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1. Ausgangssituation in NRW

Das betreute Wohnen als spezifische Form der
Unterstitzung fiir Menschen mit Suchtproble-
men und/oder allgemeinpsychiatrischen St6-
rungen ist aufgrund der praktischen Erfahrun-
gen im Rahmen der Umsetzung der Psychiat-
rieenquete entwickelt worden. Das Ziel der
Psychiatriereform, psychisch erkrankten Men-
schen mdglichst umfassende Hilfsangebote
innerhalb ihres gewachsenen psychosozialen
Umfeldes zur Verfigung zu stellen und da-
durch Brlche in ihrer Sozialisation zu vermei-
den und Eigenkompetenzen zu verstérken
erfordert die Entwicklung differenzierter wohn-

ortnaher stationarer und ambulanter Behand-
lungsangebote und die intensive Vernetzung
unterschiedlicher psychosozialer Institutionen
in einer Region. Im Landesprogramm gegen
Sucht NRW vom Februar 1999 wird deshalb
festgehalten: ,Um die Wirksamkeit und Effi-
zienz eingesetzter Ressourcen und die Er-
reichbarkeit bestimmter Gruppen zu erhdhen,
ist es generell notwendig, MaBnahmen und
Entwicklungen stérker ziel- und zielgruppen-
orientiert auszurichten“ (1). Im Einzelnen wer-
den nachfolgend u.a. genannt:

- Menschen mit Doppeldiagnosen
(Sucht und andere psychiatrische Er-
krankungen) und

- chronisch mehrfach
Suchtkranke.

geschadigte

Aufgrund vielfaltiger Initiativen ist in den ver-
gangenen Jahren der Kontakt des Hilfesys-
tems zu bislang schlecht erreichbaren Grup-
pen Drogenabhéngiger verbessert worden. Die
ambulante Methadonsubstitutionsbehandlung,
die Errichtung niederschwelliger Kontaktcafes,
der Ausbau der qualifizierten stationaren Akut-
behandlung Drogenabhangiger, das Projekt
,Soforthilfe fir Drogenabhé&ngige“ sowie all-
tagsbegleitende Unterstitzungsformen wie das
aufsuchende betreute Wohnen seien stellver-
tretend genannt. Ein Ergebnis der skizzierten
Weiterentwicklung der Drogenhilfe ist die ten-
denziell verbesserte Integration jener Drogen-
abhangigen in die regionalen Hilfsangebote,
welche Uber ihre Drogenabhangigkeit hinaus
weitere erhebliche psychische Stérungen auf-
weisen. Die Entwicklung angemessener und
maoglichst wohnortnaher Betreuungs- und Un-
terstitzungsformen flir diese Zielgruppe ist
jedoch bislang nur punktuell umgesetzt wor-
den.

2. Die spezifische Situation der
Psychosomatischen Klinik Ber-
gisch Gladbach

Die Psychosomatische Klinik Bergisch Glad-

bach ist eine psychiatrische Fachklinik fir Ab-

héangigkeitserkrankungen. Nachdem die Kilinik

1980 eine Abteilung zur stationdren Entwdh-

nung Alkohol-/Medikamentenabhangiger eroff-

nete und 1981 eine weitere Abteilung zur stati-
onaren Entwéhnung Drogenabhéangiger, folgte

1990 eine erste Station zur qualifizierten Akut-

behandlung Drogenabhangiger, zunachst als

Modelleinrichtung. Aufgrund der positiven Er-

gebnisse dieses neuen Behandlungsansatzes

wurde 1994 und 1995 je eine weitere Station
zur qualifizierten Akutbehandlung Drogenab-
héngiger eréffnet. Seit dem 01.04.1994 ist die

Klinik in die regionale Pflichtversorgung Dro-

genabhangiger fir die Stadt Koéln und den

Rheinisch-Bergischen Kreis eingebunden.
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Aktuell umfasst die Klinik:

- drei Akutstationen zur qualifizierten
Akutbehandlung Drogenabhangiger
mit je 14 Betten (2),

- eine Abteilung zur stationaren Ent-
wdhnungsbehandlung Drogenabhén-
giger inkl. einer adaptiven Phase mit
insgesamt 40 Betten (3),

- eine Abteilung zur stationaren Ent-
wodhnungsbehandlung Alkohol- und
Medikamentenabhangiger mit 40 Bet-
ten (4),

- eine Institutsambulanz (5),

- einen komplementaren Bereich (Auf-
suchendes betreutes Wohnen fiir Ab-
héngigkeitskranke einschlieBlich co-
morbider Stérungen aus dem Rbhei-
nisch-Bergischen Kreis und flr Patien-
ten aus dem Raum Kaln) (6)

- eine Hausgemeinschaft ,Haus am
Hoémel“ in Engelskirchen fir Suchtpati-
enten mit Unterstitzungsbedarf im
Sinne des aufsuchenden betreuten
Wohnens (7)

- ein soziotherapeutisches Wohnheim
fur 24 Bewohner

Wéhrend sich die Akutstationen fir Drogenab-
héngige, die Abteilung fiir stationare Entwdh-
nungsbehandlung Alkohol- und Medikamen-
tenabhangiger (A-Abt.) und 10 Behandlungs-
platze der Abteilung zur Entwéhnungsbehand-
lung Drogenabhéangiger (adaptive oder 4. Be-
handlungsphase) auf dem Klinikgelande in
Bergisch Gladbach befinden, ist die Abteilung
zur Entwdhnungsbehandlung Drogenabhéngi-
ger (D-Abteilung) mit 30 Behandlungsplétzen
(1-3 Behandlungsphase) in Wermelskirchen-
Dabringhausen an der Dhinntalsperre unter-
gebracht. Das soziotherapeutische Wohnheim
befindet sich im Stadtzentrum von Bergisch
Gladbach.

Die Psychosomatische Klinik Bergisch Glad-
bach liegt an der Stadtgrenze zwischen Ber-
gisch Gladbach und dem Ko&lner Stadtteil

Dellbrick in einem waldreichen Naherho-

lungsgebiet mit gutem Anschluss an éffentliche

Verkehrsmittel:

- Mit den StraBenbahnlinien 3 und 15
bis zur Endhaltestelle Thielenbruch
oder ab der Haltestelle "Dellbriicker
HauptstraBe" mit der Buslinie 436 bis
Haltestelle ,,.Schlodderdich®,

- mit der S-Bahn vom Hauptbahnhof
KéIn bis zur Haltestelle "Duckterath”
(zur Lage der Klinik siehe Skizze im
Anhang).

3. Das regionale Verbundsystem

Bereits seit Erdffnung der Abteilung zur Ent-
wodhnungsbehandlung Drogenabhangiger be-
stehen vielfaltige Kontakte zum regionalen
Drogenhilfeangebot. Die Zusammenarbeit mit

allen Institutionen des regionalen Verbundsys-
tems in Kéln und dem Rheinisch Bergischen
Kreis sind jedoch seit Erdffnung der drei Akut-
stationen und der Einbeziehung in die regiona-
le Pflichtversorgung (01.04.1994) erheblich
intensiviert und weiterentwickelt worden. In-
zwischen bestehen zu allen Einrichtungen der
Drogenhilfe im Versorgungsgebiet intensive
Arbeitsbeziehungen: von Notschlaf- und Kon-
takistellen bis zu den abstinenzorientierten
Entwdhnungseinrichtungen, von Substitutions-
ambulanzen Uber Bewé&hrungshilfe bis zur
AIDS-Hilfe etc. Darliber hinaus ist die Klinik in
die unterschiedlichen regionalen Arbeitskreise
des Drogenhilfeverbundsystems eingebunden
(Methadon-Arbeitskreise, Beratungsstellen,
Juristenkreis, regelmaBige Arbeitstreffen mit
den Gesundheitsamtern etc.).

Vom 01.01.1994 bis zum 31.12.1996 ist das
Modellprojekt "Behandlung sofort" durchge-
fihrt worden unter Federfiihrung der RAG
(LVA Rheinprovinz), des Gesundheitsamtes
KéIn, des LVR und des MAGS sowie der betei-
ligten Institutionen der Drogenhilfe. Ziel des
Projektes war die Verbesserung der Erreich-
barkeit und Integration jener Drogenabhangi-
gen, denen eine Uberwindung der Abh&ngig-
keitsproblematik durch Inanspruchnahme der
auf KOMM-Struktur basierenden Drogenhilfe-
angebote nicht mdéglich war. Vor allem chro-
nisch intoxikierte, psychosozial desintegrierte
und psychisch labile Drogenabhéngige sollten
durch niederschwellige Aufnahme auf einer
der Stationen zur qualifizierten Akutbehand-
lung Drogenabhédngiger erreicht werden, mit
der Mdglichkeit einer nahtlosen Weitervermitt-
lung in Anschlussbehandlung und —betreuung,
einschlieBlich stationarer Entwdhnungsthera-
pie bei entsprechender Motivation (8,9). Wah-
rend der klassische Weg zum Antritt einer
Entwdhnungstherapie fir Drogenabhangige
darin besteht, Uber ambulante Kontaktaufnah-
me mit einer Drogenberatungsstelle einen
Antrag auf eine stationdre Entwdhnungsbe-
handlung zu stellen, konnten (ber das Modell-
projekt auch jene Drogenabhéngige nahtlos in
Entwbhnungsbehandlungen vermittelt werden,
welche zu der skizzierten ambulanten Vorbe-
reitung nicht in der Lage waren (10). Diese
Vermittlungsmdglichkeit hat auch nach Ab-
schluss des Modellprojekts weiter Bestand und
ist in das Projekt ,Soforthilfe fiir Drogenabhan-
gige" integriert worden.

Far Drogenabhéangige, welche aufgrund weite-
rer psychiatrischer Stérungen und/oder chroni-
scher Mehrfachschadigung einer langer dau-
ernden stationdren und betreuten Wohnform
bedirfen und die zurzeit nicht zur Durchfiih-
rung einer medizinischen Rehabilitationsmalf-
nahme in der Lage sind, wurde am 01.08.2009
das soziotherapeutische Wohnheim der Psy-
chosomatischen Kilinik Bergisch Gladbach
eroffnet.



Konzept fiir ein soziotherapeutisches Wohnheim flir Drogenabhéngige Psychosomatische Klinik Bergisch Gladbach 4

4. Betreuungsansatz

Ausgangspunkt jeglichen Hilfsangebotes fir
hilfsbedurftige, also auch comorbide Drogen-
abhangige, ist deren aktuelle psychische, phy-
sische und psychosoziale Situation. Drogen-
abhangige mit comorbiden  Stérungen
und/oder chronischer Mehrfachschadigung
bedirfen einer spezifischen Unterstitzung,
welche nicht grundsatzlich zeitlich befristet ist,
ihnen die Méglichkeit zur Weiterentwicklung
und Nutzung ihrer vorhandenen Ressourcen
gibt und sie nicht aufgrund der bestehenden
Vielschichtigkeit ihrer Stérungen aus dem
Hilfssystem ausgrenzt. Die F&higkeit zu weit-
gehender Teilnahme am Alltagsleben inner-
halb und auBerhalb des soziotherapeutischen
Wohnheims einschlieBlich der Perspektive, bei
entsprechend positiver Entwicklung diese Ein-
richtung wieder zu verlassen, ist integraler
Bestandteil der Betreuung.

Im Zentrum der Betreuung steht die Férderung
und Entwicklung der Klienten in ihrer Fahigkeit,

- die eigene Abhangigkeit als Erkran-
kung zu erkennen, in ihrem Ausmaf
wahrzunehmen und zu akzeptieren,

- alternative  Krisenbewaltigungsstrate-
gien zu erlernen und

- die Bedeutung der Drogeneinnahme
als spezifische Méglichkeit von Prob-
lembewaltigungsversuchen zu erken-
nen.

Folgen Aspekte sind dabei von besonderer
Bedeutung:

- Verédnderung des Umgangs mit Frust-
ration und Beddrfnisbefriedigung,

- Ubernahme von Eigen- und Sozialver-
antwortung,

- Entwicklung eines positiven Kérperge-
fuhls,

- Realisierung der subjektiven Belas-
tungsgrenzen und

- Erlernung einer differenzierten Wahr-
nehmung und der sozialen Realitat un-
ter Berilcksichtigung von Orientie-
rungshilfen.

5. Betreuungsziel

Ziel des Betreuungsangebotes ist das Errei-
chen bzw. die Wiederherstellung der Fahigkeit
zu moglichst eigenverantwortlichem Leben und
stabiler psychosozialer Integration bei Uber-
windung der manifesten Suchtkrankheit. Die-
ses skizzierte Ziel ist jedoch keine Aufnahme-
voraussetzung, diese Form des betreuten
Wohnens steht damit grundsatzlich auch in
Substitution stehenden Klienten offen. Auf-
grund der individuell unterschiedlichen Prob-
lemstellungen und Eingangsvoraussetzungen
ist sowohl eine unbefristete als auch zeitlich
begrenzte Aufnahme in das Wohnheim mdg-
lich.

6. Indikationen

Aufgenommen werden Klienten mit

1. manifester Abhangigkeit von psychoakti-
ven Substanzen (Drogenabhéngigkeit) wie
Heroin, Kokain, Amphetamine, Ecstasy,
Halluzinogene, Cannabis etc.,

2. weiteren behandlungsbedurftigen psychiat-
rische Stérungen bzw. bestehender chro-
nischer Mehrfachschadigung,

3. nachgewiesenem Abschluss einer statio-
naren Akut- oder Entwdéhnungsbehand-
lung.

Voraussetzung fur die Aufnahme ist:

- bestehende Bereitschaft zu grundsétz-
licher Distanzierung von der Droge und
dem Drogenmilieu mit dem Ziel der
psychischen, physischen und psycho-
sozialen Stabilisierung,

- bestehende Kontakte zu Beratungs-
stellen, sozialpsychiatrischen Diens-
ten, niedergelassenen Arzten, Selbst-
hilfegruppen, Institutsambulanz  der
Psychosomatischen Klinik oder ande-
ren psychosozialen Institutionen sind
winschenswert, jedoch keine Voraus-

setzung,
- bei substituierten Klienten: die gleichen
Voraussetzungen inkl. Drogen-

/Beikonsumverzicht sowie gesicherte
psychosoziale Betreuung (Substitution
geman der BUB- bzw. aktuell gultige
Richtlinien bzw. dem regionalen AK
Substitution).

7. Kontraindikationen

Nicht aufgenommen oder zumindest vorlber-

gehend in andere Institutionen verlegt oder

entlassen werden Klienten

- deren psychische Erkrankungen in der
aktuellen Auspragung unter den Be-
dingungen des betreuten Heims nicht
angemessen versorgt werden kénnen
(z.B. exazerbierte floride, also akute
Psychosen, akute Suizidalitét etc.),

- deren somatische Erkrankungen die
Betreuungsmadglichkeiten des betreu-
ten Heims Uberschreiten (z.B. fortge-
schrittene Krankheitsstadien bei AIDS
oder andern Infektionskrankheiten,
schwere kardiopulmonale Probleme
etc.),

- die far eine Entwdhnungsbehandlung
(medizinische Rehabilitation) geeignet
sind.

Entscheidend ist der Einzelfall.

8. Betreuungskonzept

8.1 Betreuungsdauer

Die Betreuungsdauer und damit verbunden die
Dauer des Wohnens im soziotherapeutischen
Wohnheim ist nicht grundsétzlich zeitlich be-
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fristet. Das Ziel der Betreuung besteht darin,
die Klienten bei der Wahrnehmung, Umset-
zung und Weiterentwicklung ihrer Ressourcen
zu unterstdtzen, ihre F&higkeit zu eigenver-
antwortlicher Gestaltung ihres Alltags zu for-
dern und ihnen die notwendigen und ange-
messenen Hilfen fur ihre Lebenssituation zur
Verfligung zu stellen und bei deren Nutzung zu
helfen. Entsprechend den vielfaltigen Entwick-
lungsmadglichkeiten des Einzelnen ist bei Auf-
nahme in die soziotherapeutische Einrichtung
nicht stets mit ausreichender Sicherheit einzu-
schéatzen, ob eine befristete oder unbefristete
Aufenthaltsdauer sinnvoll ist, sondern in der
Regel erst nach Aufnahme und im Rahmen
des Betreuungsprozesses. Das soziotherapeu-
tische Wohnheim umfasst 24 Platze in Grup-
pen zu acht Klienten.

8.2 Aufnahmeverfahren

Voraussetzung fir die Aufnahme ist die Einlei-
tung eines Kostenibernahmeverfahrens beim
zustandigen Kostentrager (lberértlicher Sozi-
alhilfetrdger) und die persdnliche Bereitschaft,
die Rahmenbedingungen des betreuten
Wohnheims zu akzeptieren. Das Bestehen
einer Betreuung ist kein Hindernis fir eine
Aufnahme. Das soziotherapeutische Wohn-
heim ist integraler Bestandteil des regionalen
Hilfsnetzes fiir Drogenabhéngige. Der Auf- und
Ausbau intensiver Kontakte zu allen Institutio-
nen der regionalen Sucht- und Drogenhilfe und
anderen psychosozialen Institutionen ist ele-
mentarer Bestandteil des Konzepts. Uber den
konkreten Aufnahmezeitpunkt wird seitens des
Mitarbeiterteams entschieden in Absprache mit
den Klienten, bereits in die ambulante oder
stationdren Betreuung bzw. Behandlung integ-
rierten Institutionen und dem Kostentrager.

Die psychiatrische und suchtspezifische Be-

handlung wird grundsétzlich von der Instituts-

ambulanz der Psychosomatischen Klinik Ber-

gisch Gladbach Ubernommen, die Klinik steht

auch fiir moglicherweise notwendige stationére

Kriseninterventionen zur Verfligung. Dartber

hinaus bestehen enge Kontakte zu niederge-

lassenen Hausarzten und den somatischen

Abteilungen der Allgemeinkrankenhduser in

der Region.

Erforderlich fir die Aufnahme ist

- ein schriftlicher Antrag, aus dem die
aktuelle psychische, physische und
psychosoziale Situation des Klienten,
sein lebensgeschichtlicher Hintergrund
und seine aktuelle Perspektive deutlich
werden,

- dazugehdriger Arzt- und Sozialbericht,

- Kostenzusage des zustandigen Kos-
tentragers (lberértliches Sozialamt)
mit Aktenzeichen,

- Vorstellungsgesprach

Aufnahme von substituierten Klienten: Grund-
sétzlich gelten flr Klienten, die sich in Substitu-
tionsbehandlung befinden, die gleichen Rah-
menbedingungen (hinsichtlich Regeln, Indika-
tion und Kontraindikation) wie flr die anderen
Klienten. Voraussetzung fir die Aufnahme
unter Substitutionsbehandlung ist, dass
1. die Einstellung auf Substitutionsbe-
handlung abgeschlossen ist,
2. die Substitutionsbehandlung nach
BUB-Richtlinien durchgefiihrt wird,
3. die psychosoziale Betreuung gewéhr-
leistet und
4. ein regelmaBiger Erfahrungsaustausch
zwischen den Mitarbeitern des Wohn-
heims, den Mitarbeitern der psychoso-
zial betreuenden Institutionen und den
substituierenden Arzten sichergestellt
ist.

Im Rahmen der Substitutionsbehandlung ent-
spricht die Einnahme des Substituts einer arzt-
lich verordneten medikamentésen Behand-
lung, die Einnahme darlber hinausgehender
Medikamente ohne arztliche Anordnung wird
als Beikonsum gewertet und - in der Regel in
Absprache mit den substituierenden Arzten
und psychosozialen Betreuern - zu einer Kri-
senintervention fihren (z. B. stationare Bei-
konsumentzugsbehandlung oder bei fortge-
setztem Beikonsum Infragestellung bis Been-
digung des Aufenthaltes im Wohnheim).

MaBnahmen der medizinischen Rehabilitation
werden im Rahmen dieser Einrichtung nicht
durchgefihrt.

8.3 Tages- und Wochenprogramm

Das Tages- und Wochenprogramm jedes Be-
wohners wird Uber den wéchentlich aktualisier-
ten Wochenplan individuell festgelegt.

Hier wird unterschieden zwischen tagesgestal-
tenden Betreuungsangeboten im Rahmen der
Wohngruppen und  tagesstrukturierenden
MaBnahmen.

8.3.1 Psychiatrische Pflege und soziales Milieu
Die Gruppe der Klienten weist hinsichtlich ihrer
individuellen Biographie und Sozialisation, der
Dauer und Intensitat des Drogenkonsums so-
wie weiterer psychiatrischer und/oder anderer
chronischer Mehrfachschadigungen erhebliche
Unterschiede auf. Die mit den spezifischen
Bedingungen der Drogenszene, dem Konsum
illegaler Drogen und der psychosozialen Ver-
elendung verbundenen Erfahrungen haben
jedoch alle Klienten, wenn auch in unter-
schiedlicher Intensitat, gepragt. Das mit diesen
Erfahrungen verbundene tiefsitzende Miss-
trauen, die Tendenz zum Nichtbeachten gulti-
ger Regeln, die Neigung zu eigener Selbst-
Uberschatzung bei gleichzeitiger Selbstverach-
tung und die wenig entwickelte Fahigkeit und
Bereitschaft zum Ringen um f(r alle Beteiligten
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gangbaren Kompromisse pragen den Umgang
innerhalb der Klientengruppe sowie den Kon-
takt zwischen Klienten und Mitarbeitern. Die
Akzeptanz und die Hilflosigkeit im Umgang mit
weiteren Schwierigkeiten, allgemeinpsychiatri-
schen Stérungen und anderen Problemen
wirken sich im Lebensalltag vielfaltig und auf
unterschiedliche Weise aus und bedurfen an-
gemessener Berlcksichtigung im Umgang mit
dem Einzelnen und der Gruppe. Das alltagli-
che Erlebnis des gemeinsamen Umgangs
miteinander, das Ringen um alltdgliche Kom-
promisse, um Ausnahmen und Durchsetzen
von Grundregeln, um Aufrechterhaltung einer
annehmenden Atmosphére und Suchen nach
Mdglichkeiten zur Uberwindung manifester
Schwierigkeiten erfordert eine intensive inter-
disziplinare Zusammenarbeit innerhalb des
Mitarbeiterteams und sowohl zwischen Mitar-
beitern und Klienten als auch innerhalb der
Klientengruppe. Dieses vom Leitgedanken der
therapeutischen Gemeinschaft gepragte Kon-
zept stellt jedoch besondere Anforderungen an
die pflegerischen Mitarbeiter mit Betonung der
Elemente psychiatrischer Pflege. Dabei wird im
Unterschied z.B. zur Arbeit im Rahmen der
qualifizierten Akutbehandlung oder auch stati-
ondren Langzeiteinrichtungen der Alltag im
Wohnheim in wesentlich héherem MaBe von
den Klienten selbst mit Unterstlitzung durch
die Mitarbeiter strukturiert und gepragt. We-
sentliche Elemente psychiatrischer Pflege sind
z.B.

- die praktische Unterstitzung bei der

Haushaltsorganisation und -
bewéltigung im gemeinsamen Haus-
halt,

- Unterstiitzung bei der eigenen Ge-
sundheitsfiirsorge (hinsichtlich Ernah-
rung, Umgang mit Medikamenten,
Verbanden etc.),

- praktischer Gesundheitserziehung,

- Einleitung erforderlicher arztlicher Be-
handlung einschlieBlich Kriseninter-
ventionen,

- Unterstitzung bei den Aktivitdten des
taglichen Lebens,

- Kontaktaufnahme und Beratung mit
und von Angehdrigen und anderen
Bezugspersonen aus dem sozialen
Umfeld des Betroffenen etc.

Besonderer Bedeutung kommt der Integration
neuer Klienten in die Gruppe und der ange-
messenen Verteilung der Aufgaben fir den
Einzelnen zu. Die Mitibernahme praktischer
Verantwortung durch jeden Einzelnen ist fur
die Aufrechterhaltung der Wohnatmosphére zu
wichtig und bedarf der Unterstitzung sowohl
seitens der Gruppe, eines bereits gut integrier-
ten Klienten im Sinne eines Paten als auch
durch die Mitarbeiter. In der gemeinsamen
Vollversammlung aller Bewohner, welche wo-

chentlich abgehalten wird, werden Informatio-
nen und Fragen zum Alltag im Wohnheim,
Neuaufnahmen, Verabschiedungen etc. ge-
meinsam besprochen.

8.3.2 Sozialdienst

Die Klienten haben zum Zeitpunkt der Auf-
nahme und auch im weiteren Verlauf nach
Aufnahme in das Wohnheim haufig vielfaltige
soziale und juristische Fragen zu klaren, bei
deren Bearbeitung sie geduldiger und fach-
kundiger Hilfe bediirfen wie z.B. Schuldenre-
gulierung, offene Strafverfahren, Kontakte mit
Arbeitgebern und Familien, z. T. ungeklarter
Kranken- und Rentenversicherungsstatus etc.
Da die Klienten haufig Gberfordert sind, Aus-
mafB und Bedeutung dieser komplexen Prob-
leme zu erfassen, ist die Unterstitzung durch
den Sozialdienst in besonderer Weise gefor-
dert, um den Klienten zu helfen, sich der Aus-
einandersetzung mit diesen Fragen selbst
mittels fachkundiger Unterstitzung zu stellen.
Wichtige Aufgaben des Sozialdienstes sind
z.B.

- praktische Unterstitzung bei allen
sozialrechtlichen Belangen, Finanz-
und Behdrdenangelegenheiten ein-
schlieBlich Schuldenregulierung,

- Beratung von Angehdrigen und ande-
ren sozialen Bezugspersonen,

- praktische Unterstiitzung bei der

- Uberwindung behinderungsspezifi-
scher Probleme, Konfliktbewéltigung
zur Einleitung erforderlicher Krisenin-
terventionen , zur Beantragung erfor-
derlicher zuséatzlicher Hilfen, Unterstit-
zung bei der Bewaéltigung von All-
tagsaufgaben etc.

- Die Initiierung und Aufrechterhaltung
der Zusammenarbeit mit anderen psy-
chosozialen Institutionen (Beratungs-
stellen, Bewahrungshilfen etc.) ist
grundsétzlich Aufgabe des gesamten
Mitarbeiterteams, in besonderer Weise
jedoch auch Aufgabe des Sozialdiens-
tes. Entsprechende Fragestellungen
werden sowohl im Einzelkontakt als
auch in der wochentlichen Gruppe be-
sprochen.

8.3.3 Eigenverantwortung im Alltag

Der Unterstitzung in allen Belangen der ei-
genverantwortlichen Regelung und Ubernah-
me lebenspraktischer Tétigkeiten kommt be-
sondere Bedeutung zu.

Zunachst werden die Klienten unterstitzt, ihre
persdnlichen Belange in Ordnung zu halten,
um sich dann dariber hinaus im Rahmen ihrer
Gruppe eigenverantwortlich an den notwendi-
gen sozialen Tatigkeiten zur Selbstversorgung
des Hauses zu beteiligen.
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Klienten sollen, soweit es ihnen méglich und
zuzumuten ist, alle Belange ihres eigenen
Lebensbereichs und des Zusammenlebens
selbstandig und umfassend regeln. Dazu be-
darfen sie in vielfacher Hinsicht der Unterstit-
zung durch Mitarbeiter. Ziel dieser strukturie-
renden Hilfe ist die Aufrechterhaltung und Hin-
fohrung zu maoglichst eigenverantwortlicher
Bewaltigung des eigenen Lebensbereichs. Die
Ubernahme von Eigenverantwortung im Alltag
bezieht sich auf

- Ubernahme von Verantwortung fiir die
Aufrechterhaltung der Alltagsstruktur,

- Sicherstellung des Einkaufs, der All-
tagshygiene, der gemeinsamen Frei-
zeitplanung,

- Reinigung von eigenem Zimmer / Bad

- Integration neuer und Verabschiedung
sich ablésender Klienten,

- Aufrechterhaltung einer strukturierten
Umgangsweise zur Bewaltigung von
Konflikten,

- Ubernahme verschiedener Funktions-
dienste innerhalb der Klientengruppe,

- Regelung der eigenen sozialen und
gesundheitlichen Angelegenheiten,

- rechtzeitige Inanspruchnahme von
Hilfen durch Mitarbeiter oder externe
Institutionen bei entsprechender Prob-
lemstellung etc.

Bei der Planung aller Innen- und AuBenaktivi-
taten werden die Klienten von Mitarbeitern
unterstitzt, bei AuBenaktivitadten teilweise be-
gleitet. Besonderes Augenmerk wird auf die
Beriicksichtigung der aktuellen psychischen,
physischen und auch psychosozialen Res-
sourcen und Defizite gelegt. Die Klienten wer-
den darin unterstltzt, sowohl Innen- als auch
AuBenaktivitaten in der Gruppe, aber auch
allein durchzufiihren. Der Unterstiitzung bei
der Wahrnehmung und Beachtung der eigenen
Grenzen und dabei besondere Beachtung zu
z.B. Reiziberflutung bei psychosenahen Klien-
ten, korperliche Uberforderung bei Patienten
mit Zustand nach schwerer Leberschadigung
und amnestischen Syndrom etc. (11, 12).

8.3.4 Unterstiitzung bei AuBenaktivitdten

Die Klienten werden individuell und zielgerich-
tet unterstiitzt, mdglichst eigenverantwortlich
AuBenaktivitdten zu planen und zu entwickeln.
Die Mitarbeiter unterstiitzen die Klienten durch
Initiierung von Gruppenaktivitdten. Es steht
den Klienten jedoch nicht nur frei, sondern sie
werden auch darin gefdérdert und gefordert,
selbstandige AuBenaktivitdten zu entwickeln,
um den realen Kontakt zum sozialen Leben
auBerhalb des Wohnheims zu halten und zu
festigen.

8.3.5 Freizeitaktivitdten

Grundsétzlich ist das Ziel der Unterstitzung
bei Freizeitaktivititen das Erlernen eines kon-
struktiven Umgangs mit freier, also nicht von
vornherein vorstrukturierter Zeit und damit die
Férderung von Kontaktfahigkeit, Kreativitat,
Eigeninitiative und Bereitschaft zu nicht nur
kurz- sondern zumindest mittelfristigem Planen
des eigenen Lebensbereichs. Zur Freizeitges-
taltung gehort die Einbeziehung der in der
Region gegebenen vielfaltigen Mdoglichkeiten
(Sport, Kino, Theater, kulturelle Aktivitaten
etc.) unter Nutzung der eigenen persénlichen,
aber auch finanziellen Ressourcen. So kénnen
die Kosten fur den regelmaBigen Besuch im
Fitnesstudio oder Kurse an der Volkshoch-
schule vom Wohnheim {bernommen werden.
Auch kdénnen beispielsweise sportliche Aktivi-
taten, Minigolf spielen, Wanderungen oder
auch regelméaBige Veranstaltungen wie Aus-
flige und Gruppenaktionen Teil der Freizeit-
maBnahmen sein. Dabei wird auf die Forde-
rung der Eigeninitiative und eines positiven
Selbstbildes durch zielgerichtete Unterstiitzung
sportlicher Aktivitdten und der Zusammenar-
beit mit anderen Institutionen der Region Wert
gelegt (z.B. Angebote der Caritas Suchthilfe
Bergisch Gladbach). Die Klienten werden bei
der Vorbereitung dieser Aktivitdten unterstitzt,
die Nachbesprechung entsprechender MaB-
nahmen ist Bestandteil der Gruppen- und Ein-
zelgesprache. Grundsatzlich steht das gesam-
te Freizeitangebot in Bergisch Gladbach und
der angrenzenden GrofBstadt Kéln zur Verfi-

gung.

8.3.6 Medizinische Versorgung

Die psychiatrische und suchtmedizinische
Versorgung wird grundsatzlich durch die Psy-
chosomatische Kilinik Bergisch Gladbach iber-
nommen. Fir notwendige stationére Krisenin-
terventionen steht ebenfalls die Psychosomati-
sche Klinik zur Verfigung. Durch engen Kon-
takt mit den niedergelassenen Haus- und
Fachérzten aller Disziplinen sowie den somati-
schen Abteilungen der regionalen Allgemein-
krankenhauser und der allgemeinpsychiatri-
schen Abteilung des evangelischen Kranken-
hauses ist eine engmaschige, zeitnahe und
fachkompetente  medizinische  Versorgung
gewahrleistet.

Aufgrund des langjahrigen Drogenkonsums mit
daraus resultierender psychiatrischer und so-
matischer Multimorbiditat, besteht regelhaft
erheblicher, vor allem medizinischer und pfle-
gerischer Versorgungsbedarf (adaquate Ein-
nahme der Medikation, Kontrolle von AZ und
EZ, Kérperhygiene und Erndhrung, Unterstit-
zung zur Inanspruchnahme erforderlicher all-
gemeinmedizinischer Versorgung). Unterstitzt,
angeleitet und begleitet werden sie hier von
Fachpersonal des Wohnheimes.
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8.3.7 Aufenthaltsdauer

Der Aufenthalt der Klienten in der Einrichtung
vollzieht sich in zwei bis drei Phasen, deren
konkrete Ausgestaltung und zeitliche Dauer
vom jeweiligen Einzelfall abhéngt. Grundsatz-
lich gestalten sich die Phasen wie folgt:

- Eingewéhnungsphase (bis zu acht
Wochen): In dieser Phase sind alle
Klientinnen und Klienten, die neu in
das Wohnheim eingezogen sind und
sich an die Klientengruppe, das
Wohnheim, die Mitarbeiter etc. gewdh-
nen und zum Teil noch an den Ab-
schied von ihrer bisherigen Situation
(z.B. Obdachlosigkeit, Zustand nach
Entwéhnungsbehandlung etc.) ge-
wdhnen missen. Zur Unterstitzung in
dieser vulnerablen Phase werden Pa-
tenschaften Ubernommen von einzel-
nen Klientinnen oder Klienten (wenn
maoglich gleichgeschlechtlich), die die-
se Phase bereits abgeschlossen ha-
ben. Die Patenschaften dienen der
besseren Integration und Orientie-
rungshilfe fir die neuen Klienten, um
zum einen gerade in der ersten Phase
konkrete Ansprechpartner zu haben
und zum anderen fir vielféltige Fragen
auch sachgerechte Orientierungshilfen
zu bekommen.

- Bei Aufnahme wird neuen Bewohnern -

ein Teammitglied als dauerhafte Be-
zugsperson zugeteilt.
Durch gemeinsame  Gruppen, alle
Klienten betreffende Aufgaben im
Haus, die tagesstrukturierenden MafB-
nahmen, sowie den Kontakt mit den
Mitarbeitern wird die Integration in die
gesamte Gruppe unterstltzt. In den
ersten Wochen werden den Klienten
Ausgangsbeschréankungen auferlegt:
Einzelausgang ist in dieser Zeit nicht
maoglich, sondern nur Ausgang in der
Gruppe.

- Die Wohn- und Betreuungsphase
(unbefristet): Nach Abschluss der
Eingewdhnungsphase, welche bis zu
acht Wochen dauern kann, ist der
neue Klient in der Regel weitgehend in
die Gesamtgruppe integriert, mit der
Ubernahme von Eigen- und Gruppen-
verantwortung vertraut und in der La-
ge, weitestgehend selbstandig zu le-
ben und eigenstdndige Beziehungen
aufzubauen. Die Auseinandersetzung
mit den Folgesch&den des vorherigen
drogenorientierten Lebensstils, also
des haufig exzessiven Suchtmittelkon-
sums, die Auseinandersetzung mit den
eigenen psychiatrischen und somati-
schen Stérungsmustern und die Be-
reitschaft zur Ubernahme neuer Ver-

haltensmuster in konfliktbelasteten,
rickfallnahen und spannungsgelade-
nen Situationen stehen im Vorder-
grund.

Die Wohngruppen sind auf unter-
schiedlichen Etagen untergebracht.
Sie bilden jeweils eigenstandige Ein-
heiten, in denen das tégliche Leben
stattfindet und persodnliche Schwierig-
keiten und gemeinsame Freizeit be-
sprochen werden kénnen.

In der WGV (Wohngruppenversamm-
lung) erfolgt, unter Begleitung eines
Mitarbeiters, wdchentlich die Vertei-
lung der verschiedenen Aufgaben
(Einkauf, Kochen, Reinigungsaufgaben
etc.). Der Tagesablauf des einzelnen
Bewohners wird dann im individuellen
Wochenplan festgelegt. Dartber hin-
aus sind dem Plan die Zeiten der ta-
gesstrukturierenden MaBnahmen und
Veranstaltungen, die die gesamte Be-
wohnerschaft betreffen, zu entnehmen
und verbindlich festgelegt.

Neben der Arbeit in Gruppen, die von
den Mitarbeitern stets begleitet sind,
werden auch regelmaBig Einzelge-
sprache gefuhrt. Frequenz und Dauer
der Einzelgesprache sind vom Einzel-
fall abhangig.

Ablésephase: Diejenigen Klienten, die
sich entscheiden, das Wohnheim wie-
der zu verlassen und sich eine neue
Wohnung suchen, da sie dieser inten-
siven Betreuungsform nicht mehr be-
dirfen, nutzen die Abldésungsphase,
um sich schrittweise mit zielgerichteter
Unterstitzung vom Haus zu lésen, sich
zunehmend auf das soziale Leben au-
Berhalb des Hauses zu orientieren un-
ter Vermeidung destabilisierender Bri-
che. Wesentlich ist dabei die konkrete
Unterstiitzung zur Bewaéltigung erfor-
derlicher Behoérdengange, bei der
Wohnungssuche bis zum Finden eines
Arbeitsplatzes einschlieBlich Praktika
in Firmen der Region.

Mit dieser zielgerichteten Unterstiit-
zung sollen die Klienten befahigt wer-
den, ihre Ressourcen zu nutzen und
weiterzuentwickeln, um in der realen
sozialen Umwelt und Arbeitswelt zu
bestehen. )

Bei sich abzeichnender Uberforderung,
zunehmender  Ruckfallgefahr  oder
auch eintretenden  Ruckfallen st
grundsatzlich der Wiedereinstieg in die
vorherige Wohnphase madglich, um ei-
nem erneuten Abgleiten mit manifes-
tem Suchtmittelkonsum entgegenzu-
wirken. Die Dauer dieser Phase ist ab-
héngig von der Perspektive, welche
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zur AuBenorientierung gefihrt hat und
dem bisherigen Betreuungsprozess
und der Dauer des Aufenthalts. Sie
sollte mindestens drei Monate umfas-
sen, kann sich jedoch auch Uber einen
weitaus langeren Zeitraum hinziehen.
Die intensive Kooperation mit nach-
betreuenden Institutionen, vor allem
der Institutsambulanz der Psychoso-
matischen Klinik, dem aufsuchenden
betreuten Wohnen und den umliegen-
den Beratungsstellen ist fur die Auf-
rechterhaltung des Behandlungs- und
Betreuungserfolgs von hoher Bedeu-
tung.

Klienten, die wesentliche Regeln des
Zusammenlebens phasenweise nicht
einhalten (RuUckfall etc.) werden nicht
automatisch entlassen. Entschieden
wird im Einzelfall. Ziel jeder Krisenin-
tervention ist die Uberwindung der Kiri-
se und die Reintegration der Klienten
in die Gruppe. Inwiefern die Erreichung
dieses Ziels durch Wiederaufnahme
eines Klienten, der z.B. zur stationéren
Krisenintervention in die Psychosoma-
tische Klinik Bergisch Gladbach verlegt
werden musste, mdglich ist, hdngt von
den Bedingungen des Einzelfalls und
der Gesamtsituation des soziothera-
peutischen Wohnheims ab (13).

9. Tagesstrukturierende MaBnahmen

Tagesstrukturierende MaBnahmen finden von
Montag bis Freitag in der Zeit von 9:00 Uhr bis
16:00 Uhr wohngruppenibergreifend statt.

Das Programm umfasst Arbeitstherapie, Sport-
therapie, Kreatives Training, sowie Ge-
sprachsgruppen.

Frequenz und Verteilung der Einheiten wird
Uber den individuellen Wochenplan, der wo-
chentlich aktualisiert wird, fir jeden Bewohner
festgelegt. Hierdurch wird den besonderen
Notwendigkeiten, der Belastbarkeit und Nei-
gungen des Einzelnen Rechnung getragen.
Grundsétzlich  finden  tagesstrukturierende
MaBnahmen flr jeden Bewohner an drei Werk-
tagen, taglich mindestens zwei Stunden, statt.

9.1 Arbeitstherapie

Ziel der Arbeitstherapie ist die stufenweise
Heranfihrung der Bewohner, entsprechend
des individuellen Leistungsvermdégens, an die
Grundanforderungen des Arbeitslebens.

Durch Arbeitsleistung sollen Eigenschaften wie
Selbstvertrauen, Ubernahme von Verantwor-
tung, Belastbarkeit und Konzentration, Anpas-
sungs- und Ausdauerfahigkeit, Gewdhnung an
Zeitstrukturen, Teamarbeit und das Erfassen
von Arbeitsvorschriften geférdert und gefestigt
werden.

Im Rahmen der Arbeitstherapie werden sowohl

Gruppen- wie Einzelprojekte angeboten.

Zur Durchflhrung der AT stehen eine Werk-

statt und das AuBengelande des Wohnheimes

zur Verflgung. Einzelne Projekte werden auch
in den Wohnbereichen durchgefinhrt.

Das Angebot der Arbeitstherapie umfasst z.B.

- diverse Holzarbeiten (Aufarbeitung
einzelner Mdbelstiicke, Herstellung
von Kleinmobel fir die Zimmer)

- Instandhaltung und Reparatur der
hauseigenen Fahrrader

- Pflege und Instandhaltung des
AuBengeléandes

- Winterdienst

- Gartenpflege

- Anbau von Gemdise und Krautern

- Teich- und Bachlaufpflege

- Tierpflege (Fische, Kaninchen)

- Renovierung und individuelle Ges-
taltung der Bewohnerzimmer

- Instandhaltungsarbeiten des
Wohnheimes

- Vorbereitung und Begleitung ex-
terner Praktika

- Ergebnissreflexion

9.2 Sporttherapie

Die vom Deutschen Verband fiir Gesundheits-

sport (DVGS) 1986 begrindete Definition

"Sporttherapie ist eine bewegungstherapeuti-

sche MaBnahme, die mit geeigneten Mitteln

des Sports gestorte korperliche, psychische
und soziale Funktionen kompensiert, regene-
riert, Sekundarschaden vorbeugt und gesund-
heitlich  orientiertes Verhalten férdert" ist

Grundlage der sporttherapeutischen Angebote

im soziotherapeutischen Wohnheim der PSK

(14).

Die Ziele der Sporttherapie sind sowohl indivi-

duell auf das jeweilige Krankheitsbild jedes

einzelnen Bewohners ausgerichtet, als auch
personenibergeordnet im  gruppendynami-
schen Sinn.

Die Bewohner werden nach Indikation und/

oder individuellen Vorlieben in Gruppen bzw.

Sport AG’s eingeteilt. Im Bedarfsfall wird Ein-

zelbetreuung durchgefulhrt.

Die Ziele der Sporttherapie sind im Einzelnen

- Anregen zur Wahrnehmung des eige-
nen Korpers. Grenzen kennen lernen
und akzeptieren. Erlernen einer realis-
tischen Selbsteinschatzung bezogen
auf die aktuelle Leistungsfahigkeit.

- Situationen schaffen, in denen der
einzelne Bewohner SpaB und Freude
erleben kann in Verbindung mit Bewe-
gung, Sport und Interaktion (Bildung
von Sport AG’s/ Neigungsgruppen).
Hilfestellung beim Erlernen von sozia-
len Verhaltensregeln (Erfassen und
Anerkennen von Regel)

- Vermitteln von Fertigkeiten auf dem
Gebiet des Sports, mit dem (fern)Ziel
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einer selbststandigen, adaquaten Frei-
zeitgestaltung in der Zukunft

- Vermitteln von Erfolgserlebnissen und
gaf. Hilfestellung bei der angemesse-
nen Bewaltigung von Misserfolgser-
lebnissen

- Férderung von Kommunikation, sozia-
ler Interaktion und Kompetenz tber
sportliche Aktivitaten in der Gruppe

In der Regel werden wdchentlich angeboten,

- FuBball

- Walking

- Nordic-Walkin

- Joggen

- Schwimmen

- BogenschieBen
- Tischtennis

- Spinning

Weitere sporttherapeutische Angebote im

Wohnheim

- Durchfiihrung des ,Lauf ABC* mit inte-
ressierten Bewohnern, auch als Ein-
zeltraining. Dariliber hinaus Anleitung,
Begleitung und Vermittlung von Grund-
lagenwissen bezogen auf das Aus-
dauertraining, vorzugsweise Walking,
Nordic-Walking und Jogging

- Indoor-Klettern in der Kletterfabrik (je
nach Interessenlage der Bewohner)

- Einmalig im Jahr Durchfihrung einer
Kanutour

- ,Cross-Golf“ und ,Cross Boule* als
Interaktionsspiele mit hohen koordina-
tiven Anforderungen

- Durchfiihrung einer regelmaBigen,
schriftlichen Befragung der Bewohner
bezliglich der Sportvorlieben, Interes-
sen, Ziele und Wiinsche. Erhebung
Kérperbezogener Daten (Alter, Kér-
pergewicht, BMI, ...).)

- Durchfiihrung eines Sport- Aufnahme,
Verlaufs-, und Abschlusstests. Er um-
fasst 5 Bewegungstbungen die fol-
gende Bereiche umfassen: Koordinati-
on, Beweglichkeit, Dehnfahigkeit, Kraft
und Ausdauer.

9.3 Kreatives Training

Das im Rahmen der tagesstrukturierenden
Einheiten angebotene kreative Training ist ein
Gruppenangebot mit Einzelférderung.

Das kreative Training férdert die Fahigkeit des
Menschen, seine Umwelt unmittelbar Gber die
Sinne wahrzunehmen und zu begreifen. Die
Einheiten werden von einer ausgebildeten
Kunsttherapeutin durchgefiihrt. Die Bewohner
werden ermutigt und inspiriert, eigenes kreati-
ves Potential wieder zu entdecken und zu ent-
wickeln und diesem Ausdruck zu verleihen.

Die Bewohner sollen in der Gemeinschaft tatig
sein und Uber das eigene Werk und sich selbst

ins Gesprach kommen, Anerkennung geben
und nehmen und Toleranz in Gesprachssitua-
tionen tGben. Die Bewohner werden unterstitzt,
ein realistisches Verhéaltnis hinsichtlich ihrer
Fahigkeiten im Verhéltnis zu ihren Idealvorstel-
lungen zu entwickeln.

Ein weiteres Ziel ist die Initiierung und Forde-
rung von Interesse zur Gestaltung von Freizeit.
Insofern steht der Kunstraum auch auBerhalb
der tagesstrukturierenden Einheiten zur Nut-
zung fir die Bewohner zur Verfigung.
Ausgerichtet nach Fahigkeiten und Neigungen
der Bewohner werden verschiedene Mal- und
Zeichentechniken angeboten, z.B.

- Acrylmalerei

- Seidenmalerei

- Tusche zeichnen

- Collagen

AuBerdem

- Metallpragearbeiten

- Tonarbeiten

- Kleine Lederarbeiten

9.4 Gesprédchsgruppen

Die Gesprachsgruppen finden regelhaft 2x pro
Woche, je eine Stunde, in Kleingruppen mit
acht Bewohnern statt. Die Teilnahme ist ver-
pflichtend.

Die Gruppengesprache werden in erster Linie
genutzt, um Verhalten, Probleme und Ergeb-
nisse in den tagesstrukturierenden MaBnah-
men zu reflektieren.

Auf der Basis der dort gewonnenen Ergebnis-
se werden Prozesse begleitet, die mittel- und
langfristige Planung des einzelnen Bewohners
aktualisiert, gegebenenfalls modifiziert.

10. Personelle Besetzung

Gruppen- und Betreuungsdienst 7,0
(davon mindestens drei examinierte
Pflegekrafte mit psychiatrischer Erfahrung)

Sporttherapeut 0,5
Arbeits- und Beschaftigungstherapeut 1,0
Kunsttherapeut 0,25
Hauswirtschaft 1,0
Verwaltung 0,5
Studentische Pflegehelfer

( Nacht- und Wochenenddienst) 1,5

Die Betreuung der Bewohner wird werktaglich
durch hauptamtliche Mitarbeiter Gber Frih- und
Spétdienst von 7:30 Uhr bis 20:30 Uhr und an
den Wochenenden von 9:00 Uhr bis 18:00 Uhr
sichergestellt.

Die Betreuung von 20:30 Uhr (an Wochenen-
den von 18:00 Uhr) bis 7:30 Uhr (an Wochen-
enden bis 9:00 Uhr) erfolgt Gber Nachtbereit-
schaft.

Flr diese Zeit steht zusétzlich eine Rufbereit-
schaft zur Verfligung (Heimleitung sowie Pfle-
gedienstleitung der Psychosomatischen Klinik
Bergisch Gladbach, Schlodderdicher Weg).



Konzept fiir ein soziotherapeutisches Wohnheim flir Drogenabhdngige  Psychosomatische Klinik Bergisch Gladbach 11

Daruber hinaus steht bei medizinischen Prob-
lemen der &rztliche Rufdienst der Psychoso-
matischen Klinik Bergisch Gladbach fiir 24
Stunden zur Verfligung.

Zusatzlich zu den Teammitgliedern stehen am
Wochenende und an Feiertagen von 8:30 Uhr
bis 20:15 Uhr studentische Pflegehelfer zu-
satzlich zur Verfigung.

Die fachliche Kooperation erfolgt in enger Zu-
sammenarbeit mit der Psychosomatischen
Klinik Bergisch Gladbach und regionalen psy-
chosozialen und Suchthilfeinstitutionen (Bera-
tungsstellen, Bewahrungshilfe etc.). Far Fall-
konferenzen und Supervisionen stehen die
Facharzte (Chefarzt, Oberérzte) der Psycho-
somatischen Klinik Bergisch Gladbach und
insbesondere die Mitarbeiter der Institutsambu-
lanz zur Verfligung. Kontinuierliche Supervisi-
on durch einen externen Supervisor findet
monatlich statt.
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11.

Regeln im Wohnheim
(HAUSORDNUNG)

Respektvoller Umgang mit allen Per-
sonen (ob Bewohner, Mitarbeiter oder
Besucher).

Verzicht auf Einnahme, Handeln und
Besitz jeglicher Suchtmittel einschlieB3-
lich Alkohol und Cannabis.

Verzicht auf Androhung oder Aus-
Ubung von Gewalt.

Die Teilnahme an allen Einheiten der
Tagesstruktur und an allen Aktivitéaten,
die zur Reinhaltung und Instandhal-
tung des Wohnheims erforderlich sind,
sind verpflichtend. Eine Befreiung
kann nur von dem zustandigen Mitar-
beiter erfolgen.

Ausgangsregeln: Ausgang nicht wéh-
rend der Arbeitszeit bzw. Gruppenakii-
vitdten; Einzelausgang in der Einge-
wdhnungsphase nach Absprache mit
dem Team.

Ausgangszeiten:
- Montags bis donnerstags
17:00 Uhr — 00:00 Uhr
Freitags

16:00 Uhr — 00:00 Uhr

Wochenende/Feiertags

9:00 Uhr - 00:00 Uhr
Bei unentschuldigter Verspatung wird
die Ausgangszeit fur eine Woche auf
22:00 begrenzt.

Besuchsregelung:
Besucher dirfen erst nach Kon-
taktaufnahme mit dem dienstha-
benden Mitarbeiter das Wohnheim
betreten.
Sollte dieser intoxikiert erscheinen,
wird der Zutritt verweigert.
an Wochenenden und Feiertagen:
von 10:00 Uhr bis 22:00 Uhr Wo-
chentags: von 17:00 Uhr bis 22:00
Uhr
Telefon- und Briefkontakte sind
nicht nur madglich, sondern er-
wlnscht. Besucher kénnen nach
vorheriger Anmeldung gegen ein
Entgelt an den Mabhlzeiten teil-
nehmen.

8 Suchtmittelkontrollen

Nach Aufforderung durch ein Team-
mitglied hat der Bewohner innerhalb
von vier Stunden Urin, unter Sicht,
zur Suchtmittelkontrolle abzugeben.

10

11

12

13

Bei Verdacht auf Drogenkonsum wer-
den im Beisein des Bewohners Zim-
merkontrollen durchgefuhrt.

Den Bewohnern ist der Aufenthalt auf
anderen Wohnetagen ohne Zustim-
mung der dortigen Bewohner unter-
sagt.

Im gesamten Geb&ude ist das Rau-
chen untersagt.

Tierhaltung im Wohnheim ist unter-
sagt.

Ausgéange (ber sieben Stunden und
auswartige Ubernachtungen sind zwei
Tage im Voraus beim Team zu bean-
tragen.
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Anlagen: Wegbeschreibung, Wochenplan

Wegbeschreibung zum soziotherapeuti-
schen Wohnheim der Psychosomatischen
Klinik Bergisch Gladbach

Am Birkenbusch 67 51469 Bergisch Glad-
bach

Offentliche Verkehrsmittel:

Aus Richtung Kéln mit der S-Bahn Linie 11 bis
Bergisch Gladbach (Endhaltestelle)

Von dort mit dem Bus Linie 455 Richtung
Bensberg (Technologiepark)

bis zur Haltestelle Scheidtbachstrasse. Dann
StraBe zuriick (ca. 100 Meter).

Links auf der Ecke (Am Birkenbusch) finden
Sie das Wohnheim (rotes Eckgebaude).

Mit dem PKW:

Aus Richtung Norden:

Bundesautobahn A3 bis Ausfahrt Kéln -
Dellbriick.

Dann Richtung Dellbriick / Bergisch Gladbach
auf die Bergisch Gladbacher Strasse.

Immer auf der Hauptstrasse bleiben, die ab der
Stadtgrenze Bergisch Gladbach Muihlheimer
Strasse heiBt.

Hinter der Unterfilhrung rechts ab in den
Gronauer Mihlenweg.

An der Ampel links auf den Refrather Weg.

An der nachsten Ampel (links Kaufland) rechts
auf die Richard Zander Strasse abbiegen.

An der nachsten Ampel rechts auf die Sene-
feldstrasse abbiegen.

Nach 50 Metern rechts in die Strasse Am Bir-
kenbusch (rotes Eckgebaude).

Aus Richtung Siiden:

Bundesautobahn A4, Richtung Olpe, bis Aus-
fahrt Refrath.

An der Ampel links auf die Strasse Lustheide.
An der zweiten Ampel links auf die Wiirfelser
Kaule abbiegen.

Dem StraBenverlauf ca. drei Kilometer folgen.
Ab Stadtgrenze Bergisch Gladbach heif3t die
Strasse Refrather Weg.

An der sechten Ampel (links das Kaufland)
rechts auf die Richard Zander Strasse abbie-
gen.

An der nachsten Ampel rechts auf die Sene-
feldstrasse abbiegen.

Nach 50 Metern rechts in die Strasse Am Bir-
kenbusch (rotes Eckgebaude).
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