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1. Rahmenbedingungen

1.1 Geschichte der Einrichtung

Das urspringliche, dltere Gebdude des Haus Tabor wurde 1952 von einem Methodistenpfarrer und sei-
ner Ehefrau als Altenheim in Neuhitten erbaut. Der Name ,Tabor" kommt aus dem Hebraischen und
heit urspringlich nach dem kegelférmigen Berg ,Har Tavor", welcher als Ort der Versuchung/Ort der
Verklarung galt. Das Haus Tabor sollte ein Ort der Ruhe und Geborgenheit sein.

Am 1. Februar 1983 wurde die Einrichtung von Gangolf Zeller iGbernommen und in ein Heim fur chro-
nisch mehrfach abhédngige Suchtkranke umgewandelt. Fir Menschen mit unterschiedlichen Schadigun-
gen, aufgrund ihres langjahrigen Suchtmittelkonsums, gab es zu dieser Zeit wenige addquate Wohnan-
gebote. Ziel war es, eine ,selbstférdernde und handlungsorientierte Alternative zur Langzeitaufbewah-
rung zu schaffen, die nicht nur Unterkunft, Verpflegung und Beaufsichtigung beinhaltet".

2014 erfolgte der Umzug von Neuhitten nach Wistenrot. In den Raumlichkeiten des ehemaligen Hotels
Spatzenwald konnte, in Verbindung mit einem Anbau, 42 Einzelzimmer in einem neuen Lebensraum
gestaltet werden.

1.2 Rechtsform und Leistungsangebot

Das Haus Tabor ist eine besondere Wohnform der Eingliederungshilfe gem. 123 §§ff. SGBIX mit inte-
grierter Tagesstruktur.

Das Leistungsangebot umfasst Leistungen der sozialen Teilhabe in der besonderen Wohnform fir voll-
jahrige Menschen mit einer seelischen Behinderung und Leistungen zum Erwerb und Erhalt praktischer
Kenntnisse und Fahigkeiten in der Tagesstruktur (Fordergruppen).

1.3 Lebensumgebung

Das Haus Tabor liegt im Naturpark Schwabisch-Franki-
scher Wald am Ortsrand von Wistenrot. Wistenrot
liegt mit rund 6800 Einwohner im Stdosten des Land-
kreis Heilbronn, angrenzend an die Landkreise Schwa-
bisch Hall, Hohenlohe und Rems-Murr. Die Ortsmitte, in
welchem u.a. Supermaérkte, Backer, Allgemeinérzte,
Apotheke, Post, Physiotherapie sind, ist fuRldufig in 10
min zu erreichen. Das Schwimmbad ist in 15 Minuten zu
erreichen.

Die Bushaltestelle in Richtung Heilbronn befindet sich 2
Gehminuten von der Einrichtung entfernt und die Bushaltestelle in Richtung Schwébisch Hall, Ohringen
und Spiegelberg sind in ca. 10 Minuten fuBlaufig erreichbar.

Die Einrichtung bietet 42 Einzelzimmer auf einem groRzlgigen Geldnde. Die 28 Zimmer im Neubau ha-
ben eine Vorflurregelung, d.h. 2 Zimmer haben gemeinsam Garderobe/Vorflur und Badezimmer. Die 14
Zimmer Im Altbau verflgen Uber ein eigenes Badezimmer.
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Die Uberschaubare GrolRe der Einrichtung erlaubt einen einheitlichen Wohnbereich und ermoglicht eine
individuelle Betreuung. Gleichzeitig gewahrleisten die Einzelzimmer trotz des Gemeinschaftscharakters
der Einrichtung individuelle Rickzugsmaoglichkeiten.

Neben den erforderlichen Sanitarraumen stehen auRerdem zur Verfligung:

- zwei Speiserdume mit Verteilerklche ,;
- eine Bewohnerkiche und eine Bewohnerwaschkiiche g %
- 3 Teeklchen &l

- Fitnessraum und Kreativraum

- Mehrere Beschéftigungstherapier- und Gruppenraume \

- Mehrere Aufenthaltsrdume und Terrassen, u.a. mit Tisch-
tennisplatte, Tischkicker, etc.

- grolRe Garten und AulRenanlagen

- mehrere Dienstzimmer und Besprechungsraume

2. Unsere Klienten

2.1 Personenkreis

Im Haus Tabor leben chronisch mehrfach alkohol- und medikamentenabhangige Menschen.

Chronisch mehrfach abhangige Menschen haben in ihrer Lebensgeschichte ein langjahriges Konsumver-
halten und meist mehrfache Entgiftungs- und Entwdéhnungsbehandlungen hinter sich. Physische Scha-
digungen (wie Polyneuropathie, Leberzirrhose, etc.), sowie psychische Schadigungen (wie Korsakow
Syndrom, Gedachtnisstérungen, etc.) und tiefgreifende soziale Beeintrachtigungen (wie soziale Isola-
tion, Verlust der Basiskompetenzen, etc.) konnen Folgen sein. Aufgrund der vielfaltigen Beeintrachti-
gungen in den verschiedenen Lebensbereichen bentétigen chronisch mehrfach abhangige Menschen
eine differenzierte, individuelle und problemorientierte Unterstltzung im Alltag.

Eine steigende Zahl unserer Klienten leidet an psychiatrischen Begleiterkrankungen, in Form von De-
pressionen, Angsten, Personlichkeitsstérungen, etc. Das Haus Tabor betreut und férdert immer haufi-
ger Menschen mit Doppeldiagnosen, die den Suchtmittelmissbrauch beinhalten und Erkrankungen aus
dem schizophrenen Formenkreis.

2.2 Aufnahmeverfahren und Ausschlusskriterien

Das Haus Tabor unterstiitzt volljahrige Menschen mit einer seelischen Behinderung, vorrangig mehrfach
Alkohol- und Medikamentenabhéngige Menschen, mit einem chronischen Krankheitsverlauf.

Ein wichtiges Kriterium ist die Bereitschaft zum abstinenten Leben und die Motivation an sich zu arbei-
ten. Eine abgeschlossenen Entzugsbehandlung ist zudem Voraussetzung.

Nach der Zusendung eines Aufnahmebogens und einem persdnlichen Informationsgesprach, kénnen
beide Seiten sich Uberlegen, ob eine zuklinftige Unterstlitzung angestrebt werden soll.
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Das Haus Tabor ist eine besondere Wohnform der Eingliederungshilfe gem. §§ 123 ff. SGB IX, d.h. es
mussen die entsprechenden Antrdage beim ortlichen Sozialleistungstrager gestellt werden. Diese prifen
den Bedarf und leiten ein Teilhabeverfahren in die Wege.

Bei Vorliegen der folgenden Merkmale ist das Angebot nicht geeignet:

- akuter Suchtmittelkonsum,

- fehlende Motivation zum abstinenten Leben,

- akute Fremd- und Eigengefahrdung,

- Versorgung von Personen, die eine Nachtwache benétigen,

- Versorgung von Menschen, welche aus arztlicher Sicht einen stationaren klinischen Rahmen beno-
tigen und

- Versorgung von Klienten bei denen vorrangig eine geistige Behinderung.

3. Ziele der Einrichtung
Vorrangiges Ziel, in der Unterstltzung von chronisch mehrfach abhangigen Menschen, ist die Schaffung
eines unterstitzenden, stabilisierenden und strukturierenden Wohn- und Lebensraums. Die Grundlage
fUr eine abstinentes Leben und ggf. flir weitere therapeutische Schritte werden gemeinsam erarbeitet.

Ziele in den diversen Lebensbereichen werden im Rahmen der individuellen Ressourcen festgelegt:

- Langfristige Abstinenz erreichen und Umgang mit der Erkrankung erlernen;

- Erkennen der fir den Klienten personlich riickfallgefahrdenden Situationen und Aufbau von ange-
messenen Bewaltigungsstrategien;

- Psychoedukation — Kenntnisse und Umgang mit der psychischen Erkrankung, psychosoziale Stabili-
tat erreichen;

- Erhaltung und Verbesserung des Gesundheitszustandes;

- Umgang mit Belastungssituationen/Stress, Erarbeitung von Losungsstrategien und Starkung der
Resilienz;

- Wiederherstellen, Erhalt und Férderung von lebenspraktischen Kompetenzen und Routinen;

- Unterstltzung bei der Selbstversorgung und bei Alltagsaufgaben;

- Bewaltigung der Gesundheitssorge im alltagspraktischen Kontext;

- eine Strukturierung des Alltags und dem Alltag einen sinnvollen Inhalt geben;

- Unterstltzung und Férderung des Freizeitverhaltens, der ErschlieBung und Auslibung von Hobbys;

- Unterstltzung und Forderung bei der sportlichen, kulturellen, gesellschaftlichen und politischen
Teilhabe;

- Aufbau und Aufrechterhaltung von sozialen Beziehungen, Vermeidung von Isolation, sowie Forde-
rung der sozialen Interaktion und Aufbau angemessener interner und externer sozialer Kontakte;

- Auseinandersetzung mit der eigenen Lebenssituation und Forderung eines addquaten Realitdtsbe-
wusstsein;

- Entwicklung und Umsetzung von Zukunftsperspektiven und Interessen in den verschiedenen Le-
bensbereichen .
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4. Therapeutisches Konzept

Das Haus Tabor ist eine besondere Wohnform der Eingliederungshilfe mit integrierter Tagesstruktur.
Grundsatzlich wird im Haus Tabor nach einem klardefinierten suchttherapeutischen Ampelsystem (An-
lage 2) gearbeitet, um mit den Klienten etappenweise einen abstinenten Alltag zu erarbeiten.

Eine weitere Grundlage ist das etablierte Bezugsbetreuungskonzept (Anlage 3). Durch das Bezugsbe-
treuungskonzept hat jeder Klient einen festen Ansprechpartner und es werden regelmaRige Kontakte
zwischen Mitarbeiter und Klienten gewahrleistet. Eine halbjdhrliche Uberprifung der medizinischen
und therapeutischen MalRnahmen, sowie regelmalig Gesprache werden mit der Bezugs-Betreuungs-
kraft umgesetzt.

Das Haus Tabor fordert ein abstinentes Leben durch die Strukturierung des Alltags und fachkundiger
Hilfestellung bei der Bewaltigung grolRerer und kleinerer Aufgaben. Wichtig sind unter anderem der
Alltagsbezug und das Wiedererlangen der Selbstandigkeit in den verschiedenen Bereichen des Lebens.
Mit vielfaltigen therapiebasierten Malsnahmen unterstitzt das Haus Tabor die Abstinenz und hilft die
Sicherheit in der Bewaltigung von Alltagssituationen zurlick zu gewinnen, zu festigen und auszubauen.
Selbstverantwortung zu Ubernehmen, den Alltag ohne Suchtmittel zu meistern und Aufgaben zu meis-
tern geben positive Impulse und fordern das Selbstwertgefuhl.

Individuelle Assistenzleistungen, etwa zur individuellen Forderung oder zur Freizeitgestaltung, werden
regelmalig angeboten. Durch die personenzentrierte Unterstiitzung werden Assistenzleistungen, dem
individuellen Bedarf der Klienten angepasst. Die individuellen Zielsetzungen und Therapieplane werden
gemeinsam erarbeitet und regelmalig evaluiert

4.1 Suchttherapeutische Arbeit

Grundsatzlich giltim Haus Tabor ein Abstinenzgebot. Die Gestaltung eines abstinenten Alltags wird etap-
penweise mit dem Klienten erarbeitet. Es wird nach einem strukturierten und transparenten suchtthe-
rapeutischen Ampelsystem gearbeitet. Die aktuellen Phasen werden in der wochentlichen Teambespre-
chung angepasst und mit einem Suchttherapeut/Suchthelfer in einer schriftlichen Vereinbarung festge-
halten.

RegelmaRig finden suchttherapeutische Gruppen statt. Die Suchtgruppe nach dem STAR-Konzept, sowie
ein Rickfall-Praventionstraining finden Blockweise statt und sind nach der
Aufnahme im Haus Tabor oder nach einem Rickfall verpflichtend. Jede
Woche findet des Weiteren eine Motivationsgruppe durch einen Sucht-
therapeut/Suchthelfer statt.

Neben den Gruppenangeboten werden suchttherapeutische Einzelgespra-
che, sowie Gesprache zur Vorbereitung und Nachbesprechung von Belas-
tungserprobungen angeboten.

Rickfélle sind ein Symptom der Abhangigkeitserkrankung. Durch die Bear-
beitung lernen die Klienten, Anzeichen fir drohende Rickfalle frihzeitig zu

erkennen und angemessen zu reagieren.
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Nach einem Rickfall wird der Klient engmaschig begleitet, die suchtspezifische Entzugserscheinungen
Uberwacht und im Bedarfsfall wird eine Einweisung in die zustandige psychiatrische Klinik in die Wege
geleitet. Die Ruckfallbearbeitung findet in Einzel- und Gruppengespradchen statt.

RegelmaRig (1 — 2 Mal in der Woche) finden fiir jeden Klienten unangekiindigte Alkoholkontrollen statt,
sowie zusatzlich im Verdachtsfall oder nach einer Belastungserprobung. Zudem kann, in Zusammenar-
beit mit dem Hausarzt, ein Drogenscreening veranlasst werden.

Neben der Abhangigkeitserkrankung bestehen teilweise psychische Erkrankungen. 14- tagig finden eine
Visite eines Facharztes fur Psychiatrie und Psychotherapie im Haus statt, welche von einer Fachkraft
begleitet wird. Die Festmedikation und die Bedarfsmedikamente werden alle 6 Monate Gberprift und
gef. angepasst. Bei Bedarf wird eine Kontrolle des Blutspiegels veranlasst und der Klient zur Einnahme
motiviert.

4.2 Gesundheit

14-tagig wird eine Visite durch einen Allgemeinarzt im Haus angeboten, welche ebenfalls von einer
Fachkraft begleitet wird. Die Fachkraft unterstiitzt den Klienten bei der AuRerung der Anliegen, sollte
der Klient dies nicht selbstandig adaquat dullern kénnen, bringt die Krankheitsbeobachtung ein und
sichert dem weiteren Behandlungsverlauf. Die Fachkraft hat eine ganzheitliche Ubersicht tiber alle me-
dizinischen MaRnahmen in den diversen Fachbereichen, fihrt diese zusammen und bringt sie ein. Des
Weiteren gibt sie Verordnungen weiter, leitet Medikamentenanderungen in die Wege, plant behand-
lungspflegerische MaRnahmen und bespricht sich im Bedarfsfall mit dem gesetzlichen Betreuer.

Mit dem Ziel der groitmaoglichen Eigenstandigkeit werden die Klienten mit den entsprechenden Res-
sourcen motiviert und angeleitet die Termine bei Hausarzt oder Facharzt selbst zu vereinbaren, den
Transfer umzusetzen und den Termin im Rahmen ihrer Méglichkeiten eigenstandig wahrzunehmen. Die
Informationen/Verordnungen werden anschlieRend gemeinsam besprochen und umgesetzt.

Je nach individuellem Bedarf wird der Klient mit Assistenzleistungen einer Fachkraft bei der Organisation
und Wahrnehmung von Facharztterminen unterstitzt. Zudem findet unter anderem bei einer fehlenden
Orientierung und vorhandenen kognitiven Defiziten eine Begleitung des Termins statt.

Gemeinsam mit dem Klienten erarbeiten wir wieder auf die eigene Gesundheit zu achten und entspre-
chende MaRnahmen umzusetzen. Die Gesundheit der Klienten wird stetig beobachtet und im Zweifels-
fall zeitnah entsprechende MaRnahmen (Facharzttermine, PflegemaRnahmen, Klinikeinweisung, etc.) in
die Wege geleitet. Einmal im Monat findet eine Kontrolle des Grundgesundheitszustandes (Blutdruck,
Gewicht, Zuckerprofil, etc.) statt. RegelmaRig werden u.a. FuRpflegetermine in der Einrichtung organi-
siert und umgesetzt.

Die Medikamenteneinnahme und die Behandlungspflege werden durch das Fachpersonal gesteuert. Die
Organisation und Verwaltung der Medikamente, sowie die Abrechnung mit der Apotheke wird durch
das Haus Tabor tbernommen. Der Medikamentenbestand wird monatlich kontrolliert und mit den Me-
dikamentenblattern der Klienten abgeglichen. Die Fachkraft hat stets den Uberblick Giber den aktuellen
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Gesundheitszustand, der Medikation/Verordnungen und leitet im Bedarfsfall entsprechende MafRnah-
men ein.

Die Ausgabe der Medikamente findet zu festgelegten Zeiten statt oder die Medikamente kénnen selb-
standig im Dienstzimmer abgeholt werden. In Einzelfallen missen Klienten zur Medikamenteneinnahme
motiviert oder zur Medikamenteneinnahme separat geholt werden.

Den Klienten, die in eine eigene Wohnung oder ein ambulantes Setting wechseln, wird ein Medikamen-
tentraining angeboten. Mit einer Fachkraft wird die aktuelle Medikation besprochen und es erfolgt an-
schlieRend eine selbstdndige Einnahme durch den Klienten. Sollte es Probleme geben oder eine Unre-
gelmaRigkeit stattfinden, kann in einem durch Fachkrafte eng betreuten Rahmen schnell interveniert
werden.

4.3 Krisenintervention

Defizite in der sozialen Interaktion, aber auch eine herabgesetzte Frustrationsgrenze und geminderte
Kritikfahigkeit schlagen sich im Alltag mit seinen Anforderungen nieder. Begleitung und Unterstitzung
in Krisensituationen, sowie die Pravention vor akuten Krisen sind ein wesentlicher Bestandteil im Alltag
und tragen zur Stabilisierung und Rehabilitation der Klienten bei.

In Krisen werden die vereinbarten Bedarfsmedikamente vom Fachpersonal und entlastende Gesprache
angeboten, alternative Losungsstrategien besprochen und im Bedarfsfall eine Klinikeinweisung in die
Wege geleitet.

4.4 ganzheitliche Unterstitzung im Alltag
Eine Grundlage unserer Arbeit ist eine verbindliche Tages- und Wochenstruktur. Die starke Alltagsori-
entierung ist die Basis zur Erarbeitung einer suchtfreien Perspektive. Ein Ziel 2 ‘
ist es vorhandene Ressourcen wieder hervorzubringen, zu erhalten, zu for-
dern und ein groRes MaR an Selbststandigkeit zu erreichen. Dies gilt fir alle
Lebensbereiche im Bereich der Haushaltsfihrung, der Alltagsaufgaben, so-
wie der administrativen Angelegenheiten und erfordert eine individuelle Pla-
nung des Unterstltzungsbedarfs.

Im Bereich des hauslichen Lebens wird auf eine personenzentrierte und dif-
ferenzierte Férderung geachtet. Es gibt unterschiedliche Assistenzleistungen
im Bereich der Kérper- und Umfeldhygiene, mit dem Ziel vorhandene Res-

sourcen zu erhalten und zu férdern, sowie eine stufenweise Selbststandigkeit
zu erreichen.

An einem festen Termin in der Woche findet mit jedem Klienten ein individuelles Hygienetraining statt.
Die MaRnahmen werden von einer vollstandigen Ubernahme mit kleineren Aufgaben im Bereich der
Umfeldhygiene, Gber die Anleitung bis hin zur Motivation differenziert und individuell angepasst, mit
dem Ziel eine selbstandige Ubernahme und damit nur noch eine Kontrollfunktion durch die Mitarbeiter
zu erreichen.
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Im Bereich der Koérperhygiene gibt es ebenso einen wéchentlichen MaRnahmenplan der eine Unterstit-
zung von Ubernahme, teilweise Ubernahme, tiber Anleitung und Motivation bis hin zur selbstdndigen
Ausfihrung differenziert.

Die Versorgung der Wasche wird individuell besprochen und die Unterstitzungsintensitat festgelegt. Es
gibt die Moglichkeit die Wasche selbstdndig oder mit Unterstltzung zu waschen. Klienten mit Defiziten
in diesem Bereich, haben die Moglichkeit die Wasche in der hausinternen Waschkiche waschen zu las-
sen oder bekommen Unterstltzung bei der Wascheversorgung rund um den Waschvorgang (sortieren,
Einrdumen, waschen, etc.).

Individuelle Unterstitzung und Begleitung beim Kleiderkauf wird von Seiten der Mitarbeiter des Haus
Tabor angeboten.

Die taglichen Mahlzeiten werden vom Haus Tabor organisiert. Frihstlick und Abendessen werden durch
die Einrichtung gestellt, vor- und zubereitet und ausgegeben. Das Mittagessen wird durch eine externe
Klche zubereitet. Frihstick, Abendessen und ein Spatmahlzeit werden von der hauseigenen Kiiche vor-
bereitet.

Die Mahlzeiten werden in 2 verschiedenen Speiserdaumen angeboten. Eine Begleitung der Mahlzeiten
durch eine Fachkraft ist, unter anderem aufgrund der Medikation und der bestehenden Aspirationsge-
fahr, gewahrleistet.

Zudem wird ein regelméaRiges Haushaltstraining angeboten, in dem Mabhlzeiten unter Anleitung bzw.
mit Unterstltzung in der Therapiekliche geplant, vorbereitet und zubereitet wird. Es wird jede Woche
eine Koch- oder Backgruppe angeboten.

Klienten die flr sich oder miteinander kochen/backen mochten, kénnen die Therapiekiche nutzen.

Einkdufe von Lebensmitteln, Zigaretten, Zeitschriften usw. kdnnen Gbernommen werden, im Rahmen
eines begleiteten Einkaufs stattfinden oder selbstandig verrichtet werden. Im Rahmen der Ressourcen
des Klienten und des suchttherapeutischen Ampelsystems wird dies in den jeweiligen Phasen unter-
schiedlich besprochen.

Klienten die in ihrer Mobilitdt eingeschrankt sind, aber den Einkauf selbstdndig meistern kénnen, wurde
im Rahmen der Alltagsorientierung und in Zusammenarbeit mit der Gemeinde, die Mdglichkeit zur Nut-
zung des Burgermobil geschaffen.

Bei dem Umgang mit Behdrden und den eigenen Finanzen erhalt der Klient Unterstiitzung. Dies ist vom
Einzelfall abhangig und wird individuell nach Absprache mit dem Klienten und seinem gesetzlichen Be-
treuer geregelt. Administrative Aufgaben werden hauptsachlich von den gesetzlichen Betreuern gere-
gelt.

Bekommen die Klienten Post wird diese mit lhnen besprochen und moglichst eigenstdandig erarbeitet.
Personliche Amtstermine werden begleitet oder die Organisation und Vorbereitung zur selbsténdigen
Wahrnehmung des Termins werden unterstitzt.

Aufgrund der Erkrankung und ihren Spatfolgen, kénnen einige Klienten Geld/Zigaretten nicht selbstan-
dig addquat verwalten oder agieren weitestgehend bedurfnisorientiert und benoétigen daher
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Assistenzleistungen bei der Einteilung ihres Barbetrags. Das BBT und die Zigaretten werden dann von
Fachkraften verwaltet und nach Vereinbarung mit dem Klienten und dem Betreuer eingeteilt.

5. Strukturierter Alltag

Durch einen strukturierten Wochenplan unterstiitzen wir die Klienten auf ihrem Weg zur dauerhaften
Abstinenz und zur Teilhabe am sozialen Leben.

Eine feste Tagesstruktur und klar definierte Aufgaben sind wichtig, um die Klienten zu stabilisieren und
dem Tag einen sinnvollen Inhalt zu geben. Die Tagesstruktur wird dem individuellen Belastungsempfin-
dungen des Klienten angepasst und variiert von niederschwelligen bis hin zu anspruchsvolleren Aufga-
ben, welche individuell ausgelegt und wenn mdéglich etappenweise gesteigert werden. Ohne Leistungs-
druck kdnnen Strukturen eingelbt und Fahigkeiten hervorgebracht werden.

5.1 MaRRnahmen der Tagesstruktur

Ziel und Inhalt der Tagesstruktur ist die Forderung vorhandener Fihigkeiten, des Selbstwertgefihls, der
Belastbarkeit und der Konzentrationsfahigkeit, sowie der Erhalt intellektueller und manueller Fahigkei-
ten. Zudem wird die soziale Kompetenz, sowie das Einliben von Verhaltensstrukturen, wie Zuverlassig-
keit, Kontinuitdt und Verantwortung gefordert.

Im Folgenden befindet sich der Wochenplan (Anlage 3). Die Konzepte der Angebote befinden sich in der
Anlage 4.

Therapieplan
Montag Dienstag Mittwoch | Donnerstag Freitag Samstag Sonntag

06:30|
0700
07:30| Frihstiick
08:00| Medikamentenausgabe
08:30|
09:00| Zeitungs- BTh /
09:30] BTh BTh BETh runde Kreativ-
10:00| Koch- Gruppe angebot
Betreuung ROTI
10:30| gruppe
11:00]
11:30| Mittagessen
12:00 Mediakmentenausgabe
12:30| ROT N Spazier-

13:00| Stat
Wochen- Visite Dr. atus 1
13:30|
BTh BTh

besprech- Wagner suchtth.
14:00|  BTh BTh o )
ung T Einkauf Freizeit-/ | Einzel-
14:30] ELEIE begleitet Kreativ- | gesprache
15:00| s- gruppe |
15:30) suchtth, Biirger- 1X Reflektions- gesprache T
- Lauftreff N ) g_ Spaziergang gesp!
16:00| Einzel- mobil BTH
16:30) gespriche Visite Dr.
17:00] Mehl
17:30 Abendessen
18:00| Medikametenausgabe

7 - 11 h Hygiene- und Umfeldtraining

Grine
Einzel-ROT| Gruppe SKT Freizeit-
angebot

ROT Il BTh R.P.T.

18:30 Tagesstrukturierung
19:00| Sucht- und Freizeitangebot/ Alltagskompetenz
19:30] Motivationsgruppe Spieleabend am Aktivierungs-Angebot
20:00 Gesprachs- und
20:30| Gruppenangebote
21:00 med -therapeutisch
21:30| Spatmahlzeit

BTh: Montage, Hausdienste, Freizeitangebot: Ausfliige, Keglen, R.P.T.- Riickfall - ROT - Realitats und SKT - Soziales Kompetenz-training
Anlagenpflege, Blgelstube schwimmen, Kino, Spiele, etc Praventions-Training Orientierungstraining
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Beschaftigungstherapeutische Mallnahmen
- Beschéftigungstherapie und in diesem Rahmen auch Hausdienste, Unterstltzung in der Blgel-
stube und bei Hausmeister-/Instandhaltungsarbeiten
- Grine Truppe
- Kreativwerkstatt

Aktivierungsangebote
- Lauftreffs
- Bewegungsgruppen
- Einzel-Aktivierungsmalinahmen
- Kochgruppe
- Milieugruppe

Kognitionsgruppen/Gesprachsgruppen
- Suchtgruppe STAR
- RuUckfall-Praventions-Training
- Motivationsgruppe
- Soziales Kompetenztraining
- Realitats- und Orientierungstraining
- Zeitungsgruppe

Freizeitangebote
- Hausinterner Spieleabend und Feiern, wie Jahreszeitfeste, Geburtstagskaffee etc.
- Angebot der Freizeitaktivitdt Mittwoch (Kino, Bibliothek, Ausflug umliegende Stadte)
- Freizeitaktivitaten und Ausbildung von Hobbys anstoflsen, wie Schwimmen, , Kegeln, Boule, Mi-
nigolf, wandern Tischtennis- oder Tischkickerturnier
- Freizeitaktivitaten, wie groRere Wanderungen, Grillen, FuRballstadion, Museum, Freizeitpark
werden in unregelmaRigen Abstdnden immer wieder angeboten

5.2 Ziele der Tagesstruktur:
- Erbalt und Férderung vorhandener Fahigkeiten
- Aktivierung, Erhalt und Forderung kognitiver Ressourcen
- Erhalt und Férderung der Belastbarkeit, der Konzentration und der Orientierung
- Forderung des Selbstwertgefihls
- Erhalt und die Forderung manueller Fahigkeiten
- Forderung der sozialen Kompetenz, sowie Forderung von Kommunikation und Interaktion
- Einlben von Verhaltensstrukturen, wie Zuverldssigkeit, Kontinuitdt und Verantwortung

11
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6. Qualitatssicherung
Im Rahmen der Qualitatsentwicklung werden Malinahmen der internen und externen Qualitatssiche-
rung durchgefiihrt, Konzepte immer wieder Gberprift und weiterentwickelt.

Gemeinsam mit dem Leistungstrager und dem Klienten wird der Unterstitzungsbedarf in einem Teilha-
beverfahren abgestimmt. Jeder Klient im Haus Tabor erhélt, neben der Teilhabeplanung, einen indivi-
duelle Wochenplan, der je nach vorhandenen Ressourcen und Einschrankungen alle 6 Monate in einer
internen multiprofessionellen Statusbesprechung erarbeitet wird und mit dem zustandigen Facharzt fir
Psychiatrie und Psychotherapie besprochen wird.

Neben den tiglichen Ubergaben, findet einmal in der Woche eine multiprofessionelle Teambespre-
_ chung statt, in welcher aktuelle Entwicklungen und Anlie-
gen der Klienten, sowie Organisatorisches besprochen
wird. Um die qualitative Arbeit zu sichern, findet alle 6 Mo-
nate eine Fachkraftebesprechung und eine Malknahmen-
besprechung statt, an welchen Fallfragen, strukturelle Ab-
ldufe oder organisatorische Anliegen besprochen werden.
Es besteht ein Beschwerdemanagement und ein Heimfir-

sprecher ist namentlich benannt.

==

Zur internen Qualitatssicherung verwenden wir das Dokumentationssystem Vivendi. Im Bereich der Kli-
enten werden Daten, Verlauf und Tagesstruktur in Vivendi PD dokumentiert. Die Verwaltung und Rech-
nungsstellung erfolgt Gber Vivendi NG und die Verwaltung von Mitarbeiterdaten und des Dienstplan in
Vivendi PEP.

Um eine fachlich qualifizierte Arbeit zu leisten konnen die Mitarbeiter an internen und externen Fort-
bildungen zu verschiedenen Themen teilnehmen. Hierzu kooperieren wir gerne mit dem umfassenden
Forstbildungsangebot des ZfP Weinsberg.

Jahrlich finden zur Sicherung der Qualitat in den unterschiedlichen Bereichen diverse Begehungen statt:
Unter anderem unangekindigte Begehungen durch die Heimaufsicht des Landratsamt Heilbronn, zu-
dem einmal jahrlich eine Hygienebegehung durch eine selbstandige Hygienefachkraft, eine Apotheken-
begehung durch die kooperierende Apotheke, eine BGW-Begehung zur Arbeitssicherung und eine
Brandverhitungsschau durch das Landratsamt. Ein namentlich benannter Mitarbeiter der Einrichtung
als Qualitatsbeauftragter steuert das Verfahren der Leistungsqualitit. Uber die Durchfihrung der MaR-
nahmen der Qualitatssicherung wird Nachweis gefiihrt.

12
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Anlagen

Anlage 1 - Therapieplan

Anlage 1

Therapieplan

A FAUS TABOR

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

06:30

07:00

7 - 11h Hygiene- und Umfeldtraining

07:30

Frihstiick

08:00

Medikamentenausgabe

08:30

09:00

09:30

10:00

10:30

BTh

Koch-
Eruppe

BTh

AG

Zeitungs-
BTh runde

ROTI

BTh /
Kreativ-

angebot

Einzel-ROT

Griine
Gruppe

SKT

ROT 11

BTh

RPT.

Freizeit-
angebot

11:00

11:30

Mittage

S5EN

12:00

Mediakmentenausgabe

12:30

13:00

13:30

14:00)

14:30)

15:00

Wochen-

besprech-
BTh ?
ung

15:30

16:00

suchtth.

Lauftreff i
Einzel-

16:30)

17:00

gesprache

BTh

Blirger-
mohbil

Bewe-
Eungs-
gruppe | -
1%

Visite Dr.

Wagner
BTh £

BTh

Status

ROT 111

Spazier-
gang

beleiteter
Einkauf

Spaziergang

Reflektions- gesprache

BTH

Freizeit- /
Kreativ-
angebot

suchtth.
Einzel-
gesprache

Visite Dr.
Mehl

1730

Abendessen

18:00

Medikametenausgabe

18:30

19:00

19:30

20:00

Sucht- und
Motivationsgruppe

20:30

21:00

Freizeitangebot/
Spieleabend

STAR

TdEESSTTURTUTTETUTT

Alltagskompetenz
AKLIVIETUTIE S
Mhrmakhnt
Gesprachs- und
Gruppenangebote
meu.-

thorsmoticsk

21:30

Spatmah

Izeit
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Anlage 2 — Ampelstufen

Anlage 2

Ampelregelung fir Nevaufnahme und Rickfdlle

Die Stufenregelung wird jeden Montag in der Team-Besprechung festgzalegt und anschlieBend mit demn Klienten besprochen. Eine Anpassung (Verlangerung, Verkurzung ader

Rickstufung] innerhialb der Ampelphasen, sowie weitere Sondervereinbarungen als Untarstitzung im Entwicklungsprozess sind jederzeit maglich.
Das Verweigern von Alkcholtests, grobe Disziplinarverstiie gegen die _._m_.._m__u_:u_:c_._m oder gegen den Heimvertrag werden als Rickfall gewertet. AuBerordentliche Zimmerkon-

trollen und Alkoholtests sind jederzeit maglich.

1

Phase ROT:
Dauer mind. 4 Waochen, bei Neu-
aufnahme bis zu & Wochen
Abgabe vom Bargeld
Zetteleinkauf, bis Dienstag mor-
gens abgeben

Auspang ohne Begleitung von
Personal nur auf dem Geldnde
Teilnahme an Therapieangeboten
und Freizeitaktivitéten mit Perso-
nal individuell méglich

Besuch nach Absprache (die Fa-
milie kann kommen, aber bitte
auf dem Gelande bleiben)
Teilnahme an der Rockfal-Pra-
ventions-Gruppe verpflichtend
Therapeutische Einzelgespriche
verpflichtend (Anzahl individuell)
Teilnahme Tagesstruktur
Anwesenheit bei den Mahlzeiten
Engmaschige Alkoholkontrollen
Offnen der Post im Beissin von
Personal

Phaze GELB.:
Dauer mind. 4 Wochen:

Ausgang in 3-Gruppen moglich

(ins Ausgangsbuch eintragen)

festgelegter Barbetrag

Einkauf in Begleitung von Mitar-
giter

Ausgang mit der Familie in der

Umgebung moglich (bitte ins Aus-

gangsbuch eintragen)

Rickfall — Priventions — Gruppe

Teilnahme an der Motivations-

gruppe und Freizeitaktivitaten in-

dividuell

Teilnahme GTh

Anwesenheit bei den Mahlzeiten

Offnen der Post im Beisein vo

Personal

Uberprifung und Anpassung The-

rapieplan

Phase GRUN:
Dauer mind. 4 Wochen:

Ausgang alleine ist moglich [bitte
in Ausgangsbuch eintragen)
Klient bekommt BET in Geldbeu-
tel und darf alleine Einkaufen
Kontrolle Restgeld, Belege und
Einkauf direkt nach der ROockkehr
Rickfall - . — Gruppe
Tagesurlaub mit Familie moglich
Teilnahme  Motivationsgruppe
und Freizeitaktivitdten individuell
Teilnahme STh

Uberprirfung und Anpassung The-
rapieplan

Offnen der Post im Beisein von
Personal

Phase WEISS

Belastungserprobungen sind
nach Absprache und Beantragung
midglich

BEBT zwur selostandigen ‘“erwal-
tung

Einkaufe salbststandig - Stichpro-
benartige Kontrolle
Rickfallgruppe beendet
Teilnzhme an der Tagessstruktur
Post wird nicht kontralliert
Motivationsgruppe und Freizeit-
angebote individuall

14
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Anlage 3 — Bezugskonzept

Bezugspersonenbetreuung

Jeder Klient hat eine Bezugsperson, die im Rahmen einer unterstitzenden Beziehung fir eine zielge-

richtete, der individuellen Situation angepasste Betreuung der Klienten verantwortlich ist.

In der Bezugspersonenbetreuung wird jedem Klienten hauptverantwortliche Bezugsperson zugeteilt.

Die Zuteilung findet immer am Montag nach der Aufnahme in der Teambesprechung statt. Die Bezugs-

betreuung stellt sich dem Klienten als fur die Betreuung verantwortliche Bezugsperson vor und vermit-

telt grundlegende Informationen Gber die Art und Gestaltung der Zusammenarbeit.

Aufgaben der Bezugspflegeperson richten sich nach dem Betreuungsprozess:

Die Bezugsperson fihrt die Anamnese durch, formuliert Ressourcen und Unterstitzungsinhalte
Mit dem Klienten erfolgt eine regelmalige Evaluation des Wochenplans und der Entwicklung in
Richtung Zielplanung mittels Bezugsbetreuungsgesprach.

Die Bezugsperson fihrt regelmalRige geplante und nach Bedarf Gesprache mit dem Klienten durch.
Die Bezugsperson reflektiert die Art der Beziehungsgestaltung mit dem Klienten.

Die Bezugsperson versucht innerhalb des Beziehungsprozesses die Selbststandigkeit des Klienten
zu fordern.

Administrative Aufgaben:

Aufnahme und Checkliste fertigstellen

RegelmaRiges kontrollieren der digitalen Akte/Klienten-Ordner und Aktualisierung der Daten
Ausfihrliche Dokumentation des Bezugspflegegespraches und der aktuellen Entwicklung
Evaluation Wochenplan — Festlegung der Tagesstruktur; schrittweise Beginn in der 2.Woche nach
Einzug und anschlieRende Steigerung. Evaluation nach 4 Wochen durch die Bezugsbetreuung

Inhalt Bezugspflegegesprach:

- Ganzheitliche Betrachtung des Klienten - generelles Befinden (wie geht es?), Alltagskompeten-
zen (Selbststandigkeit waschen, Zimmer- Korperhygiene), Bedarf an personlichen Artikeln
(Kleidung, Hygieneartikel)

- Uberprifung der Medikation, Notwendigkeit von Arztterminen, Etc.

- Suchtspezifische Gesprachsinhalte

15
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Anlage 4 — Tagesstruktur
Konzept fir das R.Uckfall P.raventions T.raining

Rahmenbedingungen:

- DasR.P.T. wird als verpflichtender 8-wdchiger Seminarblock angeboten

- DasR.P.T. beinhaltet Uberwiegend theoretische Themen, die durch interaktive Einheiten erganzt
werden. Diese werden in Abhangigkeit der kognitiven Fahigkeiten der Teilnehmer gewahlt

- Die Gruppe findet im Gruppenraum des Altbaus statt und dauert 40-45 Minuten

Teilnehmer:

- Die Teilnehmerzahl liegt bei max. 6 Personen und ist fiir den Seminarblock gleichbleibend

- Die Personen werden im Vorfeld abgesprochen und gezielt eingeladen.

- Das R.P.T. ist verbindlich fir Bewohner nach Ruckfallen sowie fir Bewohner in der Ampelphase bei
Neuaufnahme vorgesehen.

Inhalt:

Die vorgegebene Trainingsmodule sind in Anlehnung an ein Trainingsmanual zur kognitiv-verhaltens-

therapeutischen Riickfallpravention (W. Altmannsberger)

- EinfUhrungsmodul mit Absprache der Gruppenregeln und Abschlul® eines ,Therapievertrages” fir
die Dauer der gesamten Einheit.

- Modul 01: , Entscheidung zur Abstinenz?!“

- Modul 02: ,Ruckfallvorboten erkennen”

- Modul 03: ,Hilfe bei emotionalen Tiefs”

- Modul 04: , Alkoholangebote sicher ablehnen”

- Modul 05: ,Der Weg in den Riickfall — Das zweite Glas verhindern”

- Modul 06: ,Den Rickfall verarbeiten — Die Abstinenzentscheidung erneuern®

- Abschlussmodul mit Austausch zu den zurtckliegenden Einheiten und Videoangebot zum Thema.

Ziele:

Voraussetzung sind Krankheitseinsicht, Abstinenzvorsatz und vor allem der Wille zu einer Verhaltenséan-
derung. Die Klienten werden fiir das Thema Alkohol sensibilisiert. Es werden Moglichkeiten aufgezeigt
,Vorboten” zu erkennen und andere Losungswege einzuschlagen. Es gilt ein Verstandnis fir den Unter-
schied zwischen Ruckfallen und Trinkpausen zu wecken. Riickfalle gehdren eher zur Regel auf dem Weg
in eine zufriedene Abstinenz und werden in dem gegeben Rahmen aufgearbeitet. Dafir soll dieses Trai-
ning den Einzelnen motivieren und sensibilisieren.
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Konzept fur die freie Sucht- und Motivations — Gruppe

Rahmenbedingungen:

Die freie Sucht- und Motivationsgruppe wird jede Woche Montags ab 18:00 Uhr angeboten. Es han-
delt sich um ein freies Angebot aufRerhalb der festen Tagesstruktur in Anlehnung an eine Selbsthil-
fegruppe. Es gibt keine vorgegebenen Themen — die Thematik des jeweiligen Abends ergibt sich aus
der Befindlichkeitsrunde bzw. aus aktuellen Notwendigkeiten.

Die Gruppe findet im Gruppenraum 102 des Altbaus statt und dauert in der Regel 45 — 75 Minuten.
UnregelméaRig werden auch Gruppenstunden ,,auller Haus” angeboten.

Teilnehmer:

Die Teilnehmerzahl schwankt zwischen 7 und 12 Teilnehmern — das Maximum sollte bei héchstens
15 TN liegen.

Die Bewohner werden wochentlich per Aushang am ,,Schwarzen Brett” eingeladen —in Ausnahme-
fallen kann auch eine personliche Einladung vor jeder Gruppenstunde erfolgen.

Die Teilnahme ist in der Regel nicht verpflichtend und an keine gesonderten Bedingungen geknipft.

Inhalt:

Es gibt in der Regel keine festen Themen. Es dirfen alle Anliegen zur Sprache kommen.
Es sollte jeder Teilnehmer zu Wort kommen dirfen
Grundsatzlich gelten die Gruppenregeln einer TZI

Ziele:

Gruppenziele sind das Wiedererlernen verlorengegangener Kompetenzen — insbesondere in der
Kommunikation.

Der sachliche, aggressionsarme und vertrauliche Austausch im Rahmen einer Gesprachsgruppe -
unter Einhaltung von Grenzen und Regeln - steht im Vordergrund.

Ebenso ist es moglich, im Rahmen eines vertraulichen Gruppensettings modellhaft voneinander zu
lernen.

Der Gruppenleiter fungiert vorrangig als Moderator — nicht als Dozent.
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Konzept interne Beschaftigungstherapie

Rahmenbedingungen:

Die Raumlichkeiten der BTh befinden sich im UG der Einrichtung. Sie umfasst 1 groBeren und 2
kleinere Raume, welche mit einer groRen Verbindungstire bzw. einem Durchgang verbunden
sind. Durch die Teilung der Raumlichkeiten, kann in dem kleineren Raum fir 4 bzw. 5 Personen ein
reizarmeres Umfeld geschaffen werden.

Die 3 Rdumen bieten insgesamt 25 Bewohnerlnnen einen Beschaftigungsplatz.

Die Bth ist ganzjahrig an Werktagen getffnet. An Weihnachten gibt es freiwillige Angebote und es
ist jedem Klienten freigestellt diese anzunehmen.

Die Beschaftigungszeiten sind von Montag bis Freitag vormittags, von 08.30 Uhr —11.00 Uhr und
von Montag bis Donnerstag nachmittags, von 12.30 Uhr bis 15.00 Uhr mit je zwei Pausen.

Konzept industriell gestiitzte Beschaftigungstherapie:

Die industriell gestltzte BTh im Haus Tabor bietet den Klienten eine kontinuierliche und struktu-
rierte Beschaftigung. Es werden hauptsachlich Arbeiten im Rahmen der Vormontage und Verpa-
ckung von industriell genutzten Mengenwaren angeboten.

Durch die Montage von unterschiedlichen Materialien (wie Kunststoffen, Metall, Gummi, Folien,
Kartons und Papier), erfahren die Klienten den Umgang mit verschiedenen Materialien und deren
Eigenschaften. Es sind zudem unterschiedliche Fertigkeiten erforderlich. Die Klienten haben die
Moglichkeit unterschiedliche haptische Wahrnehmungen, aber auch ihre motorischen Fahigkeiten
zu trainieren und zu erhalten.

Die Umsetzung der Arbeitsauftrage erfolgt in Teams, bei welchen die Aufgabenzuteilung wechseln
kann. Hierbei kbnnen sich die Bewohner austauschen, gegenseitig unterstttzen und motivieren,
was zu einer sozialen Integration fiihrt und das Wohlbefinden fordert.

Neben den geplanten 2 Reflexionsgesprachen werden die geplanten MaRnahmen halbjahrlich im
multiprofessionellen Team reflektiert, evaluiert und angepasst.

Ziele der Tagesstruktur:

Forderung vorhandener Fahigkeiten

der Erhalt und die Férderung kognitiver Ressourcen

Forderung des Selbstwertgefiihls

Forderung der Belastbarkeit und der Konzentrationsfahigkeit

der Erhalt und die Férderung manueller Fahigkeiten

die Steigerung sozialer Kompetenz

EinGben von Verhaltensstrukturen, wie Zuverldssigkeit, Kontinuitat und Verantwortung
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Gruppenangebote im Rahmen der internen Tagesstruktur

Reinigungs- und Hausdienste, Bugelstube

Rahmenbedingungen:

Die individuell, auf Leistung und Ressourcen angepassten, Haus- und Reinigungsdienste sind im zeitli-
chen Rahmen der Tagesstruktur geplant. Je nach Inhalten des Zustandigkeitsbereiches und Zeitaufwand
kdnnen Dienste gesplittet, auf mehrere Einsdtze pro Woche eingeteilt und mit anderen tagesstrukturie-
renden Mafnahmen kombiniert werden.

Inhalt:
hausinterne Reinigungsarbeiten, wie Flur oder Treppenhaus reinigen, Aufenthaltsraum saugen oder
Mitarbeit in der Blgelstube

Zielgruppe

- Die Reinigungs- und Hausdienste werden vor allem von Bewohnern, welche eine zuverlassige und
kontinuierliche Leistungsbereitschaft, sowie entsprechende Ressourcen und Fahigkeiten mitbrin-
gen, angeboten. Die Klienten treffen in diesem Rahmen selbstéandig Entscheidungen und kénnen
Tatigkeiten, sowie komplexere Handlungsabldufe selbstandig einiiben und bewaltigen.

- Hausdienste werden insbes. von Klienten wahrgenommen, die kurz vor dem Auszug und ggf. einer
beruflichen Rehabilitation stehen, um die Belastbarkeit zu steigern oder von Klienten, welche nicht
an der Bth teilnehmen moéchten/kdnnen.

Grune Truppe
Rahmenbedingungen:
Im Sommer jeden Freitagvormittag im Rahmen der internen Tagesstruktur.

Inhalt:

Die individuell angepassten Hof- und Gartenarbeiten werden von Bewohnern ibernommen, welche
Uber entsprechend gesundheitliche Ressourcen und korperliche Fitness verfligen. Die saisonal beding-
ten Arbeiten werden in Kleingruppen erledigt.

Kreativwerkstatt

Rahmenbedingungen:
Die Kreativwerkstatt findet Donnerstagvormittag im Rahmen der Beschaftigungstherapie statt. Es steht
ein separater Kreativraum zur Verfligung.

Inhalt:
Mehrmals jahrlich werden, in einem zeitlich begrenzten Rahmen, Projekte im kreativen und im hand-
werklichen Bereich angeboten.
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Konzept fur die ROT- Gruppe

Rahmenbedingungen:

- Die ROT-Gruppen werden wochentlich Mittwoch und Donnerstag am Vormittag angeboten.

- Die Teilnahme ist freiwillig, es wird jedoch auf eine regelmalRige Teilnahme geachtet, da die The-
men und Aufgaben zeitweise fortlaufend angelegt sind.

- Die Gruppe findet im Neubau im 1. Stock im Gemeinschaftsraum statt.

- Die Dauer betragt ca. 30 Minuten.

Teilnehmer:

- Die Teilnehmerzahl liegt bei max. 7 Personen, die fir einen temporaren Zeitraum bestehen bleibt

- Die beiden Gruppen unterscheiden sich bzgl. der Leistungsfahigkeit und Ressourcen der Klienten,
insbes. kognitiven Fahigkeiten, Belastbarkeit und Konzentrationsfahigkeit.

- Wichtig ist im Vorfeld darauf zu achten, dass der Teilnehmer nicht Gberfordert, sondern geférdert
wird.

Inhalt:

- Inder Gruppe werden zu einem bestimmten Thema unterschiedlichste Aufgaben Uber mehrere
Wochen gemeinsam oder einzeln erarbeitet.

- In der Regel findet begleitend ein Gruppengesprach statt, an der jeder Klient sich einbringen kann
und dabei Losungen, Meinungen, Erlebnisse sowie Erfahrungen ausgetauscht werden.

- Gemeinschaftsspiele wie z.B. Memory, Stadt-Land-Fluss. Logo-Cards, Rétsel und u.a. kommen im-
mer wieder zum Einsatz. Mit dem Magazin , Aktiv und fit von Kopf bis Full” wird zudem regelmaRig
gearbeitet.

Ziele:
- Die Aktivierung kognitiver Leistungsfahigkeit
- Erhalt und Férderung vorhandener Ressourcen
- Steigerung von Konzentration, Orientierung, Merkfahigkeit und Erinnerung
- Forderung von Kontakten unter den Bewohnern und sozialer Kompetenzen
- Kommunikation und Interaktion
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Konzept fiir die SKT- Gruppe

Rahmenbedingungen:

- Die SKT-Gruppe wird als 8-wochiges Training (8 Module) fur eine, im Vorfeld festgelegte Gruppe,
jeweils im Herbst und im Frihling angeboten.

- Das Training beinhaltet einen groReren theoretischen Bereich, der durch praktische Ubungen ver-
anschaulicht und begleitet wird.

- Die Gruppe findet im Altbau Zimmer 102 statt und dauert in der Regel 40-45 Minuten.

Teilnehmer:

- Die Teilnehmerzahl liegt bei max. 5 Personen, die flr den genannten Zeitraum gleichbleibend sind
- Die Personen werden im Vorfeld im Team festgelegt und dann fir das Training eingeladen.

- Die Teilnahme ist verpflichtend.

Inhalt:

- Das Training beginnt mit einem Einfihrungsgesprach (Ablauf, Themen usw.), welche dann mit 8
Modulen fortgesetzt und mit einer Zusammenfassung und einem Abschluss enden.

- Die Themen/Module werden an die bestehende Gruppe angepasst

- Auf gemeinsame Themenerarbeitung mit Austausch innerhalb der Gruppe wird Wert gelegt.

- Kleine Rollenspiele bilden den Transfer zu eigens dhnlich erlebten Situationen und schaffen die
Moglichkeit, theoretisch Erlerntes/Besprochenes praktisch umzusetzen.

Ziele:

Psychosoziale Gesundheit setzt voraus, dass Menschen in der Lage sind, soziale Beziehungen aufzu-
bauen und aktiv zu gestalten sowie eigene Geflihle, Wiinsche und Bedurfnisse zu duRern. Durch das
Training soll das Zusammenleben im Haus verbessert und jedem Teilnehmer neue Moglichkeiten und
Losungsansatze in unterschiedlichen Bereichen sozialer Kompetenzen aufgezeigt und vermittelt wer-
den. Das Verstandnis fir den Anderen soll geférdert und gefestigt werden.

21



 p—

A HAUS TABOR

Konzept fur die Aktivierungsgruppe (AG)

Rahmenbedingungen:
- Die Aktivierungsgruppe wird wochentlich am Dienstag
- Die Teilnahme ist freiwillig, aber es wird auf regelmaRige Teilnahme geachtet.
- Die Gruppe findet im Aufenthaltsraum (Fernsehzimmer) EG statt.
- Uhrzeit von 9:50 Uhr bis 11 Uhr

Teilnehmer:
- 6-8 Teilnehmer
- Bewohner mit herabgesetzter Belastbarkeit

Inhalt:

In der Gruppe werden unterschiedliche Aktivitdaten im Wohnbereich angeboten, welche die vorhande-
nen Ressourcen der Klienten ansprechen. Es wird darauf geachtet, dass der einzelne Bewohner nicht
Uberfordert, sondern gefordert wird. Die Aktivierungsgruppe (AG) ist ein niederschwelliges Angebot im
Wohnbereich.

Ziele:
- Aktivierung der Kognitiven Fahigkeiten
- Kommunikation und Interaktion unter den teilnehmenden Bewohnern
- Forderung der Konzentration, Orientierung, Erinnerung und Merkfahigkeit
- Forderung des Gemeinschaftslebens
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Anlage 5 — Gewaltschutzkonzept
Gewaltschutzkonzept Haus Tabor

Einleitung:

Mit dem Teilhabestarkungsgesetz wurde im Juni 2021 im SGB IX ein neuer § 37a eingeflgt, der alle
Leistungserbringer zu geeignetem Gewaltschutz, insbesondere fir Frauen und Kinder mit Behinderung,
verpflichtet. Als geeignete MaRRnahmen werden Gewaltschutzkonzepte gesehen. Das gilt fir alle Trager
von ambulanten und(teil-)stationdren Diensten und Einrichtungen, die Leistungen zur Teilhabe, zur me-
dizinischen Reha, Teilhabe am Arbeitsleben etc. erbringen.

Das Haus Tabor ist eine besondere Wohnform fir chronisch mehrfach alkohol- und medikamentenab-
hangige Menschen, sowie Menschen mit einer Doppeldiagnose. Die Einrichtung hat insgesamt 42
Platze. Durch den langjahrigen Suchtmittelmissbrauch haben die Klienten Dauerschadigungen im soma-
tischen und kognitiven Bereich, sowie Defizite im hduslichen Leben und vielféltige soziale Probleme

Eine offene Auseinandersetzung mit den Themen Gewalt und Umgang mit méglicher Uberforderung
sollen hierdurch ermoglicht und Tabuisierung vermieden werden. Gewalt kann unter Beteiligung ver-
schiedener Personen auftreten, sich also durch Mitarbeitende gegenUber Klienten, durch Klienten ge-
geniber Mitarbeitenden, oder auch unter Klienten bzw. unter Mitarbeitenden ereignen kann. Dariber
hinaus kann sich Gewalt auch gegen die eigene Person richten. Hierbei ist zum Beispiel suizidales Ver-
halten oder selbstverletzendes Verhalten zu benennen.

Ziel:

Mit diesem Gewaltschutzkonzept soll den Mitarbeitenden und den Klienten eine Unterstltzung gege-
ben werden, um mit potenziellen Gefahrdungssituationen besser umgehen zu kénnen. Es soll zum einen
als Handlungsempfehlung fir alle Menschen im Haus Tabor gelten und zum anderen, als Leitfaden wel-
che Méglichkeiten und MaRnahmen bei Ereignissen zu ergreifen sind.

Begriffsdefinition:

Der Begriff Gewalt entspringt dem mittelhochdeutschen ,walten”, welches wiederum dem indogerma-
nischen ,ual-dh“ entstammt und so viel wie ,stark sein; beherrschen” (Duden 2001: 909) bedeutet.
Ahnlich wie bei der Aggression gibt es auch hier keine einheitliche Definition (vgl. Nolting 2015: 26),
jedoch versucht Nolting, dem allgemeinen Sprachgebrauch entsprechend, Gewalt als , Teil des Aggres-
sionsverhaltens [...] namlich schwerwiegende Formen, insbesondere korperliche Angriffe und Waffen-
gebrauch oder auch psychische Misshandlungen und psychische Folter” (Nolting 2015: 26) zu definie-
ren.

Rupp & Rauwald (2004) definieren Gewalt als ,eine unangemessene (d.h. vermeidbare oder unverhalt-
nismalig heftige) bzw. nicht legitimierte Anwendung von Machtmitteln zur Durchsetzung einer Absicht
gegen den Willen einer anderen Person” (ebd. 2004 zitiert nach Needham & Sauter 2011: 620).

Der Gewaltbegriff wird auRer im personalen Kontext, also Gewalt von Person/en gegen Person/en, auch
in anderen Kontexten genutzt. Dazu gehoren die strukturelle, institutionelle und kulturelle Gewalt. Da-
mit sind Einschrankungen, Regeln, Verbote, Vorschriften etc. gemeint, welche im jeweiligen Kontext
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gegen die Absicht von Betroffenen stattfinden (vgl. Oud, Nau und Walter 2012: 40; vgl. Needham &
Sauter 2011: 619).

Gewaltdreieck:
,Die Welt ist voller Gewalt, die direkt angewendet wird, oft ganz verhillt, und die indirekt in den Ord-
nungen und Organisationen sichtbar wird, die die Beziehungen der Menschen untereinander, ihrer
Gruppen und Nationen, regeln.”

—Johan Galtung —

kulturelle Gewalt

strukturelle = personale
Gewalt Gewalt

Johan Galtung lehnt die enggefasste, sich auf Schadigung konzentrierende Definition von Gewalt ab.
Der Soziologe teilt Gewalt stattdessen in drei Formen ein:

Die sogenannte personale Gewalt beschreibt die Gewalt, die ein Mensch gegeniiber einem anderen
Menschen anwendet. Hierunter fallen Handlungen wie Korperverletzungen, sexuelle Beldstigung und
Ubergriffe oder etwa das Vorenthalten von Nahrung.

Unter den Begriff der strukturellen Gewalt werden u.a. Malknahmen gefasst, die etwa von einer staatli-
chen oder sonstigen Insitution zur Befolgung vorgesetzt werden. Hierunter fallen z.B. das zwanghafte
Verbringen in Einrichtungen, Station, Stationsregeln, Vorgaben von Krankenkassen, Hygienevorschrif-
ten, Gesetze oder sonstige, verbindliche Anweisungen des Personals. Bedingungen und Strukturen die
fir den Menschen herablassend sind.

Als kulturelle Gewalt wird demgegeniber die Unterwerfung unter gesellschaftliche Wertvorstellungen
verstanden. Hierzu gehort etwa die gesellschaftliche Akzeptanz korperlicher Gewalt in bestimmten Kul-
turkreisen oder die Diskriminierung von Homosexuellen und Frauen in bestimmten Regionen oder Reli-
gionen

Pravention:

Gewaltpravention bezeichnet nach unseren Vorstellungen alle institutionellen und personellen Mal3-
nahmen, die der Entstehung von Gewalt vorbeugen bzw. diese reduzieren. Diese Malinahmen zielen ab
auf die Person selbst, auf die Lebenswelt dieser Adressaten wie auch auf den Kontext der sie tangieren-
den sozialen Systeme.
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e Primare Pravention: strebt generell die Verhinderung im Vorfeld an, indem sie gewaltférdernde Be-
dingungen aufdeckt und verandert bzw. den Adressaten zum adaquaten kompetenten Umgang da-
mit befahigt.

e Sekundare Pravention: zielt ab auf vorbeugende MalRnahmen und betreibt bei bereits identifizierten
Personengruppen sowohl Schadensminderung als auch Kompetenzférderung durch gezielte perso-
nen-, sozialraum- und institutionsbezogene Programme.

e Tertidre Pravention: beabsichtigt durch spezifische rehabilitative oder resozialisierende Malnah-
men eine Verhinderung des Rickfalls.

Das Haus Tabor besitzt ausschlieRlich Einzelzimmer welche Rickzugsmoglichkeiten jedes Einzelnen er-
moglichen. Gemeinsam genutzte Gemeinschaftsraume (TV-Raum, Speisesaal, Beschaftigungstherapie,
Sportraume) ermoglichen am Gemeinschaftsleben teilzunehmen. Der Austausch unter den Bewohnern
ist ein wichtiger Bestandteil um praventiv arbeiten zu kénnen. Des Weiteren kommt einmal jahrlich ein
Bewohnerflrsprecher ins Haus, der auch bei dringenden Anliegen jeder Zeit kontaktierbar ist.

Alle Mitarbeiter erhalten die Einfihrung in das Gewaltschutzkonzept, sowie Deeskalationsschulungen.
Die verschiedene Berufsgruppen sind in unterschiedlichen Bereichen eingeteilt. Es handelt sich dabei
um Gesundheits- und Krankenpfleger*innen, Erzieher, Heilerziehungspfleger*innen, Altenpfleger*in,
Suchttherapeut, Sozialpadagogin und Hauswirtschaftskrafte.

MaRnahmen:
Bewohner:
e Beschwerdemanagement
e Bezugspflegesystem
e Bewohnerplenum
e Bewohnergruppen
e Transparentes Gewaltschutzkonzept
e Bewohnerfirsprecher
e FEinzelgesprache

Personal:
o Wodchentliche Teambesprechungen
e Deeskalationsschulungen
e Fort- und Weiterbildungen
e Informationen und Schulungen zum Gewaltschutzkonzept
e Konzepte zum Gewaltschutz im Alltag leben
e  Auf Wunsch Supervisionen
e Mitarbeitergesprache
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