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Leistungsbeschreibung Ambulant Betreutes Wohnen
fiir chronisch drogenabhiingige Menschen

mit Mehrfachschdidigungen (CMA)
im Kreis Unna

1 Grundlagen der Arbeit

Die Praxiserfahrung des Projekt LUSA zeigt eine Teilzielgruppe, die eine weitgehende Stabili-
sierung erfahren hat, jedoch auf dem Hintergrund der weiterhin vorhandenen Stérung mittelfris-
tig nicht in der Lage sein wird, ldngerfristig gdnzlich selbstindig /ohne flankierende Betreu-
ungsmalinahme zu wohnen/leben.

Diese Menschen haben wihrend ihres Aufenthaltes gute Entwicklungsschritte geleistet und eine
Stabilisierung (auch beziiglich ihres Beigebrauchs) erreicht, die bei einer addquaten - auf (Bezie-
hungs-)Kontinuitdt aufbauende - wenn auch zeitlich modifizierte / verringerte Weiterbetreuung,
erhalten werden kann.

Sie sind zu einem selbstindigen Leben ohne ambulante Betreuung (noch) nicht in der Lage. In
der Komplexitit der Gesamtstorung steht die ausgeprigte und sehr lange Drogenabhingigkeit
mit allen Kriminalisierungs-/Kriminalitdtsaspekten zwar im Vordergrund, die ebenfalls pragende
psychische Storung und z.T . auch die korperliche Gesundheitssituation erschweren eine dauer-
hafte Beendigung des Beigebrauchs und damit eine gelingende Wiedereingliederung.

Auf diesem Hintergrund gelingt es kaum sie in die bestehenden Angebote von "Ambulant Be-
treutem Wohnen" zu vermitteln, da dort die Hilfen entweder die psychische Storung oder die
Suchterkrankung fokussieren.

Diese Teilzielgruppe bendtigt durchschnittlich einen héheren Betreuungsrahmen, um die in dem
stationdren Setting erreichte Stabilisierung halten zu konnen, jedoch sind fiir den individuellen
Hilfebedarf unterschiedliche Betreuungsdichten innerhalb des Gesamtkonzeptes durchaus zu
realisieren.
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Eine Teilnahme an dem Beschiftigungsbereich (fagesstrukturierende Mafinahme) ist fiir die
Nutzerlnnen des "Ambulant Betreutes Wohnen" als konzeptioneller Bestandteil vorgesehen,
wenn keine verbindliche eigene Tagesstruktur vorhanden ist — der Umfang wird individuell
festgelegt.

Durch die Schaffung einer verbesserten Anschlussperspektive sind auch fiir diese Teilzielgruppe
Entlassungen in selbstdndiges Wohnen/Leben ggf. frither moglich, so dass Aufnahmekapazitéten
entstehen, die sowohl zur Entspannung in der Wartelistensituation wie zu einer verbesserten
Versorgung dieser Menschen in der Region fiihren.

1.1 Gesetzliche Grundlage

Das Hilfeangebot ,,Betreutes Wohnen ist eine Hilfe-Mallnahme im Rahmen der Eingliede-
rungshilfe nach § 53 & 54 SGB XII, sie dient der Sicherung von Teilhabe an der Gesellschaft,
sozialen Wiedereingliederung.

Der LWL / Kreis Unna als Gesundheits- und Sozialhilfetrdger haben die Durchfithrung dieser
Aufgaben an verschiedene Triger, die Hilfeangebote fiir Menschen mit unterschiedlichen Be-
hinderungen vorhalten, delegiert. Die Tréger ibernehmen die verbindliche Versorgung im Rah-
men der im Hilfeplanverfahren festgestellten individuellen Hilfebedarfe.

1.2 Zielgruppe des Betreuten Wohnens

Zielgruppe des ,,Betreuten Wohnens* sind chronisch drogenabhingige Menschen mit Mehrfach-
schidigungen (CMA) die das Projekt LUSA durchlaufen haben sowie fiir Menschen aus dem
Kreis Unna

* fiir die eine Hilfe in einer stationdren Einrichtung noch nicht, nicht oder nicht mehr erforderlich ist,
¢ die voriibergehend oder fiir langere Zeit nicht selbstidndig ohne professionelle Hilfen leben kénnen,

Ziel der ambulanten Betreuung ist es, den Drogenabhingigen mit Mehrfachschidigung zu
unterstiitzen, die noch vorhandene bzw. wieder erreichte Stabilitdt zu halten und in der Bewdlti-
gung seiner Lebensgestaltung zu unterstiitzen und ihn dazu zu beféhigen, perspektivisch selb-
standig und moglichst unabhingig von begleitenden Hilfen zu leben.

2 Standards fiir Ambulant Betreutes Wohnen im Kreis Unna

Unter den Standards verstehen wir die fachlichen und strukturellen Rahmenbedingungen, unter
denen die Leistungen des ,,Ambulant Betreutes Wohnen* erbracht werden konnen.

2.1 Betreuungsschliissel

Die Komplexitét der Problemlage dieser Zielgruppe (polytoxe Drogenabhingigkeit, psychische
Storungen, schwere korperliche Drogen-Folgeerkrankungen, hohe soziale Entwurzelung) beno-
tigt in der Regel durchschnittlich iiber 5 Fachleistungsstunden.

2.2 Team

Die hauptamtlichen Fachkrifte (Sozialarb./innen, Sozialpid./innen, Fachkrifte mit vergleichba-
rer
Ausbildung) mit entsprechender berufsfeldspezifischer Qualifikation.



2.3 Aufnahmeverfahren

Uber die Aufnahme ins ambulant betreute Wohnen entscheidet der Triger (VFWD e.V., Projekt
LUSA) i.R. des Hilfeplanverfahren / Beratung in der Clearingstelle.

Zwischen dem Betreuten und dem Triager wird ein Betreuungsvertrag geschlossen. Sofern die
Betroffenen nicht in einer eigenen sondern in einer vom Triger angemieteten Wohnung als Un-
termieter leben, wird ein Betreuungs- und Untermietvertrag geschlossen.

Besonders bei KlientInnen, die nicht vorher LUSA "durchlaufen" haben, kann vor der Aufnahme
eine ,,Probebetreuung/Probewohnen* vereinbart werden. Das Aufnahmeverfahren ist dann eine
Vorlaufzeit in der sich die Fachkréfte ein Bild vom Klienten machen und der zukiinftige Be-
wohnerln die Angebote des betreuten Wohnens kennen lernen kann.

2.4 Betreuungsangebot

Das Betreuungsangebot richtet sich nach den Erfordernissen des Einzelfalls (Hilfeplanverfahren/
Clearingstelle). Zum Umfang der Betreuung gehoren alle Kontakte mit dem KlientIn und/oder
alle Termine wie Vereinbarungen, Absprachen oder Dienstleistungen fiir den Klientln:

* Betreuungstermine in der Wohnung

Einzelgespriache und Gruppenarbeit

Begleitung in der Kontaktstelle

Telefonate, Schriftverkehr (Briefe, Aktenfiihrung)

* Gespriache mit Dritten (Behdrden, Arbeitgebern, gesetzlichen Betreuern, Angehorige usw.)
* Arztbesuche / Klinikbesuche

* Krisenintervention

3 Leistungen des Ambulant Betreuten Wohnen fiir chronisch
drogenabhingige Menschen mit Mehrfachschidigungen
im Kreis Unna

Bei dem nachfolgend beschriebenen Leistungskatalog wird der Betreuungsaufwand durch die
individuelle Bediirfnislage des Klienten und die Betreuungsziele bestimmt. Hierbei finden die
nachfolgend aufgefiihrten Arbeitsinhalte Anwendung, wobei mit der Abstufung von 1 - 4 sowohl
eine qualitative als auch zeitliche Aussage iiber die Betreuung getroffen wird.

Die Arbeitsinhalte konnen je nach Bedarf des Hilfeempfingers einzeln oder nebeneinander
angewandt werden:

1. Information/Beratung/Organisation
2. Praktische Planung/Motivation/Anleitung
3. Begleitung und Hilfe bei der Durchfiihrung

4. Konkrete Hilfe fiir den Klienten, ,,gemeinsames Tun*

3.1 Integrativer Behandlungs- u. Wiedereingliederungsplan

Das Betreute Wohnen ist ein Betreuungsprozess, in dem die Entwicklung des Klienten bertick-
sichtigt wird.

Die konkrete Betreuung richtet sich nach einem Betreuungsplan, der auf Basis des im Hilfeplan-



verfahren festgelegten Hilfebedarf vor jeder Aufnahme mit dem Klienten besprochen und ver-
einbart wird. Mit Aufnahme in das Betreute Wohnen wird ein Betreuungsprozess eingeleitet, der
die Fortschritte des Klienten einbezieht und kontinuierlich aktualisiert wird.

3.2 Leistungskatalog

3.2.1 Lebenspraktisches

Korperpflege / Hygiene

(Haus)wirtschaftliche Hilfen / Erndhrung

Einkauf / Planung

Psychosoziale Begleitung i.R. der Substitutionsbehandlung (PSB)
Schuldenregulierung / Geldverwaltung

Kontaktkonstanz (AIDS-Hilfe / Bewéhrungshelfer / gesetzlicher Betreuer etc.)
AuBenkontakte: Beziehungen, Angehorige und Freundschaften
Freizeitgestaltung

Behdrdenangelegenheiten

3.2.2 Soziale Kontakte

Chronifizierte Suchtverldufe - zumal illegalisierte - bedingen neben verschiedenen korperlichen
und psychischen Stérungen auch Beeintriachtigungen der Beziehungsfahigkeit der Betroffenen.
Beziehungs(gestaltungs)arbeit ist deshalb ein wesentlicher Stabilitdtsfaktor in ihrer Betreuung:

Beziehungs(konstanz) KlientIn MitarbeiterIn als Beziehungsmodell
Beziehungen von Betroffenen untereinander (z.B. Tagesstrukturangebot s .u.)
Forderung von AuBlenkontakten

Wiederaufnahme von Familienbeziehungen

Bearbeitung von Konflikten

3.2.3 Gesundheitsforderung

Ziel der Betreuung ist, die KlientInnen trotz ihrer oft chronischen Grunderkrankung dauerhaft
mit den Angeboten ambulanter Hilfen in ihrer privaten Umgebung wohnen zu lassen, und statio-
nére Aufenthalte zu vermeiden.

e Stabilitdt in der Substitutionsbehandlung

* Risikominimierung / Training

* Reduzierung von Beigebrauch

regelméBige Arztbesuche / Behandlungskonstanz (Compliance)
Einnahmen (selbstverantwortliche) von Medikamenten
Information und Aufklérung iiber Krankheitsbilder
Bewusstseinsschaffung iiber krankheitsbedingte Verhaltensweisen
regelmiBige Kontakte bei stationdren Krankenhausaufenthalten
Planung und Durchfiihrung begleitender Maflnahmen

3.2.4 Krisenintervention

Durch die Beziehungskonstanz und die regelmaBigen Kontakte zu den Klientlnnen kénnen sich
anbahnende Krisen schon im Vorfeld erkannt und aufgefangen werden.

Wenn Krisen zum Durchbruch kommen, ist es dem Klienten hiufig ausschlieBlich aufgrund die-
ser konstanten Beziehung und des hierin begriindeten Vertrauens zu dem/der MitarbeiterIn mog-



lich, entsprechend Hilfe anzunehmen.

* Erkennen und Diagnostizieren von Krisen
* Bearbeiten von Kriseninterventionen
* Einleiten von MaBlnahmen (Arzt, Krankenhaus, gesetzliche Betreuung etc.)

3.2.5 Teilnahme am gesellschaftlichen Leben

Einbeziehung des Hilfesystems und sozialen Umfeldes des Gemeinwesens Unna wie des Kreises
(Vereine u.a. Angebote).

3.2.5.1 Tagesstruktur

* Planung Tagesablauf/Wochenstruktur )
* Einleitung tagesstrukturierender MaBBnahmen (z.B. Beschéftigungsbereich LUSA)
* Freizeitgestaltung (strukturierte Freizeitangebote)

3.2.5.2 Wohnsituation

Konkrete Wohnhilfen, die es dem Betreuten ermdglichen, eine eigene Wohnung anzumieten, in
seiner Wohnung zu bleiben und dort selbstéindig zu leben

* Wohnraumbeschaffung
* Wohnraumgestaltung
* Wohnraumerhalt

* Wohnraumverwaltung

3.2.5.3 Arbeit / Beschiftigung / Tagesstruktur

Vermittlung in Arbeit oder Beschiftigung soweit die personlichen Voraussetzungen dies
ermoglicht (eine Vermittlung in den ersten Arbeitsmarkt scheint auf dem Hintergrund des
Alters und der Storungsbilder sehr unwahrscheinlich).

Individuelle pafigenaue Hilfeangebote miissen vorgehalten werden, da erfahrungsgeméal3 das
Fehlen einer Tagesstruktur destabilisierend bis hin zum Riickfall in alte Verhaltens-/ Konsum-
muster wirkt (als niedrigschwelligste Form ist die Anbindung an den Beschiftigungsbereich -
Werkstitten von LUSA vorgesehen)

* Beteiligung an dem Beschiftigungsangebot der LUSA-Werkstitten (Druckerei, Holz
Kreativ-, Fahrradwerkstatt, Hausmeister-/Renovierungsarbeiten),

* Suchen von Zusatzarbeitsgelegenheiten/ Zuverdienstmoglichkeiten / Nischenarbeitsplitze
(z.B. in den LUSA-Angeboten wie dem secondhand-Laden ,,LU-La“, Wochen-
marktstand, Antikmarkt),

*  Werkstatt fiir psychisch Kranke, ,,die Tafel Unna e.V., andere Beschéftigungstriger,

* MaBnahmen zur schulischen und beruflichen Qualifikation

4 Kooperation im komplementiren Bereich

Betreutes Wohnen ist ein ambulantes Angebot fiir psychisch kranke Menschen (hier: Teilziel-
gruppe ,,chronisch Drogenabhédngige mit Mehrfachschidigung) am Wohnort. Sie haben das
Recht auch ambulant optimal versorgt zu werden. Dies ist nur in Kooperation mit allen Leis-
tungsanbietern moglich. Das Betreute Wohnen ist ein Baustein innerhalb der ambulanten Ver-
sorgung. Die Zusammenarbeit mit Fachérzten, dem substituierenden Arzt, medizinischen Diens-
ten, sozialpsychiatrischen Dienst sowie allen relevanten Hilfeeinrichtungen/Diensten garantiert
ein optimales Angebot flir chronisch drogenabhéngige Menschen mit Mehrfachschdadigungen



(CMA). Fiir die Betreuten tibernehmen wir die Koordinationsverantwortung fiir den Betreu-
ungsplan, auch wenn andere in die ambulanten MaBBnahmen einbezogen sind.
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