu unterstitzen, im persoénlichen Umfeld
maoglichst zufrieden leben zu kdnnen.

Wir bieten Unterstiitzung bei der Aufrechterhaltung bzw. Wiederherstellung der
familiaren und sozialen Kontakte.

Unser Ziel ist es, durch Wissen, Kénnen und Engagement den Bewohnern
wieder ein wirdiges Leben zu ermdglichen.
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3. Die Zielgruppe

3.1 Indikation

Im Wohnheim Emmen werden Chronisch Mehrfach geschadigte
Abhéangigkeitskranke (CMA) mit der Primarindikation Alkohol- (ICD F 10.2) und
Medikamentenabhéangigkeit (ICD F 13.2) betreut.

Aufgenommen werden Frauen, Manner und Paare, die aufgrund ihres langjahrigen
Suchtmittelmissbrauches so erhebliche Stérungen in ihren geistigen, seelischen,
sozialen und korperlichen Funktionen aufweisen, dass eine kurz- bis mittelfristige
Reintegration in das gesellschaftliche Leben und Bedingungsgefiige (Wohnung, Arbeit
und soziale Bindungen) nicht in Betracht kommt.

Es handelt sich um Abhangigkeitskranke, die i. d. R. ohne festen Arbeitsplatz,
Wohnsitz und feste soziale Bindungen leben, bzw. lebten. Die damit h&ufig
einhergehende Personlichkeitsveranderung fuhrte u. a. zur Verwahrlosung, zu
vielfachen stationaren Vorbehandlungen und vielfach auch zu Konflikten mit dem
Ordnungs- und Strafrecht.
Geistige Beeintrachtigungen:

e Korsakow-Symptomatik, Gedachtnis- und Konzentrationsstérungen,

Desorientiertheit, hirnorganischer Abbau, usw.

Seelische Beeintrachtigungen:

e Kommunikations- und Beziehungsstérungen mit Isolierungstendenzen

e mangelndes Selbstwertgefihl

e geringe Frustrationstoleranz

¢ mangelnde Realitatswahrnehmung

e mangelndes Antizipationsvermdgen

e mangelndes Introspektionsvermdgen

Psychische Beeintrachtigungen:

e Doppeldiagnosen: Manisch-depressive Erkrankungen, Erkrankungen
aus dem schizophrenen Formenkreis, Borderline-Erkrankungen und
Personlichkeitsstorungen einhergehend mit der Alkoholerkrankung
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Kdrperliche Beeintrachtigungen:
e Polyneuropathien
e Schadigungen durch andere (alkoholbedingte) Erkrankungen und Unfélle

Soziale Beeintrachtigungen:
e Langzeitarbeitslosigkeit.
e Wohnungslosigkeit
o Mittellosigkeit/Verschuldung

e Besonders schwierige soziale Situationen, mit Isolierungs- und
Verwahrlosungstendenzen, die vom Hilfesuchenden nicht eigenstandig gelost
werden kdnnen.

3.2 Kontraindikation

Das Wohnheim kann leider kein Hilfs- und Betreuungsangebot fir Hilfesuchende
mit einer

e akuten Alkohol- und Medikamentenintoxikation
e akuten endogenen und exogenen Psychose
e akuten Suizidgefahr
e intensiv pflegebedirftigen Erkrankung
oder

e in Substitution befindliche Menschen
anbieten.

In diesen Fallen empfehlen wir ein anderes Betreuungs-Setting.

3.3 Zugangsmaglichkeiten
Der Personenkreis kommt i. d. R.:
e aus Fachkliniken und psychiatrischen Krankenhausern
e aus Allgemeinkrankenhdusern, nach einer Entgiftung
e aus Adaptionseinrichtungen
e aus anderen sozialtherapeutischen Einrichtungen
e durch Vermittlung von Sozialamtern, Gesundheitsamtern,

Beratungsstellen oder gesetzlich bestellten Betreuern

Zu uns.
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Die Bewohner nehmen unser sozialtherapeutisches Angebot wahr,
welil sie

e mehrfach stationare Entgiftungs- und Entwéhnungsbehandlungen ohne
sichtbaren und anhaltenden Erfolg absolviert haben

e aul3erhalb einer stationaren Einrichtung dem Leben nicht mehr gewachsen sind

e eine eigene Wohnung aufgrund von Isolierungstendenzen und Verwahrlosung
nicht halten kénnen

e langzeitarbeitslos sind und massive Beziehungsstorungen, einhergehend mit
einem gestorten Selbstwertgefuhl, haben

e aufgrund erheblicher Defizite im Sozialverhalten und Intellekt in den
Arbeitsprozess nicht ohne intensive Hilfestellung reintegriert werden kdnnen

e soziale Bindungen verloren haben

e aufgrund ihrer massiven Personlichkeitsstérung nicht in der Lage sind, eine
medizinische Rehabilitationsbehandlung erfolgreich durchzufiihren und fir ihre
Personlichkeitsstabilisierung und fir ihre Reintegration in die Gesellschaft mehr
Zeit bendtigen.

3.4 Aufnahmevoraussetzungen

Eine Aufnahme im Wohnheim Emmen finden Hilfesuchende nach einem personlichen
Vorstellungsgesprach wenn:

sie freiwillig in einer stationaren Einrichtung leben wollen

an der heiminternen Tagesstruktur teilnehmen wollen
e den Wohn- und Betreuungsvertrag sowie die Heimordnung anerkennen

e eine Kostenubernahmeerklarung gem. 88 53, 54 SGB XIlI vorliegt, die
Kostenuibernahme bei Selbstzahlern geregelt ist

e und eine Entgiftungsbehandlung durchgefuhrt wurde.
Von der vermittelnden Einrichtung oder Betreuer erwarten wir vor der
Aufnahme:

e arztliche Unterlagen uber den aktuellen Gesundheitszustand

¢ die Regelung der Kosteniibernahme

e ein gemeinsames Vorstellungsgesprach.

Eine Aufnahme im Wohnheim Emmen erfolgt nachdem die Kostenlibernahme
gesichert ist.
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3.5 Aufenthaltsdauer

Die Aufenthaltsdauer richtet sich nach dem Ausmal der Beeintrachtigung oder
Behinderung und wird vom Kostentrager individuell festgelegt. Sie reicht von einem bis
zu mehreren Jahren.

Die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben und die berufliche Reintegration werden
mittel- bis langfristig angestrebt.

3.6 Kostentrager

Leistungstrager ist i. d. R. der 6rtliche und tberortliche Sozialhilfetrager (Sozialamt).
Hierbei ist der letzte gewdhnliche Aufenthaltsort, d.h. wo der Hilfesuchende zuletzt
polizeilich gemeldet war, entscheidend.

Die gesetzlichen Anspruchsgrundlagen sind gemafi SGB XII:

e Eingliederungshilfe nach 88 19 Abs. 3, 53 und 54 in Form der Leistungen zur
Teilhabe in der Gemeinschaft

e Hilfe zum Lebensunterhalt in Einrichtungen nach 88 19 Abs. 1 und 35 Abs. 1.

Das zustandige Sozialamt entscheidet auf Antrag und nach Prifung Uber den
notwendigen Hilfebedarf.

DarlUber hinaus besteht die Moglichkeit, wenn der Kostentrager die Kostenibernahme
ablehnt, als Selbstzahler aus eigenem Vermégen die Heim- und Betreuungskosten zu
Ubernehmen.
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4. Die Zielsetzung/Inklusion

Chronisch Mehrfach geschadigte Abhangigkeitskranke sind aufgrund ihrer

langjahrige Erkrankung kurz- und mittelfristig nicht in der Lage, ihren Alltag selbsténdig
und eigenverantwortlich zu bewaltigen. Sie bedirfen daher einer langfristig
ausgerichteten sozialen Unterstitzung/Betreuung.

Im Mittelpunkt unserer Arbeit steht die ganzheitliche Betrachtung des Menschen mit
seinen individuellen Problemen. Hierbei ist unsere Handlungsmaxime die ,Hilfe zur
Selbsthilfe®. D.h. der Bewohner erhalt so viel Hilfe wie moéglich, aber auch nur soviel
Hilfe wie notwendig, um ihn bei der Bewaltigung und dem Umgang mit seiner
Erkrankung zu unterstitzen — damit die h6chstmaogliche Teilhabe erreicht werden kann.

4.1 Inklusion

In den letzten Jahren hat sich der Begriff ,Inklusion® in der Sozialarbeit etabliert.

Inklusion bedeutet allgemein das Einbeziehen von Teilen in und zu einem Ganzen.
Zunehmend verstehen wir diesen Begriff auch als ein Konzept des menschlichen
Zusammenlebens: Inklusion bedeutet hier, die Teilhabe von Einzelnen an einer
Gemeinschaft zu ermdéglichen sowie die Barrieren fir eine solche Teilhabe zu erkennen
und aktiv zu beseitigen.

Fir uns ist ,Inklusion“ mehr als nur ein neues Wort!

Inklusion ist kein Ergebnis, sondern ein Prozess unserer Arbeit. Inklusion ist eine
Leitidee, an der wir uns orientieren und an die wir uns kontinuierlich annéhern, selbst
wenn wir sie nie vollstandig mit dem Bewohner erreichen kénnen. Die héchstmdgliche
Teilhabe am Leben in allen gesellschaftlichen Bereichen fur den Bewohner ist unser
Ziel.

Daher mussen zunachst die Folgen der chronischen Suchterkrankung im geistigen,
psychischen und sozialen Bereich Uberwunden, bzw. gelindert und einer
Verschlimmerung entgegengewirkt werden.

Grundlage unserer Arbeit kann hier nur eine Zielhierarchie sein, die dem Grad der
Erkrankung Rechnung tragt.

* Uberleben sichern
* Verhinderung und Heilung von korperlichen und psychischen Folgeschaden
* wirtschaftliche Sicherung

* Abstinenzsicherung, dazu gehdort auch die Ermdglichung langerer
Abstinenzphasen

11
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Einsicht in die Erkrankung wecken (Sucht, Psychose)
Motivation, weitergehende interne und externe Hilfsangebote zu nutzen

Wiedereingliederung (Inklusion) in die Gesellschatft, in die eigene Wohnung,
Kontakt zu Familie, Freunden, einem stabilen Umfeld und, soweit méglich,
realistische und regelmafige Tatigkeit.

Uberwindung der Erkrankung

Zum Teil ist es notwendig, elementare Fahigkeiten, neue Einstellungs- und
Verhaltensmuster zu erlernen, um eine gesellschaftlich akzeptierte Sozialitat zu
erreichen. Hierzu gehort die Uberwindung der Folgen einer chronischen
Suchterkrankung im geistigen, psychischen und sozialen Bereich ebenso wie die
Verhinderung oder Verschlimmerung von korperlichen Einschrankungen.

Mit padagogischen MalRnahmen vermitteln und erarbeiten wir in Zusammenarbeit
mit den Bewohnern:

Regeln des sozialen Umgangs

Rucksichtnahme in der Gruppe und gegentiber anderen
Krisenbewaltigungskompetenzen und Strategien
Selbstandigkeit und Eigenverantwortlichkeit
Kommunikation in der Gruppe

personliche Kompetenzen und Handlungsstrategien
lebenspraktische Fahigkeiten

Entwicklung einer personlichen Lebensperspektive
sinnvolle Freizeitgestaltung.

Wir unterstitzen und begleiten den Einzelnen beim Erproben seiner Kompetenzen
innerhalb seines sozialen Umfeldes, um eine weitestgehende Teilhabe am gesell-
schaftlichen Leben zu ermdglichen.

12
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5. Die Formen der Hilfe

Das geschiutzte und fordernde soziale Umfeld.

Ein wesentlicher Wirkfaktor der stationdren Eingliederungshilfe zum Wiedererlangen
von Lebenskompetenzen ist ein sowohl schiitzendes als auch forderndes soziales
Milieu. Dadurch wird erreicht, dass der Bewohner sich nicht isoliert und nicht nur mit
eigenen Problemen und Symptomen beschaftigt ist, sondern im Rahmen einer
Gemeinschaft das Gefuhl eines zwischenmenschlichen Miteinanders erfahrt und damit
psychosoziale Kompetenzen wieder erwirbt.

5.1 Tagesstrukturierende Mal3Bnahmen

Die Betreuung in der Tagesstruktur erfolgt an finf Tagen in der Woche durchgehend
im gesamten Kalenderjahr. BetriebsschlieBungszeiten sind nicht vorgesehen.

Die Angebote zur Tagesstrukturierung bestehen aus Beschéaftigungs- und
Forderungsmoglichkeiten in den Bereichen: Holzwerkstatt, Malen, Modellieren,
Schnitzen, Werken, Hauswirtschaft/Hausmeister, Gartenarbeit und kleineren Tatigkeiten
in ortlichen Betrieben. Dabei sollen die Ausdauer und Gruppenfahigkeit sowie die
Einhaltung von Absprachen trainiert werden.

Um die Motivation und Teilnahme an dem heiminternen Beschéaftigungsangebot zu fordern,
bieten wir ein differenziertes Bonussystem an.

5.2 Leistungen im Bereich Wohnen

Die Betreuung erfolgt an sieben Tagen in der Woche durchgehend im gesamten
Kalenderjahr. BetriebsschlieRungszeiten sind nicht vorgesehen.

Hilfe zur Gewinnung bzw. Wiedergewinnung einer selbstandigen Lebensfiihrung
(z.B. Hilfen bei Kleiderauswahl, Anleitung zur Kérperhygiene, Vermittlung von
Verkehrssicherheit und allgemeiner Mobilitat, Gestaltung und Sauberhaltung des
Wohnbereichs, Planung von Haushaltskosten, Einkaufen, Mullentsorgung und
Wertstofftrennung).

Die soziale Betreuung, Beratung und Unterstitzung der Bewohner erfolgt durch den
hausinternen Sozialdienst.
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6. Die Betreuungsphasen

Chronisch Mehrfach geschédigte Abhangigkeitskranke haben aufgrund ihres
langjahrigen Suchtmittelmissbrauches oft erhebliche Stérungen in ihren geistigen,
seelischen, sozialen und koérperlichen Funktionen erlitten. Um dem individuellen
Hilfebedarf eines Bewohners gerecht werden zu kdnnen, bietet das Wohnheim Emmen
in seinem Phasen-Modell differenzierte Hilfe an, die den Entwicklungsstand des
Einzelnen berucksichtigt.

Die Hilfeangebote zielen auf eine weitestgehende Entwicklung in der Personlichkeit,
Eigenverantwortung, der Selbstversorgung und der sozialen und beruflichen Teilhabe.

Die Phasen sind:

6.1 Orientierungs-, Aufnahme- und Eingewéhnungsphase

Die Orientierungsphase ist ein individueller mehrwdchiger Zeitraum zu Beginn des
Aufenthaltes. Sie dient den Bewohnern sich zunachst an die Einrichtung zu gewohnen.
Sowohl die korperliche Erholung und weitere Genesung, als auch die Kraftigung der
Motivation und Entscheidung zum abstinenten Leben stellen wir in den Mittelpunkt.

Die Orientierungsphase wird mit einem gemeinsam erarbeiteten Hilfeplan beendet.

6.2 Psychosoziale Trainingsphase

Inhalte dieser Phase sind die Arbeit an der Bewaltigung der somatischen und
psychosozialen Folgen der Abhangigkeitserkrankung. Ein Arbeitsschwerpunkt ist der
Umgang der Bewohner mit Ausldsersituationen und den dahinter liegenden Problemen.

Aulerdem wird ein Lebensplan entworfen. Er beriicksichtigt die Arbeits- und
Wohnungssituation sowie die Gestaltung der kiinftigen sozialen Anbindung.

6.3 Losungs- und Neuorientierungsphase (Inklusion, 1. Stufe)
Diese Phase soll ein realistisches Ziel der Bewohner sein.

In dieser Phase werden der Auszug und die damit verbundene Verselbstandigung in
eine eigene Wohnung, eine Wohngemeinschaft oder in ambulant betreutes Wohnen
vorbereitet. Bei der praktischen Umsetzung sowie bei den dabei verstarkt auftretenden
Angsten und Widerstanden ist eine intensive Begleitung erforderlich.

6.4 Nachbetreuung (Inklusion, 2. Stufe)

Zur regularen Beendigung der Wiedereingliederung gehort die Einleitung von
MalRnahmen der Nachbetreuung. Von einem kontinuierlichen Betreuungsangebot hin
zu einer unsystematischen Begleitung, die nach Mdglichkeit von einer Komm-Struktur
gepragt ist.
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Als erganzendes Angebot besteht die Moglichkeit der Vermittlung in ein ambulant
betreutes Wohnen.

6.5 Umgang mit Ruckfallen (Zwischen-Phase)

Das Wohnheim Emmen ist ein suchtfreier Schutzraum, in dem keine Suchtmittel
geduldet und vertrieben werden.

Ein erlittener Rickfall bedeutet nicht zwangslaufig die Kiindigung des Wohn- und
Betreuungsvertrages sowie die Beendigung der Zusammenarbeit.

Zu jedem Versuch, abstinent zu leben gehort der Rickfall, der erlittene Ruckfall gehort
zur Suchterkrankung. Zu unserem Verstandnis gehort, dass ein erlittener Ruckfall zur
Suchterkrankung und zum Bemiihen zur Suchtmittelabstinenz gehort. Suchtkranke
Menschen haben nach langjahriger Abhéngigkeit viele Versuche unternommen, aus
eigener Kraft oder mit Hilfestellungen von Dritten, ihre Sucht zu bewaltigen.

Jedes Scheitern wurde als Niederlage mit Selbstvorwirfen, Schuldgeftihlen und
Wertlosigkeit erfahren und empfunden. Der Rickfall kann aber eine neue Chance sein,
einen neuen Weg zur Abstinenz zu finden und zu gehen.

Der Ruckfall bietet dem Bewohner und uns gemeinsam die Mdglichkeit, nach einer
individuellen Entgiftungsphase, das Abstinenzbemuihen wieder konstruktiv
aufzuarbeiten.

Jeder Ruckfall wird von uns Ernst genommen, in Ruckfallgesprachen bearbeitet und
neue Strategien zur Bewaltigung von Rickfallsituationen entwickelt, um das
Selbstbewusstsein und das Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten zur Suchtmittelfreiheit
zu erkennen und zu starken.

AulRerdem bieten wir ein Rickfallpraventionstraining an.
Zeichnet sich nach haufigen Rickfallen eine weitere konstruktive Zusammenarbeit nicht

mehr ab, vermitteln wir die Bewohner in eine andere Einrichtung oder beenden die
gemeinsame Zusammenarbeit durch eine Kiindigung des Heimplatzes.
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7. Das Betreuungsangebot

Das Wohnheim bietet eine intensive und umfassende Betreuung im Bereich Wohnen
und Gestaltung lebenspraktischer Tatigkeiten in Verbindung mit der heiminternen
Tagesstruktur.

Die Teilnahme an den Angeboten des Wohnens ist verpflichtend verbunden mit der
Teilnahme an der Tagestruktur, in den vorhandenen Beschéftigungsbereichen des
Wohnheims.

Ziel der stabilisierenden Tagesstruktur ist es, dem betroffenen Menschen
handlungsfihrend eine hochstmadgliche Teilhabe am Gesellschafts- und Erwerbsleben
zu ermoglichen. Hierbei geben wir dem Menschen so viel Unterstiitzung wie mdglich
und notig, damit sie nach einem Aufenthalt in unserem Wohnheim in der Lage sind, ein
abstinent motiviertes und eigensténdiges Leben aul3erhalb einer stationéren Einrichtung
zu fuhren.

Im Mittelpunkt unserer Arbeit steht der Bewohner, der durch unser bewahrtes
individuelles Betreuungskonzept eine Stabilisierung und Weiterentwicklung seiner
Personlichkeit erfahren wird.

7.1 Tagesstrukturiende MaRnahmen

Zu den stabilisierenden Faktoren in der Betreuung unserer Bewohner ist die Schaffung
einer geregelten Tagesstruktur. Das Angebot der Tagestruktur des Wohnheim Emmen
bietet den Bewohnern die Mdglichkeit, individuelle Fahigkeiten zu erkennen und zu
fordern.

Der zeitliche Umfang der Leistungen der Tagesstruktur umfasst in der Regel taglich funf
Stunden. Dabei richtet sich die individuelle Betreuungszeit nach Art und Schwere der
Behinderung und nach Anwesenheit des Bewohners in der Tagesstruktur.

Das Wohnheim Emmen bietet zur Tagesstrukturierung und zur Vermittlung von
Fahigkeiten und Fertigkeiten folgende Arbeits- und Beschéaftigungsangebote an:
¢ einfache haushandwerkliche Tatigkeiten
e Hof- und Griunflachenpflege
e Gartenarbeit

e beschéftigungstherapeutische Angebote, z.B. Papier-, Holz-, Ton-, Pappe- und
Malerarbeiten

e Reparatur und Pflege von Gebaudeteilen und -einrichtungen
¢ Reinigung und Herrichtung der Wohn- und Gemeinschaftsraume

e Training von Ausdauer und Gruppenfahigkeit sowie Einhaltung von Absprachen.
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Arbeits- und Beschaftigungsangebote finden werktaglich von 08:00 Uhr-12:00 Uhr
und von 13:30 Uhr-15:30 Uhr statt.

Neben den Téatigkeiten in den Beschéaftigungsbereichen bieten wir ein vielfaltiges
Angebot zur Strukturierung eines Tages an. Regelmalige Einkaufsfahrten mit
Bewohnern erlauben eine weitere Mdglichkeit, die Fahigkeiten in der Ausein-
andersetzung mit seiner Umwelt zu erlernen.

7.2 Wohnen

Der zeitliche Umfang der Leistungen im Wohnheim umfasst vom Zeitpunkt der
Aufnahme bis zum Zeitpunkt des Ausscheidens auf Dauer 24 Stunden taglich
wahrend des ganzen Jahres. Dabei richtet sich die individuelle Betreuungszeit

It. Hilfeplan nach Art und Schwere der Behinderung und nach Anwesenheit des
Bewohners in der Wohnstétte. In der Regel betrifft das die Zeiten von Montag-Freitag,
07:00 Uhr-20:00 Uhr taglich, bzw. bei Krankheit eines Bewohners ferner
Samstags/Sonntags/Feiertage, auch zwischen 20:00 Uhr und 07:00 Uhr.

Mit dem Bewohner wird gemeinsam ein zielorientierter Hilfeplan erstellt.

Um einen zielorientierten Hilfeplan zu erstellen ist folgendes zu bertcksichtigen:

e Klare und Uberschaubare Zielsetzung hinsichtlich der angestrebten Wohnform,
der Tages- und Wochengestaltung und der Stabilisierung oder Besserung der
Fahigkeiten

e Transparente Abstimmung des Vorgehens und die Festlegung der
Zustandigkeiten

e Umfassende personen- und lebensfeldbezogene Abklarung des Hilfebedarfs

e Flexible Anpassung von Art und Intensitat der Hilfen an die Erfordernisse.
Um diesem Anspruch gerecht zu werden, versuchen wir als multiprofessionelles Team
mit Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen aus verschiedenen Berufsgruppen, durch standige
Fort- und Weiterbildung und Erarbeitung neuer Betreuungskonzepte, unsere Angebote

zu erweitern und zu optimieren. Eine arztliche und konsiliar arztliche psychiatrische
Beratung und Betreuung unterstitzt unser Konzept.

Fur jeden Bewohner wird ein Hilfe- und Betreuungsplan erstellt, der kontinuierlich
geprift und fortgeschrieben wird.

Die Einrichtung bietet im Bereich Wohnen u.a. folgende Hilfen an:
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7.2.1 Lebenspraktische Tatigkeiten
e Unterstltzung bei Arztbesuchen

e Anleitung und Unterstitzung bei Korperpflege, Waschewechsel und
Zimmerhygiene

e Anleitung und Unterstitzung beim Bekleidungseinkauf
e Einkaufstraining

e Hilfen beim Umgang mit Behorden

e Hilfen beim Umgang mit Geld

e Beratung bei der Lebensplanung, Wohnungssuche etc.

7.2.2 Aktivitaten- und Freizeitangebot

Ein umfangreiches Freizeitangebot innerhalb und auf3erhalb des Wohnheims
komplettiert die tagesstrukturierenden Aktivitaten.

Jeder Bewohner ist aufgerufen, sich an den Angeboten zu beteiligen, eigene
Freizeitangebote zu gestalten und durchzufiihren oder mit anderen Bewohnern
aktiv zu sein.

Das Wohnheim bietet folgende Mdglichkeiten der Freizeitgestaltung innerhalb und
aul3erhalb der Einrichtung an:

e Ausfliige, Besichtigungen usw.

e Billard, Tischtennis, TischfuR3ball, Brettspiele

e Back-, Koch- und Nahgruppen

e Gesprachsrunden vor dem Kamin

e Lese- und Rechtschreibkurs

e Bewohnerplenum

e Spaziergadnge, Walking, Minigolf, Auf3entischtennis

e Basketball, Radfahren, Kegeln

e Selbsthilfegruppenbesuche

e Veranstaltungen mit Angehdrigen, Besuchern und Freunden
¢ Feste und Feiern (Geburtstage, Fasching, Weihnachten, Silvester usw.).

7.2.3 Medizinische Unterstitzung
Wir unterstitzen Bewohner bei der méglichen Genesung und Gesunderhaltung.
Hierzu gehort:

e Medikamentenverwaltung

e Tagliche Medikamentenausgabe

e Koordination von Arztterminen
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Zu unseren Betreuungsleistungen gehoren keine arztlichen und pflegerischen
Leistungen, die den gesetzlichen Krankenkassen (GKV) und dem
Pflegeversicherungsgesetz und deren Leistungsumfang zuzuordnen sind.

7.2.4 Soziale Beratung

Im Rahmen der sozialen Beratung unterstitzen wir die Bewohner bei der Bewaltigung
oder Regelung von behérdlichen Angelegenheiten.

Ist ein rechtlicher Betreuer bestellt und fallt die Unterstitzungsleistung in den
Betreuungsbereich des Betreuers, vermitteln wir an diesen weiter.

7.2.5 Psychosoziale Betreuung

Im Rahmen der Betreuung im Wohnheim sehen wir die Bewohner nicht nur mit ihrer
Suchterkrankung, sondern versuchen ganzheitlich das persodnliche und soziale Umfeld
in die Betreuungstatigkeit mit einzubeziehen.

Hierzu gehort insbesondere die Betreuung und Anleitung in der Bearbeitung der
individuellen Suchtproblematik und die Starkung der Personlichkeit. Die Entwicklung
von Problemldsungsstrategien und Schaffung eines sozialen Netzwerkes ist Bestandteil
der psychosozialen Betreuung in der Phase der Ablésung und Verselbstandigung.

Die Aufarbeitung von Problemen und Krisensituationen erfolgen in Einzelgesprachen.

RegelmaRige Fallgesprache im Betreuungsteam bieten die Mdglichkeit, den Bewohner
in seiner Gesamtheit zu beleuchten und unterschiedliche Betreuungsansatze zu
erortern.

7.2.6 Verselbstandigung (Inklusion)

Nach unseren Betreuungsphasen (siehe Punkt 6.) erfolgt nach der Orientierungs- und
Stabilisierungsphase die Neuorientierung und Verselbstandigung, fur ein
selbstandigeres und eigenstandigeres Leben in der eigenen Wohnung oder in einer
Wohngruppe.

Neben der praktischen Umsetzung von Wiinschen der Bewohner, bedeutet dies ein
besonderes Augenmerk auf die psychosoziale Betreuung zu legen, da Angste und
Widerstande eine intensive Begleitung erfordern. Gemeinsam mit den Bewohnern
werden die Winsche und Vorstellungen mit der Umwelt und deren Anforderungen
abgeglichen und auf notwendige Schritte zum angestrebten Auszug vorbereitet.

Lebenspraktische Dinge wie Ordnung und Sauberkeit im eigenen Umfeld, Organisation
und Beschaffung von Lebensmitteln und die Zubereitung von Mahlzeiten unterstitzen
wir ebenso wie die Bewaltigung von behérdlichen Angelegenheiten.

Wenn gewiinscht oder empfohlen ist, vermitteln wir eine weitergehende Betreuung in
eine betreute Wohngruppe, sowie die ambulante Betreuung in der eigenen Wohnung.
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7.2.7 Arztwahl, Notfallversorgung, Pflegerische Leistungen

Grundsatzlich besteht auch im Wohnheim Emmen freie Arztwahl. Facharzte kénnen in
den umliegenden Stadten besucht werden. Bei der Terminierung der Arztbesuche
unterstutzen wir gerne nach Bedarf und Notwendigkeit.

Ein niedergelassener Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie bietet monatlich im
Wohnheim Sprechstunden fir die Bewohner an.

Eine Notfallversorgung wird nach einem Notfallmanagement sichergestellt. Das
Wohnheim ist angegliedert an das regionale Notfallsystem, welches sowohl in den
Abendstunden als auch an Sonn- und Feiertagen eine Notfallversorgung sicherstellt.

Unsere Dienstbereitschaften, die medizinisch-pflegerisch geschult sind, sorgen fir eine
fachgerechte Versorgung und sind taglich 24 Stunden vor Ort.

Pflegerische Leistungen und Leistungen, die dem Pflegeversicherungsgesetz SGB IX
und dem Leistungskatalog der Krankenkassen unterliegen, werden von uns nicht
erbracht.
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8. Konzeptionelle Weiterentwicklung

Das Betreuungskonzept des Wohnheims wird regelmafig tberpraft.
Die an das Mitarbeiterteam herangetragenen Aufgaben und Anforderungen, im Rahmen
der taglichen Arbeit, fliel3en in die Betreuungsinhalte und das Betreuungskonzept.

9. Die Mitarbeiter
Unser Stellenplan orientiert sich an den Vorgaben der Rahmenleistungsvereinbarung.

In unserem multidisziplinaren Team arbeiten folgende Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
zusammen: Sozialpddagogen; Ergo- und Arbeitstherapeuten; Hauswirtschaftsmeisterin;
Haustechniker, Garten- und Landschaftsbauer und Verwaltungsfachkréfte.

10. Die Bewohnervertretung

Entsprechend den Vorgaben der Heimmitwirkungsverordnung wird in 4jahrigen
Intervallen eine Bewohnervertretung von den Bewohnern gewahlt.

Die Bewohnervertretung ist als wichtiges Gremium an der Gestaltung
des Gemeinschaftslebens beteiligt.

11. Qualitatssicherung

Das interne Qualitatsmanagement der Haus Niedersachsen gGmbH wurde
im Juni 2010 zertifiziert. Das Wohnheim Emmen erflllt die Qualitatsanforderungen
nach DIN EN 1SO 9001:2008.

Durch das interne Qualitditsmanagementsystem sichern wir die Qualitat der
Betreuungsleistungen im Wohnheim Emmen. Samtliche Prozesse und Ablaufe werden
durch das QMS mit einem dazugehoérigen QM-Handbuch geregelt und festgelegt.

Es finden regelmaRig interne und externe Qualitatskontrollen statt.

11.1 Qualitatszirkel

Uber die Qualitatszirkel flieRen sowohl die Ergebnisse des Qualitatssicherungs-
programms der Deutschen Rentenversicherung als auch die selbst erhobenen
Qualitatsdaten in die tagliche Arbeit ein.
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11.2 Dokumentation

Die Ergebnisse aller Hilfeplan- und Ubergabegesprache sowie Team- und
Fallbesprechungen werden ebenso wie Verordnungen dokumentiert. Eine EDV-
gestiitzte Bewohner- und Verlaufsdokumentation erfolgt mit dem System PatFak.

11.3 Externe Supervision und Fortbildung

Regelmé&lRig in monatlichen Intervallen werden externe fall- und teambezogene
Supervisionen durchgefuhrt.

Interne Fortbildungen beinhalten schwerpunktmalfiig sozialmedizinische
Fragestellungen an aktuellen Fallbeispielen. Auch externe Fortbildungen werden
jahrlich geplant und durch individuelle Fortbildungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter erganzt.

12. Kooperationen

Das Haus Niedersachsen pflegt im Einzugsgebiet regelmaRige Kontakte mit Amtern,
Behorden und sozialen Einrichtungen, insbesondere mit den Suchtberatungs- und
Behandlungsstellen. AuBerdem mit den Krankenhausern, Landeskrankenhausern bzw.
psychiatrischen Kliniken, den Sozial-Psychiatrischen Diensten, den Amtsérzten sowie
mit den gerichtlich bestellten Betreuern und den jeweiligen Amtsgerichten.

13. Hausordnung

Wo mehrere Menschen zusammenleben sind Regeln und Verhaltensvorgaben
notwendig, um ein friedvolles und gemeinsames Miteinander zu gewahrleisten.
Das Zusammenleben innerhalb der Gemeinschaft des Wohnheim Emmen wird
durch die Hausordnung verbindlich geregelt.

Dieser Ordnung liegt das Prinzip der schrittweisen Erweiterung der persénlichen
Handlungskompetenz zugrunde. Dadurch werden die Bewohner auf eigenverant-
wortliches Handeln und auf eine suchtmittelfreie Lebensgestaltung, in kleinen Schritten,
vorbereitet.
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