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Landshuter Netzwerk e.V.

Institut fiir psychosoziale Rehabilitation,
Offene Senioren- und Sozialarbeit

A. Grundlagen
1. Entstehungsgeschichte

Der Landshuter Netzwerk e.V. ist aus dem Zusammenschluss von
drei Vereinen entstanden:

Das ,,Landshuter Institut fiir psychosoziale Rehabilitation e.V.*
wurde am 11. Dezember 1974 gegriindet. Intention war, fiir Studie-
rende der Fachhochschule Landshut in Verbindung mit Lehre und
Forschung praktische Tatigkeitsfelder zu eroffnen. Das Landshuter
Institut war in den Bereichen Suchtberatung, Suchtprivention, Le-
bensberatung und Offene Seniorenarbeit titig.

Am 23. Juli 1984 wurde der Verein ,,Briicke e.V., Gesellschaft fiir
soziale, therapeutische und péadagogische Aufgaben* mit den
Schwerpunkten Suchtberatung, Telefonnotruf und spéter auch Be-
treuungsverein, ins Leben gerufen.

Am 09. November 1993 hat sich ,,Netzwerk, Tragerverein fiir
Betreutes Wohnen, Arbeiten und Freizeit e.V.“, als Anbieter ambu-
lanter Hilfen fiir psychisch erkrankte Menschen, mit Betreutem
Wohnen, Tagesstitte fiir Erwachsene und Arbeitsprojekten, in enger
Kooperation mit dem Bezirkskrankenhaus Landshut, gegriindet.

Im Januar 2003 erfolgte der Zusammenschluss von Netzwerk und
Landshuter Institut zum ,, Landshuter Netzwerk e.V., Institut fiir
psychosoziale Rehabilitation und Offene Seniorenarbeit.” Anfang
des Jahres 2005 hat sich die Briicke angeschlossen. Der Verein tragt
seither den Namen:

Landshuter Netzwerk e.V.
Institut fiir psychosoziale Rehabilitation, Offene Senioren- und Sozialarbeit

www.landshuter-netzwerk.de 3
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2. Rechtsgrundlagen

Die Mitgliederversammlungen von Netzwerk und Landshuter Insti-
tut haben am 24. Oktober 2002 die Verschmelzung der beiden Ver-
eine durch Neugriindung beschlossen. Am 05. Februar 2003 wurde
der Verschmelzungsvertrag geschlossen. Die Eintragung des neuen
Vereins in das Registergericht Landshut erfolgte am 09. April 2003
unter der Nummer 1304.

Die Briicke wurde auf Grund der Beschliisse der Mitgliederver-
sammlungen vom 30. September 2004 sowie des Verschmelzungs-
vertrages vom 31. Méarz 2005 im Landshuter Netzwerk aufgenom-
men. Die Verschmelzung wurde am 13. April 2005 in das Vereinsre-
gister Landshut eingetragen.

Der Verein ist durch den Bescheid des Finanzamtes Landshut vom
20. November 2013 unter der Steuernummer 132/109/70872 als ge-
meinniitzig anerkannt.

Grundlage ist die Satzung des Vereines, die den Vereinszweck wie
folgt formuliert:

Zweck des Vereines ist die psychosoziale und therapeutische Un-
terstiitzung von sozial Benachteiligten, insbesondere psychisch
kranken/psychisch behinderten oder suchtkranken Menschen
sowie das Angebot Offener Seniorenarbeit.

Das Landshuter Netzwerk ist Mitglied des Parititischen Wohlfahrts-
verbandes und wendet die Vergilitungsrichtlinien des TVL (Tarifver-
trag der Léander) an.

Weitere Mitgliedschaften bestehen in den Bundesarbeitsgemein-
schaften (BAG)

> Integrationsfirmen

> Arbeit

> Fachverband Drogen und Rauschmittel

4 www.landshuter-netzwerk.de
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3. Leitbild

Das Landshuter Netzwerk hat sich folgendes Leitbild gegeben:

> Wir erbringen im Landshuter Netzwerk innovativ, effektiv und
engagiert soziale Dienstleistungen in der Region Landshut/
Dingolfing.

> Wir haben ein humanistisch geprdgtes Menschenbild und sind
konfessionell nicht gebunden.

> Wir bringen allen Menschen eine offene und wertschdtzende
Grundhaltung entgegen. Deren materielle oder gesellschaftliche
Leistungsfdhigkeit spielt dabei keine Rolle.

Daraus ergeben sich als handlungsbestimmende Leitlinien:

» Wir fordern Eigenverantwortung und Selbstbestimmung.

» Wir fordern die Hilfe zur Selbsthilfe.

» Wir fordern das soziale Handeln Einzelner in der Gesellschaft.

» Wir setzen uns fiir benachteiligte Personengruppen in der Ge-
sellschafft ein.

4. Ziel und Leistungsangebote

Ziel unseres Handelns ist es, Menschen zu befihigen, das Leben
soweit moglich ohne Unterstiitzung Dritter zu bewiiltigen.

Wir unterstiitzen chronisch psychisch erkrankte Menschen

» im Betreuten Wohnen in Wohngemeinschaften oder in der eige-
nen Wohnung;

» durch Arbeit in Integrationsfirmen und

» tagesstrukturierende Aktivitdten in einem Tageszentrum.

Wir bieten Beratung und Behandlung fiir

» Alkohol-, drogen- oder medikamentenabhingige Menschen,
» Menschen mit Ess-Storungen,

» Menschen mit siichtigem Spielverhalten

Wir arbeiten priventiv

» durch Schulungen, Fortbildungen, Projekte und

» Veranstaltungen zum Thema Sucht- und Gewaltprdavention in
Kindergirten, Schulen, Vereinen und Firmen etc.

www.landshuter-netzwerk.de 5
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Wir bieten fiir Senioren

> Aktivgruppen (musisch-, kreativ-, medien-, bewegungs- oder
sprachorientiert),

> Freizeitaktivititen wie Kulturfahrten oder Tanzcafés,

> einen allgemeinen Besuchsdienst und Hundebesuchsdienst sowie

> Unterstiitzungsleistungen fiir Angehorige von demenziell er-
krankten Menschen.

Wir unterstiitzen die Integration von Zuwanderern durch
> Beratung in Form von Case Management,
> Vernetzung der Akteure im Bereich Migration und
> Information von Regeldiensten zur interkulturellen Offnung.

5. Qualititssicherung und Vernetzung
5.1 Qualitéitssicherung

Um den Zielen unseres Leitbildes gerecht zu werden, wollen wir
unsere Dienste optimal erbringen. Alle Mitarbeitenden sind in ihrer
jeweiligen Funktion fiir die Qualitdt unserer Angebote mit verant-
wortlich. Dabei ist uns bewusst, dass auch die Nutzer unserer
Dienstleistung an der sozialpddagogischen Leistungserbringung di-
rekt beteiligt sind und einen Anteil an der Leistungserbringung ha-
ben. Unsere Angebote richten sich nach dem aktuellen Stand sozial-
wissenschaftlicher, psychologischer sowie pddagogischer Erkennt-
nisse. Handwerkliche, gastronomische sowie hauswirtschaftliche
Dienstleistungen werden fachlich hochwertig nach Kundenwunsch
erbracht. Soweit technische Betriebsmittel fiir die Zielerreichung
notwendig sind, achten wir auf bestmogliche Ausstattung.

Gut qualifizierte, fachlich und sozial kompetente Mitarbeitende sind
unverzichtbar, um unsere Ziele zu erreichen. Wir fordern unsere
Mitarbeitenden durch

» aktive Beteiligung an den Organisationsprozessen,
> bedarfsorientierte Fort- und Weiterbildung sowie
» tarifliche Entlohnung.

Wir entwickeln als lernende Organisation unsere Dienstleistungen
stets weiter und passen sie den jeweiligen Bedarfen unserer Nutzer
an. Wir Uberpriifen die Ergebnisse unserer Arbeit und gleichen sie
mit den gesetzten Zielen ab. Hierfiir sind unter anderem Super-
vision, Fallbesprechungen und Teamsitzungen wichtige Bausteine.

6 www.landshuter-netzwerk.de
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Ziel ist es, unsere Dienstleistung kontinuierlich zu verbessern.

Wir sorgen fiir ein positives Betriebsklima und sind mit einer feh-
lerverzeihenden Betriebskultur an der personlichen Entwicklung
einzelner Mitarbeitender interessiert. Teamentwicklung, Kommuni-
kationsmoglichkeiten unter den Mitarbeitenden und betriebliche
Gesundheitsfiirsorge sind uns ein Anliegen.

Wo es fachlich gerechtfertigt ist, fordern wir ehrenamtliches En-
gagement. Ehrenamtlich Mitarbeitende werden in ihrer Aufgabe be-
gleitet, gefordert und weitergebildet.

Als Ausbildungsstitte sind wir berufspolitisch aktiv. Wir unterstiit-
zen Praktikanten und Auszubildende und garantieren deren fach-
liche Begleitung.

Alle Mittel die uns zur Verfiigung stehen, setzen wir effizient fiir
unsere satzungsgemiflen Aufgaben ein. Wir streben in all unseren
Handlungen 6konomische und 6kologische Nachhaltigkeit an und
achten auf eine sichere wirtschaftliche Grundlage fiir unsere
Dienste. Dies ermdglicht es, unsere Aufgaben dauerhaft zu erbrin-
gen und sichert die Existenzgrundlage unserer Mitarbeitenden. Ge-
geniiber unseren Kostentrigern sowie Lieferanten sind wir faire
Partner und streben stabile, tragfahige Geschéftsbeziehungen an.

Soziales Handeln ist nur in gesellschaftlichen Zusammenhédngen
moglich. Dazu vernetzen wir uns mit moglichst vielen unterschied-
lichen gesellschaftlichen Gruppierungen. Wir setzen uns in den ver-
schiedensten Gremien fiir in der Gesellschaft benachteiligte Men-
schen ein, um deren Lebensqualitit zu verbessern und ihre Lebens-
grundlage zu sichern.

Unser Qualitdtsmanagementsystem dient der Sicherstellung unseres
Standards und wird kontinuierlich fortentwickelt.

5.2 Vernetzung

Die Vernetzung unserer Angebote mit anderen sozialen Dienstleis-
tern oder politischen Entscheidungstrigern zur Verbesserung von
Versorgungsstrukturen ist ein wichtiges Merkmal unserer Einrich-
tung.

> Wir arbeiten in libergreifenden Arbeitskreisen mit:

v ,,Agenda 21“ AK Soziales
v ,,AK Sucht® Parititischer Landesverband Bayern

www.landshuter-netzwerk.de 7
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v AK Betreutes Wohnen Niederbayern/Oberpfalz

,Arbeitskreis Computer und Sucht (Arbeitskreis des BAKS und des
Fachverbandes Medienabhangigkeit)*

AK Depressionen (Arbeitskreis RSV)

AK ,,Wohnen fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen*

AK Zuverdienstprojekte Niederbayern

Arbeitskreis Frauennetzwerk Dingolfing

Arbeitskreis Sucht des RSV Landshut

Arbeitskreis Wohnen fiir psychisch kranke Menschen in Landshut
,Arbeitsgemeinschaft der offentlichen und freien Wohlfahrtspflege
Landshut*

,Bayerischer Arbeitskreis Suchtprdvention (BAKS)* Landeszentrale
fiir Gesundheit in Bayern e.V.

Beirat fiir Migration und Integration der Stadt Landshut
Bundesarbeitsgemeinschaft Arbeit e.V. (bag arbeit)

DemConLA — Demenz Context Landshut

Fachgruppe Psychiatrie Siid Paritatischer Bayern
,Gemeindepsychiatrischer Verbund (GPV) Landshut*
,@espriachskreis Seniorenarbeit* Landshut

,Kinder- und Jugendhilfe des RSV Landshut*

Landesverband fiir Integrationsfirmen lag if

Landshuter Armutskonferenz ,,Forum fiir soziale Rechte*

,Netzwerk Integration*

,Ostbayerischer Dienstleistungsverbund* (Integrationsfirmen)
,Regionaler Steuerungsverbund (RSV) (frither Psychosoziale Arbeits-
gemeinschaft (PSAG))*“ Landshut und Dingolfing

,,Sozialausschuss der Stadt Landshut*

,,Suchtarbeitskreis Landshut®

v ,, Tagesstittentreffen Niederbayern*

R R X X X R =R " = X « <« AN R R X R = * AN

AN

Das Landshuter Netzwerk kooperiert mit allen Beteiligten der so-
zialen Versorgung:

>
>
>

vV V V V V VY

Bezirkskrankenhéduser

Niedergelassene Arzte, (z.B. Neurologen, Psychiater), Psychologen
Sozialpsychiatrische Dienste und Einrichtungen mit Wohn- und Betreuungs-
angeboten flir psychisch kranke Menschen

andere Beratungsdienste

Ehrenamtliche Betreuer/-innen und Berufsbetreuer/-innen

Seniorenheime

Angehorige, Angehdrigen- und Selbsthilfegruppen

Fachpublikum aller Berufe im psychiatrischen Umfeld

Institutionen, wie z.B. Bezirk, Kommunen, Zentrum Bayern Familie und
Soziales (ZBFS) - Integrationsamt, Agentur fiir Arbeit, Sozialimter, Deut-
sche Rentenversicherung, Ausldnderamt (Stadt und Landkreis Landshut),
Versorgungsamt, Krankenkassen, Landesstelle fiir Gliicksspielsucht in Bay-
ern, Gerichte und Stiftungen.

www.landshuter-netzwerk.de
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6. Verwaltungsgliederung

Die Organe des Vereins sind die Mitgliederversammlung und der
Vorstand. Als oberstem Organ obliegt der Mitgliederversammlung
insbesondere die Abnahme der Jahresrechnung sowie die Festset-
zung des Haushaltsplanes.

Der jeweils fiir die Dauer von zwei Jahren gewihlte Vorstand ent-
scheidet in allen wesentlichen Angelegenheiten, soweit sie nicht der
Mitgliederversammlung vorbehalten sind.

Der Vorstand wird durch einen Beirat unterstiitzt, der sich aus Per-
sonen zusammensetzt, die fiir den Verein fordernd wirken kénnen.

Die Fiihrung der laufenden Vereinsgeschifte obliegt dem hauptamt-
lichen Geschiéftsfiihrer.

Die in der Satzung dargestellten Aufgabenfelder des Landshuter
Netzwerks sind organisatorisch abgegrenzten Abteilungen zugeord-
net.

Jede Abteilung hat eine Abteilungsleitung, die der Geschéftsfiihrung

direkt unterstellt ist. Die allgemeinen Verwaltungsaufgaben (wie
z.B. Sekretariat und Buchhaltung) werden zentral erledigt.

www.landshuter-netzwerk.de 9
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B. Leistungsangebote

I. Betreutes Wohnen
1. Allgemeines

Das Betreute Wohnen richtet sich als ambulantes Angebot an see-
lisch behinderte oder von einer solchen Behinderung bedrohte Er-
wachsene aus der Region Landshut, Dingolfing und Landau. Nach
langeren Klinikaufenthalten bietet das Betreute Wohnen als ambu-
lantes Angebot durch seinen psychosozialen und lebensprakti-
schen Ansatz eine Mdglichkeit, neben der fachérztlichen Behand-
lung den Weg in die Selbststindigkeit zu finden.

Der Bereich Betreutes Wohnen ist in folgende Abteilungen aufge-
teilt:

Betreutes Einzelwohnen Landshut

Therapeutische Wohngemeinschaften Landshut

Betreutes Wohnen Dingolfing-Landau

Die Therapeutische Wohngemeinschaft ist eine geeignete Form,
dem Einzelnen in der Gruppe ein Lernumfeld fiir das Bewiltigen
der Folge einer psychischen Erkrankung zu geben, in denen sich
Einzelperson und Gruppe wechselseitig beeinflussen.

Das Betreute Einzelwohnen unterstiitzt die selbststindige Lebens-
gestaltung in der eigenen Wohnung. Vorhandene Ressourcen sollen
erhalten, gefordert und Defizite ausgeglichen werden.

Wichtige Aspekte dabei sind:

> Verantwortungsbewusster Umgang mit der Erkrankung

> Individuelle Lebensgestaltung unter Beriicksichtigung der bis-
herigen Lebensgeschichte

> Anleitung zur selbststindigen Alltagsbewiltigung und Training
von lebenspraktischen Fiahigkeiten

> Forderung von sozialen Kompetenzen im Zusammenleben mit
anderen Menschen innerhalb und aufBerhalb unserer Einrichtung
und zur Gestaltung des personlichen oder familidren Lebens-
raumes

» Forderung der beruflichen Rehabilitation/Reintegration unter
Ausschopfung vorhandener Ressourcen

> Effiziente, bedarfsgerechte und individuelle Hilfeplanung

www.landshuter-netzwerk.de 11
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» Forderung sinnvoller Freizeitgestaltung und der Teilhabe am ge-
sellschaftlichen Leben

2. Zielsetzung

Ziel ist die Hinfiihrung auf eine moglichst eigenstindige Lebens-
fihrung in den eigenen Wohnrdumen, die Verbesserung bzw. der
Erhalt von Lebensqualitit, die Ermdglichung von Teilhabe an der
Gesellschaft und die Statuserhaltung bei schwer chronisch kranken
Personen, um eine stationdre MaBBnahme (Heim) zu vermeiden.

3. Leistungsangebot

3.1 Zielgruppe

In das Betreute Wohnen konnen erwachsene Frauen und Ménner (ab
18 Jahren) aufgenommen werden, die primér unter einer psychi-
schen Erkrankung leiden, psychisch behindert sind oder von einer
seelischen Behinderung, wie z.B. chronischer Schizophrenie, De-
pression oder Personlichkeitsstérungen, bedroht sind.

3.2 Aufnahmekriterien

Aufgenommen werden Personen, die

» einer klinischen Behandlung nicht mehr bediirfen, aber wegen
der Auswirkung der psychischen Stérung eine intensive Nach-
sorge bendtigen,

> eine intensive Betreuung, wie z.B. Wohnheim, nicht (mehr) in
Anspruch nehmen miissen, aber noch nicht selbststindig leben
kOnnen,

» Uber Grundfertigkeiten in selbststindiger Haushaltsfiihrung ver-
fligen,

> ausreichende Fihigkeiten zur Kontaktaufnahme zu Mitmenschen
und Kommunikation haben sowie

> sich selbststindig um eine Aufnahme in das Betreute Wohnen
bemiihen kénnen.

Das Betreute Wohnen ist freiwillig und richtet sich nach dem indivi-
duellen Bedarf. Es ist auf eine durchschnittliche Dauer von bis zu
drei Jahren angelegt. In besonderen Féllen kann zur Vermeidung ei-
ner Heimunterbringung eine Statuserhaltung vorrangiges Ziel sein.

12 www.landshuter-netzwerk.de
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Es erfordert von den Betreuten

>

die Bereitschaft zur freiwilligen Zusammenarbeit mit den Mitar-
beitenden nach den vereinbarten Betreuungsmodalititen und in
der therapeutischen Wohngemeinschaft ein gewisses Mall an
Gemeinschaftsfahigkeit;

einen angemessenen und bewussten Umgang mit Krankheit,
arztlicher Behandlung und Medikamenteneinnahme;

die Anerkennung der Hausordnung der Therapeutischen Wohn-
gemeinschaft sowie der Vereinbarungen im Betreuungsvertrag;
die Fahigkeit, sich auferhalb der Betreuungszeiten in Krisen-
situationen eigenstdndig die erforderlichen Hilfen zu holen.

Nicht aufgenommen werden Personen

>

>
>
>

mit primirer Suchtmittelabhingigkeit,

geistiger Behinderung,

geriatrischen Erkrankungen,

Personen, die der stindigen Pflege und Betreuung bediirfen oder
sich noch in einer akuten Krankheitsphase befinden,

bei denen eine Unterbringung nach §§ 63/64 StGB unmittelbar
vorausgegangen ist.

3.3 Aufnahmeverfahren

Fiir die Aufnahme in das Betreute Wohnen sind folgende Punkte zu
erfiillen:

>
>

Entscheidung iiber Form und Ort des Betreuten Wohnens,
personliche Gespriache mit der Kontaktperson flir das Aufnahme-
verfahren in der entsprechenden Abteilung oder Teilnahme an der
Infoveranstaltung ,,Wohntreff** im BKH Landshut

Kldrung der Kosteniibernahme nach den Richtlinien des Gesamt-
planverfahrens der bayerischen Bezirke

Ausfillen der Aufnahmeunterlagen fiir das Betreute Wohnen
Erstgesprach mit der zukiinftigen Bezugsperson

Erstgesprach mit den zukiinftigen Mitbewohnern (nur bei Auf-
nahme in die Therapeutische Wohngemeinschaft).

Nach der Entscheidung iiber die Aufnahme erfolgt eine Mitteilung
an den Kostentrdager iiber den Beginn des Betreuungsverhéltnisses
und der Abschluss des Betreuungsvertrages bzw. Wohn- und Be-
treuungsvertrages.

www.landshuter-netzwerk.de 13
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3.4 Betreuungsleistungen im Rahmen der Eingliederungshilfe

Die Betreuungsarbeit umfasst:

>

YV V V V

Y VvV

Individuelle Zielplanung und Verlaufskontrolle nach dem Ge-
samtplanverfahren

Einzelfallhilfe

Gruppenarbeit

Freizeitmafinahmen

Begleitung bei MaBBnahmen, die sich aus der individuellen Ziel-
planung ergeben

Bezugsbetreuersystem

Krisenintervention im Bedarfsfall

Rufbereitschaft am Wochenende

3.4.1 Psychosoziale Unterstiitzung

>

YV V V V V

Vermittlung lebenspraktischer Fihigkeiten im Alltag, wie z.B.
Kochen, Wohnungsreinigung, Einkauf, Umgang mit Geld usw.
Forderung von sozialen Kontakten

Training sozialer Kompetenzen

Gemeinsames Erarbeiten einer Tagesstruktur

Anregungen zur Freizeitgestaltung

Forderung des eigenverantwortlichen Umgangs mit der Erkran-
kung

Koordination verschiedener Hilfsangebote und Dienste

3.4.2 Psychoedukatives Training (Vermittlung von Kenntnissen

iiber die Erkrankung und deren Bewiltigung)

Pradiktoren (Friihwarnzeichen/Merkmale der Erkrankung) erken-
nen lernen

Begleitung und Hilfe in Krisensituationen, Krisenplan

Hilfe und Unterstiitzung bei der eigenstindigen Einnahme der
Medikation

Thematisieren des Krankheitsgeschehens und Erarbeiten von Be-
wiltigungsstrategien

Zusammenarbeit mit begleitenden therapeutischen Institutionen,
wie z.B. Fachkliniken, behandelnden Arzten, Sozialpsychiatri-
schen Diensten usw.

3.4.3 Sozialrechtliche Angelegenheiten

>

14

Unterstiitzung und eventuell Begleitung bei Behordengingen und
Antrigen, wie z.B. Wohngeld, Grundsicherung usw.
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3.4.4 Berufliche Rehabilitation

> Abkldarung der vorhandenen beruflichen Fihigkeiten und For-
derungen von Mafinahmen

> Vorbereitung auf Arbeitssituationen (Stellensuche, Bewerbungs-
unterlagen, Einstellungsgesprache usw.)

> Eventuelle Vermittlung in Ergotherapie und Zuverdienstprojekte

> Hilfe bei Konflikten am Arbeitsplatz

4. Organisationsstruktur

4.1 Personal

Die Abteilungen Betreutes Einzelwohnen Landshut, Therapeutische

Wohngemeinschaften Landshut und Betreutes Wohnen Dingolfing-

Landau kooperieren untereinander und arbeiten in Teams, in denen

vertreten sind:

> Sozialpddagogen/-innen

> Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen mit Psychiatrieerfah-
rung

> Praktikanten/-innen aus dem Studiengang ,,Soziale Arbeit™ der
Hochschulen

> zeitweise Bundesfreiwilligendienstler

Praktikanten/-innen aus dem Studiengang ,,Soziale Arbeit“ der

Hochschulen und Bundesfreiwilligendienstler {ibernehmen eine

teamunterstiitzende Funktion. Die Praktikanten/-innen der Hoch-

schule arbeiten hospitierend sozialpddagogisch, wahrend im Bun-

desfreiwilligendienst vorrangig handwerkliche Tatigkeiten, Hol-

und Bringdienste und Fahrdienste anfallen.

4.2 Finanzierung

Grundlage fiir die Ubernahme der Betreuungskosten durch den
Bezirk sind derzeit die §§ 53, 54 SGB XII (Eingliederungshilfe fiir
Behinderte). Vor Aufnahme in das Betreute Wohnen wird die Uber-
nahme der Betreuungskosten beantragt. Bei Einkommen oder Ver-
mogen, das oberhalb der Freibetragsgrenzen liegt, ist dies entspre-
chend der gesetzlichen Grundlage einzusetzen. Die Freibetragsgren-
zen regelt das SGB XII.

In Ausnahmefillen wird die Mallnahme auf der Grundlage des
§ 35a SGB VIII als Hilfe fiir junge psychisch kranke Volljdhrige
geleistet.

www.landshuter-netzwerk.de 15
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Fiir Lebensunterhalt und Miete - sowohl in den Therapeutischen
Wohngemeinschaften als auch im Betreuten Einzelwohnen - miissen
die Betroffenen selbst aufkommen.
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I1. Integrationsfirmen

Café Netzwerk
Die Netzwerker

1. Allgemeines

Ziel der Integrationsfirmen im Landshuter Netzwerk ist die Teilha-
be von insbesondere psychisch behinderten oder chronisch kranken
Menschen am Arbeitsmarkt.

Haufig fithren die Auswirkungen seelischer Erkrankungen zur Ar-
beitslosigkeit, da ein dauerhafter Einstieg in das Berufsleben nicht
stattfinden konnte oder der Beruf krankheitsbedingt nicht mehr aus-
geiibt werden kann. Fiir erwerbsunfahige, chronisch psychisch er-
krankte Menschen, die in der Regel auf Sozialhilfe ergidnzend zur
Erwerbsunfihigkeitsrente angewiesen sind, stellt die Mdoglichkeit
eines Zuverdienstes eine wesentliche Steigerung der Lebensqualitit
dar.

Durch die Integrationsfirmen Die Netzwerker und Café Netzwerk
soll insbesondere die Zielgruppe der chronisch psychisch erkrank-
ten Menschen, die nicht oder nicht mehr im Erwerbsleben stehen,
eine Moglichkeit erhalten, wieder zu normalen Tagesstrukturen zu
finden.

Mit der Moglichkeit zu arbeiten wird auch schwer erreichbaren
oder schwer zu motivierenden Klienten eine Tagesstruktur vermit-
telt, die sich positiv auf das Selbstwertgefiihl auswirkt. Die Aufnah-
me eines Arbeitsverhéltnisses ist ein wesentlicher Beitrag zur akti-
ven Tagesgestaltung.

2. Leistungsangebot

Die Integrationsfirmen offerieren fir Privat- und Geschéftskunden
handwerkliche und gastronomische Dienstleistungen. Dazu gehoren
derzeit:

Gastronomie

Cateringservice

Handwerkliche Dienstleistungen

Hauswirtschaftliche Dienstleistungen

A\

vV V V
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Die Integrationsfirmen bieten auf die Besonderheit von psychisch
Kranken ausgerichtete Arbeitspldtze an. Dies bedeutet, dass die Ar-
beitsanforderung bzw. die Ausgestaltung der Arbeitsplitze fordern-
den Charakter hat. Stabile Bezugspersonen sorgen dafiir, dass
krankheitsbedingte Einschrinkungen aufgefangen und vorhandene
Ressourcen gefordert werden konnen.

Die Zuordnung der Tatigkeiten erfolgt unter Beriicksichtigung der
individuellen Leistungsfahigkeit, nach den vorliegenden Auftriagen,
besonderen Interessen, beruflichen Vorerfahrungen und der sinn-
vollen Gruppenintegration. Das Angebot umfasst keine im klassi-
schen Sinne ergo- oder arbeitstherapeutischen Inhalte, es wird aber
Riicksicht auf besondere krankheitsbedingte Defizite und Entwick-
lungsmoglichkeiten genommen.

Am Arbeitsplatz kann sozialpddagogische Beratung und Betreuung
in Anspruch genommen werden. Inhalte der Beratung konnen so-
wohl arbeits- als auch krankheitsbedingte sowie personliche Pro-
bleme sein. Die Betreuung erfolgt in Einzel- oder Gruppengespra-
chen. Ebenso steht die sozialpddagogische Fachkraft den Anleiten-
den im Umgang mit den Mitarbeitenden der einzelnen Bereiche un-
terstiitzend zur Seite.

2.1 Zielgruppen

Angesprochen werden Personen mit chronisch psychischen Erkran-

kungen, seelischen Behinderungen und solche die davon bedroht

sind.

Folgende Bedingungen miissen erfiillt sein:

> Abgeschlossene stationidre Behandlung

> Keine aktuell akute Suchtabhiangigkeit (Drogen, Alkohol oder
Spielsucht)

> Im Bedarfsfall ambulante Behandlung beim niedergelassenen

Nervenarzt oder Ambulanz

Selbstverantwortlicher Umgang mit Medikamenten

Fahigkeit zur teilweise selbststindigen Arbeit

Gruppenfahigkeit

Im Gastronomiebereich: Ausschluss ansteckender Krankheiten

durch ein Gesundheitszeugnis

YV V VYV V
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2.2 Sozialversicherungspflichtige Beschiftigung

Die Zahl der Voll- und Teilzeitpldtze richtet sich weitgehend nach
betriebswirtschaftlichen Faktoren. Entscheidungen iiber Erweite-
rungen oder Einschrinkungen von Arbeitsbereichen richten sich
nach den betrieblichen Gegebenheiten, soweit nicht staatliche For-
derkonzepte greifen. Die Forderung erfolgt durch Zuwendungsge-
ber, wie z.B. den Bezirk Niederbayern, das Integrationsamt des
Zentrum Bayern Familie und Soziales (ZBFS), die Agentur flir Ar-
beit, etc.

2.3 Zuverdienst

Im Zuverdienstbereich wird durch die Forderung des Bezirkes Nie-
derbayern die Beschiftigung psychisch erkrankter Menschen si-
chergestellt. Seit 2013 wurde das Zuverdienstprojekt um ein spezi-
elles Angebot fiir Suchterkrankte erweitert. Das Projekt wird in Ko-
operation mit der Abteilung Suchtberatung und ambulante Rehabili-
tation durchgefiihrt.

Die Mitarbeitenden werden sowohl im Bereich der Gastronomie als

auch im Handwerk in ,,Pools* zusammengefasst. Aus diesen

,,Pools* werden je nach Bedarf die Stellen besetzt.

» Die Beschiftigung im Zuverdienstarbeitsprojekt dient der Tages-
strukturierung und erfolgt nicht als Beschéftigung mit Erwerbs-
charakter.

> Der Projektteilnehmer wird gemal3 seiner Fahigkeiten an einer
geeigneten FEinsatzstelle des Zuverdienstarbeitsprojektes im
Landshuter Netzwerk eingesetzt. Der Einsatz wird kurzfristig
entsprechend dem tatsdchlichen Bedarf und der individuellen Be-
lastbarkeit vereinbart und kann im Umfang variieren.

> Die am Zuverdienstprojekt teilnehmenden erhalten eine Auf-
wandspauschale zur Motivation.

Der Ubergang aus einem Zuverdienstverhiltnis in ein sozialver-
sicherungspflichtiges Arbeitsverhéltnis - sowohl in der Integrations-
firma als auch auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt - ist angestrebtes
Ziel. Erleichtert wird dies durch die innerbetriebliche Struktur, die
Zuverdienst- und Vollzeitbeschéftigung vereint. Da die Tétigkeit im
Zuverdienst die Bedingungen des Arbeitslebens realisiert, konnen
berufliche Kompetenzen gezielt gefordert werden.
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2.4 Ergo- bzw. Arbeitstherapie

Die Ergotherapie mit Schwerpunkt Arbeits- und Beschéftigungsthe-
rapie dient vorrangig der Belastungserprobung und Starkung indivi-
dueller Kompetenzen psychisch erkrankter Menschen. Durch ge-
zielte therapeutische Begleitung soll Menschen mit psychischen Er-
krankungen ein Stiick Selbststindigkeit zuriickgegeben und die
Wiedererlangung des verlorengegangenen Selbstwertes ermoglicht
werden.

Die Ergo- und Arbeitstherapie dient als Bindeglied zwischen statio-
niren Aufenthalten, Tageszentrum, betreuten Wohnangeboten sowie
der Arbeit in den Integrationsfirmen. Sie unterstiitzt die Wiederein-
gliederung in den ersten Arbeitsmarkt.

Voraussetzungen:
> giiltige Verordnung nach Heilmittelrichtlinien vom behan-
delnden Facharzt oder Hausarzt
» Compliance des Patienten
Methodik:
> Zusammen mit dem Patienten, evtl. Angehorigen und dem
Arzt wird ein Therapieplan erstellt.
> Als Befundungsinstrumentarien verwenden wir u.a. MELBA

3. Organisationsstruktur

3.1 Personal

> betriebliche Anleitende (im Rahmen der Zuverdienstférderung
des Bezirkes Niederbayern)

> Arbeitsassistenz (Forderung durch Integrationsamt, ZBFS)

> weitere Fachanleiterstellen je nach wirtschaftlicher Leistungsfa-
higkeit des Betriebes.

3.2 Finanzierung

Die Finanzierung der Integrationsfirmen ist in erster Linie durch die
Eigenwirtschaftlichkeit gegeben. Durch den Bezirk Niederbayern
und das Integrationsamt der Regierung von Niederbayern werden
die Fordermoglichkeiten nach den Richtlinien fiir Selbsthilfefirmen
und Zuverdienstprojekte genutzt. Erginzend werden Forderinstru-
mente, die auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt fiir jeden Arbeitgeber
zugénglich sind, wahrgenommen.
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II1. Tageszentrum
1. Allgemeines

Das Tageszentrum ist ein ambulantes Angebot fiir Menschen mit
psychischer Erkrankung oder Beeintrachtigung.

Betroffene finden hier Moglichkeiten zur Beschiftigung und Tages-
gestaltung. An erster Stelle steht die gesundheitliche Stabilisierung
und die Forderung der sozialen und/oder beruflichen Rehabilitation.

Durch das niederschwellige und freiwillige Angebot werden mog-
lichst viele Betroffene erreicht. Das Entdecken und Erleben gesun-
der Anteile und das Einiiben alltagsrelevanter Fertigkeiten ergidnzen
die therapeutischen und medizinischen Maflnahmen weiterer Ein-
richtungen. Positive Erfahrungen im Alltag und in der Gemein-
schaft wirken Isolierung und Entfremdung entgegen.

2. Leistungsangebot

2.1 Zielgruppe

Das Angebot des Tageszentrums richtet sich an Menschen aus der
Region Landshut, die psychisch erkrankt sind.

Die vielfaltigen Folgen dieser Erkrankung wie z.B. psychische La-
bilitdt, psychosomatische Probleme, Vereinsamung, Verlust der Ar-
beitsfiahigkeit, konnen Anlass sein, in das Tageszentrum zu kom-
men. Eine drztliche Uberweisung ist nicht erforderlich.

Patienten des Bezirkskrankenhauses Landshut werden in und nach
der Entlassungsphase gezielt angesprochen.

Der Besuch des Tageszentrums und die Annahme der Angebote ist
freiwillig und selbstbestimmt. Hierfiir ist ein gewisses Mal} an Re-
alititseinschiatzung und Eigenverantwortlichkeit erforderlich, um
mit dem Prinzip der Freiwilligkeit umgehen zu konnen.

Besucher, die einen hoheren betreuerischen Aufwand bendtigen
oder eine intensive psychotherapeutische Begleitung brauchen, so-
wie Betroffene mit einer akuten Suchtproblematik, werden an ge-
eignete Stellen (z.B. Suchtberatungsstellen, Sozialpsychiatrische
Dienste, Bezirkskrankenhaus, Arzte) weitervermittelt.

2.2 Aufgaben und Zielsetzung
Das Tageszentrum ermdglicht den Besuchern, soziale Kontakte zu
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kniipfen, sich mit anderen Betroffenen auszutauschen und soziale
Kompetenzen zu entwickeln. Die Mitarbeitenden des 7Tageszen-
trums stehen dabei unterstiitzend zur Seite, helfen in Konfliktsitua-
tionen und fordern die Besucher, ihre Ressourcen zu aktivieren und
Eigenverantwortung zu iibernehmen.

Spezifische Zielsetzung bzw. Aufgabenstellungen sind:

> Aufbau einer sinnvollen Tagesgestaltung durch das Gruppen- und
Beschiftigungsprogramm

» Anregung zu einer aktiven und befriedigenden Freizeitgestaltung

> Erlernen von alltagspraktischen Fahigkeiten (z.B. Kochen, Ein-
kaufen etc.)

> Einlibung von eigenverantwortlichem und selbststindigem Han-
deln in Beschéftigungsprojekten

> Sensibilisierung fiir einen selbstverantwortlichen Umgang mit
der Krankheit und Information iiber gesundheitsfordernde Fak-
toren

> Stabilisierung und Weiterentwicklung vorhandener Fahigkeiten
und Hilfe zur Selbsthilfe

> Moglichkeiten zum Erfahrungsaustausch

» Schaffung positiver Erlebnisse

> Erlernen eines verantwortlichen Umgangs mit den eigenen Mog-
lichkeiten (z.B. Kommunikations- und Konfliktfdhigkeit)

> Hilfe in Krisensituationen durch stiitzende Gesprache und Kon-
taktvermittlung zu anderen professionellen Helfern (Arzt, Sozial-
psychiatrischer Dienst, WG-Betreuer, etc.)

» Thematisierung neuer Lebens- u. Berufsperspektiven

> Teilhabe am gesellschaftlichen und kulturellen Leben

> Offentlichkeitsarbeit

2.3 Betreuungsleistung

Das Tageszentrum bietet eine Tagestruktur, die jeder Besucher fiir
sich individuell gestalten kann. Es konnen verschiedene Kurse und
Gruppen zur Beschiftigung, Entspannung, Korper- und Selbsterfah-
rung sowie zur Allgemeinbildung wahrgenommen werden.

Die Féhigkeiten der Besucher werden gezielt gefordert. Der
Ubungs- und Foérderungscharakter hat eine stiitzende und stabi-
lisierende Wirkung. Durch Erfolgserlebnisse und Spal3 an der Sache
kann positiv auf das Selbstwertgefiihl der Besucher eingewirkt
werden.
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Das Programm umfasst sowohl angeleitete als auch offene Ange-
bote. Die Aktivititen sind zeitlich strukturiert in einem Tages- und
Wochenplan erfasst. Diese sollen den Besuchern helfen, schrittwei-
se eine eigene Tagesstruktur zu entwickeln, bzw. ihre Tage und
Wochen voraus zu planen. Inhaltlich wird das Programm unter Ein-
beziehung der Besucher entwickelt. Deren konstruktive Anregun-
gen und Impulse ermdglichen eine stete Fortentwicklung des Ange-
botes und verbessern die Identifikationsmoglichkeit der Besucher
mit der Einrichtung. Besonders wichtig ist die Einbeziehung der
Besucher in die Gestaltung des Tagesablaufs und die Verteilung von
Zustindigkeiten und Aufgaben, die fiir den reibungslosen Verlauf
notwendig sind.

Das Tageszentrum ist Montag bis Freitag jeweils von 9:00 — 16:00
Uhr gedffnet sowie jeden zweiten Sonntag von 10:00 — 13:00 Uhr.

Angebote:

Kontakt- und Begegnungsmdoglichkeiten
Kochen, Einkaufen

gemeinsame Mabhlzeiten

Gruppengespriache

kreatives Gestalten

Musik

Gymnastik, Sport, Entspannung
Gedichtnistraining

Zeitungsgruppe

Kulturelle Angebote: Ausfliige, Theaterbesuche
Beschiftigungsangebote: Second-Hand-Laden, Thekendienst
Feste und Feiern

YV V V V V V V V VYV V V V

3. Organisationsstruktur

3.1 Personal

> Dipl. Sozialpddagogen/-innen (FH)

> Hauswirtschafter/-in

> Jahrespraktikanten/-innen und Projektstudenten/-innen aus dem
Studiengang “Soziale Arbeit” von Fachhochschulen

> Praktikanten/-innen der Landshuter Fachoberschule, sowie Pfle-
gepersonal aus dem BKH im Rahmen ihrer Fachpflegeausbil-
dung

> eine Verwaltungskraft (0,5)

> ehrenamtliche Mitarbeitende
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Der Personalschliissel sieht 2,5 sozialpad. Vollzeitstellen, 0,5 Haus-
wirtschaftsstelle und 0,5 Verwaltungsstelle fiir 1.200 Besuchsstun-
den vor.

3.2 Finanzierung

Kostenloses Das Tageszentrum wird nach den Richtlinien des Bezirkes Nieder-
Angebot bayern gefordert. Die Personal- und Sachkosten sind durch Pau-
schalen finanziert.

24 www.landshuter-netzwerk.de



Konzeption
Suchtberatung und Ambulante Rehabilitation

LANDSHUTER NETEWERE

IV. Suchtberatung und Ambulante Rehabilitation

1. Suchtberatung

1.1 Allgemeines

Die ambulante Suchtberatung des Vereines besteht seit 1974. Seit
1990 ist zudem die Fachstelle ,, Mobile Suchtprivention “ angeglie-
dert (vgl. 5. — Suchtpridvention). Wir unterscheiden zwischen Bera-
tung und ambulanter Rehabilitation.

Wir bieten Information, Beratung und Therapie fiir Betroffene,
Angehorige oder Partner und Interessierte an.

Unsere Hauptzielgruppe sind Menschen mit unterschiedlichsten
Suchtproblemen. Dies konnen Personen sein, die bereits chronisch
erkrankt oder erst suchtgefdhrdet sind.

Wir sehen Sucht u. a. als:

> Krankheit mit spezifischen Verhaltensphdnomenen; z.B. Unfa-
higkeit zur dauerhaften Abstinenz, Kontrollverlust sowie korper-
liche und psychische Storungen (z.B. Personlichkeitsverdnde-
rungen, dementielle Syndrome).

> Ausdruck einer Basisstorung; siichtiges Verhalten als Symptom,
z.B. als Selbstheilungsversuch von tieferliegenden Konflikten,
Defiziten, Personlichkeitsstorungen etc. und als Strategie zur
Lebens- und Konfliktbewiltigung.

> Ausdruck einer Beziehungsstorung, z.B. Verzicht auf selbstbe-
stimmtes flexibles Handeln, Suchtmittel zur Regulierung von
Néhe und Distanz in Beziehungen, innerfamilidre Verstrickun-
gen, komplementdre Beziehungsmuster aus Abhédngigkeit und
Co-Abhingigkeit.

In unserem Arbeitsbereich stiitzen wir uns auf einen ressourcen-
und l6sungsorientierten Handlungsansatz.

Methoden aus dem Bereich der humanistischen Therapien beziehen
wir in die Beratungen mit ein, um eine addquate Unterstiitzung fiir
Wege aus der Sucht anzubieten.

Die Kontaktaufnahme mit der Beratungsstelle kann telefonisch,
brieflich oder per Internet erfolgen. Sie ist meist mit der Moglich-
keit einer telefonischen Kurzberatung sowie einer Terminvereinba-
rung fiir ein personliches Gesprich verbunden.
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Eines der wesentlichen Ziele im Beratungsprozess ist, den Betrof-
fenen iiberhaupt zu ermoglichen, iiber ihre Sucht zu sprechen. Im
Verlauf der Gesprache soll ein Zugewinn an Vertrauen in die eigene
Befihigung zur Uberwindung der Sucht erreicht werden. Die The-
rapiemotivation wird aufgebaut oder gestarkt.

Die Beratung ist auf maximal 5 Einzelgesprache begrenzt und kann
dann in eine ambulante oder stationdre Behandlung iibergehen. Wir
sprechen je nach Situation und Diagnostik der Suchterkrankung
eine entsprechende Empfehlung aus.

Bei der hierzu notwendigen Kostenklarung sind wir behilflich.

Die Beratungsstelle arbeitet mit anderen Einrichtungen der Sucht-
krankenhilfe und anderen sozialen Diensten zusammen.
Kooperationspartner sind niedergelassene Arzte und Psychothera-
peuten, Juristen, Arbeitgeber, Schulen, Verbiande sowie die Fach-
hochschule Landshut.

Es besteht ein regelméBiger Informations- und Erfahrungsaustausch
auf regionaler und iiberregionaler Ebene.

1.2 Leistungsangebot

1.2.1 Zielgruppen

Das Beratungs- und Rehabilitationsangebot richtet sich sowohl an
Betroftfene sowie an Angehorige.

Betroffene:

> Alkoholgefidhrdete oder alkoholabhéngige Personen

» Medikamentenmissbraucher oder Medikamentenabhingige
> Personen mit Ess-Storungen

» Personen mit pathologischem Spielverhalten

Angehorige:

> Ehe- bzw. Lebenspartner, sowie Eltern oder Kinder von Betrof-
fenen

> In Einzelfdllen (z.B. bei minderjdhrigen Klienten) kénnen auch
sonstige Bezugspersonen (z.B. Ausbilder, Arbeitskollegen,
Freunde, Lehrer, Erzieher, Betreuer) in den Beratungsprozess
mit eingebunden werden.
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1.2.2 Beratungs-Setting

Die psychosoziale Beratung erfolgt in Einzel-, Paar-, Familien- und
Gruppengesprichen.
Sie verlduft in verschiedenen Phasen.

Kontaktphase:

Die Terminvereinbarung fiir ein Erstgesprich erfolgt in der Regel
telefonisch durch die Klienten. Berufstitige konnen auch Abendter-
mine vereinbaren.

Motivationsphase:

Hierunter fallen in erster Linie die Klarung der bereits bestehenden
Behandlungsmotivation (,,Leidensdruck®) sowie die Motivation in
Einzel- und Gruppengespriachen.

Information:

Informationen iiber Krankheitsverlauf und —folgen in Einzel- und
Gruppengesprachen konnen einen wesentlichen Beitrag zur Moti-
vation leisten. Hierzu sind auch Informationen tiber Hilfsmoglich-
keiten wie Entgiftungsbehandlung, ambulante Hilfen wie Bera-
tungsstellen und Selbsthilfegruppen, stationdre Angebote und Nach-
sorgemoglichkeiten zu zdhlen.

1.2.3 Diagnostik

Diagnostische Uberlegungen setzen bereits zum Zeitpunkt des Erst-

kontaktes ein und werden wihrend des Beratungsprozesses erginzt

und modifiziert. Es handelt sich demnach um eine Verlaufsdia-

gnostik, wobei die Schwerpunkte auf folgenden Bereichen liegen:

> Exakte Anamneseerhebung

> Erfassung von Ressourcen und Defiziten

> Erfassung wichtiger Lebenslaufdaten (Kritische Lebensereignis-
se, psychische Entwicklungen, lebensgeschichtlicher Hinter-
grund)

> Verhaltensbeobachtung, Interaktionsstil und Beziehungsgestal-
tung

> Erfassung von Ubertragungs- und Gegeniibertragungsphinome-
nen

> Motivationseinschitzung

> Verlaufsbeobachtung (Verhaltens- und Einstellungsdnderungen)

www.landshuter-netzwerk.de 27

»Komm-
struktur*

Eigenmotivation
notwendig

Informationen
geben

Kompetente
Diagnostik



ganzheitliche
Sichtweisen

individuelle
Vermittlung

Nachgehende
Hilfen

Konzeption
Suchtberatung

LANDSHUTER NETEWERL

Abhéngigkeitsdiagnostik

Zur Feststellung einer Suchtmittelproblematik orientiert sich die
Einrichtung an den psychiatrischen Klassifikationsschemata ICD-
10 und DSM V. Die Diagnose wird in der Regel in Zusammenarbeit
mit einem Arzt erstellt.

Psychosoziale Diagnostik

Die psychosoziale Diagnostik umfasst schwerpunktmdf3ig:
> Beziehungssituation mit Partner/-in und sonstigen Bezugsper-
sonen (wie z.B. Eltern, Kindern)

Rechtliche Situation (Haft, Auflagen)

Finanzielle Situation

Wohnsituation

Arbeits-/Schul-/Ausbildungssituation

Sexualitdt

Personlichkeitsstorungen (nach DSM V bzw. ICD-10)
Psychosomatische Stérungen

YV V V V V V V

1.2.4 Vermittlung

Aufgrund der langjahrigen Tétigkeit der Beratungsstelle im Sucht-
bereich bestehen gute Kontakte zu Hausirzten, Akutkrankenhiu-
sern, dem Bezirkskrankenhaus Landshut, zu stationdren EntwOh-
nungseinrichtungen (bei Alkohol- und Spielsucht), Nachsorgeein-
richtungen und Selbsthilfegruppen.

Die Vermittlungstdtigkeit erstreckt sich auf folgende Mafsnahmen
und Einrichtungen:
> Entgiftung
» Stationdre Entwohnungsbehandlung
> Sonstige Kliniken
> Spezialisierte Fachdienste
(Erziehungs-, Ehe-, Schuldnerberatung etc.)

Weiterhin vermittelt die Beratungsstelle auch in Nachsorgemaf-
nahmen und bei entsprechender Indikationsstellung in ambulante
Entwéhnungsbehandlungen (ambulante Rehabilitationen).

1.2.5 Nachsorge

Die Nachsorgemafinahmen umfassen:
> Auswahl einer geeigneten Selbsthilfegruppe.
» Unterstiitzung und Initiierung von Selbsthilfegruppen.
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> Weiterfiihrende Betreuung und Beratung.

> Kooperation mit stationdren Nachsorgeeinrichtungen, z.B. So-
ziotherapeutische Nachsorgewohngemeinschaften.

> Weiterfiihrende MafBnahmen zur beruflichen und sozialen Wie-
dereingliederung (Wohn-/Arbeitssituation, Freizeitgestaltung).

> Riickfallprophylaxe und Krisenintervention.

> Wir filhren auch im Anschluss an eine stationdre Entwéhnungs-
behandlung Nachsorge nach dem gemeinsamen Rahmenkonzept
der Deutschen Rentenversicherung und der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung vom 31. Oktober 2012 durch.

2. Ambulante Rehabilitation

2.1 Definition

Wir verstehen unter ambulanter medizinischer Rehabilitation die
Gesamtheit der systematischen Leistungen, die von unserer Einrich-
tung fiir die Genesung und Rehabilitation suchtkranker Patienten er-
bracht werden.
Wir fithren ambulante Rehabilitation auf der Grundlage der Verein-
barung iiber die Zusammenarbeit der Krankenkassen und Renten-
versicherungstragern bei der Akutbehandlung (Entzugsbehandlung)
und medizinischen Rehabilitation (Entwohnungsbehandlung) Ab-
hingigkeitskranker (Vereinbarung Abhingigkeitserkrankungen vom
04. Mai 2001) durch.
Seit 01.01.2009 hat die Suchtberatung und Ambulante Rehabili-
tation des Landshuter Netzwerks die Anerkennung durch die Ren-
tenversicherungstrager und Krankenkassen (Vereinbarung iiber die
Durchfiihrung ambulanter Rehabilitation Alkohol-, Medikamenten-
und Spielsuchtabhéngiger) als ambulante Rehabilitationsstelle.
Ambulante Rehabilitation ist demnach ein strukturierter, mittel- bis
langfristig angelegter Prozess, der die kontinuierliche Mitarbeit der
Patienten erfordert.
> Eine psychosoziale Beratung muss dieser vorangegangen sein.
Die Grund- und Regelbehandlungsdauer betrdagt 6 bis 12 Mo-
nate. Eine Verldngerung bis zu 18 Monaten ist auf Antrag mog-
lich.
> Kostentrager sind die Rentenversicherungstrager und die Kran-
kenkassen. Bei der Kostenkldrung sind wir behilflich.
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2.2 Voraussetzungen

Eine ambulante Rehabilitation kommt demnach insbesondere in

Betracht, wenn folgende Kriterien erfiillt sind:

> Die Storungen auf seelischen, korperlichen und sozialen Gebie-
ten sind so ausgeprigt, dass eine ambulante Behandlung Erfolg
versprechend erscheint und eine stationdre Behandlung nicht
oder nicht mehr erforderlich ist.

> Das soziale Umfeld i1st noch intakt und hat eine stabilisierende,
unterstiitzende Funktion.

> Der/die Abhidngigkeitskranke ist beruflich (noch) ausreichend in-
tegriert. Arbeitslosigkeit schlie8t eine ambulante Rehabilitation
jedoch nicht aus.

> Eine stabile Wohnsituation ist vorhanden.

> Es ist erkennbar, dass die Fahigkeit zur aktiven Mitarbeit, zur re-
gelméBigen Teilnahme und zur Einhaltung des Therapieplans in
Bezug auf die Anforderungen einer ambulanten Rehabilitation
vorhanden ist.

> Der/die Abhingigkeitskranke ist bereit und in der Lage, absti-
nent zu leben und insbesondere suchtmittelfrei am ambulanten
Therapieprogramm regelméaBig teilzunehmen.

» Ausreichende Mobilitit ist vorhanden (An- und Abfahrt).

2.3 Rehabilitationsziele

Ubergeordnete Ziele:

> Stabile Symptomfreiheit (dauerhafte Abstinenz von psychotro-
pen Substanzen jeglicher Art).

> Vorbeugung gegen Riickfille und Verbesserung der Bewilti-
gungsmoglichkeiten bei psychischen Krisen.

» Dauerhafte Wiederherstellung bzw. Sicherung oder Verbesserung
der Erwerbsfiahigkeit.

> Entwicklung von Krankheitseinsicht sowie kognitiver und emo-
tionaler Krankheitsakzeptanz.

> Entwicklung einer abstinenten eigenverantwortlichen zufrieden-
stellenden Lebensweise.

Individuelle Rehabilitationsziele:

Die individuellen Ziele erschlieBen sich aus der psychosozialen
Diagnostik des Einzelfalles und werden zwischen dem Patienten
und den therapeutischen Mitarbeitenden individuell vereinbart.
Beispiele konnen sein:

» Verdnderter Lebensentwurf/Zukunftsperspektiven
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> Bearbeitung von Lebenskrisen

> Bearbeitung von Partnerschaftsproblemen/Sexualitét

» Steigerung von korperlicher und geistiger Leistungsfahigkeit

> Bearbeitung der Selbstwertproblematik

> Aufarbeitung individueller Ursachen der Abhéngigkeitsent-
wicklung

> Analyse der Funktionalitdt des Suchtmittelkonsums

> Forderung der Ich-Funktionen

> Sensibilisierung fiir die Interaktionsgestaltung

Behandlungsziele bei Bezugspersonen/Angehdrigen:

> Aufdeckung co-abhédngiger und somit unbewusst suchtférdern-
der Verhaltensweisen.

> Modifikation dieser Verhaltensweisen.

> Wieder-Zentrierung auf die eigene Person und das eigene
Erleben.

> Unterstiitzung beim Transfer der verdnderten Einstellungsmuster
in den familidren Alltag.

2.4 Inhaltliche Kriterien der ambulanten Rehabilitation

Die ambulante medizinische Rehabilitation orientiert sich am aktu-
ellen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse aus Suchtforschung
und Suchttherapie. Die Kontrolle des therapeutischen Vorgehens er-
folgt mittels kollegialer Falliiberwachung, externer Supervision so-
wie anhand einrichtungsinterner Falldokumentation.

> Ist eine ambulante Rehabilitation indiziert, erfolgt diese in en-
ger Kooperation mit den behandelnden Arzten und unter medizi-
nischer Supervision durch die Fachdrztin der Behandlungsein-
richtung (Eingangs- und Abschlussuntersuchung, Medikation
ggf. Unterstiitzung bei der Diagnostik etc).

> Zentrale Grundlage ist hierbei der Aufbau von tragfihigen Be-
ziehungen zwischen den therapeutischen Mitarbeitenden und
dem Patienten. Im Prozess der Evaluation sollen hierzu die fiir
Abhdngigkeitskranke kennzeichnenden Widerstinde zunehmend
bearbeitet und abgebaut werden.

Einzelgesprache finden in der Regel im wochentlichen Turnus
(Dauer: 50 Minuten) statt.
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Das Gruppenangebot umfasst:

>

Behandlungsgruppen fiir alkohol- und medikamentenabhangige
Minner und Frauen (wochentlich 100 Minuten).
Behandlungsgruppen fiir Frauen mit Ess-Storungen (wodchent-
lich 100 Minuten).

Behandlungsgruppen fiir gliicksspielabhingige Maénner und
Frauen (wochentlich 100 Minuten).

Selbsthilfegruppen (zur Zeit 3 einrichtungsinterne halb offene
Selbsthilfegruppen, wochentlich 90 Minuten).

2.5 Prinzipien der Zusammenarbeit

Die Beratung/Rehabilitation ist gekennzeichnet durch folgende
Grundsatze:

vV V V V V V

3.

Schweigepflicht
Vertraulichkeit
Datenschutz
Freiwilligkeit
Ganzheitlicher Ansatz
,,Hilfe zur Selbsthilfe*

Organisationsstruktur

3.1 Personal

>

>
>

Dipl. Sozialpidagog/-innen (FH) mit Zusatzqualifikationen
Suchttherapie

Dipl. Psychologin mit Zusatzqualifikation Suchttherapie
Fachérztin fiir Neurologie und Psychiatrie (Honorarvertrag)

3.2 Finanzierung

Die Suchtberatungsstelle finanziert sich iiber

>

32

Freiwillige Zuwendungen von Stadt und Landkreis Landshut,
Bezirk Niederbayern und Deutsche Rentenversicherung Bayern
Stid

Mitgliedsbeitriage, BuBBgelder und Spenden

Abrechnungen der ambulanten Rehabilitation durch die Renten-

versicherungstrager und Krankenkassen
Selbstzahler
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4. Externe Suchtberatung

4.1 Allgemeines

Die Externe Suchtberatung unserer Beratungsstelle ist fiir die Be-
treuung suchtgefahrdeter und abhingigkeitskranker Gefangener in
den Justizvollzugsanstalten Landshut, Miihldorf und Erding zu-
standig.

4.2 Leistungsangebot

4.2.1 Ziele

Suchtberatung von Strafgefangenen und Vermittlung in ambulante
und stationdre Behandlungseinrichtungen.

4.2.2 Zielgruppen

Zielgruppe sind alle Inhaftierten mit problematischem Suchtmittel-
konsum (Alkohol, Drogen, Medikamente) und Suchtverhalten
(Spielsucht) in den drei Justizvollzugsanstalten Landshut, Miihldorf
und Erding.

4.2.3 Aufgabenfelder

> Informationsgespriache iiber Therapiemoglichkeiten wihrend
und nach der Haft

> Motivationsgespriche

> Gruppengespriche (Therapievorbereitungskurs
Landshut)

> Beantragung von Kosteniibernahmen bei den Kostentragern
(Rentenversicherungstragern, Krankenkassen, tiberortlichen So-
zialhilfetragern)

> Koordination bei dem Zusammenwirken von Kostentrdgern,
Therapieeinrichtungen, Staatsanwaltschaft, JVA und den
Klienten

> Beratung von Angehdrigen
Zusammenarbeit mit dem Sozialdienst der JVA

in der JVA

4.3 Organisationsstruktur

4.3.1 Personal
> Dipl. Sozialpddagoge/-innen (FH)
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Seit September 2009 konnte die Stelle stundenmifBig ausgebaut und
auf 3 Mitarbeiter/-innen erweitert werden (insgesamt 2,25 Stellen).

4.3.2 Finanzierung

Die externe Suchtberatung finanziert sich iiber eine staatliche For-
derung des Bayerischen Staatsministeriums fiir Gesundheit und
Pflege.

5. Suchtpravention

5.1 Allgemeines

Die zunehmende Suchtproblematik macht deutlich, welche Bedeu-
tung neben Beratung und Behandlung der Suchtvorbeugung zu-
kommit.

5.2 Leistungsangebot

5.2.1 Praventionsziele und Praventionsansatz

Konkrete Zielvorstellungen fiir die praktische Arbeit sind:

> Lebenskompetenz- und Gesundheitsforderung;

> Sensibilisierung zu selbststindigem gesundheitsbewusstem Ver-
halten;

> Erzielen von Verhaltens- und Einstellungsdnderungen;

> Realitdtsnahe Informations- und Wissensvermittlung iiber die
individuelle und gesellschaftliche Wirkung von Suchtmitteln
und siichtigen Verhalten;

> Vermittlung positiver Erlebensmoglichkeiten, Normen und Wer-
te sowie alternative Problemlosungsstrategien zum siichtigen
Verhalten;

> Hilfestellung zum friihzeitigen Erkennen und Aufarbeiten indivi-
dueller Problemlagen;

> Entwicklung und Vermittlung von Orientierungs- und Erfah-
rungsmustern flir einen angemessenen, sozial integrierten Um-
gang mit legalen Suchtmitteln;

> Verminderung der Anzahl an Personen, die ein Abhédngigkeits-
symptom entwickeln;

> Entwicklung und Durchfiihrung von Sekundirpravention -
Frithintervention bei erstauffalligen Drogenkonsumierenden
durch das FreD-Projekt sowie Kindern und Jugendlichen mit

34 www.landshuter-netzwerk.de



LANDSHUTER NETEWERE

Konzeption
Suchtpravention

riskantem Alkoholkonsum durch das ,,HaLT-Projekt - ,,Hart am
LimiT* und exzessiver Medienkonsum

Rauchfrei-Kurse (Auseinandersetzung mit dem eigenen Rauch-
verhalten, Aufthorstrategien, Austausch)

Entwicklung und Durchfiihrung von primirpraventiven Projek-
ten; z.B. durch das Peers-Projekt, welches das Ziel hat Gleich-
altrige (engl. ,,Peers®) in den Themen ,,Sucht“ und ,,Sucht-
pravention an Schulen auszubilden.

Grundlage fiir die Pridventionsarbeit sind die Erkenntnisse der
,EBxpertise zur Primérprdvention des Substanzmissbrauchs® des
Bundesministeriums fiir Gesundheit 1993.

Der sich daraus ergebende Ansatz lautet:
Pravention soll

>
>
>

prozessorientiert und langfristig angelegt sein

moglichst frithzeitig beginnen

ursachenorientiert, adressatenbezogen, zielgruppen- und alters-
gruppenspezifisch sein

protektive Faktoren stirken

ganzheitlich ausgerichtet sein, das heillt unter Einbezug des
Elementarbereiches, der Schule und des Umfeldes (Erzieher/-
innen, Lehrer/-innen, Eltern, usw.)

interaktive Methoden verwenden

suchtmittelspezifische wie suchtmittelunspezifische Maflnahmen
enthalten

5.2.2 Zielgruppen

>

Schiiler und Auszubildende (Haupt-, Mittel- und Realschulen,
Gymnasien, Berufsschulen, Sonderpddagogische Forderzentren)
Eltern und Kinder (Elternpflegschaften, Elternabende, Einrich-
tungen der Familienbildung)

Mitarbeitende und Auszubildende in Betrieben, Verwaltungen,
Kirchengemeinden und Vereinen

Mitarbeitende in Kindergérten und Kindertageseinrichtungen
Lehrkréfte (Supervision von Drogenberatungs- /Drogenkontakt-
Lehrer/-innen)

Mitarbeitende der Jugendarbeit oder Jugendhilfe/Jugendsozial-
arbeit sowie deren Klienten

Betroffene von missbrauchlichem und exzessivem Konsum so-
wie deren Angehorige
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5.2.3 Aufgabenfelder

>

>

Ausbildung von Multiplikatoren in Schule und Betrieb sowie
Kinder- und Jugendarbeit

ErschlieBung von Ressourcen fiir Praventionsmafnahmen, Koor-
dination von Mallnahmen, Initiierung von strukturellen Verbes-
serungen

Fortbildungen fiir Erzieher/-innen zu den Themen Sucht und
Gewalt

Beratung, Begleitung und Befihigung von Personengruppen,
Verbinden und Institutionen bei der Planung, Entwicklung und
Durchfiihrung von Praventionsprojekten

Anregung, Entwicklung und Beteiligung bei projektbezogener,
modellhafter Arbeit in Form von jugendgemifen Praventionsan-
geboten

Zusammenarbeit und Durchfiihrung von Veranstaltungen mit
Tragern der Jugendhilfe und Jugendarbeit

Zusammenarbeit mit allen Formen der Erwachsenen- und Wei-
terbildung

Durchfiihrung von Elternabenden

Zusammenarbeit mit den ,,Beauftragten fiir Suchtpriavention an
Schulen

Fortbildungsveranstaltungen in Betrieben

Fachliche Mitwirkung in Einrichtungen zur Beratung und Be-
treuung problembelasteter Kinder und Jugendlicher
Offentlichkeitsarbeit und Vernetzung

5.3 Organisationsstruktur

5.3.1 Personal

>
>

Dipl. Sozialpddagogen/-innen (FH)
Sozialpddagogen/-innen (B.A.)

5.3.2 Finanzierung

Die Suchtpraventionsstelle finanziert sich tiber

>
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Freiwillige Zuwendungen von Stadt und Landkreis Landshut
sowie der Regierung von Niederbayern

Mitgliedsbeitrage, BuBgelder und Spenden

Forderungen durch Rotary-Clubs, Lions-Club und Lions-Club
Landshut-Wittelsbach
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6. Pathologisches Gliicksspiel

6.1 Allgemeines

Angegliedert an die Suchtberatung ist die im Rahmen des Gliicks-
spielstaatsvertrages geforderte Beratungs- und Priventionsstelle fiir
Gliicksspielsucht.

Ergénzend bieten wir ambulante Rehabilitation an.

6.2 Leistungsangebot

6.2.1 Ziele

Ziel der Stelle ist die Information, Aufkldrung, Beratung, ambulante
Rehabilitation und Nachsorge zum Thema pathologisches Gliicks-
spiel.

Ziel der Pravention ist es, Schulungen zu den Themen Lebenskom-
petenz- und Gesundheitsforderung durchzufiihren, um Verhaltens-
und Einstellungsdnderungen im Umgang mit abhingigem Verhalten
- wie der Gliicksspielsucht - zu erzielen.

6.2.2 Zielgruppen

Bei der Beratungs- und Préaventionsstelle Gliicksspielsucht handelt
es sich um eine Anlaufstelle fir Menschen mit pathologischem
Spielverhalten und deren Angehorige bzw. Bekannte mit dem Ziel
eines gezielten und frithzeitigen Hilfsangebotes fiir die Betroffenen
und ihre Familien.

Neben Therapievermittlungen in staatliche Einrichtungen werden
Nachsorge, ambulante Weiterbehandlung, sowie ambulante Rehabi-
litation in Einzel- und Gruppengesprachen angeboten.

6.2.3 Aufgabenfelder

> Offentlichkeitsarbeit zum Bereich pathologisches Gliicksspiel

» Klédrende Beratung, Motivation und Begleitung von betroffenen
Personen, deren Angehorigen bzw. deren personlichem und be-
ruflichem Umfeld

> Weitervermittlung in ambulante bzw. stationidre Rehabilitations-
einrichtungen

> Nachsorge und ambulante Weiterbehandlung im Anschluss an
stationdre Entwohnungsmafinahmen

> Ambulante Rehabilitation
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> Krisenintervention oder Vermittlung an andere Institutionen bei
Bedarf

» Kooperation und Vernetzung mit anderen Einrichtungen, z.B.
Schuldnerberatungsstelle

> Organisation und Durchfiihrung von Suchtpriventionsveranstal-
tungen

> Zusammenarbeit und Durchfiihrung von Veranstaltungen mit
Tragern der Jugendhilfe und Jugendarbeit sowie der Erwachse-
nenbildung und anderen Fachstellen

> Mitarbeit in Gremien und Arbeitskreisen

> Teilnahme an der Versorgungsstudie zur Erforschung des patho-
logischen Gliicksspieles durch das Institut fiir Therapieforschung

6.3 Organisationsstruktur

6.3.1 Personal

> Dipl. Sozialpddagogin (FH)

6.3.2 Finanzierung

Die Fachstelle wird durch eine Forderung der Landesstelle fiir
Gliicksspielsucht finanziert.

7. Arbeit und Sucht

7.1 Allgemeines

Seit Anfang 2013 besteht ein neues Kooperationsprojekt (Zuver-
dienstprojekt) fiir Suchtkranke.

7.2 Leistungsangebot
7.2.1 Zielgruppen

In die MaBlnahme kénnen suchtkranke Ménner und Frauen (Alko-

hol, Medikamente, Spielsucht aber auch Klienten mit Doppeldia-

gnosen) aufgenommen werden, die sich selbststindig um eine Auf-

nahme bemiihen und

> die sich verpflichtend auf das Beschiftigungsprojekt und die
regelmafige Suchtberatung einlassen

> den Willen und Vorsatz haben, neue Lebenswege zu gehen
(Abstinenz)
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>
>

freiwillige Zusammenarbeit mit dem Betreuer
Einwilligung zu regelméfBigen Alkoholtests

Nicht aufgenommen werden Personen,

>
>

mit akutem Suchtmittelmissbrauch
Personen mit erhohter Gewaltbereitschaft, geistiger Behinderung
oder geriatrischer Erkrankung

7.2.2 Ziele

Entwicklung einer beruflichen Perspektive und die Hinfiihrung auf
ein selbststindiges Leben in der Gemeinschaft durch ein indivi-
duelles und ressourcenorientiertes Hilfsangebot:

>

Erarbeitung einer Tagesstruktur und Angebot entsprechenden
Mafnahmen

addquater Umgang mit Suchtmitteln, Vermeidung und Abstinenz
Entwicklung einer regelmifligen Beschiftigung, wenn moglich
berufliche Reintegration

Auf- und Ausbau eines geeigneten sozialen Umfeldes

7.2.3 Aufgabenfelder

YV V V V

Beratung in Form von Einzel- und Gruppengesprachen
Psychosoziale Diagnostik

Information iiber Sucht sowie die Behandlungsmoglichkeiten
Ggf. Vermittlung in stationdre Entgiftungs- und Entwohnungs-
einrichtungen

Krisenintervention

Anregungen zur Freizeitgestaltung

Bei Bedarf Aufzeigen von Losungsansédtzen bei krankheitsbe-
dingten Folgeerscheinungen wie Schulden, Bewidhrungsaufla-
gen, zerriitteten Familienkonstellationen, berufsbiographischen
Briichen,.....

Schulung der Arbeitsanleitenden im Umgang mit Suchtmittelab-
hingigen

RegelméBiger Austausch zwischen Arbeitsanleitenden und der
Suchtberatung

Einschitzung der Teilnehmenden iiber deren Sozialverhalten,
Leistungsfahigkeit, Motivation, Arbeitsverhalten (regelméfige
Kurzeinschitzungen gemeinsam mit den Arbeitsanleitenden)
Kooperation mit allen relevanten, nach individuellem Bedarf
notwendigen Kooperationspartnern, z.B. Fachirzten, Bezirks-
krankenhduser, Ambulanzen, Kliniken allg., gerichtlichen Be-
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treuern, Agentur fiir Arbeit, Rentenversicherungstrigern, Kran-
kenkassen und Beratungsstellen anderer Institutionen

7.3 Organisationsstruktur
7.3.1 Personal
> Dipl. Sozialpddagogin (FH)

7.3.2 Finanzierung
Die Finanzierung erfolgt

» flir das Zuverdienstprojekt nach den Richtlinien des Bezirks
Niederbayern

> flir die Suchtberatung nach den Richtlinien des Bezirks
Niederbayern

Kostentriger
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V Migrationsberatung fiir erwachsene Zuwanderer
(MBE)

1. Allgemeines

Ohne Heimat und ohne Kontakte miissen sich Zuwanderer in einem
fremden Land zurechtzufinden. Stattdessen finden Sie eine neue
Sprache, eine andere Kultur, unbekannte Menschen. Mit der Migra-
tionsberatung fiir Erwachsene sollen Zuwanderer in einer Lotsen-
funktion begleitet werden, damit Integration moglichst reibungslos
gelingt.

Die MBE bietet ihre Dienstleistungen zeitlich befristet an. Sie
befdhigt Zuwanderer zeitnah zu selbststindigem Handeln in allen
Bereichen des tdglichen Lebens und fiihrt sie an das Beratungsan-
gebot der so genannten Regeldienste heran.

2. Leistungsangebot

2.1 Gesetzlicher Rahmen

Die bundesgeforderte Migrationsberatung fiir erwachsene Zuwan-
derer (MBE) initiiert, steuert und begleitet den Integrationsprozess.
Sie 1st neben den Integrationskursen fester Bestandteil des Rege-
lungsrahmens des Zuwanderungsgesetzes.

Die MBE ergénzt den Integrationskurs. Erwachsene Zuwanderer
konnen ihr Beratungsangebot vor, wihrend und nach dem Kurs
nutzen.

2.2 Zielgruppe

Das Beratungsangebot richtet sich grundsatzlich an erwachsene
Zuwanderer iiber 27 Jahre.

Beraten werden prioritdr Neuzuwanderer, d.h.:

> Spitaussiedler, deren Ehegatten und Abkommlinge im Sinne der
§§ 4 und 7 BVFG bis zu drei Jahre nach Einreise in das Bundes-
gebiet.

> Ausldnder, die sich dauerhaft im Sinne des § 44 AufenthG im
Bundesgebiet authalten, bis zu drei Jahre nach Einreise in das
Bundesgebiet bzw. bis zu drei Jahre nach Erlangung des auf
Dauer angelegten Aufenthaltsstatus.
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> Die MBE steht dariiber hinaus im Rahmen der nachholenden
Integration auch bereits langer in Deutschland lebenden Zuwan-
derern offen, die einen einem Neuzuwanderer vergleichbaren
Integrationsbedarf aufweisen. Indiz hierfiir sind insbesondere
unzureichende deutsche Sprachkenntnisse.

Vorrangig beriicksichtigt wird der Beratungsbedarf von Auslidndern,
die gemall § 44a AufenthG zur Teilnahme an einem Integrations-
kurs verpflichtet sind:

> Freiziigigkeitsberechtigte Unionsbiirger konnen das Beratungs-
angebot in Anspruch nehmen (Auffangklausel des § 11 Abs.1
Freiziigigkeitsgesetz/EU: Verbot der Schlechterstellung von
Unionsbiirgern), wenn sie einen Integrationsbedarf aufweisen,
der den {iibrigen Neuzuwanderern vergleichbar ist. Indiz sind
auch hier insbesondere unzureichende deutsche Sprachkennt-
nisse.

> Deutsche Staatsangehorige, die nicht {iber ausreichende Kennt-
nisse der deutschen Sprache verfiigen und in besonderer Weise
integrationsbediirftig sind, konnen das Beratungsangebot unter
Beriicksichtigung der Regelung in § 44 Abs. 4 Satz 2 AufenthG
in Anspruch nehmen.

> Ausldnder, die Inhaber eines Aufenthaltstitels nach § 23 Abs. 1
Satz 1 in Verbindung mit § 104a Abs. 1 Satz 2 oder nach § 104a
Abs.1 Satz 1 AufenthG (Altfallregelung) sind, konnen auf das
Angebot zuriickgreifen, wenn sie nicht tiiber ausreichende
Kenntnisse der deutschen Sprache verfiigen und in besonderer
Weise integrationsbediirftig sind.

> Fiir die Migrationsberatung der jugendlichen und jungen er-
wachsenen Zuwanderer bis zum 27. Lebensjahr ist das Bundes-
ministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
(BMFSFJ) mit den Jugendmigrationsdiensten (JMD) zustindig.
Zuwanderer unter 27 Jahren konnen das Beratungsangebot in
Anspruch nehmen, wenn ihre Lebenssituation typische Probleme
erwachsener Zuwanderer aufweist.

2.3 Beratungsmethode

Wichtig ist, dass bei den Ratsuchenden die Methode des Case
Management systematisch angewandt wird, also weniger eine
situationsbezogene Einzelfallhilfe als vielmehr eine systematische
Integrationsbegleitung gewéhrleistet ist. Das im Programm als
zentrales Arbeitsinstrument vorgesehene Case-Management umfasst
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eine Sondierung, eine umfassende Sozial- und Kompetenzanalyse,
die Erstellung eines Forderplans und die Sicherstellung der Umset-
zung des Forderplans:

> .Sondierungsgesprich®“ mit dem Neuzuwanderer. Dieses Ge-
sprach dient dazu, festzustellen, ob eine individuelle Sozial- und
Kompetenzanalyse erforderlich ist.

> Erstellung einer individuellen Sozial- und Kompetenzanalyse
(mit Hilfe eines standardisierten Verfahrens) des Zuwanderers.
Diese Sozial- und Kompetenzanalyse beinhaltet die Feststellung
der Kenntnisse und Féhigkeiten, die der Zuwanderer mitbringt.
Gleichzeitig ist es dann die Aufgabe des Migrationsberaters,
festzustellen, welche Kenntnisse und Fahigkeiten der Zuwande-
rer noch erwerben muss, um sich integrieren zu konnen.

> Erstellung eines Forderplans: In diesem Forderplan wird aus-
gewiesen, an welchen IntegrationsmaBBnahmen (qualitativ und
quantitativ) in welchem Zeitraum und mit welcher Zielsetzung
der Zuwanderer teilnehmen muss (verpflichtend: Integrations-
kurs) bzw. teilnehmen sollte (fakultativ). Dieser Forderplan kann
auch ohne individuelle Sozial- und Kompetenzanalyse erstellt
werden (abhidngig vom Ergebnis des ,,Sondierungsgespriachs®).

> Sicherstellung der Umsetzung des Forderplans: Individuelle
Beratung und Begleitung (,,Integrationslotse*) bei der Umset-
zung des Forderplans; einschlieBlich Koordinierung der Integra-
tionsmafnahmen. Diese Aufgabe erfordert eine enge (aktive)
Zusammenarbeit (Kommunikation und Kooperation) mit den auf
kommunaler Ebene tdtigen staatlichen und nichtstaatlichen
Institutionen/Organisationen (in Kenntnis und Beriicksichtigung
der jeweiligen Rahmenbedingungen).

> Abschluss und Kontrolle einer Integrationsvereinbarung
(fakultativ): Das Instrument der Integrationsvereinbarung (Hin-
weis: ein Werkzeug des Integrationsmanagements neben ande-
ren) zur Festlegung von Rechten und Pflichten (sowohl auf Sei-
ten des Zuwanderers als auch der Aufnahmegesellschaft) sollte
gezielt angewendet werden, um die Motivation des Zuwanderers
(im Einzelfall) zu erhohen.

2.4 Aufgaben

Die bedarfsorientierte Einzelfallberatung mittels Case Management
ist die wichtigste Aufgabe der MBE-Beratenden. Hinzu kommt die
sozialpddagogische Betreuung der Integrationskursteilnehmer. Des-
halb stellen MBE-Mitarbeitende sich und ihr Beratungsangebot in
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den Integrationskursen vor, viele bieten auch in den Rdumen der
Integrationskurstriger regelmiflige Sprechstunden an. MBE- und
Integrationskurstriger arbeiten vielerorts in Arbeitsgruppen und
Netzwerken eng zusammen, Kursleitende und MBE-Mitarbeitende
informieren sich gegenseitig iliber die Fortschritte in den Kursen
und bei drohenden Kursabbriichen.

Sehr wichtig ist auch, dass die MBE vor Ort mit relevanten Ak-
teuren (Integrationskurstrager, ARGEn, Ausldnderbehorden, andere
Trager aus dem Bereich Migration etc.) vernetzt ist. Die Mitarbeit
in kommunalen Netzwerken gehort zu den Pflichtaufgaben der
MBE; oft ist die MBE der Initiator und das Zugpferd dieser Netz-
werke.

Zudem soll die MBE Prozesse der interkulturellen Offnung der
Regeldienste anstoflen, z.B. indem von MBE-Einrichtungen Fortbil-
dungen iiber Migration und Integration sowie interkulturelle Off-
nung fiir Behorden angeboten werden.

Weitere Aufgaben bestehen in der aktiven Offentlichkeitsarbeit.

3. Organisationsstruktur

3.1 Personal

Die Tatigkeit eines Migrationsberatenden erfordert insbesondere
folgende Qualifikationen:

> Methodenkenntnisse und praktische Erfahrungen im Berufsfeld

> Soziale, interkulturelle Kompetenz, Empathiefahigkeit

> Hohes MalB an Organisationstalent (Stichwort: Netzwerk-
management)

> Psychologische Grundkenntnisse

> Kenntnisse von Lernprozessen

Im Ubrigen wiire die Kenntnis mindestens einer Sprache eines der
Herkunftsldnder der Migranten, die zur iiberwiegenden Klientel
zéhlen, wiinschenswert.

Als formales Qualifikationskriterium fiir die Aufgabenwahrneh-
mung im Rahmen der Migrationsberatung fiir Erwachsene (MBE)
wird vorrangig eine abgeschlossene Berufsausbildung zum

> Dipl. Sozialpddagogen/Dipl. Sozialarbeiter (Fachhochschule)

erwartet; nachrangig konnen eine abgeschlossene Berufsausbildung
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zum
> Dipl. Sozialpddagogen (Berufsakademie) oder
> Dipl. Padagogen / Dipl. Erziehungswissenschaftler
(Universitét)
berticksichtigt werden.

3.2 Finanzierung

Kostentriger
Die MBE wird durch das Bundesministerium des Innern aufgrund

eines Beschlusses des Deutschen Bundestages gefordert.
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VI1. Seniorenzentrum
1. Allgemeines

Fiir die Offene Seniorenarbeit macht sich vermehrt die Tatsache be-
merkbar, dass der Ruhe- und Vorruhestand an Umfang und zeitli-
cher Dauer zugenommen haben. Das bedeutet fiir viele édltere Men-
schen nicht nur einen Zugewinn an Freizeit und Mulle, sondern
auch eine Ausgliederung aus vielen gesellschaftlichen Teilberei-
chen. Mit der beruflichen Verabschiedung ist hiufig eine zuneh-
mende Isolierung insgesamt verbunden.

2. Leistungsangebot

2.1 Zielgruppen

Das Angebot des Seniorenzentrums richtet sich an die Generation,
die nicht mehr aktiv im Erwerbsleben steht: sowohl die "jungen"
Alten als auch ihre Eltern. Die relativ breit angelegten Maflnahmen
stehen grundsétzlich allen élteren Einwohnern von Stadt und Land-
kreis Landshut offen.

Nicht pflegerische oder hauswirtschaftliche Betreuung ist fiir diese
Generation junger Senioren ndtig, sondern ein Angebot fiir ein le-
benswertes Gestalten des Lebens im Alter, in dem Hobbys gepflegt,
Interessen vertieft und Fahigkeiten ausgebaut werden konnen. Ziel
ist, die Aktivitidten der Senioren zu unterstiitzen und zu erhalten, sie
zum Engagement zu motivieren.

Ein groBer Teil der Arbeit im Seniorenbereich wird ehrenamtlich
geleistet. Das gilt fiir die Leitung der angebotenen Kurse, der Kul-
turfahrten, die Mitarbeit bei Veranstaltungen, aber auch fiir die
Mitarbeitenden der Besuchsdienste und deren fachliche Betreuung.

Motiv fiir das ehrenamtliche Engagement ist nicht nur, "fiir andere
was tun wollen", sondern auch das personliche Interesse oder der
personliche "Nutzen". Berufliche Erfahrung einsetzen, auferberuf-
liche Fahigkeiten oder allgemeine Lebenserfahrung weitergeben,
etwas "ganz anderes tun als frither", etwas "Sinnvolles tun" und
"anderen helfen zu wollen" sind Griinde fiir ehrenamtliches Enga-
gement. Gemill dem Leitsatz ,,Senioren fiir Senioren‘ sind es in der
Regel auch Senioren, die ihre Fahigkeiten und Kenntnisse anderen
Menschen zur Verfligung stellen.
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Diese ganze Palette von Motiven fiir ehrenamtliche Tatigkeiten
kommt im Seniorenbereich des Landshuter Netzwerks voll zum
Tragen. In den verschiedenen Aktivgruppen konnen berufliche und
auBBerberufliche Fahigkeiten in die Leitungsfunktionen eingebracht
werden. In dem Besuchsdiensten miissen vor allem Lebenserfah-
rung und Hilfsbereitschaft mitgebracht werden.

2.2 Angebote der Offenen Seniorenarbeit

Das Seniorenzentrum bietet mit seinem Kursangebot fiir Menschen
ab 60 ein vielfaltiges Programm.

Das Programm umfasst:
> ,,Aktivgruppen®:

- Sprachorientierte Angebote: z.B. Englisch, Italienisch

- Musisch-kreative Angebote: z.B. Lyrik-Kreis, Skatclub

- Bewegungsorientierte Angebote: z.B. Kegel-, Wandergruppe

- Medienorientierte Angebote: z.B. Computerkurse, Handykurse

> ,,.Besuchsdienste®:

- Allgemeiner Besuchsdienst: Regelmifige Besuche bei verein-
samten oder von Vereinsamung bedrohten édlteren Menschen in
der Privatwohnung oder im Seniorenheim.

- Hundebesuchsdienst: Regelmédlige Besuche (Einzel- oder
Gruppenbesuche) mit Hund in Seniorenheimen.

- Angehorigenhilfe — Demenz: Qualititsvolle, stundenweise
Entlastung pflegender Angehoriger im hauslichen Bereich im
Sinne niedrigschwelliger Betreuungsangebote des § 45b SGB
XI.

> . Kulturfahrten*:

Eintdgige, fachlich gefiihrte Fahrten zu kulturellen und land-

schaftlichen Sehenswiirdigkeiten

> ,,Tanzcafé*:

Tanznachmittage mit Livemusik, als Treffpunkt fiir Tanzbe-

geisterte und als Mdoglichkeit fiir soziale Kontakte

> ,,Schulungs- und Fortbildungstreffen* fiir ehrenamtlich Mitarbei-
tende.

3. Organisationsstruktur

3.1 Personal

Im Seniorenzentrum ist derzeit eine Mitarbeiterin fiir Organisation
und Betreuung in Teilzeit beschéftigt.
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Des Weiteren sind etwa 95 ehrenamtlich Mitarbeitende im Bereich
der Gruppenleitung und der Besuchsdienste titig.

3.2 Finanzierung

Die Finanzierung der Seniorenarbeit geschieht durch: Teilnehmer-
» Zuschiisse beitrige
Mitgliedsbeitrige

Kursbeitrage

Spenden

Vereinsmittel

YV V V V
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AK
ARGE
AufenthG
BAG
BAKS
BKH
BMFSFJ

BVFG

DemConL A

FH
GPV
JIMD
JVA
LAG if

MBE

MELBA

RSV

SGB
StGB
TVL
WG
ZBFS

Abkiirzungsverzeichnis

Arbeitskreis

Arbeitsgemeinschaft

Aufenthaltsgesetz
Bundesarbeitsgemeinschaft

Bayerischer Arbeitskreis Suchtprivention
Bezirkskrankenhaus

Bundesministerium fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend

Bundesvertriebenengesetz
Demenz Context Landshut
Fachhochschule
Gemeindepsychiatrischer Verbund
Jugendmigrationsdienste
Justizvollzugsanstalt

Landesarbeitsgemeinschaft der
Integrationsfirmen

Migrationsberatung fiir erwachsene
Zuwanderer

Merkmalprofile zur Eingliederung Leistungs
gewandelter und Behinderter in Arbeit

Regionaler  Steuerungsverbund  (friiher:
PSAG — Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft)

Sozialgesetzbuch

Strafgesetzbuch

Tarifvertrag der Lander
Wohngemeinschaft

Zentrum Bayern Familie und Soziales
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Offene Senioren- und Sozialarbeit

Landshuter Netzwerk e.V.
Bahnhofplatz 1a

84032 Landshut
info@landshuter-netzwerk.de
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