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Gender Erklarung

Zur besseren Lesbarkeit werden hier personenbezogene Bezeichnungen, generell nur
in der im Deutschen Ublichen mannlichen Form angefiihrt. Dies soll jedoch keineswegs
eine Geschlechterdiskriminierung oder eine Verletzung des Gleichheitsgrundsatzes zum
Ausdruck bringen.
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Ausgangslage:

.Der Anteil alterer Drogengebraucher und Drogengebraucherinnen (35 Jahre und alter) steigt seit
Jahren systematisch an, was u.a. an Hand von epidemiologischen Daten zur Inanspruchnahme der
Behandlungssysteme gezeigt werden kann (Kraus et al., 2008; Martens et al., 2006; Sonntag, 2006,
2007; Simmedinger & Vogt 2009). Das gilt vor allem fir Personen mit der Hauptdiagnose
Opiatabhangigkeit. In der Praxis bedeutet dies, dass man es in der Mehrzahl mit Konsumenten und
Konsumentinnen zu tun hat, deren Hauptdrogen Opiate und Opioide (z.B. Methadon oder andere
Ersatzmittel) sind, die dazu aber noch eine Vielzahl anderer legaler und illegaler psychoaktiver
Substanzen konsumieren. Diese sehr spezifische Gruppe von Personen mit problematischem
Drogenkonsum findet man gehéauft in Substitutionsambulanzen, in niedrigschwelligen Kontaktladen
(Anderson & Levy, 2003; Ebert & Sturm, 2006; Hart, 2007; NDM Annual Report, 2005; Neumann et
al., 2005; Rosen, 2004; Simmedinger et al., 2001) und anderen Einrichtungen der Drogenhilfe.”

Die Daten zur Lebenssituation der élteren Drogenkonsumenten und -konsumentinnen, die in Kontakt
mit der Suchthilfe stehen, belegen, dass sie Unterstiitzung in vielen Bereichen bendtigen. Zunachst ist
festzustellen, dass die Wohnsituation der alteren Drogenkonsumenten und —abhangigen eher besser
ist als die der Jingeren: Die Uberwiegende Mehrheit hat einen festen Wohnort. Allerdings leben die
meisten von ihnen in ihrer Wohnung oder ihrem Zimmer allein. Das schliel3t Partnerschaften nicht aus,
aber diese sind offenbar eher auf Distanz angelegt.

Pauschal betrachtet ist die finanzielle Situation der Alteren im Vergleich mit den Jungeren eher
schlechter. Die Alteren verfiigen iiber sehr wenige finanzielle Mittel, haben wenige Chancen, diese
aufzustocken, und haben zudem sehr oft relativ hohe Schulden. Der Anteil der Alteren, die (noch)
einer geregelten Erwerbsarbeit nachgeht, ist ebenfalls kleiner als bei den Jingeren. Dazu kommen
zusatzliche hohe psychosoziale Belastungen aufgrund von Bewdahrungs- und Strafauflagen sowie
drohenden Verurteilungen. Der Hilfebedarf hinsichtlich der personalen, finanziellen und juristischen
Situation nimmt also mit dem Alter (und der Dauer des Drogenkonsums) deutlich zu. Dazu kommen
zunehmende gesundheitliche Beschwerden, die das Alleinleben bei vielen schon in der Lebensmitte
beschwerlich machen. Das gilt besonders fiir die relativ gro3e Gruppe der Drogenkonsumenten und -
konsumentinnen, die HIV- und HCV-positiv sind, und bei denen sich der Krankheitsverlauf auch als
Folge ihres Lebensstils beschleunigt.® (Vogt et al. (2010): S. 7 f.) In Osnabriick hat sich in den
vergangenen Jahren ein weiterer Problembereich in den Vordergrund gedrangt. Der Wohnraum fir
das genannte Klientel steht nicht mehr zur Verfigung. Eine Vermittlung aus bestehenden
Hilfesystemen ist daruber hinaus kaum noch leistbar.

Deshalb bendétigen éaltere Abhangige mit hohem Betreuungsbedarf, aufgrund langjahrigen Konsums
und psychiatrischer Komorbiditaten ein neues Wohn- und Hilfeangebot, denen haufig auch die eigene
Steuerungsfahigkeit verloren gegangen ist und die vielschichtige Hilfen bendtigen.

1. Leistungsanbieter und Organisationsstruktur

Das Betreute Wohnen fir Menschen mit substanzbezogenen Stérungen ist eine Einrichtung der CRT
Caritas - Reha und Teilhabe GmbH in Osnabrick. Hierzu gehéren die Fachklinik Nettetal in
Wallenhorst, die Fachklinik Hase-Ems in Hasellinne, das Theresienhaus in Glandorf und Betreutes
Wohnen fir verschiedene Zielgruppen in der Region Osnabriick.

Unsere Organisation ist Teil des Verbundsystems im Caritasverband fur die Didzese Osnabrick e.V.
und wir kooperieren mit anderen Einrichtungen in gegenseitiger Wertschatzung. Unser wichtigstes Ziel
ist es, dem einzelnen Menschen in seiner von Sucht und Missbrauch geprégten Lebenssituation
adaquate Hilfe anzubieten und gute, gesundheitsférdernde Ldsungen zu finden. Das Betreute
Wohnen fir Menschen mit substanzbezogenen Stérungen, ermdglicht Eingliederungshilfe nach § 53
SGB XII bei Drogenabhangigkeit in der Stadt und im Landkreis* Osnabriick. Ebenso kénnen, neben

! Der Landkreis Osnabriick fordert diese spezielle Form des Betreuten Wohnens derzeit im Rahmen
des 8§67 SGB XII.
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der Drogenabhangigkeit oder anderen substanzbezogenen  Stdérungen, psychiatrische
Begleiterkrankungen vorliegen und Substitutionsbehandlungen durchgefiihrt werden.

1.1 Leitbild sowie Leistungsschwerpunkte der CRT Caritas - Reha und Teilhabe GmbH

Unsere sozialen teilhabeorientierten Dienstleistungen werden unabhéngig von der Religion, der
Nationalitdt und der politischen Einstellung der Betroffenen angeboten. Wir sind bestrebt,
Notsituationen friihzeitig zu erkennen, die 6ffentliche Aufmerksamkeit darauf zu lenken und rechtzeitig
Losungen fur die sich darstellenden Probleme zu finden. Menschen haben das Bedirfnis nach
Anregung, Genuss, Spal}, Ekstase und Entspannung. Dazu werden spezifische Handlungsmuster und
psychotrope Substanzen unterschiedlichster Art eingesetzt. Es kénnen sich riskante Verhaltensweisen
entwickeln, die zu Missbrauch und Abhangigkeit fihren.

Abhangigkeit ist ein unabweisbares Verlangen nach einem bestimmten Erlebniszustand. Diesem
Verlangen werden die Krafte des Verstandes untergeordnet. Es beeintrachtigt die freie Entfaltung
einer Personlichkeit und zerstort die sozialen Bindungen und die sozialen Chancen eines Individuums.
Ubergeordnetes Ziel ist die Uberlebenssicherung und soziale Teilhabe. Wir erbringen soziale
Dienstleistungen nach aktuellen professionellen Standards im Bewusstsein christlicher Nachstenliebe
und begegnen unseren Patienten und ihren Angehérigen mit Wertschatzung, Akzeptanz und Geduld.
Die Ziele und Aufgaben orientieren sich am Krankheitsbild vor dem Hintergrund der sozialen und
individuellen Situation der Menschen, die wir aufsuchen und die zu uns kommen. Wir tragen dazu bei,
dass Menschen Teilhabe am Leben in der Gesellschaft haben, denn ohne Befreiung von Not kann
niemand an Freiheit teilhaben.

1.2 Organigramm CRT Caritas - Reha und Teilhabe GmbH

Vorstand DICV Osnabriick
Vorstand K bund i . .
or\s/::tanr;:;zl-sun Geschiftsbereichsleitung QMB Stabstelle
Suchtprévention und Rehabilitation SKOLL Koordination
Vorstand CaSu
Sucht AMBULANT .
. S CRT Caritas - Reha und
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Abteilung Soziale Dienste Teilhabe GmbH
Leitung FA Leitung FA | Leitung FA Leitung OFAS Fachklinik Fachklinik | Theresien-
Osnabriick Emsland Bremen Nordhorn Koctperatlon Nettetal Hase-Ems haus
mit DROB P I .
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2. Altere Drogenabh&ngige in Osnabriick

Es gibt keine Standarddefinition fiir "den &lteren Drogengebraucher" und es gibt grundlegende
Variationen und Inhalte des Begriffs "alter" in der Gesamtbevdélkerung. Die offizielle Grenze fiir eine
Berentung liegt bei 60 Jahren. In Europa hat man sich geeinigt, ab 65 Jahre den Begriff "alter" zu
verwenden. In der Drogenarbeit ist die Grenzziehung eine andere und liegt deutlich niedriger. In
manchen Arbeitsfeldern der Drogenarbeit liegt sie bereits bei 35 Lebensjahren (Quelle: SDD-care
project). Dieses beinhaltet naturlich die vorherrschende Ansicht, dass das Drogenproblem
ausschlieRlich ein Jugendphd&nomen ist. Andere Studien belegen, dass der cut-off point fir die alteren
Drogengebraucher 40 Jahre sei (Beynon et al., 2010). Amerikanische Studien belegen ein
Lebensalter von 50 Jahren und mehr (Lofwal et al., 2005). Es gibt zwei Hauptgriinde, die fur das
Lebensalter von 40 Jahren als cut-off point sprechen. Zum einen, verfigen Menschen mit 40 Jahren
bereits Uber eine langjahrige Drogenkarriere. Daraus resultiert haufig eine vielféltige psychische und
physische Schadigung.

2.1 Umfang der Zielgruppe

In Osnabrick gibt es eine Vorbereitungsgruppe zum jahrlichen Gedenktag fiir die an Drogen
verstorbenen Menschen. Hier sind Mitarbeitende aus dem Netzwerk der Osnabricker Hilfen far
Abhéngigkeitserkrankte versammelt (Verbdnde und Vereine, Justiz, Psychiatrie, Selbsthilfe,
Kommunen etc.). Es existiert eine intern gefiihrte Liste der an Drogen verstorbenen Menschen in
Osnabrick seit dem Jahr 2007. Diese Liste erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit und exaktes
Lebensalter, dient aber der Orientierung.

Seit 2007 sind in Osnabrick insgesamt 151 Menschen an den Folgen des exzessiven
Drogenkonsums und den daraus resultierenden Folgen verstorben. Unter 30 Jahre waren 11
Personen. Zwischen 30 und 40 Jahre waren es 46 Personen. Zwischen 40 und 50 Jahre waren es 48
Personen, zwischen 50 und 60 Jahre und &lter waren 31 Personen. 15 Personen konnten nicht
zugeordnet werden. Diese Daten zeigen einen dringenden Handlungsbedarf auf und machen deutlich
das altere Menschen mit einer Abhéngigkeitserkrankung erganzende Hilfen bendtigen. Es liegen
Erfahrungswerte und -erlebnisse aus den Betreuten Wohnhilfeprojekten vor, die eine Lebenshilfe fur
altere Drogenabhéngige belegen. Im Vordergrund steht hier auch die Uberlebenssicherung, aber auch
die Unterbringung in Menschenwirde und der der Mdglichkeit der Teilhabe. Eine Unterbringung in
Notunterkiinften bedeutet fiur die altere Klientel haufig eine Ilebensbedrohliche Situation.
Kennzeichnend fur die alteren Drogenabhangigen ist der hohe Anteil an Ko - und Multimorbiditaten
und die Tatsache, dass eine Wiedereingliederung bzw. ein l&sungsorientiertes Arbeiten mit
erreichbaren Zielen nur noch bedingt méglich ist. Wir erleben unsere drogenabhéngigen alteren
Menschen in Osnabriick haufig in einer Endlosspirale: Entgiftung, Obdachlosigkeit, Akutkrankenhaus,
Notunterkunft, Gefangnis. Einige werden am Ende ihres Lebens in einem Alten- oder Pflegeheim
untergebracht.

2.2 Problematischer Drogenkonsum

Altere Drogenabhéngige konsumieren anders. Haufig findet eine Basisversorgung durch eine
Substitutionsbehandlung statt. Kann eine Beikonsumfreiheit aufrechterhalten werden, ist von einer
gewissen Stabilitdt auszugehen und von einer teilweisen Integration in Wohnraum und
Basisversorgung. Ein Teil der &lteren Drogenabhangigen praktiziert Beikonsum und bringt damit die
substituierenden Arztinnen in  Situationen, disziplinarisch eingreifen zu missen. Einer
disziplinarischen MalRnahme folgen unmittelbar ein starker gesundheitlicher Gefahrdungsprozess,
ebenso ein sozialer Abstieg und die Gefahrdung der Basisversorgung. Niedrigschwellige Angebote
wie das Betreute Wohnen greifen bei drogenabhéngigen alteren Menschen nur bedingt. In den
bestehenden Angeboten geht man davon aus, dass eine Veranderung und ein Problembewusstsein
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erarbeitet werden kann. Die Praxis zeigt, dass das nicht mehr immer mdglich ist. Ein Zwischenweg
zwischen Toleranz einer Rickfalligkeit und einer Vorgehensweise, die zum Ziel hatte, mdglichst gro3e
Zeitraume zwischen den Konsumeinheiten zu schaffen, sind in der Begleitung sinnvoll.

2.3 Sozialer Hintergrund

Wir erleben im Aufnahmeverfahren Anfragen aus den Fachambulanzen und Fachstellen, der
Entgiftung und anderen Hilfen aus dem bestehenden Netzwerk. Diese betreffen chronifizierte
drogenabhangige Manner und Frauen, die sich gerade erneut in Entgiftung, in einem
Akutkrankenhaus, im Geféangnis oder sogar im Hospiz befinden, obdachlos oder von
Wohnungslosigkeit bedroht sind und eine suchtspezifische Hilfe bendétigen. Sie haben
schwerwiegende gesundheitliche Einschrankungen davongetragen (Als Beispiel: Klient, 56 Jahre, 2-
maliger Schlaganfall oder Klient, 50 Jahre, Tromboseerkrankung in beiden Beinen nach intravendsem
Konsum in die Leistenvenen, Amputation stand unmittelbar bevor). Teilweise besteht keine
Basisversorgung (Meldeadresse und Wohnraum, finanzielle Lebensgrundlage,
Krankenversicherungsschutz) mehr. Es fehlt bei sehr vielen alteren Drogenabhangigen der Mut, sich
erneut aufzuraffen und ein Hilfeangebot in Anspruch zu nehmen. Die Sekundéarerkrankungen dieser
alteren drogenabhéngigen Menschen sind haufig akut und dringend behandlungsbedurftig.

2.4 Behandlungserfahrungen

Es sind in der Regel Erfahrungen aus Langzeitdrogenentwéhnungsbehandlungen, ambulanter Reha,
Suchtberatung und Betreutem Wohnen vorhanden. Kaum ein alterer drogenabhéngiger Mensch
wendet sich erstmalig einem Hilfesystem zu. Ergebnis (ber viele Jahre ist in den genannten
Menschen das Nicht-Aufrechterhalten-Kénnen einer stabilen Lebenssituation und Hoffnungslosigkeit.
Hinzu kommt, dass die Regelwerke und Anforderungen selbst in niedrigschwelligen Projekten nicht
mehr einzuhalten sind.

2.5 Korperliche und psychische Gesundheit

Laut Stéver, Jamin und Padberg (2017) spielen in der kdrperlichen Krankheitsgeschichte vor allem die
Infektionserkrankung Hepatitis C eine wichtige Rolle (85,1%). 67,1% der Befragten gaben eine
aktuelle HCV Infektion an. In diesem Bereich bestehen groRe Fehlinformationen unter den
Drogenabhéngigen. Es halten sich Gertichte von einer sogenannten Verkapselung der Hepatitis C, die
einer Heilung gleich komme. Es ist davon auszugehen, dass ein Grof3teil der &lteren
Drogenabhangigen eine chronische Hepatitis C aufweist. Weitere weit verbreitete Beschwerden sind
Atemwegserkrankungen, Abszesse, Athritis/Athrose, Diabetes, epileptische Anfélle, starker
Gewichtsverlust, Geschlechtskrankheiten, Herzerkrankungen und Bluthochdruck, Krebserkrankungen,
Nierenerkrankungen, Pankreatitis, Osteoporose, Venenerkrankungen und Zahnerkrankungen. Neben
korperlichen Beschwerden leiden die &lteren Drogenabhangigen insbesondere an emotionalen
Belastungen bis hin zu psychischen Stérungen. Am weitesten verbreitet sind Angst- und
Spannungszusténde, depressive Stimmungen zum Teil mit Suizidgedanken sowie Geflihle von
Einsamkeit und Vereinsamung. Ein Drittel der befragten &alteren Drogenabhéngigen gaben
Beschwerden mit schwerer Vergesslichkeit und schweren Konzentrationsstérungen an. Weitere
psychische Beschwerden sind ADHS, Schizophrenien und Psychosen. Deutlich ist, dass psychische
Stérungen unter den Aalteren Drogenabhéngigen eine grole Bedeutung haben und den Alltag
erheblich erschweren.

2.6 Das soziale Netz

Das soziale Netzwerk ist bei dlteren Menschen mit substanzbezogenen Stérungen zum grof3en Teil
zusammengebrochen. Eltern, Geschwister, Partner und Kinder sind psychisch nicht mehr in der Lage
zu unterstiitzen und grenzen sich ab. Das bedingt eine weitere Vereinsamung. Professionelle
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Beziehungen zu Helfenden werden als wichtige Stitze in der Bewaltigung des Alltags und von Krisen
dargestellt. Sie sind haufig die einzig noch verbleibenden.

3. Leistungsbeschreibung

Gesetzliche Grundlage:

Die Eingliederungshilfe ist zurzeit (2019) noch eine Sozialleistung nach dem SGB XII. Sie soll
Menschen mit einer Behinderung oder von Behinderung bedrohten Menschen helfen, die Folgen ihrer
Behinderung zu mildern und sich in die Gesellschaft einzugliedern (8§ 53 SGB XII). Im Zuge einer
umfassenden Reform ist die Eingliederungshilfe 2017 durch das Gesetz zur Starkung der Teilhabe
und Selbstbestimmung von Menschen mit Behinderungen neu geregelt worden. 2020 sollen
Bestimmungen zur Eingliederungshilfe vollstandig in den Kontext des SGB IX Uberfuhrt worden sein,
da Menschen mit Behinderungen nicht mehr als ,Sozialfélle* betrachtet werden sollen, mit denen sich
das SGB XIl im Allgemeinen befasst.

Im Zuge der Umsetzung des Bundesteilhabegesetzes fiihrt der Eingliederungshilfetréager ein
Gesamtplanverfahren durch. Die Ermittlung des individuellen Bedarfes wird durch das Instrument der
Bedarfsermittlung erhoben. Dieses erfolgt fir den Leistungsberechtigten durch ein Instrument der
Bedarfsermittlung, das sich an der Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung
und Gesundheit (ICF) orientiert.

3.1 Zielgruppe

Aufgrund der in den 90er Jahren etablierten Substitutionsbehandlung von Opiatabhéngigen sowie der
starkeren Verbreitung von niedrigschwelligen Hilfsangeboten wie der Vergabe von sterilen Spritzen,
werden auch Drogenabhangige heutzutage immer alter. Diese neue Zielgruppe erfordert neue
Hilfsangebote. Die nachfolgende Konzeption beschaftigt sich mit einem eben solchem.

Mit sich stetig verdndernden Konsummustern, dynamischen Motivationsphasen bzw. -stadien der
Veranderungsabsicht des Einzelnen und damit einhergehenden individuellen Zielvorstellungen, ist die
alltagliche Ausgestaltung des Konzepts einem stéandigen Wandel unterworfen und stellt spezielle
Herausforderungen an die Soziale Arbeit. Vorrangiges Ziel seitens des Caritasverbandes Osnabriick
ist das Angebot von unmittelbar verfligbarer Hilfestellung fir den suchtmittelkonsumierenden
Menschen.

Die Ideologie des Caritasverbandes besagt, dass jeder Mensch ein Anrecht auf ein
menschenwurdiges Leben hat. Die Begegnung mit dem suchtmittelkonsumierenden Menschen
bedeutet, dass er unabhéngig von Glauben, Nationalitdt und sozialer Herkunft Unterstitzung und
Begleitung erfahrt. Dabei spielt es eine untergeordnete Rolle, ob das gewahlte Ziel die Abstinenz und
die Integration in die Gesellschaft ist. Vorrangig ist die Sicherung des Uberlebens.

In erster Linie geht es bei der Uberlebenssicherung um eine Reduzierung der Ubertragung von
infektiosen Erkrankungen, wie Hepatitiden und HIV/AIDS, aul3erdem um eine angemessene
Mitbehandlung der vielféltigen  psychiatrischen  Begleiterkranken  zur  Reduktion  von
eigengefdhrdenden Verhaltensweisen. Angeboten wird innerhalb eines Schutzraumes eine
.Konsumpause"“. Erreicht werden soll eine Verbesserung der psychischen, physischen und sozialen
Situation.

Von besonderer Bedeutung sind dabei die Funktionsstérungen und Teilhabebeeintrachtigungen, die
durch den dauerhaften Konsum von Suchtmitteln herbeigefiihrt werden. Die Internationale
Klassifikation der Funktionsstérungen, Behinderung und Gesundheit (ICF) bildet die Grundlage dieses
Denk- und Handlungsansatzes.

Die Folgen von (chronischen) Erkrankungen werden im ICF-Modell als das Ergebnis einer
Wechselwirkung von Krankheit, Individuum und seinem Kontext dargestellt. Zum Kontext eines
Menschen gehoéren sowohl die Lebensgeschichte und Persoénlichkeit, als auch die physische und
soziale Umwelt. Dabei spielt der Lebenshintergrund meist eine grof3e Rolle bei der Frage, ob ein
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gesundheitliches Problem bzw. eine Krankheit (Bezugssystem: ICD) eines Menschen zu einer
Gefahrdung oder Einschréankung seiner Teilhabe am Arbeitsleben beziehungsweise am Leben in der
Gesellschaft fuhrt.

Dieses Konzept richtet sich an Klienten im Lebensalter 40 plus x, die sich in einer Lebensphase
befinden, in der eine medizinische Rehabilitation nicht moglich ist oder nicht erfolgversprechend ist.
Vorrangiges Ziel ist hier zunéchst die Uberlebenssicherung uiber eine Konsumpause. Diese Klienten
sind nicht mehr in der Lage, der Szene den Ricken zu kehren. Sie wollen Kontrolle und Unterstiitzung
durch Sozialarbeiter im alltdglichen Leben. Haufig erlangen sie Stabilitat iber Substitution und sind
daruber hinaus nicht mehr an einer Lebensveranderung interessiert oder Uberfordert. Arztliche
Versorgung ist notwendig.

3.2 Ziele

Vorrangiges Ziel der MalBhahme ,Betreutes Wohnen fiir dltere Menschen mit substanzbezogenen
Stérungen” ist die Sicherung des Uberlebens, die Sicherung der Grundbediirfnisse und die
Gewahrung eines Schutzraumes. Dieses bedeutet im Einzelnen, dass sich der Klient im Vorfeld der
Aufnahme in das Betreute Wohnen einer Entgiftungsbehandlung unterzieht und sich ggf. auf ein
Substitut einstellen lasst. Gewtinscht ist, dass der Klient in der Lage ist, oder befahigt wird, tiber seine
Befindlichkeiten zu sprechen, beziehungsweise seinen Suchtdruck zu benennen und
Gegenmalinahmen zu erarbeiten. Durch das Betreute Wohnen steht ein Schutzraum zur Verfigung,
der die Begegnung zur Szene erschwert beziehungsweise minimiert. Als Ansprechpartner stehen
regelméaRig Fachkréafte Sozialer Arbeit zur Verfligung.

Im Sinne des Bio-psycho-sozialen Modells der ICF werden die Aus- und Wechselwirkungen der
substanzbezogenen Stérungen und gegebenenfalls vorhandenen Komorbiditaten festgestellt. Dies
geschieht auf den Ebenen der Strukturen und Funktionen, der Aktivitaten und der Teilhabe in allen
Lebensbereichen einer Person vor dem Hintergrund ihrer Lebenswelt. Dabei finden sowohl mégliche
Barrieren als auch Forderfaktoren Berlcksichtigung.

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstdrung oder Krankheit)

| l

Korperfunktionen Ay Partizipation
und -strukturen = Aklivitditen [Teilhabe)
'

| .

Umwell- persocnbezogene
faktoramn Fakioran

Abb.: Schuntermann, M. F. F. (2018)

Vor diesem Hintergrund geht es im Rahmen der existenzsichernden Grundbedirfnisse um die
Vermeidung von Obdachlosigkeit und um die Beantragung der Hilfen zum Lebensunterhalt. In der
Regel handelt es sich um ALG IlI- Leistungen; Grundsicherung oder Berentung. Gelegentlich sind
100%ige Sperren der Einkinfte mit den entsprechenden Stellen zu klaren. Im Einzelfall muss ein
Verweis auf die ,Tafeln e. V. oder die Kloster der Region erfolgen, um ein Uberleben zu sichern.
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Ziele sind und Klarung ist angezeigt in folgenden Bereichen:

3.2.1 Beratung und Unterstitzung
- Unterstiitzung bei der Lebensfiihrung und —bewaltigung
- Eruierung individueller Hindernisse und Hemmnisse
- Heranfihrung zur Kérperpflege und —hygiene
- Nahrungsaufnahme (einkaufen, kochen, evtl. Lieferung oder ,essen auf Radern®)
- Unterstutzung bei der Haushaltsfihrung (Spulen, Waschewaschen, Putzen)
- Training des Tages- und Nachtrhythmus'

3.2.2 Soziale Beziehungen

- Heranfiihrung an den Bereich der weiteren Lebensplanung

- Heranfilhrung an die Thematik Freizeitgestaltung

- Klarung der familiaren, partnerschaftlichen und sozialen Situation

- Steigerung der Motivation zu einer weiterfiihrenden Behandlung der Suchterkrankung

- Aufbau einer wechselseitigen vertrauensvollen Beziehung sowie die Aufrechterhaltung von
Kontinuitat

- Training der Sozialkompetenz und Konfliktfahigkeit

- Training von Frustrationstoleranz und Durchhaltevermégen

- Erarbeitung einer Krankheitseinsicht und -akzeptanz; unverénderliche und veranderliche
Anteile im Krankheitsgeschehen erkennen

- Gewahrung eines angemessenen Nahe- und Distanzverhdltnisses in der Beziehungsarbeit

- Ressourcenarbeit

3.2.3 Medizinische Unterstiitzung

- Diagnostik und Behandlung bei Co- und Multimorbiditét veranlassen

- Zusammenarbeit mit Fachéarzten, der Infektionsambulanz sowie Psychiatrien und
Spezialkliniken

- Begleitung bei der Medikamenteneinnahme

- Zahnbehandlung oder -sanierung anregen und begleiten

- Erarbeitung einer Krankheitseinsicht und -akzeptanz; unveranderliche und verénderliche
Anteile im Krankheitsgeschehen erkennen

- Steigerung der Motivation zu einer weiterfllhrenden Behandlung der Suchterkrankung

3.2.4 Behdrdliche Unterstltzung
- Unterstutzung bei Behdrdenangelegenheiten
- Eruierung der juristischen Situation (Strafbefehle, Gerichtsverfahren etc.)
- Vermittlung von juristischem Beistand
- Gesetzliche Betreuung kléaren
- Schwerbehinderung kléaren
- Pflegegrad prufen

3.2.5 Wirtschaftliche Unterstiitzung
- Eruierung der finanziellen Situation bzw. Schulden; gegebenenfalls Vermittlung in
Schuldnerberatung
- Sicherung des Einkommens

3.3 Beschreibung der MaBnahme

Die Fachkréfte Sozialer Arbeit des Betreuten Wohnens férdern die individuelle Wahrnehmung der
Abhéngigkeitserkrankung, sowie die Auseinandersetzung mit der Problematik des einzelnen Klienten
Uber eine personliche Beratung und Begleitung im Rahmen einer guten Arbeitsbeziehung mit klaren
verbindlichen Regeln. Es geht darum, gegenseitiges Vertrauen zu férdern, die Motivation zu steigern,
gemeinsam  Perspektiven zu entwickeln, Stabilisierungsprozesse einzuleiten und die
Selbstwirksamkeit zu optimieren.
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3.3.1 Phasen der Betreuung

Folgend werden die Phasen des Betreuten Wohnens beschrieben, die die Klienten durchlaufen. Die
Phasen sind hierbei nicht als zwingend linearer Verlaufsplan zu verstehen, da bezeichnend fur die
jeweiligen Abhéngigkeitserkrankungen/ Ko-/ Multi- Morbiditaten Rickféalle in jeder Phase und zu jedem
Zeitpunkt geschehen konnen. Diese bedingen die Notwendigkeit besonderer und individueller
Interventionen, welche im Rahmen von Rickfallbehandlungen, Entgiftungsbehandlungen, einer
Hoherstufung des Substituts, einer Veranderung der Medikation oder auch weiterer MafRhahmen
erfolgen koénnen. Der Verlauf der Betreuungsphasen orientiert sich somit am Status der
substanzbezogenen Stérungen, Umfang und Schwere der Komorbiditat, den damit einhergehenden
Teilhabebeeintrachtigungen, Rickféallen, den Ressourcen und der Leistungsféhigkeit der Klienten.

Clearing
Intake

N

Nachsorge Assessment

Selbsthilfe

Ablosung

Konsolidierung

Nachsorge Stabilisierung

Abb.: Eigene Abbildung

09 o)
LJONS
o o
Absichts- o Absichts- Vor- Handlun Aufrecht- stabilisierte
(o) losigkeit bildung bereitung g erhaltung Teilhabe

oo

Abb.: Eigene Abbildung nach Miller und Rollnick (2015)

Clearing- und Intakephase

Der Klient nimmt fernmindlich, schriftlich, per Mail oder personlich Kontakt auf und vereinbart ein
Informationsgesprach mit dem Mitarbeiter. In diesem Informationsgesprach werden die Stammdaten,

eine gewilnschte Veranderung der Lebenssituation und die Compliance evaluiert. Darliber hinaus
erhalt der Klient Informationen zum Betreuungsvertrag, zum Mietvertrag und zu seiner
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Mitwirkungspflicht. Sollte das Hilfeangebot fir den Klienten nach unserer Einschatzung passend sein,
kann eine Vermittlung in eine Entgiftungsbehandlung erfolgen.

Im Weiteren wird ein Gesprach zwischen Klient und Leistungstrager vereinbart. Erteilt der
Leistungstrager im Verlauf des Bedarfsermittlungsverfahrens die Zustimmung zur Aufnahme, findet
eine Absprache zwischen Klient und Einrichtung statt.

Assessmentphase

In der Assessmentphase wird die Basis fur die Zusammenarbeit und das Gelingen einer mdglichst
konsum- oder beikonsumfreien Zeit aufgebaut. In dieser Zeit finden eine Reflexion der individuellen
Lebenssituation, eine anamnestische und diagnostische Klarung des Suchtmittelgebrauchs wie auch
eine kontinuierliche Kontaktaufnahme seitens der Mitarbeiter im Zeichen der Beziehungsarbeit statt.
Zentral ist die Definition von Teilhabe orientierten erreichbaren Zielen im Hinblick, eine (kleine)
positive Erfahrung aufzubauen, die das Vorhaben motiviert, das Betreute Wohnen fortzusetzen und
eine Rulckkehr in die Szene zu verhindern. Es finden existenzsichernde MalRnahmen statt, wie
beispielsweise die Sicherstellung des notwendigen Lebensunterhaltes und des Wohnraumes, aber
auch, wenn notig, die Herstellung des Krankenversicherungsschutzes. Beziglich der Préavention von
Rickfallen wird die Erarbeitung von Frihwarnsymptomen sowie deren Wahrnehmung gestarkt, um
somit praventive MalRnahmen zu erarbeiten, die einem Ruckfall vorbeugen. Bei Rickfall in den
Substanzgebrauch soll der Umgang mit diesem besprochen werden und die Einleitung von
entsprechenden medizinischen MafRRnahmen gesichert werden. Ein ziel- und I8sungsorientierter
Umgang mit dem Rickfallgeschehen steht hier im Vordergrund, um den ganzheitlichen
Stabilisierungsprozess des Klienten zu férdern. Im  Betreuten Wohnen fir Altere
substanzmissbrauchende Menschen erfahrt das Rickfallgeschehen eine hdhere Akzeptanz und fihrt
nicht unmittelbar zur disziplinarischen Entlassung. Ziel ist die kontinuierliche Unterbrechung des
Rickfallgeschehens.

Stabilisierungsphase

Der Klient erféahrt eine psychische und physische Stabilisierung. Es erfolgt im Einzel- und-
Gruppengesprach die positive Benennung und Bewertung der bisherigen Errungenschaften und
Entwicklungsschritte. Medizinische Betreuung wird vermittelt und die Inanspruchnahme reflektiert.
Der Umgang mit Krisen wird am Beispiel getubt, um die Fahigkeit zur Resilienz des Klienten zu
fordern. Die Zukunftsplanung des Klienten erfolgt in kleinen, realistischen Schritten und mit Blick auf
eine Verbesserung der gesellschaftlichen Teilhabe.

Kdrperliche und psychische Erholung erfolgt durch das Durchhalten einer langeren Phase der
Abstinenz beziehungsweise der Beikonsumfreiheit. Das Training dieser langeren Phasen erfolgt im
Rahmen der MaRnahme des Betreuten Wohnens. Ziel ist hier die Erreichung und Aufrechterhaltung
der Stabilitat in Absprache mit allen am Hilfeplan beteiligten Institutionen, gegebenenfalls durch die
lebenslange Substitutgabe. Alle Mdglichkeiten der sozialen Kontaktaufnahme zu Bezugspersonen und
Institutionen sollen geférdert und reaktiviert werden.

Eine Verbesserung oder Stabilisierung des Gesundheitszustandes bei Ko- und Multimorbiditaten soll
erreicht werden, um eine Steigerung der Lebensqualitat mit Abstinenz oder Beikonsumfreiheit zu
erfahren.

Konsolidierungsphase

Die Konsolidierungsphase dient der Aufrechterhaltung der Stabilitdt und der sténdigen Prifung der
Teilhabemdglichkeiten und einer passgenauen Begleitung im Sinne einer Hilfe zur Selbsthilfe. Dazu
gehort auch die Mdoglichkeit der Mitwirkung einer externen ambulanten Pflegeorganisation
(Sozialstation). Es kénnen auch Sterbeprozesse thematisiert und begleitet werden. Eine Verlegung
erfolgt ggf. in entsprechende Institutionen und bei Sterbeprozessen ins Hospiz.
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3.3.2 Methodenauswahl:

Um die Klienten in ihrer Entscheidungsfindung, Zukunftsplanung und Motivation wahrend der
unterschiedlichen Phasen zu starken, werden gezielt Methoden verwendet, welche sich an den
jeweiligen Bedurfnissen und Besonderheiten des Klienten orientieren:

- auf Basis des Konzeptes ,Motivational Interviewing” nach Miller und Rollnick, ,Sustain Talk"
abbauen und ,Change Talk" sowie ,,Confidence Talk" evozieren

- Klare und verbindliche Strukturen und Regeln werden mit den Klienten vereinbart

- Regelmafige Atemalkoholkontrollen und Drogenscreenings sind obligat. Trainings aus dem
NLP und der Systemischen Kurztherapie nach Steve de Shazer, Salvador Minuchin und
Lester Baker, sowie aus dem Bereich der Verhaltenstherapie

- Kooperation mit den Therapeuten aus den Bereichen der Suchtberatung, der ambulanten
medizinischen Rehabilitation, Suchtambulanz und Tagesklinik Sucht (AMEOS) und der
Psychiatrie in Form von Hilfeplangesprachen

- Hilfeplangesprache mit dem Leistungstrager und dem Klienten

- Hilfeplangesprache mit weiteren, in den Hilfeplan eingebundenen Institutionen

3.3.3 Suchtspezifische Einzel- und Gruppenangebote

Inhalte der wochentlich angebotenen krankheitsrelevanten Gruppenarbeit sind:

- Auseinandersetzung mit dem Krankheitsverstandnis

- Abstinenzentscheidung und Abstinenzfahigkeit

- Konsummuster, Beikonsum wahrend der Substitution, Wirkung, Funktion und Risiko

- Genese der Erkrankung

- Co-Abhangigkeit

- Chronifizierung, soziale Folgen und weitere Erkrankungen

- Umgang mit Rickfall, Ruckfallprophylaxe, Ablehnung von Konsumangeboten (zum Beispiel
bei Begegnhungen mit Szenekontakten), Alkohol in Lebensmitteln

- Feststellen der personlichen Sozialstruktur

- Sozialverhalten

- gemeinsame Entwicklung von personlichen und beruflichen Zielen

- Hilfesystem und Zugange

- Verbesserung der Konfliktfahigkeit

- Erarbeitung von Methoden der Stressbewaéltigung und Belastung

- Erhéhung der sozialen Kompatibilitat

- Festigung von Punktlichkeit, Zuverlassigkeit und Kontinuitdt durch tagesstrukturierende
MalRnahmen

- Aufstellen von Verhaltensregeln

- Informationen zu weiterfilhrenden MaRhahmen und Selbsthilfe.

- Auseinandersetzung zum Umgang mit Endlichkeit und Tod

Es finden Einzel- und Gruppengespréache zu folgenden Themen statt:

- Verbesserung der gesundheitlichen Situation; Akzeptanz der Grunderkrankung

- Aufbau und Foérderung der Behandlungsbereitschaft

- Gesundheitsforderung durch Sportangebote und Ernéhrung

- Umgang mit Angsten, sozialen Phobien und Kritik

- Umgang mit depressiven Verstimmungen und narzisstischen Krankungen

- kontinuierliche Informationen Uber die Beratungs- und Hilfsangebote in der Region

- Feststellen und Bearbeiten der Defizite im Umgang mit Aggression und Gewaltbewaltigung

- krankheitsbedingte  Grinde , wie Irritierbarkeit  durch  kritische  Ereignisse,
Durchhaltevermdgen,  Leistungsschwankungen, starke Krankbarkeit, Umgang mit
unangenehmen Gefiihlsqualitdten (wie Schuld- und Schamgefiihle), ambivalente Motivation,
unrealistische Selbst- und Fremdeinschatzung, Anspriiche und Angewiesensein

- Schuldnerberatung und Finanzcoaching, Einleitung von Privatinsolvenzen
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Tagesstrukturierende MalRBhahmen werden unter Anleitung angeboten:

- Mobilisierung (ggf. Uber einen WG-Hund oder ein Aquarium)
- Leidensgerechte Freizeitaktivitaten

- ,Konsum sozialer Kontakte" (das, was da ist, genie3en!)

- Musikprojekte (eventuell Giber Studenten der Hochschule)

- Ressourcenorientierte Freizeitgestaltung

- Kochen

- Informations- und Mediennutzung

3.3.4 Dauer des Betreuten Wohnens:

Die Dauer des Betreuten Wohnens orientiert sich fir den Klienten am jeweils individuellen
Entwicklungsstand und Gesundheitszustand. Somit ist sie zeitlich nicht begrenzt. Der
Aufenthaltszeitraum wird gemafl individueller Hilfeplanbesprechung mit dem Trager der
Eingliederungshilfe abgestimmt und angepasst. Zeit ist notwendig, um eine vertrauensvolle
Beziehungsebene herzustellen, um eine Stabilisierung in Gang zu setzen und zu begleiten.
Angedacht sind vier Platze innerhalb einer Wohngemeinschaft.

Die vier zur Verfugung stehenden Platze kénnen laufend nachbesetzt werden. Die Nachbesetzung
erfolgt Uber eine von den Fachkréften Sozialer Arbeit der Einrichtung gefihrte Warteliste.

4. Organisation der Leistungserbringung
(sofern wir eine Wohnung zur Verfiigung haben, kann die Organisation gewéhrleistet werden)

Die CRT Caritas - Reha und Teilhabe GmbH halt fir das ,Betreute Wohnen fir altere Menschen mit
substanzbezogenen Stérungen“ in Osnabriick ausreichend rdumliche und sachliche Ausstattung fur
die Einzel- und Gruppenarbeit und soziale Teilhabe vor. Fir die Instandhaltung und einen gepflegten
Zustand der Raumlichkeiten sind die Klienten im Rahmen von lebenspraktischen Ubungen in
Absprache mit dem zusténdigen Sozialarbeiter selbststandig verantwortlich. Bei Bedarf werden
Reinigungsdienste hinzugezogen. Kleinere Renovierungsarbeiten erfolgen auch durch die
Hausgemeinschaft. Fur gréRere Wartungsarbeiten halt die CRT Caritas - Reha und Teilhabe GmbH
einen Hausmeisterservice zur Verfiigung.

Betreutes Wohnen fir altere Menschen mit substanzbezogenen Stérungen in Osnabrick
Planung:

Geplant sind 2 barrierefreie Wohnungen mit je 4 Appartements und barrierefreien Nasszellen. Eine
Gemeinschaftskiiche mit anschlieBendem Wohnraum soll ebenfalls dazugehdren. Fir die
Mitarbeitenden soll ein Buro mit Sicherheitsvorrichtung und Tresor (Substitutlagerung) sowie und ein
Gruppenraum eingerichtet werden, um eine fachgerechte Betreuung und Begleitung sicher zu stellen.
Die Liegenschaft soll Teilhabechancen und zentrale Einkaufsmdglichkeiten, &rztliche Versorgung und
eine gute Anbindung an den OPNV erméglichen.

Sofern das Konzept auf Zustimmung durch den Sozialleistungstrager trifft, ist die Umsetzung unter
Nutzung aller Ressourcen der Kommune und der gemeinnttzigen Wohnungsbaugesellschaften z.B.
Stephanswerk anzustreben und umzusetzen.

4.1 Mitarbeiter

Die Betreuung erfolgt durch 2 erfahrene (unterschiedlich im Lebensalter!) Fachkréafte der Sozialen
Arbeit in Teilzeit. Darlber hinaus erfolgt eine hausarztliche Versorgung innerhalb der
Wohngemeinschaft durch einen Arzt auf Honorarbasis). Eine Fachkraft wird entsprechend der
veranderten Vergabeverordnung (BtmVV /Ausnahmefall/besonderer Fall, gedndert am 1.4.2018) fir
Substitution seit Februar 2018 geschult werden kénnen. Eine Vergabe des Substituts erfolgt, wenn die
psychischen und physischen Einschrénkungen es notwendig machen, innerhalb der
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Wohngemeinschaft. Die Kontrolle erfolgt Giber den Substitutionsarzt, der die Delegation der Fachkraft
vornimmt.

In dem Betreuten Wohnen der CRT Caritas - Reha und Teilhabe GmbH werden in der Suchthilfe
ausschlieRlich erfahrene Fachkréafte der Sozialen Arbeit eingesetzt. Die Betreuung der Klienten erfolgt
montags bis freitags, die Einsatzzeiten erfolgen nach dem Bedarf, zudem bestehen Préasenzzeiten.
Bei Bedarf erfolgen unangekiindigte Kontrollen bzgl. Abstinenz und Einhaltung der Wohn- und
Betreuungsregeln. Aul3erhalb der Anwesenheitszeiten konnen die Klienten in Krisen- und Notféllen die
Rufbereitschaften der jeweils zustandigen stationdren Betriebsteile der CRT Caritas - Reha und
Teilnahme GmbH telefonisch erreichen.

4.1.1 Anforderungen an die Mitarbeiter

Abhéangigkeitserkrankte leiden oft wunter Dissoziationen. Gemeint ist damit, dass der
Abhéngigkeitserkrankte die Wechselwirkung von fortgeschrittenem psychischen und physischen
Abbau Uber den Konsum von Suchtmitteln auf die Veranderung der psychischen Selbst- und
Fremdwahrnehmung unterschétzt. Sie bendtigen deshalb — neben dem &ulReren Rahmen zur
Abstiitzung ihrer inneren Struktur — Stabilitdt Uber ein intensives Beziehungsangebot. Nur wenn
Vertrauen, Offenheit und Zuwendung erlebbare Werte darstellen, kann Drogenfreiheit zun&chst
erleichtert werden, bevor sie Uberhaupt als anzustrebendes Ziel formuliert werden kann. Um diesem
Anspruch gerecht zu werden, bedarf es einer hohen Klarheit in der Personlichkeit der Mitarbeiter,
denn sie missen nicht nur auf die Bedurftigkeit der Klienten reagieren, sondern auch auf deren
maligne und kriminelle Seiten. Die Mitarbeiter bendtigen die notwendige sozialarbeiterische
Kompetenz, um die unterschiedlichsten Folgeerscheinungen, die die Abhangigkeitserkrankung nach
sich zieht, zu erkennen, zu erfassen und zu ordnen, um erste Schritte zur Klarung einzuleiten. Zur
beruflichen Kompetenz gehért die fundierte Kenntnis der Suchtdynamik und den Folgen
substanzbezogener Stérungen. Darlber hinaus ist eine klare Haltung gegeniber den Klienten
unabdingbar. Die Mitarbeiter missen eine Beziehung zu den Klienten aufbauen, die die Erlebniswelt,
des Abhéangigkeitserkrankten erkennt und ernst nimmt, auch wenn sie vordergriindig absurd oder
verletzend ist. Die Mitarbeiter ordnen und schitzen, wo es notwendig ist und sie konfrontieren und
fordern, wo es angemessen ist.

Fur die beschriebene Gruppe von alteren Menschen mit substanzbezogenen Stérungen erscheint es
wichtig, dass sich die Mitarbeiter mit den Schwerpunkten dieser Behandlungen auseinandergesetzt
haben und ihnen entsprechend begegnen. Das bedeutet, dass eine hohe Flexibilitat im Umgang mit
den Lebensvorstellungen und den Eigenheiten stattfinden soll.

4.1.2 Qualifikation der Mitarbeiter

Die Mitarbeiter des ,Betreuten Wohnens fir &ltere Menschen mit substanzbezogener Stérung®
verfligen Uber ein abgeschlossenes Studium der Sozialen Arbeit (oder vergleichbarer Fachrichtungen;
Diplom, Bachelor oder Master) und fundierte Fort- und Weiterbildungen. Weitere Anforderungen an
das Personalmanagement sind Erfahrungen in der psychosozialen Betreuung und Beratung von
Menschen mit Abhangigkeitserkrankungen und flankierenden psychischen Erkrankungen,
entsprechende sozialrechtliche Kenntnisse, Vernetzungswissen des Arbeitsfeldes Suchthilfe,
Kompetenz in Gruppenarbeit und Krisenintervention sowie die Fahigkeit zum selbstandigen Arbeiten
mit hoher Eigenverantwortlichkeit. Toleranz fur die manifestierten Verhaltensweisen der alteren
Menschen mit einer Abhangigkeitserkrankung ist ebenso notwendig wie eine hohe
Frustrationstoleranz gegenuber der Verweigerung einer Entwicklung und Veréanderung.

4.1.3 Vertretungsregelung

Die gegenseitige Vertretung im Krankheits- oder Urlaubsfall erfolgt Gber die Fachkrafte der CRT
Caritas - Reha und Teilhabe GmbH.
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5. Leistungserbringung
5.1 Aufnahmeverfahren

Die Kontaktaufnahme erfolgt seitens des Klienten persénlich, fernmundlich oder per Mail,
gegebenenfalls auch Uber eine vermittelnde Einrichtung. Es erfolgt ein persénliches
Informationsgespréach, in dem der Klient seine Wiinsche und Perspektiven bezogen auf die weitere
Lebensplanung darstellt. Der Verlauf der Abhangigkeitserkrankung und die bisherigen Behandlungen
sind Gegenstand des Gespraches. Sofern eine Substitutionsbehandlung erfolgt, ist dartiber im
Anschluss ein Nachweis beizubringen; ebenso tiber eine gegebenenfalls bestehende
Pflegebediirftigkeit. Dartiber hinaus wird fir die Zustimmung der Eingliederungshilfe nach § 53 SGB
XIl eine Fachérztliche Stellungnahme bendtigt.

Im Zustandigkeitsbereich der Stadt Osnabriick wird ein Antrag auf Eingliederungshilfe
(Leistungsgruppe Soziale Teilhabe) nach§ 53 SGB Xl erstellt. Von dem behandelnden Psychiater ist
ein Arztbericht beizubringen. Wenn mdglich, sollten im Vorfeld einer Aufnahme Untersuchungen fur
die Bereiche Herz- und GefalRerkrankungen, Pankreatitiden, Hepatitiden, Schizophrenien, Psychosen,
Depressionen, Borderline-Erkrankungen und Hirnorganischer Psychosyndrome erfolgt sein.

5.1.1 Aufnahmekriterien

Eine Anforderung an ein Mindestlebensalter besteht nicht. Es muss eine substanzbezogene Stdrung
vorliegen und es sollten alle anderen Alternativen der Hilfe bei Abhangigkeitserkrankungen erfolgt
sein. Der gewohnliche Aufenthalt sollte in den letzten 6 Monaten vor Aufnahmeanfrage in der Stadt
Osnabrick bzw. Landkreis Osnabriick bestanden haben. Angedacht ist eine regionale Versorgung
im Bereich der Stadt und dem Landkreis Osnabriick mit dem Schwerpunkt der Stadt Osnabrick.

5.1.2 Ausschlusskriterien

Sollten schwerwiegende akute psychiatrische Erkrankungen, wie akute Psychosen oder akute
Suizidalitéat oder Pflegebedurftigkeit ab Pflegegrad Il vorliegen, ist eine Aufnahme besonders griindlich
zu prifen. Sollte ein aktueller Klient des Betreuten Wohnens Bedenken, Angst, Vorbehalte gegeniiber
einem moglichen neuen Klient haben, so erfolgt, wenn maglich, eine Klarung der Situation im Vorfeld
der Aufnahme. Sollte dieses nicht méglich sein, hat der derzeitige Klient das Vorrecht auf den ihm zur
Verfigung gestellten Schutzraum. Dieses wird dem Bewerber vom Mitarbeiter unter Berticksichtigung
der Schweigepflicht mitgeteilt.

5.1.3 Abldsephase, Ubergangsmanagement

Der Aufenthalt im Betreuten Wohnen fir altere Menschen mit Abhangigkeitserkrankung ist zeitlich
nicht begrenzt. Sollte die Notwendigkeit zur Verlegung in eine andere Hilfeform notwendig sein, so
wird diese kommuniziert und begleitet.

5.1.4 Mitwirkungspflicht der Klienten

Voraussetzung fir eine Aufnahme in das Betreute Wohnen ist die Bereitschaft zur aktiven Mitwirkung
an der individuellen Zielerreichung und Einhaltung der Wohn- und Betreuungsordnung. Der Erfolg des
Betreuten Wohnens steht und fallt mit der Mitwirkung. Die Mitwirkungsféahigkeit und -bereitschaft kann
in den o0.g. Betreuungsphasen unterschiedlich verlaufen. Unterstiitzung bei der Aufrechterhaltung bzw.
Wiederanknipfung an ein bereits gezeigtes Mall an Mitwirkung ist Ziel der Interventionen und
Betreuung. Ziel ist, die Zeitrdume zwischen dem Substanzgebrauch groBer zu gestalten und
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letztendlich das Erreichen von Abstinenz und Beikonsumfreiheit. Alkohol- und Drogenscreenings
erfolgen bei klinischen Auffalligkeiten. Anders als im Betreuten Wohnen fiir Menschen mit
Abhéngigkeitserkrankung, erfahrt substanzbezogenes Riickfallgeschehen eine andere inhaltliche
Auseinandersetzung. Regelmalige  Entgiftungsbehandlungen und damit einhergehende
Stabilisierungen sind madglich.

5.2 Individuelle Hilfeplanung

Im Vorfeld der Aufnahme erfolgt ein Informationsgesprach, in dem die Motivation zur Veranderung, die
persénlichen Ressourcen und die soziale Kompatibilitat mit den weiteren Klienten geprift werden.
Innerhalb der ersten sechs Wochen nach Aufnahme wird ein individueller teilhabeorientierter Hilfeplan
mit dem Klienten erarbeitet und im Verlauf des Aufenthaltes wdchentlich Gberpriift, gegebenenfalls
fortgeschrieben oder verandert.

Im Zustandigkeitsbereich der Stadt Osnabriick wird der Hilfeplan dem Fachdienst zur Priifung des
Bedarfs und Genehmigung der weiteren Leistung vorgelegt.

5.3 Krisenintervention

Das Krisenmanagement und —intervention wird von den Fachkréften Sozialer Arbeit koordiniert und
durchgefuhrt.

An den Tagesrand- und Nachtzeiten sowie an Wochenenden steht zur Einleitung der notwendigen
Kriseninterventionen ein telefonischer Bereitschaftsdienst der Fachklinik Nettetal zur Verfligung.

5.4 Anschlussperspektiven

Oberstes Ziel ist die Eingliederung mit den Schwerpunkten Lebenssicherung und Vermeidung von
Obdachlosigkeit. Ziel ist weiter die Forderung von sozialer Teilhabe unter Beibehaltung von Abstinenz
oder Beikonsumfreiheit im Sinne von funktionaler Gesundheit. Zentral ist hier die Planung und
Umsetzung der individuellen Lebensvorstellungen des Klienten gemaR der  UN-
Behindertenrechtskonvention (UN-BRK) und des Bundesteilhabegesetzes in der Fassung vom
16.12.2016.

5.5 Wirkungsmessung

Das Erreichen und die Aufrechterhaltung des Willens zur Abstinenz oder Beikonsumfreiheit, wie auch
das Erlernen von Strategien, um diese zu erreichen und zu stabilisieren, stehen neben der
Uberlebenssicherung und der gesundheitlichen Stabilisierung im Vordergrund der MaRnahme. Eine
Evaluation erfolgt prozessbegleitend sowie am Ende einer erfolgreich durchlaufenen MaRnahme
zwischen Klient/Leistungsnehmer, Leistungstrager und Leistungserbringer.
Der Erfolg des Betreuten Wohnens definiert sich als in die Tat umgesetzte individuelle,
personenzentrierte Uberlebens- und Krisenhilfe (ber einen messbaren Zeitraum. Schéadlichen
Prozessen und Entwicklungen in Akutsituationen konnte entgegen gewirkt werden und eine
Basisversorgung gesichert werden. Im Sinne von ,harm reduction“ konnte die Hilfe eine Minderung
der somatischen, psychiatrischen oder medizinischen, psychischen und sozialen Risiken als Folgen
des Suchtmittelkonsums erwirken. Im Weiteren wurden dem Klienten die schrittweise Ablésung aus
dem subkulturellen Milieu und die Férderung der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft ermdglicht.
U.a. folgende Veranderungskriterien werden prozessbegleitend beobachtet, benannt, reflektiert und
evaluiert:

- Uberleben ist gesichert

- Wohnraum ist gesichert

- Lé&ngere abstinente und beikonsumfreie Phasen wurde erreicht
- psychische/physische Stabilitéat wurde erreicht
- Diagnostik der Sekundarerkrankungen ist erfolgt
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- Behandlung und Stabilisierung nach multimorbiden Erkrankungen ist erfolgt

- Planung der sozialen Sicherheit ist erfolgt

- Aufrechterhaltung der Motivation findet statt

- Compliance besteht

- finanzieller Status ist geprift und MaBnahmen zur Regulierung sind eingeleitet
- Notwendigkeit der Betreuung sind geprift und MaBnahmen sind gegebenenfalls eingeleitet
- Schwerbehinderung geprift und entsprechende Antrage sind gestellt

- Klient hat seine Frustrationstoleranz gesteigert

- Copingstrategien wurden erlernt

- Grunde der Nichterreichung werden benannt

- Bilanzierungsgesprache mit dem Kostentréger und Klient sind erfolgt

6. Qualitatssicherung

Die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat orientiert sich am Qualitatsleitbild und an den géngigen
Qualitatsstandards der CaSu — Caritas Suchthilfe e.V. (Bundesverband der Suchthilfeeinrichtungen
des Deutschen Caritasverbandes e.V., Rahmenhandbuch 2.1). Qualititsmanagement und
Qualitatssicherung stellen ein wesentliches Element fir eine effektive und effiziente Versorgung in der
Beratung, Betreuung und Behandlung von Menschen mit substanzbezogenen Stdrungen dar.

6.1 Dokumentation und Datenschutz

Die Einrichtungen des Geschaftsbereichs Suchtpravention und Rehabilitation sichern die
Nachvollziehbarkeit und Transparenz der erbrachten Leistungen durch eine fachlich fundierte,
systematische, und einheitliche Dokumentation. Die Dokumentation stellt eine zeithahe und
lickenlose Dokumentation der Leistungserbringung und deren Entscheidungsgrundlagen
(Anamnesen, Vorbefunde, Diagnostik, Ziele, Hilfeplan Kommunikation, Verlauf, Berichte etc.) sicher.
Die Dokumentation erfolgt Uber eine Software, hier werden auch die teilnehmerbezogenen Vorlagen
und Dokumente gefiihrt. Individuelle Aufnahmeanfragen und Hilfeplane werden regelméaRig fortlaufend
erstellt und weitergeleitet.

Datenschutz und Schweigepflicht sind grundséatzlicher und wesentlicher Bestandteil in der Begleitung
von suchtkranken Menschen. Einverstandniserklarungen zum Fihren von Hand- und digitalen Akten
sowie zur elektronischen Datenverarbeitung durch Dritte, juristisch gepriifte Entbindungen von der
Schweigepflicht und Verfahrens- und Prozessbeschreibungen liegen dazu vor. Die Buchfiihrung
erfolgt zentral. Darliber hinaus werden aggregierte (anonymisierte) Daten nach dem Kerndatensatz
der Deutschen Suchthilfestatistik KDS 3.0 erhoben und einer bundesweiten jahrlichen Auswertung
durch das Institut fir Therapieforschung Miinchen zugeleitet.

Neben den personenbezogenen Daten werden auch verbandsspezifische und einrichtungsbezogene
Daten erhoben. Diese werden genutzt, um Entwicklungstendenzen innerhalb der Suchthilfe zu
identifizieren und dienen der Rechenschaftslegung gegentber dem Trager der Einrichtung, den
Leistungstragern und der Offentlichkeit. Einsichtnahme, Zugriff und Aufbewahrung der EDV-gestiitzten
und papiergebundenen Dokumentation ist entsprechend der aktuellen Datenschutzvorschriften
verbindlich geregelt. Die erhobenen Daten werden entsprechenden Forderungen an ein modernes
Qualitatsmanagementsystem ausgewertet und flieBen in kontinuierliche Prozesse der Verbesserung
und Entwicklung ein.

6.2 Beschwerderegelungen, Verbraucherschutz

Im Rahmen der Qualitatssicherung ist ein geregeltes Beschwerdemanagement beschrieben.
Beschwerden konnen die Qualitdt unserer Arbeit steigern. Alle Beteiligten profitieren davon,
Negativauswirkungen werden minimiert und Folgefehler reduziert. Ein offener und konstruktiver
Umgang mit Kritik wird auf allen Ebenen gewaéhrleistet. Kritikpunkte sollen mit den betroffenen
Personen direkt und personlich geklart werden. Ist das nicht méglich, kann eine neutrale Person zu
Rate gezogen werden. Im Wohn- und Betreuungsvertrag wird Uber das Recht auf Beschwerde
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informiert und die Beschwerdestellen des Tragers benannt. Die Einrichtungen der CRT Caritas - Reha
und Teilhabe GmbH nehmen nicht an Streitbeilegungsverfahren vor einer Verbraucher-
schlichtungsstelle teil. Die individuelle Vereinbarung zur Durchflihrung eines Streitbeilegungs-
verfahrens vor der zustdndigen Verbraucherschlichtungsstelle bleibt unberthrt. Regelmafig erfolgt
eine Befragung und Auswertung der Kundenzufriedenheit. In den Hausern des Betreuten Wohnens ist
jeweils ein sogenannter Beschwerdebriefkasten ausgehéngt und kann anonym genutzt werden.

7. Netzwerke und Kooperationen

7.1 Vernetzung des Angebotes/Kooperationen

Die CRT Caritas - Reha und Teilhabe GmbH verfigt Uber ein weit verzweigtes Netz von
Kooperationspartnern. Die Klienten des Betreuten Wohnens werden (ber alle Mdéglichkeiten der
Nutzung des Netzwerkes des Caritasverbandes und seiner Kooperationspartner informiert und
herangefiihrt. Abhangigkeitserkrankungen haben weitreichende Folgen fir das gesamte Leben der
Betroffenen. Die Notlagen von Menschen mit Suchterkrankungen und deren Angehérige sind oftmals
so komplex, dass nur durch planmafRige Zusammenarbeit eine umfassende Problemlésung fur die
Betroffenen erreicht werden kann. Dank der engen Vernetzung aller Fachdienste der Caritas ist eine
Vermittlung an andere Beratungsstellen jederzeit moglich. Die Vermittlung in akut notwendige
Entzugsbehandlungen oder Therapien ist schnell und zuverlassig moglich. Es gibt enge
Kooperationen zu den Haus- und Fachéarzten, zum Sozialpsychiatrischen Dienst und weiteren
Fachdiensten. Weitere Stellen werden hinzugezogen, sofern es der Einzelfall erfordert. Die
Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen ist zur Stabilisierung einer dauerhaften Abstinenz und
Beikonsumfreiheit ein wesentlicher Bestandteil der Suchtpravention und Rehabilitation. Bereits
frihzeitig sollen Klienten des Betreuten Wohnens an die Selbsthilfe herangefuhrt werden. Es besteht
eine enge Zusammenarbeit mit regionalen Selbsthilfegruppen, insbesondere mit der
Helfergemeinschaft Kreuzbund, ein Fachverband der Caritas.

7.2 Wichtige Kooperationspartner:

- Fachambulanzen und Drogenberatungsstellen in der Stadt und im Landkreis Osnabriick; u. a.
auch mit speziellen Projekten und Angeboten wie z. B. ,Skipper‘, ,Chancen und Wege*,
LAGILY,, ,Zahn um Zahn“.

- Fachkliniken Nettetal, Hase-Ems und andere

- Die Akutkrankenh&duser in der Region

- Theresienhaus in Glandorf (Einrichtung der stationaren Eingliederungshilfe)

- Ambulant Betreutes Wohnen des Theresienhauses (ambulante Eingliederungshilfe)

- Kreuzbund e. V, DIMIK, Elternselbsthilfegruppe und andere

- Café Connection, Projekt Perspektive

- Entgiftungskliniken (AMEOS Klinikum in Osnabriick; Niels-Stensen-Kliniken in Bramsche,
LWL-Kliniken in Lengerich/Westf. und Glitersloh, Klinik am Kasinopark in Georgsmarienhditte,
St. Rochus-Hospital in Telgte, Alexianer St. Antonius Krankenhaus in Horstel

- Niedergelassene Fachéarzte (Internisten, Psychiater, Neurologen, Substitutionsfacharzte)

- Agentur fur Arbeit/Jobcenter/AGOS/Malarbeit fir den Landkreis Osnabrtick

- Sozialpsychiatrischer Dienst in der Stadt und im Landkreis Osnabriick

- Ambulanter Justizsozialdienst, Justizvollzugsanstalten in Niedersachsen

- Freiwilligenagentur der Stadt Osnabriick

- Integrationsfachdienste

- Selbsthilfeorganisation ELROND

- Don Bosco katholische Jugendhilfe

- Obdachlosenhilfeeinrichtungen, SKM-Wohnungslosenhilfe, Laurentiushaus,

- Schuldnerberatungsstellen des SKM und der Diakonie in Stadt und Landkreis Osnabriick

- Praventionsrate in der Stadt und im Landkreis Osnabriick

- AIDS Hilfe

- Hospiz
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