Christl. Sucht- & Wohnungslosenhilfe gGmbH
LUKAS-HAUS

Konzeption

Sozialpadagogische Wohneinrichtung LUKAS-HAUS

Hilfe zur Uberwindung besonderer sozialer Schwierigkeiten nach §§ 67-69 SGB XII
Leistungstypen 28, 30



“Er gleicht einem Mann, der ein Haus baute, und grub tief und legte den Grund auf den Fels.
Da aber eine Wasserflut kam, da riss der Strom an dem Hause und konnte es nicht bewegen,
denn es war wohl gebaut.” (Lukas 6,48)

Aus dem vorliegenden Bibelspruch entwickelte sich das Motto der Einrichtung.

STARKER IM LEBEN
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1. Vorstellung der Einrichtung

1.1 Trager

Die Sozialpadagogische Wohneinrichtung, LUKAS-HAUS ist eine Einrichtung des
Evangelisch-Freikirchlichen Sozialwerks. Sie ist Teil des Sozialtherapeutischen Zentrums
mit den Hilfen:

e Ambulant Betreutes Wohnen nach §§ 67 und 53 SGB XII
e Therapeutisches Wohnen gemaR § 67 SGB VII mit Anerkennung nach § 35 BtMG
e  Zentrum fir Joborientierung

Weitere Einrichtungen des Evangelisch-Freikirchlichen Sozialwerks sind:

e Johannes-Heim, Senioren und Pflege gGmbH

e  Markus-Haus, Wohn- und Betreuungsverbund fiir Personen mit psychischen
Behinderungen gemafd § 53 SGB XII

e Lighthouse, Konferenzkirche und Konzerthaus

1.2 Gesetzliche Grundlage

In der Sozialpddagogischen Wohneinrichtung LUKAS-HAUS werden Frauen und Manner
auf der gesetzlichen Grundlage der §§ 67-69 SGB XII (Hilfe zur Uberwindung besonderer
sozialer Schwierigkeiten) betreut. Dabei werden die folgenden Leistungstypen abgedeckt:

e Leistungstyp 28 Hilfe fiir junge Erwachsene in besonderen sozialen Schwierigkeiten
e Leistungstyp 30 Hilfe fiir Menschen in besonderen sozialen Schwierigkeiten mit
psychischen Beeintrachtigungen und Suchtproblematik

Kostentrager ist der iberértliche Trager der Sozialhilfe, der Landschaftsverband Rheinland
oder der Landschaftsverband Westfalen-Lippe.

1.3 Lage und Infrastruktur

Die Wohneinrichtung befindet sich im Essener Ostviertel am Rande der Innenstadt in einer
ruhigen Seitenstrale. Es handelt sich um ein 5-geschossiges Haus mit zwei separaten
Treppenhdusern. Behérden, Amter und Einkaufsmoglichkeiten sowie OPNV und
Hauptbahnhof sind fuBBlaufig zu erreichen. Ebenso ist es moglich, innerhalb von 5 Minuten
auf eine ehemalige Bahntrasse zu gelangen und von dort aus Fahrradtouren oder langere
Spaziergange vorzunehmen.

1.4 Raumlichkeiten

Das Sozialtherapeutische Zentrum verfiigt (iber insgesamt 62 stationare Platze. Davon sind
44 Platze der Sozialpadagogischen Wohneinrichtung (LT 28,30) zugeordnet und 18 Platze
dem Therapeutischen Wohnen (LT 32, Therapie statt Strafe nach § 35 BtMG). Auf den
Wohngruppen der Wohneinrichtung leben jeweils 7 Personen zusammen. Die
Wohngruppen verfligen vorwiegend Uber Einzelzimmer. AuBerdem stehen in jeder
Wohngruppe eine Kiiche, ein Wohnzimmer und die Sanitdranlagen zur gemeinsamen
Nutzung zur Verfigung.



Zudem verfligt die Wohneinrichtung (iber einen Multifunktionsraum, welcher fiir ein
gemeinsames Frihstilick, Hausversammlungen, Gruppensitzungen und Feiern genutzt
werden kann.

Im Obergeschoss stehen zudem zwei weitere Gruppenraume zur Verfligung, welche fir
Gruppensitzungen, Indikationsgruppen und fiir die Tiefenentspannung genutzt werden
kénnen. Im Eingangsbereich des Hauses befindet sich die rund um die Uhr besetzte Pforte,
an welcher sich Bewohner und Besucher an- und abmelden. Im Souterrain sowie im
Erdgeschoss befinden sich die Biiros der Mitarbeiter.

Die Wohneinrichtung verfiigt Gber einen grollen Garten mit Liegewiese, Volleyballnetz,
Tischtennisplatte, Basketballkorb sowie einem Bouleplatz mit drei Bahnen. Im Garten
befinden sich zudem ein Kiosk, in welchem Getranke und Brotchen verkauft werden sowie
ein Backhaus, das zum Pizzabacken genutzt wird.

1.5 Personelle Ausstattung

Der Personalschliissel der Sozialtherapeutischen Wohneinrichtung LUKAS-HAUS setzt sich
wie folgt zusammen:

e 5,0 Sozialarbeiter / Sozialarbeiterinnen

e 3 0 Hauswirtschafter/ Hauswirtschafterinnen

e 2,0Serviceteam

L] 2,5 Arbeitsanleitu NE (iibergreifend fir die sozialpddagogische Wohneinrichtung und das Therapeutische Wohnen)
L] 2,0 Haustechnik (Ubergreifend fur die sozialpadagogische Wohneinrichtung und das Therapeutische Wohnen)

L] 1,5 Verwaltu NE (iibergreifend fiir die sozialpadagogische Wohneinrichtung und das Therapeutische Wohnen)

2. Zielgruppe

2.1 Beschreibung der Zielgruppe

Die Zielgruppe umfasst suchtgefahrdete und suchtkranke Frauen und Manner ab dem 21.
Lebensjahr, sowie Frauen und Manner mit psychischen Beeintrachtigungen, die
wohnungslos sind oder von Wohnungslosigkeit bedroht sind. Dazu zdahlen ebenso aus Haft
entlassene Frauen und Manner sowie Personen mit devianten Verhaltensweisen, die in
allen Lebensbereichen der Férderung sowie zumindest voribergehend in Teilbereichen
der Ubernahme von regelméaRig anfallenden Tatigkeiten des alltiglichen Lebens
bediirfen. Bei dieser Zielgruppe sind besondere soziale Schwierigkeiten vorhanden, die
eine ambulante oder teilstationdre Hilfeform nicht abdecken wiirde.

Eine spezifische Konzeption fiir die Betreuungsarbeit mit Frauen ist derzeit in
Bearbeitung. Die vorliegende Konzeption bezieht sich auf die mannliche Zielgruppe.



2.2 Beschreibung der individuellen Problemlagen

Die individuellen Problemlagen der Zielgruppe sind vielfaltig und auf unterschiedlichen
Ebenen anzusiedeln. Im Bereich der objektiv beobachtbaren Problemlagen zeigen sich:

e  Suchtmittelmissbrauch bzw. Suchtmittelabhangigkeit

Der GroRteil der Zielgruppe ist suchtmittelabhangig. Innerhalb dieser Gruppe sind die
meisten Bewohner opiatabhangig bzw. politoxykoman und befinden sich zum Teil in
Substitutionsbehandlung. Die Mehrheit von ihnen hat mehrjahrige Haftstrafen
verbiiflt und sowohl abgeschlossene als auch gescheiterte Therapieversuche in der
Vergangenheit.

Seit einiger Zeit entwickelt sich zudem eine Gruppe von jingeren Mannern, die eine
Amphetamin- oder Cannabisabhangigkeit aufweisen. In dieser Gruppe sind oft
erhebliche Entwicklungsverzogerungen zu erkennen. Nicht selten handelt es sich um
junge Manner, die noch nie einen eigenen Haushalt gefiihrt haben und die aufgrund
ihres Konsums dem elterlichen Haushalt verwiesen wurden oder vor der Aufnahme
ihre erste Haftstrafe verbiiRt haben.

e  Psychische Erkrankungen wie Depressionen, Angststérungen, soziale Phobien etc.
Neben der Suchterkrankung besteht bei unserer Zielgruppe oft eine psychische
Beeintrachtigung oder die Sucht kann als Symptom einer psychischen
Beeintrachtigung bzw. einer Personlichkeitsstérung verstanden werden. Unabhangig
davon bestehen psychische Problematiken wie Depressionen, Angsterkrankungen,
Phobien auch ohne eine Suchterkrankung. Oft besteht ein geringes Wissen Uber die
Zusammenhange von Suchtmittelkonsum und psychischen Problematiken sowie eine
fehlende Krankheitseinsicht.

e Entwicklungsverzéogerungen
Junge Erwachsene zwischen 21 wund 27 Jahren haben oft erhebliche
Entwicklungsverzégerungen. Die Griinde daflr sind vielfdltig und liegen unter
anderem in unginstigen Sozialisationsbedingungen und einem immer friher
beginnenden Konsum von Cannabis und Amphetaminen. Diese Zielgruppe zeichnet
sich durch eine emotionale uns psychische Unreife aus und verfiigt oft nur
eingeschrankt tiber lebenspraktische Kompetenzen.

e gesundheitliche Probleme
Teilweise handelt es sich um massive gesundheitliche Probleme aufgrund von
Suchtmittelkonsum und/oder der Lebensfuhrung (Hepatitis, Infektionen, HIV,
Wundheilungsstorungen etc.)

e familidre Probleme
Oft sind wichtige familidare Beziehungen ganzlich abgebrochen oder es handelt sich
um konflikthafte Beziehungen zu Partnerinnen und gemeinsamen Kindern. Dabei
spielen haufig starke Schuldgefiihle und Versagensangste in der Rolle als Partner und
Vater eine Rolle. Zu Eltern bestehen zum Teil familidre Verstrickungen und co-
abhangige Beziehungsmuster. Abstinente soziale Kontakte sind oft nicht vorhanden,
so dass der Weg zu Szenekontakten aus dem Gefiihl der Einsamkeit heraus entsteht.



e strafrechtliche Situationen
Bei einem Teil der Bewohner bestehen Bewahrungsauflagen oder es handelt sich um
haftentlassene Manner. Aufgrund von langjahriger Suchterkrankung sind
Inhaftierungen von insgesamt mehreren Jahren keine Seltenheit. Viele Bewohner
sind bereits im Jugendalter strafrechtlich in Erscheinung getreten und haben eine
regelrechte Sozialisation in Haftanstalten durchlaufen und die dort bestehenden
,Werte und Normen” Glbernommen.

e Verschuldung
Viele Bewohner sind massiv verschuldet. Dabei handelt es sich nicht nur um Miet-
und Stromschulden, sondern haufig um Schulden, die sich (ber Jahre aus
Kleinkrediten summiert haben und die dann uniiberschaubar geworden sind.

o fehlende Schulbildung bzw. desolate Berufs- und Arbeitssituation
Etwa die Halfte der Bewohner hat keinen Schulabschluss und nur wenige verfligen
Uber eine abgeschlossene Berufsausbildung. Der Zugang zum ersten Arbeitsmarkt
ohne sozialarbeiterische Unterstiitzung ist fiir viele nicht moglich.

All diese geschilderten psychischen Erkrankungen fiihren ebenso zu einer Schwierigkeit,
die taglichen Anforderungen des Alltags zu bewerkstelligen und somit die Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben zu erméglichen. Depressionen und Angste fiihren zu
Vermeidungsverhalten. Mangelnde psychoedukative Kenntnisse lber die Erkrankungen
bewirken, dass der Betroffene sich durch das Vermeidungsverhalten in eine
Abwartsspirale bezogen auf seine Symptomatik begibt.

Im interpersonellen Bereich zeigen sich oft unzureichend ausgepridgte soziale
Kompetenzen sowie unzureichend ausgepragte Ich-Strukturen, die mit einer mangelnden
Fahigkeit einhergehen, Impulse und Affekte zu kontrollieren, Frustrationstoleranz zu
entwickeln und das Gefilihl der Selbstwirksamkeit zu erleben.

Ein GroRteil der Zielgruppe weist friihkindliche Mangelerlebnisse in Bezug auf sichere
Bindungen und oft Traumatisierungen durch physische und psychische Gewalt auf. Die
daraus entstehende, oft dysfunktionale Beziehungsgestaltung ist in vielen Fallen Grund fiir
massive Konflikte in nahen Beziehungen und fiihrt zu Beziehungsabbriichen oder
selbstschadigendem Verhalten.

Haufige Beziehungsabbriiche und Heimaufenthalte der Zielgruppe fiihren zudem zu einem
frihen Geflihl der Entwurzelung und Orientierungslosigkeit.

Ein anderes Problem stellt eine materielle Verw6hnung mit fehlender Grenzsetzung in der
Herkunftsfamilie bei gleichzeitig fehlenden Bindungen dar, welches ebenfalls zu
erheblichen Defiziten im Bereich der Personlichkeitsentwicklung fihrt.



2.3 Aufnahme

Ein wesentliches Aufnahmekriterium in die Sozialpdadagogische Wohneinrichtung LUKAS-
HAUS ist der personliche Wunsch nach Veranderung der Lebenssituation sowie die
Bereitschaft, sich aktiv im Sinne der Mitwirkungspflicht am Hilfeprozess zu beteiligen.
Zudem gilt die Bereitschaft, die Regeln fiir das Zusammenleben in der sozialen
Gemeinschaft (siehe Betreuungsvertrag) innerhalb der Einrichtung anzuerkennen.

Weitere formale Voraussetzungen fir die Aufnahme in die Sozialtherapeutische
Wohneinrichtung LUKAS-HAUS sind:

e die Zugehorigkeit zur Zielgruppe
e das Mindestalter von 21 Jahren
e der Aufenthalt vor der Aufnahme in NRW

2.4 Ausschlusskriterien

Gegen eine Aufnahme in die Sozialpadagogische Wohneinrichtung LUKAS-HAUS sprechen
die folgenden Kriterien:

e wenn nur eine kurzfristige Ubernachtungsmoglichkeit gesucht wird

e wenn eine akute psychotische Symptomatik vorliegt

e akute Alkohol- oder Drogenabhangigkeit (hier muss eine Entgiftung vorgeschaltet
werden, damit eine Aufnahme erfolgen kann!)

e wenn andere Hilfeformen vorrangig sind



3. Unser sozialpadagogisches Verstandnis

Mit unserer Hilfe sollen Menschen - unter dem Motto STARKER IM LEBEN — dazu befshigt
werden, sich - bezogen auf ihre dysfunktionalen Verhaltensweisen - besser zu verstehen
und Strategien zu entwickeln, die es ihnen ermdglichen, sich selbstfiirsorglich und
kompetent zu verhalten, um ein freies Leben zu flihren.

Wir wollen ihnen helfen, ihr Selbstbewusstsein zu starken, Probleme zu ldsen, ihre
Moglichkeiten der Eigenverantwortung und Entscheidungsfreiheit zu erlangen und
achtsam mit sich und anderen umzugehen. Dieses Ziel verfolgen wir unabhdngig von
Nationalitat, Konfession und gesellschaftlicher Stellung.

Wir verstehen Suchtmittelkonsum und abweichendes Verhalten, als den unteroptimalen
Versuch, Konflikte, Spannungen, starke Emotionen und Uberforderungssituationen zu
bewerkstelligen. Unser Anliegen ist es, den Menschen in seinen verdeckten Ressourcen
wahrzunehmen und diese gemeinsam mit ihm zu fordern. Wir sehen unsere Bewohner
nicht defizitorientiert, sondern haben ein tiefergehendes Verstandnis und Respekt fiir den
einzelnen mit seinen individuellen Problemlagen, welche wir vor dem Hintergrund der
Biographie als Uberlebensstrategie einordnen.

Sowohl in der Einzelfallhilfe als auch in Gruppensitzungen und unseren weiteren
Angeboten moéchten wir einen Raum schaffen, in dem sich der Bewohner willkommen und
als Mensch angenommen fiihlt. Gleichzeitig ist es uns wichtig, Strukturen und auch
Begrenzungen vorzugeben, da gerade Bewohner mit Personlichkeitsstorungen und
Suchterkrankungen maRgeblich dadurch Sicherheit erfahren.

Unsere Interventionen und Methoden zielen darauf ab, die Resilienz des Bewohners und
die damit verbundenen Kompetenzen wie Losungsorientierung, Akzeptanz, Optimismus,
Netzwerkorientierung und Zukunftsplanung zu starken. Wir arbeiten stets ressourcen- und
I6sungsorientiert im ,Hier und Jetzt” und verfligen liber Kompetenzen der Motivierenden
Gesprachsfiihrung und der Gewaltfreien Kommunikation. Die Achtung vor der Wiirde des
Menschen und die Anerkennung seiner Intim- und Privatsphdre haben dabei fiir uns
oberste Prioritat.



4. Ziele und Phasen der Betreuung

4.1 Ziele der Betreuung

Ziel der Hilfe nach §§ 67-69 SGB Xl ist es, Bewohner, die akut wohnungslos oder von
Wohnungslosigkeit bedroht sind, im stationdren Rahmen in ihren Lebensverhiltnissen
durch unterschiedliche Methoden zu stabilisieren, sodass diese im Anschluss der
Betreuung liber Fahigkeiten verfligen, ein eigenstandiges und zufriedenstellendes Leben
zu fuhren. Aufgrund der Vielschichtigkeit der Problemlagen kann unsere Zielgruppe meist
nicht unmittelbar in normale Wohnverhéltnisse vermittelt werden. In der Einrichtung
sollen Lernfelder bereitgestellt werden, in denen der Bewohner sich erproben und
entwickeln kann. Im Hilfeprozess geht es aulRerdem darum, gemeinsam mit dem
Bewohner die individuelle Situation zu analysieren und entsprechende weitere
HilfemaRnahmen zu installieren. Dies kann auch die Uberleitung in eine andere geeignete
Hilfeform darstellen.

In Anbetracht der mannigfaltigen Problemlagen der Bewohner, die auf verschiedenen
Ebenen angesiedelt sind, zeigen sich auch die Betreuungsziele auf unterschiedlichen
Ebenen.

o Wirtschaftliche, berufliche und lebenspraktische Ebene

o Vorbereitung und Uberleitung in die zukiinftige geeignete Wohnform

o Motivation zur Inanspruchnahme sowie Uberleitung in spezialisierte
Hilfeangebote fiir Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen oder der
Suchtkrankenbhilfe

o Klarung der finanziellen Situation, Abbau von Schulden, Entlassung in eine
gesicherte wirtschaftliche Situation

o Erarbeitung einer realistischen Arbeits- oder Beschaftigungsperspektive

o Vermittlung in Praktika oder Ausbildungsstellen

o Unterstutzung beim Nachholen von Schulabschllssen bei jlingeren
Bewohnern

o Foérderung von lebenspraktischen Kompetenzen, Abbau von Angsten und
Unsicherheiten im Umgang mit Amtern und Behérden

o Entwicklung und Férderung von hauswirtschaftlichen und praktischen
Kompetenzen zur Fihrung eines Haushalts

e Intrapersonelle Ebene

o Forderung von sozialen Kompetenzen, Reflexion von dysfunktionalen
Verhaltensweisen und Erarbeitung von Strategien

o Verbesserung von Affekt- und Impulskontrolle, Forderung der
Frustrationstoleranz

o Verbesserung im strategischen und l6sungsorientierten Denken

o Ressourcenaktivierung und Entwicklung von Resilienz
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e Suchtspezifische Ebene

o Akzeptanz beziiglich der eigenen Geschichte und der eigenen erlebten
Defizite (Sucht, psychische Erkrankung)

o Entwicklung einer zufriedenen Abstinenz mit oder ohne Substitution

o Erlernen von Strategien im Umgang mit Riickfalligkeit und Konsum

o Aufbau und Vernetzung bzw. Uberleitung in andere Hilfesysteme

e Soziale und gesundheitliche Ebene

o Verbesserung der gesundheitlichen Situation, Einleitung von notwendigen
arztlichen Behandlungen und Therapien

o Forderung von gesundheitsférdernden MalRnahmen, Entwicklung eines
ganzheitlichen Verstandnisses von Kérper und Geist

o Entwicklung eines umsetzbaren und kostengiinstigen Freizeitverhaltens

Forderung von abstinenten sozialen Kontakten

o Bearbeitung familidrer Themen und Unterstiitzung bei der Kontaktaufnahme

(@]

4.2 Phasen der Betreuung

e Orientierungsphase

In den ersten Wochen geht es in der Betreuung vorrangig darum, verlorene Stabilitat
und Orientierung wieder zu erlangen. Viele Bewohner kommen entweder aus Haft
oder aus Entgiftungskliniken und befinden sich bei Ankunft in der Einrichtung in
einem sowohl koérperlich als auch psychisch instabilen Zustand. Ziel ist es zunachst,
die wichtigsten Anliegen wie Krankenkasse, Klarung von Leistungsangelegenheiten,
Einkauf von Kleidung etc. zu klaren und dem Bewohner Sicherheit und Orientierung
zu geben. Hierzu findet unter anderem unsere tagliche Willkommensgruppe statt.
AuBerdem erfolgt ab dem Aufnahmetag eine intensive Betreuung liber die
Bezugsbetreuer/Bezugsbetreuerinnen. Zudem werden instabile Bewohner fir die
ersten Behérdengange und Einkaufe durch unseren Begleitservice unterstiitzt.

e Stabilisierungsphase
In der Stabilisierungsphase finden in der Einrichtung intensive klientenzentrierte
Einzelfallhilfe, tagesstrukturierende MaBnahmen, soziale Gruppenarbeit und bei
Wunsch auch die Teilnahme an gesundheitsférdernden MaRnahmen statt. In einer
individuellen Hilfeplanung werden mit dem Bewohner die nachste Ziele und Schritte
zur Umsetzung vereinbart. In dieser Phase werden zudem auch die Fahigkeiten und
Ressourcen des Bewohners analysiert, um eine darauf aufbauende realistische
berufliche Perspektive zu erarbeiten. Dies geschieht unter anderem durch die
verbindliche Teilnahme an tagesstrukturierenden MalRinahmen in verschiedenen
Arbeitsbereichen. Uber unser internes Beschaftigungs- und Orientierungszentrum
konnen zudem Praktika vermittelt werden und/oder es findet eine Beratung uber die
Agentur fir Arbeit statt. In dieser Phase leisten wir unter anderem konkrete
Unterstlitzung in den folgenden Bereichen:
o Arbeitssuche / Bewerbungstraining
o) Erorterung von Moglichkeiten auf dem Arbeitsmarkt
o Zusammenarbeit mit dem Jobcenter
o Hilfe bei der Vermittlung in Praktika zur beruflichen Orientierung und zur

Erprobung in der realen Arbeitswelt
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e Loslosungsphase
In der Loslésungsphase ist der Bewohner weniger in den strukturierten Alltag
eingebunden, sondern es findet eine schrittweise Ablosung mit dem Ziel der
zunehmenden Entwicklung von Eigenverantwortung statt. Bewohner, die einer
Arbeitstatigkeit oder Beschaftigung nachgehen, kdnnen dies zunachst erproben,
wahrend sie noch die Unterstitzung durch die Betreuung im Haus erfahren.

Ein mittelfristiges Ziel der Loslosungsphase ist ebenfalls, den Bewohner in ein
eigenverantwortliches Leben zu entlassen. Die Begleitung in die eigene Wohnung
wird dabei von Beginn an verlasslich gewahrleistet. Wahrend der Auszugsphase
bestarken wir den Bewohner in seinen Kompetenzen und bieten konkrete Hilfe an.

Dazu zahlen:

Hilfe bei der Wohnungssuche

Vorbereitung auf Gesprache mit Vermietern

Unterstilitzung bei der Beantragung von Leistungen

Unterstltzung von eigenverantwortlichem Haushalten/Umgang mit Finanzen
Fachliche und praktische Begleitung bei Renovierung und Einrichtung der
Wohnung

Starkung der lebenspraktischen Fahigkeiten

o) Nachsorge nach Auszug

o) Vernetzung mit anderen Hilfesystemen

O O O O O

O

5. Unsere Methoden

5.1 Bezugsbetreuung

Wahrend der Malnahme hat jeder Bewohner eine/n festen
Bezugsbetreuer/Bezugsbetreuerin  (Sozialpadagogen/Sozialpadagogin, Sozialarbeiter/
Sozialarbeiterin) mit dem/der er regelmaRige face-to-face-Kontakte hat. Die verlassliche
Beziehung ist dabei ein wesentliches Kriterium, welches fiir die Arbeit mit der Zielgruppe
unabdingbar ist. Im Rahmen der Bezugsbetreuung arbeiten wir mit folgenden
sozialpadagogischen Ansatzen:

klientenzentrierte Beratung
I6sungsorientierte Beratung
Fallmanagement
ressourcenorientiertes Arbeiten

Ein wesentlicher Bestandteil der Hilfe ist zudem die Erstellung des Hilfeplans gemeinsam
mit dem Bewohner. In diesem wird der Hilfebedarf formuliert und die Umsetzung in
individuellen, kleinschrittigen und messbaren Zielen festgelegt. Zudem geht es in der
Bezugsbetreuung um Begleitung im Alltag, z.B. bei Behdrdengangen oder Arztbesuchen.
Weitere Themen kénnen der Umgang mit Geld, die Schuldenregulierung sowie der Aufbau
und die Forderung sozialer Kontakte und Beziehungen sein.
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5.2 Soziale Gruppenarbeit

In den einmal wochentlich stattfindenden Sitzungen der einzelnen Wohngruppen lernt der
Bewohner, sich innerhalb der Gruppe mit seinen Themen und Bedirfnissen zu duRern. Es
werden dadurch u.a. angemessene Konfliktlosungsstrategien, die Selbst- und
Fremdwahrnehmung und die Formulierung eigener Bediirfnisse gefordert. Aktuelle
Konflikte im Zusammenleben kdnnen so unschadlich bewaltigt werden und zudem bietet
die Gruppe Raum, um bei Bedarf (iber ausgewahlte Themen in der Gemeinschaft zu
sprechen.

5.3 Krisenintervention und Umgang mit Riickfallen

Im Falle von Krisen oder Riickfallen steht die Stabilisierung und die Vermeidung von
Verschlimmerung der individuellen Situation im Vordergrund. Tagliche Gesprache mit dem
Bezugstherapeuten, die Teilnahme an einer Riickfallgruppe sowie die intensive Begleitung
auf der Wohngruppe und eine Sicherung im Haus stellen Methoden dar, um der Krise
entgegenzuwirken. Kann der Konsum nicht gestoppt werden, steht die Vermittlung in eine
Entgiftung an.

5.4 Unsere ,,Willkommensgruppe”

Unsere ,Willkommensgruppe” findet von Montag bis Donnerstag im Vormittagsbereich
statt und bietet dem neuen Bewohner fiir die ersten 14 Tage eine Orientierungshilfe und
Unterstiitzung beim Prozess des Ankommens in der Einrichtung. In der
Willkommensgruppe koénnen sowohl alltagspraktische Angelegenheiten wie die
Organisation und Begleitung von Behoérdengangen und Arztbesuchen, als auch individuelle
Befindlichkeiten, besprochen werden. Mit dem Angebot mdchten wir neuen Bewohnern
in der ersten Phase Sicherheit, Orientierung und Unterstlitzung bieten.

5.5 Arbeitsbereiche und Tagesstruktur

In der Regel stehen unsere Bewohner dem Arbeitsmarkt zur Verfligung, es sei denn sie
beziehen Rente oder sind voll erwerbsgemindert. Bewohner, die dem Arbeitsmarkt zur
Verfligung stehen, beziehen ALG | oder ALG Il Leistungen nach dem SGB Il (iber das
Jobcenter Essen. Uber das Fallmanagement wird mit ihnen eine berufliche Perspektive
erarbeitet. Auch ist es moglich Uiber das Jobcenter im Rahmen der Gemeinwohlarbeit

(1 Euro-Job) in unserem angegliederten Zentrum fir Joborientierung tatig zu sein.

Bewohner, die aus dem Arbeitsmarkt ausgegliedert wurden, kdnnen im Rahmen ihrer
individuellen Fahigkeiten in unserem Beschaftigungs- und Orientierungszentrum einer
Tagesstruktur nachgehen. Dies gilt ebenso fiir Bewohner im ALG | oder Il Bezug in der
Anfangsphase in welcher es um eine schrittweise Anndherung um Beschéftigung geht und
in welcher die Bewohner noch nicht in eine MaBnahme des Jobcenters eingemiindet sind.

In unserem Beschaftigungs- und Orientierungszentrum wird ein Rahmen fiir Tagesstruktur
durch Beschéaftigung, Arbeitstraining und Bewegungsmodulen in verschiedenen
Arbeitsbereichen und Projekten geboten. Der Bewohner hat hier die Moglichkeit,
Orientierungshilfen und Unterstiitzung bei der personlichen Perspektivenentwicklung zu
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erhalten. Im Vordergrund steht dabei nicht Leistung, sondern die Stabilisierung durch
Tagesstruktur mit sinnvoller und gesundheitsférdernder Beschaftigung angelehnt an den
individuellen Hilfeplan des Einzelnen. Die Arbeit wird von erfahrenen Fachkraften geplant
und angeleitet. Unser Team arbeitet hier interdisziplinar zusammen, um den Bewohner
bestmoglich zu betreuen und zu foérdern. Das Arbeitsangebot und die tagliche
Beschaftigungszeit werden individuell dem Leistungsvermogen des jeweiligen Bewohners
angepasst.

Unser Beschaftigungs-Orientierungs-Zentrum bietet Beschaftigungsplatze in folgenden
Bereichen an:

e Haus- & Bautechnik e Fahrradwerkstatt
e Kreativ- & Holzwerkstatt e Pfortendienst
e Garten- & Landschaftsbau e Hauswirtschaft

5.6 Wohnen und hauswirtschaftliche Begleitung

Im Rahmen unseres Wohntrainings leben die Bewohner auf insgesamt 6 Wohngruppen
mit einer Starke von 7-12 Personen.

Hier werden die Bewohner sowohl hauswirtschaftlich als auch lebenspraktisch durch
unsere hauswirtschaftlichen Betreuungskrafte begleitet und betreut. Die Reinigung der
Wohngruppe und die Zubereitung kostenglinstiger und gesunder Mahlzeiten stehen dabei
im Vordergrund.

Zudem kann bei Bedarf und auf Wunsch des Bewohners intensiv an bestimmten Themen
gearbeitet werden, wie z. B. Erndahrungsplanung bei chronischen Erkrankungen.

5.7 Versorgung

Fiir alle Bewohner findet von Montag bis Freitag ein tagliches gemeinsames Frihstick
statt, das durch unseren Arbeitsbereich Kiiche vorbereitet wird. Der Aspekt der gesunden
Erndhrung spielt dabei eine wesentliche Rolle. So gibt es u.a. taglich frisches Gemiise,
Joghurt und Vollkornprodukte. Die Teilnahme am Frihstilick ist verbindlich und dient
neben dem Aspekt der gesunden Ernahrung ebenso einem gemeinsamen Start in den Tag,
zu dem auch gerade Bewohner mit Antriebsschwache motiviert werden. Fir das Frihstlick
werden dem Bewohner pro Tag 1,00€ des Verpflegungsgeldes einbehalten. Die weitere
Verpflegung findet in Eigenverantwortung auf den Wohngruppen statt. Hier wird bei
Bedarf intensive Unterstitzung durch unsere hauswirtschaftlichen Betreuungskrafte
geleistet, indem die Planung und Durchflihrung der Essenszubereitung begleitet wird.

Ab Januar 2021 ist geplant von Montag bis Donnerstag ein Mittagessen anzubieten. Die
Teilnahme ist flir neue Bewohner in der Orientierungsphase verbindlich. Danach erfolgt
die Verpflegung auf den Wohngruppen.
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5.8 Angebote zur Freizeitgestaltung

Wir bieten regelmaRige Angebote zur Freizeitgestaltung an, die dem Bewohner helfen
konnen, fir die Zukunft eine realistische Freizeitgestaltung zu entwickeln. Unsere
Freizeitangebote betonen zudem den Aspekt der Gesundheitsférderung und das Erleben
von Gemeinschaft. Aktuell bieten wir folgende Angebote an:

e Joggen oder Walken im Wald o Ausfliige
e Schachspielen e Tiefenentspannung
e Boulespielen auf dem Hof

Die Teilnahme an den Freizeitangeboten beruht auf Freiwilligkeit.

Uns ist es wichtig, gemeinsame Feste mit unseren Bewohner zu gestalten. Jahrlich finden
eine Weihnachtsfeier und ein Sommerfest statt. In regelmaBigen Abstanden fihren wir
aulRerdem Ausflige und kulturelle Aktivitaten durch.

5.9 Partizipation

Unser Anliegen ist es, unsere Bewohner im Rahmen ihrer Moglichkeiten in Prozesse
einzubinden und im Sinne der Partizipation eine aktive Mitgestaltung zu férdern. Das
impliziert, dass Anregungen, Kritik, Wiinsche und Beschwerden in allen Bereichen
geduBert werden kdnnen. Hierzu haben wir verschiedene Methoden eingerichtet:

e die aktive Mitgestaltung der Hilfeplanung

e wochentliche Hausversammlungen

e das Amt des Haussprechers

e die Amter der Wohngruppensprecher

e wochentlicher Austausch zwischen den Wohngruppensprechern
e den Austausch zwischen dem Haussprecher und dem Team
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6. Suchtspezifische, psychoedukative und gesundheitsfordernde Angebote

Die folgenden Angebote sind das Ergebnis unserer Arbeit der letzten Jahre mit
suchterkrankten Bewohnern und werden durch ausgebildetes Personal mit
entsprechenden Zusatzqualifikationen angeleitet. Die Teilnahme an diesen Angeboten
wird auf der Grundlage der individuellen Hilfeplanung festgelegt.

6.1 Riickfallprophylaxetraining

Unser Riickfallprophylaxetraining beruht auf dem Manual ,,Rickfallprophylaxetraining bei
Drogenabhangigkeit” von Hartmut Klos und Wilfried Gérgen. Die Indikationsgruppe findet
einmal wodchentlich statt. Es handelt sich hierbei um ein strukturiertes Trainings-
programm, das auf verhaltenstherapeutischen, systemischen und |6sungsorientierten
Ansdtzen sowie integrativer Therapie und Motivierender Gesprachsfiihrung basiert. Ziel
ist es, die Bewohner fiir individuelle Rickfallrisiken zu sensibilisieren, Strategien zur
Rlckfallpravention zu erarbeiten und ein tieferes Verstdndnis fur die individuellen
Konsummuster und Risikosituationen zu entwickeln.

6.2 ,,Mind-Body“- Gruppe

Die ,Mind-Body“- Gruppe stellt eine psychoedukative Gruppe dar, welche sich lber den
Zeitraum von 2 Monaten erstreckt und einmal wochentlich fiir 1,5 Stunden stattfindet. In
dieser Zeit werden dem Bewohner sowohl theoretische Inhalte zum Thema Stress,
neurobiologische Grundlagen von Stress, hormonelle Auswirkungen von Stress und
Stressmanagement als auch die Arbeit mit Glaubenssatzen vermittelt. In jeder Einheit wird
zudem eine praktische Ubung zum Stressabbau durchgefiihrt. Angeleitet wird eine
30minitige Tiefenentspannung, in welcher sowohl korperliche als auch mentale und
emotionale Spannungen aufgelost werden. Die Teilnehmer benétigen dazu keine
Vorkenntnisse und keine besonderen kérperlichen Voraussetzungen.

6.3 Meditation und Achtsamkeit

In Anlehnung an die achtsamkeitsbasierte Stressreduktion findet wochentlich eine
Tiefenentspannung ,,Body-Scan” unter fachlicher Anleitung statt. Hintergrund fiir die
Einflhrung dieser Gruppe sind die Erkenntnisse und Forschungsergebnisse zur Wirkung
von Meditation und Achtsamkeit auf das Gehirn und der forderliche Effekt bei
Suchterkrankungen, Angststorungen und Depressionen.

6.4 Gesundheitsforderung Laufen und Wandern

Zweimal in der Woche besteht das Angebot, im Wald unter fachlicher Anleitung zu joggen
oder zu walken. Einmal im Monat besteht in der Zeit von April bis Oktober die Moglichkeit,
an Wanderungen mit wechselnden Zielen teilzunehmen.
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7. Qualitat der Leistung

Die Qualitat unserer Leistung sichern wir durch folgende Faktoren:

e Individuelle Hilfeplanung unter Einbeziehung des Bewohners

e Uberpriifung und Reflexion der im Hilfeplan vereinbarten Ziele und MaRnahmen
e Spatdienst, 24 Sunden Erreichbarkeit, rund um die Uhr besetzte Pforte

e Interdisziplindre Zusammenarbeit im Team

e Tagliche Teambesprechungen

e Regelmalige Fallbesprechungen, kollegiale Beratung und Intravision

e  Supervision

e Definierte Fallverantwortungen, Bezugsbetreuungskonzept

e Betreuung im Tandemsystem

e Vernetzung zu anderen Hilfesystemen der psychosozialen Versorgung

e Kooperation mit Substitutionsambulanzen

e Teilnahme an Arbeitskreisen und Mitglied im Fachverband der Wohnungslosenhilfe

8. Kooperation und Vernetzung

Es bestehen interne und externe Kooperationsbeziehungen und Vernetzungen, um
bedarfsgerechte Hilfen anzubieten.

8.1 Intern

Die Sozialpadagogische Wohneinrichtung ist Teil des Sozialtherapeutischen Zentrums und
zwischen den unterschiedlichen Fachbereichen bestehen enge Vernetzungen und
Kooperationen, so dass Uberginge in andere Hilfearten- sofern vom Kostentriger
bewilligt- schnell und unkompliziert erfolgen kénnen.

8.2 Extern

Die Sozialpadagogische Wohneinrichtung verfligt neben den internen Beziehungen liber
zahlreiche, auch Uberregionale Kontakte Zu Haftanstalten, Kliniken,
Komplementareinrichtungen und Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe.

Wir sind zudem Mitglied in den folgenden Verbanden:

e Fachverband Wohnungslosenhilfe Diakonie Rheinland Westfalen Lippe
e Fachverband Suchthilfe Diakonie Rheinland Westfalen Lippe

e Fachverband Straffalligenhilfe Diakonie Rheinland Westfalen Lippe

e Gesamtverband fur Suchtkrankenhilfe

e Bundesarbeitsgemeinschaft Wohnungslosenhilfe
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Anhang

Die Angebote im Diakonat fiir Seelsorge

Unser Diakonat fiir Seelsorge bietet freiwillige Angebote, die die Bewohner und
Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen auf ihrem Weg im LUKAS-HAUS unterstitzen sollen:

ein Gottesdienst fiir die Bewohner, der 14-tagig stattfindet

wochentliche Impulse durch Geschichten in der Hausversammlung und / oder durch
offentlich ausgelegte Ausdrucke

wochentliche Gebetszeiten fir die Mitarbeiter

Gesprachsangebote fiir Bewohner und/oder Mitarbeiter. Dieses Angebot und alle
Inhalte unterliegen der Schweigepflicht

Durchfiihrung von Gedenkfeiern, um einen Ort der Erinnerung und des Abschieds zu
ermoglichen; bei Bedarf im Einzelfall erfolgt eine weitere Begleitung
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