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Drogenhilfesystem Herne

Kadesch GmbH ist als gemeinniltzige Gesellschaft 1995 gegrindet worden und bietet im
Therapieverbund Herne ein differenziertes Netzwerk an Hilfen fir (ehemalige) Suchtmittelabhangige,
um den (Wieder-) Einstieg in ein selbstverantwortliches Leben zu unterstiitzen und zu begleiten.

Der Herner Therapieverbund bietet zahlreiche Mdoglichkeiten, den Bedurfnissen und Notwendigkeiten
der einzelnen suchtkranken Person gerecht zu werden. Im Sinne einer Rehabilitation in
unterschiedlichen Formen/Settings ist es mdglich, Schritte in die eine oder auch andere Richtung
vorzunehmen. Bei Rickfallen kann der Patient an jedem Punkt aufgefangen und adaquat der
individuellen Situation entsprechend behandelt und unterstiitzt werden. Das Verbundsystem bietet im
Sinne eines Netzwerks dem Einzelnen differenzierte Behandlungsmdoglichkeiten und dadurch ein
hohes MaR an Sicherheit und Schutz.

Mit seinen Diensten und Einrichtungen und den darin tatigen Mitarbeitern, aber auch in seinem
klientenzentrierten, integrativ orientiertem theoriegeleiteten Handeln versteht sich der Verbund fir die
Patienten als ein ,tragfahiges* soziales Netz, das als ,professioneller Konvoi von Helfern und
Hilfsagenturen* (vgl. Petzold 2004) Sicherheit und Stabilitdt, Unterstitzung und Begleitung,
Behandlung und Forderung bietet.

Schaubild: Drogenhilfesystem Herne*



Adaption 2010

Als Folge der Entscheidung des Bundessozialgerichtes vom 26.06.2007 steht erneut im Kern der
Diskussion die Frage, ob es sich bei einer AdaptionsmafRnahme um eine aus medizinischen Griinden
erforderliche Rehabilitationsleistung handelt, die der Sicherung des Erfolges der Entzugsbehandlung
und damit der Heilung der Suchtkrankheit dient, und ob diese &rztlich verantwortet wird, d.h. die
Einrichtung mufR3 ,in organisatorischer, institutioneller Hinsicht ,fachlich-medizinisch unter standiger
arztlicher Verantwortung” (stehen) und unter Mitwirkung von besonders geschultem Personal darauf
eingerichtet (sein), den Gesundheitszustand des Patienten ,nach einem &rztlichen Behandlungsplan
vorwiegend durch Anwendung von Heilmitteln einschlie3lich ... Bewegungstherapie ... oder Arbeits- und
Beschaftigungstherapie, ferner durch andere geeignete Hilfen, auch durch geistige und seelische
Einwirkungen, zu verbessern und den Patienten bei der Entwicklung eigener Abwehr- und Heilungskrafte
zu helfen. Es muRR also feststellbar eine planmagige arztliche Behandlung erfolgen, d.h. es miissen
grundsatzlich Anhaltspunkte dafiir gegeben sein, dal3 mit der Entwdhnungsbehandlung die Ziele der
medizinischen Rehabilitationsmal3nahme (hier: Entwéhnung) nicht erreicht werden konnten und es im
unmittelbaren Anschluf3 (z.B. wegen Scheiterns der Entwéhnung) unmittelbar einer weiteren medizinischen
Rehabilitationsmaflinahme i.S. von § 40 SGB V bedarf, wie es § 40 Abs. 3 Satz 2 SGB V fordert"
(Bundessozialgericht 2007).

Durch Einzelfallurteile (vgl. Urteil des BSG vom 26.06.07 - Az.: B 1 KR 34/06), in denen die
Verantwortung fir bestimmte Leistungen der medizinischen Rehabilitation (hier: der Krankenkasse
als Tragerin der medizinischen Rehabilitation fiir eine Adaptionsbehandlung) verneint wird, werden
einzelne Leistungssegmente der Leistungen zur medizinischen Rehabilitation in Frage gestellt und es
entsteht eine erhebliche Unsicherheit fir Patienten und Leistungserbringer.

Die Abgrenzung entlang der traditionellen Interventionsformen Akutbehandlung, medizinische
Rehabilitation und soziale Rehabilitation und damit die Frage, welcher Leistungstrager fir die
jeweilige Rehabilitationsleistung zustandig ist, wird zunehmend komplexer und damit fur die Patienten
undurchschaubar.

-Rehabilitation soll chronischen Erkrankungen vorbeugen, die Arbeitskraft chronisch Kranker soweit
als mdglich wiederherstellen und erhalten, Behinderungen ... durch funktionsbezogenes Training
beheben oder mindern und Verhaltensstérungen oder Abhéngigkeitserkrankungen u.a. durch psycho-
und verhaltenstherapeutische MaRnahmen soweit beseitigen, dal3 den Patienten eine aktive Teilhabe
am beruflichen und gesellschaftlichen Leben wieder mdglich wird” (Borges et al. 2006).

Insbesondere fir drogenabhéngige Patienten ist nach ihrer stationarer Entwdhnung grundsétzlich eine
weiterfihrende Behandlung (— Adaptionsphase) sinnvoll und notwendig, beispielsweise um der
Ruckfallgefahr vorzubeugen und die berufliche Integration zu ermdglichen.

Die Erfolg der medizinischen Rehabilitation ist nur sicherzustellen, wenn den Patienten ein
Behandlungssetting, d.h. stationare Entwéhnung + Adaptionsphase, zur Verfigung gestellt wird, das
die geeigneten und notwendigen MalRnahmen vorhalt, um die in SGB V, VI und IX definierten Ziele
erreichen zu kénnen.

Aufnahmen/Entlassungen

gesamt Manner Frauen
Ubernahme aus 2009 12 10 2
nach Bewerbung in 2010 aufgenommen 43 34 9
Patienten in 2010 55 44 11
regulare Entlassungen 30 23 7
vorzeitige Entlassungen 14 12 2
verlegt in andere Einrichtung 0 0 0
Ubernahme nach 2011 11 9 2




Berufliche (Re-)Integration

Vorbemerkungen

Die konzeptionellen Akzentuierungen zur beruflichen (Re-)Integration suchtmittelkonsumierender/-
abhangiger Menschen basieren auf den fachlichen Hinweisen und Empfehlungen der Bundesagentur
fur Arbeit (Arbeitshilfe Arbeitsgelegenheiten nach § 16d, Stand: 07/2009) und dem Merkblatt
Arbeitsgelegenheiten (Stand: 01.01.2010).

Dementsprechend ist ,die vorrangige Zielsetzung ... die (Wieder-)Heranfiihrung von erwerbsfahigen
Hilfebedirftigen an den allgemeinen Arbeitsmarkt‘. Die MaRRnahme dient insbesondere dazu, ,die
soziale Integration zu férdern* und ,die Beschéftigungsfahigkeit aufrecht zu erhalten bzw.
wiederherzustellen®.

Die auf die individuellen Voraussetzungen der Teilnehmer abgestimmten Arbeitsgelegenheiten, die in
Kooperation mit ortsanséssigen Betrieben durchgefiihrt werden, férdern diese in ihrer persénlichen
und beruflichen Entwicklung und erhdhen die Eingliederungschancen in den allgemeinen
Arbeitsmarkt.

.Die MaRBnahmeanteile sind an der Bedarfslage der ... Zielgruppe auszurichten und auf die
individuellen Erfordernisse und Bedurfnisse ... abzustimmen.” Sie sind insbesondere ,inhaltlich so zu
gestalten, dal} die Teilnehmer (ber die Bereitstellung ihrer Arbeitskraft hinaus auch in ihrer
personlichen und beruflichen Entwicklung geférdert werden®.

Um diese Zielsetzung erreichen zu kénnen, ist es begriindet, den Qualifizierungsanteil der Mal3nahme
entsprechend anzupassen und Praktika gem. § 16 Abs. 1 SGB Il i.V.m. § 46 SG Il zeitlich nicht zu
begrenzen.

Die ,besondere Zielgruppe* der suchtmittelkonsumierender/-abhangiger Menschen (nach Mal3gabe
von 88 3 Abs. 2 und 2a SGB ll) ist von besonderen Vermittlungshemmnissen gekennzeichnet, d.h. die
soziale Integration mufl neben der Erhéhung der Chancen auf berufliche Eingliederung im
Vordergrund stehen. Dementsprechend wird eine begleitende und umfassende sozialpéadagogische
Betreuung sichergestellt.

Mdglichkeiten zur Teilhabe
Perspektiv- und Arbeitslosigkeit der Klientel sind die Probleme in der Praxis der Drogenhilfe.
Beratungsstellen und Adaptionseinrichtungen sind in hohem Male damit konfrontiert, dal die
stationare fachklinische Behandlung (bspw. aufgrund der kurzen Behandlungszeiten) hieran nichts zu
verandern vermag, d.h. wahrend der stationdren MalRnahme verandert sich der Status der Patienten
nicht.
Um die Mdoglichkeiten zur Teilhabe ihrer* Klientel zu verbessern, missen die Einrichtungen (hier:
Beratungsstelle + Adaption) MalRnahmen initiieren bzw. durchfihren, um kreative Lebensbewaltigung
und Lebensgestaltung zu ermdglichen und alltagspraktische Kompetenz zu férdern und entwickeln.
JArbeits- und Beschéaftigungsprojekte dienen dem gesetzlichen Auftrag, Menschen in Arbeit zu
integrieren. Sie bieten die Mdéglichkeit, Ursachen des Suchtverhaltens zu erkennen und Hilfestellung in
Situationen zu geben, in denen ohne Betreuung Rickfalle drohen. Darliber hinaus schaffen sie die
Mdglichkeit der Tagesstrukturierung und verringern die Gelegenheit zum Suchtmittelkonsum und
-verhalten" (Leune 2009, 22). Die soziale und berufliche (Re-) Integration muf3 also im Mittelpunkt der
Arbeit stehen.
Gesetzliche Grundlagen hierfiir sind:

e § 16a SGB lI: kommunale Eingliederungsleistungen
§ 16d SGB II: Arbeitsgelegenheiten mit Mehraufwandentschadigungen
§ 16f SGB II: Leistungen zur Beschéaftigungsférderung
§ 16f SGB II: freie Forderung
§ 3 SGB llI: Leistungen der Arbeitsforderung
§ 46 SGB llI: MalRnahmen zur Aktivierung und beruflichen Eingliederung
§ 59f SGB III: Forderung der Berufsausbildung, berufliche Ausbildung
§ 61 SGB llI: berufsvorbereitende BildungsmaflRnahme
§ 61a SGB llI: Anspruch auf Vorbereitung auf einen Hauptschulabschluf?
§ 77ff SGB IlI: Forderung der beruflichen Weiterbildung
8 97f SGB IlII: Teilhabe am Arbeitsleben
§ 217ff SGB llI: Eingliederungszuschiisse (an Arbeitgeber)
§ 241f SGB llI: ausbildungsbegleitende Hilfen
§ 243 SGB llI: sozialpddagogische Begleitung/Unterstiitzung bei betrieblicher Berufsausbildung
und Berufsausbildungsvorbereitung
e § 260ff SGB llI: Férderung von Arbeitsbeschaffungsmal3nahmen



e § 33ff SGB IX: Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
e 811 SGB XII: Beratung und Unterstitzung, Aktivierung
e 853 SGB XII: Leistungen der Eingliederungshilfe

Das nachfolgende Schaubild gibt einen Uberblick zu den Kooperationspartnern/-ebenen, die
notwendig sind, um das Behandlungsziel der beruflichen Integration erreichen zu kénnen:

Schaubild: Netzwerk Berufliche Wiedereingliederung

Die Arbeit mit suchtmittelkonsumierenden/-abhéngigen Menschen zeigt, dal insbesondere die
Strukturierung des Alltags ein wichtiges Element fir eine erfolgreiche (Re-)Integration in die
Gesellschaft ist. Dabei ist die Heranfiihrung an Arbeitsprozesse und die (Re-)Integration in den
Arbeitsmarkt ein entscheidender Faktor.

Unstrittig ist, dal3 das Fehlen einer beruflichen Perspektive und/oder eines Ausbildungs- bzw.
Arbeitsplatzes haufig einhergeht mit sozialer Isolation, d.h. Uber Beschéaftigung wird ein wesentlicher
Beitrag sozialer gesellschaftlicher Anerkennung erzielt.

Das problematische Zusammenwirken von Suchtmittelkonsum/-abhéangigkeit und lllegalitat fuhrt zu
einer deutlichen Verschlechterung der psychosozialen Lebenssituation der Klientel. Dauerhafte
Arbeitslosigkeit und/oder Sozialhilfebediirftigkeit, Verlust sozialer Ressourcen (Familie, Partnerschaft,
soziales Netzwerk), Krankheit (Abszesse, Infektionen wie Hepatitis und HIV etc.), Kriminalisierung
(strafrechtliche  Verfolgung, Inhaftierung), Armut und Einsamkeit, Traumatisierungen im



Zusammenhang von Suchtmittelkonsum/-abhéngigkeit fihren zu Verelendung und Stigmatisierung,
welche einen Ausstieg aus dem Drogenkreislauf deutlich erschweren.

Eine frihzeitige Problemerkennung und fachgerechte Unterstiitzung sind notwendig, um eine
notwendige langfristige Veranderung von Lebensstilen zu erreichen und das Vermittlungshemmnis
»Sucht* zu beseitigen.

Die Leistungen von Kadesch GmbH orientieren sich an den Ressourcen der Patienten und sind klar
zielorientiert. Zur Ressourcenorientierung gehdrt z.B. Mobilisieren von Zuversicht, das Aufnehmen
einer emotional bedeutsamen Beziehung, ein ,Auftauen” verfestigter Erlebens- und Verhaltensmuster,
das Interpretieren des Lebens nach einem dem Klienten plausiblen Konzept sowie korrigierende
emotionale Erfahrungen.

MaBRnahmen zur sozialen Integration und beruflichen (Re-)Integration
Die Inhalte sind wie folgt zu definieren:
e Stabilisierung der Abstinenz,
¢ (weitgehende) Behebung von physischen und psychischen Stérungen, d. h. Unterstitzung bei
der schrittweisen, praktischen Erprobung der psychischen und kérperlichen Belastbarkeit
unter ,Alltags- und Arbeitsbedingungen” (= Eingliederung in Arbeit, Beruf und Gesellschaft)
beim Umgang mit kritischen Situationen und bei der Entwicklung von
Konfliktldsungsstrategien,
e Forderung der Eigeninitiative und Eigenverantwortlichkeit, der Verselbstandigung und
Loslésung, des Sinn- und Wertbezuges,
e Verbesserung und Erweiterung der persdnlichen und sozialen Kompetenz sowie der Erlebnis-
fahigkeit und der Lebensqualitat.

Vier Umstande wirken sich bei der Realisierung der sozialen Integration und beruflichen (Re-)
Integration der Klientel besonders erschwerend aus:

e Wir haben es in immer starkerem MalRe mit jungen Menschen zu tun, die nicht in der Lage sind,
ihren Tag eigenstandig zu strukturieren.

e Arbeit/Erwerbsarbeit ist nicht mehr der identitatsbildende Faktor in einer sich immanent
verdndernden Gesellschaft, d.h. soziale Sicherheit ist nicht mehr allein Uber Erwerbsarbeit zu
erzielen, insbesondere fir Risikogruppen (= Suchtkranke).

e die schulisch/beruflichen und persénlichen Voraussetzungen sind unzuléanglich.

Um nun den Einzelnen bei seinen Bemihungen der sozialen Integration und beruflichen (Re-)
Integration zu férdern, wird er bei
der Entwicklung einer personlichen Perspektive in beruflicher Hinsicht
der Prifung der Voraussetzungen
dem Kontakt zur ARGE
Bewerbungen
der Vermittlung eines berufsorientierenden Praktikums, in QualifizierungsmalRnahmen, in Arbeit,
in Schulausbildung
unterstitzt. Dabei sind die
e Begleitung und Betreuung des berufsorientierenden Praktikums
¢ intensive Zusammenarbeit mit den Arbeitgebern in der Region
¢ intensive Zusammenarbeit mit der ARGE
unabdingbar.

Bei auslandischen Patienten bestehen haufig zusatzliche Schwierigkeiten, die eine berufliche
Integration erschweren:
e Probleme mit der deutschen Sprache mussen bearbeitet werden, um Vermittlungschancen auf
dem Arbeitsmarkt zu erreichen.
e Der Aufenthaltsstatus muf3 ggf. geklart werden, um die Voraussetzungen fur die Teilnahme an
einer beruflichen/berufsorientierenden Maflinahme zu schaffen.



Arbeitsinhalte
Um die soziale Integration und berufliche (Re-)Integration der Klientel férdern zu kénnen, sind
komplexe Arbeitsschritte notwendig:

Kontakt zur Agentur fur Arbeit bzw. ARGE

Arbeitssuchend melden, Termine bei Berufsberatung oder Arbeitsvermittlung

Alle Patienten melden sich arbeitssuchend, um die Angebote des Arbeitsamtes wahrnehmen zu
kénnen. Gemeinsame Besuche beim Arbeitsamt und Berufs-Informations-Zentrum (BlZ) finden
regelmalig statt.

Entwicklung einer persdnlichen Perspektive in beruflicher Hinsicht

Was will ich tun? ,Wo liegen meine Fahigkeiten?" ,Was ist realistisch?"

Diese Fragen werden zunachst in der Berufsanamnese besprochen, die bei jedem Patienten erhoben
wird. Als Thema hat die Frage der personlichen Perspektive auch Raum in Einzel- und Gruppen-
gesprachen.

(Die Kooperation mit den Tragern von Beschéftigungs- und QualifizierungsmalRnahmen bewahrt sich in
mehrfacher Hinsicht: Die Patienten erhalten Einblick in unterschiedliche Berufsfelder und machen (wieder)
Erfahrungen mit Strukturen, die sich an denen des 1. Arbeitsmarktes orientieren. Durch die Heranflihrung an die
sogenannten Priméartugenden der Arbeitswelt (Punktlichkeit, Zuverlassigkeit, Leistungsbereitschaft) sowie das
»Sich einfinden” in hierachischen Strukturen, werden Belastungs- und Toleranzgrenzen erweitert.)

Prifung der Voraussetzungen

Welche Zeugnisse, Bewilligungsbescheide, Arbeitsnachweise sind vorhanden oder muissen
angefordert werden? Fur welche Art der MalRnahme erfille ich die Voraussetzungen?

Um die Erwartungshaltung der Patienten mit den Mdéglichkeiten des Arbeitsmarktes zu verbinden,
werden die individuellen Voraussetzungen geprift, z.B. ob der Patient umschulungsberechtigt ist oder
welche MalRnahmen vorgeschaltet werden missen, damit er diese Berechtigung erlangt. So kann der
Patient einen ersten Zugang zur Erarbeitung der beruflichen Perspektive erhalten.

Bewerbungstraining

Gemeinsames Erstellen von Lebenslauf und Bewerbungsschreiben, Bewerbungstraining, Hilfestellung
bei der Stellensuche

Die Patienten erhalten Hilfestellung bei schriftichen Bewerbungsverfahren. Uber ein regelméaRiges
Bewerbungstraining wird den Patienten in ,spielerischer Form“ mehr Sicherheit vermittelt, um sich in
Bewerbungsgesprachen (besser) ,prasentieren“ zu kénnen.

Vermittlung eines berufsorientierenden Praktikums

In welchem Bereich ist ein Praktikum sinnvoll und mdglich? Kontaktaufnahme zu Betrieben und
Firmen, Vermittlung von und Begleitung bei Vorstellungsterminen, Abschlu? eines Praktikums-
vertrages, Reflexionsgesprache

Alle Patienten absolvieren ein externes Praktikum, damit der Einzelne seine Fahigkeiten, Fertigkeiten
und Grenzen, aber auch Berufswiinsche/-vorstellungen in der Berufsrealitat Gberprift kann.

Ziel ist eine Heranfihrung an den Berufsalltag in Form von Belastungs- und Eignungstrainings,
Gewdhnung an die Anforderungen des Berufsalltags wie Zuverlassigkeit, Punktlichkeit und Leistungs-
fahigkeit.

Um den Praktikumsverlauf reibungslos zu gestalten, werden die Patienten intensiv durch einen festen
Mitarbeiter betreut, der eine enge Kooperation mit dem Arbeitgeber gewahrleistet und hier fir Fragen,
Kritik und Anregungen sowie Reflexionsgesprache, in denen die bisherige Entwicklung im Praktikum
besprochen wird, zur Verfiigung steht.

Die Akquierierung der Praktikumsstellen basiert auf einer engen Kooperation mit bewahrten
ortsansassigen Handwerksbetrieben bzw. Firmen und Organisationen, in denen die Klienten
entsprechend ihrer individuellen Voraussetzungen und Vorkenntnisse tatig werden.

Wahrend des Praktikums finden Reflexionsgespréache statt, in denen der Klient mit seinem Anleiter
und einem Mitarbeiter der Kadesch GmbH die bisherige Entwicklung im Praktikum durchspricht und
gaf. Moglichkeiten der Weiterentwicklung abgesprochen werden.

Die hochfrequente Begleitung und Betreuung des Klienten durch einen Mitarbeiter der Kadesch
GmbH gewahrleistet eine hohe Effektivitat der Belastungs- und Eignungserprobung.



Vermittlung in MalRnahmen

Vermittlung in Qualifizierungs-, Feststellungs-, UmschulungsmalRnahmen (ber Kontakte zu den
Tragern von Beschéftigungs- und Qualifizierungsmalinahmen

Dies geschieht in Kooperation mit der Agentur fir Arbeit bzw. ARGE, da diese im Rahmen der SGB
II/11l far die Vermittlung und Bewilligung einer MaRnahme zustandig ist.

Bei positivem Praktikumsverlauf werden Méglichkeiten geprift, inwieweit fir den einzelnen Patienten
weiterfilhrende Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (bspw. Lohnkostenzuschuf3, Qualifizierungs-
/Umschulungsmafnahmen) realisierbar sind.

Je genauer der einzelne Patient Uber das Praktikum ,erfahren“ hat, wie seine Belastbarkeit, sein
Leistungsvermdgen sind und in welchem Bereich er eine Ma3Bhahme machen will, desto einfacher ist
es fur die Agentur fur Arbeit/ARGE, aktiv zu werden und Mdéglichkeiten aufzuzeigen.

Ggf. werden die Patienten bei der Kontaktaufnahme zu Arbeitgebern/MalRhahmetragern unterstitzt
und angeleitet, d.h. Zusammenstellung der notwendigen Unterlagen und Vorbereitung auf Termine.

Vermittlung in Schulen

Erlangung eines Schulabschlusses oder weiteren schulischen Qualifizierung

Die Mitarbeiter haben einen umfassenden Uberblick und detaillierte Kenntnisse uber die
unterschiedlichen Bildungsangebote und stellen den Kontakt zwischen Patient und Schule her.

Berufliche Situation bei reguléarer Entlassung

2008 2009 2010
N =24 N =28 N =30

reguléare Erwerbstatigkeit

(Voll- oder Teilzeitbeschéaftigung auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt)

gelegentliche reguléare Erwerbstatigkeit

(Aufnahme zumindest von gelegentlicher Arbeitstatigkeit)
betriebliche Umschulung oder Ausbildung
(Qualifizierung der Patienten durch Umschulungs- sowie
Ausbildungsmaf3nahmen, auch QualifizierungsmaflZnahmen)

MaRnahmen nach SGB I, Il oder SGB XII

04 (16,67%) 09 (32,14%) 03 (10,0%)

03 (12,50%) 0 0

04 (16,67%) 02 (7,14%) 03 (10,0%)

(Arbeitsgelegenheiten mit Mehraufwandentschadigung (sog. ,1-
Euro-Job"), sonstige TrainingsmalRnahmen)

06 (25,00%)

12 (42,86%)

14 (46,67%)

Betriebliches Praktikum

03 (10,0%)

Schule/Studium

04 (16,67%)

01 (3,57%)

01 (3,33%)

Hausfrau/-mann 01 (4,17%) 01 (3,57%) 0
arbeitslos 01 (4,17%) 03 (10,71%) 06 (20,0%)
in andere Einrichtung verlegt 01 (4,17% 0 0

arbeitslos vor Therapiebeginn

24 (100%)

28 (100%)

30 (100%)

Erlauterungen:

Regulére Erwerbstatigkeit: Voll- oder Teilzeitbeschaftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt

MaRnahmen nach SGB Il oder SGB XII (Arbeitsgelegenheiten mit Mehraufwandentschéadigung (sog. ,1-Euro-

Job"), sonstige Trainingsmafl3nahmen)

Umschulung oder Ausbildung: Qualifizierung der Klienten durch
Umschulungs- sowie Ausbildungsmaf3nahmen, auch Qualifizierungs-
malinahmen

Gelegentliche Erwerbstatigkeit: Aufnahme zumindest von gelegentlicher Arbeitstatigkeit bzw. Jobs; in

dieser Spalte sind auch Praktika beriicksichtigt

Die Gesamtschau der beruflichen Integration bei regularer Entlassung fir die Jahre 2008-2010 zeigt:
30 Patienten schlossen 2010 die MalRnahme regulér ab (2008: 24, 2009: 28). 20,0% waren bei
Entlassung arbeitslos (2008: 4,17%, 2009: 10,71), d.h. bei 80,0% (2008: 95,83%, 2009: 89,29%)
konnte die berufliche Integration erfolgreich realisiert werden.

In regulare Erwerbstétigkeit konnten 10,0% der Patienten (2008: 29,17%, 2009: 32,14%) in ein
regulares Arbeitsverhaltnis vermittelt werden. Berticksichtigen wir hier die Vermittlungen in betriebliche
Umschulungs- und Ausbildungsverhaltnisse von 10,0% (2008: 16,67%, 2009: 7,14%), so ergibt sich,
dal3 insgesamt 20,0% der Patienten (2008: 45,84%, 2009: 39,28%) auf dem sog. ,klassischen”
Arbeitsmarkt vermittelt werden konnten.

Insgesamt hat sich in 2010 der ,Trend“ verstarkt, dal es fir uns unter den gegebenen
gesamtgesellschaftlichen/-wirtschaftlichen Bedingungen zunehmend schwieriger wird, die berufliche
Integration der Patienten erfolgreich zu gestalten.



Leistungen zur medizinischen Rehabilitation (Entwéhnung)

1. Ambulante medizinische Rehabilitation (ARS)

Im Rahmen der ARS behandeln wir suchtkranke Menschen von legalen und illegalen Suchtmitteln,
Personen mit ERstérungen und nicht substanzgebundenen Sichten. Diese kdnnen die ARS als
eigenstandige  MaRBnahme, nach der erfolgreichen Beendigung einer  stationdren
Entwohnungsbehandlung und/oder Adaption zur weiteren Stabilisierung und der Aufarbeitung noch
anstehender Probleme psychotherapeutische Einzel- und Gruppenbetreuung in Anspruch nehmen.
Die Behandlungsdauer betragt in der Regel 6 bis 12 Monate bei 20 bis 40 Therapieeinheiten, in
begriindeten Einzelfallen erfolgt eine Verlangerung auf 18 Monate. Die MafRnahme beinhaltet sowohl
Einzel- als auch Gruppentherapie. Im Normalfall findet die Einzel- und Gruppentherapie wdchentlich
statt, sowie nach individuellen Notwendigkeiten Gesprache mit Bezugspersonen (Partner, Eltern u.a.;
4 Therapieeinheiten in einem Bewilligungszeitraum von 6 Monaten sind vorgesehen).

Wird die ambulante medizinische Rehabilitation als NachsorgemalRhahme nach einer stationéaren
Entwohnungsbehandlung bewilligt, finden im Bewilligungszeitraum von 6 Monaten 20
Therapieeinheiten plus 2 Einheiten mit Bezugspersonen statt. Im begrindeten Einzelfall ist eine
Bewilligung um weitere 20 Therapieeinheiten plus 2 Einheiten mit Bezugspersonen fur weitere 6
Monate mdglich.

ARS als Behandlungsmaglichkeit fur substituierte Drogenabhéngige

Mit der Mdoglichkeit der voribergehenden substitutionsgestiitzten Rehabilitation (<60mg Methadon)
erschliedt sich ein neues Hilfsangebot. Voraussetzung ist die Beikonsumfreiheit von mindestens 4
Wochen vor Beginn der MalRnahme. Es werden Patienten erreicht, die bisher an
Rehabilitationsleistungen nicht teilnehmen konnten.

Angebote fir Menschen mit ERstérungen

Da die Leistungstrager (hier: Krankenkassen) ERstérungen als psychosomatische Stérung definieren,
kénnen Betroffene bislang Leistungen der Ambulanten Rehabilitation Suchtkranker (ARS) nicht in
Anspruch nehmen. Nach Erfahrung aller fir die im Bereich der ERstérungen Téatigen sind
insbesondere ambulante MalRhahmen notwendig, um langerfristig ein gesundes ERverhalten in den
Alltag zu integrieren und ggf. das im stationdren Setting erworbene Wissen im Alltag umzusetzen. Wir
bieten im Rahmen der ARS einzel- und gruppentherapeutische Gespréache fir Betroffene, sowie
Beratungsgesprache fir Angehorige und Interessierte an (vgl. Liefke, Schay 2006 ,Behandlung von
Menschen mit ERBproblemen und ERstérungen®).

Bewerbungen

Die Zahl der Bewerber ist im Vergleich zum Vorjahr etwas angestiegen: 34 Méanner und 6 Frauen
bewarben sich schriftlich um einen Behandlungsplatz (2009: 32/5).

Die Vermittlung erfolgte i.d.R. Uber ortsnahe Suchtberatungsstellen und stationare Entwdhnungs-
einrichtungen.

Storungsbilder

Alle Patienten waren von illegalen Suchtstoffen abhangig, zumeist polytoxikoman. Bei der Angabe der
konsumierten Suchtmittel zeigte sich ein Gleichgewicht zwischen THC-, sog. Partydrogen-
konsumenten und Opiatabhéngigen.

Ergebnisse

Von den 40 Bewerbern wurden 14 aufgenommen. Bei 3 haben wir eine stationéare bzw. teilstationare
Behandlung empfohlen, da die Voraussetzungen fir eine ARS nicht gegeben waren. Bei 3 Patienten
ist die Aufnahme in 2011 geplant. 10 Patienten haben trotz Leistungszusage die Behandlung nicht
angetreten. Bei den Ubrigen 10 sind keine Informationen Giber den Verbleib bekannt.

2010 wurden insgesamt 21 Patienten im Rahmen der ARS behandelt, 7 Patienten wurden aus dem
Vorjahr ilbernommen und 4 werden in 2011 weiterbehandelt.

17 Patienten beendeten 2010 die Behandlung: 9 Personen schlossen reguldr ab, 7 Patienten muf3ten
disziplinarisch entlassen werden und 2 wurden in eine stationare bzw. teilstationare Einrichtung
querverlegt.



2. Ganztagig ambulante medizinische Rehabilitation

Bei der ganztagig ambulanten medizinischen Rehabilitation handelt es sich um eine Entwdhnungs-
behandlung, die Regeltherapiedauer betragt 17 Wochen. Es stehen 6 Therapieplatze zur Verfligung.
Ziel der ganztagig ambulanten Rehabilitation ist es, durch ein ressourcen- und/oder konfliktorientiertes
Vorgehen Patienten in einem zeitlich begrenzten Rahmen zu helfen, einige ihrer zentralen
Lebensprobleme anzugehen und zu bearbeiten. Der Fokus der Behandlung liegt auf der Stabilisierung
der Patienten in der Konfrontation mit dem Alltag insbesondere hinsichtlich der beruflichen und
sozialen Integration und der Sicherung der Abstinenz.

Ganztagig ambulante medizinische Rehabilitation setzt ein relativ intaktes Umfeld voraus und
gewabhrleistet Alltagsnahe, d.h. einen direkten Kontakt zum Lebensumfeld der Klienten. Im Mittelpunkt
steht die Stabilisierung der Klienten in der unmittelbaren Konfrontation mit ihrem Alltag speziell im
Hinblick auf die berufliche und soziale Integration und die Festigung der Abstinenz. Die eigenstandige
Weiterbearbeitung relevanter Themen mit den Supportsystemen (Selbsthilfegruppe, Familie,
Lebenspartner etc.) ist angestrebt.

Im Rahmen der beruflichen (Wieder-)Eingliederung unterstitzen wir den einzelnen bei der
Beschaffung der notwendigen Bewerbungsunterlagen, bei der Erstellung einer Bewerbungsmappe,
dem Proben eines Vorstellungsgespraches, bei der Herstellung von Kontakten zu Schulen und
Betrieben.

Um dem einzelnen die Mdglichkeit zu geben, zu einer realistischen Einschatzung seiner Fahigkeiten,
Fertigkeiten, aber auch Grenzen zu gelangen und sich im Arbeitsalltag erproben zu kdnnen, sind
tagesstrukturierende MafRRnahmen fur Arbeitssuchende und Arbeitslose Bestandteil des Therapie-
planes, d.h. begleitende Praktika/stundenweise Beschéftigung in verschiedenen Arbeitsbereichen wie
Gartenbau, Schreinerei, Mal- und Lackierbereich und Hauswirtschaft.

AuRerdem werden die einzelnen bei Kontakten zu Arzten, Betrieben, Amtern usw. unterstiitzt und ggf.
begleitet.

Daneben besteht die Méglichkeit, im Rahmen von Familiengesprachen mit Partnern, Eltern, Kindern
schwierige und belastende Beziehungen zu klaren und zu bearbeiten.

Behandlungsmdéglichkeit fir substituierte Drogenabhangige

Die Zielvorstellungen bei der Behandlung Ubergangsweise Substituierter sind bereits bei der
Ambulanten medizinischen Rehabilitation (ARS) dargestellt und werden von daher hier nicht noch
einmal wiederholt.

Bewerbungen/Aufnahmen

In 2010 haben sich 28 Frauen und 75 Manner beworben; 27 Patienten (2009: 32) wurden
aufgenommen.

In 2010 wurden insgesamt 37 Patienten (27 Aufnahmen in 2010 und 10 aus dem Vorjahr) behandelt,
6 werden in 2011 weiterbehandelt.

Ergebnisse

Behandlungsverlauf Berufliche Situation bei Entlassung
insgesamt in Behandlung 37 (100%)
noch in Behandlung 6 (16,22%)
regulére Entlassung 11 (29,73%) | in Arbeit =7 (23,33%), arbeitslos = 4 (13,33%)
vorzeitige Beendigung der Behandlung | 19 (51,35%) in Arbeit = 0, arbeitslos = 19 (63,33%)
in andere Einrichtung verlegt 01 (2,70%)
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Ambulantes Betreutes Wohnen fiir abhangigkeitskranke Menschen
(Phase Ill der (sozialen) Rehabilitation Drogenabhéngiger)

Ausgangslage

Das Ambulant Betreute Wohnen flir abhangigkeitskranke Menschen ist eine Weiterentwicklung der
Eingliederungshilfen gem. §8 39, 40 BSHG, § 55 SGB IX und § 53 SGB XII mit dem Ziel, Menschen
mit Behinderungen (hier: Abhangigkeitserkrankung gem. ICD 10-F.10-F.19, F.50) ein
selbsthestimmtes Leben zu ermdéglichen und zu sichern.

Es ist als ein am Bedarf der betreuten Person orientiertes und verbindlich vereinbartes Betreuungs-
angebot zu verstehen, das sich auf ein breites Spektrum an Hilfestellungen in den Bereichen Wohnen,
Arbeit, Freizeit und soziales Netzwerk bezieht. Es handelt sich um ein gemeindeintegriertes
Hilfeangebot, das der betreuten Person ein selbst bestimmtes Leben in einer eigenen Wohnung
ermaglicht.

Zielgruppe sind Personen in besonderen sozialen Schwierigkeiten mit psychischen Stdérungen und
einer Abhangigkeitserkrankung, die eine abstinente Lebensfihrung anstreben. Wegen der
besonderen Lebensverhéltnisse ist eine Inanspruchnahme der Angebote der Suchtkrankenhilfe nicht
maoglich oder aus fachlicher Sicht unter Beriicksichtigung der Anamnese nicht erfolgsversprechend.
Neben der Bearbeitung der Suchtproblematik ist eine Entwicklung der Fahigkeiten notwendig,
Schwierigkeiten bei der Teilnahme am leben in der Gemeinschaft ohne fremde Hilfe zu bewaltigen.
Verpflichtungen des téglichen Lebens missen teilweise (bernommen werden und in allen
Lebensbereichen ist Férderung notwendig.

Ziel der Betreuung ist es, den durch den SubstanzmilZbrauch eingeengten Freiheitsspielraum des
Einzelnen wiederherzustellen, die bereits eingetretenen Stérungen zu behandeln und weitere
Schéden zu verhindern.

Die Betreuungsleistungen leiten sich von den im Einzelfall vorgefundenen sozialen Problemlagen,
Entwicklungsdefiziten, psychischen und psychiatrischen Stdrungsbildern sowie den vereinbarten
Betreuungszielen ab, werden in ihrer Intensitat und Dauer entsprechend der Lebens- und Sozialwelt
gestaltet und beinhalten/vernetzen sozialarbeiterische, soziotherapeutische und beraterische Hilfen,
sowie im Einzelfall auch (psycho-)therapeutische Hilfen zur Bewaltigung kritischer Lebenssituationen.

Die Entlastung der Klientel durch weiterfiihrende Betreuungskonzepte im Anschluf? an den Aufenthalt
in der Fachklinik und Adaption im Betreuten Wohnen wirkt ,prekéren Lebenslagen" und fehlenden
oder schwachen ,Konvois" entgegen.

Kurzbeschreibung des Leistungsangebotes
Das Ambulant Betreute Wohnen ist als weiterer Baustein neben den ambulanten und (teil-)stationaren
Behandlungsmadglichkeiten im Netzwerk ,Therapieverbund Herne" konzipiert.

Die Betreuungsdauer wird bezogen auf den individuellen Hilfebedarf im Hilfeplanverfahren festgelegt
und i.d.R. zunachst fiir einen Zeitraum von mindestens einem Jahr bewilligt, womit Moglichkeiten
geschaffen werden, die Klientel zu stabilisieren und einen Prozel3 der Integration behutsam zu
begleiten.

Die Intensitdt der Betreuung wird individuell fir jeden Klienten gestaltet und beinhaltet i.d.R.
wochentliche Einzel- und Gruppengesprache, die Teilnahme an Freizeitaktivitdten der Einrichtung,
Schuldenregulierung und Klarung juristischer Belange. Des weiteren werden Madglichkeiten der
Berufsanamnese, der Arbeitserprobung und/oder Vermittlung von Beschaftigungsmdaglichkeiten
vermittelt bzw. koordiniert (vgl. auch 3.7).

Konzeptuelle Schwerpunkte

Fur die spezifische Konzeption des ,Ambulant Betreuten Wohnens" sind folgende konzeptuellen
Schwerpunkte von besonderer Bedeutung, um den Klienten die Moglichkeit zu geben, sich mit diesem
umfassenden Leistungsangebot in den Alltag integrieren zu kénnen:

e Festigung lebenspraktischer Kompetenzen: Stabilisierung in der Konfrontation mit der
Alltagsrealitat, Realitatsprifung und Zukunftsplanung.

e Entwicklung persoénlicher und sozialer Kompetenzen, wie Erhéhung der Frustrationstoleranz,
Erhéhung der Konfliktfahigkeit, Forderung von konstruktiven Konfliktldsungsstrategien, Erlernen
von StreBbewdltigungstechniken, Training eines angemessenen Abgrenzungsverhaltens
gegenuber konsumierenden Menschen bzw. schwierigen Situationen, in denen Suchtmittel
konsumiert werden.
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e Erhéhung des Selbstwirksamkeitspotentials durch Starkung von Selbstbewuf3tsein und
Selbstvertrauen, Entwicklung pragmatischer Problemldsungsstrategien (Ruckfallpravention
u.a.).

e Aufbau und Foérderung der eigenen Leistungsfahigkeit: Entwicklung einer beruflichen
Perspektive, Heranfilhrung an den beruflichen Alltag, berufliche und soziale Integration vor
Ort/in der Region.

e Forderung der sozialen Integrationsfahigkeit:
= Training lebenspraktischer Fertigkeiten (Haushaltsfihrung, Ernéhrung).
= Erarbeitung und Umsetzung einer sinnvollen Freizeitgestaltung.
= Abl6sung aus defizitdren und kranken Beziehungen.
= Aufbau eines suchtfreien sozialen Kontextes: Aufbau tragfahiger und funktionierender

Kontakte (soziales Kompetenztraining/soziale Netzwerkarbeit).

e Aufbau einer an den eigenen Vorstellungen orientierten Wohn- und Lebensform.

e Erweiterung freizeitgestalterischer Kompetenzen: Entwicklung eines (bewegungs-)aktiven
Lebensstils, Steigerung der korperlichen Vitalitat.

e Erstellung/weitere Bearbeitung eines Schuldenregulierungsplanes:
= Erstellung einer Ubersicht iber die bestehenden Verbindlichkeiten und sozialvertragliche

Absprachen mit den Glaubigern.

Das Konzept des Ambulant Betreuten Wohnens basiert auf dem Modell des ,Verbundsystems”, d.h.:
eine Kette von ,Kompetenzagenturen, die Menschen, die schwer geschadigt sind, aufnimmt
(betreut/handelt), tragt, halt und weiter begleitet. Dies ist leistbar, wenn die gegebenen
Betreuungsmaoglichkeiten effektiv genutzt und ausgeschopft werden, Selbsthilfemodelle, Modelle
professioneller Soziotherapie ineinandergreifen als eine ,Kette verbundener Hilfsagenturen®, die die
.chains of adverse events" in eine ,chain of protective factors" verwandelt und Gesundheit und
Resilienz fordert.

Ziele und Inhalte

Im Rahmen eines Betreuungsplanes werden zusammen mit dem Klienten die Ziele und Inhalte des
Ambulant Betreuten Wohnens vereinbart. Entsprechend sehen die Schwerpunkte der Betreuung bei
jedem Klienten unterschiedlich aus. Einzelne Teilziele werden festgelegt, die fur den Klienten (zeitnah)
zu erreichen sind. Jeder Klient hat einen ,Betreuer", der fur ihn der erste Ansprechpartner ist.

Neben der Aufarbeitung der individuellen Problematik wird versucht, Schwellendngste zu anderen
Institutionen wie ARGE, Sozialamt, Wohnungsamt, Freizeitvereinen etc. abzubauen. Die reale
Situation des Klienten wird besprochen und Zukunftsperspektiven werden entwickelt. Ein wesentliches
Ziel ist die Forderung der Abstinenz. Die begleitenden Hilfen und Kontrollen werden schrittweise
reduziert, um die Selbstverantwortlichkeit des Klienten zu starken.

Die Klientel benotigt auf unterschiedlichsten Ebenen Hilfestellungen, damit sie sich ein neues soziales
Umfeld aufbauen kann, in dem Suchtmittel keine Bedeutung haben.
Die angemessene Betreuung erfordert eine Vielzahl von Angeboten und Methoden, die als Einzel-
und/oder Gruppen(leistungs)angebote erbracht werden.
Bereiche der Betreuung sind nach Definition des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe
(Erhebungsbogen zum individuellen Hilfeplanverfahren, 2005)
e Lebensbereich Arbeit und Beschaftigung
= Tagesstrukturierung
= Unterstiitzung bei der beruflichen Integration
e Lebensbereich Freizeit
= Erarbeitung einer sinnvollen Freizeitgestaltung
e Lebensbereich Beziehung
= Kontaktaufbau und Verbesserung der Beziehungen zum sozialen Umfeld
= Aufbau und Verbesserung partnerschaftlicher Beziehungen
» Aufbau eines Freundes- und Bekanntenkreises
= Verbesserung der Kontakt- und Beziehungsgestaltung am Arbeitsplatz
= Verbesserung der Kontaktaufnahme zu Menschen in Alltagssituationen
e Lebensbereich Gesundheit
= Verbesserung der Gesundheitsfirsorge
Das Betreuungssetting (engmaschige Betreuung oder aber gréRere Abstande zwischen den
Betreuungseinheiten) wird individuell je nach Situation und Unterstitzungsbedarf des Klienten
gestaltet.
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In regelmafligen Abstédnden wird der Betreuungsverlauf reflektiert und ggf. werden die Inhalte und
Intervalle des Ambulant Betreuten Wohnens modifiziert.

Situationserhebung

Grundlage einer Betreuungsplanung ist die umfassende Erhebung der persénlichen und sozialen
Situation des Klienten sowie seines biographischen Hintergrundes. Die Informationssammlung beruht
in erster Linie auf den Selbstauskiinften des Klienten.

Inhalte der Erhebung sind:

e Drogenkonsum
(Beginn, Dauer, Substanzen, Therapieversuche, Abstinenzzeiten, Ruckfallfaktoren)
e Gesundheitliche Situation
(chronische Krankheiten, z.B. HIV o. Hepatitis, aktuelle Krankheiten, Behinderungen, psychische Situation,
Suizidalitat, psychiatrische Erkrankungen und ggf. entsprechende Behandlungen)
e Korperliche, geistige und psychische (Leistungs-)Féhigkeiten
(Gesundheit, Kdrpergefiihl, -wahrnehmung, Sport, Sexualitat)
e Lebensgeschichtliche Entwicklung des Klienten
(Familie, Kindheit, Schule, Beruf)

e Soziales Umfeld
(Partner, Kinder, aktueller Kontakt zur Herkunftsfamilie, Bezlige auBerhalb der Drogenszene, Szenekontakte)

e Juristische Situation
(Haftstrafen, Verurteilungen, Deliktarten, offene Verfahren, Auflagen)

¢ Finanzielle Situation
(Erwerbseinkommen, Arbeitslosenunterstitzung, Sozialhilfe, BAFOG, Rente, sonstige Zuwendungen,
kriminelle Quellen, Prostitution, Schulden etc.)

¢ Berufliche Situation
(Schulbildung, Ausbildung, biographische Berufstatigkeit(en), letzte Tatigkeit, derzeitige berufliche
Maoglichkeiten und Perspektiven)

e Wohnsituation
(Obdachlosigkeit, Pensionsunterbringung, gesichertes Mietverhaltnis, Untermietverhaltnis)

¢ Neigungen und Interessen
(Freizeitgestaltung u.a.. Gibt es Interessen, inwieweit konnten sie in letzter Zeit realisiert werden? Gab es
Uberhaupt schon einmal Ansétze zur Realisierung?)

e Soziale Fahigkeiten
(Selbsteinschatzung des Klienten bezogen auf Problembereiche und Ressourcen)

Betreuungsleistungen

Um Bewaltigungspotentiale abhangigkeitskranker Menschen zu entwickeln und zu férdern, sind
Betreuungsleistungen zu erbringen, die die anstehenden Entwicklungsaufgaben in der
Auseinandersetzung mit der Alltagsrealitat unterstitzen, und die Ressourcenlage der Klienten in den
Bereichen Gesundheit, Wohnen, Arbeit, soziale Kontakte, Interessen, Sinnfindung, Lebensfreude und
materieller Absicherung verbessern:

Direkte Betreuungsleistungen

sind u.a. einzelfallbezogene Hilfeleistungen wie

¢ Casemanagement
Die relevanten Hilfen (z.B. medizinische Versorgung, Arbeits-/Sozialverwaltung etc.) sind
entsprechend der zeitlich hierarchischen Abfolge des Betreuungsplanes einzusetzen und zu
organisieren.
Bei den notwendigen Antrdgen und Amtergangen etc. ist es Aufgabe des Betreuers, den Klienten falls
erforderlich zu unterstiitzen bzw. zu begleiten.

e Kooperation
Von wesentlicher Bedeutung fiir den Betreuungsverlauf ist die aktive und verantwortliche Mitarbeit des
Klienten am Betreuungsprozel3.
Die Klienten werden verantwortlich in die Erstellung der Hilfe- und Betreuungsplanung
eingebunden.

e Einzelbetreuung/Beratung
Fur den Klienten steht eine psychosoziale Fachkraft zur Verfigung. Sie ist in der Regel
verantwortlich fir den Ablauf der Betreuung und die Betreuungsplanung, sowie im Einzelfall
auch fr psycho-/suchttherapeutische Hilfen, die den eigentlichen Betreuungsleistungen nicht
zugerechnet werden.
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Gruppenarbeit
Die Gruppenarbeit wird alltagsorientiert und themenzentriert angeboten (z.B.
Ruckfallbearbeitung und -praventionstraining; Aufbau eines tragfahigen und suchtfreien
sozialen Netzwerkes; Umgang mit Einsamkeit; Aufbau von partnerschaftlichen Beziehungen).
Ziel der Gruppenarbeit die Entwicklung gemeinsamer Strategien, um Probleme angemessen
bewaltigen zu konnen (— individuelle  M®&glichkeiten der  Stabilisierung und
Verhaltensmodifikation).
= Themenspezifische Gruppenarbeit
Hier geht es um Themen wie Umgang mit StreRsituationen, Umgang mit Suchtdruck, Strategien zur
Vermeidung von Ruckfallsituationen, Kontakt- und Beziehungsverhalten, Umgang mit Einsamkeit.
In der themenspezifischen Gruppenarbeit werden gemeinsam Strategien entwickelt, um Probleme
angemessen bewadltigen zu kdénnen (— individuelle Méoglichkeiten der Stabilisierung und
Verhaltensmodifikation).
=  Kommunikations- und Kompetenztraining
Mit den Klienten werden in der Einzel- und Gruppenarbeit adaquate Méglichkeiten der
Kommunikation ,eingetbt”, um insbesondere in Strel3situationen, bei Frustrationen und
aufkommenden Aggressionen angemessen reagieren zu kénnen.
Suchttherapie
Im Verlauf des Ambulant Betreuten Wohnens sind ggf. spezifische suchttherapeutische Interventionen zur
Klarung und Bearbeitung psychischer Stérungen bzw. auffélliger und einen positiven Betreuungsverlauf
behindernder Verhaltensmerkmale explizit einzusetzen (vgl. auch Schay 2006).
Aufsuchende und nachgehende Arbeit
Ambulant Betreutes Wohnen ist eine aufsuchende Betreuungsform, die in entscheidendem Maf3e auch
Motivationsarbeit leistet, d.h. Ziele und schon erreichte Verédnderungen missen positiv verdeutlicht
werden, ebenso wie die Bereitschaft des Klienten immer wieder geférdert werden muf3, sich von
Ruckschritten nicht entmutigen zu lassen, sondern weiter an den individuellen Zielen zu arbeiten.
Das schlief3t die nachgehende Téatigkeit im Sinne schriftlicher und telefonischer Kontaktaufnahme durch
den Betreuer und aufsuchende Arbeit mit ein.
Krisenintervention
Grundsatzlich ist es Aufgabe des Betreuers in krisenhaften bzw. vom Klienten als krisenhaft
erlebten Situationen zu intervenieren.
Unterstltzung bei der eigenstéandigen Haushaltsfiihrung
Da die Klienten i.d.R. nur wenig Erfahrung haben, einen eigenen Haushalt zu fihren, benétigen
sie Begleitung und Unterstitzung, um eine adéquate Lebensweise zu erlernen und das Ziel, ein
Hochstmal? an selbstéandiger Lebensbewaltigung zu erreichen, kontinuierlich verfolgen zu
kénnen.
Anleitung/Hilfen zu einer gesunden und den finanziellen Méglichkeiten entsprechenden
Erndhrung werden vermittelt.
Freizeitpddagogik
Sporttherapeutische MalRnahmen, Erlebnispadagogik und Entspannungstechniken haben in der
Betreuung Abhéngigkeitskranker eine hohe Bedeutung zur Erreichung der Betreuungsziele.
Kontaktangebote
Zusatzlich zu den festen Terminvereinbarungen bestehen fiir die Klientel Kontaktmdaglichkeiten
im Rahmen eines offenen Bereiches.
Die Einrichtung ist aufgrund ihrer Offnungszeiten fiir die Klienten an 7 Tagen/Woche erreichbar.
Hilfen zur Alltagsstrukturierung
Mit der Klientel wird eine Tages- oder Wochenplanung erstellt, um eine Gewéhnung an einen
regelméaRigen Tagesablauf zu gewahrleisten.
Die Kooperation mit den Anbietern qualifizierter Angebote tagesstrukturierender Malinahmen, zur
Arbeitserprobung, betreuter Arbeitsprojekte, von Arbeitsférderungs-/Ausbildungsmaflinahmen, den
Bildungs-tragern sowie den Trégern sozialer Trainingsmafnahmen ist notwendig, um alle Mdglichkeiten
zur Integration gem. SGB IX zu nutzen.
Anreize und Anregungen zur selbstandigen Lebensgestaltung werden vermittelt, um soziale Fahigkeiten
unter nicht alltaglichen Bedingungen einzuiiben bzw. zu erproben.
= Arbeitstherapie
Die Klientel hat erhebliche Probleme sich in Arbeits- und Beschaftigungsstrukturen zu begeben. Bei
Beschaftigungs- oder Arbeitslosigkeit vermitteln wir Praktikumspléatze, um eine geregelte Tagesstruktur
zu gewabhrleisten.
Unterstlutzung bei der beruflichen Integration
Bei Beschaftigungs- oder Arbeitslosigkeit vermitteln wir Praktikumspléatze, um eine geregelte Tagesstruktur
zu gewahrleisten.
Durch die Zusammenarbeit mit der &rtlichen Agentur fir Arbeit, der ARGE, unterschiedlichen
Initiativen/ Tragern einer (Uber-) betrieblichen Sonder-/Berufsausbildungsstatte und
ortsansassigen Betrieben ist es mdglich, in verschiedensten Berufsfeldern an Umschulungs-

14



und/oder QualifizierungsmaRnahmen teilzunehmen oder eine Ausbildung zu absolvieren. Ggf.
vermitteln wir zur Berufsfindung und Arbeitserprobung Praktika in unterschiedlichen
Arbeitsbereichen.
= Kontaktaufnahme mit Arbeitgebern
Die Klientel ist aufgrund fehlender beruflicher Erfahrungen und/oder Qualifikation i.d.R. nicht
in Arbeitszusammenhange zu integrieren. Inshesondere die Zuverlassigkeit und
Pinktlichkeit, Umgang mit Autoritdten gestaltet sich schwierig. Kontakte zu den Arbeitgebern
sind notwendig, um Schritte zur beruflichen Integration einzuleiten, ggf. intervenierend
einzugreifen und zu verhindern, dal} jemand seinen Arbeitsplatz verliert.
e Begleitung und Unterstiitzung in juristischen Belangen
Die Klientel hat oftmals erhebliche juristische Probleme, d.h. anstehende Gerichtsverfahren,
Vollstreckungsbescheide etc.. Hier wird intensive Unterstitzung vermittelt, um die notwendigen
Schritte einzuleiten und Auflagen zu erftllen.
e Unterstitzung bei der Schuldenregulierung
Um der Klientel wieder eine Perspektive zu geben, ist es notwendig, gezielte MalRnahmen der
Schuldenregulierung einzuleiten; d.h. ein Uberblick (iber alle Forderungen muR erarbeitet
werden, um dann schrittweise Losungen zu entwickeln (z.B. Darlehen tber die Marianne-von-
Weizacker Stiftung), wie die Schulden in einem Uberschaubaren Zeitraum beglichen werden
kénnen.
e Angehérigenarbeit
Da die Unterstiitzung durch Angehdérige fur die Klientel sehr hilfreich ist, werden die Bezugspersonen ggf.
in den Betreuungsprozel3 mit einbezogen.
Dies ist auch sinnvoll, da sich die Klientel im Laufe des Betreuungsprozesses gravierend verandern kann
und es fur Angehdrige wichtig ist, die Zusammenhé&nge und Hintergriinde zu verstehen.

Alle Angebote werden individuell und im Einzelfall genutzt, es gibt keine obligatorischen Angebote.

Anmerkungen: Als direkte Betreuungsleistung wird die Zeit definiert, in der die betreute Person mit einem
Mitarbeiter direkten Kontakt hat. Die direkten Betreuungsleistungen werden im Verhaltnis 1:1 abgerechnet.
Als direkte Betreuungsleistung werden auch Kooperationskontakte mit
Angehdrigen/Bezugspersonen/Personen aus dem unmittelbaren sozialen/beruflichen Umfeld der betreuten
Person definiert und im Verhéltnis 1:1 abgerechnet, wenn die betreute Person anwesend ist.

Als direkte Betreuungsleistung ist die Zeit definiert, in der der Klient mit einem Mitarbeiter des
Leistungsanbieters ,von Angesicht zu Angesicht* Kontakt hat (vgl. auch § 1 Abs. 4 der Leistungs- und
Prufungsvereinbarung, wonach sich eine Fachleistungsstunde aus 50 Min. direkter Betreuungsleistung und
10 Min. mittelbarer klientenbezogener Tatigkeit zusammensetzt).

Mittelbare Betreuungsleistungen
sind
a) klientenbezogene Tatigkeiten wie
e Casemanagement,
um in Kooperation mit den unterschiedlichen Angeboten/Einrichtungen/Anbietern des psychosozialen
Hilfesystems klienten- und problembezogen angemessene HilfemaRnahmen innerhalb und auRerhalb
des psychosozialen Hilfesystems zu entwickeln.

e Kontakte zu Arbeitgebern,
um Schritte zur beruflichen (Re-)Integration einzuleiten, ggf. intervenierend einzugreifen und
zu verhindern, daRR jemand seinen Arbeitsplatz verliert.
e Mitarbeit in den Hilfeplankonferenzen/am Hilfeplanverfahren; Organisation der Hilfeplanung
e Verwaltungsarbeiten, bspw.
= Tatigkeiten im Vorfeld einer Betreuung und im Rahmen der Nachbetreuung
= Einzelfalldokumentation/Dokumentation des Betreuungsprozesses
= Telefonate, allg. Schriftverkehr, Stellungnahmen, Verlangerungsantrag, Abschlu3bericht
e Ausfallzeiten (d.h. von der betreuten Person nicht wahrgenommene Termine)
e Nachbetreuung
¢ klienteniibergreifende Tatigkeiten wie
= Planung und Vorbereitung von Einzel- und Gruppengesprachen/-angeboten
= Fallbesprechung/kollegiale Beratung, Teambesprechungen
» Facharbeitskreise
= Supervision, Fortbildung
b) Fahrt- und Wegezeiten

Anmerkungen: Als mittelbare Betreuungsleistung wird die Zeit definiert, in der der Mitarbeiter Téatigkeiten
wahrnimmt, a) die unmittelbar auf die betreute Person bezogen sind oder b) klienteniibergreifend erbracht
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werden, ohne dabei direkten Kontakt mit dem Klienten zu haben.

Als mittelbare Betreuungsleistung sind klientenbezogene Kontakte definiert, bei denen der Klient nicht
anwesend ist (vgl. auch § 1 Abs. 4a LPV, wonach pro bewilligter Fachleistungsstunde bis zu 10 Minuten
direkter Betreuungsleistungen durch mittelbare, klientenbezogene Leistungen ersetzt werden kdnnen.

Indirekte Betreuungsleistungen
sind alle zur Organisation des Dienstes und des Arbeits-/Betreuungsablaufes sowie zur
Qualitatssicherung notwendigen Tatigkeiten wie

Organisationsleistungen, bspw.

= Geschéaftsfuhrung/Leitung des Dienstes

Weiterentwicklung der Konzeption

Uberwachung der Umsetzung der Konzeption

Verhandlungen und Vereinbarungen mit den zustandigen Leistungstragern
Personalplanung, Personalfiihrung, Personalentwicklung

AbschluB3 von Arbeitsvertragen

Dienst- und Fachaufsicht Giber das Personal

Finanzbuchhaltung, Personalabrechnung und -buchhaltung

Erstellung einer BWA und Bilanz

Aufstellung von Stellenplanen, Finanz-, Wirtschafts- und Investitionsplanen
Erstellung der Kostenabrechnungen und Verwendungsnachweise

= Einkauf, Beschaffungen

Kooperation im gemeindepsychiatrischen Verbundsystem, einschl. Verknipfung und
Koordination der Hilfen in den regionalen Versorgungsstrukturen
Aufnahmeverfahren, bspw.

= Bearbeitung von Bewerbungen, Info-Gesprache

Qualitatssicherung bezogen auf die Klienten, die Mitarbeiter und das Konzept
Offentlichkeitsarbeit, AuBenvertretung bei Leistungstragern und in Fachgremien

Anmerkungen: Als indirekte Betreuungsleistungen wird die Zeit definiert, in der Organisationsarbeiten des
Leistungsanbieters, MalRnahmen der Qualitatssicherung u.a. durchgefiihrt werden.

Die indirekten Betreuungsleistungen sind in die Kalkulation des Fachleistungsstundensatzes eingeflossen und
werden insoweit vergiitet (vgl. auch § 1 Abs. 4a LPV).

Qualitatssicherung

Bei der Qualitatssicherung stehen die Klienten und deren optimale Versorgung im Mittelpunkt. Sie ist
ein Weg zur Steigerung der Effizienz der Angebote und wird als standiger Reflexions- und
Optimierungsprozel3 einer lernenden Institution verstanden.

Durch folgende MaRnahmen wird die Qualitat der Arbeit kontinuierlich Gberprift und weiterentwickelt:

Multiprofessionalitat des Teams

Dokumentation der Arbeit in einem Jahresbericht, der inhaltlich geeignet ist, die
Qualitatsmerkmale des in dieser Leistungsbeschreibung beschriebenen Angebotes zu belegen
und Auskunft iber Art und Umfang sowie qualitative Aspekte der Arbeit zu geben.
Qualitatsmanagement mit der Zielsetzung die Arbeit standig zu verbessern, zu erneuern und zu
professionalisieren; unter Berlcksichtigung der Kriterien: Fihrung, Politik und Strategie,
Mitarbeiterorientierung, Ressourcen, Prozesse, Kundenzufriedenheit, Mitarbeiterzufriedenheit,
Gesellschaftliche Verantwortung/Image und Ergebnisse.
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Statistik Betreutes Wohnen 2010

Geschlecht abs. % Berufliche Situation abs. %
weiblich 07 14 in Arbeit 15 32
mannlich 40 86 in Ausbildung 06 15
Alter Umschulung/Qualifizierung 01 02
(Jahre) | DW 34,8 berufliche Rehabilitation 0
SchulabschluR Tatigkeit mit Mehraufwandentschadigung 03 07
ohne 06 13 arbeitslos 16 34
Sonderschule 04 04 Schule 02 04
Hauptschule 17 36 Studium 01 02
Realschule 17 36 Hausfrau/-mann 01 02
Fach-/Abitur 03 06 berentet 0
Berufsausbildung sonstige 02 04
ohne 26 55 Berufliche Integration durch BeWo
angefangen und nicht abgeschlossen 0 ja 32 68
abgeschlossen 21 45 nein 15 32
Berufsgruppe Einkommen
handwerklicher Bereich 10 48 Erwerbseinkommen 15 32
kaufmannischer Bereich 07 34 ALG | 0
Akademiker | 02 09 ALG Il 21 45
sonstige 02 09 Unterhalt 0
Aufnahmestatus Rente 0
Ubernahme aus 2009 34 73 Vermdgen 0
Neuaufnahme in 2010 13 27 sonstiges 11 23
Betreuungsdauer Schulden
(Monate) | DW | 33 bis 5.000 Euro 0
Entlassungen in 2010 5.001 - 10.000 Euro 19 73
jal| 20 43 1.001 - 25.000 Euro 5 19
nein 27 57 > 25.000 Euro 2 08
Entlal3status Schuldenregulierung
regulare Beendigung des BeWo 11 55 ja 26 55
vorzeitig durch Klient | 04 20 nein 21 45
vorzeitig durch Einrichtung 05 25 | Soziales Netzwerk (Kontakte zu ...)
Entlassungsgrinde Lebenspartner 08 06
weitgehende Verselbstandigung 09 45 Familie 37 26
Vermittlung in andere Betreuungsform 01 05 Nichtkonsumenten 43 30
langerfristige (Wieder-)Erkrankung) 03 15 Konsumenten 07 05
Umzug 01 05 professionellen Helfern 47 33
fehlende Betreuungsmotivation 05 25 Konsumverhalten
sonstige 01 05 abstinent 34 50
Dauer der Suchterkrankung Alkohol 10 14
(Jahre) | DW | 16,55 Cannabinoide | 09 13
synthetische Drogen 03 05
| | Kokain 0
Anmerkungen Opioide 05 07
DW = Durchschnittswert Substitution 04 06
ERstérung 01 02
Bei ,Einkommen*, ,Soziales Netzwerk", andere Substanzen 02 03
+Konsumverhalten“ u. ,Freizeitverhalten* Freizeitverhalten
sind Mehrfachnennungen maglich; die selbstorganisierte Aktivitaten 26 44
Summe kann also 2 100% sein. Aktivitaten der Einrichtung 17 29
keine 16 27

17




Pravention
(Fachstelle fiir Suchtpravention und Gesundheitsforderung im Verbund von Kadesch GmbH
und JKD e.V.)

Pravention zielt auf die generelle Vermeidung auslésender oder vorhandenen Risikofaktoren fur
bestimmte Krankheiten bzw. Gesundheitsstérungen.

1964 hat Caplan die Unterteilung in priméare, sekundéare und tertidre Pravention entwickelt:
» Primarpravention Reduktion der Inzidenz einer Erkrankung
=  Sekundarpravention frihzeitige Erkennung einer Erkrankung
Reduktion der Pravalenz durch Frihintervention/-behandlung bereits
diagnostizierbarer Erkrankung
= Tertidrpravention Reduktion der Behinderung durch definierte Erkrankungen
(Ruckfallen vorbeugen, Rehabilitation)

(vgl. Klassische Definition der Pravention kdrperlicher Erkrankungen durch die Commission of Chronic lllness
in den USA, 1957; Caplan, 1964)

Préavention war also inhaltlich ausgerichtet

e als Impuls fur MaRnahmen, die vor dem Ausbruch einer Krankheit zur Anwendung kommen,

e wobei die MaRnahmen haufig reaktiv und nicht praventiv waren.
Durch die Uberschneidung mit MaRnahmen der Behandlung entstand dabei jedoch vielfach die
Annahme: alles ist Pravention.

1994 haben dann Mrazek, Haggerty Empfehlungen fir die Pravention psychischer Erkrankungen
erarbeitet und die Unterteilung in universelle, selektive und indizierte Pravention von psychischen
Stérungen (IOM) entwickelt:
e Ziel ist eine Reduktion des Auftretens neuer Falle
e Zielgruppe und ihr Risikolevel sind das zentrale Klassifikationsmerkmal (Gruppe mit erhdhtem
Risikopotential, Individuum mit hohem Risiko fiir Krankheit)

Erweitert werden muf3 dieses Praventionsverstandnis um die ,Ruckfallprophylaxe”.

Seit 2009 besteht fiur das Spektrum der Préavention als Oberbegriff ,Psychische
Gesundheitsforderung” (vgl. hierzu auch: 13. Kinder- und Jugendbericht der Bundesregierung, 2009):

Zielgruppe Ziele

psychische Normalbevdlkerung = Forderung der Bewaltigung von Entwick-
Gesundheitsférderung lungsaufgaben

soziale Integration

Krisenbewaltigung

universelle Pravention unausgelesene Normalbevolkerung
(= Primérpravention) (i.S. des SGB IX = Recht auf Teilhabe)

Forderung psychischer Gesundheit
Reduktion psychischer Storungen
verhindern von neuen Fallen psychischer
Stérungen

selektive Pravention Risikopersonen/-gruppen:
(= Sekundarpravention) | Individuen oder Gruppen, deren unmittelbares
oder spateres Risiko Gberdurchschnittlich ist

Forderung von Lebenskompetenz
Forderung der Fahigkeit zur Selbstreflexion
intensive Betreuung

verhindern von neuen Fallen psychischer
Stdrungen

Ruckfallprophylaxe

indizierte Pravention Risikopersonen: = Forderung von Problembewul3tsein
(= Tertiarpravention) Individuen mit hohem Risiko, mit minimalen, | = Motivation zur Verhaltenséanderung
aber erkennbaren Symptomen, aber keine | = intensive Betreuung
Diagnose = verhindern von neuen Féllen psychischer

Stérungen
= Ruckfallprophylaxe

(vgl. Klassifikation der National Academy of Science, 2009)

Ausgangspunkt dieses Praventionsverstéandnisses ist die Definition von Gesundheit der WHO:
,Gesundheitsférderung ist ein Prozel3, der Menschen dazu in die Lage versetzen soll, mehr Einflul
auf ihren Gesundheitszustand zu entwickeln und ihre Gesundheit aktiv zu verbessern. Ziel ist die
Erreichung eines Zustandes vollstandigen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens®, der
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dadurch erreicht werden soll, daR Individuen und Gruppen unterstitzt werden, eigene Winsche
wahrzunehmen und zu realisieren, Bedirfnisse zu befriedigen, sowie die Umgebung zu verandern
oder sich an diese anzupassen. Gesundheit ist ein positives Konzept, das sowohl soziale und
individuelle Ressourcen als auch korperliche Fahigkeiten betont (Definition der ,Gesundheits-
férderung” im Sinne der ,Ottawa Charta“ der WHO, 1986).

Diese Grundgedanken setzen wir in unserer Praventionsarbeit um:

Schaubild: Préavention und Gesundheitsforderung der Fachstelle der JKD e.V. und Kadesch GmbH

19



Leistungsbeschreibung der Angebote

‘ Art der Leistung

Suchthilfe umfal3t MalBnahmen der Pravention, Beratung, Selbsthilfe, Psychosozialen Betreuung,
Vermittlung in Behandlung/Rehabilitation und Wiedereingliederung. Die einzelnen Leistungssegmente
sind sehr komplex, umfangreich und - soweit notwendig - sehr spezialisiert ausgebaut.

Die MaRnahmen sind fachlich so ausgerichtet, dal} einer (Uberm&Rigen) Segmentierung in
Einzelleistungen entgegengewirkt und ein ganzheitlicher Ansatz mit einem hohen Grad an personaler
und konzeptioneller Kontinuitat angestrebt wird (vgl. auch Landesprogramm gegen die Sucht 1998).
Die Aufgabenstellung und Zielsetzung orientiert sich an einer bedarfsgerechten Versorgungsstruktur,
d.h. ihre gesamte Leistungspalette basiert auf der Grundlage wissenschaftlicher Erkenntnisse und
praktischer Erfahrungen.

Umfang der Leistung

Der Umfang der Leistungen im Bereich Pravention ist entsprechend den Anforderungen der
Institutionen/Einrichtungen und Hilfesuchenden zu gestalten, die Leistungen der Pravention in
Anspruch nehmen.

MaRBnahmen der Primar-, Sekundar- und Tertiarpravention sind nicht trennscharf zu
erfassen. (Altersbedingt) sind Einstieg in den Konsum und Konsummuster unterschiedlich und es gibt
keine me3baren Quantifizierbarkeiten. Mit den Mal3nahmen werden sowohl potentiell als auch bereits
konsumierende Menschen erreicht.

Der Primarpravention sind i.d.R. MalBnahmen im Elementarbereich und der Unterstufe der
weiterfihrenden Schule zuzuordnen. Hier werden im Jahr durchschnittich 15 MalRnahmen
durchgefuhrt.

Der Sekundarpravention sind i.d.R. MaBnahmen im schulischen Bereich (liberwiegend Mittel- und
Oberstufe der weiterfiihrenden Schulen), im Rahmen der Jugendhilfe und in der Erwachsenenbildung
zuzuordnen. Hier werden im Jahr durchschnittlich 40 MaZnahmen durchgefihrt.

Des weiteren werden hier Jugendliche mit riskantem oder mibrauchlichem Konsummuster beraten
und betreut, die z.T. auch straf- und betdubungsmittelrechtlich erstaufféallig geworden sind; i.d.R. 100-
150 Klienten im Jahr, wobei hier zuséatzlich Malinahmen der telefonischen Beratung und
Krisenintervention zu bertcksichtigen sind.

Tertiarpravention ist die Beratung/Betreuung von Menschen, die aus der Sucht aussteigen wollen;
i.d.R. 150-175 Klienten im Jahr, wobei hier zusétzlich Manahmen der telefonischen Beratung und
Krisenintervention zu berticksichtigen sind. Dies umfai3t alle Bereiche der Suchthilfe (vgl. auch § 1
Abs. 2 dieser Vereinbarung).

Im Bereich der Offentlichkeitsarbeit finden durchschnittlich 150 Veranstaltungen im Jahr statt,
die in Eigenregie oder unter Beteiligung anderer durchgefuhrt werden, bzw. an denen die Fachstelle
beteiligt ist.

Leistungen der Fachstelle

Pravention ist ein gemeindeintegriertes Hilfeangebot, das der Forderung personaler psychischer
und sozialer Ressourcen (z.B. positive Selbstregulation, Konfliktfahigkeit, GenufRfahigkeit,
Selbstéandigkeit, Kooperations- und Kommunikationsfahigkeit) dient. Soziostrukturelle Bedingungen
(z.B. Erziehungskultur, schulische und auf3erschulische Lernbedingungen, Ausbildungs- und
Berufschancen, Stadtteilkultur, Wohnbedingungen, Freizeitangebote), die suchtférdernd oder
umgekehrt suchtvermeidend wirken kénnen, werden aufgedeckt und Sachinformation im Sinne von
drogen- und suchtbezogener Aufklarung vermittelt.

‘ Ziele der Leistungen

(1) Pravention zielt auf die Befahigung von Kindern, Jugendlichen, Eltern und padagogischen
Fachkraften, Entwicklungsbelastungen konstruktiv zu bewaltigen.
Suchtpravention soll friihzeitig beginnen, langfristig angesetzt sein und umfassend durchgefiihrt
werden. Setzt die Praventionsarbeit moglichst friih an und ist langfristig angelegt (d.h. Arbeit im
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Kindergarten), wird bewirkt, dal Schutzfaktoren zunédchst einmal aufgebaut und geférdert
werden, entsprechend stabiler wirken kénnen und der Konsum von Suchtmitteln im beginnenden
Jugendalter aufgeschoben oder vermieden werden kann. Gesundheitsbewul3te und gemaRigte
Konsummuster kdnnen auf diese Weise erworben werden.

Als integrierter Bestandteil der Gesundheitsforderung will Pravention auch kontext- und
lebenslagenorientiert handeln und nicht mehr ausschlieBlich auf Risikofaktoren und mdogliche
Gefahrdungen von Kindern und Jugendlichen zielen, sondern sich auf deren Ressourcen
konzentrieren.

Suchtpravention umfalit alle systematischen und zielgerichteten Aktivitdten und erfordert eine
Vorgehensweise, die sowohl die Personlichkeit des einzelnen, dessen Lebensbedingungen und
den spezifischen Umgang mit Suchtmitteln einbezieht.

MaBnahmen der Priméar-, Sekunddr- und Tertiarpravention und der
Offentlichkeitsarbeit

Priméarpravention

Priméare Pravention richtet sich vor allem an Kinder und Jugendliche jungerer Altersgruppen und
verfolgt das Ziel, den Einstieg in den Konsum legaler und illegaler Drogen und die Entwicklung
stoffgebundener oder stoffungebundener Verhaltensweisen zu verhindern. Primarpraventive
MaRnahmen zielen auf die Erweiterung der sozialen und personalen Handlungskompetenzen.
Priméarpréavention in den Bereichen Schule, Kindergarten, -heime, Betriebe

Informationsvermittiung
= zur Suchtentstehung, Funktion von Suchtmitteln, Konsumformen, Stoffkunde
= zu stoffungebundenen Siichte
= zu HIV-Pravention
= zu allgemeiner Gesundheitspravention

Seminare und Kurse
= zur Entwicklung von Praventionsstrategien
= zur Suchtentstehung, Funktion von Suchtmitteln
= zur StreBbewaltigung
= zu Anti-Raucher-Kursen
= zu gesunder Ernahrung

= Einzelveranstaltung

= Projektangebot

= Forthildung, Schulung und Beratung von Multiplikatoren

= Praventionsberatung von Organisationen, Institutionen, Betrieben, ...

Sekundarpravention

Sekundarpravention ist Arbeit mit Menschen, die legale und oder illegale Suchtmittel bereits
konsumieren oder riskante/mibrauchliche Konsummuster haben. Entsprechend zielen
sekundarpraventive MaRBnahmen auf Schadensbegrenzung und Risikominimierung (harm
reduction, safer use) und versuchen die Ausweitung und Verfestigung des Konsums zu
verhindern.

Tertiarpravention
Tertiarpravention ist Beratung von Menschen, die Wege aus der Sucht suchen. Sie umfalit die
Bereiche Entzug, Substitution, Entwéhnung, Adaption und Nachsorge. Ziel ist die Erarbeitung
und Sicherung der Abstinenz, Verantwortungsubernahme und Befahigung zur Selbstorganisation
ihrer Lebenssituation.

Die verschiedenen Bausteine der Pravention mussen sinnvoll vernetzt werden, um
Suchtvorbeugung und Gesundheitsforderung als eine wichtige Aufgabe im Bewul3tsein der
Bevolkerung zu verankern und damit langfristig eine Reduzierung des Suchtverhaltens zu
erreichen.

21



®3)

Offentlichkeitsarbeit
e Vorbereitung und Durchfiihrung von Aktionstagen und Projekten
= Gesundheitswochen im jahrlichen Rhythmus (Schwerpunkt: allgemeine Gesundheits-
férderung)
= Gesundheitskonferenzen (Schwerpunkt: allgemeine Gesundheitsférderung)
= Aktionswochen zur Suchtvorbeugung in mehrjahrigem Rhythmus (Schwerpunkt: Sucht-
pravention)
= Aktionstage (Schwerpunkt: allgemeine Gesundheitsférderung)
e regelmaRige Informations- und Diskussionsveranstaltungen
= in Schulen, Jugendfreizeiteinrichtungen, Betrieben etc.
= fUr Eltern in Zusammenarbeit mit Schulen und Verbanden

Institutionelle Arbeit/Leitung/Verwaltung

Die Arbeit der ambulanten und stationaren Drogenhilfe erfordert in hohem Mafie eine enge
institutionelle Kooperation.

Mit einer qualifizierten Offentlichkeitsarbeit werden Betroffene, soziale Dienste und Medien
erreicht.

Auch die Mitwirkung bei der politischen Meinungsbildung in der Offentlichkeit und bei
Entscheidungstragern auf stadtischer, Landes- und Verbandeebene gehoért zum Aufgabenbereich
der Fachstelle.

Ziele und Aufgaben
o effiziente Versorgung der Betroffenen durch aktuelle Information tber das Versorgungs-
system
Weiterentwicklung hoher Fachlichkeit und effektiver Vernetzung
konzeptionelle Weiterentwicklung der Angebote
Interessenvertretung
Vermittlung qualitativ hochwertiger Informationen an Klientel, Fachoffentlichkeit und allge-
meine Offentlichkeit

Im Bereich Leitung und Verwaltung sind komplexe und umfangreiche Aufgaben wahrzunehmen:

¢ Verwaltung/Organisation
= Umsetzung aller Einrichtungsangelegenheiten
= Umsetzung der Vorgaben der Leistungstrager
= Personalwesen
- Auswahl, Einstellung und Entlassung sach- und fachkompetenter Mitarbeiter, Praktikanten und
Hospitanten
- Dienstaufsicht und Dienstplanung fur sé&mtliche Tarifangestellten und sonstige Mitarbeiter,
insbesondere: den sachgerechten, fachbezogenen und aufgabengerechten Einsatz
- Fort- und Weiterbildung/interne und externe Supervision der Mitarbeiter
- Erstellung von Stellenplanen und deren adaquate Umsetzung
= Koordination aller Arbeitsbereiche
= Verantwortlichkeit fir die allgemeine Aktenfihrung unter Wahrung der Schweigepflicht und des
Datenschutzes
* Finanz- und Rechnungswesen: Wirtschaftsplanung und -fiilhrung, Haushaltsiiberwachung,
Verhandlung mit Leistungstragern, Jahresabschliisse, Verwendungsnachweisung
= Sparsame und wirtschaftliche Betriebsfiihrung
= Verantwortlichkeit fiir die Instandhaltung der Einrichtung
o Konzeptarbeit
= Entwicklung, Umsetzung und Fortschreibung eines an den Anforderungen der Leistungstrager
orientierten Konzeptes (Qualitdtsmanagement)
strukturelle Anpassung an den Versorgungsbedarf und das Klientenprofil
Koordination der verschiedenen Beratungs- und Betreuungsbereiche, Fallbesprechungen
Beratungs- und Betreuungsplanung, -dokumentation und -evaluation
Entwicklung psychosozialer Manahmen in einem multiprofessionellen Team, die geeignet sind,
eine kontinuierliche Fortfilhrung sozialarbeiterischer, padagogisch-therapeutischer Prozesse und
Beratungs- und Betreuungsformen verantwortlich zu gewahrleisten
= Koordination im Therapieverbund der Suchtkrankenhilfe
e Gremienarbeit
= Mitarbeit in Arbeitskreisen der Leistungstrager
= Mitarbeit in regionalen und Uberregionalen Arbeitskreisen
= Teilnahme an sowie Organisation und Durchfiihrung von Fachtagungen, Fortbildungs- und
Informationsveranstaltungen usw.
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e institutionsiibergreifende Zusammenarbeit/Offentlichkeitsarbeit
= Zusammenarbeit mit Gesundheits-, Jugend-, Sozial-, Arbeits- und Schulamtern, regionalen und
Uberregionalen (Fach-)Krankenhausern, Polizei- und Justizbehdrden, stationaren Einrichtungen der
medizinischen und sozialen Rehabilitation, Beratungsstellen und Selbsthilfegruppen u.v.m.
= Offentlichkeitsarbeit, PR-Arbeit
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Statistische Aussagen 2010

- Fachstelle fiir Pravention, Gesundheitsforderung, Informations- und Offentlichkeitsarbeit -

Priméarpravention sind i.d.R. MalBhahmen im Elementarbereich und der Unterstufe der

weiterflhrenden Schule zuzuordnen. Hier werden im Jahr durchschnittich 35 MalRnahmen
durchgefuhrt.

MARNAHMEN ANZAHL
Primarpréavention
¢ Elementarbereich 18
e Unterstufe der weiterfilhrenden Schulen 11
GESAMT 29

Sekundarpravention sind i.d.R. MaBnahmen im schulischen Bereich (lGiberwiegend Mittel- und
Oberstufe der weiterfiihrenden Schulen), im Rahmen der Jugendhilfe und in der Erwachsenenbildung
zuzuordnen. Hier werden im Jahr durchschnittlich 25 MaZnahmen durchgefihrt.

MARNAHMEN ANZAHL
Sekundarpravention
e Mittel- und Oberstufe der weiterfihrenden Schulen 5
e MafRnahmen im Rahmen der Jugendhilfe 8

e MafRnahmen im Rahmen der Erwachsenenbildung
»= Elternabende
Mitarbeiterschulungen
Betriebe/betriebliche Ausbildung/Verwaltung
medizinische Einrichtungen
sonstige Einrichtungen
(Vereine, Kirchen, Verbédnde, Parteien, Gewerkschaften u.d.)

GESAMT 48

[
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Des weiteren werden hier Jugendliche mit riskantem oder mibrauchlichem Konsummuster beraten
und betreut, die z.T. auch straf- und betaubungsmittelrechtlich erstauffallig geworden sind; i.d.R. 100-
150 Klienten im Jahr, wobei hier zusatzlich MalRnahmen der telefonischen Beratung und
Krisenintervention zu bertcksichtigen sind.

KLIENTEN 2010
o telefonische Beratung/Betreuung/Krisenintervention 246
o personliche Beratung/Betreuung/Krisenintervention 173
GESAMT 419

Tertiarpravention ist die Beratung/Betreuung von Menschen, die aus der Sucht aussteigen wollen;
i.d.R. 100-150 Klienten im Jahr, wobei hier zuséatzlich MaRhahmen der telefonischen Beratung und
Krisenintervention zu bertcksichtigen sind. Dies umfal3t alle Bereiche der Suchthilfe.

KLIENTEN 2010
Tertiarpravention
o telefonische Beratung/Betreuung/Krisenintervention 285
e personliche Beratung/Betreuung/Krisenintervention 196
GESAMT 481
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Im Bereich der Offentlichkeitsarbeit finden durchschnittlich 150 MaRnahmen im Jahr statt, die in
Eigenregie oder unter Beteiligung anderer durchgefihrt werden, bzw. an denen die Fachstelle beteiligt

ist.

MARBNAHMEN ANZAHL
Offentlichkeitsarbeit
e Mitwirkung in drtlichen Arbeitskreisen / Gremienarbeit 48
(Psychosoziales Plenum, Arbeitskreise der PSAG, Stadtjugendring, AG Frauen &
Gesundheit, AG Suchtvorbeugung/Gesundheitsforderung, Qualitatszirkel der
substituierenden Arzte, ...)
e Mitwirkung in regionalen / tberregionalen (Fach-) Arbeitskreisen 45
(AG Prophylaxe, AG fur Suchtfragen, AG Therapie, AG Dropo, Fachverband Sucht (FVS),
Fachverband Drogen und Rauschmittel (FDR), akzept, ...)
o Medieninformationen 52
o Allgemeine Vortrdge/Veranstaltungen 29
GESAMT 174
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Institutionelle Arbeit/Leitung/Verwaltung
Die Arbeit der ambulanten und stationdren Drogenhilfe erfordert in hohem Malie eine enge
institutionelle Kooperation.
Mit einer qualifizierten Offentlichkeitsarbeit werden Betroffene, soziale Dienste und Medien erreicht.
Auch die Mitwirkung bei der politischen Meinungsbildung in der Offentlichkeit und bei
Entscheidungstragern auf stadtischer, Landes- und Verbéandeebene gehdrt zum Aufgabenbereich von
Kadesch GmbH.

Ziele und Aufgaben

effiziente Versorgung der Betroffenen durch aktuelle Information tber das Versorgungssystem
Weiterentwicklung hoher Fachlichkeit und effektiver Vernetzung

konzeptionelle Weiterentwicklung der Angebote

Interessenvertretung

Vermittlung qualitativ hochwertiger Informationen an Klientel, Fachoffentlichkeit und allgemeine
Offentlichkeit

Im Bereich Leitung und Verwaltung sind komplexe und umfangreiche Aufgaben wahrzunehmen:

¢ Verwaltung/Organisation
= Umsetzung aller Einrichtungsangelegenheiten
= Umsetzung der Vorgaben der Leistungstrager
= Personalwesen
- Auswahl, Einstellung und Entlassung sach- und fachkompetenter Mitarbeiter, Praktikanten und
Hospitanten
- Dienstaufsicht und Dienstplanung fur samtliche Tarifangestellten und sonstige Mitarbeiter,
insbesondere: den sachgerechten, fachbezogenen und aufgabengerechten Einsatz
- Fort- und Weiterbildung/interne und externe Supervision der Mitarbeiter
- Erstellung von Stellenplanen und deren adaquate Umsetzung
= Koordination aller Arbeitsbereiche
= Verantwortlichkeit fiir die allgemeine Aktenfiihrung unter Wahrung der Schweigepflicht und des
Datenschutzes
= Finanz- und Rechnungswesen: Wirtschaftsplanung und -fihrung, Haushaltsiiberwachung,
Verhandlung mit Leistungstragern, Jahresabschlisse, Verwendungsnachweisung
= Sparsame und wirtschaftliche Betriebsfiihrung
= Verantwortlichkeit fiir die Instandhaltung der Einrichtung
e Konzeptarbeit
= Entwicklung, Umsetzung und Fortschreibung eines an den Anforderungen der Leistungstréager
orientierten Konzeptes (Qualitdtsmanagement)
strukturelle Anpassung an den Versorgungsbedarf und das Klientenprofil
Koordination der verschiedenen Beratungs- und Betreuungsbereiche, Fallbesprechungen
Beratungs- und Betreuungsplanung, -dokumentation und -evaluation
Entwicklung psychosozialer MaRnahmen in einem multiprofessionellen Team, die geeignet sind, eine
kontinuierliche  Fortfllhrung sozialarbeiterischer, padagogisch-therapeutischer Prozesse und
Beratungs- und Betreuungsformen verantwortlich zu gewahrleisten
= Koordination im Therapieverbund der Suchtkrankenhilfe
« Gremienarbeit
= Mitarbeit in Arbeitskreisen der Leistungstrager
= Mitarbeit in regionalen und uberregionalen Arbeitskreisen
= Teilnahme an sowie Organisation und Durchfihrung von Fachtagungen, Fortbildungs- und
Informationsveranstaltungen usw.
« institutionsiibergreifende Zusammenarbeit/Offentlichkeitsarbeit
= Zusammenarbeit mit Gesundheits-, Jugend-, Sozial-, Arbeits- und Schuldmtern, regionalen und
Uberregionalen (Fach-)Krankenh&usern, Polizei- und Justizbehdrden, stationaren Einrichtungen der
medizinischen und sozialen Rehabilitation, Beratungsstellen und Selbsthilfegruppen u.v.m.
= Offentlichkeitsarbeit, PR-Arbeit

Qualitatskontrolle
Kadesch GmbH dokumentiert ihre Arbeit in einem Jahresbericht, der inhaltlich geeignet ist, die
Gewabhrleistung der in dieser Leistungsbeschreibung definierten Strukturmerkmale des vorgehaltenen
Angebotes zu belegen.
Unter Berticksichtigung des Datenschutzes soll der Jahresbericht unter Verwendung anonymisierter
klientenbezogener Daten Auskunft Gber Art und Umfang sowie qualitative Aspekte der Arbeit geben.
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Die Mitarbeiter

Peter Schay

Master of Science Integrative Psychotherapie, Dipl. Sozialarbeiter, Dipl. Supervisor (Amsterdam), Approbation als
KuJ-Psychotherapeut, Psychotherapeut (HPG), Ausbildung in Integrativer Psychotherapie am Fritz Perls Institut

(FPI), Lehrtherapeut und Kontrollanalytiker am FPI, Fachberater fur Psychotraumatologie (DIPT e.V. K&ln)

Annegret Knepper-Lieder
Prokuristin

Ines Haak
Dipl. Psychologin, in Ausbildung zur Psychologischen Psychotherapeutin

Dr. Christian Fell
Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie

Wolfgang Rohde
Dipl. Sozialarbeiter, Ausbildung in Integrativer Sozialtherapie - Schwerpunkt Suchtkrankenhilfe am FPI

Silke Esser
Erzieherin, in Ausbildung in Integrativer Sozialtherapie am FPI

Karim Satian
Erzieher, Ausbildung in Gestaltberatung am FPI

Stefanie Tucholski
Erzieherin, in Ausbildung in Gestaltberatung am FPI

Frank Kohler
Dipl. Sozialarbeiter, in Ausbildung in Integrativer Sozialtherapie - Schwerpunkt Suchtkrankenhilfe am FPI

Sonja Miiller
Altenpflegerin, in Ausbildung zur Erzieherin, Ausbildung in Gestaltberatung am FPI

Anja Reichelt
Padagogische Mitarbeiterin, Ausbildung in Gestaltberatung am FPI
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Silke Aschenbrenner
in Ausbildung zur Erzieherin, in Ausbildung in Integrativer Suchtberatung am FPI

Ingrid Bachert
Hauswirtschafterin

Beate Wentzek
Verwaltungsangestellte

Barbara Becker
Verwaltungsangestellte

Petra Schlonski
Haustechnischer Dienst
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ES FING SO GUT AN

UND JETZT ...

Ruf doch mal an oder komm einfach vorbei.

Kadesch GmbH



Herausgeber:

Ansprechpartner: Peter Schay

Hauptstrae 94, 44651 Herne ( Wanne-Eickel )
& 02325/ 3892 - Fax 02325 / 33197

e-mail: jkd-kadesch@t-online.de

internet: www.therapieverbund-herne.de

im Marz 2011

30


http://www.therapieverbund-herne.de/

