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1. Ausgangslage/ Rechtliche Grundlagen

Der Hessische Rahmenvertrag nach § 131 SGB IX zu den schriftlichen Vereinbarungen nach §
125 SGB IX fur Leistungen zur Sozialen Teilhabe und zur Teilhabe an Bildung nach Beendigung
der Schulausbildung (Rahmenvertrag 3) bildet die Grundlage fir die mit Wirkung vom
01.07.2023 zwischen dem zustandigen Trager der Eingliederungshilfe (Leistungstrager) und
den Leistungserbringern abzuschlieRenden Leistungs-, Vergutungs- und Prufvereinbarungen.

Mit dem Bundesteilhabegesetz (BTHG) vom 23.12.2016 hat der Bundesgesetzgeber weitrei-
chende Anderungen der Eingliederungshilfe beschlossen, die sich direkt auf die Menschen
mit Behinderungen, Leistungstrager und Leistungserbringer auswirken.

Die Schwerpunkte dieses Gesetzes bilden insbesondere:

-die Umsetzung der Vorgaben der Behindertenrechtskonvention der Vereinten Nationen (VN-
BRK),

-die Uberflhrung der Eingliederungshilfe aus dem Sozialhilferecht in ein Leistungsgesetz
nach dem Vorbild anderer Bucher des Sozialgesetzbuches sowie

-die Neuausrichtung von der institutionellen Hilfe zur personenzentrierten Leistung.

Der Rahmenvertrag knupft an die bisherigen rahmenvertraglichen Regelungen an und tragt
dazu bei, im Interesse der Menschen mit Behinderungen die Leistungen im Sinne des SGB IX
zu verwirklichen.

Die nachfolgend beschriebenen Leistungen sollen hierzu moglichst barrierefrei zuganglich,
eigenstandig wahrnehmbar, verstandlich und nutzbar gestaltet werden, damit die Menschen
mit Behinderungen ihre Lebensplanung und -fuhrung nach eigenen Wunschen und Vorstel-
lungen moglichst selbstbestimmt und eigenverantwortlich wahrnehmen konnen.

Die Stationare Nachsorge (Besondere Wohnform der Eingliederungshilfe) ist eine beson-
ders intensive und bewahrte Hilfeform mit dem Ziel, suchtkranke Menschen, orientiert am
personlichen Bedarf, zu einem selbststandigen Leben ohne Suchtmittelmissbrauch zu befa-
higen.

Die Stationare Nachsorge (StN) Konrad-BroRwitz-StraBe (KBS) ist keine stationare Einrich-
tung, sondern erbringt Leistungen zur Sozialen Teilhabe der Eingliederungshilfe. Die Inan-
spruchnahme der angebotenen Assistenzleistungen geschieht auf freiwilliger Basis. Es erfolgt
keine Unterbringung.

Das Angebot richtet sich vorrangig an hessische Klienten und Klientinnen, die bereits uber
Erfahrungen mit stationarer Behandlung z.B. nach stationarer medizinischer Reha verflugen.
Naheres hierzu ist im Abschnitt Indikation beschrieben.

Die Finanzierung der Leistungen erfolgt auf der Grundlage des § 99 SGB IV i. V. SGB IX I. V. m.
§ 53 SGB XII'i. V. m. §§ 1 bis 3 der Eingliederungshilfe-Verordnung und ist durch eine Leistungs-
und Prufungsvereinbarung nach § 75 Abs. 3 1. V. m. §§ 76 ff SGB XII mit dem Landeswohlfahrts-
verband Hessen als federfuhrendem Kostentrager geregelt. Bedingung fur die Kostenuber-
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nahme ist eine Teilhabeplanung, die auf den individuellen Hilfebedarf des Klienten/der Kli-
entin abgestimmt ist. Die Betreuung zeichnet sich durch Intensitat und Vielfalt der fordern-
den Assistenzleistungen aus. Aufgrund dieser hohen Betreuungsdichte ergibt sich die Mog-
lichkeit zur unmittelbaren Intervention bei psychischen und substanzbezogenen Krisen.

Die Einrichtung ist nach §§ 35, 36 BtMG staatlich anerkannt.

2. Trager

J) bietet hilfebedurftigen, behinderten, gefahrdeten oder psychisch kranken Menschen fach-
kundige Beratung und Lebenshilfe an. Der Verein ist als gemeinnutzig anerkannt. JJ ist 1975 aus
dem Haus der katholischen Volksarbeit in Frankfurt hervorgegangen. Er ist assoziiertes Mitglied
im Diozesancaritasverband Limburg.

Die Angebote sind Dienstleistungen in den Bereichen Suchthilfe, Gesundheitsforderung, Integ-
rationshilfen, sowie Jugend- und Familienhilfe und angrenzende Bereiche. Grundlegend fur die
Arbeit sind das christlich humanistische Menschenbild und die Herkunft des Vereins aus kirch-
lichen Wurzeln.

Der Verein J] ist Leistungserbringer im Leistungssegment fur Menschen mit Behinderungen
(insbesondere seelische Behinderungen und Abhangigkeitserkrankungen). JJ ist in den regio-
nalen Versorgungsstrukturen im Rhein-Main-Gebiet verankert, zum Teil mit Vertragen zur Zu-
sammenarbeit bei der Planung und Steuerung personenzentrierter Hilfen im Gemeindepsychi-
atrischen Verbund der Regionen und mit Kooperationsvertragen mit anderen Leistungserbrin-
gern.

Eine wirtschaftliche, sparsame und transparente Haushaltsfuhrung ist im Verein eine von allen
anerkannte und praktizierte Notwendigkeit. Die Qualitatsentwicklung bei JJ erfolgt nach dem
Modell der Europaischen Gesellschaft fur Qualitatsmanagement - EFQM. Die Angebote des Ver-
eins werden regelmalig auditiert und zertifiziert.

Die Angebotspalette von JJ fur Menschen mit Abhangigkeitserkrankungen ist untereinander zu
einem differenzierten Suchthilfeverbund vernetzt. Zu diesen Angeboten gehoren u.a. Suchtpra-
vention, Arbeit mit Angehorigen, Ambulante Rehabilitation, Aufsuchende Suchthilfe, Mobile
Suchtberatung, ambulante medizinische Versorgung und Notfallhilfe, Substitution, nied-
rigschwellige Krisen- und Orientierungshilfen, Entgiftung, medizinische Rehabilitation, schuli-
sche Rehabilitation, Pflegeeinrichtungen, Jugend- und Familienhilfe.

In dieses Netzwerk ist die Eingliederungshilfe integriert. Sie ist im Verein eine bewahrte Hilfe-
form mit dem Ziel, suchtgefahrdete und suchtkranke Menschen orientiert am personlichen Be-
darf zu einem selbstandigen Leben und umfassender Teilhabe zu befahigen. Im Rahmen der
rehabilitativen Moglichkeiten von JJ hat die Eingliederungshilfe Schnittstellen mit Beratung,
stationarer Behandlung sowie Entgiftung. Die Eingliederungshilfe fordert somit Teilhabe- und
Inklusionsmoglichkeiten.

In dem dieser Konzeption angehangten Leitbild, werden Fragen zur Grundhaltung, dem Men-
schenbild und den allgemeinen Zielvorstellungen von JJ beantwortet.
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3. Planungsgrundsatze der Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft

JJ fuhlt sich der individuellen personenzentrierten Teilhabeplanung verpflichtet. Die Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter sind in den Arbeitskreisen der Regionen vertreten beziehungsweise
unterstutzen personenbezogen bei Fallkonferenzen und bei der Erstellung der Hilfeplanung.
Sie arbeiten aktiv in den Gremien und engagieren sich fur die Weiterentwicklung der Instru-
mente. In Regionen mit gemeindepsychiatrischer Verbund-Vereinbarung hat sich der Trager
vertraglich zur Zusammenarbeit und Kooperation verpflichtet.

Die Erhebung des individuellen Bedarfs und die Beschreibung von Teilhabebeeintrachtigungen
erfolgt durch ein zwischen dem Leistungserbringer und dem Leistungstrager vereinbarten Ver-
fahren, in der Regel mittels ,PiT“ (Personenzentrierter integrierter Teilhabeplan). Dartiber hin-
aus verwendet der Trager eigene Instrumente zur Anamnese und Betreuungsverlaufsdokumen-
tation. Erfolgt die Bedarfserhebung durch den festgelegten Trager der Eingliederungshilfe, wirkt
J) bei Bedarf aktiv im Rahmen dieses Prozesses mit.

4. Haltung und fachliche Grundsatze

Auf der Basis des Inklusionsgedankens und der Sozialraumorientierung im Sinne der Umset-
zung der UN-Behindertenrechtskonvention von 2009 begreift JJ den Behinderungsbegriff im
Rahmen des bio-psycho-sozialen Modells von Behinderung auf Grundlage der der ICF (Inter-
nationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit). Die ICF dient
fach- und landerubergreifend als einheitliche und standardisierte Sprache zur Beschreibung
des funktionalen Gesundheitszustandes, der Behinderung, der sozialen Beeintrachtigung und
der relevanten Umgebungsfaktoren eines Menschen. Mit der ICF konnen die bio-psycho-sozia-
len Aspekte von Krankheits- und Behinderungsfolgen unter Berucksichtigung der Kontextfak-
toren systematisch erfasst werden. Hierdurch kann durch die Fachstelle Evaluation bei JJ eine
bereichsspezifische Auswertung fur die Eingliederungshilfe vorgenommen werden. Die Ergeb-
nisse werden bei internen und externen Fachveranstaltungen vorgestellt und flielten bei Ver-
besserungen unserer Angebotsstruktur mit ein.

J) verfugt in der Eingliederungshilfe uber ein Fachkonzept zur Suizidprophylaxe und einem Ver-
fahren zum Umgang mit suchtmittelabhangigen Klientinnen und Klienten mit zusatzlichen psy-
chiatrischen Erkrankungen (Doppeldiagnosen).

Dabei erfolgt die Erbringung unserer Arbeit auf der Grundlage der fachlichen Grundsatze von
Personenzentrierung, Partizipation sowie der Berucksichtigung von Wunsch und Wahlrecht im
Rahmen der gesetzlichen Vorgaben des Bundesteilhabegesetzes.

J) legt besonderen Wert auf die Gestaltung von flexiblen, durchlassigen Hilfearrangements, die
sowohl teilhabeorientiert als auch wirkungsorientiert gestaltet werden. Um die Wirksamkeit
der Teilhabemaoglichkeiten zu messen, verwendet JJ die ,Personal Outcome Scale” (POS) als
evaluiertes Instrument zur Messung der Teilhabequalitat und Wirkungsorientierung der Leis-
tungen fur die Zielgruppen.
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Die Arbeit erfolgt auf Grundlage des betriebenen Qualitatsmanagementsystems prozessorien-
tiert und erfullt die vom Kostentrager beschriebenen Qualitats- und Dokumentationsanforde-
rungen.

Die Grundlagen fur die Leistungserbringung ergeben sich aus dem Rahmenvertrag 3. Auch die
Prufung von Qualitat in den Bereichen Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat sowie die Pru-
fung der Wirtschaftlichkeit erfolgt auf Basis des Rahmenvertrags.

Die Eingliederungshilfe ist als ein Bestandteil des Hilfesystems fur Menschen mit Behinderun-
gen zu sehen. Die Grundsatze der Hilfeerbringung sind Lebenswelt- bzw. Sozialraumorientie-
rung und Personenzentrierung.

Die fachlichen Ansatze der Personenzentrierung und Sozialraumorientierung sind fur die Ge-
staltung der Eingliederungshilfe von zentraler Bedeutung. Die Unterstutzung richtet sich an den
jeweils individuellen Bedarfen der Menschen aus und soll in den vertrauten sozialen Bezugen
und im Kontakt mit dem sozialen Umfeld erfolgen. Im Sinne der Personenzentrierung wird ver-
starkt darauf geachtet, welche Fahigkeiten und Moglichkeiten Menschen mit Behinderungen
mitbringen, welche Wunsche und welche Ziele sie fur sich erreichen mochten. lhre Wunsche
und Bedurfnisse sowie ihr Wille stellen die Richtschnur fur die Unterstutzung und Begleitung
dar. Professionelle Unterstutzung versteht sich als Assistenz, die ausgeht von der Selbstbe-
stimmung der Menschen mit Behinderungen.

In diesem Sinne wird die Unterstutzung passgenau mit der leistungsberechtigten Person ge-
staltet. Strukturen, Organisationsformen und Arten der Leistungserbringung sind personell und
organisatorisch so aufgestellt, dass im Hinblick auf Art, Umfang und Zeitpunkt der Leistungs-
erbringung flexibel auf die Menschen mit Behinderungen eingegangen werden kann. Perso-
nenzentrierung bedeutet insofern auch eine Abkehr von der Angebotszentrierung. Gemeint ist
damit, dass Strukturen und Organisationszwange die Unterstutzungsmoglichkeiten nicht do-
minieren sollen.

Der sozialraumliche Ansatz geht ebenso wie der personenzentrierte Ansatz vom Willen des
Menschen und seinen personlichen Ressourcen, von der Aktivierung seiner Potenziale und sei-
ner Handlungsbereitschaft aus.

Im Rahmen der Eingliederungshilfe kommt der sozialraumliche Ansatz im Zusammenhang mit
der Teilhabeplanung zum Tragen. In diesem Rahmen wird eruiert, wie die Wunsche und Ziele
des Menschen mit Behinderungen am besten verwirklicht werden konnen, wo es im Sozialraum
hierfur geeignete Orte, Gruppen und Aufgaben gibt.

Die Fallverantwortung in der Eingliederungshilfe wird durch geeignete Krafte (gemalk Rahmen-
vertrag) sichergestellt. Fallarbeit findet in regelmaRigen Teambesprechungen statt. Dort wird
neben der Organisation des Dienstes auch die kollegiale Fallarbeit sichergestellt.
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Zur Verbesserung der fachlichen Qualitatsstandards und zur Weiterentwicklung der Leistungen
und Angebote hat JJ eine ,Leitungsrunde Eingliederungshilfe” eingerichtet, der alle Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter angehoren, die koordinierende oder leitende Funktionen ausuben. Zu-
satzlich werden von der Leitungsrunde aus Fachveranstaltungen und Fortbildungsveranstal-
tungen organisiert und durchgefiihrt, in welchen neue Entwicklungen und Anderungen in der
Eingliederungshilfe diskutiert und umgesetzt werden. Zu Schwerpunktthemen richtet diese
Gruppe daruber hinaus Unterarbeitsgruppen ein.

In allen Einrichtungen findet externe Supervision statt. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
werden ermutigt regelmaRig interne oder externe Fort- und Weiterbildung in Anspruch zu neh-
men. Hierzu stehen allen Mitarbeitenden die Angebote der JJ-eigenen Bildungsakademie zur
Verfugung. Daruber hinaus leistet JJ finanzielle Unterstutzung bei externen Veranstaltungen.

5. Gewaltpravention/Praventions- und Schutzmafnahmen

J) verfligt liber ein separates Gewaltschutzkonzept fiir die Eingliederungshilfe (D.BW.010), wel-
ches Bestandeteil dieser Konzeption ist.

Als Leistungserbringer der Eingliederungshilfe hat JJ das Ziel, Inklusion in allen Lebensberei-
chen zu fordern und zu starken, Ausgrenzung zu vermeiden und gleichberechtigte Teilhabe zu
ermoglichen.

In unserem Leitbild (D.J).058) verpflichten wir uns, Notlagen und Risiken friihzeitig zu erkennen
und sprechen uns ausdrucklich gegen jegliche Form von Gewalt aus.

Das Gewaltschutzkonzept leistet auf der Grundlage des gesetzlichen Auftrages einen Beitrag
zur Pravention von und Schutz vor Gewalt und sexualisierter Gewalt und stellt den fachlichen
Umgang mit auftretenden Gefahrdungen sicher.

Es hat Gultigkeit fur alle Mitarbeitenden der Eingliederungshilfe im Verein Jugendberatung und
Jugendhilfe ]J e.V. Im Bedarfsfall werden einzelne Handlungsschritte an die regionalen Zustan-
digkeiten und die strukturellen Ablaufe der jeweiligen Einrichtung angepasst. Das Gewalt-
schutzkonzept wird regelmaRig uberpruft und notwendige Anpassungen werden vorgenom-
men.

6. Ausgestaltung der Leistungen/ Ausschlusskriterien

Die Leistungen zielen darauf ab, Behinderungen und/ oder deren Folgen zu beseitigen, zu iber-
winden oder zu mildern und die vorhandenen Fahigkeiten und Fertigkeiten zu fordern bzw. zu
erhalten.

Die Ziele der Leistungen ergeben sich aus den individuellen Teilhabeplanen. Sie erschliel3en
die Moglichkeiten einer moglichst eigenstandigen Lebensfuhrung sowie einer moglichst weit-
gehenden sozialen Eingliederung und Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft.
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Ublicherweise geschieht dies durch die Stabilisierung und Weiterentwicklung von lebensprak-
tischen Fahigkeiten, die moglichst selbstandige Lebensfuhrung, eine Tagesstruktur, Freizeitge-
staltung, eine Stabilisierung des Gesundheitszustandes, den Erhalt von Mobilitat, die Bewalti-
gung von Konflikt- und Krisensituationen, die Bewaltigung von (behinderungsbedingten) Ab-
bauprozessen, die Aufrechterhaltung oder Verbesserung von Teilhabe- oder Teilnahmemog-
lichkeiten im sozialen Umfeld.

Basis der Zielformulierungen ist eine Einschatzung der Fahigkeiten und Beeintrachtigungen
nach ICF, fach- und landerubergreifend als einheitliche und standardisierte Sprache zur Be-
schreibung des funktionalen Gesundheitszustandes, der Behinderung, der sozialen Beeintrach-
tigung und der relevanten Umgebungsfaktoren eines Menschen.

Die Leistungen umfassen die im Einzelfall erforderliche Beratung, Betreuung, Begleitung, Haus-
besuche, Vermittlung, Teilhabeplanung, Dokumentation, Krisenintervention und Forderung
nach MaRgabe der geltenden gesetzlichen Bestimmungen im Bundesteilhabegesetz. Sie bein-
halten ebenso erforderliche mittelbare Leistungen wie die Organisation und Leitung des Fach-
dienstes, Fallbesprechungen, Teambesprechungen, Arbeitskreise, Verwaltung, Offentlichkeits-
arbeit, Anleitung, Fortbildung, Supervision, Qualitatssicherung, Fahrt- und Wegezeiten, Vernet-
zung und Kooperation.

Die sachliche Ausstattung beinhaltet angemessene Dienst-, Verwaltungs- und Besprechungs-
raume sowie zeitgemalie Kommunikations-, Buro- und Nachrichtentechnik.

Die Vergutung der Leistungen erfolgt gemald gultiger Vergutungsvereinbarung.

Die vorgehaltenen Platzzahlen bzw. Betreuungskapazitaten sind mit dem Kostentrager verein-
bart.

Menschen aus der Forensik konnen nach Prufung des Einzelfalls gegebenenfalls von uns be-
treut werden.

Nicht unterstutzt werden konnen im Rahmen dieser HilfemaBnahme in der Regel akut psycho-
tische Menschen, Menschen die akut eigen- oder fremdgefahrdend sind sowie Personen, die
in unseren Einrichtungen oder gegen Klientel und Mitarbeitende (sexualisierte) Gewalt andro-
hen oder ausuben.

Nicht betreut werden konnen Personen, die an gefahrlichen leicht ubertragbaren Infektions-
krankheiten leiden oder psychiatrische Auffalligkeiten zeigen wie z.B. bei akuter Suizidalitat
oder wahrend einer floriden Phase bei einer Erkrankung aus dem Schizophrenen Formenkreis.
In diesen Fallen muss eine medizinische in der Regel facharztliche Behandlung vorgeschaltet
bzw. eingeleitet werden.

Es werden von uns keine freiheitsentziehenden Malinahmen angewandt.
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7. Darstellung der Beteiligungsstrukturen

Menschen mit Behinderungen missen an den Planungen und Uberlegungen, die sie selbst
betreffen, unmittelbar mitwirken beziehungsweise darauf Einfluss nehmen konnen. lhre Parti-
zipationsmoglichkeiten sind zu starken. In diesem Sinne sind Lernprozesse zu begleiten und
zu arrangieren, die darauf ausgerichtet sind, die personliche Entwicklung von Menschen mit
Behinderungen zu mehr Selbstbestimmung zu unterstutzen.

In der Eingliederungshilfe von JJ wird dieser Partizipationsgedanke je nach Einrichtung und
Adressaten ausgestaltet. Hausversammlungen, gemeinsame Gruppen, Teilhabebefragungen,
Beschwerdeverfahren, Ruckmeldeverfahren und so weiter sind Standards bei der Einbeziehung
der Klientel in die Ablaufe.

J) fuhlt sich der Forderung der Partizipation in besonderem MaRe verpflichtet und hat daher in
allen Einrichtungen das teilhabeorientierte Befragungsinstrument der ,Personal Outcomes
Scale” in Verwendung, um regelmaRig die Grad der Teilhabe in unterschiedlichen Lebensberei-
chen gemeinsam mit der Klientel zu erheben und zu reflektieren.

8. Qualitat der Prozesssteuerung/ Grundsatze der Dokumentation

Es gelten die im Rahmenvertrag aufgefuhrten Anforderungen zur Qualitat der Leistung in den
Bereichen Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat. Die Vereinbarungen zur Prufung der Qua-
litat der Leistungserbringung werden ebenfalls im Rahmenvertrag auf Grundlage einer gelten-
den Leistungsvereinbarung geregelt.

Dariiber hinaus fihlt sich der Trager den Qualitatskriterien der EFQM (European Foundation of
Quality Management) verpflichtet. Der Verein wurde 2006 fiir den Geltungsbereich ambulante
und stationare Suchthilfe sowie Angebote der Jugendhilfe zertifiziert. In regelmaliigen Abstan-
den erfolgt die Re-Zertifizierung nach DIN EN ISO 9001. Fur den Geltungsbereich der stationaren
medizinischen Rehabilitation liegt die Zertifizierung nach DIN EN ISO 9001 und BAR seit 2012
vor. Die Zertifizierung erfolgte fur die Geltungsbereiche Pravention, Beratung und Betreuung,
Konsumraum, Notschlafbetten, Jugend- und Suchthilfe, Substitutionsambulanz, Ambulante Re-
habilitation, Betreutes Wohnen, Medizinische Rehabilitation Drogen- und Mehrfachabhangiger
und Angebote der Jugendhilfe. Interne Audits sichern die Qualitatsstandards und gewahrleis-
ten die Qualitatsentwicklung. In regelmaligen Abstanden erfolgt eine Re-Zertifizierung uber
eine externe Zertifizierungsgesellschaft. Daruber hinaus erfolgt eine Zertifizierung der Arbeits-
ablaufe in Bezug auf Arbeitssicherheit nach den Standards der MAAS-BGW. Hierzu steht eine
interne Fachkraft fur Hygiene und Arbeitssicherheit den Einrichtungen zur Seite. Erganzend zu
der externen Systembegutachtung erfolgen regelmafige interne Audits durch von der Deut-
schen Gesellschaft fur Qualitatsmanagement ausgebildeten internen Auditorinnen und Audi-
toren.
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Kontinuierliche Verbesserung und innovative Weiterentwicklung der erreichten Standards sind
Vorgaben fur das Qualitatsmanagement im Verein. Qualitatsentwicklung wird in den Einrich-
tungen von JJ im Sinne des Total Quality Management (TQM) betrieben. Die Umsetzung von TQM
erfolgt nach dem Modell der EFQM. Die Uberpriifung des Standes der Qualitatsentwicklung bei
JJ durch die Universitat Kaiserslautern hat diese Entscheidung nahegelegt. Ausschlaggebend
fur die Entscheidung zugunsten des Verfahrens nach EFQM ist die prozessorientierte Vorge-
hensweise der Selbstbewertung unter Einbeziehung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auf
Basis eines hohen Qualitatsbewusstseins in den Einrichtungen.

Alle relevanten Prozesse sind gemal Qualitatsmanagement-Standards verschriftlicht, die Ab-
laufe transparent. Alle Datenschutzaspekte werden eingehalten. Es erfolgt eine fachgerechte
Anamnese und Prozessdokumentation. Die Anforderungen an die Dokumentation gemaR des
Rahmenvertrags (auch in Bezug auf die jahrlichen Statistiken) werden eingehalten.

9. Wirtschaftlichkeit

Wirtschaftliches Handeln und schonender Umgang mit finanziellen und okologischen Ressour-
cen ist fur JJ ein wichtiges Ziel und eine Grundlage fur die Arbeit. ]J ist sich seiner Vorbildfunk-
tion im okonomischen und okologischen Denken und Handeln bewusst und vermittelt einen
angemessenen Umgang mit diesen Ressourcen auch nach aulien und bei der Leistungserbrin-
gung im Rahmen der Eingliederungshilfe.

Bei der Umsetzung der Konzeption ist ebenfalls eine sorgfaltige Personalentwicklung und Mit-
arbeitendenorientierung notwendig. JJ fuhlt sich daher neben den fachlichen Erfordernissen
auch fur die Zufriedenheit und Gesundheit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter verantwort-
lich. Dies beinhaltet u.a. die Erhebung der Zufriedenheit der Mitarbeitenden, der psychischen
Belastungen am Arbeitsplatz, die Moglichkeit von Fallbesprechungen und Supervision und in-
terne sowie externe Fort- und Weiterbildungsmoglichkeiten. JJ wird daher die in diesem Zu-
sammenhang stehenden Angebote fur die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter vorhalten und wei-
terentwickeln. Im Ubrigen gelten die in der Zusatzvereinbarung beschriebenen Merkmale fiir
die personelle Ausstattung des Fachdienstes ebenso, wie die beschriebenen Anforderungen
zur Prufung der Wirtschaftlichkeit.

10. Zielgruppe

Die Eingliederungshilfe-Leistung (Assistenzleistung zur Sozialen Teilhabe) wird erbracht als
Leistung fur erwachsene Menschen. Aufgabe der Eingliederungshilfe ist es, Leistungsberechtig-
ten eine individuelle Lebensfuhrung zu ermaglichen, die der Wurde des Menschen entspricht,
und die volle, wirksame und gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu for-
dern. Die Leistung soll sie befahigen, ihre Lebensplanung und -fuhrung moglichst selbstbe-
stimmt und eigenverantwortlich wahrnehmen zu konnen. Der Adressatenkreis sind erwachsene
Menschen mit nicht nur vorubergehenden wesentlichen Behinderungen gemald § 99 SGB IX i.
V. m. §53 SGB XIl i. V. m. §§ 1 bis 3 der Eingliederungshilfe-Verordnung.
10
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Die Arbeitsweise ist personenzentriert und strebt nach individuellen Hilfearrangements.
Grundlage ist ein individueller Teilhabeplan, der die aktuelle Situation, die Ziele und die erfor-
derlichen MalRnahmen festlegt.

Die in der Stationaren Nachsorge unterstutzte Klientel zeichnet sich dadurch aus, dass sie so-
wohl im Bereich des Wohnens, als auch bei der Gestaltung des Tages einen Hilfebedarf hat.
Dieser unterscheidet sich dadurch von Leistungen zur Sozialen Teilhabe im Wohnen in der
eigenen Hauslichkeit. Er kennzeichnet sich aullerdem dadurch, dass es ein intensiver Unter-
stlitzungsbedarf ist. Personen mit geringem Hilfebedarf (,LG1“) oder Personen ohne spezifi-
schem Bedarf einer stationaren Nachsorge konnen im Rahmen des ,Betreuten Wohnens” des
Tragers unterstutzt werden.

Das Angebot richtet sich insbesondere an von illegalen Suchtmitteln abhangige Menschen, die
aufgrund ihrer bisherigen Lebenserfahrungen und eines fehlenden sozialen Bindungsnetzes in
ihren Moglichkeiten zur eigenstandigen Lebensgestaltung eingeschrankt und daher noch nicht
in der Lage sind, auBerhalb der Einrichtung selbststandig und ohne Suchtmittel zu leben.

Die Stationare Nachsorge BroRwitzstraBe nimmt vorbehandelte von illegalen Suchtmitteln
abhangige Menschen aus Entwohnungseinrichtungen, nach der Adaptionsphase, aus Uber-
gangseinrichtungen und dem MaRregelvollzug auf.

Das Angebot richtet sich primar an Erwachsene ab 21 Jahren. In Ausnahmefallen konnen auch
unter 21- Jahrige aufgenommen werden. Die Kosten werden dann vom Jugendhilfetrager im
Rahmen des SGB VIII (Kinder- und Jugendhilfegesetz) ilbernommen.

11. Ziele

Betreuungsziele der Klientinnen und Klienten werden in der individuellen Teilhabeplanung
festgelegt Haufig formulierte Ziele sind die Stabilisierung der Suchtmittelabstinenz sowie die
soziale und schulische/berufliche Wiedereingliederung.

Bereits vor der Aufnahme wird mit der Klientin/dem Klienten ein individueller Hilfe- bzw.
Teilhabeplan auf der Grundlage des personlichen Hilfebedarfs in der Regel durch den Fach-
dienst des Landeswohlfahrtsverbandes Hessen (LWV) erstellt. Der Hilfeplan wird im Verlauf
des Aufenthaltes regelmaRig uberpruft und ggf. erganzt.

Die im Folgenden exemplarisch aufgefuhrten Behandlungsziele werden durch entsprechende
therapeutische oder begleitende Angebote unterstutzt:

e Stabilisierung der Suchtmittelabstinenz und Umgang mit wiederkehrendem Sucht-
mittelverlangen
Erarbeitung von Strategien zur Abstinenzsicherung, Sensibilisierung fur
suchtauslosende Situationen, Ruckfallbearbeitung
e Anleitung zu einem strukturierten Tagesablauf
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Tages- und Wochenplanung, Vor- und Nachbereitung von Behordengangen
und Gerichtsterminen, bei Bedarf Begleitung zu Amtern und Behorden, An-
leitung beim Umgang mit Geld, Anleitung zur Haushaltsfuhrung und Selbst-
versorgung, Schuldnerberatung

Stabilisierung der Personlichkeit
Bearbeitung individueller Themen wie z.B. Missbrauchserfahrung, von Kri-
minalitat gepragte Vorerfahrungen, Gewalterlebnisse als Tater oder Op-
fer, Aufarbeitung belastender Erlebnisse und Beziehungen sowie Vor- und
Nachbereitung von Besuchen in der Herkunftsfamilie, Gesprache mit An-
gehorigen, Begleitung und Hilfestellung wahrend Krisen

e Befahigung zu angemessenen Konfliktlosungsstrategien

Spiegelung und Reflexion des eigenen Verhaltens, Erarbeitung und Erpro-

bung neuer Verhaltensmuster
e Aufbau und Weiterentwicklung schulischer und beruflicher Leistungsfahigkeit

Hilfestellung bei der Berufsfindung und Entwicklung einer realistischen
Berufsperspektive, Information und Beratung uber bestehende Bildungs-
und Ausbildungsangebote, Zusammenarbeit mit Schul- und Ausbildungs-
tragern

e Aufbau eines drogenfreien Freundeskreises sowie Aufbau von
tragfahigen sozialen Kontakten, Verbesserung der Kontaktfahigkeit,
Hilfestellung bei sozialer Neuorientierung

e Erweiterung der Kompetenz zur Gestaltung von Freizeit
Anregung, Planung, Durchfuhrung von Freizeitaktivitaten, Informationen
Uber bestehende Freizeit- und Sportangebote

e Sozialrechtliche- und Gesundheitsberatung
Informationen uber schwerwiegende Suchtfolgeerkrankungen wie AIDS
oder Hepatitis C, Informationen zur gesunden Lebensfuhrung, Beratung in
sozialrechtlichen Fragen

e Aufbau einer eigenstandigen Wohn- und Lebensform
Intensive Begleitung in der Ablosungsphase, administrative Hilfestellun-
gen bei der Wohnungssuche, Kontakte zu Wohnungstragern und Makle-
rinnen und Maklern, Absicherung bisher erreichter Fortschritte in der
Schul- und Berufsausbildung, kontinuierliche Forderung einer zufrieden-
stellenden Freizeitgestaltung

e Spezifische Hilfen fur Menschen mit Kindern
Aufbau bzw. Wiederaufnahme von kontinuierlichen Kontakten, Begleitung
von Besuchen der Kinder in und aulRerhalb der Einrichtung, Beratung in
wichtigen Erziehungsfragen, bei Bedarf Hilfestellung bei der Vermittlung
von Fachdiensten wie Erziehungsberatungsstellen, Jugendamt etc.

e Sicherung des Lebensunterhalts
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12. Unterstutzungsleistungen

Die tagliche Prasenz mehrerer Mitarbeitender bis in die Abendstunden hinein ermoglicht un-
mittelbare Interventionen, aber auch direkten Austausch uber Erlebtes, Alltagssorgen, Er-
folgs- und Misserfolgserlebnisse. Auf diesem Weg wird eine hohe Betreuungsintensitat si-
chergestellt.

Auf Wunsch kann nach einem Auszug aus der Einrichtung in eine eigene Wohnung eine Wei-
terbetreuung uber das ,Betreute Einzelwohnen” erfolgen.

Schul- und Berufsausbildung, Arbeitsprojekte, Arbeit
Ziel der sozialen Rehabilitation ist auch die Forderung eines Eingliederungsprozesses in das

Erwerbsleben. Viele Klientinnen und Klienten haben keine abgeschlossene Schul- oder Be-
rufsausbildung und zum Zeitpunkt der Aufnahme in die Nachsorgeeinrichtung nur wenig Er-
fahrungen mit regularer Erwerbstatigkeit. Die eigene ldentitat ist nicht Uber leistungs- und
zielorientiertes Verhalten definiert. Vor diesem Hintergrund ist ein Schwerpunkt der Arbeit
mit Klientinnen und Klienten zu verdeutlichen, wie beruflicher oder schulischer Erfolg er-
reicht werden kann, Frustrationstoleranz nach Misserfolgen aufzubauen, um so langfristig
das Selbstwertgefuhl zu starken und die Leistungsbereitschaft zu fordern.

Intensive arbeitsbegleitende und motivierende Unterstutzung soll die Klienten und Klientin-
nen befahigen, an weiterqualifizierenden MaRnahmen teilzunehmen, uber Praktika Berufs-
bilder und Arbeitswelt kennen zu lernen, Ausbildungen zu beginnen oder Arbeitsverhaltnisse
aufzunehmen.

Flr Ubergangszeiten der Beschaftigungslosigkeit der Klientel bietet die Einrichtung hausin-
terne Beschaftigungsangebote an, so z.B. Gartenarbeiten, Renovierungen, Reinigungsarbeiten,
kleinere Hausmeistertatigkeiten u. a.

Anleitung zur selbstandigen Lebensfuhrung
Fur viele Klientinnen und Klienten sind eine angemessene Alltagsstrukturierung und die An-

forderungen, die sich hieraus ergeben, wie Selbstversorgung, Ausbildung, regelmaRige Be-
rufstatigkeit, Behordenkontakte, Gerichtstermine etc. mit erheblichen Schwierigkeiten ver-
bunden. Sie benotigen fur die Strukturierung und verlassliche Bewaltigung dieser Alltagsan-
forderungen Anleitung und bei der Durchfuhrung ihrer Aktivitaten kontinuierliche Unterstut-
zung. Gerade jungere Klientinnen und Klienten bedurfen meist der besonders intensiven An-
leitung in Haushaltsfuhrung und der Strukturierung ihres Tages.

Tagesstruktur und Freizeitgestaltung
Parallel zur beruflichen und schulischen Wiedereingliederung gehort das Eintuben einer ak-

tiven, selbstbestimmten, erlebnisorientierten Tages- und Freizeitgestaltung als wesentlicher
Baustein zu einer dauerhaften Abstinenz.
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Es findet fur die Bewohnerinnen und Bewohner, die noch keine Beschaftigung haben, mor-
gens eine Tagesstrukturgruppe statt, um aktuelle Verpflichtungen und Vorhaben zu planen,
bzw. den vergangenen Tag zu reflektieren.

Es werden von der Einrichtung begleitete Freizeitaktivitaten, wie Besuche von Sportveranstal-
tungen, Kunstgruppen, Ausfluge in Freizeitparks, Sommerfeste, Museums- und Konzertbesu-
che u. v. m. angeboten. Diese Aktivitaten finden je nach Bedarf und Gruppensituation haus-
bzw. wohngruppenintern statt. Neben diesem Angebot der Einrichtung liegt der Schwerpunkt
der Beratungs- und Motivationsarbeit in der Befahigung der Klientinnen und Klienten, sich
eigenstandig entsprechende Angebote zu suchen, wie zum Beispiel eine Anbindung an einen
Sportverein, den Besuch eines Fitness-Centers, Musikunterricht, VHS-Kurse, etc.

Schuldnerschutz/ integrierte Schuldnerberatung
Zu einer erfolgreichen Reintegration gehort die Regulierung bestehender Schuldenbelastun-

gen. Daher ist eine integrierte Schuldnerberatung integraler Bestandteil der Arbeit mit Sucht-
mittelabhangigen. Daraus ergibt sich die Notwendigkeit umfassender Beratung und Anleitung
im Umgang mit der Schuldenbelastung. Folgende Angebote werden wahrend der Nachsorge-
betreuung im Rahmen der Schuldnerberatung gemacht:

o Gesprache uber den Umgang mit Geld, Anleitung zum Erstellen eines Haus-
haltsplans

. Aufklarung und Motivation, um die Bereitschaft zu wecken, sich mit den
Schulden auseinander zu setzen, Erarbeiten eines Problembewusstseins

. Krisenintervention zur Schadensbegrenzung, Aufklarung uber Schuldnerschutz
und Rechtsbeistand

. Schuldenerhebung, sammeln, sichten und sichern der Unterlagen

. Prufen der Glaubigerforderungen, Beratung im Umgang mit den Forderungen

. Einleitung von Entschuldung, Glaubigerverhandlungen, Vermittlung an Fonds,
die Hilfestellung bei der Entschuldung anbieten

. Unterstutzung beim Ansparen von Mitteln zur Tilgung, Anleitung zur Verhin-
derung von Neuverschuldung

o Weiterfuhrende Vermittlung an Schuldnerberatungsstellen

Krisenintervention
Der Rehabilitationsprozess der Klientinnen und Klienten verlauft in der Regel nicht geradlinig.

Nach Phasen mit personlichen Erfolgen und emotionaler Stabilitat treten immer wieder Ent-
tauschungen und existentielle Krisen auf.

Das Angebot der Nachsorge besteht daher in einer intensiven Krisenbegleitung mit zusatzli-
chen Einzel- und Gruppengesprachen sowie zusatzlichen Hilfen bei der Strukturierung des
Tagesablaufes. Ruckfalle mussen nicht zwangslaufig zum Scheitern des Ausstiegsprozesses
fuhren. Unter Berucksichtigung der Motivation der Klientel sowie weiterer Faktoren, die
Suchtmitteldistanz wiederherzustellen, bietet die Nachsorgeeinrichtung eine stutzende Ruck-
fallbearbeitung an.
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Gruppen- und Einzelgesprache
An den wochentlich stattfindenden Gruppensitzungen nehmen die in einer Wohngruppe zu-

sammen lebenden Klientinnen und Klienten teil. Es wird themen- und problemorientiert ge-
arbeitet. Die Gruppensitzungen bieten auch ein Forum der Unterstutzung bei Krisen- und
Ruckfallbearbeitung.

Indikativ werden bei Bedarf erganzende Gruppengesprache mit besonderen Inhalten oder fur
spezielle Klientelgruppen wie Eltern angeboten.

Es finden regelmallig Hausversammlungen statt, an denen alle Bewohnerinnen und Bewoh-
ner und Mitarbeitende teilnehmen. Hier werden u.a. Themen im Zusammenhang mit der Or-
ganisation und Mitverantwortung fur die Einrichtung und das soziale Leben besprochen.

Einzelgesprache sind eine wichtige Erganzung zur Gruppenarbeit. Sie finden in der Regel
einmal wochentlich statt. Besonders in den Eingewohnungsphasen und in Krisensituationen
werden zusatzliche Einzelgesprache durchgefuhrt.

Einzelgesprache bieten auf der Grundlage von Empathie und personlicher Annahme einen
besonders geschutzten Rahmen, der der Klientel in den unterschiedlichsten Phasen ihrer
Entwicklung Ruckhalt bietet. D. h. im Einzelnen, dass die Klientin oder der Klient in den Be-
muhungen um Neuorientierung und Integration beraten, begleitet, gestutzt und immer wie-
der motiviert wird. Form und Inhalt dieser Gesprache werden individuell vereinbart. Beson-
ders jungere Klientinnen und Klienten erhalten das Angebot, mehrmals in der Woche kurzere
Gesprache zu fuhren.

Bei entsprechender Indikation bieten die Mitarbeitenden die Vermittlung in qualifizierte, am-
bulante psychotherapeutische Behandlung oder in Frankfurter Selbsthilfegruppen (NA, AA,
Mannerverein) an.

Grundsatzlich werden Angehorige mit in die Betreuung einbezogen. Regelmaliige Heimfahrten
werden mit der Klientel vor- und nachbereitet. Es besteht jederzeit die Moglichkeit gemeinsame
Gesprachstermine mit Angehorigen und Bezugsperson zu vereinbaren und einen Austausch zu
ermoglichen.

13. Vorgehen

Die Organisation der Einrichtung basiert auf dem Konzept der Selbstversorgung mit dem Ziel,
lebenspraktische Fertigkeiten einzuuben und Teilhabe zu fordern. Die Klientinnen und Klien-
ten gestalten ihren Tagesablauf unter Berucksichtigung der zeitlich festgelegten Gruppen-
und Einzelgesprache, ihren AuBenaktivitaten und individuellen Vereinbarungen in eigener
Verantwortung. Bei dieser Form von Alltagsbewaltigung ist kontinuierliche Unterstutzung, An-
leitung sowie direkte Konfrontation notwendig.

Die Regeln des Zusammenlebens und der Alltagsorganisation sind in der Hausordnung und
im Betreuungsvertrag verbindlich festgeschrieben.
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14. Teamstruktur und Personal

In der Stationaren Nachsorge BroBwitzstralRe arbeiten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
der Fachrichtung Sozialarbeit und Padagogik.

Die Verwaltungsaufgaben werden von einer teilzeitbeschaftigten Verwaltungsangestellten mit
Sitz in der BroBwitzstralle ausgefuhrt.

Jede/r Mitarbeitende betreut die Klienten und Klientinnen einer Wohngruppe bzw. Haus-
gruppe sowohl sozialtherapeutisch als auch im Alltagsgeschehen. Alle verfugen uUber eine
langjahrige Berufserfahrung, nehmen an spezifischen Fortbildungsmalnahmen teil und ver-
fugen teilweise Uber therapeutische Zusatzausbildungen.

Wochentliche Teambesprechungen, regelmaliige Fall- und Organisationsbesprechungen ge-
wahrleisten falls erforderlich die Vertretung der Betreuung.

Externe Supervision, Teilnahme an Fachgremien und Fachveranstaltungen sowie kontinuier-
liche Fort- und Weiterbildungen werden vom Trager gefordert und dienen der Qualitatssiche-
rung der Arbeit.

15. Aufnahme/ Beendigung

Aufnahme
Interessentinnen und Interessenten konnen direkt mit der Einrichtung Kontakt aufnehmen

und wenden sich moglichst schriftlich mit einem Lebenslauf, einer Beschreibung ihrer Erfah-
rungen mit Suchtmitteln, bisherigen Ausstiegsversuchen und personlichen Zielen an die Ein-
richtung.

Daraufhin wird in der Regel zeitnah zu einem Gesprach in die Einrichtung eingeladen.

Die Kostenzusage wird nach Feststellung des individuellen Hilfebedarfs vom jeweils zustan-
digen Kostentrager erteilt. Die Dauer der stationaren Nachsorgebetreuung wird individuell
vereinbart. Sie richtet sich nach dem jeweiligen Hilfebedarf und betragt i.d.R. 24 Monate.

Beendigung
In der letzten Phase der BetreuungsmafBnahme erfolgt eine Auseinandersetzung mit der zu-

kinftigen Wohn- und Lebensform, die nach dem Aufenthalt in der Stationaren Nachsorge
anschlieBen soll. Die Einrichtung bietet hier einerseits die Bearbeitung der dabei vielfach
auftretenden Unsicherheiten und Angste an und hilft bei der Entscheidung Uber die zukiinf-
tige Wohnform, z.B. eigene Wohnung, Wohngemeinschaft mit Partnerin oder Partner oder ei-
ner weiterhin betreuten Wohnform (,Betreute Wohngemeinschaft®, ,Betreutes Einzelwoh-
nen).

Andererseits wird praktische Hilfestellung bei der Wohnungssuche in Kooperation mit Behor-
den und Wohnungsvermittlungsstellen angeboten. Weiterfuhrende Hilfen werden bereits im
Vorfeld des Auszugs besprochen und die entsprechenden Kontakte geknupft.
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16. Kooperation

Die Stationare Nachsorge ist eingebunden in das differenzierte Netz der Frankfurter und
Hessischen Suchthilfe. Es besteht eine enge Kooperation mit dem Fachdienst des LWV Hes-

sen.

Daruber hinaus bestehen insbesondere im Zusammenhang mit der Vermittlung von Klienten
und Klientinnen gute Kooperationsbeziehungen zu allen stationaren Rehabilitationseinrich-
tungen in Hessen und auch bundesweit.

Die enge Vernetzung mit den Angeboten des Vereins Jugendberatung und Jugendhilfe e.V. sowie
der Hessischen Suchthilfe, mit z. B. Betreutem Wohnen, dem Bildungszentrum Hermann Hesse,
beruflicher Ausbildung, Suchtberatungsstellen, Ubergangseinrichtungen, Ambulanter Rehabili-
tation und Selbsthilfeprojekten ermoglichen eine auf den individuellen Bedarf abgestimmte
Anschlussbetreuung bzw. personenzentrierte Krisenintervention.

Dies erfolgt in Kooperation mit vielen Institutionen, von denen insbesondere folgende zu nen-
nen sind:

das Bildungszentrum Hermann Hesse, das alle Schulabschlusse anbietet,

im Einzelfall das Trainings- und Ausbildungszentrum (TAZ) fiir verschiedene handwerk-
liche und kaufmannische Bereiche,

der Internationale Bund fur Sozialarbeit, wo handwerkliche Berufe erlernt werden
konnen,

im Einzelfall die Agentur fur Arbeit und das Rhein-Main-Jobcenter mit ihren Angeboten
von Umschulungs- und QualifizierungsmalRnahmen sowie der Vermittlung von Ausbil-
dungs- und Arbeitsstellen,

den je nach letztem gewohnlichen Aufenthalt zustandigen ortlichen Sozialamtern (SGB
XIl),

Firmen und Handwerksbetriebe, die Praktikumsstellen bereitstellen, mit Angeboten fur
Praktika im sozialen, kaufmannischen und Computerbereich,

dem Verbund der Eingliederungshilfe Frankfurt, einem Zusammenschluss aller Frank-
furter Trager, um Menschen besser vermitteln zu konnen,

und im kulturellen Bereich vor allem zwischen dem Schauspiel Frankfurt und den
Fraport Skyliners.

17. Lage/ Sozialraum

Die Stationare Nachsorge BroBwitzstraBe befindet sich in einem im Jahr 2013 vollstandig

energetisch sanierten und modernisierten Altbau und liegt in Frankfurt-Bockenheim, einem
Stadtteil mit vielen Freizeit- und Einkaufsmoglichkeiten, einem vielfaltigen kulturellen Ange-
bot und in unmittelbarer Nahe zur U-, S-Bahn und Bus. Die U-Bahnstation ,Kirchplatz” ist in
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ca. zwei Gehminuten erreichbar. Die Lage des Hauses ermoglicht Uber kurze Wege Institutio-
nen zur sozialen und beruflichen Integration zu erreichen. Das Sozialrathaus Bockenheim
ist ca. funf Gehminuten entfernt.

In Bockenheim pulsiert das Leben. Parkanlagen, Markte, Museen und zahlreiche, wie indivi-
duelle Einkaufsmoglichkeiten sind Teil der vielfaltigen Facetten Bockenheims. Zentrales
Herzstuck Bockenheims ist die beliebte Geschafts- und WohnstralRe Leipziger StralRe. Die
800 Meter lange StralRe bietet an Einkaufsmoglichkeiten ein buntes Potpourri. Die Strale ist
zu Fuld von der Einrichtung ca. zwei Gehminuten entfernt.

Am ostlichen Rand Bockenheims liegt der alte Campus Bockenheim. Die meisten Teile des
Universitatsgelandes liegen mittlerweile im Westend, einem an Bockenheim angrenzenden
Stadtteil Frankfurts. Dennoch findet hier noch umtriebiges Leben statt. Zum Beispiel sind
der Wochenmarkt und auch das beruhmte ,Cafe KozZ“ hier weiterhin beheimatet.

Weitere kulturelle Highlights sind die Nahe zum Frankfurter” Palmengarten® sowie dem im
Palmengarten beheimateten ,Papageno Theater”. Von der Einrichtung aus ebenso wie der
,Palmengarten” samt Theater in wenigen Gehminuten erreichbar sind ,die Dramatische
Buhne" auf der Leipziger StralRe sowie das ,TITANIA" in der Basaltstralle.

Das Museum ,Experiminta“ in der Hamburger Allee ist ebenfalls in Bockenheim zu Hause.
Der Name Experiminta setzt sich aus den Wortern Experiment und MINT (die Abkiirzung fir
Mathematik, Informatik, Naturwissenschaften und Technik) zusammen.

Das Hallenbads Rebstockbad, mit insgesamt 18.000 Quadratmetern Flache bietet zusatzli-
che Moglichkeiten der Freizeitgestaltung.

18. Platzzahl

In unserem Haus konnen wir 19 Klientinnen und Klienten aufnehmen.

19. Raumliche Ausstattung

Die Wohnplatze in der Stationaren Nachsorge BroBwitzstraRe verteilen sich auf 3 Wohn-
gruppen mit jeweils funf und einer Wohngruppe mit vier Einzelzimmern, die eine Grundaus-
stattung an Mobiliar aufweisen. Die Zimmer konnen zusatzlich individuell eingerichtet wer-
den. In jeder Etage befinden sich eine Kuche mit einem Essplatz, ein Wohnflur, der auch als
Gemeinschaftsraum benutzt wird sowie sanitare Einrichtungen mit Bad und WC.

Im Erdgeschoss befinden sich die Buroraume der Mitarbeitenden sowie ein Gruppenraum fur
gemeinsame Treffen der Bewohnerinnen und Bewohner, Hausversammlungen, Tagesstruktur
und zur Freizeitgestaltung. Im Keller stehen zwei Waschmaschinen und zwei Trockner zur Ver-
fugung. Ein kleiner Garten bietet Platz zum Feiern und Grillen.
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20. Dokumentation

Die Einrichtung erfullt die Dokumentationsanforderungen gemafl Rahmenvertrag 3.

Die Dokumentation der erbrachten Leistungen erfolgt mittels Handakte, mit der Software ,PAT-
FAK®, bzw. der in der Suchthilfe verbreiteten Software ,Horizont". Die Dokumentation der er-
brachten Leistungen erfolgt mittels Papier- und EDV-Akte. Die Hilfeplane werden via DV-Ver-
fahren ,PerSEH" gefertigt, welches vom Kostentrager zur Verflgung gestellt wird.
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1172015

UNSER LEITBILD - UNSERE GRUNDSATZE
JUGENDBERATUNG UND JUGENDHILFE E.V.

Unser Verein ist 1975 aus dem Haus der katholischen Volksarbeit in Frankfurt hervorgegangen. Wir sind
assoziiertes Mitglied im Diézesancaritasverband Limburg.

Grundlegend fir unsere Arbeit ist unser christlich humanistisches Menschenbild und der in der UN-Behin-
dertenrechtskonvention formulierte Anspruch Inklusion in allen Lebensbereichen zu férdern.

Unsere Aufgabenfelder sind derzeit finf Bereichen zugeordnet: Jugendberatung und Suchtberatung, Reha-
bilitation und Pflege, Betreutes Wohnen, Jugendhilfe, Bildung und Erzichung. Fiir den Verein und jede
Einrichtung wird jdhrlich eine fachgerechte Zielplanung erstellt.

Wir begleiten unsere Klientel in ihrer aktuellen Lebenssituation, fordern ihre Kompetenzen und stirken
ihre persénlichen Ressourcen auf dem Weg zu selbststindiger und selbstbestimmter Teilhabe.

Wir verpflichten uns bei der Planung, Gestaltung und Realisierung der Angebote die kulturellen, sozialen
und persénlichen Kontexte der Beteiligten in den Hilfeprozess einzubeziehen.

Wir treten fir die gesellschaftliche und kulturelle Teilhabe unserer Klientel ein und ergreifen fir sie Partei.
In diesem Zusammenhang gilt es, Unterstitzungsprozesse zu schaffen, die personenzentriert, sozial-
raumorientiert und flexibel méglichst weitgehende Teilnahme erméglichen.

Unsere Arbeit orientiert sich am hdchstmdglichen fachlichen Niveau. Es gehdrt zu unserer Leistungs-
verantwortung, Notlagen und Risiken frihzeitig zu erkennen und unsere Hilfeangebote entsprechend
weiterzuentwickeln. Wir dchten jedwede Form von Gewalt, inshesondere auch sexualisierte oder rassistisch
mofivierte Gewalt.

Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter handeln verantwortungsvoll, kreativ und fachkundig. Sie bilden
sich weiter, schlagen Verbesserungen vor, sind aufgeschlossen fir die modellhafte Erprobung never
Unterstiitzungsprojekte und wirken hierbei aktiv mit.

Unsere Arbeitsweise ist teambezogen bei klar definierter Leitungsstruktur. Unsere Leitungskrifte praktizie-
ren einen kooperativen Fihrungsstil, delegieren Verantwortungshereiche und verstehen sich als Vorbild.

Eine wirtschaftliche, sparsame und transparente Haushaltsfihrung mit einem umfassenden Risikomanage-
ment ist in unserem Verein eine von allen anerkannte Praxis.

Die Qualitdtsentwicklung in unserem Verein erfolgt nach dem Modell der Europdischen Gesellschaft fiir
Qualitdtsmanagement (EFQM). Die Angebote des Vereins werden regelmiBig auditiert und zertifiziert.

Die eingesetzten Zertifizierungsverfahren entsprechen den Vorgaben unserer Leistungstriger.

Die Mitglieder des Vereins sowie der Vorstand férdern, begleiten, stevern und verantworten die Arbeit
unseres Vereins gemeinsam mit der Geschftsfihrung.

]
Jugendberatung und Jugendhilfe e.V. | Frankfurt am Main | www.j-ev.de l
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