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Herzlich willkommen

Wir freuen uns, Sie in unserer Einrichtung begriif3en zu diirfen.
Als gemeinnlitzige Gesellschaft stehen wir seit tiber 50 Jahren fir
eine professionelle und umfassende Betreuung unserer Gaste.

Unser engagiertes multiprofessionelles Betreuungsteam, bestehend
aus Sozialarbeiterlnnen, Ergotherapeutinnen, Heilerziehungspfle-
gerlnnen, Suchtberaterlnnen und Fachpflegepersonal, arbeitet tag-
lich daran, ein Zuhause zu schaffen, in dem sich jeder Einzelne wohl
und geborgen flihlt. Dabei legen wir groBen Wert auf individuelle Be-
dirfnisse, personliche Wiinsche und eine hohe Lebensqualitat.

In unseren Heimbetrieben Schneeren bieten wir Ihnen ein brei-
tes Spektrum an Betreuungsleistungen. Wir sind bestrebt, unse-
re Angebote flexibel an lhre individuelle Situation anzupassen.

Neben der professionellen Versorgung legen wir grolBen Wert auf ein ab-
wechslungsreiches und aktives Leben. Gemeinsame Aktivitaten, kultu-
relle Veranstaltungen und Ausfllige stehen auf unserem Programm.

Wir mochten, dass Sie sich bei uns fiir die Zeit lhres Aufenthaltes zu Hause
flihlen. Unsere Tiren stehen lhnen und Ihren Angehdrigen jederzeit offen.
Zogern Sie nicht, uns bei Fragen oder Anliegen zu kontaktieren.

Herzlich willkommen bei den Heimbetrieben Schneeren gGmbH

- wir sind fiir Sie da!

Mit besten GriiZen
Das Team der Heimbetriebe Schneeren gGmbH
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Historie der Einrichtung | 5

Die Heimbetriebe Schneeren gGmbH wurde 1973 ge-
griindet und war zunichst als »Pflegeheime Schnee-
ren« im Bereich der Altenpflege tatig. Die Einrichtung
hatte sich hier insbesondere dem Personenkreis der
pflegebediirftigen suchtkranken Menschen angenom-
men.

Schon wahrend der Arbeit im Bereich der Pflege hat-
te es sich die Einrichtung zur Aufgabe gemacht, nach
Moglichkeit allen Gasten tagesstrukturierende Mal3-
nahmen anzubieten. Dieser Grundsatz erwies sich zur
Forderung der Suchtmittelabstinenz als sehr hilfreich
und wurde in den darauffolgenden Jahren, unter An-
leitung und Beratung von Facharzten, immer mehr dif-
ferenziert und weiter ausgebaut.

1995 wurde dann aus der Pflegeeinrichtung eine ge-
meinndtzige Einrichtung der Wiedereingliederungs-
hilfe nach §§ 53/54 SGB Xl in privater Tragerschaft.
Die besondere Ausrichtung auf die Betreuung von
seelisch behinderten Menschen mit einer Abhangig-
keitserkrankung wurde Uber die Jahre weiter voran-
getrieben, mit einem besonderen Augenmerk auf
den Personenkreis der Doppeldiagnosen (Psychose/
Sucht), dem bis dahin im Allgemeinen nur unzurei-
chend Aufmerksamkeit geschenkt wurde.

Unter Doppeldiagnose versteht man in der Psychia-
trie einen Spezialfall von Komorbiditat, der das zeit-
liche Zusammentreffen eines Missbrauchs, bzw. einer
Abhangigkeit von einer oder mehreren psychotropen
Substanzen und einer anderen psychischen Stérung
(Psychosen aus dem schizophrenen Formenkreis,
Neurosen, Personlichkeitsstérungen, Minderbega-
bungen, Depression, u. a.) beschreibt.

Wahrend zunachst im Bereich der Suchterkrankungen
die Alkoholabhangigkeit im Vordergrund stand, riick-
ten nach und nach auch andere Abhingigkeitserkran-
kungen in den Fokus unserer Arbeit. Wir stellten uns
diesen Herausforderungen, indem wir unter facharzt-
licher Anleitung unsere Rahmenbedingungen veran-
derten und erweiterten, sodass auch Menschen mit
einer Drogen- und/oder Medikamentenabhangigkeit
bei uns aufgenommen und betreut werden konnten.

Wir sind im Frithjahr 2000 eine der ersten Einrichtungen in Niedersachsen
gewesen, die den Gasten eine begleitende Substitution im Rahmen einer
stationdren WiedereingliederungshilfemaBnahme ermdglicht hat und
verfligen daher Uiber langjahrige positive Erfahrungen. Die Heimbetriebe
Schneeren sind eine offizielle Vergabestelle und besitzen die Anerken-
nung als Einrichtung gem.§5 Abs.7 i.V. m. Abs.10 Satz 1Nr. 3e (BtMVV).

Im Rahmen unserer stetigen Weiterentwicklung halten wir dariiber hin-
aus ein Pflegeheim fiir Gaste vor, welche im Laufe ihres Aufenthaltes bei
uns zusatzlich zu ihrer Abhangigkeits- und/oder psychischen Erkrankung
pflegebediirftig werden und in der Region beheimatet bleiben méchten.
Die begleitende Substitution ist fundierter Bestandteil unserer taglichen
Arbeit.




Unser Leitbild

Im Vordergrund steht flir uns der Mensch in seiner
Personlichkeit. Gepragt durch seine Biografie, bringt
dieser Mensch Ressourcen mit. Wir achten die Gaste
und begegnen ihnen mit Respekt und Wiirde. Stets
ist es unser Anliegen, die Hilfe an den tatsachlichen
Bedarf anzupassen. Wir wollen weder (ber- noch
unterfordern. Dabei orientieren wir uns nicht an den
Defiziten, sondern an den Mdglichkeiten der uns an-
vertrauten Menschen.

Wir verfolgen das Ziel, unseren Gdsten ein men-
schenwiirdiges Dasein in freier Selbstbestimmung
zu ermoglichen. Wir sind uns bewusst, dass gerade
der zweite Teil dieser Zielformulierung oft im Hinblick
auf die Schwere der individuellen Behinderung nicht
so verwirklicht werden kann, wie es wiinschenswert
ware. Trotzdem wirken wir darauf hin, bei den Gasten
ein neues Selbstvertrauen zu entwickeln, ihre eigenen
Wiinsche und Bediirfnisse wahrzunehmen, gegenliber
ihrer Umgebung zu duRRern und nach Maéglichkeit auch
adaquat umzusetzen. Wir férdern die Bereitschaft un-
serer Gaste, Verantwortung fiir sich selbst und den
gemeinsamen Lebensbereich zu Gibernehmen.



Unser Leitbild

Unter dem Gesichtspunkt der Inklusion ist die Teilnah-
me unserer Gaste am 6ffentlichen Leben ein wesentli-
cher Bestandteil unserer Arbeit. Deshalb steht unsere
Einrichtung ebenfalls Besucherlnnen jederzeit offen
und unsere tagliche Arbeit ist gekennzeichnet durch
Transparenz und Kooperation.

Die Qualitat und Professionalitdt unserer Arbeit ba-
siert auf den mittlerweile Gber 50 Jahren Erfahrung
und auf der Bereitschaft unserer Mitarbeiterlnnen,
sich in ihrem Arbeitsfeld aus-, fort- und weiterzubil-
den und sich den Anforderungen durch Veranderung
der gesellschaftlichen und sozialpolitischen Rahmen-
bedingungen konstruktiv zu stellen.

~Wir fordern die Bereitschaft
unserer Gaste, Verantwortung
fUr sich selbst und den
gemeinsamen Lebensbereich
ZU Ubernehmen.”
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Im gleichen MaRe sind wir natiirlich auch bestrebt,
den verschiedenen Betreuungsteams Hilfen anzu-
bieten, um noch mehr Verstandnis fir die Gaste zu
entwickeln und sie in ihrer eigenen Personlichkeits-
struktur so zu starken, dass sie in der Lage sind, mit
den vielfaltigen Erscheinungsformen von Behinderun-
gen umzugehen, ohne eigene personliche Defizite zu
verstarken oder gar entstehen zu lassen. Wir tragen
hohe Verantwortung fir das Gelingen und das An-
bahnen der individuellen Lebensentwiirfe der Gaste,
welches Sensibilitat und Einfiihlungsvermogen in der
taglichen Arbeit erfordert. Wir arbeiten reflektierend
an der Verbesserung der Qualitat der personlichen
Unterstiitzung und Begleitung.




Unser Hilfsangebot der besonderen Wohnform richtet
sich an Menschen, die in Folge einer schweren seeli-
schen Behinderung wesentlich in ihrer Fahigkeit, an
der Gesellschaft teilzuhaben, eingeschrankt oder hier-
von bedroht sind und voribergehend

, der und

bediirfen.

Vordergriindig ergibt sich eine Beschreibung des auf-
zunehmenden Personenkreises aus dem Sozialgesetz-
buch neun (SGB IX) und zwdlf (SGB Xll) sowie den
dazugehorigen Durchfiihrungsverordnungen. Das
Gesetz meint volljahrige Personen, die nicht nur vori-
bergehend korperlich, geistig oder seelisch wesentlich
behindert sind, die unter kdrperlich nicht begriindba-
ren Psychosen, seelischen Stérungen als Folge von
Krankheiten oder Verletzungen des Gehirns, an An-
fallsleiden oder an anderen Krankheiten oder kdrper-
lichen Beeintrachtigungen, Suchtkrankheiten, Neuro-
sen und Personlichkeitsstérungen leiden.

Die

Die Heimbetriebe Schneeren bestehen aus zwei
selbststdndigen Hausern in Schneeren (»Haus am
Steinhorstwegc), in Bad Rehburg (»Residenz Meer-
blick«), sowie zwei AuBenwohngruppen in Mardorf
(»AuBenwohngruppe Mardorf«) und in Schneeren
(»AuBenwohngruppe Rotzberg«).

mit ca. 1.500 Einwohnern, liegt im Natur-
park Steinhuder Meer und gehort zur Stadt Neustadt
am Ribenberge. Die Entfernung zur Niedersichsi-
schen Landeshauptstadt Hannover betragt ca. 35 km.
Das Steinhuder Meer, der gro3te Binnensee in Nord-
deutschland, liegt nur ca. 7 km entfernt.

Die Kreisstadt Neustadt und das Naherholungsgebiet
Steinhuder Meer, sowie der Ferienort Mardorf sind
mit dem o6ffentlichen Nahverkehr gut zu erreichen.
Die Busse fahren an Werktagen regelmafSig im Ab-
stand von ca. einer Stunde.



Der mit ca. 800 Einwoh-
nern liegt im Naturpark Steinhuder Meer und gehort
zur Stadt Rehburg-Loccum im Landkreis Nienburg /
Weser. Das Steinhuder Meer liegt in Sichtweite der
»Residenz Meerblicks.

Bad Rehburg ist an die Stadte Rehburg-Loccum, Nien-
burg (Weser) und Wunstorf angeschlossen.

Der , in dem sich unsere Auf3en-
wohngruppe befindet, ist etwa 12 Kilometer von
Neustadt a. Rbge. entfernt und liegt unmittelbar am
Nordufer des Steinhuder Meeres.

Mardorf ist eines der wichtigsten touristischen
Zentren der Region. Die Palette der Angebote bietet
eine Vielzahl von Méglichkeiten zur Tages- und Frei-
zeitgestaltung.
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verflgt iber insgesamt 95 Heimplatze. Diese verteilen
sich auf vier Wohnbereiche (Wohngruppen 1, 2 - Haus
im Garten, 3 und 4). Wahrend im Haus im Garten aus-
schlieBlich Einzelzimmer (18) zur Verfligung stehen,
sind die Wohnbereiche 1, 2 und 3 sowohl mit Doppel-
zimmern (8) als auch Einzelzimmern (61) ausgestattet.
Die Zentralverwaltung und die GroRkiiche der Gesamt-
einrichtung befinden sich ebenfalls an diesem Stand-

ort.




Unsere Standorte 11

Standort Bad Rehburg
Residenz Meerblick

Standort Mardorf
AufBenwohngruppe Mardorf

AuBenwohngruppe Rotzberg

mit insgesamt 75 Heimplatzen ist in drei Wohnberei-
che (Wohngruppen 6 bis 8) unterteilt, auf die sich 68
Heimplatze in Form von Doppel- und Einzelzimmern
(8 DZ, 52 EZ) verteilen. Die verbleibenden 7 Platze be-
finden sich im sogenannten »Eingangsbereich« in Form
von separat zu betretenden Einzelwohnungen, jeweils
mit Kiiche und Bad ausgestattet.

mit insgesamt 19 Heimplatzen, setzt sich aus dem
Haupthaus in der Meerstral3e 84 und der Mardorfer
StraBe 31 b zusammen. Die Meerstraf3e 84 ist in sechs
Wohnungen aufgeteilt. In einer Wohnung im Erdge-
schoss befindet sich neben einem Versammlungsraum
und einer Gemeinschaftskiiche das Mitarbeiterbiiro.
In den Ubrigen fiinf Wohnungen sind 13 Heimplatze
eingerichtet. Die Wohnungen gliedern sich in zwei
Zweizimmer- und drei Dreizimmerwohnungen, wobei
die Zimmer jeweils nur einfach belegt sind. Alle Woh-
nungen sind mit einer Einbaukiiche und einem Bade-
zimmer ausgestattet.

ist ein Wohnbereich mit insgesamt 12 Platzen, aus-
schlieBlich Einzelzimmer, welche als Dependance ge-
flhrt wird.




Wohngruppen

Die einzelnen Standorte sind in Wohngruppen geglie-
dert, in denen jeweils - je nach therapeutischer Aus-
richtung - zwischen 13 bis 30 Gaste leben.

Es gibt derzeit 8 Wohngruppen.

FUr die gesamte Einrichtung verteilen sich ¥ der Heimplatze
auf Doppelzimmer, wahrend %4 der Heimplatze als Einzel-
zimmer zur Verfugung stehen. In den Aul3enwohngruppen
stehen ausschlief3lich Einzelzimmer zur Verfugung.

Die gesamte Einrichtung ist behinderten- und rollstuhl-
gerecht. Jedes Zimmer ist vollstindig eingerichtet. Die
Ausstattung der Zimmer soll jedoch als Vorschlag ver-
standen werden und kann in jedem Fall von den Gas-
ten mit eigenen Kleinmébeln und Dekorationsgegen-
standen verandert werden.



Wohngruppen 13

Alle Zimmer sind Nichtraucherzimmer.

Fir Raucher|innen werden separate Raucherzonen
vorgehalten. Auf allen Wohngruppen dient mindes-
tens ein Tagesraum, der auch als Speiseraum genutzt
wird, als Treffpunkt der Gaste. Jeder Wohnbereich ist
Uberdies mindestens mit einer Teekiiche ausgestattet,
welche auch als Trainingskliche genutzt werden kann.
Jeder Wohnbereich verfligt Giber ein Dienstzimmer
und ein Betreuungsteam. Dies gewahrleistet neben
der schnellen Erreichbarkeit ebenso die Betreuungs-
kontinuitat.

Der Charakter einer Wohngruppe wird durch die
Fahigkeiten der Gaste bestimmt. Die individuelle Ba-
sisbetreuung motiviert und ermdglicht den Gasten, an
einer Neu- oder Umorientierung zu einem selbstbe-
stimmten Leben mitzuwirken. Die Ausgestaltung der
Gruppenkonzepte orientiert sich an den Beddirfnis-
sen der Gaste. Soweit irgendmaoglich, sollen die Gaste
das Gefiihl entwickeln, hier in der Gruppe wirklich zu
wohnen, d.h. sich fur einen (auch selbst) bestimmten
Zeitraum hier zu Hause zu fihlen.

In den Wohngruppen der Betriebsteile »Haus am
Steinhorstweg« und »Residenz Meerblick« wird mit
einem soziotherapeutischen Angebot eine abstinente
Lebensweise unter moglichst realen Bedingungen ge-
fordert, um eine psychische und physische Gesundung
zu ermoglichen. Diese soll dann nach Mdglichkeit in
den AuRenwohngruppen, in denen das Betreuungs-
angebot auf noch mehr Eigenstandigkeit ausgerichtet
ist, vertieft und gefestigt werden.

Durch das schrittweise Erzielen von Erfolgen soll der
Weg zur Entlassung in ein selbstbestimmtes Leben
geebnet werden, immer aber mit Ricksicht auf die
einzelnen Personen zu bewaltigendes Maf3 an Anfor-
derungen, um einer Uberforderung und einer damit
ggf. drohenden Dekompensation entgegenzuwirken.

Durch Selbstversorgerbereiche in der Residenz Meer-
blick und den AuBenwohngruppen, sowie den unter-
schiedlichsten, in ihren Anforderungen abgestuften
Therapieangeboten, erfahren die Gaste ein individu-
elles, den jeweiligen Fahigkeiten entsprechendes Be-
treuungsangebot.



Ziele unseres
Betreuungsangebotes

So verschieden die Biografien und die Krankheiten
unserer Gaste sind, so unterschiedlich missen auch
die Therapieziele sein. Diese orientieren sich aktuell
an den fir jeden Gast individuell erstellten Bedarfs-
ermittlungsverfahren BENI 3.1 des Landes Nieder-
sachsen.

Allgemein lassen sich daher nur grundsatzliche Ziele
beschreiben. Ein Ziel bei der Betreuung, der in der Ein-
richtung lebenden Menschen, ist die Forderung der
Selbststandigkeit.

Durch unser Betreuungskonzept regen wir die Eigen-

initiative der Gaste an, um sie zu mehr Selbstverant-
wortung, grof3erer Belastbarkeit, hdoherer Frustra-
tionstoleranz und Konfliktbereitschaft zu geleiten. Wir
motivieren daher alle Gaste im Rahmen ihrer Moglich-
keiten, an den therapeutischen Angeboten teilzuneh-
men.



Durch ein groRes Spektrum kreativer Beschaftigun-
gen - auch sportlicher und kultureller Art - wollen wir
das Interesse an einem aktiven Leben wecken.

Eine aktive Einbindung in das sozialtherapeutische
Programm soll einem passiven Versorgungsanspruch
entgegenwirken. Mit unserem Konzept kniipfen wir
an aktuelle Schwierigkeiten und Bewaltigungsstrate-
gien der Gaste an.

Aufgabe unserer Betreuung ist daher auch, die Gaste
in ihren sozialen Anpassungsprozessen, soweit mog-
lich und sinnvoll, zur Teilnahme an einem »normalen«
Leben zu férdern.

Bei einem Teil unserer Gaste muss akzeptiert werden,
dass sie langfristig feste Strukturen bendtigen, zu de-
nen auch ein gewisses Mal3 an Kontrolle gehort.

Unsere Hausgemeinschaft bietet allen Gasten einen
Schutz- und Schonraum, innerhalb dessen Sorgen,
Angste, Frustrationen und Konflikte offen angespro-
chen und bearbeitet werden kénnen.

Um diesem Anspruch gerecht zu werden, sind fiir uns
Suchtmittelfreiheit, Gewaltfreiheit, Verantwortung
und Mitarbeit, sowie Sozialkompetenz Hauptsdulen
der therapeutischen Gemeinschaft.




Die Empfehlung der Expertenkommission der Bundes-
regierung zur Reform der Versorgung im psychothera-
peutischen Bereich betont:

»Das Versorgungsziel in der Behandlung Abhangig-
keitskranker ist die familiare, berufliche und soziale
Integration auf der Basis der abstinenten Lebensweise.
Kontrolliertes Trinken kann kein therapeutisch emp-
fohlenes Therapieziel sein.«

Unabhangig vom Lauf der Zeit entspricht diese Emp-
fehlung unserer derzeitigen Grundhaltung.

Wahrend insbesondere im ambulanten und teilstatio-
naren, sowie in einigen klinischen Settings neuerdings
mit anderen Grundhaltungen den Gisten begegnet
wird, was in den entsprechenden Therapieformen,
insbesondere im klinischen Bereich, sinnvoll sein mag,
halten wir dies im stationdren Heimsetting, aufgrund
der strukturellen Gegebenheiten, fiir nicht hilfreich
und umsetzbar.




Das heif3t fiir uns, dass jede Alkohol- und Drogen-
einnahme als Rickfall gesehen wird, der (ibermaRige
Genuss von Tabak und Koffein therapeutisch hinter-
fragt wird und die Einnahme von schmerzlindernden
Medikamenten sorgsam abgewogen wird.

Jede Verlagerung der Sucht auf ein Ersatzmittel wird
aufmerksam wahrgenommen und therapeutisch be-
arbeitet, was allerdings nicht bei allen Gasten moglich
ist.

Selbstverstandlich schlieBen wir neue Therapie-

formen, wie auch das »Kontrollierte Trinken«, nicht
grundsatzlich aus. Daher widmen wir uns derartigen
Themen in Fortbildungen und bauen Kontakte zu ent-
sprechenden Anbietern auf, um ggf. auch unsere oben
genannte Grundhaltung in Frage zu stellen und neue
Therapieformen in unsere Arbeit einflieBen zu lassen.

Jegliche verbale, psychische oder kérperliche Gewalt
ist untersagt und wird von der Gemeinschaft missbil-
ligt. Da viele in ihrer Kindheit und in ihren Beziehungen
Gewalt erlebt haben, ist uns dieser persénliche Schutz-
raum einer jeder einzelnen Person ein besonderes An-
liegen.

Natiirlich haben alle ihr eigenes Aggressionspotenzial,
das nach auf3en will und nicht einfach verdrangt wer-
den darf. So bemiihen wir uns taglich um eine Atmo-
sphére der offenen Auseinandersetzung, um die Kon-
fliktbereitschaft und -fahigkeit zu erweitern.



Der psychisch bzw. suchtkranke Mensch hat sich Ver-
haltensweisen angeeignet, die in seinem bisherigen
Leben durchaus sinnvoll bis hin zu tGberlebenswichtig
waren. Diese Verhaltensweisen haben jedoch auch
fir die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben erheb-
liche Nachteile. Bei Aufnahme in unserer Einrichtung
sind diese verinnerlichten Verhaltensmuster, sowie
passive, versorgungserwartende Grundhaltungen
noch haufig anzutreffen.

Wir legen deshalb sehr viel Wert darauf, dass unse-
re Gaste innerhalb der Gemeinschaft zunehmend
Verantwortung tGbernehmen. Den passiven Lebens-
einstellungen und -haltungen setzen wir also aktive
Gestaltungsprozesse entgegen, zu denen jeder Gast
stets angehalten wird. Selbstverstandlich nehmen wir
dabei ebenso Riicksicht auf die individuellen Fahig-
und Fertigkeiten, wie auf die physischen und psychi-
schen Gegebenheiten.




Die haufig schon jahrelange soziale Desintegration
behindert Verhaltensweisen der sozialen Kompetenz.
Um einer Vereinsamung entgegenzuwirken, sind der
Aufbau sozialer Kontakte und die Wiederherstellung
von zwischenmenschlichen Beziehungen von grof3er
Bedeutung.

Die Wohngruppenstruktur beinhaltet per se schon ein
soziales Kompetenztraining, da die Kommunikation
mit Anderen durch die Gruppenstruktur des Angebo-
tes unausweichlich ist. Personliche (Neu-) Erfahrungen
werden innerhalb einer Gruppe gemacht, von anderen
Gruppenmitgliedern in der einen oder anderen Form
geteilt, kommentiert oder auch angezweifelt.



In der Begleitung unserer Gaste im therapeutischen
Alltag sehen wir einen weiteren wesentlichen An-
spruch unserer Arbeit verwirklicht. Auch wir Mitarbei-
terlnnen sind ein Teil der gelebten Realitat der Einrich-
tung. In diesem Sinne verstehen wir Mitarbeiterinnen
uns auch als Mitgestalterlnnen einer therapeutischen
Ordnung. Durch unsere verschiedenen Rollen, die wir
innerhalb der Gemeinschaft libernehmen oder die uns
von Gasten zugewiesen werden, gewinnen wir einen
umfassenden Uberblick und Einblick. Dadurch erdff-
net sich flr uns auch ein guter Zugang zu der ein-
zelnen Personlichkeit und dem momentanen Be- und
Empfinden.

Daraus entwickelte sich gleichzeitig auch ein we-
sentliches Qualitdtsmerkmal therapeutischer Arbeit:
Ein schnelles, unkompliziertes und unbirokratisches
Intervenieren in Konflikt- und Problemsituationen ist
zu jeder Zeit ebenso moglich, wie ein zielorientiertes
Arbeiten mit einzelnen Gasten.




Fir alle Bereiche innerhalb der therapeutischen Ein-
richtung, sei es fir die Arbeit, fiir die Wohngruppen,
fiir Gruppensitzungen und fir die Freizeitgestaltung,
gibt es verantwortliche Mitarbeiterinnen, die gleich-
zeitig als Bezugspersonen zur Verfligung stehen. Da
sich der Alltag eines Gastes aus verschiedenen Enga-
gements und Tatigkeiten zusammensetzt, besteht die
Moglichkeit, zu einer Vielzahl von Mitarbeiterninnen
Beziehungen aufzubauen und diese je nach Neigun-
gen starker ins Vertrauen zu ziehen.




Ein wesentlicher Bestandteil ist das Angebot an tages-
strukturierenden MafRRnahmen, die den Gasten Halt
und Orientierung geben sollen. Die erarbeitete Struk-
tur ist bei einer spateren eigenstandigen Lebensfiih-
rung von besonderer Bedeutung, um eine anhaltende
Stabilitat zu gewahrleisten.

Abhingig vom Schweregrad der sozialen Entfremdung
ist dem Gast meistens eine positive Einstellung zu
sinnvoller Lebensgestaltung durch Arbeit und Freizeit
mehr oder weniger verloren gegangen. Durch Bezugs-
pflege mit padagogisch betreuender Anleitung und
Beratung wird eine feste Tagesstruktur zur Alltagsrea-
litdt erwirkt, um mit neu erworbenen Lebensgewohn-
heiten Grenzen und Ziele zu erarbeiten.

Tagesstrukturierende MaBBnahmen sind ausgerichtet
auf Grundbediirfnisse zum Funktionieren eines sozia-
len Umfeldes, welches dem Gast ermdglicht, Abstand
zu seiner ehemals belastenden Lebenssituation zu
gewinnen. Die damit einhergehende korperliche, als
auch seelische Gesundung férdern Eigenschaften von
sozialer Kompetenz zur Inklusion in die Gesellschaft
mit eigenstandiger Lebensfliihrung.



Tagesstruktur und lebenspraktisches Training
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Hilfe zur Selbsthilfe und schrittweise Forderung der
Eigenverantwortung bei den Gasten sind unsere
Handlungslinien in der alltaglichen Arbeit.

Ein wichtiger Bestandteil ist die Heranfiihrung der
Gaste an alle Tatigkeiten der Selbstversorgung. Unter
Anleitung und mit Unterstlitzung, unter Berlicksichti-
gung des psychischen und physischen Befindens der
einzelnen Person, lernt der Gast schrittweise (wieder),
zunachst seine, bzw. ihre persénlichen Dinge in Ord-
nung zu halten. Spater werden alle zu Gemeinschafts-
aufgaben in den Bereichen der Hauswirtschaft in Form
fester ,Wohngruppendienste“ hinzugezogen.

Die zu bewaltigenden Aufgaben im Bereich der Selbst-
versorgung sind klein und iberschaubar. Dadurch wird
eine ldentifikation mit dem Erreichten erzielt.

Die tagesstrukturierenden MaBnahmen lassen sich in
zwei grolBe Bereiche unterteilen. Zum einen in den Be-
reich »Arbeit und Beschéftigung«, zum anderen in den
Bereich »Freizeit«. Beide Bereiche sind wichtig und ein
ausgewogenes Verhaltnis zieht bei jedem Menschen
eine nachhaltige Lebenszufriedenheit und Stabilitat
nach sich.
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lebenspraktisches Training

Ergotherapeutische Maf3nahmen

Unser primares Ziel der Arbeits- und Beschaftigungs-
therapie besteht darin, unseren Gasten eine Trennung
vom Heimalltag zu ermdglichen und ihnen eine Unter-
gliederung des Tagesablaufes in Zeiten der Beschif-
tigung und der Entspannung zu geben. Weiterhin
mochten wir mit den Mal3nahmen auf eine Beschaf-
tigung in einer Werkstatt fiir behinderte Menschen
(WfbM) oder auf dem freien Arbeitsmarkt hinfihren.

»Arbeit« oder »Beschaftigung« vermag Menschen
Erfolgserlebnisse zu vermitteln, férdert das Selbstwert-
gefuhl, hilft den Alltag zu strukturieren und kann deshalb

sinnstiftend wirken.

In unserer Arbeitstherapie konnen unsere Gaste ihre
Energien sinnvoll und produktiv einbringen. Ohne
Leistungsdruck kénnen sich alle ausprobieren und ein
neues, gesundes Verhaltnis zu den eigenen individu-
ellen Fahigkeiten entwickeln.

In unserer Beschaftigungstherapie bieten wir gleich
vom ersten Tag der Heimaufnahme einen Betati-
gungsanfang an. In Einzeltherapieformen wird eine
Befundung durchgefiihrt, um den aktuellen Lebens-
status mit den individuellen Starken und Schwachen
des Gastes zu eruieren und sie gleich in das Dokumen-
tationssystem der Gesamteinrichtung zu Ubertragen.
Auch werden im personlichen Gesprach verschiedene
Interessen, Neigungen, Sorgen, Noéte und Wiinsche
besprochen. Somit ist eine sinnvolle Uberfiihrung in
unsere vielfaltigen Arbeits- und Beschaftigungsberei-
che und auch Ansatzpunkte fiir die individuelle For-
derplanung gewahrleistet.

Die Befundung durch die Ergotherapeuten wird,
ebenso wie die personliche Forderplanung, in fest-
gelegten Zeitrdumen kontinuierlich (iberarbeitet. So
kénnen konkrete Entwicklungsschritte letztlich auch
zur Zufriedenheit unserer Gaste erkannt werden und
dem Gast zu einer sinnvollen Lebensplanung auch im
Freizeit- und Hobbybereich verholfen werden. Dies
dient der Befdhigung der Gaste zur gréBtmoglichen
Selbststandigkeit und Unabhangigkeit von externen
Hilfestellungen.
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Wir bieten Wahlmaéglichkeiten zwischen verschiede-
nen Tagesstrukturierenden MaRnahmen (TSM) an, in
denen die Gaste in abgestuften Phasen von einfachen
Arbeitsvorgangen bis hin zu selbststiandigen Arbeiten
unter realitatsnahen Bedingungen ihre Fahig- und Fer-
tigkeiten ausprobieren kdnnen:

Hinzu kommen noch individuell angepasste Tatigkei-
ten, insbesondere fir Gaste, die vorlbergehend in
ihrer Leistungsfahigkeit eingeschrankt oder besonders
leistungsfahig sind:

Freizeitgestaltung

Die Freizeitgestaltung erfolgt in Zusammenarbeit mit
den Mitarbeiterlnnen der Einrichtung wie z.B.
Ausfliige, Grillfeste, Tagesreisen, Einkaufsfahrten,
Stadtbummel, »Kl6ncafé« oder durch die Gaste
selbststandig, wie z.B. Schwimmen, Kegeln, Radfah-
ren, Tischtennis, Federball, Fernsehen, Einkaufen im
Ort oder der ndheren Umgebung.

TSM Garten

Holzwerkstatt

TSM Hauswirtschaft

TSM Kiiche

Fahrradwerkstatt

TSM Technik

Beschaftigungstherapie / Ergotherapie

Botendienste

Waschepflege
hauswirtschaftliche Tatigkeiten auf
dem Wohnbereich
Bewirtschaftung der Cafeteria

Termine wie Osterfeuer, Sommerfest und Weihnachtsfei-
er, sowie das Angebot von Bewohnerurlauben sind feste

Angebote der Einrichtung.

Als FreizeitmaBBnahmen gibt Kegeln

es zzt. folgende Angebote: e Schwimmen
o Sportgruppe
o »Shopping«

» Theater/Kinobesuche

o Fussballgruppe
o Spieleturniere

¢ Koch- und Backgruppe

¢ Flohmarktbesuche und Teilnahme an

Flohmarkten
o Saisonale Angebote wie
von Weihnachtsmarkten, Kutsch-

fahrten, Stadtfesten, Sommerfesten,

Freizeitparks u.a.

Besuche
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In den Betriebsteilen arbeiten insgesamt 100 fest an-
gestellte Mitarbeiterlnnen aus verschiedenen Fach-
richtungen zusammen und bilden ein interdisziplinar
arbeitendes Team.

Die Betriebsteile gliedern sich in acht eigenstandige
Wohnbereiche mit gemischtgeschlechtlichen Gasten.
Auf allen Wohnbereichen ist durch examinierte Fach-
krafte im Sinne der Heimpersonal VO eine professio-
nelle qualitativ hochwertige Betreuung gesichert. Sie
setzen sich aus folgenden Berufsgruppen wie folgt zu-
sammen:

e Dipl. Sozialpadagoglnnen / Sozialarbeiterlnnen
e Heilerziehungspflegerlnnen

e Ergotherapeutinnen

e Heilerziehungspflegehelferinnen

e Altenpflegerlnnen

e Kranken- und Gesundheitspflegerinnen

e Suchtberaterlnnen

e Hauswirtschaftsleiterlnnen

Das entspricht einer Fachpersonalverteilung
von zzt. Uber 85 % im Bereich der Betreuung.

Das Betreuungsteam wird erganzt durch qualifiziertes
Fachpersonal aus den Bereichen Hauswirtschaft, Ki-
che, Technik und Verwaltung.

Um eine kompetente und individuelle Betreuung und —
Versorgung der uns anvertrauten Menschen gewahr-
leisten zu kbnnen, ermdoglichen wir unseren Mitarbei-
terlnnen kontinuierlich Fortbildungen. Um die Team-
fahigkeit der Mitarbeiterlnnen weiter zu verbessern
und »Burn-out«-Erscheinungen vorzubeugen, werden
Fallbesprechungen und allgemeine Supervisionsgrup-
pen bei Bedarf angeboten.



Die Gaste unserer Einrichtung haben selbstverstand-
lich freie Arztwahl. Die Vermittlung von Terminen und
deren Einhaltung wird bei Bedarf durch die Einrich-
tung organisiert und sichergestellt. Fiir allgemeinme-
dizinische Untersuchungen kénnen die ortsansassigen
Arzte zu ihren Sprechzeiten aufgesucht werden. Sie
stehen bei Bedarf auch zusatzlich mit festen Terminen
im Haus mit Beratung und Behandlung zur Verfiigung.
AuBerdem kdnnen Facharzte in der Umgebung von
Neustadt, Nienburg, Wunstorf und Hannover aufge-
sucht werden. In den Féllen, in denen die Nutzung von
offentlichen Verkehrsmitteln nicht moglich, bzw. nicht
sinnvoll ist, erfolgt der Transfer durch die Einrichtung.

Fur die psychiatrische Versorgung steht neben nie-
dergelassenen Fachiarzten auch die Institutsambulanz
des Klinikum Region Hannover - Psychiatrie Wunstorf
zur Verfligung, mit der die Heimbetriebe Schneeren
gGmbH seit Jahren zusammenarbeitet.



Die Institutsambulanz sollte nach Moglichkeit zu Be-
handlungszwecken und/oder zu Beratungsgesprachen
aufgesucht werden.

Fur Gaste, die (noch) nicht in der Lage sind, dieses me-
dizinische und therapeutische Angebot aufzusuchen,
werden durch die Institutsambulanz auch Behand-
lungsangebote vor Ort, d.h. in dem jeweiligem Be-
triebsteil, angeboten.

Hierdurch soll erreicht werden, die Hemmschwelle
zur Inanspruchnahme psychiatrischer Hilfen moglichst
niedrig zu halten und in jedem Fall eine psychiatrische
Versorgung sicherzustellen. Bei den Gasten unserer
AuBenwohngruppen setzen wir die eigenstandige In-
anspruchnahme externer Behandlungsangebote, wie
z.B. auch die der Institutsambulanz, voraus.

Die Substitution wird durch niedergelassene Fach-
arzte durchgefiihrt. Zur Einhaltung der gesetzlichen
Vorschriften besteht eine enge Kooperation zwischen
Facharzt und Einrichtung. So erfolgt die Vergabe des
Substituts in der Einrichtung und auch die psycho-
soziale Betreuung gemiB den BUB-Richtlinien (neu:
Richtlinie Methoden vertragsarztliche Versorgung)
durch Fachkrafte der Einrichtung. Die Heimbetriebe
Schneeren sind eine offizielle Vergabestelle und besit-
zen die Anerkennung als Einrichtung gem.§5 Abs.7 i.V.
m. Abs.10 Satz 1Nr. 3e (BtMVV).



Offentlichkeitsarbeit wird bei uns nicht nur unter Mar-
ketinggesichtspunkten betrachtet. Sie ist gerade in
einer Einrichtung der Wiedereingliederungshilfe, de-
ren Gaste haufig auf gesellschaftliche Ressentiments
stoBen, notwendig, um diesen Menschen eine mog-
lichst optimale Basis im Kontakt mit der Bevolkerung
zu schaffen.

Die Offentlichkeitsarbeit der Heimbetriebe
Schneeren ruht im Wesentlichen auf sechs Saulen:

RegelmaBiger Kontakt zur politischen Gemeinde und zu Vereinen des Ortes
Ubernahme von Aufgaben durch unsere Gaste und Mitarbeiterlnnen der Einrichtung
zum Gemeinwohl der politischen Gemeinde

Teilnahme an Veranstaltungen in der Region Hannover und Landkreis Nienburg
Ausrichtung von Veranstaltungen durch unsere Hauser

Offensiv aufkldrende Offentlichkeitsarbeit durch Printmedien

Das Bewusstsein, dass alle Mitarbeitenden/Angestellten und Gaste Offentlichkeits-
arbeit fiir unsere Einrichtung leisten



Die Sicherung unserer Qualitat

Die Sicherung unserer Qualitit

Die Qualitat unserer Arbeit steht in direktem Zusam-
menhang mit der Lebensqualitit der zu begleitenden
Menschen in der Einrichtung.

Wir sehen die Qualitat unserer Arbeit nicht als abge-
schlossen an, sondern es wird fiir uns ein standiger
Auftrag sein, diese Qualitat sicherzustellen und wei-
terzuentwickeln.

Wir haben anhand der Ziele unserer Arbeit und den
Grundsatzen zur Qualitat und Qualitatssicherung ver-
schiedene Qualitatssicherungssysteme entwickelt:

(7R

Zudem halten wir es fiir wichtig, dass eine Einrichtung
der Wiedereingliederungshilfe eine Vernetzung mit
anderen externen Hilfeangeboten aufbaut und pflegt,
welches sicherstellt, dass den Bediirfnissen der Hilfe-
empfanger angepasste Leistungsangebote vorgehal-
ten bzw. angeboten werden kénnen.

Durch die Teilnahme und Mitarbeit in Fachgremien wie
u.a. dem »Arbeitskreis Gemeindepsychiatrie der Re-
gion Hannover« und dessen Fachgruppen, der »Deut-
schen Fachgesellschaft Psychose und Sucht« (DFPS),
die Teilnahme an Veranstaltungen der »DGSP«, sowie
externe fachspezifische Fortbildungen, haben wir uns
das Ziel gesetzt, mit eben den Genannten in gemein-
samen Veranstaltungen zur Qualitatssicherung Impul-
se von »AulBen« im Interesse unserer Gaste in unsere
Arbeit einflieBen zu lassen.
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¢ Individuelle Férderkonzepte

o Forderplane im Arbeitsbereich

o Tagesdokumentation

o Krisenprotokolle

¢ Dokumentationssysteme im medizinischen Bereich

o Dokumentation im Besprechungswesen

* RegelmaRige Teamgespriche der
einzelnen Wohnbereiche

¢ RegelmaRige wohngruppeniibergreifende
Teamgesprache

o Leitungssitzungen der einzelnen Funktionsbereiche

¢ RegelmaRige facharztliche Beratung der Teams

e Fallbesprechungen

e Qualitdtsmanagement

Um trotz des notwendigen und gesetzlich vorge-
schriebenen Dokumentationsstandards moglichst viel
Zeit in die personliche Betreuung der Gaste einfliel3en
lassen zu koénnen, wird in allen Standorten unserer
Einrichtung mit einem EDV-gestiitzten Dokumenta-
tionssystem gearbeitet. Dies gewahrleistet neben der
hoheren Effektivitat, eine rechtssichere Dokumentati-
on und durch eine Vernetzung aller Standorte, Wohn-
gruppen und Funktionsbereiche einen schnellen In-
formationsfluss.



Aufenthaltsdauer

Aufenthaltsdauer

Da wir nicht einer bestimmten Therapiedauer unter-
worfen sind, kdnnen wir die Therapie sehr individuell
auf die einzelne Person ausrichten.

Der von uns anvisierte Mindestaufenthalt betragt in der
Regel 1 Jahr.

Wenn eine Integration in das gesellschaftliche Leben
nicht mehr moglich ist, dann ist auch ein langerfristiger
Aufenthalt in unseren Lebensgemeinschaften moglich.




Aufenthaltsdauer

.

Kontakt

Interessentinnen kdénnen die Einrichtung - mdoglichst
nach telefonischer Absprache mit den zustandigen
Heimleitungen - kurzfristig und unverbindlich be-
sichtigen. Neben der Ihnen vorliegenden Konzeption
unserer Einrichtung, bieten wir noch weiteres Infor-
mationsmaterial an:

In einem unverbindlichen Erstgesprach bieten wir
die Moglichkeit, die Atmosphare in unseren Hausern
»zU schnuppern« und die Abldufe und Menschen, die
hinter dem Angebot stehen, kennenzulernen. Zudem
sollte dieses genutzt werden, um Hintergrunddaten
zur Lebens- und Krankengeschichte, sowie die kor-
perliche und psychische Verfassung des zukiinftigen
Gastes zu erfassen. Bei einer konkreten Entscheidung
zur Aufnahme in unserer Einrichtung kénnen wir dann
zeitnah handeln und ab dem Tag der Aufnahme an-
hand der gewonnenen Daten aus dem Erstgesprach
mit der Férderplanung beginnen.

Voraussetzungen fir eine Aufnahme in unserer Einrichtung:

e Kostenzusage des zustandigen Sozialhilfetragers der
Wiedereingliederung nach SGB IX bzw. Empfehlung
des Gesamt- und Teilhabeplanverfahrens der Region
Hannover, sowie der Antrag auf Grundsicherung

e Vorlage eines Attestes nach dem Infektionsschutzgesetz

e Bereitschaft zur aktiven Mitwirkung am Rehabilitations-
programm der Einrichtung

e Bekanntgabe der Anamnese (Diagnosen,

Arztberichte, Biografie)
o ggf. Betreuerausweis
e Vorausgegangene Entgiftungsbehandlung
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Weitere Informationen

entnehmen Sie bitte auch unserer
Infobroschiire oder besuchen Sie uns
im Internet unter:

www.heimbetriebe-schneeren.de

Dort finden Sie auch einen Routenplaner
mit genauer Wegbeschreibung.



Heimbetriebe
Schneeren gGmbH

Sozialpsychiatrische
Wohnkonzepte
in Niedersachsen




