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Konzeption

I Allgemeine Informationen

1.1 Trager

Trager der Sozialtherapeutischen Wohngemeinschaft
(StWG@G) ist das Diakoniewerk Duisburg, gemeinniitzige
GmbH zur Erfillung verschiedener psychosozialer Ver-
sorgungsaufgaben. Das Diakoniewerk Duisburg gliedert
sich in mehrere Fachbereiche: Arbeit & Ausbildung/ Kin-
der, Jugend & Familie/ Soziales, Wohnen & Gesundheit.
Zur Durchfuihrung seiner Aufgaben betreibt das Diako-
niewerk unterschiedliche Einrichtungen im Stadtbereich
Duisburg, so auch die Sozialtherapeutische Wohnge-
meinschaft.

Als Grundlage und Orientierung der Arbeit dienen die
,Leitsétze der Diakonischen Einrichtungen in Duisburg”
und die hierauf basierenden Leitbilder des Diakoniewerks
und der Einrichtung.

1.2 Geschichte der Einrichtung

Die Sozialtherapeutische Wohngemeinschaft (StWG)
besteht seit 1978, zundchst unter der Tragerschaft des
Christophoruswerks Duisburg. Bei Grindung des Diako-
niewerks wurde sie 1979 als erste stationare Einrichtung
tUbernommen. Zunéchst war die StWG fur Frauen und
Manner in besonderen sozialen Schwierigkeiten konzipiert.
Seit 1995 werden ausschlieBlich Manner aufgenommen.

1.3 Behandlungsrahmen, gesetzliche Grundla-
gen, Finanzierung

Die Kosten der Therapie Ubernehmen die Landschafts-
verbdnde Rheinland (LVR) oder Westfalen-Lippe (LWL)
gemaB § 67-69 SGB XIl und Leistungstyp (LT 32).

Federfuhrender Kostentrager ist der Landschaftsverband
Rheinland auf der Basis eines Pflegesatzes. Die Bewoh-
ner erhalten Taschengeld, Bekleidungsgeld
und Starthilfe gemaB SGB XII.

Die Einrichtung ist nach § 35 BtmG (Therapie
statt Strafe) anerkannt. Die in der Regel neun-
bis zwolfmonatige Behandlung erfolgt stationér.

1.4 Lage und Infrastruktur

Die Einrichtung liegt im linksrheinischen
Duisburger Ortsteil Rheinhausen. Die Adresse
lautet: MaiblumenstraBe 7, 47229 Duisburg.

Der Bahnhof Duisburg-Rheinhausen ist in rund
funf Minuten FuBweg zu erreichen. In acht
Minuten erreicht man von dort mit der S-Bahn
die Duisburger Innenstadt. In unmittelbarer
Umgebung der Einrichtung gibt es mehrere
Busverbindungen, Arztpraxen und Einzelhan-
delsgeschafte.

Das Naherholungsgebiet des Toeppersees
bietet fuBlaufig diverse Freizeitméglichkeiten.

1.5 Raumlichkeiten

Bei dem Gebé&ude handelt es sich um ein 1935 erbautes
dreigeschossiges Haus, das von einer groBziigig ange-
legten Gartenanlage umgeben ist.

Die Bewohner sind in Zweibett- (4) und Einzelzimmern
(18) untergebracht. Neben den Wohn- und Gemein-
schaftsraumen steht fiir die Bewohner in der Freizeit u. a.
ein Kraftsportraum zur Verfligung.

1.6 Personal

Das Mitarbeitenden-Team ist multidisziplinar und setzt
sich aus verschiedenen Berufsgruppen zusammen. Es
besteht aus aus Diplom Sozialarbeiterinnen/Sozialar-
beitern / Diplom Sozialpadagoginnen/Sozialpddagogen,
einem Diplom-Psychologen, zwei Hauswirtschaftskraften,
einem Arbeitstherapeuten, einer Verwaltungsangestell-
ten sowie Ergdnzungsdiensten (Nachtdiensten). Hinzu
kommen Honorarkrafte.

Alle therapeutisch téatigen Mitarbeitenden verfligen tber
anerkannte therapeutische Ausbildungen und/oder eine
Approbation als Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peutin/-psychotherapeut bzw. Psychologische Psycho-
therapeutin/Psychologischer Psychotherapeut und/oder
Uber eine Zulassung als Psychotherapeutin/Psychothera-
peut (HPG).




Il Zielgruppe
1.1 Zielgruppe/Indikation

Aufgenommen werden Manner, die besondere soziale
Schwierigkeiten gemaB § 67 SGB Xl aufweisen und bei
denen zusétzlich eine Suchterkrankung vorliegt.

Die Bewohner der Sozialtherapeutischen Wohngemein-
schaft kommen in der Regel aus instabilen sozialen Ver-
haltnissen. Viele haben Erfahrungen mit ,broken home"-
Situationen, Heimaufenthalten, Haftstrafen und dem
langjahrigen Konsum von Suchtmitteln. Die Biografien sind
oftmals gepréagt durch Erfahrungen korperlicher und psy-
chischer Gewalt und Trennungserfahrungen.

Desolate korperliche Verfassung, fehlende gesellschaftli-
che Teilhabe sowie Personlichkeits- und Verhaltensstorun-
gen einhergehend mit sozialen Problemen kennzeichnen
die Ausgangslage der meisten Klienten. Vielfach bestehen
Schwierigkeiten, tber langere Zeit hinweg Wohnung und
Arbeitsplatz zu erhalten. Viele Klienten sind durch Schul-
den belastet. Geringe schulische und/oder berufliche Qua-
lifikationen sind weitere Beschreibungsmerkmale.

Die Uberwiegende Zahl der Bewohner nutzt mit der Thera-
pie die Méglichkeit des § 35 BtmG ,Therapie statt Strafe”.

1.2 Aufnahmevoraussetzungen

Voraussetzungen fir eine Aufnahme sind, dass der Bewer-
ber:

= sich auf Grund seiner vorliegenden biografischen
Daten dem oben genannten Personenkreis zuordnen
lasst und die formalen Voraussetzungen gem. §67
SGB Xl erfullt sind,

= seine Verdnderungsabsichten hinsichtlich einer absti-
nenten Lebensfiihrung benennen kann,

= mindestens 21 Jahre alt ist,

= die Regeln der Einrichtung akzeptiert,

= gruppenféhig ist,

= am Tag seiner Aufnahme suchtmittelfrei und frei von
Substitutionsmitteln in die Einrichtung kommt.

11.3 Kontraindikationen

Nicht aufgenommen werden kénnen:

= Menschen mit psychiatrischen Erkrankungen, insbe-
sondere Psychosen, und/oder entsprechender Medi-
kation, hierzu zéhlen auch Antidepressiva, Pregabalin
(Lyrica) usw.

= Menschen, die aktuell einer langeren stationédren oder
hochfrequenten ambulanten medizinischen Behand-
lung bediirfen,

= Substituierte,

= Pflegebedirftige,

= Menschen mit einer geistigen Behinderung und/oder
einer hirnorganischen Erkrankung,

= Menschen mit Intelligenzminderung,

= Menschen mit schweren korperlichen Behinderungen.

Nicht behandelt werden dariiber hinaus:

= Menschen, die tber eine politisch oder religios fun-
damentalistische, extremistische Gesinnung verfiigen,
die gegenwadrtig weiterhin handlungsleitend ist und
deren Grundhaltungen grundlegenden Prinzipien der
Therapeutischen Wohngemeinschaft sowie dem the-
rapeutischen Selbstverstéandnis der Einrichtung und
des Teams entgegenstehen.

11.4 Aufnahmeverfahren

Das Bewerbungsverfahren findet auf schriftichem Weg
statt. Nach Eingang der schriftlichen Bewerbung fiir einen
Therapieplatz erhélt der Bewerber unsere Bewerbungsun-
terlagen und Informationen zum weiteren Vorgehen. Wenn
die Voraussetzungen fiir eine Aufnahme erfillt sind, wird
der Name des Bewerbers auf einer Warteliste fiir einen
freien Therapieplatz gefiihrt. Bis zu seinem Aufnahmetag,
der dem Bewerber schriftlich mitgeteilt wird, erfolgen wei-
tere Absprachen und Informationen werden ausgetauscht.
Der Kontakt wird schriftlich gehalten.

Fur Bewerber aus dem Zusténdigkeitsbereich des Land-
schaftsverbands Rheinland (LVR) wird der Kostentibernah-
meantrag nach erfolgter Aufnahme des Klienten durch die
Einrichtung im Rahmen des Hilfeplanverfahrens beim LVR
gestellt. Bewerber aus dem Bereich des Landschaftsver-
bands Westfalen-Lippe (LWL) miissen vor der Aufnahme
eine Bewilligung der Kostentibernahme durch den LWL
vorweisen.




Il Therapeutisches Selbstverstandnis,
Behandlungsziele

l1l.1 Therapeutisches Selbstverstandnis

Die Behandlung in der Einrichtung basiert auf dem Prinzip
der Therapeutischen Gemeinschaft.

Die Therapeutische Gemeinschaft bildet einen ,Mikrokos-
mos", ein soziales System, innerhalb dessen die individu-
ellen Wahrnehmungs-, Erlebens- und Verhaltensmuster
jedes einzelnen Klienten im Zusammenleben mit seinen
Mitklienten wie auch in der Zusammenarbeit mit den The-
rapeuten deutlich werden. Diese Muster wiederum lassen
sich mit der personlichen Entwicklungsgeschichte, sowie
mit der Eingebundenheit in friihere, noch bestehende
(z.B. familisre) oder aktuelle soziale Systeme (z. B. Klien-
tengruppe) in Beziehung setzen und werden somit ver-
stehbar und verénderbar.

Die Therapeutische Gemeinschaft schafft damit Interakti-
onszusammenhange, die sowohl Raum bieten fiir pada-
gogisches Handeln als auch Ansatzpunkte liefern fiir psy-
chotherapeutische Auseinandersetzungen, einschlieBlich
Verhaltensbeobachtungen und Diagnostik.

Zentrale Bestandteile der Therapeutischen Gemeinschaft
sind:

«  Ubernahme von Verantwortung fiir sich und andere,

= Einhaltung Orientierung gebender Strukturen, Regeln
und Grenzen,

= Moglichkeiten sich selbst im Zusammenleben und in
der Zusammenarbeit mit anderen (als wirksam) zu er-
leben und alternative Wahrnehmungs-, Erlebens- und
Verhaltensmuster zu entwickeln.

Dem Klienten wird die Mdglichkeit gegeben, alternative Be-
waltigungsstrategien und Interaktionsmuster zu erarbeiten,
die ihm eine eigenverantwortliche und selbstbestimmende
Teilnahme am gesellschaftlichen Leben erméglichen bei
gleichzeitiger Wahrnehmung sozialer Verantwortung.

Ausgehend von einer gemeinsam mit dem Klienten erstell-
ten psychosozialen Anamnese werden diagnostische Da-
ten erhoben, die zusammen mit der zum Tragen kommen-
den prozessualen, individuellen Diagnostik Grundlagen fiir
die therapeutische Arbeit bilden. Wesentlich ist dartiber
hinaus, den Klienten in den Therapieprozess mit einzube-
ziehen und individuelle Therapieziele gemeinsam zu erar-
beiten und anzupassen sowie mit differenzierten Lésungen
auch individuellen Problemlagen gerecht zu werden.

Im Verlauf der Behandlung sind des Weiteren die Unter-
stitzung von Aktivitdten auch auBerhalb der Einrichtung
und die damit verbundene Forderung der gesellschaftli-
chen Teilhabe, z.B. liber Vereine, Kurse und Ahnliches we-
sentliche Behandlungselemente.

Unumgéngliche Grundlage einer solchen Zusammenarbeit
ist eine sich entwickelnde, von Wertschitzung, Offenheit
und Transparenz geprégte therapeutische Beziehung. Dies
setzt auch entsprechendes Verhalten von Klientenseite
voraus. Setzt sich ein Klient tber grundlegende Prinzipi-
en der Therapeutischen Gemeinschaft und/oder die Re-
gelungen der Einrichtung hinweg, wird unter Beachtung
des Einzelfalles und der Gruppensituation entschieden, ob
eine weitere Zusammenarbeit mit dem Klienten mdglich ist
oder die Therapie vorzeitig beendet wird.

111.2 Ziele der Therapie

Viele Klienten suchen nach Jahren sozialer Desorientierung
einen therapeutisch gestalteten Rahmen auf, um ihre Le-
benssituation zu verdndern und neue Perspektiven zu ent-
wickeln.

Grundlegendes Ziel ist es, die Klienten in ihren Bemi-
hungen um eine verénderte Lebensfiihrung zu untersttit-
zen und zu einer Erweiterung ihres Erfahrungsspektrums
beizutragen, indem ihnen sinnvolle Alternativen zu ihrem
von Kriminalitat, Haftstrafen, Suchtmittelabhangigkeit und
-missbrauch und Gewalterfahrung gepragten Vorleben ge-
boten und aufgezeigt werden.

Ubergeordnete Ziele der Gesamtbehandlung sind die Ent-
wicklung grundlegender sozialer und personlicher Kompe-
tenzen sowie die Beféhigung zu einer drogenabstinenten
Lebensfiihrung.

Zu diesen Kompetenzen gehdren insbesondere:

= Ubernahme von Verantwortung fiir eigene Belange
und die der sozialen Umwelt,

= Kontakt-, Beziehungs- und Kritikfahigkeit, Férderung
alternativer Formen des Erlebens und Herstellens von
Bindung und Zugehdrigkeit,

= Realistische und differenzierte Selbst- und Fremd-
wahrnehmung,

= Forderung und Erwerb personlicher und lebensprak-
tischer Fahigkeiten,

= groBere Selbstwertschatzung,

= Verbesserung des Selbstwirksamkeitserlebens und
der eigenen Selbstandigkeit,

= Offenheit fiur neue Erfahrungen in sozialen Kontexten
und Reduzierung diesbeziiglich bestehenden Vermei-
dungsverhaltens,

= Forderung der allgemeinen Arbeitsfahigkeit (,Schliis-
selqualifikationen®) und Erarbeitung einer realisti-
schen beruflichen Perspektive,

= Schuldenregulierung,

= Wiederherstellung und Erhaltung der eigenen Ge-
sundheit, Forderung der Selbstfiirsorge,

= Regulierung der Wohnsituation,

= Verbesserung der Teilhabe am gesellschaftlichen Le-
ben und Forderung der Aktivitaten in ,suchtmittelfrei-
en* sozialen Beziigen (AuBenorientierung).



Hinzu kommen

= Entwicklung eines grundlegenderen Versténdnisses
der eigenen Suchterkrankung und der Funktionalit&t
des Konsums,

=  Etablierung / Festigung einer klaren Haltung gegen-
tber dem Konsum von Suchtmitteln einschlieBlich
Alkohol,

sowie Férderung und Verbesserung

= der F&higkeit eigene, individuelle Rickfallrisiken rea-
listisch einzuschétzen,

= des Abgrenzungsvermdgens,

= der Fahigkeit sich an Regeln, Grenzen und Vereinba-
rungen halten zu kdnnen,

= des angemessenen Umgangs mit wahrgenommenen
emotionalen Spannungszustédnden, negativen Affek-
ten und Ambivalenzen,

= der Impulskontrolle unter Beriicksichtigung langerfris-
tiger Konsequenzen eigenen Handelns,

= des Vermdgens Krisensituationen rechtzeitig zu er-
kennen und aktiv Hilfen zu suchen,

= von Handlungskompetenzen im Fall der eigenen
Ruickfalligkeit.

111.3 Therapiedauer

Die reguldre Therapiezeit betragt 9-12 Monate. Ist nach
dieser Zeit eine Entlassung in stabile, geordnete soziale
Verhaltnisse noch nicht gewahrleistet, kann die Dauer der
MaBnahme auf bis zu 18 Monate verlangert werden.

IV Behandlungsangebote

IV.1 Arbeiten, berufsbezogene MaBnahmen,
Forderung lebenspraktischer Fahigkeiten

Fur viele der Klienten gilt, dass sie ein stabiles, geregeltes
Arbeitsverhaltnis nicht kennengelernt haben. Daneben be-
steht haufig die Notwendigkeit, berufsbezogene Schliis-
selqualifikationen sowie lebenspraktische Fahigkeiten, z.B.
Haushaltsfiihrung und Ernahrung betreffend, zu fordern.

Vor diesem Hintergrund orientieren sich die Arbeitsberei-
che an einem strukturierten, moglichst realitdtsnahen, von
Erwerbstétigkeit bestimmten Alltag.

Der Arbeitsalltag, den die Klienten wéhrend der Behand-
lung durchlaufen, gliedert sich in die Bereiche

. Gartenarbeit und handwerkliche Tatigkeiten
. Kiiche

- Hauswirtschaft

. Organisatorische Aufgaben

Einmal wochentlich findet eine Arbeitsbesprechung mit
den Klienten statt. Hauptthemen sind dabei Arbeitsverhal-
ten, Aspekte der Team- und Zusammenarbeit sowie Orga-
nisatorisches.

Jeder Klient absolviert wahrend der Abschlussphase ein
externes, berufsbezogenes Praktikum.

IV.2 Psycho- und sozialtherapeutische Angebote

Einzeltherapie

Zu Beginn der Therapie wird jedem Klienten eine Bezugs-
therapeutin / ein Bezugstherapeut zugeordnet. Fir viele
Klienten ist es insbesondere am Anfang einer Therapie
schwierig, in und vor einer noch nicht vertrauten Gruppe
zu reden und eigene Themen, Vorstellungen, Wiinsche an-
zusprechen.

Das Angebot der Einzeltherapie besteht fiir die gesamte
Therapiedauer.

GroBgruppe

An der einmal wéchentlich stattfindenden GroBgruppe
nehmen alle Klienten und alle Bezugstherapeutinnen/Be-
zugstherapeuten teil. In der GroBgruppe werden in erster
Linie Themen besprochen, die das Zusammenleben inner-
halb der Therapeutischen Gemeinschaft und das Sozial-
verhalten der Gruppenmitglieder betreffen.




Orientierungsgruppe

Die Orientierungsgruppe findet einmal wéchentlich statt.
Daran nehmen die Klienten teil, die sich in den ersten vier
Wochen ihres Aufenthaltes in der Einrichtung befinden.

Zu Beginn der Behandlung ist es fir die Bewohner wich-
tig, sich mit der neuen Lebenssituation vertraut zu machen.
Dazu gehdort neben dem Kennenlernen der anderen Grup-
penmitglieder und des Teams auch das Eingewohnen in
den noch ungewohnten Tagesablauf.

Die Gruppe bietet den neu aufgenommenen Klienten da-
her u.a. die Moglichkeit, Fragen zu stellen, die zum Beispiel
den Hausalltag oder die Regelungen in der Einrichtung
betreffen.

Kleingruppe
In der fuinften Woche ihres Aufenthaltes wechseln die Kli-
enten von der Orientierungsgruppe in die therapeutische
Kleingruppe, in der sie bis zum Beginn der Abschlusspha-
se verbleiben.

Die Kleingruppen werden von einer Therapeutin und einem
Therapeuten gemeinsam geleitet. Beide sind die jeweiligen
Bezugstherapeutinnen/Bezugstherapeuten der Klienten.

Im Rahmen der Kleingruppe setzt sich der Klient u. a. mit
seiner personlichen Lebensgeschichte auseinander. Durch
die Reflexion aktuellen Verhaltens unter Bezugnahme auf
lebensgeschichtliche Aspekte und Erfahrungen kénnen al-
ternative Bewaltigungsstrategien und Interaktionsmuster
entwickelt werden.

Friihbesprechung

Diese morgendliche Versammlung aller Klienten unter
Anleitung findet vier Mal wéchentlich statt. In der Friihbe-
sprechung geht es um die Tagesplanung und -organisa-
tion sowie um den Umgang mit den Hausregeln. Einmal
wochentlich erfolgt die Arbeitsbesprechung.

AuBenorientierung

Klienten werden friihzeitig in der Therapie in ihrer AuBen-
orientierung und dem Bemiihen um eine gesellschaftliche
Teilhabe auBerhalb ihres bisherigen sozialen Umfelds un-
terstiitzt. Dies betrifft in erster Linie eine aktive Freizeitge-
staltung, sowie die Herstellung neuer sozialer Kontakte,
z.B. Uiber einen Verein, liber die Teilnahme an Kursen oder
Ahnliches.

Riickfallprophylaxe-Programm

Das Ruckfallprophylaxe-Training ist ein strukturiertes,
mehrstufiges Programm zu generellen, riickfallrelevanten
Themen, an dem jeder Klient im Laufe seines Aufenthaltes
teilnimmt.

Musiktherapie

Die Musiktherapie findet einmal wichentlich fir eine Grup-
pe von Klienten unter Anleitung eines Musiktherapeuten
statt.

Weitere themenzentrierte Gruppen
Die nachfolgend aufgefiihrten themenzentrierten Gruppen
werden als weitere therapeutische Behandlungselemente

je nach Indikation und Absprache angeboten.

Im Entspannungstraining werden verschiedene Entspan-
nungsmethoden vorgestellt und eingelibt.

»Sicherheit finden“ (Seeking Safety) ist ein strukturiertes
Programm fiir Klienten mit post-traumatischen Belastungs-
symptomen und dient der Stabilisierung des Klienten.

Das ,Gruppentraining Sozialer Kompetenzen® ist ein
strukturiertes Programm, mit dem der Klient lernt, eigene
Ziele mittels sozial kompetenten Verhaltens zu erreichen.

Die Thematisierung von ,Méannlichkeit und Sucht” stellt
geschlechtsspezifische Aspekte des Konsums und seiner
Funktionalitdt in den Mittelpunkt.

IV.3 Angehorige

Es besteht die Moglichkeit zu regelméBigen Treffen mit
Angehdrigen in und auBerhalb der Einrichtung, dartiber
hinaus kénnen verschiedene therapeutische Angebote
wahrgenommen werden, die dem Klienten und seinen An-
gehorigen die Gelegenheit bieten, sich auszutauschen.

Nach Absprache in der Orientierungs- bzw. Kleingruppe
sind Besuche ab der dritten Anwesenheitswoche zu den
Besuchszeiten moglich.

Gemeinsame Ausginge sind ab der flinften Anwesen-
heitswoche am Wochenende vorgesehen. Ebenfalls kén-
nen Partnerinnen/Partner und Kinder am Wochenende in
der Einrichtung tibernachten.

Auf Wunsch des Klienten kénnen Paargespriache oder
Gesprache mit anderen Angehdrigen mit der Bezugsthe-
rapeutin/dem Bezugstherapeuten vereinbart werden.

Heimfahrten mit einer Ubernachtung sind ab der 14. Wo-
che moglich.

IV.4 Weitere Angebote

Deutschunterricht

Der Deutschunterricht ist auf die Bedtirfnisse der Teilneh-
mer ausgerichtet und kann beispielsweise Alphabetisie-
rungskurse, Sprachférderung oder Erstellen von Bewer-
bungsschreiben umfassen.

Schulische Qualifikation
In Absprache mit dem Team besteht die M&glichkeit, eine
Abendschule zu besuchen.

Sport

Einmal wochentlich besteht fiir alle Klienten ein inhaltlich
variables Sportangebot unter Leitung eines Sportpadago-
gen. Dafiir steht eine Sporthalle zur Verfugung.

Freizeit

Neben den im Haus vorhandenen Freizeitgestaltungsmog-
lichkeiten werden die Klienten angeregt, die vorhandene
Infrastruktur der ndheren Umgebung zu nutzen. Regelma-
Big organisieren Klienten eine Freizeitaktivitdt (Bowling,
Kino o. 4.), die in kleineren Gruppen durchgefiihrt wird.

Selbsthilfegruppe
Der Besuch einer Selbsthilfegruppe ist ab der 10. Woche
moglich.



Schuldnerberatung

Die Klienten haben die Mdglichkeit, im Therapieverlauf eine
Schuldenregulierung einzuleiten und zu diesem Zweck,
z.B. eine Schuldnerberatung aufzusuchen.

Drogenscreening und Alkoholtests
Drogenscreenings und Alkoholtests werden regelmaBig
und unangekiindigt durchgefiihrt.

IV.5 Abschlussphase

Die Abschlussphase beginnt friihestens ab der 30. Be-
handlungswoche und nach individueller Vereinbarung.
Wesentliche Ziele der Abschlussphase sind es, sich aus
der Einrichtung zu I6sen und die soziotkonomischen Rah-
menbedingungen zur Vorbereitung auf das zukiinftige Le-
ben auBerhalb der Einrichtung zu kldren und zu regeln.

Die Klienten der Abschlussphase haben erweiterte Aus-
gangs- und Ubernachtungsmdglichkeiten, um damit die
Eingewdhnung in das zukiinftige Lebenssetting zu férdern.

Praktikum

Jeder Klient absolviert zu Beginn der Abschlussphase ein
vierwdchiges Praktikum in einem externen Betrieb. Das
Praktikum dient dazu, mehr Klarheit Uber die berufliche
Orientierung zu gewinnen, Kontakte zu potenziellen Arbeit-
gebern herzustellen und eine schrittweise Eingliederung
in das Berufsleben zu fordern. Das Praktikum ermdglicht
gleichzeitig, ggf. vorhandene Hemmnisse gegentiber we-
nig vertrauten sozialen Zusammenhangen abzubauen, die
mit entsprechendem Vermeidungsverhalten einhergehen.

Abschlussphasengruppe

Die Klienten tauschen sich in dieser einmal wochentlich
stattfindenden Gruppe uber ihre Erfahrungen in der Ab-
schlussphase aus. Die Abschlussphasengruppe wird vom
Arbeitstherapeuten und einer Bezugstherapeutin / einem
Bezugstherapeuten begleitet.

Nachsorge / Vermittlung in weiterfiihrende MaBnahmen
Nach der Entlassung bedirfen die meisten Klienten einer
ambulanten Begleitung ihres Alltags, die sowohl stiitzen-
de Funktion hat als auch gewabhrleistet, dass der in der
Therapie begonnene Verénderungsprozess nicht im All-
tagsgeschehen verloren geht. Daher erhalten die Klienten

Unterstiitzung bei der Suche und Vermittlung in geeignete
externe weiterfiihrende Angebote und NachsorgemaBnah-
men, gerade auch dann, wenn der Lebensmittelpunkt nicht
in der Nahe der Einrichtung liegt. Dartiber hinaus besteht
fur regular entlassene Klienten die Moglichkeit, Gesprache
in der Einrichtung zu fiihren und den Kontakt zur Sozialthe-
rapeutischen Wohngemeinschaft aufrechtzuerhalten.

V Kooperation und Vernetzung/
Offentlichkeitsarbeit

V.1 Kooperation und Vernetzung

Kooperationsbeziehungen und Vernetzung sind Grund-
voraussetzungen fir ein effizient arbeitendes Hilfesystem.
Kooperationen und Arbeitsbeziehungen bestehen zu fol-
genden Institutionen:

= Landschaftsverband Rheinland (LVR) und Land-
schaftsverband Westfalen-Lippe (LWL)

= Sozialdienste der Justizvollzugsanstalten

= Bewahrungshilfe

= Drogenberatungsstellen

= Schuldnerberatung

= Agentur fur Arbeit / Jobcenter

= niedergelassene Arztpraxen

=  Staatsanwaltschaften

= Krankenhaduser und qualifizierte Entgiftungsstationen

= Gesundheitsamt

. Trager weiterfihrender MaBnahmen, z.B. Betreutes
Wohnen (BeWo)

= Andere auf der Grundlage des §67 SGB XI| arbeiten-
de Einrichtungen sowie Arbeitskreise und Gremien im
Bereich der Wohnungslosen- und Suchtkrankenhilfe

= Geschaftsfuhrung, Verwaltung und Fachbereiche des
Diakoniewerks Duisburg GmbH

Die Einrichtung ist aktives Mitglied in den Fachverbanden
Wohnungslosenhilfe und Suchtkrankenhilfe in der Diako-
nie Rheinland-Westfalen-Lippe (RWL) und nimmt in die-
sem Rahmen u. a. an regelmaBigen Fachkonferenzen teil.



V.2 Offentlichkeitsarbeit
Die Offentlichkeitsarbeit erfolgt in Form von/durch:

= Konzeption der Einrichtung

*  Informationsbroschiire (,Flyer?) fiir Bewerber und
Vermittler

= Internetprasenz / Homepage

= Teilnahme an Arbeitskreisen und Gremien

= Kooperationstreffen mit Mitarbeitenden der Sozial-
dienste der Justizvollzugsanstalten und Entgiftungs-
einrichtungen

VI Qualitadtssicherung

VI.1 Qualitétssicherung

Qualitadtsmanagement

Die Sozialtherapeutische Wohngemeinschaft arbeitet mit
einem Qualitdtsmanagementsystem und ist in die Qua-
litdtspolitik des Tragers Diakoniewerk Duisburg GmbH
eingebunden.

Wesentliche Kennzeichen fir die Sicherung der Qualitat
unserer Arbeit sind die Weiterentwicklung bestehender
Strukturen und Prozesse, die Dokumentation der Arbeit,
die Evaluation des bestehenden Behandlungsangebots
sowie ein von allen Mitarbeitenden getragenes Bestreben
nach Sicherung und kontinuierlicher Verbesserung der
fachlichen Arbeit und des Behandlungsangebots fiir un-
sere Klienten.

Des Weiteren tragt die Teilnahme der Einrichtung an
Fachtagungen, Verbandsgremien, Arbeitskreisen und
Fortbildungen durch Einrichtungsleitung und Mitarbeiten-
den zu einer Weiterentwicklung in fachlicher und struk-
tureller Hinsicht bei. Dasselbe gilt fur den direkten Aus-
tausch mit anderen Einrichtungen der ambulanten und
stationdren Sucht- und Wohnungslosenbhilfe.

Dokumentation

Im Rahmen der Qualitatssicherung erfolgt die Dokumen-
tation der Arbeit durch:

= Fuhrung der Klientenakten

= Team- und Fallbesprechungsprotokolle

= Anwendung des Hilfeplanverfahrens

= Jahresbericht / Jahresstatistik

Die Dokumentation erfolgt unter Einhaltung der Daten-
schutzbestimmungen.

Kollegiale Beratung und Organisation

Teamsitzungen finden regelmaBig nach einem festgeleg-
ten Ablauf statt. Fallbesprechungen sind als kollegiale
Beratung und teaminterne Intervision organisiert.

Supervision

RegelmiaBige, mehrmals jéhrlich stattfindende Supervi-
sionssitzungen mit einer externen Supervisorin / einem
externen Supervisor sind obligatorisch.

Fortbildungen
Die Mitarbeitenden nehmen regelmaBig an Fortbildungs-
veranstaltungen teil.

Fortschreibung der Konzeption

Gesellschaftlichen und fachlichen Entwicklungen wird
Rechnung getragen, indem das therapeutische Konzept
kontinuierlich weiterentwickelt wird. Einen wesentlichen
Rahmen hierfur bilden regelmaBige, sog. Teamtage des
Mitarbeitendenteams.

VIl Strukturelle Bedingungen

Das Beratungs- und Betreuungsangebot der hauptamtli-
chen Mitarbeitenden der Sozialtherapeutischen Wohnge-
meinschaft erfolgt Montag bis Donnerstag von 8.00 Uhr
bis 18.00 Uhr, Freitag von 8.00 Uhr bis 16.00 Uhr, Sams-
tag und Sonntag von 9.00 Uhr bis 18.00 Uhr.

Ergénzungsdienste sind Montag bis Freitag von 18.00 Uhr
bis 8.00 Uhr, Samstag und Sonntag von 18.00 Uhr bis
9.00 Uhr anwesend, sowie an einzelnen Tagdiensten an
Wochenenden. lhre Hauptaufgaben bestehen darin, auf
die Einhaltung der regelmaBigen Abldufe und der Haus-
ordnung zu achten, Ansprechpartner fir Klienten zu sein
sowie ggf. regulierend bei auftretenden Konflikten einzu-
greifen.

Es finden tagliche Dienstiibergaben sowie zusatzlich ein-
mal monatlich ein Treffen der Ergdnzungsdienste (Nacht-
dienste) statt, das von einer/einem hauptamtlich Mitarbei-
tenden durchgefiihrt wird. Diese Besprechung beinhaltet
sowohl Dienstplanerstellung als auch die Erérterung aktu-
eller Erfordernisse im Umgang mit einzelnen Klienten.

Stand: Februar 2021
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