KONZEPTION

Auf die Verwendung geschlechtsspezifischer Doppelformen wird verzichtet; Bezeichnungen gelten fiir beide Geschlechtsidentitdten

des Langzeitwohnheimes fiir chronisch mehrfach suchtgeschiadigte Menschen des
Landwehr e. V. in Liineburg (Stand 07/2025)

Art der Einrichtung

Es handelt sich um ein Langzeitwohnheim i. S. der Ziffer 3 der Vereinbarung/Empfehlung tiber
Einrichtungen und Wohnformen fiir seelisch Behinderte/psychisch kranke Menschen in
Niedersachsen vom 12. und 19.06.1987, speziell flir den Personenkreis der chronisch
mehrfach  suchtgeschadigten Menschen.  Die  Einrichtung ist nach  den
heimaufsichtsrechtlichen Vorschriften als gleichartige Einrichtung i. S. des § 2 Abs. 1 ff
Niedersachsisches Gesetz Uber unterstitzende Wohnformen (NuWG) zu beurteilen. Die
innere Struktur der Einrichtung entspricht den Kriterien eines Heimes i. S. der §§ 99 und 113
(2) Nr.1SGB IXin V. m. 77 SGB IX zum Wohnen in einer besonderen Wohnform im Sinne des
§ 42a(2) Nr. 2 SGB XII.

‘ Trager

Trager der Einrichtung ist der ,Landwehr e. V.”, Landwehrweg 11-15a in 21339 Llineburg. Die
Einrichtung wird frei-gemeinnitzig betrieben. Der Trager ist Mitglied im Paritatischen
Wohlfahrtsverband, Landesverband Niedersachsen.

Betriebsstatte

Der Heimbetrieb findet ausschlielich auf dem Grundstiick Landwehrweg 11-15a statt. Auf
dem Grundstlick befinden sich ein Haupthaus und vier Nebengebaude. Im Haupthaus befindet
sich auch zum Teil das integrativ betreute (ambulante) Einzelwohnen, das Uber separate
Eingdange verflgt. Ferner befinden sich im Haupthaus neben den Wohnraumen fiir die
Heimbewohner noch die Werkstattraume des Arbeitsbereiches. Die Gesamtgrofle des
Grundstticks betragt ca. 5000 m?2.

Platzzahl

Die Einrichtung bietet insgesamt 25 Platze fur chronisch mehrfach suchtgeschadigte
Menschen.
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Personelle Ausstattung

Die Einrichtung beschéftigt im arbeitstherapeutischen Bereich zwei Heilerziehungspfleger,
einen Altenpflegehelfer, sowie eine Rettungssanitaterin. Der hauswirtschaftliche Bereich ist
mit einer Hauswirtschafterin sowie einer Friseurmeisterin ausgestattet. Die Verwaltung setzt
sich aus der Heimleitung sowie einem Sozialarbeiter/Sozialpadagogen zusammen.

Die Arbeits- und Beschaftigungszeiten fir die Mitarbeiter sowie Bewohner sind montags bis
donnerstags von 08.00 bis 16.30 Uhr sowie freitags von 08.00 bis 12.00 Uhr.

Das Personal erhalt die Moglichkeit an diversen Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen
teilzunehmen und wird von der Heimleitung gefordert.

Aufzunehmender Personenkreis

Aufgenommen werden volljahrige Menschen, die infolge einer Suchterkrankung seelisch
wesentlich behindert sind. Es handelt sich um Personen i. S. des § 81/99 SGB IX sowie des §
102 SGB IX Leistungen der Eingliederungshilfe, die

* wegen ihrer Behinderung so hilflos sind, dass sie der stationdaren Unterbringung in
einem Heim zur Durchfihrung von MaBnahmen der Eingliederungshilfe bedirfen
und/oder

* zuvor eine klinisch-stationdre Behandlung in einer psychiatrischen Klinik durchlaufen
haben und/oder

* nicht, nicht mehr oder noch nicht einer medizinischen und/oder beruflichen
Rehabilitation durch einen Reha-Trager bediirfen und

e zum Personenkreis der chronisch depravierten Alkoholiker oder Mehrfachabhangigen
gehoren.

Aufgenommen werden nur Frauen und Manner im Berufsalter. Bewohner, die in der
Einrichtung pflegebedirftig im Sinne eines Pflegegrades werden, sind in geeignete
Anschlussversorgungsmalinahmen zu entlassen.

Des Weiteren werden auch Patienten aus der forensischen Psychiatrie/MaRregelvollzug
aufgenommen, die sowohl eine Alkoholabhadngigkeit als auch eine
Mehrfachabhangigkeitserkrankung (zus. lllegale Drogen) haben. Wird eine psychotische
Storung diagnostiziert, darf durch die Einnahme der psychopharmakologischen Medikation in
Verbindung mit absoluter Suchtmittelabstinenz keinerlei Anzeichen psychotischer
Problematik erkennbar sein!

Sexualstraftater und Straftater infolge schwerer Brandstiftung werden nicht aufgenommen!




KONZEPTION

Nicht aufgenommen werden suchtkranke Menschen, pflegebedirftige Menschen (bei
vorliegendem festgestellten Pflegegrad, sowie nach eigenem Ermessen) und Personen, die
einer geschlossenen Unterbringung bedlrfen. Ebenfalls nicht aufgenommen werden
suchtkranke Menschen, bei denen eine akute Psychose vorherrscht (Doppeldiagnosen).

In der Regel erfolgt die Aufnahme auf unbestimmte Zeit.

BetreuungsmaRnahmen/Ziele

Grundsatzlich ist die Betreuungskonzeption darauf ausgerichtet, MalRnahmen der
Eingliederungshilfe gemall §§ 99 und 113 i. V. m. 81 SGB IX zu erbringen.

Im Vordergrund steht dabei eine mehrdimensionale Betreuungsform, die sich aus den
Schwerpunkten Wohnen, Arbeiten und soziale Integration zusammensetzt. Ziel ist es, dem
Heimbewohner groBtmogliche Selbstandigkeit bei der Lebensbewaltigung zu vermitteln.

Prioritat erfahrt hier der Schwerpunkt Arbeit/Beschaftigung. Da die Heimbewohner in der
Regel seit Jahren keine oder nur sehr unregelmaRig eine Beschaftigung ausiibten, werden sie
unter Bericksichtigung der individuellen Fahigkeiten und Neigungen, durch gezielte
arbeitstherapeutische Anleitung nach und nach dahingehend befahigt, wieder Vertrauen in
ihre eigenen Fahigkeiten zu gewinnen und den Anforderungen des ,freien Arbeitsmarktes”
besser zu genligen. Nach unseren Erfahrungen kann nur iber diese Form Wiedereingliederung
erfolgreich sein.

Hilfeplanverfahren

Unter Bericksichtigung des Kostenanerkenntnisses, ggf. vorliegender Befunde und Gutachten
sowie eigenen Feststellungen der Einrichtung durch Aufnahmegesprach, Anamnese und
tragerspezifische Erhebungselemente wird der Hilfebedarf bei der Aufnahme in die
Einrichtung festgestellt. Anlasslich der Aufnahme wird fiir jeden Bewohner innerhalb einer
Frist von 8 Wochen ein individueller Hilfeplan formuliert, der mindestens Aussagen enthalt zu:

* den anzustrebenden Forderzielen
e den bis zur nachsten Fortschreibung durchzufiihrenden Forderschritten

Spéatestens alle 12 Monate beginnend mit der Aufnahme ist fiir jeden Bewohner der Hilfeplan
fortzuschreiben. Die Fortschreibung hat mindestens Aussagen zu enthalten
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* ob und inwieweit die aus Anlass der Aufnahme bzw. der letzten Fortschreibung
formulierten Forderschritte erreicht wurden
* zuden bis zur nachsten Fortschreibung durchzufiihrenden Férderschritten.

Die Feststellungen zum individuellen Hilfebedarf, der Hilfeplan aus Anlass der Aufnahme, die
Fortschreibung des Hilfeplanes und die Durchfiihrung der darin aufgefiihrten angebotenen
FordermaBnahmen und deren zeitlicher Umfang sind zu dokumentieren.

Mitwirkung der Bewohnerinnen und Bewohner

Die Bewohner des Heimes wirken durch eine Bewohnervertretung in Angelegenheiten des
Heimbetriebes wie Unterkunft, Verpflegung, Aufenthaltsbedingungen, Betreuung oder
Freizeitgestaltung mit.

Die Bewohnervertretung setzt sich aus dem 1. und 2. Vorsitzenden sowie einem Stellvertreter
zusammen. Die Amtszeit der Bewohnervertretung betragt 4 Jahre.

Qualitatsmallnahmen

Flr die Einrichtung ist ein Mitarbeiter als Qualitatsbeauftragter zustandig. Die Einhaltung der
Qualitatsstandards wird durch wéchentliche Teambesprechungen sichergestellt.

Auch die Zusammenarbeit mit der Bewohnervertretung in Beschwerdefallen ist so geregelt,
dass eine Beschwerde innerhalb von 3 Tagen abgearbeitet wird.

Die einmal monatlich stattfindende Bewohnervertretersitzung findet im Beisein der
Heimleitung statt um Probleme zu erkennen und Lésungsstrategien zu benennen.

Die Mitarbeiter haben jederzeit die Mdglichkeit, sich bei Unstimmigkeiten wie beispielsweise
Beschwerden, Mangelanzeigen, Verbesserungsvorschlagen, Mobbing etc. an den Vorstand
des Vereins zu wenden. Dieser informiert die Heimleitung und gemeinsam mit dem Vorstand
wird diese innerhalb von 5 Tagen abgearbeitet.
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EinzelmaRnahmen

Unterbringung

Die Unterbringung der Heimbewohner erfolgt in 17 Einzel und 4 Doppelzimmern.

Lebenspraktische Forderung

Dazu gehoren u. a.: Hilfen beim Einkaufen, Umgang mit Geld, Anleitung zur Kdrperhygiene,
Vermittlung von hauswirtschaftlichen und handwerklichen Fertigkeiten, insbesondere bei der
Gestaltung des eigenen und des gemeinsamen Wohnraumes sowie der Zubereitung der
Mahlzeiten.

Integration in die Heimgemeinschaft und das soziale Umfeld der Einrichtung

Hierzu gehoren u. a. regelmaRige Gesprachskreise der Heimbewohner. Bei Bedarf werden
auch Einzel- und Kleingruppengesprache angeboten. Bei diesen Gesprdachen soll der
Bewohner lernen, sich einzubringen und zu behaupten, sowie seine Pflichten und Rechte in
der Heimgemeinschaft zu erkennen.

Der Aufbau und die Pflege von Kontakten zu Angehdrigen, Freunden, gesetzlichen Vertretern,
ortlichen Institutionen wird unterstitzt.

Da nach unseren Erfahrungen der regelmaRige Besuch und die aktive Teilnahme an
Gesprachskreisen oder sonstigen Angeboten wie z. B. Sportvereinen, Spielkreisen,
Kochgruppen etc. den Rickfall in alte Trink- und Lebensmuster (mit all seinen negativen
Konsequenzen) u. a. wirkungsvoll zu verhindern hilft, sind die Heimbewohner verpflichtet,
einmal wochentlich an einem Gesprachskreis, einer Selbsthilfegruppe oder im Sportbereich
einer sonstigen Institution aktiv teilzunehmen. Es kdnnen die Angebote der entsprechenden
Abstinenzorganisationen und Vereine in Stadt und Landkreis genutzt werden.

Forderung der Selbstversorgung

Gezielt geférdert wird u. a. das gemeinsame Aufstellen von Speiseplanen, die Zubereitung der
Mahlzeiten, Einkaufen, Waschewaschen, Reinigungstatigkeiten.
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Mitarbeit im heiminternen Arbeitsbereich

Die Wiedererlangung der Arbeitsfahigkeit hat —wie bereits erwahnt- hohen Stellenwert. Eine
Tatigkeit auf dem freien Arbeitsmarkt oder in einer WfB wird nach ungefdahr 6 Monaten bzw.
je nach Befindlichkeit des Bewohners, gezielt angestrebt und den Bewohnern ermdglicht. Um
entsprechende Arbeitsmoglichkeiten anbieten zu kdnnen, kooperiert die Einrichtung mit
verschiedenen Firmen in Stadt und Landkreis.

Alle Bewohner sollen an den heiminternen ArbeitsmalRnahmen teilnehmen. Der heiminterne
Arbeitsbereich gliedert sich in die Bereiche Tischlerei, Schlosserei, Brennholz und
Gartenarbeit, heiminterne Renovierungen sowie Hauswirtschaft. Im Einzelnen werden in
diesen Bereichen folgende Arbeitsmalnahmen angeboten:

Tischlerei

Die Aufarbeitung von Mdobeln zur Eigennutzung, kleinere Bastelarbeiten und Reparaturen von
Wohnheimmobeln stehen hier im Vordergrund. Der Trager ist auch bemiiht, kleinere
Auftragsarbeiten von AuRenstehenden zu bekommen.

Schlosserei

Hier besteht die Moglichkeit, kleinere Metallarbeiten, wie z. B. die Fertigung von Geldandern
etc. durchzufihren.

Brennholz

Die Baumstamme werden nach Kiirzung auf Meterstamme gespalten und auf Kaminlange
gesagt.

Gartenarbeit

Der Obst- und GemUiseanbau sowie die Pflege des Gelandes stehen hier im Vordergrund.
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Hauswirtschaft

Hier gehoren die Pflege, Reinigung und jahreszeitliche Dekoration der Gemeinschaftsflachen
und Treppenhauser in den Aufgabenbereich.

Zweckbetrieb

Um moglichst vielen Heimbewohnern ein effektives, den Bedlirfnissen des freien
Arbeitsmarktes nahekommendes Arbeitsangebot unterbreiten zu kdénnen, unterhdlt die
Einrichtung einen Zweckbetrieb fir Auftrags- und AulRenarbeiten aller Art. Dieser Bereich
dient der sinnvollen Beschaftigung und gibt den Bewohnern Einblicke in andere
Tatigkeitsfelder.

Der Zweckbetrieb ist nicht pflegewirksam einbezogen; mogliche Ertrage werden fir
Freizeitaktivitaten der Heimbewohner eingesetzt.

Erganzende Heimpflege

Hierzu gehoren die erganzenden pflegerischen MalRnahmen i. S. der Eingliederungshilfe
(Grundsatz der Hilfegewahrung). Im Einzelnen sind dies:

Anleitung zur Grundpflege

prophylaktische MaBBnahmen

aktivierende Hilfen etc.

Hierzu gehoren keine direkten MaRBnahmen der Pflege.

Arztliche Versorgung/Psychiatrische Betreuung

Grundsitzlich wird die drztliche Versorgung durch frei praktizierende Arzte sichergestellt. Die
freie Arztwahl ist darliber hinausgegeben. Als Heimarzte fungieren z. Zt. Dr. Langhof und Dr.
Hachmann, Gemeinschaftspraxis im St. Marianus sowie die Hausarztpraxis am Dom, Arzte fiir
Allgemeinmedizin im ortsnahen Bardowick.

Die facharztliche, psychiatrische Betreuung und Beratung der Einrichtung ist durch die
Institutsambulanz des Psychiatrischen Klinikum Lineburg sichergestellt. Die psychologische
Betreuung der Bewohner und der Mitarbeiter der Einrichtung obliegt einem in Suchtfragen
langjahrig versierten Diplompsychologen, der im Psychiatrischen Klinikum Liineburg im
Suchtbereich tatig war und fir die Einrichtung als Honorarkraft arbeitet.
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FreizeitmaRnahmen

Hierzu gehoren UnterstiitzungsmaRnahmen bei der Gestaltung der Freizeit, Anregung zum
Besuch kultureller Veranstaltungen wie z. B. Kino, Theater, Spiele sowie diverse Sportarten.
Daneben werden gemeinsame Ausfllige organisiert und durchgefiihrt.

Zusatzliche Wiedereingliederung

Da viele chronisch mehrfach suchtgeschadigte Menschen nach langjahriger
Suchtmittelabstinenz in der Lage sind, in einer suchtmittelfreien Umgebung selbstdandig und
abstinent zu leben, in einer freien Wohnform aufllerhalb des ,trockenen Umfeldes” jedoch
nach unseren langjahrigen Erfahrungen immer wieder riickfallig werden, hat der Vorstand
y,Landwehr e. V.” zusammen mit der Heimleitung, das integrativ betreute Einzelwohnen
geschaffen. Die Wohnmoglichkeiten befinden sich auf dem Heimgeldnde. Die Bewohner
haben zu Teilen wieder Arbeit gefunden. Alle wohnten ehemals im pflegesatzintensiven
Langzeitwohnheim. Diese Wohnformen sind deshalb fiir das Langzeitwohnheim und fiir die
chronisch  mehrfach suchtgeschadigten Menschen im Sinne der erfolgreichen
Wiedereingliederung und der Kostensenkung im Gesundheitswesen und im Sozialbudget von
hohem Stellenwert.
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Landwehr e. V.
Stationare Langzeiteinrichtung fiir chronisch mehrfach Suchtgeschadigte

Kurzdarstellung des Betreuungsangebotes

Grundsatzlich ist die Betreuungskonzeption darauf ausgerichtet, MalRnahmen der
Eingliederungshilfe gem. §§ 99 und 113 i. V. m. 77 SGB IX zu erbringen. Im Vordergrund steht
dabei eine mehrdimensionale Betreuungsform, die sich aus den Schwerpunkten Wohnen,
Arbeiten und soziale Integration zusammensetzt. Ziel ist es, dem Heimbewohner
grofitmogliche Selbstandigkeit bei der Lebensbewaltigung zu vermitteln, wobei dem Wohnen
aufgrund der hohen Vorschadigungen der Bewohner (oft nicht mehr arbeitsfahig und
vermittelbar) Prioritdt beigemessen wird.

Direkte Betreuungsleistungen

¢ Sicherung und Begleitung der individuellen Basisversorgung (u. a. Anleitung zum Waschen
und Duschen, Anleitung bei der angemessenen Erndhrung, Hinflihrung zur Beachtung
eines angemessenen Tag-/Nacht-Rhythmus, Hinflihrung zu jahreszeitlich angemessener
Kleidung)

¢ Haushaltsfiihrung (Anleitung bei der Reinigung des individuellen Wohnraumes, Anleitung
bzw. Hilfe beim Einkaufen, bei der Erndahrung und Hinfilhrung zum angemessenen Umgang
mit Geld und sonstigem Eigentum etc.)

e Gestaltung sozialer Beziehungen (Kontaktaufnahme und Beziehungsgestaltung zu
Mitbewohnern, Mitarbeitern, Freunden, Bekannten, Angehdrigen und in Partnerschaften)

* Freizeitgestaltung (indirekte und direkte Anregungen zur Entwicklung von Hobbys allein
und gemeinsam mit anderen, Planung der Woche/des Monats beziglicher moglicher
Unternehmungen innerhalb und auBerhalb der Einrichtung)

¢ Hilfen zur Kommunikation (elementare und allgemeine Verstandigung)

e Hilfen im psychosozialen Bereich (Krisen- und Konfliktbewaltigung, Lebensbegleitung,
Rickfallprophylaxe)

e Allgemeinmedizinische Versorgungsorganisation, neurologisch-psychiatrische und
fachéarztliche Versorgungsorganisation, Medikamentenausgabe, Unterstiitzung bei der
Medikamentenstellung, Unterstlitzung eines gesundheitsfordernden Lebensstiles

e Hilfe bei der Tagesstrukturierung

e Anbahnung von Beschiftigung/Arbeit/Ausbildung (ggf. auch auf dem sog. ,2.
Arbeitsmarkt”) s. ausfihrlich in der Konzeption

e Therapeutische Leistungen durch Fachkrafte und Honorarkraft
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Die direkten Betreuungsleistungen werden erbracht durch Information, Bedarfsklarung,
Beratung und Motivation, Assistenz, Anleitung Begleitung, Unterstiitzung, teilweise
Ubernahme.

Mittelbare Betreuungsleistungen

Anamnese, Hilfeplanung, Koordination der Wahrnehmung der einzelnen geplanten
Teilaufgaben, Wahrnehmung der Koordinierungsverantwortung fiir die medizinische
Versorgung/Kooperation mit dem medizinischen Regelversorgungssystem,
Nachbarschaftspflege, Offentlichkeitsarbeit, Unterstiitzung von Selbsthilfeansitzen - s. auch
Konzeption - Angehorigkeitsarbeit

‘ Indirekte Leistungen

(Anteilig) Verwaltung, Leitung und Regieaufgaben der Einrichtung und des Tragers,
Verknipfung und Koordination zu regionalen Versorgungsstrukturen etc.
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