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Verein fiir

Konzeption der Besonderen Wohnform ,,Startbahn 53“ B ape e

Geographische Lage / Tréager

Trager der Einrichtung ,Startbahn 53“ ist der 1977 gegriindete ,Verein fir Rehabilitation
Schlangen/Lippe e.V.”

Die im Jahr 2015 eroffnete Einrichtung liegt im Zentrum der Stadt Schieder-Schwalenberg, am
Rande des Freizeitparks Schieder-Stausee, im Kreis Lippe. Das Rathaus, das
Gesundheitszentrum, zwei Lebensmittelmarkte, ein Getrankemarkt, eine Backerei mit Bistro,
ein Hotel mit Restaurant und Café und das Schloss Schieder mit Schlosspark, in dem sich eine
Minigolfanlage befindet, liegen in unmittelbarer Nachbarschaft. Allgemeinmediziner,
Apotheke, Frisor, ein Bekleidungsgeschaft, Eiscafé und Sparkasse finden sich im Umkreis von
einem Kilometer. Im Schloss befinden sich die Stadtbiicherei und die Volkshochschule und am
Stausee finden sich diverse Restaurants sowie ein Tret- und Paddelbootverleih. Am Stausee
liegt auch das Freibad der Stadkt.

Adresse und Tel.-Nr. der Einrichtung: Domane 11, 32816 Schieder-Schwalenberg
Tel.-Nr.: 05282 212990

Struktur der gemeinschaftlichen Wohnform

Die ,Startbahn 53“ ist eine fakultativ geschlossen gefiihrte, soziotherapeutische besondere
Wohnform fiir erwachsene, Chronisch Mehrfachbeeintrachtigte Abhangigkeitskranke jeden
Geschlechts. Die Ausgangstiiren der Einrichtung sind verschlossen. Nutzende erhalten einen
Schlissel fur ihre privaten Raumlichkeiten. Die Einrichtung wurde 2015 in Betrieb genommen
und verfligt Gber 16 Platze. Das Gebaude ist barrierefrei. Zwei Zimmer sind fiir die Belegung
mit Rollstuhl fahrenden Personen ausgelegt. Die 16 Einzelzimmer verfligen Uber
Tandembader. Die Nutzenden werden durch von Mitarbeitenden der Hauswirtschaft in der
Einrichtung zubereitete Mahlzeiten mit Frihstick, Mittag- und Abendessen, sowie
Zwischenmahlzeit versorgt. Nutzende kénnen sich zudem Mahlzeiten an einer Kiichenzeile
zubereiten. Die Mahlzeiten werden gemeinsam eingenommen. Kaffee wird taglich zum
Frihstick und zum nachmittaglichen Kaffeetrinken angeboten, Mineralwasser und Tee sind
jederzeit zuganglich.

Zur gemeinschaftlichen Nutzung stehen ein Wohnzimmer, ein Esszimmer mit Kiichenzeile,
ein Fitnessraum und ein Spielezimmer zur Verfliigung. Rdume zur Erbringung der
Fachleistungen, sowie Biros fiir die Mitarbeitenden stehen zur Verfligung. Die Einrichtung
verfligt Gber einen Garten und einen geschlossenen Innenhof.

Die technischen Voraussetzungen fiir die Nutzung eines Internetzugangs mittels der
Nutzereigenen Endgerate sind vorhanden. Der TV-Empfang erfolgt Gber eine
Satellitenanlage. Nutzende kénnen ihre Privatrdaume mit eigenen Kleinmoébeln, Bildern und
Dekorationsgegenstanden einrichten.

Das Rauchen ist im gesamten Gebdude untersagt.



Rechtsgrundlage, Zielsetzung und Zielgruppe

Die Aufnahme in die Einrichtung erfolgt nach § 1831 BGB. Voraussetzung fiir die Aufnahme
ist ein gerichtlicher Unterbringungsbeschluss.

Rechtliche Grundlagen unserer Arbeit sind die Vorgaben des BTHG (Bundesteilhabegesetz -
Wohnbezogene Eingliederungshilfe fiir behinderte Menschen), das WTG NRW (Wohn- und
Teilhabegesetz NRW) und das SGB IX, §1, §§76 ff. Die Uberlassung des personlichen und
gemeinschaftlichen Wohnraumes ist vertraglich zwischen den Leistungsberechtigten und
dem Leistungserbringer geregelt. Zur Finanzierung der Wohnkosten gelten die Regelungen
des § 42a SGB XII.

Beschreibung des Leistungsangebotes

Art, Umfang und Ziele der erforderlichen Unterstiitzungsleistung werden durch den Trager
der Eingliederungshilfe in einem Gesamtplanverfahren individuell festgelegt. Diese Planung
liegt der von Bezugsperson und Nutzenden gemeinsam zu erstellenden individuellen
Forderplanung (MalBnahmenplanung) zugrunde.

Angeboten werden in der ,Startbahn 53 folgende Leistungstypen:

Wohnangebot fiir Erwachsene mit psychischen Behinderungen (aufgrund einer chronischen
Abhangigkeitserkrankung) und hohem sozialen Integrationsbedarf (LT 16)

Wohnangebot fiir Erwachsene mit chronischen Abhangigkeitserkrankungen und
Mehrfachbehinderungen (LT 18)

Tagesstrukturierende MaRnahmen fiir Erwachsene mit Behinderung in eigener
Organisationseinheit (LT 24)

Tagesstrukturierende MalRnahmen fiir Erwachsene mit Behinderung (LT 23)

Aufnahmeverfahren

Durch die Aufnahmeleitung der Einrichtung wird abgeklart, ob eine Aufnahme grundsatzlich
moglich erscheint, also ein Bedarf im Sinne von Teilhabeeinschrankungen aufgrund der
Behinderung bestehen kdnnte und diese Teilhabeeinschrankungen zur Beschreibung der
vereinbarten Leistungsart und Zielgruppe sowie der methodischen Herangehensweise
passen. Ist dies der Fall, fordert die Aufnahmeleitung facharztliche medizinische Unterlagen
und/oder Arztberichte der letzten Entgiftungsbehandlungen an, um die Zugehorigkeit zu der
vereinbarten Zielgruppe zu ermitteln. Vor einer eventuellen Aufnahme wird mit
Aufnahmesuchenden ein personliches Gesprach gefiihrt, in dem die gegenseitigen
Vorstellungen und Wiinsche und das Konzept des Hauses erértert werden.

Stimmen alle Seiten einer Aufnahme zu, werden die erforderlichen Antrage beim
zustandigen Kostentrager eingereicht.

Nach erfolgter miindlicher oder schriftlicher Kostenzusage durch den zustandigen Trager der
Eingliederungshilfe, bzw. bei Erflllung der jeweils fir eine Aufnahme in die Einrichtung
glltigen Regelungen, wird der Einzugstermin zwischen den Beteiligten abgesprochen.

Zum Aufnahmezeitpunkt muss abgeklart sein, wie und durch wen die Leistungen zum
Lebensunterhalt und Wohnen finanziert werden. Eine korperliche Entgiftung ist
gegebenenfalls vor der Aufnahme durchzufihren, da eine akute klinische
Behandlungsnotwendigkeit zum Aufnahmezeitpunkt nicht vorliegen darf. Eine arztliche
Bescheinigung ,,Frei von ansteckenden Krankheiten”, ist bei Aufnahme vorzulegen.
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Nicht aufgenommen werden kénnen Personen

- mithohem Selbstgefahrdungspotential, mit hoher
Aggressivitdt oder hohem Fremdgefdahrdungspotential oder mit Verhaltensweisen,
welche die Gemeinschaft akut gefdahrden, oder zerstoren (bspw. Gewalttatigkeit,
sexualisierte Gewalt, Brandstiftung)

- die sich weigern, notwendige Medikamente einzunehmen

- mit Abhangigkeit von illegalen Drogen

- mit Intelligenzdefiziten, die eine Betreuung einer Spezialeinrichtung erfordern.

- gehorlose, blinde oder taub-blinde Menschen

- die sich nicht verbalsprachlich dufSern kbnnen

- mit Behandlungspflegerischem Bedarf Uiber die einfachste Behandlungspflege hinaus

- beiakuter Suizidalitat

- mit schwerer korperlicher Erkrankung wie z.B. fortgeschrittener Leberzirrhose mit
eingeschrankter Syntheseleistung

Uber das Leistungsangebot hinaus kénnen in Einzelféllen davon abweichende Vereinbarungen
getroffen werden. Aufgenommen werden Personen aus dem gesamten Bundesgebiet,
vorrangig aus dem Kreis Lippe.

Der Leistungserbringer vereinbart den (teilweisen) Ausschluss einer Vertragsanpassung
durch gesonderte Vereinbarung mit Nutzenden, die als Anlage 12 Vertragsbestandteil des
Wohn- und Betreuungsvertrags ist.

Auszug
Grundsétzlich konnen alle MaRhahmen, die wéhrend des Aufenthaltes in einer

gemeinschaftlichen Wohnform eingesetzt werden, den Nutzenden, auf dem Weg hin zum
Auszug in eine eigene Wohnung oder eine andere Wohnform dienlich sein. Bei einem
geplanten Auszug wird individuell erforderliche Unterstiitzung durch die Bezugsperson
angeboten.

Der Verein fiir Rehabilitation betreibt einen ambulant begleitenden Dienst, von dem
Nutzenden, falls gewtlinscht, nach dem Auszug in eine eigene Wohnung nahtlos weiter
betreut werden kénnen. Wird Betreuung durch einen anderen Anbieter gewliinscht, wird
der Kontakt zu diesem schon wahrend des Einrichtungsaufenthaltes aufgenommen, um so
einen nahtlosen Betreuungsiibergang zu gewahrleisten.

Medizinische Versorgung

Die medizinische Versorgung erfolgt durch im Kreis Lippe und dem Umland niedergelassene
Arzte aller Fachrichtungen.

Eine Facharztin fiir Psychiatrie berat die Mitarbeitenden der Einrichtung in medizinischen und
psychiatrischen Fragen und begleitet die medikamentdse Behandlung im Sinne der
Grunderkrankung.

Fachliche Ausrichtung
Das Unterstilitzungsangebot folgt einem partizipativen, personen- und
ressourcenorientierten Ansatz. Nutzende werden darin unterstitzt, ihre individuellen




Ressourcen und Fahigkeiten zu erkennen, lebenspraktische Kompetenzen zu entwickeln, zu
erhalten und zu starken und entsprechend der persénlichen Lebenswelt einzusetzen.

Durch u.a. auf soziotherapeutischen MaRnahmen aufbauende (Assistenz)Leistungen, sollen
der Wille und die Fahigkeit zu einer abstinenten Lebensflihrung als Grundlage fir die
Wiedererlangung von Selbstbestimmung und Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft, je nach
individuellen Voraussetzungen, Bedingungen und Winschen (wieder) erlangt und gefestigt
werden.

Unsere Haltung ist personenzentriert, gepragt durch personliche und haltgebende
Beziehungsgestaltung, Empathie und Wertschatzung bei Begegnung auf Augenhdhe. Wir
wollen die Probleme unserer Nutzenden nicht fiir sie I16sen, sondern den Weg der
Problemldsung fiir sie ermoglichen, indem wir ihre Handlungsautonomie starken. Im Sinn
der partizipativen Zielorientierung beziehen wir die Nutzenden aktiv in die Gestaltung der
Unterstiitzungsleistungen ein.

Fachliche Konzeptionen

Analog unserem Leitbild orientieren wir uns in unserer Arbeit am Willen unserer Nutzenden
und unterstitzen sie bei der Entdeckung und Aktivierung ihrer Ressourcen und der
Gestaltung ihrer Lebenswelt durch Individuelle und lebensweltnahe psychosoziale
Betreuung.

Wir verstehen die Nutzenden der besonderen Wohnform als aktive Mitglieder einer
arbeitsteilig und partnerschaftlich agierenden Gemeinschaft. In Besonderen Wohnformen
haben die Nutzenden die Moglichkeit, in einer unterstiitzenden Gemeinschaft zu leben und
von sozialen Netzwerken zu profitieren. Dies fordert die soziale Integration, starkt soziale
Fahigkeiten und ermoglicht es den Nutzenden, Beziehungen aufzubauen, die die
Wahrscheinlichkeit eines Rickfalls verringern kénnen.

Eine individuelle und kontextbezogene Haltung wird in der Suchthilfe heute als fachliche
Grundvoraussetzung angesehen. Dementsprechend stellen die Konzepte der
Personenzentrierung und der Teilhaborientierung die Grundvoraussetzung unserer
Unterstiitzungsleistung dar.

Teilhabeorientierung und Partizipation sind eng miteinander verbundene Konzepte in der
Sozialen Arbeit, die beide das Ziel haben, die Selbstbestimmung und Selbstwirksamkeit von
Menschen zu férdern und ihre aktive Beteiligung an Entscheidungsprozessen und
gesellschaftlichen Angelegenheiten zu ermoglichen. Beide Konzepte basieren auf dem
Grundsatz der Selbstbestimmung und Autonomie. Teilhabeorientierung zielt darauf ab,
Menschen die Mdglichkeit zu geben, Uber ihr eigenes Leben zu bestimmen und ihre
individuellen Bedirfnisse, Interessen und Wiinsche zu verwirklichen. Partizipation erganzt
dies, indem es den Fokus auf die aktive Beteiligung und Mitbestimmung in
Entscheidungsprozessen legt, die ihr Leben und ihre Gemeinschaft betreffen.

In der Soziotherapie wird die Teilhabeorientierung als zentraler Aspekt betrachtet. Der
grundlegende Gedanke der Soziotherapie ist es, sich den besonders intensiv ausgepragten
Problembereichen schwer sucht und psychisch kranker Menschen neben der
Abhéngigkeitserkrankung zu widmen, wie beispielsweise Kontaktstérungen, dem Verlust
sozialer Bezlige und der Unféhigkeit den Lebensalltag eigenstandig zu bewadltigen. Ziel
hierbei ist die Starkung und Reaktivierung der vorhandenen Ressourcen, um das
Selbsthilfepotential anzuregen.



Therapeutischer Rahmenbedingungen

Ubergeordnetes Ziel unserer Leistungserbringung ist es, dass die freiheitsentziehende,
geschlossene Unterbringung der Leistungsberechtigten nicht mehr erforderlich ist und ein
bestehender Unterbringungsbeschluss gemaR § 1831 BGB aufgehoben werden kann.

Der Aufenthalt in der Einrichtung soll die Nutzenden zu einer mdglichst langanhaltenden
Abstinenz befahigen, den korperlichen Zustand verbessern, sowie die Folgen der seelischen
Beeintrachtigung lindern und weitestgehend bessern.

Durch langanhaltende Abstinenz sind chronisch suchtkranke Menschen in der Lage, die
Notwendigkeit von Verhaltensdanderungen bewusst einzuschatzen und umzusetzen. Bei
gleichzeitig bestehender psychischer Beeintrachtigung sind parallel eine gute medikamentdse
Einstellung und intensive psycho- und soziotherapeutische Bemiihungen erforderlich, damit
Nutzende leichter auf einen  Substanzmittelmissbrauch im  Sinne  eines
,Selbstmedikationsversuchs”, verzichten kénnen. Um den Wunsch nach einer abstinenten
Lebensfiihrung zu unterstitzen, fliihren wir regelmaRige Alkoholkontrollen, bzw. individuelle
substanzabhangige Urinkontrollen durch.

Durch die Arbeit des Begleitenden Dienstes werden die 0.a. MaBBnahmen u.a. um die Bereiche
Beratung und Unterstltzung in juristischen oder sozialrechtlichen Angelegenheiten erganzt.
Im Sinne einer ganzheitlichen Betreuung werden die Bereiche Angehdrigenarbeit und
Zusammenarbeit mit gesetzlich bestellten Betreuenden und Bewahrungshelfenden durch den
Begleitenden Dienst und die Bezugsperson wahrgenommen.

In der Einrichtung wird nach dem Bezugspersonensystem gearbeitet, um eine moglichst grofle
Betreuungskontinuitat zu gewahrleisten. Die Bezugsperson ist Ansprechpartner in allen die
Nutzenden, betreffenden Angelegenheiten und wird bei voriibergehender Abwesenheit durch
eine feste Vertretung vertreten.

Personelle Voraussetzung

Voraussetzung fir eine Veranderung ist ein moglichst hohes Mall an individueller
Zufriedenheit, aufgrund dessen die Mitarbeitenden das subjektive Befinden der Nutzenden
starker in ihre Uberlegungen einzubeziehen haben als duRere, normative Kriterien.

Diese Unterstlitzung wird durch ein multiprofessionelles Team angeboten, in dem sich das
jeweilige Fachwissen ergdnzt. Vertreten sind:

Facharzt/Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie
Psychologe/In

Sozialarbeiter/Sozialpadagoge flr den Sozialdienst
Hauswirtschaftskrafte

Pflegefachkréfte und Heilerziehungspflegende in der Bezugsarbeit
Verwaltungsfachkraft

Ergotherapeut/In/Arbeitspadagoge

Hilfskrafte

Einrichtungsleitung

Nachtwachen
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Verfasserin: Andrea Menke






