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Konzeption:

Hilfen fiir Menschen in besonderen Lebenslagen

Herzogsédgmiihle, gegriindet 1894 als Arbeiterkolonie, ist heute ein modernes Sozialdorf, in
dem iiber 2.000 Menschen taglich Erziehung, Forderung, Schulbildung, Ausbildung, Therapie
und Pflege durch 800 Mitarbeitende aus sozialen, medizinischen, pflegerischen, handwerkli-
chen, kaufménnischen und technischen Berufen erfahren. Darunter sind 282 ehemals woh-
nungslose Frauen, Ménner und Paare.

Uber 350 hilfeberechtigte Frauen und Minner, Jugendliche und Kinder leben in Wohnungen,
Appartements und Hausern in den umliegenden Gemeinden, Kleinstddten und Landkreisen.

Herzogségmiihle versteht sich als Ort zum Leben.

Der Ortschaftsgedanke ist programmatischer Grundsatz: er achtet die Wiirde der Menschen,
die voriibergehend oder auf Dauer in anderen Orten nicht leben und in anderen Betrieben
nicht arbeiten konnen. Unsere Verpflichtung dazu ergibt sich aus den Geschehnissen wahrend
des 3. Reiches, in dem unter der Organisation der SA Herzogségmiihle, - von dieser HSM
genannt, - ,,Zwangsort* fiir wohnungslose Ménner war.

Heute zeichnet sich unser Ort aus durch Offenheit, Individualitdt, Gemeinschaft und Normali-
tat.

Zur Lebensqualitdt aller tragen eine Infrastruktur mit funktionalen Versorgungseinrichtungen,
Kommunikations- und Begegnungszentren sowie Angebote in den Bereichen Bildung, Kultur,
Freizeit und Sport bei:

Kirchen

Gaststitte (mit Kegelbahnen und Internet-Cafe)
SB-Markt, Metzgerei und andere Laden

Bibliothek

Turn- und Gemeinschaftshalle

Freizeit- und Bildungswerk

Sportverein

Fischereiverein

Sporthalle (mit Kletterwand)

Freiluft-Sportanlagen (FuBlball, Tennis, Boulder, Miniaturgolf, Skating, Langlaufloipe)
Reithalle mit AuBBenplatz und Ausrittmoglichkeiten
Spazier- und Wanderwege

Arztpraxen
alkoholfreie ,,Eckkneipen®



Das Leben in der Gesellschaft, allein auf der Stralle / Wohnen in Herzogsigmiihle als
Ort zum Leben

Wohnungslose Frauen und Ménner, die zu uns kommen, werden wesentlich geprégt durch
thren Lebensstress. Er definiert sich durch Wohnungslosigkeit, Mittellosigkeit, Arbeitslosig-
keit, das Leben in der Offentlichkeit und die daraus resultierenden psychischen, gesundheitli-
chen und sozialen Verelendungsgefidhrdungen.

Die Lebensbedingungen, in denen Betroffene in Stiddten und Gemeinden als Wohnungslose
leben mussten, fithrten zur Ausgrenzung vom Zugang zu Arbeit, Wohnraum und Sozialkon-
takten. Sie miissen ungeborgen und ohne Riickzugsmoglichkeiten leben.

Durch Armut und Ausgrenzung sind die Betroffenen von den ,,Erfolgsstrukturen der Gesell-
schaft* abgeschnitten. Sie erleben sich als Besitzlose unter Besitzenden, Einsame unter Vielen,
Hungrige unter Satten. Positive und negative Alltagserfahrungen halten sich nie im Gleich-
gewicht. Thre Chancen auf Gefiihle des Aufgehobenseins, des Angenommenseins und des
Dazugehorens sind extrem reduziert.

Wohnungslose befinden sich deshalb mitten in der Gesellschaft in einem ,,Sozialen Ghetto “.

Je langer sie in dieser Situation iiberleben miissen, umso mehr laufen sie Gefahr, sich durch
den korperlichen, psychischen und sozialen Stress zu verdndern. Organische Leiden werden
medizinisch nicht fachgerecht behandelt und fiihren zu chronischen Krankheiten, die Lebens-
erwartung verringert sich.

In dieser fiir die Betroffenen auch beschdmenden Situation begegnet Herzogsdgmiihle als So-
zialdorf ihren neuen Biirgerinnen und Biirgern mit Achtung und Respekt. Unser Handeln ori-
entiert sich an den Prinzipien: Normalisierung, Individualisierung, Mitverantwortung, Mit-
sprache und Integration.

In dem Wissen, dass in Kommunen Wohnungslose trotz Gemeinwesenarbeit nur sehr schwer
Kontakt zur Nachbarschaft, zu Vereinen, Institutionen und Freizeitgruppierungen finden und
Probleme mit der beruflichen Eingliederung und Qualifizierung evident sind, versuchen wir
diese Anspriiche in Herzogsdgmiihle aufzunehmen und vor Ort niedrigschwellig einzuldsen.
Unser handlungsleitendes Ziel ist die Erweiterung von individueller und sozialer Lebenskom-
petenz.

In der Uberschaubarkeit unseres Dorfes bieten wir Kontakte zur Nachbarschaft, Arbeitsmog-
lichkeiten und Wohnraum. Alle ein Gemeinwesen auszeichnende Angebote sind vorhanden
und erreichbar. Unser Dorf liegt zwischen zwei Kleinstidten, jeweils 4 km entfernt, und ist
durch einen Linienbusverkehr bis spit in die Nacht mit ihnen verbunden.

Frauen, Ménner und Paare bewohnen Einzelzimmer und Appartements mit Nasszelle, Kii-
chenzeile, Terrasse, Balkon.

Selbstversténdlich sind eigene Haustlir- und Zimmerschliissel, Briefkdsten und Giro-Gut-
habenkonten. Aufsuchende Sozialarbeit, Beratung und gegebenenfalls psychotherapeutische
Hilfe unterstiitzen das Wohnen in den ,,eigenen vier Wéanden®. Arbeitsplédtze ohne Arbeits-
pflicht stehen zur Verfiigung. Bewohnerrite, Mitarbeitendenvertretung und Ombudsmann
sind Multiplikatoren und Clearingstellen fiir Entscheidungen und Anfragen. Bildungs- und
Kulturangebote sowie Sportvereine stehen fiir die Freizeitgestaltung zur Verfligung.



Zielgruppe Ubergangseinrichtung:

Menschen, bei denen besondere Lebensverhdltnisse mit sozialen Schwierigkeiten

verbunden sind, insbesondere Personen

- die wohnungslos sind, mit einer individuell unterschiedlichen Kombination von
Problemlagen (sog. multifaktorielle Stérungen, wie eine erhohte Vulnerabilidt,
Anpassungsstorungen, zum Teil chronifizierte psychische Storungen, episodi-
scher oder dauernder Missbrauch von Suchtmitteln bis hin zur chronischen
Suchtmittelabhingigkeit, selbstdestruktive Verhaltensweisen, etc.)

- die aufgrund ihrer multiplen Problemlage nicht in der Lage sind (z.B. mangeln-
der Compliance) entsprechende andere Hilfen, die fachlicherseits durchaus an-
gezeigt wiren (Suchthilfe, psychiatrische Hilfen) in Anspruch zu nehmen
die mit ihrer Selbstversorgung iiberfordert sind
die den Anforderungen des Zusammenlebens in Hausgemeinschaften u. Nach-
barschaft nicht gewachsen sind
die die Fahigkeit soziale Kontakte zu kniipfen weitgehend verloren haben
die alltaglichen Konflikten hilflos gegeniiber stehen und ihnen durch das Wech-
seln des Aufenthaltsortes aus dem Weg gehen
die zunichst absehbar in vielen Lebensbereichen Struktur, Anleitung und
Unterstiitzung (z.B. bei Schulden, Arbeit) bendtigen
die zuniichst — zumindest in Teilbereichen — auf die Ubernahme von alltigli-
chen Versorgungsleistungen angewiesen sind
die Beratung und personliche Unterstiitzung zur beruflichen Eingliederung und

Qualifizierung benotigen
deren Lebensgeschichte von Gewalterfahrung geprégt ist

Ziele

Uberwindung sozialer Schwierigkeiten mit dem Ziel, die sozialen Schwierigkeiten
zu beseitigen, zu mindern oder ihre Verschlimmerung zu verhiiten.
Insbesondere:
Beseitigung bzw. Milderung der akuten sozialen Schwierigkeiten
Stirkung der Eigenkompetenz zur Uberwindung der Krise
spezielle Interventionen in Bezug auf Vulnerabilitédt bei Suchterkrankungen,
psychosozialen Storungen, gesundheitsbewusste Lebensfiihrung
Befahigung zur Gesundheitsvorsorge und zur Inanspruchnahme entsprechender
Leistungen
Befdhigung zur Alltagsbewiéltigung und zur sozialen Teilhabe
Befahigung zur Selbstorganisation und Selbsthilfe
Klédrung und Forderung arbeitsweltbezogener Interessen und Begabungen
Realisierung von Wohn-, Arbeits- und Lebensverhéltnissen, die der individuell
gewiinschten Lebensperspektive entsprechen
Inanspruchnahme weitergehender Beratungs- und Therapieangebote, sowohl
intern, wie extern
Vermittlung bzw. Angebot von Arbeitstherapie und Arbeit
Aufarbeitung von Gewalterfahrungen




Zielgruppe Langzeiteinrichtung

Menschen, bei denen besondere Lebensverhiltnisse mit sozialen Schwierigkeiten

verbunden sind, insbesondere Personen

- die z. T. langjdhrig wohnungslos sind, mit einer individuell unterschiedlichen
Kombination von Problemlagen (sog. multifaktorielle Storungen, wie eine er-
hohte Vulnerabilidt, Anpassungsstorungen, noch nicht chronifizierte psychische
Storungen, episodischer oder dauernder Missbrauch von Suchtmitteln, chroni-
sche Suchtmittelabhingigkeit, selbstdestruktive Verhaltensweisen, etc.)

- die aufgrund ihrer multiplen Problemlage nicht in der Lage sind (z.B. mangeln-
der Compliance) entsprechende andere Hilfen, die fachlicherseits durchaus an-
gezeigt wiren (Suchthilfe, psychiatrische Hilfen) in Anspruch zu nehmen
die mit ihrer Selbstversorgung liberfordert sind
die den Anforderungen des Zusammenlebens in Hausgemeinschaften u.
Nachbarschaft nicht gewachsen sind
die die Fahigkeit soziale Kontakte zu kniipfen weitgehend verloren haben
die alltdglichen Konflikten hilflos gegentiber stehen und ihnen durch das Wech-
seln des Aufenthaltsortes aus dem Weg gehen
die ihre Umgebung durch ihr mangelndes Hygiene- und
Gesundheitsbewusstsein erheblich gefdhrden
die, fiir noch nicht absehbare Dauer, in vielen Lebensbereichen Struktur,
Anleitung und Unterstiitzung bendtigen
die, fiir noch nicht absehbare Dauer, auf die Ubernahme von alltéiglichen Ver-
sorgungsleistungen angewiesen sind
die, aufgrund ihrer erheblichen gesundheitlichen Multiproblemlagen spezielle
Hilfen benotigen

Ziele

Uberwindung sozialer Schwierigkeiten mit dem Ziel, die sozialen Schwierigkeiten
zu beseitigen, zu mindern oder ihre Verschlimmerung zu verhiiten.
Insbesondere:
Befahigung zur Alltagsbewaltigung und zur sozialen Teilhabe innerhalb der
Einrichtung
Realisierung von Wohn- und Lebensverhéltnissen, die der individuell ge-
wiinschten Lebensperspektive entsprechen
Vermittlung bzw. Angebot von Beschiftigung und Beschéftigungstherapie
spezielle Interventionen in Bezug auf Vulnerabilitit bei Suchterkrankungen,
psychosozialen Stérungen, gesundheitsbewusste Lebensfiihrung
langfristige Vorbereitung und Uberleitung in andere Hilfeformen der Hilfe nach
§ 67
SGB XII oder geeignete stationdre oder ambulante Hilfeformen auf3erhalb der
Hilfe nach § 67 SGB XII
Vermeidung von Institutionswechsel bei voriibergehenden Anderungen im
Hilfebedarf zu §§ 53, 73 SGB XII
Befahigung, wenn moglich zu einem Leben auBBerhalb einer Einrichtung in einer
wenigen intensiven Betreuungsform oder ohne Betreuung
spezielle Beratungs- und Therapieangebote fiir chronifizierte Suchterkrankung
und psychische Stérungen




Arbeit

Die innere Struktur des ,,Arbeitsmarktes* Herzogsdgmiihle (Ausbildungs- und Beschifti-
gungswerkstétten § 67, 53, 73 SGB XII , gemeinniitzige [ & S-Pfaffenwinkel GmbH, Her-
zogsdgmiihler Werkstétten § 53 SGB XII,) mit eigenen Leistungsbeschreibungen und eigenen
Tagesentgelten sind gekennzeichnet durch Freiwilligkeit, Transparenz und individuelle Ent-
wicklung. Jeder Interessent an einem Arbeitsplatz kann seinen "Betrieb" wechseln. Die eigene
Arbeits- und Berufsberatung hilft bei der Findung einer "Qualifikationsschiene" sowohl in-
nerhalb von Herzogsdgmiihle als auch auBlerhalb. Sie unterstiitzt Bewerbungen, Suche von
Praktikumsstellen, Arbeitsstellen in den Stidten und Gemeinden. Ein weiteres wichtiges
Merkmal ist, dass der Arbeitsbereich mit eigener Leistungsbeschreibung vollig getrennt vom
Wohnbereich organisiert ist und zur Férderung {iber differenzierte und stufenweise aufbau-
ende Arbeitsprojekte verfiigt.

Um dem unterschiedlichen Hilfebedarf von Wohnungslosen gerecht zu werden, bieten wir ein
abgestuftes System von Arbeitsmoglichkeiten an. Sie tragen Rechnung dem individuellen mit-
gebrachten Qualifikationsprofil, der "Noch-Verfiligbarkeit" von bereits gelernten Berufsinhal-
ten, der "Nicht-mehr-Aktualitit" des frither gelernten Berufswissens, den kdrperlichen, intel-
lektuellen und emotionalen Einschrankungen.

Der zustindige professionelle Helfer versucht, in systemischer Sicht Anforderungen der be-
ruflichen Umwelt mit den Anpassungsmoglichkeiten des Mitbiirgers zu verzahnen. Seine Un-
terstiitzungsleistung muss eine hohere Aufgeschlossenheit unseres Gemeinwesens - als in
iiblichen Gemeinwesen - gegeniiber den Anpassungsstorungen der Nutzer erreichen. Ansons-
ten wire Herzogsédgmiihle als "kontraproduktive Institution" nicht mehr legitimiert.

(Lehr-) Ausbildung

Eine besondere Qualitdt von Herzogsdgmiihle ist die Bereitstellung von Werkstétten, Schulen
und Ausbildungsstitten (siche Leistungsbeschreibung XVIg Menschen mit besonderen sozia-
len Schwierigkeiten in Einrichtungen zur beruflichen Eingliederung). Hier konnen in 38 ver-
schiedenen Ausbildungsrichtungen - von traditionellen Handwerksberufen bis hin zum Fach-
informatiker- unabhédngig vom Lebensalter schulische und berufliche Abschliisse erworben
werden.

Bei jungen Menschen sind berufliche Vorerfahrungen meistens geprégt durch Misserfolge in
Berufsschule und Ausbildung. Mehrere abgebrochene Lehrversuche kennzeichnen die beruf-
liche Situation. Wechselnde Jobs und kurzfristige Tatigkeiten dominierten. In dieser Situation
muss berufliche Hilfe eine Palette von Voll- und Teilqualifizierungen vorhalten, um eine Her-
anfiihrung an aktuell notwendige Fertigkeiten und Ausbildungen ermdglichen zu konnen.
Uber unsere eigene Berufsschule (Schule zur individuellen Lernforderung) kénnen wir Frauen
und Ménner, auch im Alter von 18 bis 35 Jahren, auf eine berufliche Ausbildung vorbereiten
und den schulischen Teil einer Berufsausbildung bei uns anbieten. Neben dem Erwerb der
erforderlichen Kenntnisse und Fertigkeiten flir den angestrebten Beruf trainieren die Schiile-
rinnen und Schiiler grundlegende Fiahigkeiten, um sich das Erreichen eines Berufsabschlusses
schrittweise erarbeiten zu konnen. Um der Verschiedenheit der schulischen Vorerfahrung und
Kapazitidt Rechnung zu tragen, gibt es in manchen Berufsbildern den Fachwerker-
Ausbildungsgang, bei dem die theoretischen Anforderungen, auch in schulischer Hinsicht,
geringer sind als beim Facharbeiterabschluss.



In 38 verschiedenen Ausbildungsabschliissen, von traditionellen Handwerksberufen, tiber

» Elektroinstallateur » Tischler

» Landwirt » Bicker

» Metzger » Textilreiniger

» Maler und Lackierer » Hauswirtschafter

» Metallbauer » Feinwerkmechaniker

» Anlagenmechaniker flir Sanitir-, Hei- » Verkaufshilfe
zungs- und Klimatechnik

» Kraftfahrzeugmechatroniker » Girtner

» Koch » Biirokaufmann

» Kaufmann im Einzelhandel » Verkaufer

» Fachverkéufer im Nahrungsmittel- » Restaurantfachmann
handwerk

» Fachkraft im Gastgewerbe » Keramiker

» Weber » Buchbinder

» Goldschmied » Gebéudereiniger

» Kaufmann fir Biirokommunikation » Friseurin

» Fachinformatiker, Fachrichtung Sys- » Metallfeinbearbeiter
temintegration

» Metallfachwerker » Holzfachwerker

» Werker im Gartenbau » Malerfachwerker

» Biirokraft » Hauswirtschaftstechnischer Helfer

» Beikoch

» Fahrzeugpfleger

Zur Wiederherstellung einer Vermittlungsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt, wer-
den in unseren Handwerksbetrieben auch Teilqualifikationen und Aktualisierung beruflicher
Fahigkeiten angeboten, um auf den neuesten Stand von Technik und Fertigungsmethoden zu
kommen.

Tagesstrukturierende Arbeit/ Beschdftigungstherapie:

Wohnungslose, die aufgrund ihrer Lebenssituation langzeitarbeitslos bleiben und keinen Leis-
tungsanspruch gegentiber der Arbeitsverwaltung haben, kdnnen in Werkstétten Kollegialitét,
Sinnerfiillung und Tagesstrukturierung erleben, wenn sie zusétzlichen Bedarf neben den ta-
gesstrukturierenden Angeboten der Heime, die auch die Zeitraume Feierabend, Wochenenden,
Feiertage und Urlaubszeiten akzentuieren.

Versicherungspflichtige Arbeit:

Wenn Teilqualifizierung oder Ausbildung nicht nétig sind, bieten wir als Erprobung fiir den
1. Arbeitsmarkt versicherungspflichtige Arbeitsplétze in unserer Integrations- und Service
GmbH Pfaffenwinkel zur Forderung der beruflichen Eingliederung beim Vorliegen bestimm-
ter Voraussetzungen an. Arbeitspldtze werden in Reinigungsdienst, Mdbelrenovierung, Ge-
brauchtwarenhandel und Fahrdienst angeboten. Die bevorzugte Zielgruppe sind schwer ver-

mittelbare Langzeitarbeitslose.



Tagesstruktur im Heim

Fiir 50 Frauen und Ménner ist wegen ihrer sozialen, gesundheitlichen und psychischen Mehr-
fachproblemlagen eine ,,Outhouse-Tagesstrukturierende Maflnahme* noch nicht oder nicht
mehr moglich. Um den Erfolg der bislang erbrachten Hilfe moglichst nicht zu gefdhrden oder
um eine weitere Verbesserung des Status zu erreichen, sind spezielle MaBlnahmen der Tages-
aktivierung und Tagesstrukturierung ndtig. Wiirden diese nicht angeboten, drohte unter Um-
standen sogar eine Verschlechterung im (Gesamt-)Zustand der Hilfeberechtigten.

Um diese individuellen Maflnahmen personengenau im Kontext des bisherigen Hilfeplanes
einzupassen, ist die direkte Verzahnung einer ,,Inhouse-Tagesstruktur* mit den anderen Mal-
nahmen im Heim fachlich unumgénglich.
Der inhaltliche Schwerpunkt nimmt auf Interessen und personliche Bedarfe Riicksicht. Haupt-
schwerpunkte sind Aktivierungsmafnahmen zu Gunsten der emotionalen, gesundheitlichen

und sozialen Situation.

TagesstrukturmafBnahmen im

Heim
(,,Inhouse-Tagesstruktur*)
Ziele Teilziele Einzelmafinahmen
Tagesstrukturierung tatiges Gemeinschaftserleben, Basteln, Spielen, Singen,
Sinngebung Kochen, Backen
Mobilisierung Forderung und Erhalt der Be- korperliche Ubungen, Gym-

weglichkeit

nastik, Spaziergéinge, sportli-
che Betitigung

Forderung der Kommunikation

Treffen und Austausch mit an-
deren, Erhalt sozialer Kompe-
tenz

gemeinsame Spiele,
Gespriche, Feiern,
Gruppenunternehmungen,
Musizieren

Forderung, Erhalt geistiger Akti-
vitdt

Forderung kognitiver Fahigkei-
ten

gemeinsame Auseinanderset-
zung mit Themen, Diskussi-
on, Kreuzwortritsel 16sen,
Musikinstrument spielen,

Quiz

Teilhabe am Leben der Gemein-
schaft

Information tiber und Teilnah-
me am kulturellen und politi-
schen Leben

altersgemifie Bildungsange-
bote, Ausfliige,

Teilnahme an Gottesdiens-
ten, Teilnahme an politischen
Veranstaltungen




Unser Strukturkonzept:

Wohnen

100 Plitze Wohnen im

Ubergang (U-BSS)

90 Plitze Wohnen auf

Dauer (W-BSS)

- in Wohnungen

- in Hausern

- in Appartements

- fiir Einzelne, Paare
oder Gruppen

50 Platze Wohnen auf

Dauer (mit Tages-

struktur WT-BSS)

- in Wohnungen

- in Hausern

- in Appartements

- fiir Einzelne, Paare
oder Gruppen

in Herzogségmiihle,

Peiting und Schongau.

Gasthaus/
Herberge
22 Platze
,,yund um die Uhr*
Vollversorgung
Beratung

Ambulanz
Schongau

Frauen
Manner
junge Erwachsene
Paare
abstinent Lebende

Arbeit / Tagesstruktun

berufliches Training
Ausbildung
versicherungspflichtige
Arbeit
Betriebspraktika
Schnupperlehren
Umschulungen
Teilqualifizierungen
Arbeitsvermittlung/
-suche

Teilhabe am Leben in
der Gemeinschaft
Mobilisierung
Forderung der
Kommunikation

Fachberatungsstelle
Schuldnerberatung
Tagesaufenthalt
Psychosoziale
Beratungsstelle
sozialpddagogischer
Dienst

Zusatzleistungen

arztliche, zahnarztliche,
psychiatrische Versorgung
Freizeitwerk

Bank/ Post

juristische Beratung
psychologische Beratung
Suchtberatung
Sozialverwaltung

_Wohngruppen -
Ubergangsbereich

Aktuell 20 (bis zu 50) Plitzg
Begleitung in

Mietwohnungen in
Schongau, Peiting,
Landsberg zur Vorbereitung
der Verselbstindigung
Spéter geplant in

Garmisch-Partenkirchen
Starnberg
Weilheim
Ostallgéu




Beispielhafte Darstellung der einzelnen Dienste, die das gemeinsame Konzept realisieren
Sozialarbeit:

Unsere Sozialarbeit ist geprégt/bestimmt durch die Grundwerte unserer diakonischen Arbeit ,,hel-
fende Lebensbegleitung und Wertschétzung* und die Theorien der sozialokologischen Gemeinwe-
senarbeit und des Case-Management *) (Fallmanagement und Systemmanagement).

Im Wesentlichen sind die Sozialarbeiter/innen Case-Manager/innen fiir die ihnen zugeordneten Hil-
feberechtigten.

Aufgabe und Ziel des Case-Management ist es, Hilfeberechtigte so differenziert zu fordern, dass
Problemlagen ,,erkannt, abgewendet (nicht entstehen), beseitigt, gemildert oder ihre Verschlimme-
rung verhiitet werden®. In der Zielorientierung werden bestehende Einschrankungen als Chance zum
Wachstum verstanden.

Hierbei ist selbstverstindlich, dass die Férderung nur dann ihre volle Wirkung entfalten kann, wenn
sie von Hilfeberechtigten gesucht und angenommen wird.

Grundlage fiir die Bewéltigung der Aufgabe ist die durchgehende Verantwortung der Case-
Manager/innen fiir die Steuerung des Hilfeprozesses und die Kooperation mit allen Beteiligten im
Sinne eines Netzwerkes.

In der Realisierung der Aufgabe treten die Case-Manager/innen in mehreren Funktionen auf: Koor-
dinator/in, Berater/in, Interessensvertreter/in (Institution, Hilfeberechtigte)

Zentrale Werte sind:

- Wertschétzung fiir die Hilfeberechtigten

- Einverstindnis der Hilfeberechtigten mit der Kontaktaufnahme

- Bereitschaft der Hilfeberechtigten, die Case-Manager/innen zu akzeptieren

- Bereitschaft der Hilfeberechtigten, an Problemlésungen mitzuwirken (Motivation)

- differenzierte Problemerkennung (Anamnese, Diagnose, Prognose)

- konsequente Einbeziehung der Hilfeberechtigten bei der Entwicklung eines umfassenden
Hilfeplans

- Forderung der Einsicht in die eigene Problemlage

- Forderung der Wahrnehmung fiir helfende Angebote im Fachbereich und in Herzogsdgmiihle

- Erreichung hochstmoglicher Effizienz. (Selbstverstindnis Herzogségmiihle)

Inhalte unserer Sozialarbeit

Hilfeberechtigte werden von ihren Case-Manager/innen ermutigt und gefordert, helfende Angebote
in Anspruch zu nehmen. Alle Ressourcen, die im Ort und Gemeinwesen/ Nachbarschaft erschlossen
werden kdnnen, sollen geniitzt werden.

Unser sozialarbeiterisches Interesse ist: Unterstiitzungsleistung und Erweiterung der Eigenkompe-
tenz durch alle Beteiligte (Netzwerk), Selbstbestimmung und Selbstachtung, realititsgerechte An-
passung in den Lebensfeldern 'Arbeit - Wohnen - Umwelt' (Habermas).

*) Unter Case-Management verstehen die Mitarbeitenden des Fachbereiches ,,Menschen in besonderen Lebenslagen*
die umfassende Lebensbegleitung der Hilfeberechtigten.



Im Prozess der Beziehungs-, Aufgaben- und Zielklérung zwischen Case-Manager/innen und Hilfebe-
rechtigten werden Stérken und Schwichen in allen Lebensbereichen (Wohnen, Materielles, Ausbil-
dung/Arbeit, Beziehung/soziales Umfeld, Gesundheit, lebenspraktische Kenntnisse) intensiv thema-
tisiert. Die in den Lebensléufen der Hilfeberechtigten entstandenen Problemlagen der ,,besonderen
sozialen Schwierigkeiten werden als ,,Lebensereignisse® betrachtet, die nicht nur beschdmende De-
fizite, sondern vor allem Kraft und Chance fiir die Entwicklung zufrieden stellender Lebensperspek-
tiven sind.

Zur Erlauterung

Wir wollen die Ressourcen der Hilfeberechtigten fiir ihr eigenverantwortliches und selbststdndiges
Leben wecken.

Beratung und Begleitung, generell die Hilfegestaltung, konnen duflerst unterschiedliche Intensitéit
haben.

Im Hilfeprozess wird nicht verschleiert, dass es vorgegebene Rahmenbedingungen gibt und Inhalt
der Hilfeprozesse die Auseinandersetzung der Hilfeberechtigten mit ihren Bediirfnissen, Verhal-
tensweisen, Kenntnissen aber auch Defiziten etc. ist.

Wihrend der ersten Wochen nach der Aufhahme werden in interdisziplindren Beratungs- und Beglei-
tungsteams unter Federfiihrung der zustéindigen Case-Manager/innen mit den Hilfeberechtigten die
individuellen Hilfeplane erstellt.

Die ,,besonderen sozialen Schwierigkeiten der Hilfeberechtigten werden von den zustindigen Case-
Manager/innen und kooperierenden Fachdiensten erarbeitet (psychosoziale Diagnostik). Gemeinsam
mit den Hilfeberechtigten werden individuelle Hilfeprogramme entwickelt

Die Inhalte der individuellen, fallorientierten Hilfeplanung orientieren sich an den bereits genannten
Problemfeldern Wohnen, Materielles, Ausbildung/Arbeit, Beziehung/soziales Umfeld, Gesundheit
und lebenspraktische Kenntnisse.

Wihrend des Hilfeprozesses wird von den Case-Manager/innen kontinuierlich tiberpriift, ob stationére
MafBnahmen weiterhin erforderlich sind.

Instrumente der Uberpriifung sind: Selbsteinschiitzung der Hilfeberechtigten, Einschiitzung der zu-
stindigen Mitarbeitenden, der Fachdienste, Dokumentation, Berichtswesen, kollegiale Intervision
und Supervision.

Aufgabe der Case-Manager/innen ist es dartiber hinaus, alle Mitglieder der interdisziplindren Haus-
Teams (Hauswirtschaft, pddagogische Helfer, technische Dienste) in die Hilfe in den unmittelbaren
Lebensbereichen der Hilfeberechtigten einzubeziehen.

In Absprache mit den Leitungen der Hauser/Wohnbereiche koordinieren und realisieren sie die
notwendigen Angebote fiir die Hilfeberechtigten in den hduslichen und privaten Lebensbereichen
(Wohnen, Schlafen, Kochen, Hygiene) und in der Vermittlung lebenspraktischer Fahigkeiten durch
Motivation, Begleitung und praktische Hilfe.

Die Case-Manager/innen sind zustindig flir das professionelle Biindeln der am Hilfeprozess Beteilig-
ten (Netzwerk fiir die Hilfeplanerstellung, Fortschreibung, Konfliktbearbeitung, Ablosung von der
Institution, Eingliederung in eigenstindiges Leben und Arbeiten).

Eine besondere Aufgabe ist die Motivation, Beratung, Begleitung und Betreuung der Hilfebe-
rechtigten mit dem Ziel, eine groBtmogliche Selbsténdigkeit zu erreichen oder zu erhalten.

Je nach Fall und Besonderheit sind Einzelberatungen, therapeutische Sitzungen oder Grup-
penangebote zur Erreichung dieser Ziele unverzichtbare Ma3nahmen.

Zusitzliche Arbeitsinhalte der Case-Manager/innen sind umfassende Beratung und gemeinsame Kla-
rung von vorhandenen Wohnungsproblemen, finanziellen Schwierigkeiten, Konflikten in der Ar-
beitswelt, gesundheitlichen Einschréinkungen, Verhaltens- und Beziehungskonflikten und Schwierig-
keiten in der Bewiltigung des Alltags. Von zentraler Bedeutung ist hierbei das Erreichen einer trag-
fahigen Mitwirkungsfahigkeit und Mitwirkungsbereitschaft. Die Hilfe wird differenziert und konti-
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nuierlich mit personen- und problemorientierter Betreuungsdichte und Akzentuierung in Beratung,
Begleitung und lebenspraktischem Training, Freizeitgestaltung und Basisversorgung angeboten.
Die Steuerung des gesamten Hilfeprozesses obliegt den zustdndigen Case-Manager/innen.

Sie haben regelméBigen und bedarfsorientierten Kontakt mit den Hilfeberechtigten, mit internen und
externen Stellen. Zur Optimierung sorgen sie selbst fiir die notwendige Kontinuitit der kollegialen
interdisziplindren Beratung durch Teamleiter, Bereichsleiter, Fachdienst, Supervision.

Die Dienstzeiten mit einer wochentlichen Abdeckung von 94 Stunden direkter Erreichbarkeit
und 74 Stunden Rufbereitschaft pro Heim und Team werden entsprechend der Bedarfe des
hilfeberechtigten Klientels pro Heim gewichtet. Bei einer Gruppe, deren Mitglieder iiberwie-
gend an zusétzlichen beruflichen Tagesstrukturierenden MaBnahmen (mit eigenem Entgelt)
teilnehmen, sind die Dienstzeitverteilungen und die konkrete Leistung am Klienten anders
verteilt, wie auch die Tagesstrukturierenden Maflnahmen des Heimes (dann mehr nach Feier-
abend, Wochenende, Feiertag und Urlaubszeiten).

Alternativ zu oben genannter Dienstzeitenverteilung werden vom Personal besonders die
Vormittags- und Nachmittagsstunden fiir Tagesstrukturierende MaBBnahmen des Hauses ge-
nutzt. Insofern wird der vorgegebene Personalschliissel dynamisch den Bedarfen der Klienten
angepasst.

Zur Verdeutlichung der inhaltlichen Gestaltung unserer Hilfe dient der nachfolgende Aufgabenkatalog.
Er zeigt vor dem Hintergrund der o.g. Arbeitsweisen die groB3e Spannbreite unserer sozialarbeiteri-
schen Begleitung. Der "Katalog" erhebt keinen Anspruch auf Vollstéindigkeit, sondern benennt nur
haufig oder regelméBig wiederkehrende Themendetails.
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Wohnen

|

Beispielhafte Aufzdhlung fiir:

Ziele

Teilziele

Einzelmafinahmen

Forderung der individuel-
len Wohnfahigkeit

Erarbeitung und Erreichen von
Sauberkeit und Ordnung

Schaffung und selbstdandige
Beibehaltung von Wohnlichkeit
und individueller Zimmerges-
taltung

Erarbeitung von Mietertugen-
den

Forderung der sozialen
Wohnkompetenz

Beachtung von Hausordnung,
sorgsamer Umgang mit Ge-
meinschaftseinrichtungen, an-
gepasster Umgang mit Besu-
chen und der Nachbarschaft

Hilfen bei Um- und Aus-
zug

Bezug einer der individuellen
Lebensperspektive entspre-
chenden Wohnung

ziel/-problemorientierte Bera-
tung, Erkldrung, Anleitung,
Begleitung, Ubernahme, Er-
innerung, Unterstiitzung, ge-
meinsames Handeln,
Motivierung, Aushandeln von
Vereinbarungen, Hinfiihrung,
Konfliktbearbeitung,
Organisation

Materielles

Beispielhafte Aufzdhlung fiir:

Ziele

Teilziele

EinzelmaBBnahmen

Klarung und Unterstiitzung
bei Schulden

Kldrung der Glaubigeransprii-
che, Regulierungswege, Abbau
von Schulden

Akzeptanz des Budgets

realistischer Umgang mit ver-
figbaren Mitteln, Verhinderung
neuer Uberschuldung

Wahrnehmung von zuste-
henden Leistungen

Abkldrung von Anspriichen/
Realisierung

Zahlungen an
Sozialleistungstriger

Abfiihrung des
Heimkostenanteiles

durch Rekonstruktion, Ver-
einbarung zur Entschul-
dungsplanung, Abwicklung,
Vermittlung an Schuldnerbe-
ratung, Beratung, Anleitung,
Durchfiihrung,

Begleitung, gemeinsames
Handeln

12




Outhouse-Tagesstruktur
Beschiiftigung/
Ausbildung/ Arbeit

Beispielhafte Aufzihlung fiir:

Ziele

Teilziele

Einzelmafinahmen

Beseitigung von Arbeitslosig-
keit

Teilnahme an Forderangebo-
ten , Erreichen der Vermittel-
barkeit, Aufnahme einer Arbeit

Beratung, Abkldrung und Be-
antragung von

Leistungen, Begleitung, Un-
terstiitzung, Kooperation mit
ARGE

Moglichkeiten der Beschifti-
gung, Ausbildung und Arbeit in
Herzogsédgmiihle

Mitarbeit in einer Tagesstruktu-
rierenden Mal3nahme, Prakti-
kum, Qualifizierungsmalinah-
me, Ausbildung, Mitarbeit in
der I+S Pfaffenwinkel

Abklarung der Voraussetzun-
gen, Unterstiitzung bei Aus-
bildung, Berufstitigkeit,
Begleitung, Beratung, Forde-
rung

realistische Einschétzung der
individuellen Situation, Uber-
nahme von Eigenverantwortung,
Motivation fiir Beschéftigung,
Ausbildung, Arbeit

Klérung von
Beschéftigungs-, Ausbildungs-
und Arbeitsinteresse

Abkldrung Arbeitsfahigkeit,
Training, Planung, Abbau von
Schwellendngsten, Arbeitser-
probung, angeleitete Arbeits-
platzsuche

Bewiltigung von Bewerbungssi-
tuationen

Erreichen von Sicherheit fiir
eine Bewerbungssituation

Bewerbungstraining

Bewiltigung von Schwierigkei-
ten mit Beschaftigungs-, Aus-
bildungs- /Arbeitsanforderungen

Forderung von Arbeitstugenden

Forder-, Nachhilfeunterricht,
flankierende Hilfen, Beratung,
Begleitung, Anleitung

Verhinderung von Verlust/
Wechsel Beschiftigungs-, Aus-
bildungsplatz, Arbeitsplatz

Konflikterkennung und realisti-
sche Strategie zur Bewiltigung
am Arbeitsplatz

Aufarbeitung der Praxis- und
Schulerfahrungen, Abklérung
der erreichbaren Ziele, Defini-
tion und Akzeptanz der indi-
viduellen Leistungsgrenze,
Beratung, Motivation, Beglei-
tung

Uberwindung von Resignation,
Entmutigung, Innerer Kiindi-

gung

Stabilisieren der Personlichkeit
am Arbeitsplatz, Entwickeln
einer realistischen Perspektive

Kooperation mit allen Betei-
ligten, Beratung, Motivation,
Begleitung
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Beziehungen/ Soziales Umfeld

Beispielhafte Aufzdhlung fiir:

Ziele

Teilziele

Einzelmafinahmen

Verhinderung und Abbau von
gemeinschaftsausgrenzendem
Verhalten

Mitwirkung, Respekt vor der
und bewusste Integration in das
Umfeld, Akzeptanz von Regeln
und Entwicklung von Perspek-
tiven

Beratung, Motivationsarbeit
(Entwicklung von Kooperati-
onsbereitschaft), Erarbeitung
v. Ursache-/Wirkung-
Zusammenhéngen, Hinfiih-
rung zur geselligen Gemein-
schaft, Tagesstrukturierende
MafBnahmen

Abbau von Hemmungen im
Umgang mit anderen Personen

Bearbeitung von Schwellen-
angsten, Vergroferung der
Kontaktfihigkeit und Uber-
nahme von Eigenverantwortung

Training, Kooperation in der
sozialen Umgebung, Uber-
nahme von Gemeinschafts-
aufgaben, Einzel- und Grup-
pengespriche, Hinfiihrung zur
geselligen Gemeinschaft

Verarbeitung gewaltgeprégter
Lebensumstinde

realistische Einschitzung der
Biographie, bewusster Verzicht
auf Gewalt

Beratung, Motivierung, Ein-
zeltherapie, Gruppentherapie,
Antiaggressivititstraining

Verarbeitung des Verlustes von
Partnerschaft, Herkunfts- oder
eigener Familie

Akzeptanz der individuellen
Lebenssituation, Entwicklung
neuer Perspektiven

klarender Kontakt mit Her-
kunfts- und eigener Familie,
Beratung, Motivierung

Uberwindung problematischer
Selbstwahrnehmung, Risiko der
Uberforderung

realistische Selbstwahrneh-
mung, realistische Perspekti-
ven, Autonomieentwicklung

Training Selbstwahrnehmung
und Selbsteinschitzung, Bera-
tung, therapeutisches Ge-
spriach

Féhigkeit Konflikte zu erken-
nen, zu kliren und Perspektiven
zu entwickeln

Sensibilisierung der Wahrneh-
mung, friedliches Verhalten,
Erkennen der eigenen Moglich-
keiten

Beratung, Uberpriifung von
kognitiven Fahigkeiten, Re-
flexion von Ereignissen, Ein-
iiben von Verhaltensweisen,
Verbesserung der Kritikfahig-
keit, Gruppen- und Einzelge-
spriache

Verhinderung von Vermei-

dungs- und Fluchtverhalten,
Verringerung der Vereinsa-
mungsgefahr

addquate Problemlosungsmus-
ter, Einiiben und Herbeifiihrung
von Gespréchsbereitschaft, Er-
kennen von eigenen Ressour-
cen, Motivation zur Kooperati-
on, Anderung des Freizeitver-
haltens

Ubernahme von Aufgaben in
der Gemeinschaft, Einzel-/
Gruppengespriche, Beratung,
Motivierung, Hinfiihrung zur
geselligen Gemeinschaft, Ta-
gesstrukturierende MalBinah-
men
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Gesundheit

|

Beispielhafte Aufzdhlung fiir:

Ziele

Teilziele

Einzelmafinahmen

Abklidrung gesundheitli-
cher Status

Mitwirkung, Bereitschaft fiir
arztliche Untersuchung

Beratung, Bearbeitung und
Reduzierung von Angsten,
Begleitung zum Arzt, Hilfen
zum Verstdndnis drztlicher
Untersuchungsergebnisse

Compliance

Erkennen der eigenen Erkran-
kung bzw. eigener Krank-
heitsanfilligkeit, Akzeptanz
und Befolgen med. Therapie,
Bereitschaft, sich von der
Wirksamkeit med. Therapie
iiberzeugen zu lassen, Selb-
stdndigkeit bei gesundheits-
bewusster Lebensfiihrung

Motivation,

Beratung im Einzel- und
Gruppengesprich (Gesund-
heitsinformation, Sensibilisie-
rung, Selbstbewusstsein, Res-
source, Schutz vor Uberforde-
rung)

Hilfen bei:
Medikamenteneinnahme, Be-
schaffung und selbstandiger
Nutzung von Hilfsmitteln,
Einhaltung v. Terminen, Ta-
gesbewiltigung im Krank-
heitsfall, gesundheitsbewusster
Lebensfiihrung

suchtmittelfreies Leben/
kontrolliertes Trinken

realistische Einschitzung der
individuellen Situation, Uber-
nahme von Eigenverantwor-
tung, Erkennen der eigenen
Abhéngigkeit,

Bereitschaft, medizinische und
therapeutische Hilfen anzu-
nehmen, zu befolgen, Teil-
nahme an ,, Trockenen Grup-
pen®,

Kooperation mit Diensten der
Suchtkrankenhilfe

Einzel-/ Gruppentherapie,
Beratung und Motivation, In-
formation zum Suchtmittel-
missbrauch, Gesundheitsin-
formation, Training: Selbstver-
trauen, Ubersicht und Planung,
Einhaltung von Vereinbarun-
gen, Abbau von Schwellen-
angsten, Unterstlitzung, Be-
gleitung bei Inanspruchnahme
medizinischer und therapeuti-
scher Angebote, Hilfen bei der
Bewiltigung der Tagesanfor-
derungen, Riickfallbearbeitung

15




lebenspraktische
Kenntnisse

Beispielhafte Aufzdhlung fiir:

Ziele

Teilziele

EinzelmaBnahmen

Vermittlung von Kultur-
techniken

Erwerben und Erweiterung
von Kenntnissen und Fahig-
keiten

Diagnostik, Beratung, Beglei-
tung, Feststellen von Mén-
geln, Motivierung, Anleiten,
Vermittlung von Nachhilfe

selbststdndige Versorgung
der eigenen Haushaltes

Erlernen von eigener Versor-
gung, Kochen, Putzen, Wa-
schen

selbstverantwortliche Kor-
perpflege und Vermeidung
von Gesundheitsgefahrdung

eigene Umsetzung von Hygie-
nemalinahmen

eigenstandiger Umgang mit
Behorden und Amtern

Abbau von Angsten und Ko-
operation mit Beteiligten, ei-
genes Wahrnehmen von Rech-
ten und Pflichten, selbstindi-
ges Handeln

Hilfe bei Tagesgestaltung
und Kommunikation

Strukturierung des Tages,
Verbesserung der Kontaktfa-
higkeit, Einbindung in soziales
Geschehen, eigenstindige
Teilnahme am kulturellen Le-
ben

Beratung, Motivierung, Erkla-
rung, Anleitung, Begleitung,
Ubernahme, Anbieten von
Kursen,

Erinnern, Unterstiitzen,
Beratung, Organisation
Hinfiihrung zur geselligen
Gemeinschaft, Tagesstruktu-
rierende Mallnahmen
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Psychologischer Dienst

Psychologische Beratung und Kurztherapie ist ein Angebot, das jedem offen steht. Oft sind
Erfahrungen von Leid und sozialer Ungerechtigkeit und die Hoffnung auf Verbesserung des
momentanen Zustands Anlass, psychologische Beratung in Anspruch zu nehmen (Leidens-
druck). Sie versucht, stigmatisierende Diagnosestellungen aus fritheren institutionellen Erfah-
rungen zu vermeiden. Den Ansatzpunkt unserer Hilfe bildet die Suche nach positiven Erfah-
rungen, Fertigkeiten und Strategien zum Uberleben (Forderdiagnostik; Ludewig, K., 1992).
Diese Sichtweise setzt sich ab vom pathologieorientierten Defizitmodell - was ist gestort, was
ist zerstort, was fehlt, usw. - und lasst sich wenigstens punktuell beschreiben durch ein res-
sourcenorientiertes Modell - wo liegen die Stirken, was ist positiv hervorzuheben und zu be-
kréftigen usw. - (Haertel-Weiss, G., 1991, Friedman, M., 1987).

Im Rahmen der therapeutischen Beziehung gilt es, in der Gesamtschau, sowohl Vergangen-
heitsbewiltigung zu ermdglichen als auch konstruktive, 16sungs- und zukunftsorientierte,
selbstwertstarkende Umdeutungen bzw. Neubewertungen anzubieten.

Grundsitzliches zur psychologischen und psychotherapeutischen Téatigkeit

Es handelt sich hier um ein - im Gesamtkonzept integriertes - niedrigschwelliges Angebot in
Abgrenzung zur (kassenfinanzierten) Psychotherapie bei niedergelassenen Psychotherapeuten
im Umfeld. Es nimmt besonders Riicksicht auf die Ausgangssituation der Hilfeberechtigten

e desorganisierte Bindungsmuster, die eine klassische psychotherapeutische Arbeit zu-
nédchst (mit der dort geforderten Disziplin) erschweren.

e fehlende Compliance

e fehlende Krankheitseinsicht, bzw. fehlendes Wissen {iber den Hintergrund ihrer psy-
chischen Probleme

e Vorbehalte aufgrund von Stigmatisierungsiangsten

Dem wird hier Rechnung getragen durch:

e  Pritherapie”, d. h., Hinfilhrung an die Moglichkeiten psychotherapeutischer Be-
handlung durch Psychoedukation und Hinweis auf die Selbstbestimmung im Rahmen
(Freiwilligkeit)

e Schwellenabbau durch die Betonung eines ressourcenorientierten Arbeitens in den
Eingangssitzungen

Psycho-diagnostisches Handeln:

Das Zusammenwirken und Ineinandergreifen von besonderen sozialen Schwierigkeiten und
psychischen Storungen macht eine klare psycho-diagnostische Einschiatzung nach ICD 10
zunéchst oft schwierig.

Als diagnostische Instrumente stehen uns zur Verfiigung:

e Prozessdiagnostik, d. h., Zusammentragen und Auswertung aller Informationen und
Eindriicke, die im Laufe der Eingangsphase in der Arbeitsbeziehung mit dem Hilfebe-
rechtigten gewonnen wurden (unter Beriicksichtigung aller Berufsgruppen, auch unter
Einbindung eines psychiatrischen Facharztes) .

e Psychologische Testverfahren ( Intelligenztests, Personlichkeitstests z. B. PSSI Per-
sonlichkeits-Stil- und Stérungsinventar von Kuhl und Kazen, angelehnt an die Theorie
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von Peter Fiedler, Becks, Depressionsinventar BDI, Fragebogen zur Erfassung von
Aggressivititsfaktoren FAF, Skala zur Erfassung von Selbstakzeptierung SESA)

e Kiriterien nach ICD 10 bzw. DSM IV

e Vorbefunde und fremd-anamnestische Angaben (meistens nicht vorhanden)

Folgende psychische Storungen sind u. a herauszufiltern, wobei Schweregrad und Ausmaf
der Chronifzierung nicht losgeldst vom Schwergrad der sozialen Schwierigkeiten und von den
belastenden Faktoren der Lebensform zu sehen sind.

- schédlicher Gebrauch von Suchtmitteln

- Abhéangigkeitssyndrom

- Anpassungsstorungen (ICD 10 F43.2)

- Personlichkeitsstorungen (als Achse II-Stérungen) hier insbesondere emotional-
instabile Personlichkeitsstorung und viele Mischformen (ICD 10 F60 — 62)

- Intelligenzminderung

- haéufig finden sich Doppeldiagnosen: z. B. Abhingigkeitssyndrom und Personlich-
keitsstorung

Die psycho-soziale Diagnostik erweitert den Blickwinkel der psychologisch-psychiatrischen
Diagnostik um die fiir den § 67 SGB XII relevanten Kriterien.

In der Biographie von wohnungslosen Menschen gibt es oft eine Kumulation von frithen
Traumatisierungen (Nicht-Erwiinscht-Sein, Vernachldssigung, Trennungen, Gewalt, sexueller
Missbrauch usw.)

Die erhohte Vulnerabilitit (Verletzbarkeit) ldsst sich dadurch zum Teil erklaren.

Kritische Lebensereignisse, z. B. eine Trennung (sog. ,,Index-Ereignisse*; Ausloser) ,.trig-
gern‘ urspriingliche traumatische Erfahrungen an und fiihren zu dysfunktionalen Verhaltens-
weisen wie Suchtmittelmissbrauch, suizidalen Handlungen, Fluchtverhalten, Impulsdurchbrii-
che, dissoziativen Reaktionen usw. (zu verstehen auch als unkontrollierte Stressreaktionen).
Der innerpsychische Hintergrund hierfiir ist die Vermeidung von (urspriinglichem) nicht aus-
zuhaltendem Schmerz. Gleichzeitig ist dieses maladaptive Verhalten eine Reinszenierung der
frithen Traumaerfahrung: ein Sich-Ausgeliefert- und —Hilflos-Fiihlen mit Verlust der Selbst-
kontrolle (hdufig duBerst schambesetzt).

Anpassungsstorungen und Personlichkeitsstorungen konnen als ,, Trauma-Folgestorun-

gen“ verstanden werden (mit mehr oder weniger starker Chronifizierung der zugehdrigen
Symptomatik).

Diese Sichtweise gibt bestimmte Richtlinien fiir ein angemessenes Hilfeangebot vor:
(im engeren Sinne psychotherapeutisch, aber auch im Sinne einer Grundhaltung im Gesamt-
konzept aller Berufsgruppen)

- Ermoglichung korrektiver positiver Beziehungserfahrungen

- Stressreduktion

- Psycho-Edukation d. h. Aufkldrung tiber Hintergriinde der Symptomatik

- Ich-Stirkung durch Moglichkeiten des angstfreien Umgangs mit Mitmenschen

- Ermoglichung von Erfolgserlebnissen

- Unterstiitzung von Selbstheilungskriften

- Forderung von Selbstkontrolle

- Forderung von Autonomieentwicklung bei gleichzeitiger Kompensation fehlender
innerer Strukturen (Schutz vor Uberforderung)
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Uberwindung der ,,erlernten Hilflosigkeit durch Ermutigung und Selbstwertstirkung.
Er6ffnung von Perspektiven

emotionale Stabilisierung (Grundlage der eigentlichen Traumabearbeitung)
Unterstiitzung des Selbstmanagementes zur Bewiltigung starker Affekte.

Induzierung einer positiven Ubertragung

Entgegenwirkung bei Spaltungstendenzen

Neutralisierung von Polarisierungen

ErschlieBung innerer Ressourcen (genuiner Bestandteil der psychotherapeutischen Ar-
beit; z. B. durch hypnotherapeutische Elemente) und du3erer Ressourcen.

Anbieten von Beziehungskonstanz

Einiibung von Geduld

Assistenzhelfer/in:

Uber die Case-Manager/ Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter werden in die einzel-
nen Hilfeprozesse Assistenzhelfer eingebunden. Sie konnen mit ihren Grundprofessio-
nen aus Altenhilfe, Physiotherapie, Erziehung, Heilerziehungspflege, Ergotherapie in
den Bereichen:

lebenspraktische Kenntnisse

Beziehungen, soziales Umfeld

Gesundheit

Mobilisierung

geselliges Miteinander

unmittelbar begleitend und beratend mitwirken.

YVYVYYVYYVY

Hauswirtschafterinnen:

In Zusammenarbeit und Absprache mit den Sozialpddagoginnen und Sozialpddagogen
ist besonders die Forderung in den Bereichen Wohnen und Versorgung betont. Ent-
sprechend ihren individuellen Fahigkeiten und Zielsetzungen werden die Hilfeberech-
tigten intensiv angeleitet. Das Spektrum reicht hierbei je nach Einzelfall von der wei-
testgehenden Selbstversorgung nach erfolgter Anleitung/Einweisung bis zur Vollver-
sorgung mit Wasche, Essen und Reinigung des Zimmers aufgrund personlicher Dispo-
sitionen.

Beispielhaft sind hier zu nennen: Kochkurse, Neigungsgruppe Kochen
Einzelschulungen: Sortieren von Wésche, sachgerechte Miilltrennung und
-entsorgung, Gebrauch von Reinigungsmitteln, Zimmerordnung, Vermeidung des Hor-
tens von Lebensmitteln und Gegenstinden, konformer Umgang mit Schrank, Bett,
Kiihlschrank, Dusche, WC.

Hausmeister:

Die Zusténdigkeit bezieht sich nicht nur auf die Instandhaltung der Wohnungen, Ge-
meinschaftsriume und den direkten Umgriff, sondern besonders auch auf Dienstleis-
tungen fiir die Hilfeberechtigten wie z. B.: Gestaltungs-/Umgestaltungswiinsche in den
Zimmern/Appartements, Anleitung zur Vorgartenpflege, regelméfBige Durchsicht we-
gen Brandschutz, Elektrosicherheit, Funktion und Zustand des gesamten Mobiliars,
Technik-und Funktionskontrolle aller Gegenstinde in den Zimmern, Appartements,
Gemeinschaftsriumen und Technikrdumen. Teilweise muss der Hausmeister von As-
sistenzhelfern/ Sozialpddagogen in die Appartements begleitet werden, um die ,,Ak-
zeptanz‘ an der Hilfeleistung durch die Bewohner zu erh6hen/zu erlauben.
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Fahrdienst:

Bei unserem Fahrdienst fiir ,,Menschen in besonderen Lebenslagen‘ handelt es sich
um ein umfassendes Angebot mit eigenem Fuhrpark zur Abdeckung einer tiglichen
Linie nach Schongau zum notwendigem Transport zu niedergelassenen Arzten, Kran-
kenhaus, Apotheken, Einkaufsmdglichkeiten und den individuellen Fahrten zu klini-
schen diagnostischen und langfristigen Behandlungen.

Zusitzlich werden tiber die Hausmeisterei die notwendigen Fahrten zur technischen
Abwicklung von Umziigen innerhalb des Wohnbereiches durchgefiihrt.

Im Heimbereich erfolgen die Fahrten mit den Fahrzeugen zu Freizeitmafnahmen ii-
berwiegend durch die padagogischen Mitarbeiter/ Helfer. Die Fahrten zur Kleidungs-
beschaffung erfolgen durch die Hauswirtschaft.

Psychiater/in:
Die Einbindung eines psychiatrischen Facharztes in das interdisziplindre Team ist notwendig:

» zur Absicherung der diagnostischen Einschétzung (auch und gerade bei schweren Per-
sonlichkeitsstorungen)

» zur Aufklarung iiber medikamentose Behandlungsmoglichkeiten psychischer Storun-
gen

» zur einzelfallbezogenen Abstimmung psychotherapeutischer/psychologischer/sozial-
padagogischer Interventionen und Wirkung der psychopharmakologischen Behand-
lung

» zur Motivationsarbeit und Hinfiihrung zur Erlangung von Krankheitseinsicht

Suchtbegleitung/ Suchtberatung

Bundesweit sind fast alle Modelle gescheitert, eine direkte Inanspruchnahme der der Allge-
meinheit zur Verfiigung stehenden Suchtdienste, ambulant und stationér, mit Einrichtungen
der Wohnungslosenhilfe zu erreichen oder sie direkt zu vernetzen. Die iiblichen Eintritts-
schwellen der Suchtkrankenhilfe, organisiert von psychosozialen Beratungsstellen und Fach-
kliniken, sind fiir Wohnungslose oft zu hoch. Um die Inanspruchnahme des vorhandenen Net-
zes der Suchtkrankenhilfe zu erreichen, gibt es bei uns einen Berater in Suchtfragen, der Be-
troffene in ihrer speziellen Lebenssituation berdt und ihnen Hilfen, die jedem Biirger offen
stehen, besser erschlieBt und sie dabei begleitet. D.h., er ist sowohl Berater bei ambulanten
Fragen, als auch Begleiter im Allgemeinkrankenhaus im Entzug oder bei einer Vorstellung im
Fachkrankenhaus und Helfer bei weiterfiihrender Nachsorge. Im Sinne einer Vernetzung mit
der ortlich zustédndigen psychosozialen Beratungsstelle soll er in einem Modellprojekt als
Mitarbeiter der psychosozialen Beratungsstelle Weilheim fiir diesen speziellen Zweck im
Fachbereich Hilfen fiir Menschen in besonderen Lebenslagen in Herzogsdgmiihle integriert
werden. Der Vorteil wire die Niederschwelligkeit des fiir diesen Personenkreis notwendigen
Beratungs- und Therapieangebots.

Juristischer Beratungsdienst
Klarung allgemeiner Rechtsfragen und Anspriiche, Korrespondenz mit Dienststellen und Be-
horden, Abwehr von Forderungen, Gerichtsverhandlungen etc. bestimmen einen grof3en

Raum im Leben unserer Biirger. Diese Rechts- und Beratungsfragen beziiglich Steuer- und
Rentenangelegenheiten, Alimentenforderungen, Bewahrungsauflagen, Klarung von Ansprii-
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chen gegen Dritte, Arbeitsverwaltung, ehemalige Arbeitgeber, Sozialhilfebehdrden etc. sind
so komplex, dass die Betroffenen ihre Forderungen und ihre Rechte trotz Kostenfreiheit nur
erschwert durchsetzen konnen.

Da Sozialarbeiter in diffizilen Fillen nicht iiber geniigend Fachkompetenz verfiigen konnen,
haben wir einen eigenen Beratungsdienst mit einem Juristen eingerichtet (niedrigschwellig, da
personlich bekannt).

Die Moglichkeit liber eine Beratungsversicherung fiir Betroffene diese Leistung tiber einen
niedergelassenen Rechtsanwalt in Anspruch zu nehmen, ist sowohl wegen der Vertragsbedin-
gungen bei Rechtsschutzversicherungen als auch wegen der drtlichen Situation von Rechts-
anwilten und der Problematik des Umgangs mit unserem Klientel nicht mdglich.

Freizeitwerk

Bereicherung in Freizeit, Sport, Kultur, Muse und Begegnung ist die Zielsetzung des Freizeit-
werkes. AufBerhalb der Lebensfelder Wohnen und Arbeit soll es neue Erfahrungen ins Leben
unserer Mitbiirgerinnen und Mitbiirger bringen. Wéhrend in einem "normalen Gemeinwesen"
eine grofle Schwellenangst vor Neuem und Fremden vorhanden ist, sind unsere Angebote be-
tont niedrigschwellig und durch personliche Einladung und Hereinnehmen in die Aktivititen
so aufgebaut, dass unmittelbar Erlebnis- und Bestétigungserfahrung moglich sind. Die Aktivi-
tdten nehmen auf sportliche, musische und kulturelle Ambitionen und Begabungen Riicksicht
und versuchen, eine Vernetzung in die Vereine und Gruppen des Landkreises herbeizufiihren.
Einzelkonzepte und Einzelunterstiitzung fiir Individualurlauber und Individualreisen sind ge-
nauso Bestandteil des Angebotes wie gemeinsame Urlaube und Ausfliige. Kennzeichen des
Anspruches von Normalitdt und Vernetzung ist z.B., dass der Sportverein Herzogsdgmiihle in
der C-Kreisklasse im Fuflballgeschehen mitspielt. Mdglich ist dieses Angebot durch das Ein-
bringen von Personalressourcen aus verschiedenen Fachbereichen von Herzogsdgmiihle. Zu-
sdtzlich finden in den fiinf einzelnen Heimbereichen gruppen- und einzelpersonbezogene Ta-
ges- und Mehrtagesfreizeiten statt, die vom jeweiligen Case-Manager und Helfern begleitet
werden.

Unsere Wohnangebote mit unterschiedlicher Zielsetzung, Beglei-
tung und Beratung

Die Besonderheit der stationdren Hilfe von Herzogsidgmiihle ist die Moglichkeit, Hilfen im
Ubergang oder auf Dauer in fiinf verschiedenen und rdumlich getrennten Heimbereichen
anzubieten.

“Haus an der Briicke®, ,,Lindenhof™, ,,Appartementhduser im Kapellenfeld, ,,Peitnach-
hof/Kahlhaus* und ,,Sozialdienst* haben jeweils eine eigenstindige personelle Struktur mit
Heimleiterin/Heimleiter, Sozialpddagoginnen/Sozialpddagogen, Assistenzhelferin-
nen/Assistenzhelfer und Hauswirtschafterinnen/Hauswirtschafter.

Hilfeberechtigte, bei denen die biographische Zielrichtung sich verdndert, z.B. vom Wohnen
im Ubergang zum Wohnen auf Dauer, miissen die vertraute Wohnung und die vertrauten Be-
zugspersonen nicht wechseln. Dies ermoglicht eine bessere Kontinuitit der Hilfe, bessere
Compliance und Sicherung des bisherigen Erfolges der geleisteten Hilfe.

Gasthaus

Im Vorfeld der intensiven stationiren Hilfe des Ubergangs- und Dauerbereiches von Herzog-
sdgmiihle bieten wir fiir Kurzzeitaufenthalte das so genannte Gasthaus/ Herberge in Herzog-
sdgmiihle an. Dort kdnnen Menschen, die auf der Stral3e leben und voriibergehend eine Rege-
neration bendtigen, kurzfristig stationédre Hilfe erhalten. Zurzeit nehmen dieses Angebot jéhr-
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lich ca. 1000 Menschen fiir insgesamt ca. 4000 Ubernachtungen in Anspruch. In diesem nie-
derschwelligen Kurzzeitbereich wird versucht, bei Bedarf eine Motivation fiir Annahme einer
langerfristigen Betreuung zu schaffen. Hier befindet sich auch die Schnittstelle zur ambulan-
ten Hilfe, die tiglich bei Bedarf prisent ist.

Ubergangsbereich: (U-BSS)

Im so genannten Ubergangsbereich wird unter der Zielsetzung, wieder ein selbstindiges Le-
ben unabhéngig von helfenden Institutionen zu fiihren, das differenzierte Angebot mit ent-
sprechender Akzentuierung von Beratung, Begleitung, lebenspraktischem Training, Freizeit-
gestaltung, Basisversorgung vorgehalten. Die Wohnformen sind durchléssig, d. h., der Wech-
sel von einer beispielsweise mit Vollversorgung intensiv betreuten Wohneinheit in eine
Wohneinheit, die mehr Eigenversorgung, Planung, Durchhaltevermdgen erfordert, ist moglich
und wird forciert. Grundlage ist eine systemische Betrachtungsweise.

Entsprechend der Besonderheit der Lebensgeschichte der Betroffenen werden im Ubergangs-
bereich Schwerpunktgruppen organisiert fiir:

Neu Eingezogene in Herzogsédgmiihle, ohne fremdanamnestische Informationen
und mit einem hohen diagnostischen und therapeutischen Aufwand zur Ermittlung
des Hilfebedarfs und Motivierung zur Annahme von weiterer Beratung und Be-
gleitung.

Die Betroffenen sind uns meist vollig fremd, es gibt von ihnen keinerlei fremda-
namnestische Informationen, Vordiagnosen, Befunde oder Gutachten. Auf Grund
der vorangegangenen Anamnese und Aufnahmegesprache muss oft vermutet wer-
den, dass eine Disposition zur Suchterkrankung, Straffélligkeit, Gewalttitigkeit
vorliegt. Moglich sind auch psychische Stérungen oder exzessiver Missbrauch le-
galer und illegaler Drogen. In der Aufnahmegruppe soll durch sozialpddagogische,
somatisch-medizinische, psychiatrische und psychologische Diagnostik eine Ab-
klarung durchgefiihrt werden. Ziel ist die fundierte Zustandsbeschreibung der ak-
tuellen Lebenssituation sowie die Ermittlung der daraus resultierenden Hilfebedar-
fe. Dieser einzelfallbezogene Prozess ist zeitintensiv und bendtigt einen empa-
thisch offenen Zugang des Personals. Zum interdisziplindren Team gehort eine
psychiatrische Honorarkraft, ein erfahrener praktischer Arzt zur Abklarung der
somatischen Situation, erfahrene Sozialpddagoginnen /Sozialpadagogen und
Psychologinnen/Psychologen.

In einem intensiven Prozess erfolgt im interdisziplindren Team die diagnostische
Abkldrung und Erstellung des Hilfeplanes.

Ermittlung des Hilfebedarfs

Erhebung der personlichen und beruflichen Biographie
padagogisch-psychologische Diagnostik

Kliarung des Gesundheitszustandes und unverziigliche Einleitung erforderli-
cher Hilfen

Klédrung der individuellen Problemlage

Klarung der wirtschaftlichen Situation

Erarbeitung eines Hilfeplanes

gemeinsam mit den Leistungsberechtigten.

VVV VVV
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Hilfen fiir junge Frauen und Miinner ab Volljahrigkeit (aulerhalb eines Hilfebe-
darfes nach dem KJHG) mit dem Schwerpunkt der beruflichen Nachqualifizierung,
der beruflichen Eingliederung und der sozialen Enkulturation

Ihre sozialen Notlagen resultieren aus:

» gewaltgepragten Lebensumstianden

» einer Kumulation von Lebenskatastrophen

» Traumatisierungen in der Kindheit oder Jugend

Weitere Merkmale sind mangelnde materielle und soziale Ressourcen, die sich nicht
selten in sozialer Isolation duBern. Die Arbeits- und Erwerbslosigkeit, resultierend
aus mangelnden Schul- und Ausbildungsabschliissen, ist gravierend.

Durch eine gesellschaftlich beobachtbare Verschiebung der Adoleszensphase kann
man bei Thnen auch weit iiber das 21. Lebensjahr hinaus jugendtypische Verhaltens-
weisen wahrnehmen, die sich z.B. in einem exzessiven Partyleben mit unreflektier-
tem Konsum von legalen und illegalen Drogen duf3ert.

Bei einem immer grofler werdenden Teil der Betroffenen erkennt man ein deutliches
Defizit im kognitiven Entwicklungsbereich.

Als weiteres Problemfeld stellt sich heraus, dass die verlockenden Angebote unserer
Konsumgesellschaft zu einer rapiden Uberschuldung fiihren.

Auch erlebt dieser Personenkreis trotz diagnostisch erhobener Bedarfe hiufig aus-
grenzende Bedingungen in der Suchtkrankenhilfe und der psychiatrischen Versor-
gung. Beim Drogenkonsum liegt meist ein massiver Missbrauch vor, jedoch keine
Abhingigkeit.

Ausdruck ihrer, auch daraus resultierenden groflen Orientierungslosigkeit und Un-
verbindlichkeit ist ein besonders hoher Grad an Mobilitit und eine starke Affinitéit zu
Gruppen, wie der Rechten- oder Punkszene und auch zunehmend der amerikanisch
gepragten “HipHop Gangster-Szene*.

In diesen Szenen, die auch héufig ,,unkritisch* gewechselt werden, suchen sie den
Halt im Leben, den sie in ithrem Elternhaus und ndheren sozialen Umfeld auf Grund
zum Teil massiver Stérungen nicht mehr finden kénnen oder wollen.

Dabei kommt es vor allem durch das Leben in diesen Szenen zu einem Realitdtsver-
lust und einer zum Teil enormen Wahrnehmungsverzerrung in Bezug auf die eigenen
Moglichkeiten.

MaBlose Selbstiiberschitzung ist ein aktuell erkennbares Phdnomen dieser ,,neuen
Jugend®, hervorgerufen durch das Leben in den Scheinwelten des Szenelebens.
Dissozialitits- und Verwahrlosungsphinomene bestimmen dabei ebenfalls ihren All-
tag.

Die Diagnostik findet noch keine seelischen Behinderungen und Erkrankungen, aber
bei fehlender Beachtung der haufig hohen Vulnerabilitdt besteht die Gefahr der
Chronifizierung bzw. Verschlimmerung von Symptomen (schéddlicher Gebrauch von
Suchtmitteln, selbstverletzendes Verhalten, depressive Episoden, Impulsdurchbriiche
u.a.).

Bei jungen Erwachsenen besteht eine gewisse Chance durch ein stabilisierendes Um-
feld sog. ,.frithe Storungen‘ noch in ausreichendem Maf3e zu kompensieren und eine
Hospitalisierung bzw. Bedrohung von Behinderung zu vermeiden.

In der Betreuung und Begleitung ist ein besonders hohes Mal} an Aufmerksamkeit
und Unterstiitzung notwendig. Nur durch eine sehr grofle durch professionelles Set-
ting erzeugte duBere und innere Ordnung und Orientierung ist es diesen jungen Men-
schen moglich, ihre eigene Personlichkeit weiter zu entwickeln und eine notwendige
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Indentitdtsfindung zu erreichen. (Therapeutische Gemeinschaft)

Wichtig ist, eine Grundlage zu finden, in der die aktive Mitwirkung der jungen Voll-
jéhrigen gefordert und gefordert werden kann, in allen Bereichen des Lebens von
korperlicher bis seelischer Gesundung. Besonderes Augenmerk muss auf die Akzep-
tanz von Drogenfreiheit und angemessenen Umgang mit legalen Drogen gelegt wer-
den.

Deshalb werden fiir sie therapeutische Hilfen zusitzlich, intensiv und verpflichtend
angeboten:

Psychotherapie / Psychologische Begleitung:

Krisenintervention

Kurzzeitberatung

Langzeit—, Einzeltherapie

Paar- und Angehdrigengespriche

Gruppengespriache

Suchtberatung: Einzel- und Gruppenberatung (Soziotherapie)

Lauftherapie (positive physische Auswirkungen; angezeigt bei Nervositit und
Unruhe, Unzufriedenheit und Launen, leichten Depressionen, Antriebslosig-
keit, Angstzustdnden, Schlaflosigkeit, Stress)

Reittherapie (Stirkung des Selbstbewusstseins, Uberwindung von Angsten,
verbessertes Korpergefiihl, Erfahrung von Verantwortung und Fithrung, Ab-
bau von Stress)

VVVYVYVYVY

A\

Hilfen fiir Frauen und Paare mit gewaltgeprégter biographischer Konstellation
Frauen in Paarbeziehung

Ehemals obdachlose Frauen haben oft sexuelle und psychische Ausbeutung erlebt
und andere Formen korperlicher und psychischer Gewalt erfahren. Selten haben sie
vorher intensive stationire Hilfe angenommen. Die Lebenswelt und Erfahrung der
Frauen war gekennzeichnet durch:

» Arbeits- und Erwerbslosigkeit ohne Berufsausbildung, (Langzeitarbeitslosig-
keit)

mangelnde Schulausbildung, bedingt durch frithe Mutterschaft und Ehe, un-
qualifizierte Tétigkeiten

mangelnde materielle und soziale Ressourcen

Uberschuldung

fehlende Tagesstrukturierung

fremd untergebrachte Kinder

Probleme mit dem eigenen Frauenbild

gesundheitliche Probleme (Stress und gesundheitliche Belastung sind fiir
Frauen hoher als fiir Ménner) auf der Straf3e

gewaltgeprigte Lebensumstinde

soziale Isolation

Traumatisierung in Kindheit, Jugend, Partnerschaft

sexuelle Ubergrifferfahrungen in Kindheit, Jugend, Partnerschaft, Stral3e
Erfahrungen mit Straftaten

unerwartete Konflikte in Ehe, Partnerschaft, Mutterrolle

Suchtprobleme, psychische Storungen.

VVVVVVY VVVVVY Y
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Bei der Arbeit mit Frauen sind die zentralen Punkte die Stiarkung des Selbstwertge-
fiihls, die Unterstiitzung bei der Entwicklung einer eigenen Identitét und die stén-
dige Ermutigung zur Eigenverantwortlichkeit.

Frauen haben einen besonderen Bedarf an Beratung in Bezug auf Gesundheit,
Sucht, Sozial- und Konfliktverhalten.

Hilfen fiir Frauen und Miinner, die aus Strafhaft kommen, unter Bewéhrung ste-

hen, oder denen Haftstrafen drohen

Bei den Betroffenen, ehemals Straffilligen, ist Art und Umfang der besonderen

sozialen Schwierigkeiten in Intensitidt und Dauer so entwickelt, dass ambulante

Hilfe nicht mehr ausreicht. Die Personen und ihre Lebenswelt sind gekennzeichnet

durch:

» Veriibung von Straftaten liber einen ldngeren Zeitraum

» Zusammenhang der individuellen besonderen sozialen Schwierigkeiten mit der
Straffélligkeit

aktuelle oder vorausgegangene Entlassung aus Strafhaft

Begleitung durch Bewéhrungshilfe

bevorstehende strafrechtliche Verfahren mit notwendiger anwaltschaftlicher
Beratung

Verlust ,,sozialer Beziechungen*

Probleme im Zusammenleben (Hausgemeinschaft / Nachbarn)

Probleme, einen angemessenen Arbeitsplatz zu finden oder zu erhalten
unangemessene Reaktion in alltdglichen Belastungs- und Konfliktsituationen
Fehlen einer sicheren Wohnsituation

zusitzliche spezielle Interventionen / Setting!

YVVVVVY VVYVY

- Sie bediirfen in mehreren zentralen Lebensbereichen einer korrigierenden
Anleitung und Unterstiitzung.

- Sie bendtigen bei der tdglichen Versorgung und der Tagesstruktur regelmafige
Beratung, Begleitung und Korrektur.

- Sie bendtigen eine besondere Unterstiitzung fiir den Ausstieg aus ihrem bishe-
rigen sozialen Umfeld.

- In einzel- und gruppentherapeutischen MaBBnahmen muss mit kriminellen
Verhaltens-/Denk- und Verarbeitungsmustern konfrontiert werden.

Miinner und Frauen, die besondere Bedarfe in ihrer Lebenssituation mit besonde-
ren sozialen Schwierigkeiten haben.

Ihre sozialen Notlagen sind in allen Regel verbunden mit:

VVVVVYYVYY

Herkunft aus problematischen Familien
Heimerziehung

Partnerverlust

gewaltgeprigten Lebensumstinden

mangelnden materiellen und sozialen Ressourcen
mangelnden Schul- und Ausbildungsabschliissen
Arbeits- und Erwerbslosigkeit
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gesundheitlichen Problemen wie z.B. chronische somatische Erkrankungen
intellektuellen Beeintrachtigungen

Verhaltensauffilligkeiten

Uberschuldung

sozialer Isolation

Aufenthalten in Psychiatrischen Krankenhdusern

VVVVVYY

Die hinzukommenden psychischen Probleme sind meist:

» Suchtprobleme, iiberwiegend stoffgebundene (Alkohol, Medikamente, illegale
Drogen, multipler Substanzmissbrauch), Spielsucht oder Essstorungen

» psychische Erkrankungen und Stérungen, die wegen fehlender Krankheitseinsicht
(noch) behandelt werden.

» Mehrfachdiagnosen

Langzeitbereich: (W-BSS, WT-BSS)

Ziel des Wohnens auf Dauer ist: Ein moglichst selbstverantwortliches, zufriedenes Leben in

Ubereinstimmung mit der sozialen Umwelt in einer "positiven Lebensnische" fiihren zu kon-
nen (Zink, D., 1991, Lowy, L., 1986).

Die Nutzer dieses Angebotes haben zum groBten Teil ihre fritheren sozialen Kontakte aufge-
geben, z.T. haben sie iiber Jahre oder langer nicht mehr in einer eigenen Wohnung und in ei-
nem "normalen" Gemeinwesen gelebt. Sie sind gesundheitlich angeschlagen, psychisch be-
lastet, oft ohne Energie und Konzept fiir einen sozialen Austausch bzw. eine Anpassung an
Menschen und ihre Umwelt.

Uberwiegend stehen sie im mittleren oder hoheren Lebensalter. In unserem Sozialdorf besteht
die Moglichkeit, sie aus ihrem fritheren "Ghetto" herauszufiihren. Hier konnen sie neue sozia-
le Beziige kennen lernen und auf Dauer ihren Platz in unserem Gemeinwesen finden.

Wir bieten thnen Wohnraum, Nachbarschaft, Arbeitsplatz, kulturelle Veranstaltungen im iibli-
chen dorflichen Rahmen, also ein Umfeld, in dem mit und ohne Unterstilitzung Gemeinschaft
erstmals wieder erfahren werden kann.

Die Wohnangebote sind differenziert und setzen keinen bis zu einem hohen Grad an Selbst-
versorgung voraus.

Wir halten Hilfen fiir Menschen jenseits der Lebensmitte, also dltere Wohnungslose ab 50
Jahren vor, die neben ihren sozialen Schwierigkeiten in besonderen Lebenslagen aufgrund
ithrer Voralterung einen Bedarf an besonderer Assistenz aufweisen.

Lebensbereiche, in denen zusétzlich zur {iblichen therapeutischen und sozialarbeiterischen
Begleitung besondere Assistenzleistungen erbracht werden miissen, sind folgende:

. Gesundheit

. Sterbebegleitung

. Alltagsbewiiltigung

. Tagesgestaltung/ soziale Beziehungen

W N -

1. Gesundheit
Ungesichertes, isoliertes Leben auf der Stra3e macht krank. Normen und Regeln fiir die Inan-
spruchnahme medizinischer Versorgung konnen nicht eingehalten werden. Die Hemmschwel-
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len sind hoch! Krankheiten werden nicht behandelt, sondern verschleppt und damit ver-
schlimmert.

Menschen in dieser Lebenssituation fehlt oft Mut, Unterstiitzung und Geld fiir den Arztbe-
such. (keine Versichertenkarte, keine Praxisgebiihr, Angst vor Ablehnung, Angst vor dem
,Nichtverstehen drztlicher Sprache®, fehlende saubere Kleidung, unzureichende Korperhygie-
ne).

Von Betroffenen wird medizinische Versorgung gewiinscht und zugleich ignoriert und abge-
lehnt, was sich in stark ambivalentem Verhalten ausdriickt. Ein Leben in Wohnungslosigkeit
bietet keinen Raum fiir die Sorge um die eigene Gesundheit.

In ihrer tiglichen Arbeit stellen Arzte bei unseren Hilfeberechtigten Einschrinkungen und

schwere gesundheitliche Schidigungen in verschiedenen Bereichen fest:

Erkrankungen der inneren Organe

Erkrankungen der Haut

Erkrankungen von Knochen/Skelett

Erkrankungen im urogenitalen Bereich

Gynikologische Erkrankungen

Erkrankungen des Nervensystems

Im Weiteren sind zu nennen: Psychiatrische Erkrankungen, Erkrankungen der Sinnesorgane

und Unfall- und Verletzungsfolgen.

Haufig ist riskanter Suchmittelkonsum oder Suchtmittelmissbrauch (iiberwiegend Alkohol

und Nikotin).

Die Sensibilisierung fiir die eigene Befindlichkeit und die Entwicklung von Motivation, drzt-

liche Hilfen in Anspruch zu nehmen, ist aufwéndig:

Gesundheitliche Schidigungen machen besondere Unterstiitzungsleistungen erforderlich:
Interpretation und Verstdndlichmachen von Diagnosen und notwendigen therapeutischen
MafBnahmen
Einflussnahme auf Akzeptanz, regelmiflige und zuverldssige Einnahme von verordneten
Medikamenten

- Durchfiihrung von arztlich angeordneten Anwendungen wie z. B. Inhalationen, Einreibun-

gen, Verbandwechsel, Augentropfengabe, Fu3béder etc.
regelmifBige Hilfen und Kontrollen von Gewicht, Blutzucker und Blutdruck

- bei psychotischer unbeeinflussbarer Symptomatik: Intervention im sozialen Umfeld

- Dbei Selbst- und Fremdgefahrdung: Einleitung von Zwangsmalnahmen

- stetige Intervention bei riskantem Umgang mit Alkohol und Einschreiten bei Missbrauch

- angemessene suchttherapeutische MaBBnahmen

- Problematisierung und Hilfe bei Nikotinsucht und deren Folgen

- Kompensation von Sinnes- und Bewegungseinschriankungen durch

» Beschaffung von Hilfsmitteln wie Kriicken, Rollstiihle, Rollatoren, orthopéadische

Schuhe

Begleitung bei der Mobilisierung

Abkliarung des Bedarfs, Anschaffung und Abrechnung von optischen und akusti-

schen Hilfsmitteln

Herbeifiihrung einer Akzeptanz zur Zahnbehandlung

Beschaffung von Zahnersatz

Anleitung zum selbstédndigen Gebrauch von Hilfsmitteln

YVVV VY

2. Sterbebegleitung

Oft iiberraschend oder in einem absehbaren Prozess werden Hilfeberechtigte mit ihrem na-
henden Tod konfrontiert.

Daraus resultierende Fragen und Angste bediirfen einfiihlsamer Begleitung.
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Arztliche und pflegerische Versorgung, vor allem aber Ansprache und die Vermittlung des
Gefiihles, nicht alleine zu sein, tragen dazu bei, dass Betroffene so lange wie moglich in ihrer
Wohnumgebung verbleiben konnen. Dazu gehort auch die seelsorgerische Betreuung und
Begleitung durch Hospizmitarbeitende und das Wissen, dass eine wiirdevolle Begrabnisfeier
und Grabpflege stattfindet.

Angehorige, Freunde und Mitarbeitende haben die Mdglichkeit, Abschied zu nehmen und zu
trauern.

3. Alltagsbewiltigung

Die Folgen eines ruindsen Lebens auf der Strale, fehlende Gesundheit und Wohnerfahrung
sowie fehlender Arbeitsalltag machen aufwéndige kompensatorische Hilfen notig. Dabei soll
trotz schwindender Ressourcen die Autonomie im Lebensumfeld so lange wie moglich erhal-
ten bleiben. Noch vorhandene Fahigkeiten miissen unterstiitzt und begleitet werden, Verlern-
tes wieder eingeiibt werden: z. B. Einkaufen, Kochen, Putzen, Miill trennen und entsorgen,
Erhalten der Wohnlichkeit, Zimmerorganisation.

Vermehrt nétig sind: Hilfen bei der Wiascheversorgung, Begleitung und Unterstiitzung beim
Duschen oder Baden, Anleitung und Hilfe beim Schneiden von Finger- und Funégeln, Moti-
vation zur Haarpflege bis hin zur Begleitung in den Friseursalon.

Ein weiterer wichtiger Lebensbereich, in dem wir aufwéndig unterstiitzen, ist der Umgang mit
dem eigenen Budget oder mit eigenen Zahlungsverpflichtungen. Die Klarung und Regulie-
rung verschleppter Finanzangelegenheiten ist wegen individueller Widerstinde und Ein-
schrankungen der Wahrnehmung kompliziert und zeitaufwindig.

4. Tagesgestaltung/ soziale Beziehungen/ Tagesstruktur (WT-BSS)

Arbeit und Beschéftigung haben einen hohen Stellenwert flir Selbstwertgefiihl, Tagesgestal-
tung und -struktur. Wenn sich keine Mdglichkeiten fiir berufliche Tétigkeiten ergeben, ist es
umso wichtiger, eine sinnvolle Tagesgestaltung anzubieten.

Die Angebote sollen im nahen Wohnumfeld stattfinden und gemeinsame Ausfliige, Freizei-
ten, Basteln, Musizieren, Singen, Kegeln, Schwimmen, Bewegungstraining, Gymnastik, Fei-
ern etc. enthalten.

Kommunikationsrdume wie Bibliotheken, Wohnzimmer mit Tageszeitungen, die kleinen
Kneipen ums Eck, eine Cafeteria und ein Kinoangebot wirken Riickzug und Isolation entge-
gen. Hinzu kommen die verschiedensten schon genannten Angebote kultureller und religioser
Art.

Besonders wichtig zur Linderung stark erlebter Einsamkeit sind Besuche im Zimmer/ Appar-
tement und Unterstiitzung bei der Aufnahme und Pflege von Kontakten zu Angehdrigen.

Altere ehemals Wohnungslose entwickeln in ihren Lebensldufen bisweilen ,,eigenartige* Ver-
haltensweisen. Diese fiihren im Kontakt mit der Nachbarschaft zu Unverstindnis und Ausei-
nandersetzungen. Zur Losung dieser Konflikte oder zur Verhinderung spontaner Abbriiche
aus Hilfeprozessen ist hdufig umfangreiche Schlichtung und das Werben um Verstdndnis an-
derer Positionen erforderlich.

Die Bilanzierung der eigenen Lebensgeschichte verursacht oft Krise, Krankung und Scham,
deren Bewiltigung groBBe Aufmerksamkeit und intensive Begleitung erfordern.
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AuBenwohngruppen W-BSS-UE

Fiir betroffene ehemals wohnungslose Frauen, Méanner und Paare, die in Herzogsmiihle im
Ubergangs- oder Langzeitbereich eine Vorforderung erfahren haben und die aufgrund ihrer
Personlichkeit und ihrer Lebensplanung in der Lage sind, mehr fiir ihr eigenes Leben zu sor-
gen, stehen Wohngruppen zur Verfiigung. Sie dienen der besseren Teilhabe am Leben in der
Gemeinschaft, da sie in den Kommunen um Herzogsidgmiihle herum Wohnmdglichkeiten
anbieten (zurzeit in Schongau, Peiting, und in Landsberg/Lech). Geplant ist eine Erweiterung
auf die Stidte in unserem Dekanat (Landkreise Garmisch-Partenkirchen, Weilheim, Starn-
berg), spiter auch in den Region Ostallgau.

Der Vorteil der Wohngruppen in einem gemeinsamen Konzept mit dem Ubergangs- und
Wohnbereich liegt darin, dass unter einer gemeinsamen Leitung alle bisherigen Leistungen
von Herzogsidgmiihle weiterhin in Anspruch genommen werden konnen. Zudem ergibt sich
die Moglichkeit, bei aktuellen Krisen oder Riickschritten eine sofortige Weiterbetreuung in
der vorherigen intensiv betreuten Wohnform in Herzogsdgmiihle wahrnehmen zu konnen.
Dies ermdglicht auch einen voriibergehenden Versuch einer grofleren Verselbstindigung in
einer Wohngruppe bei der gleichzeitigen Sicherheit, bei ,,Versagen nicht auf der Straf3e als
wohnungsloser Mensch ,,zu landen®, sondern eine weitere Forderung und Stabilisierung erhal-
ten zu konnen.

Eine geplante, spitere vollig selbstindige Eingliederung ist von dort besser realisierbar.

gez.
R. Endisch
Fachbereichsleiter

Stand: 07.08.2007
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