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Vorwort m

Der Caritasverband Darmstadt e.V. unterhalt einen grof3en Fachbereich
Gemeindepsychiatrie. Dieser unterstitzt, fordert und begleitet Menschen mit
einer seelischen Erkrankung / Behinderung auf vielfaltige Art und Weise.
Dazu gehort das Haus Elim als besondere Wohnform. Im Haus Elim werden
Wohnangebote und eine fachgerechte Unterstlitzung durch qualifiziertes
Personal angeboten. Diese Konzeption beschreibt das Leistungsangebot in
der besonderen Wohnform. Dies beinhaltet Leistungen zur sozialen
Teilhabe und Leistungen fur den zur Verflgung gestellten Wohnraum. Die
rechtlichen Grundlagen fir die Eingliederungshilfe im Haus Elim sind im
SGB IX, Bundesteilhabegesetz (BTHG) geregelt. Die Leistungen zur
sozialen Teilhabe sind in den 88 113 ff. SGB IX zu finden. Die Leistungen
fur den Uberlassenen Wohnraum sind im § 42a SGB XII geregelt.

Das Haus Elim hat das Ziel, Menschen mit einer seelischen Erkrankung /
Behinderung eine gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft
zu ermdglichen oder zu erleichtern. Dazu gehort, die Bewohner*innen zu
einer maglichst selbstbestimmten und eigenverantwortlichen Lebensfihrung
im eigenen Wohnraum sowie in ihrem Sozialraum zu befahigen oder sie
hierbei zu unterstitzen. Durch das Wohnen und die Unterstitzung im Haus
Elim soll sich der seelische Gesundheitszustand stabilisieren und bessern.
Zudem soll der Alltag einschlie3lich einer Tagesstrukturierung wieder
eigenstandig bewadltigt werden. Das Leben im Haus Elim ermdglicht in
Kontakt mit anderen Menschen zu kommen und Beziehungen zu gestalten.
Die Soziale Teilhabe wird nicht nur innerhalb der besonderen Wohnform
gefordert, sondern auch auf3erhalb in den Gemeinden vor Ort. Ausgehend
vom personlichen Teilhabebedarf und den Zielen der Bewohner*innen
planen und gestalten wir die Unterstitzung und den Aufenthalt im Haus
Elim. Dabei ist es uns wichtig, die Bewohner*innen nicht nur in ihrer
aktuellen Lebenssituation zu unterstitzen, sondern sie auch darin zu
befahigen, auch aul3erhalb einer Institution mdglichst wieder ein
selbstbestimmtes und eigenverantwortliches Leben fihren zu kénnen.

Das Haus Elim folgt dem Normalisierungsprinzip und bietet kleine
Wohneinheiten mit einem bedurfnisangepassten Wohnangebot an. Das
reicht von einem Wohnbereich mit Gemeinschaftsverpflegung bis zu den
Verselbstandigungsbereichen. Zudem steht ein Wochenprogramm mit
Gruppen- und Einzelangeboten zur Verflgung. Das Leben in unseren
Wohnbereichen soll helfen den Alltag wieder zu normalisieren und
eigenstandig zu bewaltigen. Dabei spielt die Aul3enorientierung in das
Gemeinwesen und die Einbeziehung nichtpsychiatrischer und ambulanter
Hilfen eine wichtige Rolle. Die Erschlieung und Inanspruchnahme
aul3erhauslicher Lebensbereiche wie z.B. Arbeit, Therapie oder Freizeit
sollen zu mehr Normalitat und Teilhabe im Lebensalltag fihren.

Unser sozialpsychiatrisches Handeln ist durch einen respekt- und
wurdevollen Umgang gepragt. Die personenzentrierte Sichtweise und die
Orientierung an den Ressourcen sind wichtige Bestandteile unserer Arbeit.
Im Haus Elim ist die sozialpsychiatrische Arbeit durch die ganzheitliche Sicht
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gekennzeichnet, die den Menschen in seiner korperlichen, seelischen,
sozialen, wirtschaftlichen und religibsen Dimension wahrnimmt. Aul3erdem
basiert unser Handeln auf christichen Werten und orientiert sich an
gesellschaftlichen Normen, sozialpolitischen Rahmenbedingungen und am
aktuellen Stand der psychiatrischen und therapeutischen Wissenschaft. Die
S3-Praxisleitlinien! ,Psychosoziale Therapien bei schweren psychischen
Erkrankungen® bilden eine wichtige Grundlage fur eine stetige
Weiterentwicklung von Qualitdtsstandards im Haus Elim. Die Leitlinien
werden von der Deutschen Gesellschaft flr Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN) koordiniert und gemeinsam
mit anderen beteiligten medizinisch-wissenschaftlichen Fachgesellschaften,
Berufsverbdnden und Organisationen herausgegeben. Dabei ist es uns
wichtig, immer wieder neue Methoden, Ansatze und Haltungen zur
Verbesserung unseres  Angebotes, unserer Arbeitsweisen  zu
implementieren. Hierzu gehort die Einfihrung des Offenen Dialoges?. Der
Offenen Dialog ist ein methodisch, systemisch-orientierter Handlungsansatz
und vermittelt eine Grundhaltung in der Begegnung und Begleitung von
Menschen mit einer seelischen Erkrankung / Behinderung. Dabei spielt die
Begegnung auf Augenhodhe, Partizipation und die Einbeziehung des
sozialen Netzwerkes eine wichtige Rolle. Des Weiteren flihrt die Mitarbeit
von Mitarbeiter*innen mit einer seelischen Erkrankung und einer Ex-In
Ausbildung?® zu einem Zugewinn an Verstandnis iber psychische Stérungen
und Uber genesungsfordernde Faktoren.

e Die Beteiligung der Bewohner*innen ist ein wichtiges Qualitditsmerkmal im
Haus Elim. Dazu gehoren der regelmafRige Austausch und Dialog ,auf
Augenhdhe® zwischen den Mitarbeiterinnen und den Bewohner*innen in
Gruppen, Einzelkontakten oder Netzwerkgesprachen. Die Einbeziehung der
Bewohner*innen und insbesondere des Einrichtungsbeirates in
konzeptionelle Fragestellungen, Ablaufe und Strukturen und dariiber hinaus
die Beteiligung im Qualitatszirkel im Fachbereich Psychiatrie des
Caritasverbandes Darmstadt e.V. hat eine wichtige Bedeutung fir die
Entwicklung und Gestaltung unserer Angebote, MaRnahmen und Methoden.
Diese Konzeption wurde in Zusammenarbeit mit dem Einrichtungsbeirat
erarbeitet.

1 Weitere Informationen zu den Praxisleitlinien unter www.dgppn.de. Stand 10/2018, nachste Uberpriifung 10/23

2 Weitere Informationen zum Offenen Dialog unter www.offener-dialog.de.

3 Die Ex-In Ausbildung ermoglicht psychiatrieerfahrenen Menschen im sozialpsychiatrischen Hilfesystem als
Genesungsbegleiter*innen tatig zu sein. Die Ex-In Ausbildung besteht aus 12 Modulen und verbindet Expertenwissen
aus Erfahrung mit psychiatrischem Fachwissen. Weitere Informationen zu Ex-In: www.ex-in.de.
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1. Trager =m

Die besondere Wohnform Haus Elim steht in Tragerschaft des
Caritasverbandes Darmstadt e.V. Der Caritasverband ist seit 1922 in Darmstadt
vertreten und ist seit 2003 Trager der besonderen Wohnform. Die
Mitarbeiter*innen sind dem Leitbild des Caritasverbandes # verpflichtet.

Der Caritasverband Darmstadt e.V. erstreckt sich Uber die Landkreise
Darmstadt-Dieburg, Odenwald, Bergstrale sowie die kreisfreie Stadt
Darmstadt. In den bereits bestehenden Einrichtungen und Diensten sind derzeit
Uber 1.400 Mitarbeiter*innen sozialversicherungspflichtig beschéftigt.

Der Caritasverband Darmstadt e.V. unterstutzt, foérdert und begleitet
hilfsbedirftige und benachteiligte Menschen - ohne Ansehen von Herkunft,
Religion und Einkommen. Dabei hilft er Menschen in ihrer Not und ero6ffnet ein
Leben in Wurde, trotz Pflegebedurftigkeit, Armut, Migration, Behinderung oder
Abhangigkeit.

2. Beschreibung der besonderen Wohnform =

2.1 Historische Entwicklung =

Das Hauptgebaude der besonderen Wohnform ist eine unter Denkmalschutz
stehende Jugendstilvilla und war frither ein Erholungs- und Gastehaus fur die
Diakonissen des Elisabethenstiftes in Darmstadt. In dieser Zeit erhielt das
Gebaude den alttestamentarischen Namen ,Elim“, welcher Oase bedeutet und
ein Ort der Ruhe und Erholung symbolisiert. Im Jahr 1982 wurde das Geb&aude
an die Stadt Darmstadt Ubergeben und dient seitdem als Einrichtung fur
Menschen mit einer seelischen Erkrankung / Behinderung. Die 20 Wohnpléatze
waren urspringlich nur in der Jugendstilvilla untergebracht.

Durch bauliche und konzeptionelle Veranderungen wurden die Wohnplatze im
Laufe der Zeit in kleinere Wohneinheiten aufgeteilt. In der Jugenstilvilla wurden
Platze reduziert und es kam auf dem Grundstiick ein Nebengebdude und in
unmittelbarer N&he ein Einfamilienhaus hinzu. Dadurch gibt es in der
besonderen Wohnform nur noch Einzelzimmer und es besteht die Mdéglichkeit
auf Gemeinschaftsverpflegung in einer Gemeinschaftskiiche oder auf
Selbstversorgung in eigenen Kichen.

Der Caritasverband Darmstadt e.V. investierte nach der Ubernahme der
Tragerschaft im Jahr 2003 finanzielle Mittel in die Sanierung der Hauser. Die
Jugenstilvilla wurde 2005 und das Einfamilienhaus 2017 saniert. Zudem wurde
das Nebengebaude 2007 neu erbaut. Die drei Gebaude ermdglichen ein
abgestuftes Wohn- und Betreuungsangebot in hellen und modernen
Réaumlichkeiten.

2.2 Ortliche Gegebenheiten =

Die besondere Wohnform liegt in der Gemeinde Muhltal und befindet sich dort
im Ortsteil Trautheim. Die Gemeinde Mihltal verfigt tUber eine umfassende
Infrastruktur mit zahlreichen Einkaufs- und Freizeitmdglichkeiten. Zudem gibt es
eine arztliche Grundversorgung (Hausarzt, Orthopade, Zahnarzt..),
Bankinstitute, Kirchengemeinden und Sportvereine. Die Stadt Darmstadt mit

4 Weitere Informationen zum Trager, Leitbild unter www.caritas-darmstadt.de.
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Uber 160.000 Einwohnern ist etwa 5 Kilometer entfernt gelegen. Der Odenwald
liegt aullerdem in der Nahe und Dbietet viele Freizeit- und
Erholungsmoglichkeiten. Es besteht eine gute Anbindung an den Offentlichen
Personennahverkehr, Bus- und Bahnhaltestellen sind in der Nahe und zu Ful3
in 5 bis 10 Minuten zu erreichen.

2.3 GrofRe und Ausstattung =

In der besonderen Wohnform stehen 20 Wohnplatze zur Verfigung. Die
Wohnplatze verteilen sich auf zwei Standorte in Muhltal-Trautheim.

Standort Alte Darmstadter Str. 9

e Hauptgebaude: 12 Platze
¢ Nebengebaude (Pavillon): 4 Platze

Das Hauptgebaude ist eine alte, unter Denkmalschutz gestellte Jugendstilvilla.
Es stehen 12 Einzelzimmer mit eigenem Waschbecken zur Verfigung. Die
Zimmer haben unterschiedliche GroRen. Die Zimmer verteilen sich auf 3.
Stockwerke und sind hell und freundlich eingerichtet. Alle Zimmer sind mdbliert
und verfiigen Uber eine Grundausstattung mit Bett, Kleiderschrank, Tisch und
Stuhl. Es besteht die Mdglichkeit die Grundmdblierung in den Zimmern mit
eigenen Mobeln und personlichen Gegenstadnden zu erganzen. Alle Zimmer
sind mit einem Telefon mit eigener Telefonnummer sowie Internet- und TV-
Anschluss ausgestattet. In jedem Stockwerk gibt es ein grof3es Badezimmer mit
Toilette und einer weiteren, separaten Toilette. Der Aufenthaltsraum im
Erdgeschoss ist unterteilt und wird fir Gruppenangebote, Feste und
gemeinsame Mahlzeiten aber auch als Gesprachs-, Spiele- und TV-Raum
genutzt. Es steht ein Fernseher, DVD-Player und eine Musikanlage zur
Verfligung. Die Biros der Mitarbeitenden sind im 1. Obergeschoss gelegen. Im
Keller befinden sich die FunktionsrAume wie Gemeinschaftskiiche,
Waschkiche und Werkstatt. Die Waschkiche und einzelne Béader sind mit
Waschmaschinen und Trockner ausgestattet. Im 2. Obergeschoss gibt es eine
kleine Kiche fur die Selbstversorgung. Grof3zigige Balkone und Terrassen
gehdren ebenfalls zum Gebé&ude. Die Jugenstilvilla ist nicht barrierefrei.

Der Pavillon ist ein Flachbau in moderner Holzbauweise und liegt direkt neben
der Jugendstilvila. Das Gebaude wurde 2007 erbaut und verfligt Uber 4
Einzelzimmer mit eigenem Bad. Die Zimmer sind ebenfalls mobliert und
technisch wie im Hauptgebaude ausgestattet. In der hellen und funktional
eingerichteten Wohnkiche finden Gruppenangebote und gemeinsame
Mahlzeiten statt. Die Wohnktiche und die angrenzende Terrasse bieten Raum
fur Begegnung und Austausch. Im Pavillon sind ein Zimmer und die Wohnktiche
barrierefrei und fur Menschen mit Rollstuhl geeignet.

Die Gebaude stehen auf einem parkahnlichen, mit altem Baumbestand
gelegenen Grundstick. Die Auf3enanlage und der angrenzende Wald bieten
eine reizarme Umgebung, Ruhe und Erholung. Die Lage und Umgebung
ermoglichen einen schnellen Zugang zu Freizeitaktivitaten in der Natur. Die
Gebaude der besonderen Wohnform sind in einem ruhigen Wohngebiet
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zwischen Einfamilien- und Reihenh&usern gelegen. Auf dem Grundsttick gibt es
mehrere PKW-Stellplatze.

Standort Woogsstral3e 8
e Einfamilienhaus: 4 Platze

Das Einfamilienhaus beherbergt eine AuRenwohngruppe mit 3 Platzen und eine
Einliegerwohnung mit 1 Platz. Das Haus wurde 2017 aufwendig renoviert und
saniert. Die Raume sind hell und freundlich gestaltet. Das Gebaude ist
technisch auf dem neusten Stand. Zur technischen Ausstattung gehdren ein
eigenes Telefon, Internet- und TV-Anschluss. Die Zimmer sind mobliert und
verfigen Uber eine Grundausstattung mit Bett, Schrank, Tisch und Stuhl.

In der Aulenwohngruppe gibt es drei grol3e Einzelzimmer mit eigener
Nasszelle. Es gibt ein Zimmer mit Balkon. Zudem steht eine Kiiche flr die
gemeinsame Nutzung zur Verfigung. Der Wohn- und Essbereich ist gemutlich
eingerichtet und hat einen Zugang zur Terrasse mit Blick auf den Garten. Es
steht eine Gastetoilette zur Verfugung.

Die Einliegerwohnung besteht aus einem groRen Zimmer, Bad, Kiche und
einem Vorratsraum. Zur Wohnung gehdrt eine kleine Terrasse. Die Wohnung ist
ebenerdig gelegen und hat einen eigenen Eingang.

Im Keller gibt es eine Waschkiiche. Das Aul3engelande ist grof3ziigig und bietet
Erholungsmdglichkeiten im Garten und auf den Terrassen. Das Einfamilienhaus
liegt in einer ruhigen Wohngegend und ist zu Ful3 nur 5 Minuten vom Standort
in der Alten Darmstadter Str. 9 gelegen.

3. Zielgruppe =

Unser Angebot richtet sich an erwachsene Menschen mit einer seelischen
Erkrankung / Behinderung vorwiegend aus der Stadt Darmstadt und dem
Landkreis Darmstadt-Dieburg. Aufnahmen aus anderen Regionen sind moglich.
Die Altersspanne der Bewohner*innen liegt in der Regel zwischen dem 20. und
45. Lebensjahr.

Aufgenommen werden Menschen mit den unterschiedlichsten psychiatrischen
Krankheitsbildern. Dazu gehoéren u.a. Schizophrenien, Zwangsstérungen,
Personlichkeitsstérungen, Angststorungen, Affektive Stérungen oder Phobische
Stérungen. Menschen mit einer Doppel- oder Mehrfachdiagnose kodnnen
ebenfalls aufgenommen werden. Das Krankheitsbild sollte dem
sozialrechtlichen Begriff der ,seelischen Behinderung® nach 8§ 2 SGB IX
zuzuordnen sein.

Die Bewohner*innen sind bei Aufnahme in unsere besondere Wohnform
oftmals durch Symptome der psychischen Erkrankungen und deren Folgen
stark belastet und eingeschrankt. Dadurch sind die Betroffenen noch nicht oder
nur bedingt in der Lage, nach ihren individuellen Bedurfnissen am Leben in der
Gemeinschaft teilzuhaben. Die Mdglichkeiten soziale Kontakte herzustellen und
Beziehungen zu gestalten sind héaufig schwierig. Auch die Ausuibung eines
Berufs oder einer anderen sinnstiftenden Tatigkeit ist meistens noch nicht
moglich. Zudem bestehen oftmals erhebliche Schwierigkeiten in der
Bewaéltigung alltaglicher Aufgaben, welche fir das Leben in einer eigenen
Wohnung oder Wohngemeinschaft notwendig sind.



Bewerber*innen mit einer primaren Suchterkrankung, einer unkalkulierbaren
Gewaltbereitschaft, akuter Suizidalitat oder Bewerber*innen von denen friher
sexuelle Ubergriffe, Missbrauchshandlungen ausgingen, werden i.d.R. nicht
aufgenommen.

Die Gebaude im Haus Elim sind bis auf das Nebengebaude nicht
behindertengerecht gebaut, weshalb Menschen mit einer korperlichen
Behinderung und einer seelischen Erkrankung / Behinderung nur vereinzelt
aufgenommen werden kdnnen.

Bestehen neben der seelischen Erkrankung / Behinderung weitere
Begleiterkrankungen oder Behinderungen, kann im Einzelfall die Aufnahme in
die Einrichtung gepruft und in Absprache mit dem Kostentrager ggf.
vorgenommen werden.

4. Zielsetzung =

Im Haus Elim haben wir das Ziel, Menschen mit einer seelischen Erkrankung /
Behinderung eine gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft zu
ermoglichen oder zu erleichtern und diese zu einer moglichst selbstbestimmten
und eigenverantwortlichen Lebensfiihrung im eigenen Wohnraum und in ihrem
Sozialraum zu befahigen. Die Teilnahme am sozialen, kulturellen und
wirtschaftlichen Leben wird ermdglicht und gefordert.

Wir sind im Haus Elim bestrebt, die Eingliederungshilfeleistungen auf die
jeweiligen Bedarfe, Winsche und Ziele der Bewohner*innen auszurichten. Der
Aufenthalt ist nicht auf Dauer angelegt. Die Aufenthaltsdauer ist davon
abhangig, welcher Zeitraum fur die Erreichung der Ziele im Teilhabeplan der
Bewohner*innen vereinbart wurde. In der Regel wird ein Aufenthaltszeitraum
von 24 bis 48 Monate in Anspruch genommen. Dies soll der Schwere der
psychischen Erkrankung, den verfigbaren Ressourcen und der benétigten Zeit
im Teilhabeprozess gerecht werden sowie einer moglichen Hospitalisierung in
einer Institution entgegenwirken.

Der Aufenthalt soll dazu dienen, mehr Selbstandigkeit bei der Bewéltigung des
Alltages einschliel3lich einer Beschaftigung, Ausbildung oder Tagesstruktur zu
erlangen und den Auszug in eine eigene Wohnung oder Wohngemeinschaft
vorzubereiten. Aul3erdem sollen Benachteiligungen und Beeintrachtigungen auf
Grund der seelischen Erkrankung / Behinderung und deren Folgen gemindert
oder beseitigt sowie einer Verschlimmerung entgegengewirkt werden.

5. MalRnahmen und Methoden =

Die Bewohner*innen erhalten im Haus Elim ein bedurfnisangepasstes und
entwicklungsforderndes Wohnumfeld angeboten. Unsere Arbeitsweisen
orientieren sich an den Grundlagen psychosozialen Handelns und den
fachspezifisch-psychiatrischen Behandlungsansatzen. Die Fachleistungen zur
Sozialen Teilhabe werden durch qualifizierte Assistenz in Gruppen und im
Einzelkontakt erbracht.

5.1 Grundlagen unserer Arbeit m

Im Haus Elim spielt der Offene Dialog als Grundhaltung und konzeptioneller
Ansatz eine wichtige Rolle. In der Arbeit mit den Bewohner*innen ist die

9



Begegnung ,auf Augenhohe® eine grundlegende Arbeitshaltung. Dabei ist die
Offenheit, Wertschatzung und die Transparenz gegentuber den Bewohner*innen
iIm gesamten Teilhabeprozess bedeutend. Die Unterstitzungsleistungen
werden immer gemeinsam besprochen und orientieren sich an den
Bedurfnissen und den Zielen der Bewohner*innen. Auf Wunsch werden
wichtige Bezugspersonen oder das soziale Netzwerk beteiligt. Die
Meinungsvielfalt wird als Bereicherung im Teilhabeprozess angesehen. Zudem
wird davon ausgegangen, dass die Bewohner*innen und ihr Netzwerk die
Ressourcen fir eine Verbesserung oder Veranderung ihrer Lebenssituation in
sich tragen. Das soziale Netzwerk hat fur die Bewohner*innen oftmals eine
zentrale Bedeutung und kann einen maf3geblichen Beitrag flir die Stabilisierung,
Genesung und Teilhabe leisten. Mitunter wird auch die Aktivierung oder der
Aufbau eines sozialen Netzwerkes angestrebt. Das soziale Netzwerk ist eine
wesentliche nichtpsychiatrische Hilfe. Die Einbeziehung des sozialen
Netzwerkes wird nur nach Absprache mit den Bewohner*innen intensiviert.
Durch den Ansatz des Offenen Dialogs soll Partizipation geférdert werden.

Die Begleitung der Bewohner*innen im Haus Elim erfolgt immer durch ein
festes Betreuungsteam, bestehend aus zwei Mitarbeiter*innen. Dies soll die
Vielstimmigkeit, Transparenz und die Kontinuitat im Betreuungsprozess
gewahrleisten. AuRerdem sollen einseitige Betreuungskonstellationen
vermieden werden. Die Bewohner*innen als Experten in eigener Sache werden
regelmanig in Teambesprechungen eingeladen. Dabei kénnen Fragestellungen
oder Anliegen gemeinsam besprochen werden. An den Besprechungen kénnen
auch Personen aus dem sozialen Netzwerk teilnehmen. Die Mitarbeiter*innen
stellen in den gemeinsamen Gesprachen ihre Ideen, Gedanken in Form von
Reflektionen zur Verfigung. Die Teilnahme an den Teambesprechungen ist
freiwillig. Ausgehend vom sozialen Netzwerk als Ressource im personlichen
Teilhabe- und Entwicklungsprozess wird ab der Aufnahme mit der sozialen
Netzwerkkarte gearbeitet. Die Netzwerkkarte soll einen Uberblick tiber wichtige
Beziehungen und Bindungen geben und den Bewohner*innen eine Hilfestellung
fur die Kontakt- und Beziehungsgestaltung sein.

Aulerdem werden psychiatrisch-fachspezifische Methoden in die Arbeit mit den
Bewohner*innen integriert. Hierzu gehoren u.a. Techniken und Ansatze aus der
Dialektisch Behavioralen Therapie (DBT)® und der Traumatherapie.
Insbesondere fur die Unterstitzung im Umgang mit krankheitsbedingter
Symptomatik. Dazu gehéren oftmals Symptome wie z.B. negative Gedanken,
Aggressionen, Stimmungsschwankungen, Angste, Selbstverletzungen oder
Suizidalitat. Dabei werden Methoden zur Selbstregulation und zu einer
besseren Bewaltigung von Symptomatik und Krisen eingesetzt. Dazu wird mit
den Bewohner*innen und nach Wunsch mit Personen aus dem sozialen
Netzwerk ein Krisenplan erarbeitet. Der Krisenplan soll die Selbstbefahigung im
Umgang mit krankheitsbedingter Symptomatik und Krisen starken. Dabei
werden oftmals Skills, Fertigkeiten zur Beruhigung, Ablenkung oder zum
besseren Aushalten der jeweiligen Symptomatik individuell gesucht und
eingelibt. Hierbei werden oftmals Achtsamkeitsibungen oder sensorische
Skills, Stresstoleranzskills® eingesetzt. Zur Auseinandersetzung  mit
dysfunktionalen oder dissozialen Verhaltensweisen wie z.B. Selbstverletzung,
Drogenkonsum oder Gewalt werden Verhaltensanalysen angeboten. Dadurch

5 Weitere Informationen zur Dialektisch Behavioralen Therapie unter www.borderline-netzwerk.de.
6 z.B. Skills wie Igelball, Gummiband, Coolpack, Ammoniaklavendel-Riechampullen, Chilischoten, Ingwer u.a.
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kann das eigene Verhalten besser analysiert werden. Das ermoglicht neue
Perspektiven oder Strategien fir den Umgang mit oder in schwierigen
Situationen zu entwickeln. Zudem wird im Haus Elim mit Non-Suizid-Vertragen
gearbeitet, solange eine Absprachefahigkeit vorhanden und Kkeine
Klinikintervention erforderlich ist. Die Anbindung an eine externe Therapie wird
unterstutzt.

In der Arbeit mit den Bewohner*innen kooperieren wir nach Absprache und
Wunsch mit dem sozialen Netzwerk und integrieren externe Malinahmen,
Therapien und Angebote in den Gesamtplan, Teilhabeplan. Wir férdern den
gemeinsamen Dialog und die Kooperation durch Netzwerkgesprache.

5.2 Leben in Gemeinschaft m

Der Ansatz ,Leben in Gemeinschaft bezieht sich auf Grundannahmen der
Milieutherapie’ und fordert Gemeinschaftserleben, Beziehungserfahrungen und
soziales Lernen. Durch das Miteinander im Haus Elim mit gemeinsamen
Gruppen, Mabhlzeiten, Hausdiensten oder Aktivitdten und der Unterstitzung
durch Fachpersonal wird ein strukturierendes, animierendes, ausgleichendes
und reflektierendes Milieu fur die Stabilisierung, Gesundung und personliche
Entwicklung vorgehalten. Das Leben in Gemeinschaft ermdglicht den Alltag
gemeinsam zu bewaéltigen, sich zu unterstitzen und dabei eigene
Bewaltigungs- und Gestaltungskompetenzen zu starken und zu erweitern. Die
Gruppenangebote und das Zusammenleben erzeugen Begegnung, Austausch
und gemeinsame Erfahrungen. Dadurch kénnen neue wund positive
Beziehungserfahrungen erlebt werden. Die vielfaltigen Erfahrungen bieten ein
Lernfeld fur die Kontakt- und Beziehungsgestaltung, Nahe-Distanz-Regulierung
und fur den Umgang mit Konflikten. Im Haus Elim sind wir bestrebt mit den
Bewohner*innen ein forderliches und heilsames Klima zu gestalten, in dem
gegenseitiger Respekt, Vertrauen und Verlasslichkeit vorherrschen. Die
Erfahrung von Zugehorigkeit in einer Gemeinschaft soll eine stabilisierende,
heilende und entwicklungsférdernde Wirkung entfalten.

5.3 Strukturelle Leistungsangebote m

Im Haus Elim wird eine 24-Stunden Betreuung vorgehalten. Die Betreuung
erfolgt vor Ort in der besonderen Wohnform und Uber eine Rufbereitschaft.
Dadurch sind die Versorgung, Betreuung und die Unterstitzung in Krisen am
Tag und in der Nacht sichergestellt. Die Betreuung vor Ort ist von Montag bis
Freitag von 7:00 bis 21:00 Uhr und am Wochenende von 8:00 bis 21:00 Uhr.
Die Zeit von 21:00 bis 7:00 Uhr unter der Woche und von 21:00 bis 8:00 Uhr am
Wochenende ist durch eine Rufbereitschaft abgedeckt. Die Rufbereitschaft
steht bei personlichen Krisen oder sonstigen Problemen zur Verfiigung und
kann telefonisch erreicht werden. Im Notfall wird Unterstiitzung vor Ort in die
Wege geleitet. Die Kontaktaufnahme ist Gber das eigene Zimmertelefon und die
Telefone in den Gemeinschaftsbereichen mdglich. Die Rufbereitschaftsnummer
und weitere Notfallnummern sind in den Telefonen einprogrammiert. Die

" In der Behandlung und Begleitung von Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen mussen auch vielfaltige
Umweltaspekte berlcksichtigt werden. In diesem Zusammenhang versteht man als Milieutherapie alle gezielt
therapeutisch eingesetzten Veranderungen von Umweltfaktoren sowie zwischenmenschlichen Umgangsformen.

Weitere Informationen zur Milieutherapie in den S3-Praxisleitlinien ,Psychozoziale Therapien bei schweren psychischen

Erkrankungen®, unter www.dgppn.de.
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Rufbereitschaftszeit bietet den Bewohner*innen einerseits die Mdglichkeit Hilfe
in Anspruch zu nehmen und anderseits das eigene Krisenmanagement
besonders in den Nachtzeiten zu starken und einzulben. Dazu wird ein
personlicher Krisenplan erstellt.

Im Haus Elim steht ein Prasenzdienst fur die tagliche Grundversorgung und den
Krankheits- oder Krisenfall zur Verfiigung. Daneben bietet der Prasenzdienst
taglich fur alle Bewohner*innen regelmaldig oder nach Bedarf unterschiedliche
Assistenzleistungen fur die Erledigungen des Alltags an.

Dazu gehéren u.a. folgende Leistungen:

e Begleitung der Mahlzeiten in der Gemeinschaftsverpflegung

e Weckunterstitzung fir Tagesstruktur, Tag- bzw. Nachtrhythmus
Unterstitzung im Krankheits- oder Krisenfall

Begleitung Medikamenteneinnahme

Strukturelle Aufgaben

Ansprechperson im Alltag.

5.4 Bedurfnisangepasste Wohnangebote =

Die unterschiedlichen Wohnangebote im Haus Elim ermdglichen den
Bewohner*innen die Erledigungen des Alltags entsprechend ihrer personlichen
Belastungs- und Leistungsfahigkeit zu verrichten und einzutben. Ziel ist der
Erwerb bzw. die Erweiterung von Kompetenzen und Fahigkeiten, die fur eine
eigenstandige Bewaltigung des Alltags erforderlich sind. Dazu stehen den
Bewohner*innen Wohnangebote mit Gemeinschaftskiiche (8 Platze) und
Wohnangebote mit eigenen Kichen (12 Platze) zur Verfugung. Die
Unterstitzung erfolgt Uber feste Bezugsgruppen und Uber individuell
abgestimmte Assistenzleistungen (siehe 5.6). In den Bezugsgruppen wird das
Zusammenleben besprochen und organisiert.

Folgende Ziele werden u.a. bearbeitet:

Befahigung in der Haushaltsfihrung, Grundkompetenzen
Erwerb von Kenntnissen Uber Ernahrung, Kochen, Lebensmittelhaltung
Umgang mit Geld, Budgetverwaltung

Mobilitat in der 6rtlichen Umgebung

Anbindung, Kennenlernen Sozialraum

Umgang mit Medikamenten, Medikamententraining
Einhaltung einer Tagesstruktur, Tag- bzw. Nachtrhythmus
Befahigung zur Kontakt- und Beziehungsgestaltung
Starkung der psychischen Stabilitat, Symptomreduktion
Freizeitgestaltung, Umgang mit freier Zeit

Die Verweilzeiten und die Unterstitzungsleistungen in den Wohnangeboten
orientieren sich an einem Phasenmodell. Das Phasenmodell ist ein
klientenzentriertes Steuerungsinstrument fur eine bedarfsgerechte und
zielorientierte Teilhabeplanung von der Aufnahme bis zur Entlassung. Die
einzelnen Phasen ermdglichen den Bewohner*innen schrittweise und in ihrer
eigenen Geschwindigkeit ihre Ziele aus dem Teilhabeplan zu verwirklichen. Die
Planung der einzelnen Phasen orientiert sich am Entwicklungsstand und
Teilhabebedarf der Bewohner*innen. Das Phasenmodell ist nicht statisch und
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ermoglicht eine individuelle Planung, Anpassung der jeweiligen Phasen. Zudem
soll die Grund- und Basisversorgung gewahrleistet und eingeibt werden.

Phasenmodell im Haus Elim:

Phasenmodell
vgl. Anlage 1: Schaubild zur Konzeption

Wohnangebote mit Grundversorgung Phase 1
-Stabilisierungsphase-

Wohnangebote mit Selbstversorgung Phase 2
-Verselbstandigungsphase-

Auszugsvorbereitung und Auszug Phase 3
-Loslésungsphase-

Die Stabilisierungsphase (Phasel) beginnt mit dem Einzug im Haus Elim. Die
Bewohner*innen sind in dieser Phase im Teilhabeprozess oftmals noch nicht
oder nur bedingt in der Lage ihre alltagliche Lebensfihrung und ihre
Grundversorgung eigenstandig und regelmallig zu bewaéltigen. Fur die
schrittweise Stabilisierung und die Befahigung in der Alltagsbewaéltigung stehen
Wohnangebote mit einer Grundversorgung zur Verfiugung. Dazu gehort die
Verpflegung mit Lebensmittein und Getrdnken sowie Hygiene- und
Gebrauchsartikeln. Die Bewohner*innen entrichten fur die Grundversorgung
eine  monatliche Pauschale. Diese Wohnangebote befinden sich im
Hauptgebaude. Den Bewohner*innen steht eine Gemeinschaftskiiche zur
Verfiigung und die Verpflegung findet in Gemeinschaft statt. Die Zubereitung
der Mahlzeiten, die Haushaltsdienste und das Essen in Gemeinschaft werden
durch Mitarbeiter*innen umfanglich begleitet. Die Mahlzeiten in der Gruppe mit
festen Essenszeiten sollen eine regelmafllige Ernahrung gewéhrleisten und
dazu beitragen, den Tag zu strukturieren. Zudem werden soziale Kontakte,
Gemeinschaftserleben und die Verlasslichkeit in der Haushaltsfuhrung
gefordert. Das Zusammenleben wird Uber gemeinsame Gruppen und Dienste
organisiert. Die Wohnangebote mit Grundversorgung vermitteln den
Bewohner*innen Grundkompetenzen in der Haushaltsfihrung und ermdéglichen
eine verlassliche und selbstandige Alltagsbewaltigung einzuiiben.

Die Verselbstandigungsphase (Phase2) beginnt mit dem Einzug in ein
Wohnangebot mit Ausrichtung auf Selbstversorgung. Diese Wohnangebote
verfiugen Uber eigene Kichen und die Bewohner*innen tben die moglichst
eigenstandige Haushalts- und Lebensfihrung ein. Die Wohnangebote zur
Verselbstandigung befinden sich im Hauptgebdude, im Pavillon und in einem
Einfamilienhaus. Hier kdnnen sich die Bewohner*innen gezielt auf den Auszug
in eine eigene Wohnung oder Wohngemeinschaft vorbereiten. In den
Bezugsgruppen wird das Zusammenleben in einer wdodchentlichen Sitzung
besprochen und organisiert. Dabei werden gemeinsame Gruppenaktivtaten
gefordert. Dazu gehoren Uberwiegend Aktivitaten aus dem Bereich der
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Haushaltsfihrung wie z.B. Einkaufen, Kochen oder Grundreinigungsarbeiten
sowie der Freizeitgestaltung.

Die Auszugsvorbereitungen und der Auszug (Phase3) werden in der Regel aus
der  Verselbstandigungsphase, vereinzelt aber auch aus der
Stabilisierungsphase heraus geplant und vorbereitet. Die Planung der
passenden Wohnform nach Haus Elim wird frihzeitig und regelmafig im
Teilhabeplan bearbeitet. Dabei spielt das soziale Netzwerk im Auszugsprozess
und fur die weitere Unterstltzung in der zukinftigen Wohnform oftmals eine
wichtige Rolle. Die Bewohner*innen werden im Auszugsprozess weiterhin in
allen relevanten Lebensbereichen auf den Auszug in eine neue Wohnform, wie
z.B. Wohnung oder Wohngemeinschaft vorbereitet. Dabei besteht oftmals das
Ziel, die allgemeinen Erledigungen des Alltags in einer neuen Wohnform
moglichst eigenverantwortlich bewaltigen zu kénnen.

Die Bewohner*innen aus den Wohnangeboten mit Selbstversorgung haben die
Moglichkeit bei Bedarf und gegen Bezahlung an den Mahlzeiten in der
Gemeinschaftsverpflegung teilzunehmen. Dieses Angebot soll den Ubergang
von der Stabilisierungsphase in die Verselbstandigungsphase erleichtern oder
in Krisen den Bewohner*innen aus den Wohnangeboten mit Selbstversorgung
eine Grundverpflegung gewahrleisten.

5.5 Wochenprogramm: Gruppen- und Einzelangebote =

Im Haus Elim steht den Bewohner*innen ein vielféaltiges Wochenprogramm mit
Gruppen- und Einzelangeboten zur Verfligung.

Die Gruppenangebote ermdglichen Gemeinschaftserleben und sind u.a. ein
Lern- und Ubungsfeld fur die Kontakt- und Beziehungsgestaltung, fiir die
Haushaltsfihrung und flr gemeinschaftliche Freizeitaktivitaten. Die Gruppen-
und Einzelangebote sollen die Bewohner*innen in ihrem Teilhabeprozess
fordern und die Woche strukturieren. Neben den Bezugsgruppen in den
Wohnbereichen stehen unterschiedlich ausgerichtete Gruppenangebote zur
Verfiigung. Dazu gehdren Sport- und Bewegungsangebote, Kreativangebote,
Freizeitangebote sowie eine Gartengruppe. Des Weiteren werden Trainings in
der Haushaltsfihrung und ein Medikamententraining angeboten.

Das Medikamententraining ist ein individuell ausgerichtetes 3-Stufen-Konzept.
Dabei besteht die Mdglichkeit, in Begleitung einer medizinischen Fachkraft, eine
fachgerechte und eigenverantwortliche Handhabung mit arztlich verordneten
Medikamenten, insbesondere Psychopharmaka einzuiben. Dieses Konzept
reicht von der intensiven Begleitung bis zur eigenstandigen Handhabung. Als
Ziel wird definiert, dass die Bewohner*innen in die Lage versetzt werden,
Medikamente nach arztlicher Verordnung einzunehmen und sachgerecht zu
lagern. Im Medikamententraining werden Kenntnisse uber die Wirkungen und
Nebenwirkungen der angeordneten Medikamente vermittelt. Au3erdem werden
die Bewohner*innen dazu befahigt, Rezepte beim Arzt anzufordern, abzuholen
und sich ihre Medikamente in einer Apotheke zu besorgen. Zum
Medikamententraining gehdort auch, einen verantwortungsvollen Umgang mit
Medikamenten in Krisenzeiten einzuiben.

AulRerdem werden im Haus Elim verteilt auf das Jahr und in Absprache mit den
Bewohner*innen Freizeitangebote am Wochenende und Urlaube angeboten.
Dafir steht ein Kleinbus zur Verfligung.
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Die Teilnahme an den Gruppen- und Einzelangeboten werden mit den
Bewohner*innen in Bezug auf ihren Teilhabeplan, ihre Winsche und Ziele
vereinbart. Besonderer Wert wird daraufgelegt, dass die Bewohner*innen auch
aulRerhalb von Haus Elim wieder Angebote in Sport, Kultur oder Freizeit finden
und daran teilnehmen.

5.6 Personenzentrierte Unterstiitzung =

Die Unterstitzung im Haus Elim erfolgt durch fest zugeordnete
Bezugsbetreuer*innen. Die Bezugsbetreuung tbernimmt eine durchgehende
Fallverantwortung und besteht aus zwei Mitarbeiter*innen. Durch die
Bezugsbetreuung soll eine kontinuierliche Begleitung im Teilhabeprozess der
Bewohner*innen gewahrleistet werden. Die Bezugsbetreuung ist durch einen
regelmanRigen Kontakt gekennzeichnet. Die Kontakte werden entsprechend den
Wiunschen, Zielen und dem Unterstutzungsbedarf der Bewohner*innen
gestaltet. Die Arbeitsgrundlage fir die Zusammenarbeit bilden vereinbarte
Teilhabeplane.

Die Bewohner*innen entwickeln mit den Bezugsbetreuer*innen auch eigene
Perspektiven. Die erforderlichen Assistenzleistungen bei der Umsetzung der
angestrebten Ziele leistet inshesondere die Bezugsbetreuung. Dabei geht es
grundsétzlich um das (Wieder)Erlangen von Alltagsfahigkeiten und das Fordern
von Ressourcen in allen relevanten Lebensbereichen.

Entsprechend dem Teilhabebedarf und den Zielen im Teilhabeplan kénnen die
Bewohner*innen in folgenden Bereichen eine Erinnerung, Beratung, Assistenz
oder eine umfassende Hilfestellung in Anspruch nehmen:

Haushaltsflhrung

Gestaltung sozialer Beziehungen

personliche Lebensplanung

Teilhabe am gemeinschaftlichen und kulturellen Leben
Freizeitgestaltung

Sportliche Aktivitaten

Sicherstellung der Wirksamkeit der arztlichen und arztlich verordneten
Leistungen.

Die Bewohner*innen erhalten die Assistenzleistungen nicht nur im Rahmen der
Einzel- und Bezugsbetreuung, sondern auch durch den Préasenzdienst und die
Rufbereitschaft in der Nacht.

5.7 Teilhabeplanung =

Der Fachdienst zur Bedarfsermittiung und Teilhabeplanung des
Landeswohlfahrtsverbandes Hessen® und / oder die Mitarbeitersinnen vom
Haus Elim erstellen gemeinsam mit den leistungsberechtigten Personen immer
vor dem Beginn oder vor der Verlangerung der Leistungen der
Eingliederungshilfe einen individuellen Teilhabeplan®. Im Teilhabeplan werden

8 Der Caritasverband Darmstadt e.V. hat mit dem Landeswohlfahrtsverband Hessen, Eingliederungshilfetrager fur
Menschen mit Behinderungen eine Leistungsvereinbarung nach § 125 SGB IX in Verbindung mit den 8§ 126 ff. SGB IX
abgeschlossen. Weitere Informationen zum LWV Hessen unter www.lwv-hessen.de.
® Seit Oktober 2020 wird der Personenzentrierte Integrierte Teilhabeplan (PIT) zur Bedarfsermittiung und
Teilhabeplanung in Hessen eingefiihrt und verwendet.
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die Bedarfe, Winsche und Ziele ermittelt und festgehalten. Auf dieser
Grundlage werden die Leistungen zur sozialen Teilhabe mit dem Teilhabeplan
beantragt, bewilligt und geleistet. Nach den 88 117 ff. SGB IX erstellt der Trager
der Eingliederungshilfe einen Gesamtplan zur Durchfiihrung der Leistungen.

Im Haus Elim wird ergdnzend zum Teilhabeplan des sachlich zustandigen
Eingliederungshilfetragers ein kleinschrittig beschriebener Teilhabeplan als
Arbeitsinstrument zur Unterstitzung der Bewohner*innen im Alltag verwendet.
Durch die konkrete Beschreibung der einzelnen Teilhabebedarfe, Ziele,
MalRnahmen und Zustdndigkeiten soll die Effektivitatt und Kontinuitat im
Teilhabeprozess gewahrleistet werden. Die Teilhabeplane ermdglichen das
zielgerichtete Strukturieren, Durchfiihren und die Koordination der einzelnen
Teilhabeleistungen und dienen dartiber hinaus der Kontrolle und Bewertung des
gesamten Teilhabeprozesses. Wahrend des Teilhabeprozesses werden in
regelmalRigen Zeitabstanden die Teilhabeplane besprochen, ggf. angepasst
und spatestens zur Verlangerung der Eingliederungshilfeleistungen
fortgeschrieben. Zur Einschatzung des Ist-Standes im Teilhabeprozess wird im
Haus Elim mit Selbsteinschatzungsbdgen gearbeitet. Dies soll die
Selbsteinschatzung im Hinblick auf die Ressourcen, Bedarfe und Ziele starken.

5.8 Klientenbeteiligung =

Die Bewohner*innen haben jederzeit die Mdglichkeit sich beziglich ihrer
Winsche, Beditrfnisse oder Anspriiche personlich an die Mitarbeitersinnen oder
an die Leitung der besonderen Wohnform zu wenden und ihre Anliegen
vorzubringen. Dazu kann auch ein gemeinsames Netzwerkgesprach genutzt
werden. AulRerdem stehen insbesondere die Gruppen in den Wohnbereichen
(Bezugsgruppen) oder die  Bewohner*innenversammlung  fur  die
Klientenbeteiligung zur Verfigung.

Zusatzlich ist die Mitwirkung der Bewohner*innen im Haus Elim durch gewahlte
Vertreter*innen aus i.d.R. der Bewohnerschaft gewahrleistet. Diese Personen
sind offizielle Einrichtungsbeirate. Dies entspricht den gesetzlichen Vorgaben
nach 8 5 des Hess. Gesetzes Uber Betreuungs- und Pflegeleistungen (HGBP).
Sollte kein Einrichtungsbeirat gewahlt werden konnen, wird die Mitwirkung der
Bewohner*innen entweder durch Flrsprecher*innen oder auf andere Weise in
Abstimmung mit der zustdndigen Aufsichtsbehdrde gesichert. Aufgrund der
Anzahl von 20 Bewohner*innen im Haus Elim sollte der Einrichtungsbeirat nach
den gesetzlichen Vorgaben i.d.R. aus drei Person, mindestens aber aus einer
Person bestehen. Die Besetzung des Einrichtungsbeirats mit drei Personen
wird im Haus Elim angestrebt. Dadurch soll die Mitwirkung erleichtert und die
Vielstimmigkeit im Austausch gestarkt werden. Der Einrichtungsbeirat hat das
Recht in Angelegenheiten des Einrichtungsbetriebes, wie Qualitatssicherung,
Aufenthaltsbedingungen, Unterkunft, Betreuungsleistungen, Verpflegung,
Einrichtungsordnung und Freizeitgestaltung mitzuwirken. Der Einrichtungsbeirat
wird in seiner Arbeit durch die Hess. Betreuungs- und Pflegeaufsicht und Haus
Elim unterstitzt. Der Einrichtungsbeirat steht mit den Bewohner*innen und der
Leitung regelmaRig im Austausch. Die Bewohner*innenversammlungen sind
i.d.R. monatlich und der Austausch mit der Leitung i.d.R. alle zwei Monate.
Zusammenkunfte aul3erhalb der vereinbarten Termine konnen bei Bedarf und
nach Rucksprache einberufen werden.

Im Haus Elim werden der Einrichtungsbeirat und die Bewohner*innen in die
Verwaltung von Budgets einbezogen. Dazu gehdren u.a. Budgets fir Garten-
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und Terrassengestaltung oder fur Freizeit- und Spieleausstattungen. Die
Budgets werden in Selbstverwaltung verwaltet.

6. Beschéaftigung und Tagesstruktur m

Im Haus Elim betrachten wir eine regelmaRige Beschéaftigung und
Tagesstruktur als wichtigen und festen Bestandteil der Woche. Alle
Bewohner*innen sollen im Rahmen ihrer Belastungs- und Leistungsfahigkeit zu
einer Beschaftigung oder einer sonstigen sinnstiftenden Tagesstruktur
aulBerhalb der besonderen Wohnform befahigt werden. Durch die
Beschaftigung auflerhalb von Haus Elim soll sich der Alltag der
Bewohner*innen normalisieren und der seelische Gesundheitszustand sich
stabilisieren und bessern. Die Beschaftigung erzeugt nicht selten soziale
Kontakte, Lebenssinn und Identitdt und ermdglicht einen finanziellen
Zuverdienst. Eine regelmallige Beschaftigung strukturiert den Tag und die
Woche. Das Haus Elim unterstiutzt die Aufnahme einer aul3erhausigen
Beschaftigung und entwickelt gemeinsam mit den Bewohner*innen berufliche
Perspektiven. Sollte die Aufnahme einer Beschaftigung aul3erhalb von Haus
Elim noch nicht moglich sein, wird eine externe Tatigkeit mit den
Bewohner*innen vorbereitet und geplant. Dazu werden Dienste in der
Hauswirtschaft oder Hausmeisterei angeboten.

Um die Arbeitsfahigkeit zu verbessern, herzustellen und auf Dauer zu sichern,
werden haufig Arbeitsmoglichkeiten im Bereich Tagesgestaltung, Tagesstatte,
Werkstatt oder in einer sonstigen Einrichtung der beruflichen Rehabilitation in
Anspruch genommen. Dadurch soll eine angemessene und geeignete Teilhabe
am Arbeitsleben ermdglicht werden. Auf3erdem spielen ehrenamtliche
Tatigkeiten oder Praktika in Betrieben eine wichtige Rolle im Bereich Arbeit. Der
Besuch einer Tagesstatte, Praktika oder ehrenamtliche Tatigkeiten dienen
mitunter auch als Vorbereitung auf eine Ausbildung oder einen Schulbesuch.

7. Aufnahmeverfahren =

In einem Informationsgesprach konnen sich die Bewerber*innen Uber die
Eingliederungshilfeleistungen und das Wohnangebot im Haus Elim informieren.
Das Aufnahmeverfahren wird bei weiterem Interesse aufgezeigt und in die
Wege geleitet. Dazu gehort, die Leistungen flur die Eingliederungshilfe im Haus
Elim beim sachlich zustandigen Eingliederungshilfetrager, i.d.R. LWV Hessen,
zu beantragen. Zudem sind die existenzsichernden Leistungen fir das
Wohnangebot und den Lebensunterhalt abzuklaren. Dabei werden das
Einkommen und das Vermégen der Leistungsberechtigten geprift, ggf. ist eine
Kostenbeteiligung zu leisten. Dies ist abhangig von der Einkommens- und
Vermogenssituation und den Freibetragsgrenzen.

Fir die Bewilligung der Eingliederungshilfe im Haus Elim wird durch den
Fachdienst des Eingliederungshilfetragers geprift, ob eine ,wesentliche
Behinderung“!® vorhanden ist. Dies bezieht sich auf den Personenkreis

10 Bundesteilhabegesetz, Teil 1, Kapitel 1, § 2 Begriffsbestimmungen:
(1) Menschen mit Behinderungen sind Menschen, die korperliche, seelische, geistige oder Sinnesbeeintrachtigungen
haben, die sie in Wechselwirkung mit einstellungs- und umweltbedingten Barrieren an der gleichberechtigen Teilhabe
an der Gesellschaft mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate hindern kénnen. Eine Beeintréchtigung nach
Satz 1 liegt vor, wenn der Korper- und Gesundheitszustand von dem fur das Lebensalter typischer Zustand abweicht.
Menschen sind von Behinderung bedroht, wenn eine Beeintrachtigung nach Satz 1 zu erwarten ist.

17



.oeelisch Behinderte” und ist der Fall, wenn bei der hilfesuchenden Person
insbesondere folgende Voraussetzungen vorliegen:

e das Vorhandensein einer chronischen, seelischen Erkrankung oder
davon bedroht zu sein,

e die seelische Erkrankung den Alltag so einschrankt, dass eine
selbstandige Lebensfiihrung erschwert ist. Dabei konnen u.a. Bereiche
wie Schulbesuch und Ausbildung, Mobilitdt, Haushaltsfihrung,
Selbstversorgung, Freizeitgestaltung oder Arbeitsleben betroffen sein.

Die Aufnahme im Haus Elim erfolgt unter Beachtung des Wunsch- und
Wabhlrechts und nach Zustimmung der leistungsberechtigten Person fir die
anvisierten Eingliederungshilfeleistungen. Sollte eine Aufnahme nicht gleich
maoglich sein, wird mit den Bewerber*innen vereinbart, in welcher Form der
Kontakt bis zu einer mdglichen Aufnahme gestaltet werden soll. Die
Bewerber*innen erhalten vor der Aufnahme, vor Vertragsabschluss
vorvertragliche Informationen Uber das Leistungsangebot im Haus Elim gemaf
§ 3 des HGBP ausgehandigt.

8. Entlassungsmanagement =

Entlassungen aus dem Haus Elim werden gemeinsam mit den Bewohner*innen
geplant und vorbereitet. Die Auszugsplane werden in regelméRigen Abstanden
im Teilhabeprozess besprochen. Die Bezugsbetreuertinnen begleiten den
Auszug entweder in eine eigene Wohnung, eine Wohngemeinschaft oder
vereinzelt in eine sonstige Wohnform (z.B. Wohnen in Familie, Wechsel der
besonderen Wohnform). Dabei werden die Wuinsche, die Ziele und die
Teilhabebedarfe fur die Planung der neuen Wohnform beachtet und in die
Auszugsplanungen einbezogen.

In der eigenen Wohnung oder in einer Wohngemeinschaft ist fur einige
Bewohner*innen das Betreute Wohnen eine weiterfihrende Unterstitzung in
der neuen Wohnform. Die Eingliederungshilfeleistungen des betreuten
Wohnens sollen die Bewohner*innen auch in der neuen Wohnsituation zu einer
maoglichst selbstbestimmten und eigenverantwortlichen Lebensfihrung im
eigenen Wohnraum sowie in ihrem Sozialraum befahigen oder darin
unterstitzen. Durch die Kooperation mit dem Caritaszentrum Schweizerhaus
und den Caritaszentren vor Ort ist eine weitere Unterstitzung durch den
Caritasverband Darmstadt e.V. moglich. Andere Leistungserbringer aus der
Region sind ebenfalls unsere Kooperationspartner.

Im Rahmen der Auszugsplanungen wird der Ubergang in eine neue Wohnform
je nach Wunsch und Bedarf begleitet. Dazu gehort u.a. die Unterstlitzung bei
der Umzugsplanung, bei der Ausstattung von Wohnraum oder bei der
Absicherung der wirtschaftlichen Situation. Zudem werden Eingliederungshilfen
fur die neue Wohnform in die Wege geleitet und beim zustandigen
Eingliederungshilfetrdger beantragt. Dies geschieht i.d.R. in Abstimmung mit
den Leistungsanbietern in der neuen Wohnform, Haus Elim und der
leistungsberechtigten Person und ggf. Personen aus dem sozialen Netzwerk.
AulRerdem bieten wir den Bewohner*innen Abschlussgesprache und auf
Wunsch eine Verabschiedungsfeier im Haus Elim an.
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9. Arbeiten mit dem sozialen Netzwerk =

Das soziale Netzwerk der Bewohner*innen wie Angehoérige, Partner*innen,
Freunde oder Kolleg*innen verstehen wir als eine wesentliche nicht-
psychiatrische Hilfe und Unterstutzung.

In Absprache mit den Bewohner*innen werden Angehdrige oder wichtige
Bezugspersonen aus dem sozialen Netzwerk in den Teilhabeprozess
einbezogen. Dazu bieten wir Netzwerkgesprache an. Die Beziehungen zu den
Angehorigen oder sonstigen Personen aus dem sozialen Netzwerk sind oftmals
durch die seelische Erkrankung / Behinderung gepragt. Dadurch entstehen
mitunter Unterstitzungsbedarfe fir die Kontakt- und Beziehungsgestaltung.
Die Netzwerkgesprache sollen familiare, freundschaftliche, berufliche oder
partnerschaftliche Kontakte entlasten, stabilisieren und starken. Zudem ist das
soziale Netzwerk oftmals eine wichtige Ressource fir die Bewohner*innen in
ihrem Teilhabeprozess und fir die Einbindung in den Sozialraum. Die
Angehdrigen oder sonstige Personen aus dem sozialen Netzwerk der
Bewohner*innen sind gern gesehene Gaste im Haus Elim und es besteht die
Moglichkeit an Mahlzeiten, Feiern oder Veranstaltungen teilzunehmen.

10. Kooperationspartner und Vernetzung =

Die Zusammenarbeit mit unseren Kooperationspartnern ist sehr vielfaltig und es
gibt Kontakt und Austausch zu den verschiedensten Tréagern, Behérden,
Vereinen, Beratungsstellen oder Gemeinden aus dem Raum Darmstadt und der
unmittelbaren Umgebung von Haus Elim.

Zu unseren Kooperationspartnern gehéren u.a.:

¢ Niedergelassene allgemeinmedizinische Versorgungspraxen
¢ Niedergelassene Versorgungspraxen fir Psychiatrie und Neurologie
e Therapeut*innen
e DBT Netzwerk in Darmstadt-Eberstadt
e Beratungsdienste
e Suchthilfezentrum Darmstadt
Schuldnerberatungsstelle Dieburg
Deutscher Kinderschutzbund Darmstadt
Pro Familia Darmstadt
Wildwasser Darmstadt
Integrationsfachdienst Darmstadt
Gesetzliche Betreuer*innen
Betreuungsbehdrde
Ergédnzende Unabhangige Teilhabeberatung (EUTB) Darmstadt
Psychiatrische Fachkliniken, Tageskliniken und Institutsambulanzen
e Agaplesion Elisabethenstift Darmstadt
e Zentrum fur Seelische Gesundheit Gro3-Umstadt
e Forensische Kliniken z.B. Riedstadt, Eltville
¢ Vitos Klinik Riedstadt und Heppenheim u.a.
e Sozialpsychiatrischer Dienst
e Gesundheitsamt Darmstadt / Landkreis Darmstadt-Dieburg
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e Gemeindepsychiatrische Zentren vor Ort
e Selbsthilfegruppen
¢ Insel der Psychiatrieerfahrenen Darmstadt
e Ortsverband Darmstadt der Angehdrigen psychisch Kranker e.V.
e Psychoseseminar Darmstadt
e Werkstatten und Tagesstatten
e Werkstatt fur berufliche Rehabilitation Darmstadt, Mihltal
e Tagesstatte GPZ Darmstadt
e Tagesstatte Schweizerhaus Darmstadt-Eberstadt
e Agentur fur Arbeit
e Kommunale Sozialhilfe- und Grundsicherungstrager
e Eingliederungshilfetrager
e Landeswohlfahrtsverband Hessen
e Jugendamt Stadt Darmstadt
e Jugendamt Landkreis Darmstadt-Dieburg u.a.
¢ Kirchengemeinden
e Ortliche Vereine.

Die Institutsambulanz des ortsansassigen psychiatrischen Krankenhauses in
Darmstadt und die niedergelassenen Praxen fir Psychiatrie und Neurologie in
der Region sichern die psychiatrische Versorgung der Bewohner*innen. In der
Nahe der besonderen Wohnform Dbefinden sich zudem mehrere
niedergelassene Praxen, welche die medizinische Grundversorgung abdecken.
Fur die Bewohner*innen besteht freie Arztwahl.

Die Vernetzung der besonderen Wohnform in seine raumliche und soziale
Umgebung soll u.a. die (Re)Integration und Teilhabe der Bewohner*innen am
gesellschaftlichen und kulturellen Leben fordern. Dies wird durch
Nachbarschaftstreffen, Sommerfeste, Kontakte zu den ortlichen Vereinen und
Kirchengemeinden oder durch den Besuch Kkultureller Veranstaltungen
unterstitzt!?,

11. Offentlichkeitsarbeit =

Um Menschen mit einer seelischen Erkrankung / Behinderung und die
allgemeine Offentlichkeit Uber die Angebote in unserer besonderen Wohnform
zu informieren, nutzen wir u.a. folgende Mdglichkeiten:

Flyer
Homepage (www.caritas-darmstadt.de)
Tag der offenen Tur
Caritas-Info, GPZ-Info
Informationsgesprache
Sommerfeste, Nachbarschaftstreffen
Praxisborse Fachhochschule
Vertretung in Fachgremien
e Psychosozialer Beirat Darmstadt
e Psychiatrie Plenum Darmstadt

1 Sozialraumkarte, Anlage 2
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e Tage der seelischen Gesundheit.

Durch die Offentlichkeitsarbeit méchten wir zudem Vorbehalte, Angste und
Barrieren abbauen und die Bereitschaft in der Offentlichkeit erhohen, sich fir
die gleichberechtigte Teilhabe und die Belange von Menschen mit einer
seelischen Erkrankung / Behinderung in unserer Gesellschaft zu 6ffnen.

12. Teamarbeit m

Die Eingliederungshilfeleistungen im Haus Elim werden durch ein
multiprofessionelles Team geleistet. Dabei bringen alle vertretenden
Berufsgruppen ihre spezifischen fachlichen Kompetenzen und
Berufserfahrungen ein. Zudem verfligen die Mitarbeiter*innen tber zusatzliche
Aus- und Weiterbildungen. Das Betreuungspersonal setzt sich i.d.R. aus
folgenden Berufsgruppen zusammen:

Sozialarbeiter*innen

Sozialpadagogische Fachkrafte

Pflegefachkrafte

Erzieher*innen

Therapeutische Fachkrafte (Mitarbeiter*innen Rufbereitschaft)
Ergotherapeut*innen

Genesungsbegleiter*innen (Ex-In).

Das vorgehaltene Personal sichert die qualifizierte Assistenz im Haus Elim. Der
Personaleinsatz von Mitarbeiter*sinnen mit Psychiatrie-Erfahrung und einer Ex-In
Ausbildung erweitert und fordert das Verstandnis Uber seelische Erkrankungen /
Behinderungen und eroffnete neue Perspektiven und Handlungsansatze im
Team. Das Betreuungspersonal setzt sich in einer wochentlich stattfindenden
Teamsitzung im interdisziplindren Austausch Uber Fragen in der Betreuung und
organisatorische Fragestellungen auseinander. Die Fallbesprechungen werden
nach der Methode des Offenen Dialogs abgehalten. Dazu werden die
Bewohner*innen regelmalRig ins Team eingeladen. Daneben zeigt sich die
Teamarbeit auch im fachlichen Austausch und in der kollegialen
Zusammenarbeit im Betreuungsalltag. Dazu gehoéren u.a. Netzwerkgespréache,
Ubergaben, Kriseninterventionen oder Gruppenangebote. Zur Verbesserung
und Uberprifung der Betreuungsqualitat und der Betreuungsstrukturen finden
jahrliche Klausurtagungen statt. Das Betreuungspersonal wird durch geringfiigig
Beschaftigte und Praktikant*innen erganzt.

Aullerdem gibt es Mitarbeitersinnen in den Bereichen Verwaltung,
Hauswirtschaft und Hausmeisterei. Monatlich findet ein Gesamtteam statt, an
dem alle Mitarbeiter*innen der besonderen Wohnform teilnehmen. Hier werden
u.a. Feste, Ein- und Auszige oder relevante Informationen fir die Arbeit im
Haus Elim ausgetauscht. Die besondere Wohnform Haus Elim wird durch eine
Leitung vertreten und geleitet.

13. Fortbildung und Supervision =

Die Mitarbeitersinnen werden mehrere Tage im Jahr fur Fortbildungen
freigestellt und erhalten eine finanzielle Unterstitzung. Die Fortbildungen
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dienen der fachlichen Fort- und Weiterbildung sowie der Qualifikation. Dadurch
soll eine qualitative und fachgerechte Betreuung auf Dauer sichergestellt
werden. Die Teilnahme der Mitarbeiter*innen an Fort- und Weiterbildungen ist
gewiinscht und wird durch den Caritasverband Darmstadt e.V. gefordert!.
Daneben werden im Haus Elim regelmaflige Schulungen zu Themen wie
Gewaltpravention'®, Brandschutz, Hygienebestimmungen oder Umgang mit
Medikamenten abgehalten.

Des Weiteren nehmen die Mitarbeiter*innen regelmaflig an Supervisionen zur
Auseinandersetzung, Bewaltigung von i.d.R. schwierigen und herausfordernden
Situationen im Berufs- und Betreuungsalltag teil. Dabei kdnnen berufliche
Anforderungen mit professioneller Beratung reflektiert und neue Problemldse-
und Handlungsstrategien entwickelt werden. Die Supervisionen werden von
externen Supervisorfinnen durchgefuhrt und finden mindestens alle zwei
Monate statt. Bei Bedarf kann sich die Anzahl der Supervisionstermine auch
erhéhen. Die Teilnahme an den Supervisionen ist fur alle Mitarbeitersinnen vom
Betreuungspersonal verbindlich. An den Supervisionen kénnen nach Absprache
auch externe Personen teilnehmen. Die Supervisionen finden unter Beachtung
der Schweigepflicht und in anonymisierter Weise statt.

14. Dokumentation =

Unter Beachtung der beruflichen Schweigepflichten (8 203 StGB) und des
Datenschutzes!* werden die Fachleistungen zur sozialen Teilhabe im Haus
Elim fur alle Bewohner*innen regelmafllig dokumentiert. Dazu gehdren die
Tagesdokumentation und die Prozessdokumentation. Die Tagesdokumentation
bezieht sich Gberwiegend auf die aktuelle Alltags- und Lebenssituation und die
Prozessdokumentation bezieht sich auf den Teilhabeplan, Teilhabeziele und die
damit verbundenen Assistenzleistungen. Die Dokumentationen dienen als
Nachweis flr geleistete Assistenzen und werden elektronisch in einem Klienten-
Verwaltungsprogramm (Vivendi) gespeichert.

Im Rahmen der Eingliederungshilfe im Haus Elim werden weitere
personenbezogene Daten wie z.B. Stammdaten, biographische Daten, &rztliche
Verordnungen, Krisenplane oder Teilhabeplane gespeichert und regelmalig
fortgeschrieben.

15. Qualitatssicherung m

Unser Qualitatsmanagement verbindet Grundlagen und Methoden von zwei
Qualitditsmanagementsystemen:

e EFQM - European Foundation for Quality Management*
e _PPQ - Pro Psychiatrie Qualitat®.

Das Qualitatsmanagementsystem EFQM findet allgemeine Anwendung in den
Diensten und Einrichtungen des Caritasverbandes Darmstadt e.V. Im

12 Der Caritasverband Darmstadt bietet regelméaRig interne Schulungen, Fachtage sowie Fort- und Weiterbildungen an.
u.a. Offener Dialog, DBT-, Trauma-, Sozialraum- Fortbildungen, Fachtage, Deeskalationstraining, Quereinsteigerfortbild.
13 Gewaltpravention, Anlage 3
4 GemaR dem geltenden kirchlichen Datenschutzgesetz (KDG) in kirchlichen Einrichtungen und Diensten, an Stelle
der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO). Im Caritasverband Darmstadt e.V. stehen fir die Einhaltung der
gesetzlichen Datenschutzbestimmungen betriebliche Datenschutzbeauftragte zur Verfiigung.
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Fachbereich Psychiatrie wird insbesondere das System PPQ zur
Selbstbewertung, Verbesserung und Entwicklung der Leistungen und
Angebote verwendet.

Der kontinuierliche Qualitdtsentwicklungsprozess ist beteiligungs- und
leitzielorientiert (PPQ-Leitziele). Der Qualitdtsentwicklungsprozess wird durch
mehrere Qualitatszirkel und ein Qualitatslenkungsteam gesteuert und
weitergefuhrt. In den Qualitatszirkeln sind Mitarbeiter*innen und Klient*innen
aus den verschiedenen  Gemeindepsychiatrischen  Zentren  des
Caritasverbandes Darmstadt e.V. und Haus Elim vertreten.

Ein wesentliches Instrument der Qualitatsentwicklung ist der Strukturierte
Qualitatsbericht. Er dient der Selbstevaluation, der Entwicklung eines
gemeinsamen Qualitatsverstandnisses, der Entwicklung von Zielen in der
Arbeit mit Klient*innen, der Entwicklung von Zielen auf der Organisationsebene
und der Dokumentation. Die fachlichen Standards fir die Betreuung,
Begleitung von Menschen mit einer seelischen Erkrankung / Behinderung sind
in einem Qualitatshandbuch®® beschrieben. Das Qualitatshandbuch wurde im
Rahmen der Qualitdtsentwicklung erarbeitet und unterliegt einer standigen
Fortschreibung und Weiterentwicklung.

16. Organisationsstruktur m

Der Caritasverband Darmstadt e. V. ist als eigenstandiger kirchlicher Verband
und Wohlfahrtsverband Mitglied des Caritasverbandes fur die Dibzese Mainz
e. V. und damit auch des Deutschen Caritasverbandes e. V.

Der Caritasverband Darmstadt ist ein nach dem Burgerlichen Gesetzbuch
(BGB) eingetragener Verein und ist mit eigener Satzung rechtlich selbstandig.
Satzungsgemale Organe sind Vertreterversammlung, Caritasrat und Vorstand.
Der Vorstand besteht aus zwei Caritasdirektor*innen. Die Vorstande
verantworten die verschiedenen Fachbereiche innerhalb des Caritasverbandes.
Die Dienststellen in den Fachbereichen werden durch Leitungen gefiihrt. Die
Mitarbeiter*innen werden durch eine Mitarbeiter*innenvertretung (MAV)
vertreten.

Der Fachbereich Gemeindepsychiatrie im Caritasverband Darmstadt e.V.
unterhalt ein umfassendes Hilfsangebot fir Menschen mit einer seelischen
Erkrankung / Behinderung. Diese Hilfen und Angebote sind Uberwiegend in
Gemeindepsychiatrischen Zentren organisiert. In den Zentren werden i.d.R.
mehrere Angebote ,unter einem Dach“ angeboten, u.a. Psychosoziale
Beratungsstellen, Betreutes Wohnen, Tagesstatten und / oder Arbeits- und
Zuverdienstprojekte.

Die besondere Wohnform Haus Elim komplettiert das vielfaltige Angebot fur
Menschen mit einer seelischen Erkrankung / Behinderung. Das Haus Elim ist
vernetzt mit den Gemeindepsychiatrischen Zentren vor Ort und bildet mit dem
Caritaszentrum Schweizerhaus und dem Krisendienst Sudhessen einen
kooperativen Verbund. Der Wirkungskreis und der Versorgungsauftrag von
Haus Elim bezieht sich Gberwiegend auf die Stadt Darmstadt und den Landkreis
Darmstadt-Dieburg.

15 Das Qualitatshandbuch steht allen Mitarbeiter*innen in digitaler Form zur Verfugung. Neben fachlichen Standards
stehen Arbeitshilfen wie z.B. Krisenpléne, Notfallkarten etc. fiir den Betreuungsalltag zur Verfugung.
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Kontakt m

Haus Elim

Alte Darmstadter StralRe 9

64367 Muhltal-Trautheim

Telefon 06151/60 66 0-0

Fax 06151/60 66 0-60

E-Mail: haus.elim@caritas-darmstadt.de

Trager:

Caritasverband Darmstadt e. V.
Heinrichstrale 32A

64283 Darmstadt

Telefon 06151/999-0

E-Mail: info@caritas-darmstadt.de
www.caritas-darmstadt.de
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