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Vorwort

,Obwohl in der Bundesrepublik Deutschland ein gut ausgebautes Hilfesystem fir Sucht-
kranke besteht, ist festzustellen, dass eine Vielzahl suchtkranker Menschen keine ada-
quaten Hilfeangebote erhalten. Erst langsam und vor dem Hintergrund der Entwicklung
niedrigschwelliger Hilfen in der Drogenhilfe setzt sich die Erkenntnis durch, dass entspre-
chende Angebote auch fir sozial desintegrierte, mit kérperlichen und psychischen Scha-
den zusatzlich belastete Alkoholabhangige zu entwickeln sind. Dabei ist das Problem
nicht neu. Bereits die Enquete-Kornmission zur Lage der Psychiatrie in Deutschland hat
seinerzeit, d.h. 1975, den Personenkreis beschrieben als nicht rehabilitationsfahig, be-
handlungsunwillig, akut gefahrdet, kérperlich und psychisch erheblich geschadigt und mit
hochgradigen Verwahrlosungserscheinungen belastet. Nach einer Schatzung der Exper-
tenkommission der Bundesregierung zur Reform der Versorgung im psychiatrischen und
psychotherapeutischen/psychosomatischen Bereich sind 0,5 % der Bevdlkerung dem
Personenkreis der chronischen Abhangigkeitskranken zuzuordnen.

Inzwischen hat eine Arbeitsgruppe, der Vertreterinnen und Vertreter von FOGS, dem IFT
und dem ISS angehdren, einen Definitionsvorschlag entwickelt und sich in diesem Zu-
sammenhang auf Grund internationaler Begrifflichkeit fir die Bezeichnung "chronisch
mehrfach beeintréchtigte Abhangige" (CMA) entschieden (s. Arbeitsgruppe CMA, 1999 in:
Sucht 1/99). Der Vorschlag bezieht sich zunachst nur auf Abhangige von Alkohol und
Opiaten. Betrachtet man die Kriterien im Detail wird deutlich, dass unterschiedliche Grup-
pen von CMA gebildet werden kénnen, die unterschiedliche Angebote bendtigen. Bei-
spielsweise sind auch Personen ohne zusatzliche gesundheitliche Stérungen (z.B. Leber-
zirrhose, Korsakow-Syndrom, hirnorganische Veranderungen), soweit sie die anderen Kri-
terien erfillen, den CMA zuzuordnen.

Der oben beschriebene Personenkreis befindet sich u.a. in Psychiatrischen Kliniken, z. B.
im Rahmen von Notfallaufnahmen - als sog. "Drehtirpatienten” - in Entzugsbehandlung
oder im Heimbereich. Die Betroffenen werden mangels anderer Angebote fehlplaziert in
Alten- und Pflegeheimen untergebracht, aber auch in Einrichtungen der Wohnungslosen-
hilfe. !

! Brennberger, I.: Die Umsetzung der neuen gesetzlichen Rahmenbedingungen der Soziotherapie chronisch
mehrfachbeeintrichtigter Suchtkranker in Rheinland-Pfalz. In: Fachverband Sucht (Hrsg.) Indikationsstellung
und Therapieplanung (S.423-428). Geesthacht: Neuland, 2000
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1. Einleitung

Der Trager der Einrichtung ,Haus im Niederfeld* ist die Soziotherapeutische Zentren Heide
GmbH (STZ Heide GmbH) mit Sitz in Landau (ReduitstraBe 13, 76829 Landau in der Pfalz).
Die Firma wurde mit dem Auftrag gegriindet, die Versorgungssituation insbesondere von
Abhangigkeitskranken zu verbessern. Sie kann auf fundiertes Wissen und jahrelange Erfah-
rung sowohl im Management als auch in der Therapie zurtckgreifen. Zurzeit werden neben
der Niederlassung in Darmstadt ein weiteres soziotherapeutisches Heim (,Haus Warten-
berg“) in Oberbayern, sowie eine Adaptionseinrichtung (,Therapiezentrum Speyer*) in Spey-
er betrieben.

In Darmstadt ist die Einrichtung ,,Haus im Niederfeld” organisatorisch eng mit der im Sep-
tember 2014 in Betrieb gegangenen Einrichtung ,Haus KleyerstraBe“ verbunden. Im ,Haus
KleyerstraBe® werden 15 suchtkranke Personen betreut, die dort auf Grund eines Beschlus-
ses nach 1906 BGB untergebracht sind. AuBerdem werden dort auch 10 Platze im Rahmen
eines ambulanten Angebotes zur Tagesstrukturierung vorgehalten.

Neben den 40 Platzen im stationaren Bereich, bietet das ,Haus im Niederfeld“ auch ein am-
bulant Betreutes Wohnen mit insgesamt 13 Platzen an. Dieses Angebot wird in einer geson-
derten Konzeption beschrieben.

Die Einrichtung ist Mitglied im Fachverband Sucht e.V.

In unserer Arbeit bemihen wir uns, durch eine langfristige qualifizierte Betreuung unseren
Bewohnern die Fahigkeit zur vélligen Abstinenz von Suchtmitteln zu vermitteln. Fir jeden
unserer Bewohner erhoffen wir eine selbstandige Lebensflihrung und psychische und soziale
Integration in dem MaBe, wie sie fir jeden einzelnen, mit seinen vorhandenen und nicht
mehr vorhandenen Fahigkeiten und Fertigkeiten, Sinn- und Wertbezligen, mit seiner Leibes-
und Lebensgeschichte noch erreichbar ist. Unser Ziel ist eine selbsthilfeférdernde Alternative
zu schaffen, die nicht nur der Unterkunft, Verpflegung und Beaufsichtigung dient, sondern -
und vor allem - die Chance eines therapeutisch-padagogischen Lernprozesses beinhaltet.

2. Aufnahmebedingungen

Wir nehmen abhangige Frauen und Manner im Alter ab 21 Jahren auf. Unsere Bewohner
brauchen weder krankheitseinsichtig zu sein, noch einen Therapiewunsch zu haben. Sie
mussen keine eigene Abstinenzmotivation aufweisen. Es reicht, wenn sie anfangs die Absti-
nenzregel unseres Hauses einhalten, auch wenn sie sich persénlich fir die Enthaltsamkeit
noch nicht entschieden haben. Sie dirfen auch leicht desorientiert sein. Notwendig ist ledig-
lich, dass sie sich an Absprachen halten kénnen.
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SchwerpunktmaBig sehen wir uns der Versorgung von Personen aus der hiesigen Region
verpflichtet. Bei freien Kapazitdten nehmen wir daneben aber auch Personen aus anderen
Teilen Hessens oder Deutschlands auf.

2.1 Indikation

Das Haus Im Niederfeld steht als soziotherapeutisches Zentrum offen fiir chronisch mehr-
fachbeeintrachtigte Alkohol- und Medikamentenabhangige (CMA), die eine unbefristete Be-
treuung brauchen. Vorrangig finden Bewerber des Bundeslands Hessens Aufnahme, nach-
rangig nehmen wir auch Bewerber aus anderen Regionen Deutschlands auf.

1.

Wir sind auf die Betreuung von Personen spezialisiert, die aufgrund der Spatfolgen des
chronischen Alkoholismus ihr soziales Netz, ihnre Wohnung, den Arbeitsplatz, die familia-
re Unterstiitzung und ihre kommunikative Fahigkeiten verloren haben.

Aufgenommen werden insbesondere Menschen, die als Folge ihres Krankheitsprozesses
und der damit verbundenen sozialen Begleitumstande nicht in ausreichendem MafBe in
der Lage sind, sich im Lebensalltag alleine zu versorgen, ihren Lebensunterhalt zu si-
chern, soziale Beziehungen aufrechtzuerhalten und sozialen Verpflichtungen nachzu-
kommen. Der grdBte Anteil dieser Gruppe leidet an den hirnorganischen Folgen des Al-
koholmissbrauchs, an unterschiedlich schweren Kérperbehinderungen und polyneuropa-
thischer Symptomatik.

Aufgenommen werden auch Personen, die an chronischem Alkoholismus und gleichzei-
tig an einer Psychose leiden. Dabei ist es nicht entscheidend, ob die Psychose schon vor
der Abhangigkeit entstanden ist, unabh&ngig von ihr oder durch die Abhangigkeit be-
dingt, wie z.B. eine chronifizierte Alkoholhalluzinose.

Die baulichen Voraussetzungen der Einrichtung macht auch in einem bestimmten MaBe
die Aufnahme von kérperbehinderten chronischen Alkoholikern méglich.

Die sozialhilferechtlichen Voraussetzungen fir eine Aufnahme sind in den §§53 und 54
SGB XllI (Eingliederungshilfe fiir behinderte Menschen) beschrieben. Wir nehmen Perso-
nen auf, die infolge ihrer Suchterkrankung nicht nur vortibergehend kérperlich, geistig
oder seelisch wesentlich behindert sind. Die Anspruchsgrundlage flr eine Kostenlber-
nahme durch den (in Hessen Uberdrtlichen) Sozialhilfetrager ist gegeben, wenn entspre-
chende kérperliche und soziale, d.h. einkommens- und vermdgensrechtliche Vorausset-
zungen vorliegen.

2.2 Kontraindikation.

Wir kénnen im Haus Im Niederfeld keine Personen betreuen, die:

e ganzlich unfahig sind, in einer Gemeinschaft und einer offenen Einrichtung zu leben.
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e intensiv, d.h. dauerhaft bettlagerig pflegebediirftig sind.

e schwere geistige Behinderungen aufweisen.

e auf Grund eines Beschlusses nach § 51 BtmG untergebracht werden muissen.

e die eine chronische Fremdgefahrdung aufweisen oder akut suizidgeféhrdet sind.

2.3 Der Weg zur Aufnahme

1. Die Bewerber und Bewerberinnen um einen Platz im Haus im Niederfeld nehmen te-
lefonisch Kontakt mit der Einrichtung auf. Meistens jedoch sind es die Betreuer oder
die Mitarbeiter/innen von Beratungsstellen, Krankenhausern, Sozial- oder Gesund-
heitsdmtern, die diesen Kontakt herstellen.

Auf der Seite der Einrichtung stehen lhnen die Einrichtungsleitung Herr Hauser, die
Verwaltung (Frau Lotz) oder eine/r der Betreuer/innen fur Ausklnfte zur Verfigung.

2. Nach vorheriger Terminansprache findet mit dem Bewerber und dem Betreuer ein
erstes Informationsgesprach statt. In diesem Rahmen besteht die Mdglichkeit des
gegenseitigen Kennenlernens und der Besichtigung der Einrichtung.

3. Entscheiden sich Bewerber, Angehérige und das Haus im Niederfeld fur eine Wohn-
heimaufnahme, so bewirbt sich der zuklinftige Bewohner mit Hilfe seines Betreuers
schriftlich. Dazu dient der Aufnahmeantrag der Einrichtung. Die Bedingungen fir
eine Aufnahme in das ,Haus im Niederfeld“ sind i. d. R. eine bestehende chronifizier-
te Alkoholabhangigkeit mit sozialen, kérperlichen oder seelischen Folgeschaden, so-
wie eine abgeschlossene Entgiftungsbehandlung direkt vor der Aufnahme.

4. Als nachstes sind seitens des Bewerbers bzw. Betreuers folgende Unterlagen fertig
zu stellen:

a) ein Antrag auf Kosteniibernahme, d.h. auf Sozialhilfeleistungen nach dem
Sozialgesetzbuch (SGB) XlI

b) eine amtséarztliche oder facharztliche Stellungsnahme im Rahmen der
Eingliederungshilfe

c) der integrierte Behandlungs- und Rehabilitationsplan (IBRP)

Dabei gilt: Die Hilfeplanung ist durch eine koordinierende Bezugsperson unter

Verwendung des IBRP zu erstellen. Diese Bezugsperson kann bei der

abgebenden oder aufnehmenden Einrichtung oder einem anderen Fachdienst

(z.B. Beratungsstelle) angesiedelt sein. Es sollten darin die vereinbarten Ziele der

Hilfen und mdglichst detaillierte Aussagen Uber die Entwicklungsméglichkeiten

enthalten sein. Die Hilfeplanung wird in der Hilfeplankonferenz (HPK) der

Herkunftsregion durch die koordinierende Bezugsperson vorgestellt, hier wird

eine Empfehlung dazu ausgesprochen. Zur Vorbereitung soll der IBRP zehn Tage

vor der nachsten monatlichen HPK beim Landeswohlfahrtsverband vorliegen.

5. Samtliche Unterlagen erhélt der LWV. Nach Prifung ergeht eine Kostenzusage an
den Leistungsberechtigten und eine Durchschrift an die Einrichtung. Nicht
sozialhilfeberechtigte Selbstzahler leisten eine Betreuungskostenvorauszahlung
von 2.500 € an die Einrichtung, die mit der letzten Monatsrechnung verrechnet wird.

6. Die notwendige Einstufung des Bewohners in Hilfebedarfsgruppen erfolg durch eine
Mitarbeiterin des ,Fachdienstes zur Feststellung des Bedarfs” (angesiedelt beim
LWYV). Dies geschieht entweder zu Hause, wenn die Zeit hierflr ausreicht oder spater
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im Haus im Niederfeld. An der Begutachtung sollte ein Betreuer aus dem Haus im
Niederfeld teilnehmen.

7. Nach dem Eingang der Kostenzusage des Leistungstragers und samtlicher anderer
Unterlagen kann die Aufnahme erfolgen.

3. Das soziotherapeutische Angebot

3.1 Zielsetzung

Die Menschen, die in das Haus Im Niederfeld kommen, haben in der Regel weder Familie
noch Heimat. Die Méglichkeit, sozial gesichert als Individuum leben zu kénnen, ist nicht mehr
gegeben. Wir sehen es deshalb als wichtigstes Ziel fir unsere Bewohner an, dass sie bei
uns Geborgenheit erfahren, ihre Heimat begriinden und sich als ein Teil eines sozialen Gan-
zen fUhlen kénnen.

Sie sollen unterstltzt werden, um in einer Gemeinschaft Vertrauen zu gewinnen und sich si-
cher zu fUhlen. Alles kérperlich und geistig Gesunde soll erhalten, wenn nicht gebessert wer-
den. In einer suchtmittelfreien Umgebung, in der sie sich angenommen fuhlen und in der sie
aktiv ein neues Geflhl von Zugehdrigkeit herstellen kénnen, soll es unseren Bewohner mog-
lich werden, angstfrei praktische Erfahrungen zu machen und Fertigkeiten zu erwerben und
schlieBlich - soweit als mdglich - wieder selbstverantwortlich zu leben.

3.1.1 Allgemeine Ziele

1. Wir aktivieren oder reaktivieren vorhandene Ressourcen jedes Bewohners. Er soll als
ganze Person geistig, sozial und korperlich geférdert werden.

2. Wir unterstitzen unsere Bewohner im Eintben von Abstinenz.

3. Wir bieten unseren Bewohner eine Heimat und ein férderliches Milieu, in dem sie ihre
Angste abbauen, Geborgenheit und Zugehérigkeit erfahren und zu Aktivitdt und Mitarbeit
in ihrer Gruppe motiviert werden kénnen.

4. Wir regen unsere Bewohner an, selbstéandig zu handeln und die Verantwortung fir sich
allmahlich wieder zu Gbernehmen. Sie dirfen und kénnen ihre lebenspraktische und so-
ziale Kompetenz einsetzen und erweitern.

5. Die vorgegebene Tagesstruktur unterstiitzt unsere Bewohner darin, sich aktiv mit der
Realitat, mit den Menschen und ihren Beziehungen, mit Dingen und Pflanzen, mit kérper-
licher Bewegung, Anstrengung und Arbeit auseinanderzusetzen.
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6. Wir vermitteln unseren Bewohnern die Erfahrung, dass eine sinnvolle Freizeitgestaltung
einen Gewinn an Lebensfreude bringen kann und méglicherweise eine Erweiterung des
menschlichen Horizontes darstellt.

7. Wir helfen unseren Bewohnern dabei, sich im umgebenden Sozialraum zu orientieren
und aktiv einzubinden.

8. Wir unterstiitzen unsere Bewohner bei der Kontaktpflege zu Angehdérigen und Freunden.

9. Bewohner, die sich im Laufe der Betreuung so weit entwickeln, dass sie mit einer gerin-
gen Betreuung abstinent leben kénnen und dass die Hoffnung auf eine etwas gréBere
Selbstandigkeit in absehbarer Zeit fachlich begrindbar ist, werden individuell geférdert.
An sie werden héhere Anforderungen an Selbstkontrolle, Selbstverantwortung und Selb-
standigkeit gestellt und es wird intensiver auf eine soziale Wiedereingliederung, i. d. R.
zun&chst in der Form des ambulant betreuten Wohnens(meist in Verbindung mit einer
ambulanten Tagesstruktur) hingearbeitet.

3.2 Die Schwerpunkte der Betreuung

Viele der Heimbewohner waren friiher kompetente Menschen in Familie und Beruf, mit allen
Lebens- und Uberlebenstechniken ausgestattet. Davon ist nicht alles verloren. Aber nur in
einer wertschatzenden und akzeptierenden Umgebung, in der sich jeder einzelne Klient in
seiner Individualitdt angenommen und respektiert fuhlt, kdnnen Mut und Zuversicht wachsen,
kénnen verloren gegangene Kompetenzen wieder erworben werden, kdnnen neue Fahigkei-
ten erlernt werden, sind Entwicklungen mdglich.

Der Rahmen, in dem diese Entwicklung stattfinden kann, ist ein milieu- und soziotherapeuti-
scher. Milieu- und Soziotherapie bedeuten dabei im Sinne von Dérner und Ploog (1978) die
Auseinandersetzung mit dem "Alltéglichen" und "Normalen", d.h. mit Bedlrfnissen wie Es-
sen, Trinken, Schlafen, Arbeiten, Wohnen, Zusammensein und Rickzug ins Private, An-
strengungen und Ruhe, sowie mit Grundregeln des Zusammenlebens wie Rlcksicht, Kon-
trolle, Toleranz, Anpassung, Regeleinhaltung und friedliche Konfliktlésungen. Soziotherapie
bedeutet insbesondere auch die Férderung von Beziehungen: zunachst zum "Bezugsthera-
peuten”, d.h. dem Gruppenbetreuer, zu anderen Mitarbeitern, zum Haus, zur Stadt und na-
tarlich auch zu den Angehdrigen. Sie wird von uns als der Rahmen angesehen, innerhalb
dessen therapeutische MaBnahmen aus der Verhaltens- und Gesprachstherapie zur Anwen-
dung gelangen.

Die Schwerpunkte des sozialen Lebens sind auch die soziotherapeutischen Ansatzpunkte:
die zwischenmenschlichen Beziehungen in einer Bezugsgruppe, Arbeit und kérperliche Akti-
vitat, arbeitsfreie Zeit und Milieu als Lebensraum. Mit dieser Ausrichtung auf sozial relevante
Kommunikations- und Interaktionsfelder innerhalb und auBerhalb der Einrichtung

werden die Bewohner mit den handlungsorientierten Programmen geférdert.
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Im Rahmen des Einrichtungsbeirates kdnnen Bewohner sich in die Entscheidungsfindungs-
prozesse der Einrichtung einbringen. Sie machen nicht nur dort die Erfahrung, dass sie
durch eine aktive Teilnahme Einfluss auf die Gestaltung ihrer unmittelbaren Lebenswelt ha-
ben.

3.2.1 Die Gruppe

Die Gruppe ist der Uberschaubare Rahmen, in dem sich der Alltag unserer Bewohner ab-
spielt. In der Gruppe von 9-11 Personen leben Frauen und Manner, jingere und éltere, star-
kere und schwéachere Mitglieder zusammen.

Die Gruppe trifft sich beim Essen, beim Spielen, bei der Arbeit, bei Gesprachen, Ausflligen,
Feiern, bei Sport und SpaB. Wéchentlich finden Gruppengesprache in den jeweiligen Grup-
penrdumen statt, an denen der Gruppenbetreuer und der jeweils zustédndige Arbeitsthera-
peut teilnehmen, aber auch unsere Krankenschwestern und -pfleger, die Praktikanten, das
heiBt alle, die in einer bestimmten Therapiephase mit der Gruppe zu tun haben. In der Grup-
pe bietet der Gruppenbetreuer u. a. themenzentrierte Kurse wie Gedachtnistraining oder
Suchtinformation an. Es werden Rollenspiele mit gruppendynamischen Ubungen durchge-
fihrt. Wahrend der Gruppengesprache werden zusammen mit dem Gruppenbetreuer auch
die verschiedenen fir die Gemeinschaft niitzlichen Aufgaben unter den einzelnen Gruppen-
mitgliedern aufgeteilt. Die Gruppenmitglieder Gberlegen sich Ziele ihrer Ausfliige oder die
Form der FreizeitmaBnahmen. Es werden Wiinsche und Anliegen an den Gruppenbetreuer
formuliert. Die Gruppengesprache haben so den Charakter einer Besprechung in einer
Wohngemeinschaft.

In der Gruppe wird gefeiert, selbstverstandlich die Geburtstage, aber auch vieles andere. Die
Bewohner erleben in der Gruppe Solidaritat und Geborgenheit - aber auch Auseinanderset-
zung und Konfrontation. Mit dem gemeinsamen Problem - der Sucht und den daraus folgen-
den Schwierigkeiten - finden sie auch bei den anderen Gruppenmitgliedern Rat. Die Gruppe
hilft und unterstitzt beim "Trocken"-Bleiben.

3.2.2 Das strukturierte Handeln

Wir bieten unseren Bewohnern zahlreiche Mdglichkeiten, sinnvolles, zielgerichtetes und er-
gebnisorientiertes Tun eindben zu kdnnen. Im Einzelnen sind dies:

¢ die Hauswirtschaft

e die Kiiche

e die Haustechnik

e die Holzwerkstatt

e die Kreativtherapie

e der Pforten- und Telefondienst
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In unserer Schwestereinrichtung ,Haus KleyerstraBe“ gibt es fir die Bewohner darlber hin-
aus die Méglichkeit, in

e der Metallwerkstatt und

¢ im Gartenbereich

[}
tatig zu werden. Hier ist der werktagliche ,Weg zur Arbeit” ein weiterer Teil des mdglichst
,nhormalen® Alltags.

Alle Bereiche werden von erfahrenen Arbeitserziehern, Ergo- oder Kunsttherapeuten, Haus-
wirtschaftskraften und Kiichenpersonal angeleitet. So ist gewahrleistet, dass es zu keinen
Uberforderungssituationen kommt und dass in allen Bereichen immer die Einhaltung aller
notwendigen (gesetzlichen) Standards (Zimmer und Kiichenhygiene, ausgewogene (bei Be-
darf didtische) Ernahrung, Sicherheitsschutz etc.) gewahrleistet ist.

Neu aufgenommene Bewohner durchlaufen in der Regel zunéchst alle Bereiche, bevor sie
sich fur einen festen Bereich bewerben kdnnen. Jeweils am Anfang eines Monats kann dann
ein Wechsel in ein anderes Betatigungsfeld beantragt werden. Die letztendliche Entschei-
dung welcher Bewohner in welchen arbeitstherapeutischen Bereich geht liegt aber beim Mit-
arbeiterteam. Hierbei spielen insbesondere therapeutische Erwagungen eine Rolle.

Im Bereich der Hauswirtschaft ist zuerst das eigene Zimmer, das sauber und in Ordnung ge-
halten werden muss. Dann sind da die Gemeinschafts- und Gruppenraume, die geputzt und
gepflegt werden wollen. Der Sinn der notwendigen Hausarbeiten liegt offen zutage. Sie sind
ein Beitrag fur die Gemeinschaft und haben eine wichtige Funktion fur die Entwicklung von
partnerschaftlichem Denken und Handeln.

Die Kiche ist sicherlich der anstrengendste Arbeitsbereich. Hier muss das Essen in be-
stimmter Qualitat zu einem festgesetzten Zeitpunkt fertig sein. Das erfordert ein hohes MaB
an Koordination und Absprache. Stérungen treten pragnanter als anderswo hervor. Die K-
chengruppe, zustandig flr das Servieren des Frihstlicks und des Abendessens sowie die
Getrankeausgabe, arbeitet fast ohne Unterstlitzung selbstandig. Bei der Zubereitung des
Mittagessens helfen Mitarbeiter des hauswirtschaftlichen Bereichs, die auch einmal in der
Woche unter Beteiligung von Bewohnern den Speiseplan erstellen.

In den Werkstatten werden Uberwiegend Dinge (meist in Form von Projektarbeiten) herge-
stellt, die in der Einrichtung gebraucht werden (z.B. Banke fir die Dachterrasse, Kéfige far
unsere Kleintiere, Schuhschrankchen etc.) oder die die Bewohner fiir sich selbst herstellen.
Die Teilnehmer der Haustechnik beschaftigen sich mit den notwendigen Reparatur- und
Wartungsarbeiten innerhalb der Einrichtung.

In der Kreativtherapie finden hauptsachlich solche Bewohner Aufnahme die in den anderen
arbeitstherapeutischen Bereichen aufgrund ihrer kdrperlichen und/oder kognitiven Beein-
trachtigungen nicht mehr gut zurechtkommen. Aber auch hier steht ein Teil der Tatigkeiten
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im Dienst der Gemeinschaft. So tragt die Gruppe wesentlich dazu bei, dass die Einrichtung
jahreszeitlich geschmdickt ist.

Die Bewohner die sich im Rahmen des Telefon- und Pfortendienstes engagieren, sind haufig
die ersten Kontaktpersonen von Anrufern und Besuchern. Sie représentieren die Einrichtung
also auch ein Stuck weit nach auBen und tragen insofern eine besondere Verantwortung.

Die Arbeits- und Kreativtherapie ist ein wichtiger Vermittler eines neu entdeckten Selbstbe-
wusstseins. Jeder Bewohner trégt seinen Teil dazu bei, dass das Leben in der Einrichtung
gelingt und ist somit ein wichtiges Mitglied der Hausgemeinschaft. Es werden Krafte ver-
braucht und neue Krafte geschdpft. Neue Erfahrungen kdnnen im ablenkenden Tatig sein
besser verarbeitet werden. Hier kbnnen die alten, unvergessenen Fahigkeiten reaktiviert und
erfolgreich eingesetzt werden. Die meisten Bewohner sind jedoch in Bereichen beschéftigt,
die ihrer friheren Téatigkeit fern stehen. Sie machen also neue Entdeckungen in ihrer Kreati-
vitat, ihren Fahigkeiten und ihrem Geschick.

3.2.3 Freizeitgestaltung - das Gestalten des Milieus im Haus

Unsere Bewohner sind in ihrer Freizeitgestaltung meist passiv, oft hilflos und unerfahren. Wir
mo&chten mit unserer Arbeit die Bewohner an eine sinnvolle Freizeitgestaltung heranfihren,
sie animieren und ermutigen. Bei der Entscheidung fir ein abstinentes Leben ist die Erfah-
rung, dass man auch ohne Alkohol entspannt und gesellig sein kann, von grundlegender Be-
deutung.

Wir halten es fur wichtig, auch spontane Aktivitaten zu unterstitzen, weil sich hier konkretes
Interesse der Bewohner &uBern kann. Fir die Zeitplanung bedeutet dies, dass ein ausrei-
chend groBer Raum in den Gruppengesprachen flr das "Erfinden" und Planen von Aktivita-
ten auBerhalb und innerhalb der Einrichtung vorgesehen ist.

Im Grenzbereich zwischen der Kreativtherapie und der Freizeittherapie unterstiitzen wir,
dass sich freiwillige Neigungsgruppen zusammenfinden, in denen gemalt, gekocht, geba-
cken, gespielt, gesungen, gewandert oder Sport getrieben wird.

Insgesamt widmen wir der Atmosphére, der Stimmung im Haus groBe Aufmerksamkeit. Wir
verwenden viel Energie darauf, ein Klima der Aufmunterung, der Zuversicht und Fréhlichkeit
zu schaffen, um bei unseren Bewohner Veranderungs- und Lernbereitschaft zu wecken.

3.3 Das Angebot an den Koérper

Der Sport hat einen wichtigen Stellenwert innerhalb unserer Arbeit. Er dient der Revitalisie-
rung, der Pflege und der Steigerung der physischen Befindlichkeit sowie der Férderung einer
realistischen Leistungsbereitschaft.
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Misserfolge, die auf falsche Selbsteinschatzung und daraus resultierende Unter- oder Uber-
forderung zurlickzufihren sind, sollen von unseren Bewohner zwar erlebt werden, aber in
Grenzen und letztlich mit dem Ziel, das tatsachliche Leistungsvermégen zu akzeptieren, die
Auseinandersetzung zu wagen. Im sportlichen Spiel entsteht nicht nur eine steuerbare Wett-
bewerbssituation, sondern es gibt auch Raum, um Kraft und Emotionalitat auszuleben. Leis-
tung und Versagen, Enttduschung und eingeschrankte Méglichkeit werden nicht alleine,
sondern innerhalb der Gemeinschaft erlebt, und diese kann auch stiitzen und gemeinsame
Erfolgserlebnisse bieten.

Haufig haben unsere Bewohner vergessen, ihren Korper als etwas zu betrachten, das Auf-
merksamkeit und Firsorge erfordert. Sie sind oft schon lange abstinent, aber ihr Kérper ist
noch betdubt oder gar nicht wahrnehmbar.

3.4. Umgang mit Rickfallen

Oft sind unsere Bewohner sich nicht aller Konsequenzen ihrer Abhéngigkeit bewusst. Es
fehlt innen die entsprechende Einsicht. Wir gehen davon aus, dass es das oberste Ziel der
soziotherapeutischen Arbeit ist, Rickfalle zu verhindern und Abstinenz zu tiben. Deshalb
helfen wir unseren Bewohnern, kritische und riickfallbeglinstigende Situationen zu erkennen
und ihre Steuerungsfahigkeit zu verbessern. Die Methoden der riickfallprophylaktischen Ar-
beit sind dabei u. a. Themengruppen, Ubungen, Untersuchung problematischer Situationen,
Rollenspiele und Ablehnungstraining. Ein wichtiger Bestandteil der Rickfallprophylaxe ist
aber auch die haufige Kontrolle in Form von Atemluft- und Urinkontrolle. So muss ein Klient
der die Einrichtung verlasst, sich nach seiner Rickkehr in der Regel einer Atemluftkontrolle
unterziehen. Unserer Erfahrung nach hilft haufig allein das Wissen um die Kontrolle schon
Rulckféalle zu vermeiden. Wichtig ist es uns dabei, dass die Bewohner die Kontrolle nicht etwa
als Schikane, sondern als Unterstltzung erleben.

Wird ein Mitglied der Gruppe trotzdem rtckfallig, schlieBt es sich damit aus der Gemein-
schaft aus. Der Ruckféllige wird in das Krankenzimmer verlegt, wo er mit der Andersartigkeit
seines Verhaltens konkret, sozusagen szenisch, konfrontiert wird. Wir betrachten das Trin-
ken als Akutwerden der Krankheit. Rickféallige kehrt nach einer angemessenen Frist von ei-
nigen Tagen wieder zurlck in ihre Gruppe.

Wenn ein Klient nach seinem Rickfall von der Krankenstation in die Gruppe zurlickkommt,
bekommt er - wie bei seiner Neuaufnahme - einen "Mentor" und seine Ausgehzeit wird ein-
geschrankt. Die Dauer dieser Beschréankung wird individuell festgelegt. Neben diesen im
Einzelfall unterschiedlichen MaBnahmen gibt es gewisse StandardmaBnahmen nach dem fir
uns adaptierten 4-Schritte-Programm von Kérkel mit Einzelgesprach, Gruppengesprach, evil.
auch Aufgaben oder Auflagen, dazu die Beantwortung eines Ruckfallfragebogens und die
Rickfalldokumentation.
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Bei Alkohol-Rickfallen versuchen wir, interkurrente oder dauerhafte Riickverlegungen in die
psychiatrischen Landeskrankenhauser zu vermeiden, wenn es nicht aus medizinischen
Grinden notwendig erscheint. Unsere Bewohner haben jahrelange Erfahrungen als "Dreh-
trpatienten" und wir gehen davon aus, dass sie von solch einer MaBnahme keine neuen Er-
kenntnisse erlangen kdnnen.

3.5 Der arztliche Liaisondienst

Eine niedergelassene Facharztin flr Allgemeinmedizin halt regelmaBig Sprechstunden in der
Einrichtung ab, fuhrt eine Aufnahmeuntersuchung durch und betreut die Bewohner im Rah-
men seiner hausérztlichen Tatigkeit.

Die psychiatrische Versorgung unserer Bewohner wird durch die konsiliarische Tatigkeit ei-
ner Facharztin fir Psychiatrie gewahrleistet. Diese halt ebenfalls regelmaBige Sprechstun-
den in der Einrichtung ab und beréat den Einrichtungsleiter und das Team bei allen psychiatri-
schen Fragestellungen.

Das Recht der freien Arztwahl wird selbstversténdlich generell nicht eingeschrankt.

4. Organisation und Ablauf des Betreuungsprogramms

4.1 Das Team

Das Mitarbeiterteam umfasst Sozialarbeiter, Sozialpadagogen, Arbeits- und Beschaftigungs-
therapeuten, Ergo- oder Kunsttherapeuten, Pflegekrafte, Hauswirtschaftsleiterin, Kéchin,
Verwaltungspersonal und Facharzte. Voribergehend gehéren dem Team Praktikanten an.

Die regelméaBige externe und die kollegiale interne Supervision stehen den Mitarbeitern in
unserem Team kontinuierlich als Unterstitzung zur Verfligung.

Jede Bewohnergruppe wird konstant von einem Sozialarbeiter oder -péddagogen betreut und
zusatzlich von einem zustéandigen Arbeits- oder Beschaftigungstherapeuten. So hat jeder
Klient immer zwei Ansprechpartner. Der Arbeitstherapeut ist bei allen anderen Aktivitaten der
Gruppe anwesend - er nimmt an den Gruppengesprachen genauso teil wie an den Freizeit-
aktivitdten. Die Pflegekrafte stehen einzeln mit einer bestimmten Gruppen verstarkt in Kon-
takt. Das Ubrige Personal arbeitet Gbergreifend an der Betreuung mit.

DarUber hinaus werden hausinterne Fortbildungen fur alle Berufsgruppen angeboten. Alle
Mitarbeiter erhalten die Méglichkeit an externen Weiterbildungsveranstaltungen teilzuneh-
men. Die tagliche Teamsitzung soll eine optimale Kommunikation gewéhrleisten. Regelma-
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Bige Fallbesprechungen unter der Flihrung der Einrichtungsleitung und ggf. unter Mitwirkung
der Konsiliararzte helfen die Effizienz der Arbeit zu steigern.

4.2 Lage der Einrichtung, Raumangebot und Ausstattung

Das Haus Im Niederfeld liegt in einem Mischgebiet in Darmstadt mit guter Anbindung an die
oOrtliche Infrastruktur und kurzem Weg zum Bahnhof. Freundliche Helligkeit, ein groBer
Dachgarten und ein kommunikationsfreundlicher Innenhof prégen den Charakter dieses An-
wesens, das mit seinen baulichen Gegebenheiten optimale Voraussetzungen fir ein qualita-
tiv hochwertiges und auch materiell anspruchsvolles therapeutisches Setting bietet.

Das Haus bietet Platz fir insgesamt 40 Bewohner. Sie leben in vier Wohngruppen zusam-
men. Die Bewohner sind in acht Einzelzimmern und siebzehn Doppelzimmern untergebracht.
Alle Zimmer sind modern, wohnlich und zweckm&Big ausgestattet und verfigen Uber ein ei-
genes WC und Bad bzw. Dusche, einige Uber einen Zugang zur Dachterrasse. In einem ge-
wissen MaBe kdnnen eigene Mdbelsticke (z. B Tische oder Kommoden) mitgebracht wer-
den.

Im Durchschnitt bilden neun bis elf Bewohner eine Gruppe. Die Wohnbereiche sind radumlich
getrennt, dazu gehort jeweils ein Gruppenraum.

Gemeinschaftlich genutzt wird ein groBes Atrium. Fir die arbeitstherapeutischen MaBnah-
men stehen entsprechende Werkstétten, die Kiiche und der Dachgarten zur Verfigung.

5. Hilfeplanung

Bei der Aufnahme eines Bewohners in das Haus im Niederfeld erfolgt eine anamnestische
Abklarung der vorliegenden Problematik in psychologischer, medizinischer, sozialer und be-
ruflicher Hinsicht. Neben der Unterstitzung defizitarer Bereiche widmen wir uns sehr intensiv
dem Erforschen und - daraus folgend — dem Férdern der vorhandenen Ressourcen unserer
Bewohner. Das Team aus den jeweils zustédndigen Mitarbeitern konzentriert sich besonders
auf die vorhandenen Fahigkeiten und Fertigkeiten des Bewohners und erstellt ein individuel-
les, dynamisches und aktuelles Férderprogramm.

Nach einer Verlaufsbeobachtung innerhalb der ersten Wochen wird ein Hilfe- und Teilhabe-
plan erstellt. Regelm&Big wird dieser unter Beteiligung des Bewohners und aller am Prozess
beteiligten Mitarbeiter Uberprift und fortgeschrieben. Die Ergebnisse flieBen in die Berichter-
stattung (in Hessen erfolgt dies in Form des ,|IBRP*) an den Kostentrager ein.
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Alle fur die Hilfe- und Teilhabeplanung relevanten Daten und Leistungen werden in unserem
EDV Programm (derzeit PATFAK), unter Bericksichtigung aller datenschutzrechtlich rele-
vanten Vorschriften, dokumentiert

6. Betreuungsphase

Die Zeit unmittelbar nach der Aufnahme ist in der Regel eine sehr sensible Zeit, die oft Uber
Erfolg und Misserfolg der therapeutischen Bemihungen entscheidet und auch dartber, ob
der Klient sich auf einen langerfristigen Aufenthalt einldsst oder bald wieder geht. FUr den
neu Aufgenommenen geht es darum, dass er sich hier zurechtfindet, Vertrauen fasst, dass
er Kontakt mit den anderen Bewohnern bekommt und sich in die Gruppe integriert. Dies ist
eine Phase, in der jeder Einzelne viel Betreuung und Hilfe braucht. Er bekommt diese natar-
lich von seinem Gruppenbetreuer, aber zuséatzlich auch durch einen Mitbewohner, der ihm
als "Mentor" zugeteilt wird und der ihm in den ersten Wochen in Form einer Patenschaft zur
Seite steht.

Mehr als spater ist der Neuankdmmling mit seinen Gedanken noch beim Suchtmittel und bei
seinen alten Verhaltensmechanismen und dadurch erhéht riickfallgefahrdet. Er sollte daher
auch besonders deutlich den Halt einer festen Ordnung erfahren kénnen. Er unterliegt in den
ersten Tagen einer eingeschrankten Ausgangsregelung.

Im Wohnbereich ist die therapeutische Arbeit Gberwiegend mit der Gestaltung des Alltags
befasst. Die Strukturierung des Tagesablaufs erfolgt dergestalt, dass feste Zeiten fir den
Tagesbeginn, danach flir die Hausreinigung, fir die Mahlzeiten und das Ende des taglichen
Programms vorgegeben sind. Fir sonstige Aktivitdten wird ein zeitlicher Rahmen gesteckt,
der von der Gruppe allwdchentlich gemeinsam inhaltlich ausgefullt wird.

Die Verweildauer richtet sich nach den individuellen Gegebenheiten und Bedarfen jedes ein-
zelnen Bewohners. Diejenigen Bewohner, die auch nach mehreren Jahren Betreuung das

Aufnahmekriterium erfillen - d.h. aufgrund ihrer suchtbedingten Schadigung nicht in der La-
ge sind, alleine abstinent zu leben - kbnnen mit wesentlich langeren Verweildauern rechnen.

7. Reintegration und Entlassung

Die meisten unserer Bewohner kénnen nicht in eine volle Selbstéandigkeit entlassen werden.
Sie bendétigen weiterhin Hilfestellung, weil sie zwar abstinent zu leben gelernt haben, jedoch
nicht imstande sind, ganz alleine fUr sich zu sorgen. Eine Entlassung aus dem stationaren
Wohnbereich ist somit in der Regel ein Wechsel - ein Wechsel in eine eigene oder eine an-
dere Wohngruppe oder therapeutische Wohngemeinschaft, das ambulante betreute Einzel-
wohnen (idealerweise in Verbindung mit einem ambulanten tagesstrukturierenden Angebot),
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in ein anderes Wohnheim, eine Werkstatt fir Behinderte, oder auch in ein Alten- oder Pfle-
geheim, wenn der Klient eine umfassende Versorgung braucht.

Bei allen Bewohnern, deren Entwicklung so positiv verlaufen ist, dass sie wieder ein selb-
standigeres Leben fihren kénnen, bereiten wir die Entlassung sehr sorgfaltig vor. Sie wer-
den noch intensiver als bisher angehalten Anschluss an eine Selbsthilfegruppe zu finden, die
verschiedenen Angebote der Kommunen und Kirchen in Anspruch zu nehmen und AuBen-
kontakte zu knUpfen. Eine regulare Entlassung kommt nur dann zustande, wenn ein Klient
materiell abgesichert ist, eine Wohnung gefunden hat, die er bezahlen kann, und sein Leben
eine Struktur hat.

Ehemalige Bewohner deren Bedarfe sich wieder in Richtung eines stationaren soziothera-
peutischen Angebotes entwickeln, erhalten die Perspektive einer erneuten Aufnahme.

8. Vernetzung und Zusammenarbeit

Eine sinnvolle Ausgestaltung der Arbeit im soziotherapeutischen Zentrum macht eine enge
Zusammenarbeit mit allen Institutionen der Suchtkrankenhilfe notwendig. Um die Arbeit aller
im Suchthilfesystem arbeitenden Berater zu erleichtern werden die dortigen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter regelmaBig Uber Entwicklungen informiert und zu Besuchen in die Einrich-
tung eingeladen.

Insbesondere mit zahlreichen regionalen und Uberregionalen Einrichtungen der Akutbehand-
lungsphase und den Fachkliniken fiir die Rehabilitation unterhalt das Haus Im Niederfeld en-
ge und lebendige Kontakte.

Besonders bedeutsam fUr unsere Arbeit ist, neben dem engen Kontakt zu den gesetzlichen
Betreuern, eine gute Zusammenarbeit mit allen nachsorgenden Betreuungseinrichtungen wie
dem Betreuten Wohnen, den Werkstatten fir Behinderte, tagesstrukturierenden Hilfen und
den verschiedenen Selbsthilfegruppen.

Gute Vernetzung bedeutet auBer der systematisierten Zusammenarbeit mit medizinischen
und psychosozialen Aufgabenpartnern auch die Einbindung in einen externen Qualitatszirkel
des Fachverbandes Sucht sowie die aktive Mitarbeit in der Hilfeplankonferenz und der Psy-
chosozialen Arbeitsgemeinschaft der Region.
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10. Freiheitsentziehende MaBnahmen und Gewaltpravention

GemaB § 8 HGBP sind wir als Betreiber einer stationaren Einrichtungen der Eingliederungs-
hilfe verpflichtet, auch gegentber unseren Beschaftigten, MaBnahmen zu treffen, um fur eine
gewaltfreie und menschenwirdige Betreuung der Betreuungsbedurftigen Sorge zu tragen.
Insbesondere sind Vorkehrungen zum Schutz vor kérperlichen oder seelischen Verletzungen
und Bestrafungen sowie anderen entwirdigenden MaBnahmen zu treffen. Wie dies ge-
schieht, soll nachfolgend dargestellt werden:

Wir sind eine offene soziotherapeutische Einrichtung, die nur Bewohnerlnnen aufnimmt, die
sich freiwillig zu einem Aufenthalt entschlossen haben. Die Anwendung von freiheitsentzie-
henden MaBnahmen in jedweder Form wirde unserem Selbstverstandnis und unserem the-
rapeutischen Auftrag wiedersprechen. Unserer AuBentiren sind daher jederzeit so geschal-
tet, dass sie von innen ge6ffnet werden kénnen. Jeder Bewohner verfugt Gber einen eigenen
Zimmerschlissel, der es ihm ermdéglicht seine Zimmertir selbstandig auf- und abzuschlie-
Ben. Mechanische Fixierungen jedweder Art oder Sedierung in Form von Medikamenten mit
dem Ziel die Fortbewegungsfreiheit einzuschréanken oder Ruhe in der Einrichtung herzustel-
len, finden nicht statt und sind untersagt.

Da wir ausschlieBlich suchtkranke Menschen bei uns aufnehmen und deren Abstinenz zu
Beginn der MaBnahme noch nicht sehr gefestigt ist, erklart sich jeder Bewohner zu Beginn
der MaBnahme zu einer eingeschrankten Ausgangsregelung bereit. Dies bedeutet, dass er
in der ersten Woche seines Aufenthaltes die Einrichtung nur in Begleitung eines Mitarbeiters
verlasst und in den darauffolgenden drei Wochen bei Ausgéngen von Mitbewohnern beglei-
tet wird. Dieses Konzept wird jedem Bewohner bei dem vor einer Aufnahme stattfindenden
Informationsgespréach erldutert. Nur wenn er/sie sich damit ausdrlcklich einverstanden er-
klart, erfolgt die Aufnahme.

Auch die im Kapitel 4.4 (Umgang mit Rickfallen) beschriebene voribergehend einge-
schrankte Ausgehzeit, erfolgt in Absprache mit dem Bewohner. Kann sich der Bewohner mit
dieser Regelung nicht einverstanden erklaren, erfolgt bei einer akuten Intoxikation eine Ver-
legung in eine Entgiftungsstation eines értlichen Krankenhauses.

In Notfallsituationen wird regelmaBig die Polizei hinzugeholt. Nur diese ist berechtigt, not-
wendige koérperliche Gewalt durchzufliihren, bzw. freiheitsentziehende MaBnahmen einzulei-
ten.

Sollte sich ein Mitarbeiter einem tatlichen Angriff durch einen Bewohner zum eigenen Selbst-
schutz erwehren missen, oder ist es zu einer tatlichen Auseinandersetzung zwischen Heim-
bewohnern gekommen, so muss unmittelbar die Heimleitung, bzw. deren Stellvertretung in-
formiert werden. Alle Vorkommnisse dieser Art werden dartber hinaus in das allgemeine
elektronische Tagebuch, sowie in den individuellen Verlaufsbericht der datengestitzten Be-
wohnerakte eingetragen. Dabei sind der Hergang, die Uhrzeit und die Beteiligten sowie die
eingeleiteten MaBnahmen sorgfaltig zu dokumentieren. Sollten die Beteiligten Bewohner ei-
nen gesetzlichen Betreuer haben, wird dieser zeitnah (bei Vorkommnissen in der Nacht spé-
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testens am nachsten Vormittag) informiert. Alle Vorfélle dieser Art werden in der darauffol-
genden Teambesprechung und im Gesprach zwischen den beteiligten Mitarbeitern und der
Heimleitung reflektiert.

Dieses Vorgehen findet auch Anwendung beim Vorliegen von sexueller Gewalt und schwe-
ren verbalen Entgleisungen.

Wir sind uns bewusst, dass Aggressionen und Ablehnung in einem stationaren Setting im-
mer wieder im besonderen MaBe Thema sein kébnnen. Umso wichtiger ist eine annehmende
und deeskalierende Haltung der Mitarbeiter im Kontakt zu den Bewohnern. RegelmaBige
Supervision (im sechswdchigen Turnus), Schulungen in anerkannten Methoden zur Vermei-
dung von freiheitsentziehenden MaBnahmen und Fortbildungen zu diesem Thema und zu
deeskalierenden Gesprachstechniken sind daher flr unsere Mitarbeiter Pflicht.

Die hohe Betreuungsdichte rund um die Uhr innerhalb der Einrichtung und eine intensive
Beziehungsarbeit férdert die Vermeidung von Gewalt (in Form von kérperlichen, sexuellen
und sprachlichen Ubergriffen) und Aggressionen. In den regelmaBigen Einzel- und Gruppen-
gesprachen gehen die Mitarbeiter jedem Hinweis auf ein Vorkommnis dieser Art nach. Er-
eignis und eingeleitete MaBnahmen werden dokumentiert (elektronisches Tagebuch, indivi-
dueller Verlaufsbericht in der Bewohnerakte), gesetzliche Betreuer werden zeitnah informiert.

Zum Schutz von sexuellen Ubergriffen durch Mitarbeiter, werden die notwendigen pflegeri-
schen MaBnahmen (die in unserer Einrichtung nur in einem geringen MaBe vorkommen)
immer dann wenn sie den Intimbereich einer Person berlhren, von einem gleichgeschlechtli-
chen Mitarbeiter durchgefihrt. Ebenso werden notwendige Zimmerbegehungen bei Bewoh-
nerinnen, immer von Mitarbeiterinnen oder zu zweit durchgefihrt.

Unser im QM System implementiertes Beschwerdemanagement dient auch der Vermeidung
und Bekampfung von Gewalt in jeglicher Form. Alle Bewohner werden darauf hingewiesen,
dass sie jederzeit das Recht haben, sich bei Mitarbeiter, der Einrichtungsleitung, der Ge-
schéftsleitung und der Betreuungs- und Pflegeaufsicht direkt zu beschweren. Zudem kén-
nen Beschwerden (auch anonym) in schriftlicher Form in den Ideen- und Beschwerdebrief-
kasten geworfen werden. Dieser wird regelmaBig geleert. Die Heimleitung ist verpflichtet je-
dem Hinweis oder Beschwerde nachzugehen. Die Ergebnisse und die daraus resultierenden
MaBnahmen werden dokumentiert.

10. Qualitatskontrolle

Die Qualitat der therapeutischen Struktur wird durch den Ausbildungs- und Erfahrungsstand
der Mitarbeiter, das Ausmaf an Fort- und Weiterbildung und interner sowie externer Super-
vision belegt. Fragen nach der Prozessqualitat finden inhre Antwort im wissenschattlich Gber-
pruften, d.h. dokumentierten, evaluierten und katamnestisch belegbaren Therapieprogramm.
Die Aspekte der Ergebnisqualitat lassen sich durch die Einfihrung eines Therapie und Teil-
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habeplans Uberprifen, der die jeweilige Bewertung von therapeutischen Bausteinen und
Zwischenstufen ermdéglicht. Alle notwendigen Verfahrensanweisungen, Verfahrensgrundsat-
ze und die hierfir notwendigen Dokumente sind in unserem QM-Handbuch hinterlegt. Unser
Qualitatsmanagement ist nach den Grundsatzen der DIN EN ISO 9001 und der DEGEMED

zertifiziert.
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