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0l TRAGER DER EINRICHTUNG

Die Gemeinnlitzige Gesellschaft fir Paritdtische Sozialarbeit Braunschweig mbH ist eine Tochter-
gesellschaft des Paritédtischen Niedersachsen e. V. und betreibt ambulante, stationdre und teilsta-
tiondre Einrichtungen der Behinderten-, Jugend-, Sozial- und Suchtkrankenhilfe. Hierzu gehoren
beispielsweise Kindertagesstdtten, sprachtherapeutische Kindergdrten, Drogenberatungsstellen,
Mobile Dienste und die Kontakt-, Informations- und Beratungsstelle fiir Selbsthilfe (KIBIS). Sie bietet
Sozialberatung an und nimmt die Aufgaben der Paritdtischen Kreisgruppe mit 71 Mitgliedsorganisa-
tionen wahr.

02 LEITBILD

Die Menschen, die zu uns kommen, haben zumeist einen langen Leidensweg beztiglich ihrer Ab-
hangigkeitserkrankung hinter sich. Diese Erkrankung hat neben den kérperlichen Auswirkungen
insbesondere im psychosozialen Bereich ihre Spuren hinterlassen.

Wir bieten unseren Bewohnerinnen und Bewohnern ein sozialtherapeutisches Klima an, das ge-
pragt ist durch Wertschédtzung, Akzeptanz und die Anerkennung der Menschenwiirde. In der wo-
chentdglichen Morgenrunde kénnen die Bewohnerinnen und Bewohner ihre Interessen und Bedirf-
nisse zur Sprache bringen. Die Bewohnerinnen- und Bewohnervertretung wird in Entscheidungen
einbezogen, die das Zusammenleben betreffen. Die beraterischen Interventionen orientieren sich
an den Handlungsgrundsétzen der Modelle zur Suchterkrankung. In regelmdRig stattfindenden Ein-
zelgesprdachen, sowie in den Wohngruppengesprdchen steht die Bearbeitung der psychosozialen
Problembereiche der Bewohnerinnen und der Bewohner im Vordergrund. Das Ziel der Hilfe ist die
Wiedereingliederung in ein soziales Umfeld und die Entwicklung von Selbsthilfekréften.

Hilfe zur Selbsthilfe und Férderung der Eigenverantwortung der Bewohnerinnen und Bewohner
sind unsere Handlungslinien in der alltdglichen Arbeit.

03 BESCHREIBUNG DER ZIELGRUPPE

Das Haus Braunschweig ist ein Wohnheim fiir chronisch mehrfach beeintrdchtigte, abhdngige Men-
schen (CMA) und bietet Hilfestellung gemaR § 53, 54 und § 61 SGB XII, in Verbindung mit § 75 SGB
Xl an. Es handelt sich um ein Heim im Sinne des § | Heimgesetz.

Zu der Zielgruppe gehdren Frauen und Ménner der Altersgruppe von 25-60 Jahren. Als Kostentrd-
ger ist hierfir der Gberdrtliche Sozialhilfetrdger zustdndig. Die Kostenilibernahme muss bei einer
Aufnahmezusage dort beantragt werden. Ist ein Interessent dlter oder jlnger, wird im Vorstellungs-
gesprdch gekldrt, ob eine Aufnahme sinnvoll ist.

Bei einem langjdhrigen Suchtmittelgebrauch kommt es in der Regel zu einer Vielfalt von korperli-
chen, psychischen und sozialen Folgeerscheinungen bei den Betroffenen. Aufgrund dieser Vielfalt
sprechen wir bei diesen Personen von ,chronisch mehrfach beeintrdchtigten, abhédngigen Men-
schen“.

Die Betroffenen, die zu uns kommen, haben in der Regel ambulante, beziehungsweise stationdre
Therapiebehandlungen durchlaufen und eine Vielzahl gescheiterter Abstinenzversuche hinter sich.
Bei einem anderen Teil liegt ein langjdhriger Suchtmittelkonsum ohne Behandlungserfahrungen vor.

Einige dieser Menschen sind polytoxikoman (multiple Substanzgebrauche, Mischkonsum) und kon-
sumierten illegale Drogen oder Medikamente, beziehungsweise unterliegen stoffungebundenen
Siichten, beispielsweise einer Spielsucht. Das Angebot richtet sich explizit auch an substituierte
Drogenabhéngige. Die Betroffenen sind meist arbeitslos und leben sozial isoliert, von ihren Familien
getrennt oder sind geschieden. Einige waren in Haft oder sind verschuldet. Vielfach liegen kérperli-
che Schdden als Folgen der Suchtkrankheit vor, wie beispielsweise toxisch bedingte Leberzirrhose,
Polyneuropathien mit Beeintrachtigungen des Bewegungsapparates oder hirnorganische Verande-
rungen. Auch Stoffwechsel- und Herz-/Kreislauferkrankungen sind nicht selten. Die Situation der
Betroffenen ist gekennzeichnet durch Gefiihle von Ohnmacht, Ausgrenzung und Perspektiviosigkeit.

Fir diese Gruppe von abhdngigen Menschen, bei denen Fahigkeiten fiir eine autonome Lebensfiih-
rung fehlen, bieten wir sozialtherapeutische Hilfe an, die dem Schweregrad ihrer Beeintrachtigung
angemessen ist und somit einer weiteren sozialen Ausgrenzung vorbeugt und der Verschlechterung
ihrer Situation entgegenwirken soll.

Um weitere gesundheitliche Schdden, Verelendung und eine geschlossene Unterbringung zu verhin-
dern, ist fiir diesen Personenkreis ein stationdrer Aufenthalt notwendig.

Die Aufenthaltsdauer im Wohnheim ist in der Regel zeitlich nicht begrenzt und richtet sich nach den
besonderen Umstdnden des Einzelfalles, in Abhdngigkeit von der Kostenzusage des Leistungstragers.
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04 AUFNAHMEVERFAHREN UND AUFNAHMEKRITERIEN

Von den Menschen, die im Haus Braunschweig aufgenommen werden wollen, erwarten wir; dass sie
ihr Leben verdndern wollen und vor allem eine klare Entscheidung fiir ein suchtmittelunabhangiges
Leben getroffen haben. Jede Bewerberin und jeder Bewerber wird zu einem Vorstellungsgesprach
eingeladen. Nach einer Besichtigung der Einrichtung, in Begleitung einer Bewohnerin oder eines
Bewohners, findet ein Bewerbungsgesprdach mit zwei Mitarbeiterinnen oder Mitarbeiter der Ein-
richtung statt. In diesem Vorstellungsgesprach sprechen wir tiber die Motivation und den Mut zur
Verdnderung und Uber die Bereitschaft, zukiinftig suchtmittelunabhdngig leben zu wollen. Diese Be-
reitschaft zur Bearbeitung der persénlichen Problematik, die Teilnahme an der Lebensgemeinschaft
in unserem Haus und die Mitarbeit an den vorgehaltenen betreuerischen Angeboten sind wichtige
Voraussetzungen zur Neuorientierung. Dies bedeutet fiir die Bewohnerin oder den Bewohner, sich
in der Tagesstruktur, an den Gruppengesprdchen sowie an Freizeitaktivitdten zu beteiligen und die
Angebote des Hauses zu nutzen.

Voraussetzungen fir die Aufnahme sind die Kostenzusage des Leistungstragers, eine vollstindige
kérperliche Entgiftung, sowie eine drztliche Bescheinigung, dass keine ansteckungsfahige Lungentu-
berkulose vorliegt.

05 AUSSCHLUSSKRITERIEN

Es kénnen keine Bewerberinnen und Bewerber aufgenommen werden, bei denen eine akute
Psychose oder eine ausgeprdgte Desorientierung vorliegt, beziehungsweise die einer intensiven
Behandlungspflege (ab Pflegegrad 3) bedurfen.

Eine genaue Uberpriifung erfolgt im Rahmen des persénlichen Bewerbungsgespriches.

06 RAUMLICHKEITEN DER EINRICHTUNG

Die Bewohnerinnen und die Bewohner leben ausschlieRlich in Einzelzimmern. Fur jeweils zwei
Zimmer steht ein Sanitdrbereich (Nasszelle mit Dusche und WC) zur Verfligung. Um vor dem Larm
der nahe gelegenen Autobahn zu schitzen, ist das Gebdude bogenférmig gebaut, die Funktions-
und Gemeinschaftsrdumlichkeiten liegen nach auf3en, alle Bewohnerzimmer nach innen. Neben
dem Wohnhaus liegt das Gebédude fiir die heiminterne Tagesstruktur. Der Haupteingang befindet
sich in der Schnittstelle zwischen Wohnen und Tagesstruktur, so dass alle externen Besucherinnen
und Besucher, beispielsweise Lieferfirmen, nicht den Wohnbereich durchqueren missen. Es stehen
insgesamt 40 Wohnheimplatze zur Verfligung.

Ein zweiter Treppenaufgang unterteilt die jeweils zwanzig Einzelzimmer auf zwei Etagen in zwei
Gruppen von zehn Platzen.

Alle vier Gruppen verfiigen lber einen Aufenthaltsraum und eine Wohnkdche. Die Rdumlichkeiten
fiir Freizeitangebote und die Burordume sind auf die beiden Etagen verteilt. Eine zentrale Wadscherei
steht mit Waschmaschinen, Trocknern und einem Bligelplatz allen Bewohnerinnen und Bewohnern
zur Verfligung.

Im Erdgeschoss befinden sich das Hauptbliro, das Bliro der Tagesstruktur und mehrere barrierefreie
Zimmer. Die zweite Etage ist fiir Rollstuhlfahrerinnen und -fahrer (ber einen Aufzug zu erreichen.
Hier befinden sich weitere Bliros der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter; der Billardraum und der Me-
dizinische Dienst mit dem Nachtwachenzimmer.

Die Einrichtung liegt in einem Wohn- und Gewerbegebiet. Eine Bushaltestelle direkt vor der Einrich-
tung gewadhrleistet die Mobilitdt der Bewohner. Geschéfte und Arztpraxen sind in dem ein Kilometer
entfernten Stadtteil Lehndorf vorhanden.

Nach Absprache mit der Heimleitung besteht die Méglichkeit der individuellen Gestaltung der Zim-
mer. Neben der Standardméblierung besteht eingeschrankt die Méglichkeit Kleinmébel aufzustellen.

Verantwortung fiir ein Tier zu ibernehmen, es zu versorgen und zu erndhren, kann den Genesungs-
prozess moglicherweise positiv unterstiitzen. Bewohnerinnen und Bewohner kénnen daher nach
vorheriger Absprache mit der Heimleitung evtl. Kleintiere in ihrem Zimmer halten. Bei nicht artge-
rechter Haltung behdlt sich die Heimleitung vor, der Bewohnerin oder dem Bewohner die Erlaubnis
zur Haltung von Tieren zu entziehen. Die Uberpriifung der artgerechten Tierhaltung erfolgt durch die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Gegenlber dem Haupteingang befindet sich unsere Halle. Sie ist der zentrale Anlaufpunkt fiir die
Tagesstruktur. Neben einem Biro fiir die Arbeitsanleiterinnen und -anleiter gibt es dort die Fahr-
radwerkstatt und einen Raum fiir Ergotherapie. Im AuRenbereich befindet sich der Bereich fir die

Holzbe- und verarbeitung und ein Gebdude zur Lagerung der Gartengerdte.
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07 ZIELE DER SOZIOTHERAPEUTISCHEN ARBEIT

Ziele der Arbeit sind die korperliche, psychische und soziale Stabilisierung, um die Eingliederung in
ein suchtmittelfreies, zufriedenes Leben zu ermdglichen. Dazu zdhlt vor allem die Aktivierung und
Entwicklung von Selbstverantwortung und der personlichen Selbsthilfekrifte.

Um Isolierungstendenzen entgegenzuwirken, sind der Aufbau sozialer Kontakte und die Wiederher-
stellung familidrer Bindungen von Bedeutung. Soweit dies méglich ist, soll tiber den Heimaufenthalt
hinaus der Wiedereinstieg in das Berufsleben vorbereitet werden.

08 METHODEN UND MASSNAHMEN ZUR ZIELERREICHUNG

Fir jede Bewohnerin und jeden Bewohner wird ein individueller Teilhabeplan erstellt und der Hilfe-
verlauf dokumentiert. Auf Basis dieses Planes findet eine persdnliche Einzelbetreuung und Einzelfor-
derung statt. Dazu gehoren Einzelgesprache, Hilfestellung in Behdrdenangelegenheiten sowie die
Klarung der gesundheitlichen, familidren und beruflichen Situation. Die Férderung der Einsicht in das
personliche Suchtverhalten, Krisenintervention und nicht zuletzt auch Riickfallbearbeitung erganzen
die MaRnahmen. Bei Bedarf wird eine voriibergehende Aufnahme zur Krisenintervention in eine sta-
tiondre Behandlung veranlasst.

Verbindlich fir alle Bewohnerinnen und Bewohner ist die Mitarbeit in den verschiedenen Arbeits-
bereichen im Umfang von 25 Stunden woéchentlich, sowie die Teilnahme an festgelegten Aktivitdten.
Dazu zdhlen die wochentdglichen Morgen- und Kaffeerunden, die Arbeitsbesprechungen im Rahmen
der Tagesstruktur und gegebenenfalls spezielle Indikationsgruppen, wie Ruickfallpraventionstraining
und Gedadchtnistraining. Diese Angebote finden in der Regel einmal wéchentlich statt.

Ein weiterer wichtiger Bestandteil der sozialtherapeutischen Arbeit besteht in der Thematisierung des
Freizeitverhaltens der Bewohner.

Bei bestehender gesetzlicher Betreuung erfolgt eine enge Zusammenarbeit mit der gesetzlichen
Betreuerin oder dem gesetzlichen Betreuer des Bewohners.

Zur Auszugsvorbereitung wird eine individuelle Planung mit der Bewohnerin oder dem Bewohner
und gegebenenfalls deren/dessen Betreuerin/Betreuer erstellt. Wenn moglich, findet eine schrittwei-
se Heranfiihrung an das selbstdndige Leben auf3erhalb der Einrichtung statt. Zur Erprobung dienen
unbegleitete Ausfliige, Heimfahrten, eigenstandige Erledigung von Behoérden- und Wohnungsangele-
genheiten und vieles andere mehr.

09 BEREICH TAGESSTRUKTUR

Zur Tagesstrukturierung, zur kérperlichen Regeneration und zur Férderung von Selbstvertrauen und
Eigenverantwortung sind die Bewohnerinnen und die Bewohner 25 Stunden pro Woche im Arbeits-
und Beschdftigungsbereich eingebunden. Hierbei gilt es die Bewohnerinnen und die Bewohner
entsprechend ihren individuellen Zielen (beispielsweise berufliche Eingliederung oder Neustruktu-
rierung des Tagesablaufs) in ihren Méglichkeiten und Grenzen in den tagesstrukturierenden Bereich
einzugliedern. Da die Bewohnerinnen und Bewohner Uber berufliche Kenntnisse und Erfahrungen
verfligen, ist es durchweg positiv, deren Interessen und Neigungen zu berticksichtigen, da hier-
durch Erfolgserlebnisse und die Selbsthilfekrafte aktiviert werden kénnen. Die Tagesstruktur ist ein
soziales Trainingsfeld, in dem schnell die Belastbarkeit und Leistungsfahigkeit der Bewohnerin und
des Bewohners in allen Bereichen deutlich wird. Zeigen sich Unterschiede zwischen Fremd- und
Selbstwahrnehmung und Probleme in der psychischen Belastbarkeit (wie Frustrationstoleranz, Kon-
fliktfahigkeit, Selbstregulierung etc.), werden diese Probleme von der Mitarbeiterin oder dem Mit-
arbeiter in der Tagesstruktur und der Bezugsbetreuerin/dem Bezugsbetreuer mit der betreffenden
Person besprochen und neue Kldarungsméglichkeiten und Losungswege gesucht. Die Bewohnerin-
nen und Bewohner werden in die Planung und Organisation der Tdtigkeiten, abhdngig eingebunden.
Der regelmdRige Austausch zwischen den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Tagesstruktur und
den Bezugsbetreuenden im Rahmen der Teamsitzungen sichert ab, dass mit der Bewohnerin/dem
Bewohner nach neuen Bewidltigungsstrategien gesucht wird. Kontinuierlich wird mit jeder Bewoh-
nerin/jedem Bewohner deren/dessen Arbeitsverhalten besprochen. Zielsetzung im Arbeits- und
Beschéftigungsbereich ist die Gewdhnung an einen regelmafigen Arbeitsprozess und die Férderung
der Belastbarkeit. AuRerdem wird so eine realistische Selbsteinschédtzung geférdert.

Folgende Arbeits- und Beschiftigungsbereiche werden angeboten:

= hauswirtschaftliche Arbeiten, wie Reinigung der Gemeinschaftsraume, der Flure und
Waschen und Bligeln der Gemeinschaftswdsche des Hauses.

= Aufbereitung und Herstellung von Brennholz zum Eigenverbrauch und zum Verkauf.
Die Einnahmen dienen dazu, eine Anerkennungspramie an die Bewohner auszuzahlen.

= Arbeiten im Klichenbereich, wie beispielsweise Vorbereitung des Speiseplanes der
ndchsten Wochen, Einkauf, Lagerung und Weiterverarbeitung von Lebensmitteln,
Vorbereiten und Kochen der Mahlzeiten in den Wohngruppen, Tisch decken,
Abschlussreinigung und dhnliches mehr.

= Einfache handwerkliche Tidtigkeiten, beispielsweise in der Fahrradwerkstatt.
Hier werden sowohl hauseigene Fahrrdader als auch Fahrrader im Kundenauftrag repariert
und zusammengebaut.

= Pflege der Hof- und Griinflichen und der AuRRenanlagen nach den jahreszeitlichen
Gegebenheiten und Gartenarbeit.
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Aufgaben und Beschéftigungen in der Ergotherapie. Hier wird die Mdglichkeit geboten,
kreativ mit Materialien wie beispielsweise Holz, Metall und Papier umzugehen.

Soweit mdglich werden Renovierungs- Maler- und Instandsetzungsarbeiten im Haus und in
den Gebdudeteilen durch Bewohnerinnen und Bewohner ausgefiihrt.

Nach Wiedererlangung von beruflichen Fahigkeiten und allgemeiner Stabilisierung wird angestrebt,
das Erreichte bei der Bewohnerin/dem Bewohner zu festigen. In den regelméaRigen Arbeitsbespre-
chungen ist es das Ziel, Bewohnerinnen und Bewohner mit Projektarbeiten zu beauftragen, damit
diese lernen, bestimmte Arbeiten selbststandig auszufiihren.

10 FREIZEITBEREICH

Durch den langjdhrigen Suchtmittelgebrauch ist zumeist der sinnvolle Umgang mit Freizeit verlo-
rengegangen.

Ziel der Angebote ist es deshalb, vorhandene Ressourcen und Interessen wiederzuentdecken und
dadurch ein neues Freizeitverhalten zu erlernen. Hierbei werden die Bewohnerinnen und die Be-
wohner auch finanziell durch den Freizeitetat unterstitzt.

In der Einrichtung werden verschiedene Angebote zur Freizeitgestaltung wie Kicker, Billard, Dart,
Tischtennis, Fitnessgerdte bereit gestellt.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter koordinieren und organisieren Freizeitangebote auRerhalb des
Hauses, wie beispielsweise Ausfllige und Besichtigungen.
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Il. MEDIZINISCHE BETREUUNG

Durch den langjdhrigen Suchtmittelkonsum ist die Gesundheit vieler Bewohnerinnen und Bewoh-
ner stark angegriffen. Die notwendigen medizinischen MalRnahmen werden durch niedergelassene
Arzte vorgenommen.

Bei der Koordination von Terminen, Behandlungen, Arztbesuchen und Klinikaufenthalten erhalten
die Bewohnerinnen und die Bewohner bei Bedarf Unterstiitzung durch die Mitarbeiterinnen und
die Mitarbeiter des medizinischen Dienstes. Hier ist auch der Ort fiir eine fachgerechte Aufbewah-
rung von verordneten Medikamenten, die sich im Eigentum der Bewohnerinnen und der Bewohner
befinden. Unter Anleitung und Assistenz kénnen Bewohnerinnen und Bewohner ihre Medikamente
regelmdRig einnehmen oder sie in Tages- und Wochendispensern sachgerecht stellen.

Der Konsiliararzt ist regelmadRig alle zwei Wochen beratend im Haus.

12 AKUPUNKTUR

Zur Erreichung der Suchtmittelabstinenz und somit auch als Riickfallprophylaxe bieten wir die
Ohr-Akupunkturbehandlung nach dem NADA-Protokoll (National Acupuncture Detoxifikation Associ-
ation) an. Hierbei werden flinf festgelegte Punkte in beiden Ohrmuscheln mit feinen Stahlnadeln etwa
2 mm tief akupunktiert.

Dieses effektive Behandlungsangebot wirkt bei Menschen mit einer Suchterkrankung ausgleichend
sowie korperlich und seelisch stabilisierend. Vegetative Symptome kénnen mittels dieser nonverba-
len und ganzheitlichen Methode reduziert werden. Die Ohr-Akupunktur wirkt unabhdngig von den
konsumierten Substanzen (auch bei stoffungebundenen Stichten) und dient ebenso der Linderung
psychischer Erkrankungen, zum Beispiel bei leichten bis mittelschweren Depressionen.

Die mehrfach wochentlich in Gruppen angebotene NADA-Akupunktur wird von speziell ausgebilde-
tem Personal durchgefiihrt und kann im Bedarfsfall auch individuell, zum Beispiel im akuten Ruickfall,
angewandt werden.

I3 ENTWICKLUNGSPHASEN

Die sozialtherapeutische Begleitung versucht Angebote und Férdermdéglichkeiten ressourcen- und
zielorientiert, auf die/den einzelne/n Bewohnerin/Bewohner auszurichten. Das Ziel ist ein weitge-
hend selbstdndiges und suchtmittelunabhédngiges Leben auRerhalb der Einrichtung.

RegelmdRig wird gemeinsam mit der Bewohnerin/dem Bewohner reflektiert, in welcher Entwick-
lungsphase sie/er sich befindet, insbesondere welche Erfolge sie/er erzielen konnte und welche
weiteren Schritte sie/er sich vornimmt.

Phase der Eingewohnung
Hier geht es in erster Linie um Orientierung im Wohnheim und der ndheren Umgebung sowie um
das Einleben in die Gemeinschaft. Einer neuen Bewohnerin/einem neuen Bewohner wird dazu eine
erfahrene Hausbewohnerin/ein erfahrener Hausbewohner als Patin/e zur Seite gestellt.

Auf eigenen Wunsch kénnen verschiedene Arbeitsbereiche durchlaufen werden. Weil viele Bewoh-
nerinnen und Bewohner (iber lingere Zeit ihre Gesundheit vernachléssigt haben, kénnen intensive
arztliche Untersuchungen und Behandlungen notwendig sein.

Es wird die persdnliche Situation geklart, Behérdenangelegenheiten und gegebenenfalls auch Woh-
nungsauflésungen geregelt.

In einem Hilfeplan werden Ziele und Erwartungen abgestimmt, persénliche Fihigkeiten festgehalten
und noch zu bearbeitende Probleme benannt.

Abhingig vom Gesundheitszustand und der psychischen Beeintrachtigung, klart die Mitarbeiterin/
der Mitarbeiter mit der Bewohnerin/dem Bewohner, welcher Hilfebedarf besteht und ob sie/er
anfangs bei der Kérperhygiene, Zimmerreinigung und Waschepflege Unterstiitzung benétigt.

Phase der Stabilisierung
Wichtiger Bestandteil des Heimaufenthaltes ist die Mitarbeit im Arbeits- und Beschaftigungsbereich.
Wenn eine Einteilung erfolgt ist, wird gemeinsam geprtift, ob dieser Arbeitsplatz den individuellen
Mdglichkeiten und Féhigkeiten entspricht. Dabei geht es auch um die Entwicklung eines Verantwor-
tungs- und Pflichtbewusstseins sowie dem Erlernen hauswirtschaftlicher Tatigkeiten.

Da viele Bewohnerinnen und Bewohner Probleme mit der Kontaktaufnahme und der Beziehungs-
gestaltung haben, férdern wir den Aufbau sozialer Kontakte auRerhalb des Hauses, wie beispiels-
weise zu Selbsthilfegruppen und zu Vereinen.

Weitere Schwerpunkte sind die Auseinandersetzung mit beruflichen Perspektiven sowie deren Pla-
nung. Unrealistische Selbsteinschdtzungen und tiberhéhte Erwartungen werden durch die Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter thematisiert und mit der Bewohnerin/dem Bewohner bearbeitet. Ziel die-
ser Phase ist es, unter Voraussetzung einer suchtmittelunabhéngigen Lebensweise, Selbstandigkeit
und Eigenverantwortlichkeit zu erreichen, sowie ein Realitdtsbewusstsein zu entwickeln.

Phase der Ablésung
Hier geht es vorrangig um zukunftsorientierte Planung. AuRenkontakte, die in der Phase der Sta-
bilisierung aufgebaut wurden, werden intensiviert. Bewohnerinnen und Bewohner erfahren Un-
terstiitzung bei der Wohnungssuche, der Organisation und Sicherung sozialrechtlicher Anspriiche
sowie bei der Vermittlung von Arbeits- und Beschdftigungsméglichkeiten. Die Ablésung aus dem
sicherheits- und strukturgebenden Rahmen erfordert mitunter zusétzliche Beratungsgesprache.

Generell werden die Bewohnerinnen/Bewohner motiviert, sich in bestehende ambulante Bera-
tungs- und Betreuungsangebote beziehungsweise Selbsthilfegruppen vor Ort einbinden zu lassen.



14 = KONZEPTION HAUS BRAUNSCHWEIG = |5

14 UMGANG MIT RUCKFALLEN

Als Ruickfall wird der Suchtmittelgebrauch bei vereinbarter Abstinenz bezeichnet.

Alle Bewohnerinnen/Bewohner haben wahrend ihrer langjdhrigen Abhdngigkeit oft versucht, ihre
Sucht aus eigener Kraft oder auch mit institutioneller Hilfe zu bewdltigen. Meistens waren diese
Versuche erfolglos und l6sten starke Selbstvorwiirfe, Schuldgefiihle und zunehmend Gefiihle der
Unfdhigkeit, Wertlosigkeit und Resignation aus, welche das starke Bediirfnis nach weiterer Betau-
bung durch Suchtmittel nach sich zogen, um diese Lebenssituation ertragen zu kdnnen.

Riickfdlle sind Bestandteil der Suchterkrankung und kénnen auch Bestandteil des Heilungsprozesses
sein. Aus diesem Grunde fiuihrt ein Rickfall nicht automatisch zur Kiindigung, sondern wird, nach
einer meist notwendigen Entgiftung, in Gesprachen konstruktiv aufgearbeitet.

Die Bewohnerinnen/Bewohner kénnen so lernen, dass ein Ruckfall nicht zwangsldufig zum totalen
Absturz fliihren muss, sondern zeitlich und im AusmaR begrenzt werden kann. Diese neue Erfahrung
fordert das Selbstbewusstsein und das Vertrauen in die eigenen Féhigkeiten. In den Beratungsge-
sprachen gilt es, gemeinsam mit der Bewohnerin/dem Bewohner neue Mdéglichkeiten des Erken-
nens und der Bewadltigung von Riickfallsituationen zu erarbeiten, mit dem Ziel des Aufbaus und der
Festigung der Motivation zu einem dauerhaft abstinenten Leben.

Wir nehmen jeden Riickfall ernst und gehen offen damit um, das heil3t, in der Morgenrunde wird
dariiber informiert. Wird eine Bewohnerin/ein Bewohner immer wieder riickfallig und lassen sich
keine konstruktiven Absprachen treffen, kann es auch zu einer Weitervermittlung in eine andere
Einrichtung, beziehungsweise zur Kiindigung des Heimplatzes kommen.

Dartiber hinaus bieten wir in Form einer Indikationsgruppe regelmaRig ein Riickfallpraventionstrai-
ning (Strukturiertes Trainingsprogramm zur Alkohol-Riickfallpravention — S.TAR. nach Prof. Dr. Joa-
chim Koérkel) an. Unsere Bewohnerinnen/Bewohner erhalten damit die Méglichkeit, sich im Rahmen
eines Gruppenprozesses mit der potentiellen eigenen Riickfallgefahr auseinanderzusetzen. In 15
abgeschlossenen Einheiten (Modulen) a 90 Minuten werden den Bewohnerinnen/Bewohnern Kom-
petenzen zur Vorbeugung von Rickfdllen und zum Umgang mit eingetretenen Ausrutschern ver-
mittelt. In den Modulen werden Themenbereiche aufgegriffen, die nach heutigem Stand empirischer
Forschung und theoretischer Kenntnisse fiir die Vorbeugung von Riickféllen und einen hilfreichen
Umgang mit eingetretenen Ausrutschern von zentraler Bedeutung sind. So lernen Bewohnerinnen
und Bewohner, dass ein mdglicher Rickfall auch ohne massive Folgen bewdltigbar sein kann.
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I5 HEIMVERTRAG UND HAUSORDNUNG

Mit jeder Bewohnerin/jedem Bewohner wird gemdR § 4 Wohn- und Betreuungsvertragsgesetz ein
Heimvertrag abgeschlossen, in dem Rechte und Pflichten der Bewohnerin/des Bewohners und die
Leistungen der Einrichtung enthalten sind.

Konsumiert die Bewohnerin/der Bewohner trotz des Abstinenzgebotes weiterhin Alkohol und/oder
andere psychotrope Substanzen, kénnen schriftliche Ermahnungen, eine oder mehrere Abmahnun-
gen und auch eine Heimplatzkiindigung ausgesprochen werden. Eine fristlose Kiindigung erfolgt bei
Gewaltandrohung beziehungsweise Gewaltanwendung seitens des Bewohners.

Im Wohn- und Betreuungsvertrag sind die individuellen Gestaltungsmdoglichkeiten der Bewohnerin-
nen/der Bewohner fiir ihre Zimmer geregelt.

16 MITARBEITERINNEN UND MITARBEITER

Die Mitarbeiterinnen- und Mitarbeiterstruktur orientiert sich an der Leistungsvereinbarung, die mit
dem Kostentrager festgelegt wurde.

Es handelt sich um ein multiprofessionelles Team aus Diplom-Padagoginnen/en, Diplom-Sozialarbei-
terinnen und -arbeitern, Pflegefachkraften, Ergotherapeutinnen/Ergotherapeuten, Arbeitsanleiterin-
nen/Arbeitsanleitern und Verwaltungskraften.

Die psychosoziale Begleitung und Unterstiitzung in gesundheitlichen Fragestellungen erfolgen durch
den Sozialdienst. Die Anleitung und Férderung im Arbeitsbereich erfolgt durch die Arbeitsanleite-
rinnen/den Arbeitsanleitern.

Die unterschiedlichen Umgangs- und Herangehensweisen an die Problemsituationen der Bewoh-
nerinnen/der Bewohner, die in den Teambesprechungen zusammengefiihrt werden, erméglicht ein
breites Hilfespektrum.

Zur fachlichen Weiterentwicklung finden interne und externe Fortbildungen sowie eine externe
Supervision der Mitarbeiterinnen/der Mitarbeiter statt.
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