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JAHRESBERICHT

fiir die Zeit vom 1.1. bis 31.12.2012

Leitbild und Vereinsorgane

In einem Prozess, der auf allen Ebenen des Vereins gefiihrt wurde, haben wir Anfang
2012 unser Leitbild aus 2001 durch eine aktualisierte ,Grundhaltung” erneuert.

Wir méchten mit dieser Grundhaltung, die wieder eine stirkere Besinnung auf unsere
Waurzeln und Ideale sein soll, Mitglieder, Mitarbeitende, Bewohnerinnen und Bewohner,
Klientinnen und Klienten sowie eine interessierte Offentlichkeit iiber die Ziele unser Ar-
beit informieren.

Grundhaltung

(1) Die BI Sozialpsychiatrie wurde im Jahr 1973 aus einer Gruppe von gesellschaftskri-
tischen und sozialpsychiatrisch sensibilisierten Studenten, Fachleuten, Blirgern und
Psychiatrieerfahrenen mit dem Ziel gegriindet, sich fiir eine reformorientierte Psych-
iatrie einzusetzen und diese zu praktizieren. Zusammen machten sie auf die Benach-
teiligten und AuBenseiter der Gesellschaft aufmerksam. Der Namensbestandteil ,Bir-
gerinitiative” galt als politischer Ausdruck des neuen Selbstverstandnisses flir das eh-
renamtliche Engagement in der Psychiatrie. 40 Jahre nach der Vereinsgriindung und
der Psychiatrie-Enquete sind diese Motive und Ideen wieder starker im Bewusstsein
der Ehrenamtlichen im Verein und der professionellen Mitarbeiterinnen, weil Teilhabe
an der Gemeinde ohne Mitblirger aus der Gemeinde nur sehr schwer moglich ist.

(2) Wir streben die Beteiligung und den Ausbau ehrenamtlichen Engagements als ein
wichtiges Instrument der Integration und des Abbaus von Vorurteilen im Umgang mit
psychisch Erkrankten in unserer Gesellschaft an.

(3) Wir sind Mitglied im Diakonischen Werk in Kurhessen-Waldeck e.V. Das Diakonische
Werk will als Spitzenverband der Freien Wohlfahrtspflege die Arbeit der Trager for-
dern und die Diakonie in Politik und Offentlichkeit vertreten.

(4) Wir unterstiitzen in den Einrichtungen des Vereins Menschen ohne Unterschied des
Geschlechts, der Herkunft oder Zugehorigkeit zu einer Religionsgemeinschatft.

(5) Wir stellen die psychisch Erkrankten und Menschen in psychosozialen Notlagen in
den Mittelpunkt unseres Handelns. Unsere Hilfsangebote sind am unterschiedlichen
Bedarf des Einzelnen orientiert. Als wichtigste Arbeitsgrundlage zwischen den Betrof-
fenen und den Mitarbeitern sehen wir die persénliche Beziehung und damit das ein-
flihlende Verstehen ihrer individuellen Lebenssituation.

(6) Wir sehen Menschen mit seelischer Erkrankung und Behinderung und solche bei de-
nen eine seelische Erkrankung/Behinderung droht, als gleichwertige Mitglieder der
Gesellschaft. Wir orientieren uns am Prinzip der Eigenverantwortung und beachten
gleichzeitig die personlichen Grenzen der Betroffenen.
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(7) Wir richten unsere Angebote an Menschen, die einer professionellen, sozialpsychiatrischen
und/oder psychosozialen Unterstiitzung bediirfen oder sich in einer existenzbedrohlichen
Notlage befinden. Der Verein bietet qualifizierte Hilfen zur seelischen Gesundung und zur
Verselbstandigung der Betroffenen mit dem Ziel der bestmdoglichen Eingliederung in alle
Bereiche des gesellschaftlichen Lebens.

(8) Wir mischen uns 6ffentlich und politisch ein, wenn Menschen, die psychisch erkranken, an
einer seelischen Behinderung leiden oder sich in einer existenzbedrohlichen Notlage be-
finden, an der gleichberechtigten Teilhabe am gesellschaftlichen Leben gehindert werden.
Gleiches gilt, wenn Missstande in der Behandlung, Versorgung und Betreuung herrschen
und wenn die Betroffenen bei der Arbeitsplatz- oder Wohnungssuche diskriminiert werden.

(9) Wir sind Bestandteil eines gemeindenahen Unterstiitzungsangebotes. Im Interesse der Be-
troffenen kooperieren wir mit allen in der Region tatigen Einrichtungen und Diensten der
Gemeindepsychiatrie und pflegen und erweitern unser regionales Netzwerk.

(10) Wir haben unser Personalkonzept darauf ausgerichtet, dass qualifizierte Mitarbeiter be-
schaftigt werden. Die Teams sind multiprofessionell zusammengestellt. Sie bilden damit das
stabile Fundament des Vereins.

(11) Wir erweitern unsere Kenntnisse liber psychische Erkrankungen sowie unsere Professio-
nalitat und Qualifikation durch kontinuierliche Fort- und WeiterbildungsmaBnahmen und
regelmaBige Supervision, um die fachlichen Standards und Leistungen zu sichern und zu
verbessern.

(12) Wir halten in den Einrichtungen des Vereins Praktikumsplatze fiir Studenten und Auszubil-
dende vor und bieten die Moglichkeit von Freiwilligendiensten.

(13) Wir setzen uns dafiir ein und achten darauf, dass den Einrichtungen des Vereins ausrei-
chende Ressourcen zur Verfligung stehen und dass die Mittel in der Hauptsache fiir die
direkte Betreuungsarbeit eingesetzt werden. Der finanzielle Aufwand fiir den organisato-
rischen und administrativen Teil der Arbeit wird unter wirtschaftlichen Gesichtspunkten so
gering wie moglich gehalten. Mit den materiellen Ressourcen wird achtsam und nachhaltig
umgegangen.

(14) Wir entwickeln unser tagliches Handeln und unsere Konzepte auf der Grundlage der in der
Arbeitshilfe ,ProPsychiatrieQualitat” formulierten Ziele. Im Sinne eines Trialogs findet der
direkte Austausch mit den psychiatrieerfahrenen Menschen und deren sozialem Umfeld
statt.

(15) Wir verstehen uns als lernende Einrichtung. An der Entwicklung sowohl der Einzelkonzepte
der Einrichtungen als auch an der Fortentwicklung der ,Grundhaltung” sind alle handeln-
den Personen (Mitglieder aller Organe und Gremien des Vereins sowie alle Mitarbeiter) be-
teiligt. Die Einbeziehung und Beteiligung der Betroffenen findet in geeigneter Weise statt.



JAHRESBERICH

fir die Zeit vom 1.1. bis 31.12.2012

Aufsichtsrat

Roland Stiirmer (Dipl.-Psychologe), Vorsitzender, Katja Huster (Rechtsanwaltin), stellv.
Vorsitzende, Dr. Birgit Kohnlein (Psychiaterin), Ernst-Rudiger Schmeltzer (Rechtsanwalt und
Notar), Uwe-Friedrich Winkler (Facharzt)

Geschaftsfiihrender Vorstand
- Michael Kessler (Bildmitte)

Mitglieder der Leiterkonferenz

- Rainer Burgey (links),
Therapeutische Wohngruppen
(bis 31.12.2012)

- Thomas Dimroth (2. von links),
Wohnheim ,Haus am Ortenberg”

- Roswitha Kersting (3. von links),

Betreutes Wohnen und PSKB
- Andreas Koch (3. von rechts),

Ubergangswohnheim SauersgaBchen (seit 01.12.2012)
- Wolfgang Krumm (2. von rechts), Wohnheim und Integrierte Beratungsstelle Wetter
- Ortwin Schafer (rechts), Sozial- und Beratungszentrum ,Der TREFF* Biedenkopf

- Dagmar Koch (mit Wirkung vom 30.11.2012 aus der Leitung ,Ubergangswohnheim

SauersgaBchen” ausgeschieden)

Mitglieder im Beirat der BI Sozialpsychiatrie e.V.

- Josef Bardelmann

- Dr. Elisabeth Dahl

- Pfarrer Maik Dietrich-Gibhardt
- Prof. Dr. Tilo Kircher

- Dr. Eckhardt Koch

- Wolfgang Liprecht

- Professor Dr. Susanne Maurer
- Dr. Matthias Miiller

- Heidrun Oplander

- Prof. Dr. Bernd Roehrle

- Dr. Almuth Schauer

- Dr. Gerhard Schmidt

- Sonja Volkert

- Dr. Ulrich Schu

Kreisverwaltung Marburg-Biedenkopf

Berlin, friiheres Vorstandsmitglied

Diakonisches Werk Oberhessen

UKGM, Arztl. Direktor Klinik fiir Psychiatrie und PT)
Vitos Klinik, Oberarzt

Stadt Marburg, Stadtentwicklungsreferent

FB: 21 — Sozialpadagogik

Arztlicher Direktor der Vitos Klinik Marburg/GieBen
i.R.; Mitglied im Kreisausschuss

FB: Psychologie

i.R.; friiher Gesundheitsamt

i.R.; Amtsgerichtsdirektor

Leiterin FB Soziales der Stadt Marburg

UKGM, Oberarzt E
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Roland Stiirmer
er des Aufsichtsrates

Aufsichtsrat

40 Jahre Biirgerinitiative Sozialpsychiatrie: Wir nehmen unser Jubilaumsjahr zum Anlass, zu
priifen, ob wir weiterhin die Bediirfnisse psychisch kranker Menschen und ihrer Angehérigen in
den Mittelpunkt unserer Arbeit stellen oder dem Druck der Zahlen und Verwaltungsvorschriften
zu sehr nachgeben, die oft die Bedirfnisse der Hilfe Suchenden nicht hinreichend abbilden. Un-
ser Anspruch ist, unser Handeln nicht unhinterfragt an 6konomischen und politischen Vorga-
ben zu orientieren, sondern unsere Angebote entlang den sich verandernden Lebenswirklich-
keiten der bei uns Hilfe suchenden Menschen zu entwickeln.

So waren unsere ,therapeutischen Wohngruppen” lange Zeit Vorreiter fiir Inklusion und Betreu-
tes Wohnen, als es kaum Lebensmaoglichkeiten fiir chronisch psychisch Kranke auBerhalb der
geschlossenen Psychiatrie gab. Hierliber legt der historische Riickblick Rainer Burgeys beredtes
Zeugnis ab. Heute, mit differenzierteren Angeboten, war eine Neuausrichtung und Spezialisie-
rung dieses Projektbereiches erforderlich, dem wir mit der Angliederung an den Projektbereich
,Ubergangswohnheim” im Stammhaus Sauersgésschen genauso Rechnung tragen wie mit der
Uberfiinrung eines Teils dieses Angebotes in ,Betreute Wohngemeinschaften” mit einem héhe-
ren Bedarf an sogenannten Fachleistungsstunden. Soziales Lernen in der Kleingruppe, ob in en-
ger strukturierter Wohnheimform oder in der angeleiteten, freiwilligen Organisationsform des
Betreuten Wohnens, bleibt ein Angebot der BI.

Der Aufsichtsrat und die ihn wahlende Mitgliederversammlung reprasentieren den ehrenamtli-
chen ,Biirgerinitiativ-* Charakter der BIl. Die Versorgungssituation fiir psychisch Kranke und ihre
Angehdrige hat sich in den fast 40 Jahren seit unserer Griindung enorm verbessert. Verstand-
nis fuir psychische Erkrankungen zu fordern, be- und liberlastende und damit krankmachende
gesellschaftliche Bedingungen zu benennen und die eigene Arbeit einem Blick ,von auBen”
auszusetzen, bleibt Aufgabe des Biirgerinitiativgedankens. Wir bemiihen uns deshalb, bei der
Besetzung der flinf Positionen im Aufsichtsrat um Fachkompetenz im psychiatrisch-psycho-
therapeutischen, sozialpsychiatrischen und juristischen Bereich und von auBen Entwicklungen
anzuregen und zu begleiten, wie den oben skizzierten Veranderungsprozess. Institutionalisiert
ist hier ein Gegengewicht zum professionellen geschaftsfiihnrenden Vorstand (frither Geschifts-
flihrung) und den Mitarbeiterlnnen in den Projektbereichen, die naturgemaB starker eingebun-
den sind in die Vorgaben der Kostentrager Landeswohlfahrtsverband, Land und Landkreis bzw.
Kommunen. Zu den Aufgaben gehort selbstredend Begleitung der Arbeit von Leiterkonferenz,
geschaftsfihrendem Vorstand und Ressorts, inhaltlich wie wirtschaftlich, vor allem aber die
Auseinandersetzung mit der konkret geleisteten Arbeit in den Projektbereichen als rein bera-
tendes Gremium auBerhalb Ublicher Weisungsbefugnis und Hierarchie. Der Aufsichtsrat holt
sich zusatzlichen Rat von auBen durch den Beirat, in dem jahrlich wenigstens einmal Person-
lichkeiten aus allen gesellschaftlichen Bereichen einschlieBlich der Leitungen der psychiattri-
schen Kliniken unsere Arbeit vorgestellt wird. Der Ausbau der Mitgliedschaft mit Personen, die
an sozialpsychiatrischen Losungsansatzen interessiert sind, die liber die Angebote der Vorga-
ben der Kostentrager hinaus gehen, ist weiter erwiinscht.



Betriebsausflug:
Wanderung zum
Backhaus, Ginseldorf

Jahresabschluss — Kurzfassung

Bei dem nachfolgenden Jahresabschluss handelt es sich um eine verkiirzte Darstellung.
Der vollstandige Jahresabschluss wurde in der gesetzlich vorgeschriebenen Form erstellt
und mit dem uneingeschrankten Bestatigungsvermerk der Treuhandstelle des Diakoni-
schen Werkes in Kurhessen-Waldeck e.V. versehen.

Jahresbilanz zum 31.12.2012

Vorjahr* Geschaftsjahr*
« Aktiva

- Sachanlagen 3.986 € 4.018 €
- Inventar 122 € 275 €
- Forderungen / Bankguthaben 2383 € 2.369 €
- Andere (Vorrate) 9 € 10 €
Aktiva - gesamt - 6.500 € 6.672 €
Passiva
- Eigenkapital 3.702 € 3.867 €
- Sonderposten 631 € 692 €
- Verbindlichkeiten 2167 € 2.066 €
- Andere 0€ 47 €
Passiva - gesamt - 6.500 € 6.672 €
Gewinn- und Verlustrechnung 01.01. - 31.12.2012

Vorjahr* Geschaftsjahr*
Betriebliche Erl6se 3555 € 3.602 €
Betrieblicher Aufwand 3.347 € 3524 €
Betriebliches Ergebnis 208 € 78 €
Ergebnis Investitionszuschiisse 69 € 70 €
Finanzergebnis (Zinsertrag und Zinsaufwand) -28 € =29 €
Jahresiiberschuss 249 € 119 €
Einstellung Riicklagen -225 € -97 €
Bilanzgewinn 24 € 22 €

*) in Tausend Euro (gerundet) 7
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Geschiftsentwicklung — Vermdégens-, Finanz- und Ertragslage

Trotz der durch den organisatorischen Umbau im Bereich der Therapeutischen Wohn-
gruppen und dem SauersgaBchen angefallenen Mehrkosten und EinbuBen in der Auslas-
tung sowie notwendiger Beratungskosten im Bereich der Unternenmensentwicklung als
wesentliche Geschaftsvorfalle des Geschaftsjahres verlief die geschaftliche Entwicklung
der BI Sozialpsychiatrie in 2012 doch noch befriedigend. Die Bilanzsumme stieg um 172
Tsd. Euro auf 6.672 Mio. Euro.

Die wesentlichen Vermdgenspositionen bestanden aus

Sachanlagen (64,3 % der Bilanzsumme) und dem
Umlaufvermégen (36,7 % der Bilanzsumme).

Finanziert wurden diese Positionen liberwiegend durch

das Eigenkapital (58,0 % der Bilanzsumme),

den Sonderposten fiir Investitionszuschiisse (10,4 % der Bilanzsumme),
den Verbindlichkeiten (27,5 % der Bilanzsumme) sowie

den Riickstellungen und Sonstigen (4,1 % der Bilanzsumme).

Die Zahlungsfahigkeit der Bl Sozialpsychiatrie war im Geschaftsjahr jederzeit gegeben.
Von der Treuhandstelle des DWKW wurde der uneingeschrankte Bestatigungsvermerk
erteilt. Der Jahrestiberschuss lag mit 120 Tsd. Euro rund 52 % unter dem Vorjahresniveau
(-129 Tsd. Euro). Nach Einstellung in die Investitionsriicklage, wird der verbleibende Betrag
von 22,7 Tsd. Euro als Bilanzgewinn ausgewiesen. Der ausfiihrliche Geschaftsbericht des
Vorstandes wird zur Mitgliederversammlung im Juni 2013 veroffentlicht.

Aktivitdten und Offentlichkeitsarbeit

Januar - Neujahrsempfang der Stadt Marburg

Mai - Klausurtagung mit Aufsichtsrat, Vorstand und Leiterkonferenz
Juni - Jahresmitgliederversammlung des Vereins

Juli - Besuch des 1. Kreisbeigeordneten im TREFF, Biedenkopf

August - Teilnahme am OP-Sommerfest
- Kronenkreuzverleihung durch Landespfarrer Riihl an
Christine Beising-lige (25 Jahre hauptamtliche Mitarbeit)
September - Beiratssitzung / Jahresempfang DWKW und DWHN in Marburg
- Teilnahme am Okumenischen Kirchenlauf in Biedenkopf
- Verabschiedung von Frau Pieper (Tagesstatte) in den Ruhestand
November - Veranstalter der LAG-Jahrestagung der hessischen RPK's
- Einweihung der Ubergangseinrichtung SauersgaBchen nach umfang-
reichen Modernisierungs- und Erweiterungsarbeiten



JAHRESBERICH

fur die Zeit vom 1.1. bis 31.12.2012

Personal

von A-Z Christina Altfeld - Schirin Azghandi - Rudiger Barysch - Christine Beising-
lige - Matthias Bender - Lisa Berghofer - Ortud Bode - Christian Bohler
Rainer Burgey - Manfred Cieslik-Kraft - Marita Conrad - Dagmar Depireux
Thomas Dimroth - Simson Distel - Antje Dyck - Daniel Elport - Theresa
Emser - Ute Fischbach - Christine Fischbach-Reitz - Birgit Fischer - Kirsten
Fleing - Anne Frenzel - Jasmin Gartner - Florian Gubisch - Dirk Giinter
Ramona Haucke - Nicole Heinze - Claudia Heinze-Schafer - Berthold
Herberz - Olivia Herz - Petra Hilgenbrink - Marion Hoffmann-Kopp
Daniel Hofmann - Lara Hoyer - Friedrich von Hoyningen-Hiine - Klara
Hiihn-Preis - Johannes Huth - Lukas Jabs - Yvonne Jaensch - Jasmin
Jaschina - Heike Jost-Dietrich - Marion Karger - Roswitha Kersting - Ronja
Klier - Andrea Koch - Andreas Koch - Dagmar Koch - Victoria Kriiger
Wolfgang Krumm - Diane Lauer - Nadine LemKe - Heike Lorenz - Karin
Luhr - Jens Manthe - Walburga Meier - Daniel Miiller - Sandra Miinch
Christa Nerlich - Michael Niemeyer-Milde - Sabine Ostkamp - Miriam
Pajnik - Margit Peip - Christina Petri - Dorothee Pfeifer - Pascal Philippeit
Christoph Rink - Christine Robeck - Hans-Christian Sander - Ortwin
Schafer - Dirk Schaible - Kurt Schleicher - Maria Schmidt - Christina
Schminner - Juliane Schmitten - Anette Schuchhardt - Christine Schiitze
Angelika Seibel - Anja Sieberhagen - Maria Spatling - Dobrinka Stamer
Nils Stange - Paul Thiessen - Anne Togel - Marie Vetters - Lukas Weber
Jurgen Weiss-Gimpel - Ludger Welters - Brigitte Werner - Maria Willadsen
Juliane Wirth - Gabriele Wiist - Ingrid Zuber

Im Geschéftsjahr ausgeschieden:

Romina Albanese - Romina Balzer - Christin Engels - Claudia Gelb
Nadja Gerner - Carmen Huihn - Maria Mena-Sanchez - Daniel Miiller
Sina Neumann - Kristin Pieper - Sandra Rosemeier - Norbert Schenk
Christin Thierau - Hannah Ziihlke

Die BI Sozialpsychiatrie hat gerade im Bereich Work-Life-Balance, also der Vereinbarkeit von
Familie und Beruf, eine bei Mitarbeitenden vielbeachtete Qualitat erreicht. Die Teilzeitquote
als solche ist schon ungewdhnlich hoch. Dies stellt eine hohe Anforderung an die Leitungs-
krafte dar, denen fiir ihren verantwortlichen Umgang mit den individuellen Wiinschen der
Mitarbeitenden ein besonderer Dank gilt. Wir bieten sichere, attraktive und
interessante Arbeitsplatze. Im abgelaufenen Jahr haben sich wieder einige
unserer Mitarbeitenden umfassend fort- und weitergebildet,

ihre Kompetenz in Beratung und Betreuung erweitert.
Michael Kessler

Ich danke unseren Mitarbeiterinnen und Mitar- Geschaftsflihrender
beitern fiir die gute und zielgerichtete Mitarbeit. Vorstand
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Wohneinrichtungen

Marburg

-
Sozialtherapeutische Einrichtung ,SauersgaBchen”

Bauliche Veranderungen

Das Jahr 2012 war fiir alle Bewohner und Mitarbeiter aufgrund der Umbau und umfang-
reichen Renovierungsarbeiten ein sehr intensives, anstrengendes und belastendes Jahr.

Ein erster Lichtblick war die Tatsache dass die Bewohner Ende Januar die neuen Zimmer
im Anbau beziehen konnten. Es schiossen sich allerdings die Vorbereitungen fiir die um-
fangreichen Sanierungs- und Umbauarbeiten im Haupthaus an. Hier gilt noch einmal der
besondere Dank den Mitarbeiterinnen und Bewohnerinnen, die diese Herausforderungen
gemeinsam mit einem groBen MaB an Anstrengung bewaltigt haben. Gefordert war von
allen immer wieder die Fahigkeit zur Improvisation, groBe Flexibilitat, eine hohe Dreck-
und Larmtoleranz. Zwei sich fremde Welten (Wohnheim und Baustellenalltag) trafen auf-
einander, die jeweils ihre eigene GesetzmaBigkeiten haben. Da gab es Zeiten, in denen
mehr Bauarbeiter als Bewohner im Haus waren. Fiir die Bauarbeiter war es sicher auch
eine besondere Baustelle im Sinne gelebter Inklusion. Wir haben uns zeitweise aneinan-
der gerieben, flihlten uns gegenseitig eingeschrankt. Es entwickelten sich z.T. gute Bezie-
hungen, die Beteiligten konnten auch die jeweilige Perspektive des anderen einnehmen —
was eine wichtige Voraussetzungen bei Problemldsungen ist. Manche Szenen, Ereignisse,
Katastrophen werden sicher unvergesslich bleiben wie z.B. der Umzug des Wohnheims in
die Waggonhalle — ein Kultur- und Tagungshaus am Ortenberg- fiir fast 4 Wochen.

Am 08. November war es endlich soweit: Die neuen und renovierten Raume wurden fei-
erlich eingeweiht und alle Beteiligten waren sich einig, dass sich die groBen Anstrengun-
gen und auch die hohen Investitionen gelohnt haben.

Fotos von der Baustelle und
von der Schliisseltibergabe
mit Architekt Reese (links) und
Bl-Vorstand Kessler (rechts):




SpaB haben v.L.n.r.:
Kessler (Vorstand),

Dr. Kahle (Biirgermeister)
und Dr. McGovern

(1. Kreisbeigeordneter)

In dem erweiterten und renovierten Gebaude befinden sich jetzt 11 individuell gestaltbare
Einzelzimmer. Insgesamt 9 Einzelzimmer verfligen tber ein eigenes Bad, fiir 2 Einzelzim-
mer gibt es ein gemeinsames Bad. Alle Bader sind mit Dusche, WC und Waschbecken
ausgestattet. Zur gemeinsamen Nutzung steht noch ein Bad mit einer Badewanne zur
Verfligung. Jeder Hausbewohner verfligt Giber einen eigenen Telefonanschluss.

Im Erdgeschoss befinden sich die Kiiche, der Ess- und Wohnbereich der Bewohner sowie
ein Mitarbeiterbiiro, in dem auch die Nachtbereitschaft schlaft. Der Gruppenraum wur-
de in den 1. Stock verlegt. Hier befinden auch drei der Einzelzimmer. Die Biiro- und Ge-
sprachsraume sind im 2. Stock angesiedelt sowie im Gebaude SauersgaBchen 12a.

Im Untergeschoss befinden sich u.a. der Raucherraum sowie der Waschraum mit zwei
Waschmaschinen und Trockner sowie Kleinere Lagerraume.

Im Gruppenraum steht den Bewohnern ein Computer mit Internetanschluss zur Verfu-
gung.

Konzeptionelle und strukturelle Veranderungen

Neben den weitreichenden baulichen Veranderungen arbeiteten die Teams des ,Sau-
ersgaBchen” und der Therapeutischen Wohngruppen intensiv an konzeptionellen und
strukturellen Veranderungen, die ab Januar 2013 umgesetzt werden sollten. Dies war eine
Konsequenz aus den Entwicklungen in den letzten Jahren, die durch folgende Aspekte
gekennzeichnet waren:

Differenzierung der Angebote im stationaren Bereich

Aufbau und Verbesserung der ambulanten Betreuungsangebote

Veranderung der Storungsbilder der Betreuten (Stdrungsbilder haufig diffuser, mehrere
Diagnosen, Zunahme von Personlichkeitsstorungen, haufige Vorbehandlung und Betreu-
ung in Kinder- und Jugendpsychiatrischen Einrichtungen)

verdnderte Altersstruktur der Hilfesuchenden (deutlich jiingere und vorwiegend mannli-
che Bewerber)

So hatte sich in den Therapeutischen Wohngruppen und im SauersgaBchen gezeigt, dass
ein Teil der Bewohner nach einem Kiirzeren Aufenthalt gut im Bereich des Betreuten
Wohnens (BW) versorgt werden kann, wahrend andere Bewohner aufgrund ihrer Erkran-
kung eine deutlich intensivere Unterstlitzung bendtigten. Durch die Verbesserung der am-
bulanten Angebote reduziert sich der Bedarf an stationdren Platzen in geringem Umfang,
gleichzeitig bendtigen die Bewohner der stationaren Einrichtungen eine intensivere Unter-
stitzung.
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Unter Beriicksichtigung dieser Entwicklung war es konsequent, die beiden Bereiche struk-
turell, inhaltlich und organisatorisch zusammenzufassen und die Zahl stationaren Platze
in den Wohngruppen zu reduzieren.

Des Weiteren erfolgte bereits in den letzten Jahren eine Schwerpunktsetzung in dem Be-
reich junge Erwachsene.

Ebenso war die Einrichtung einer Nachtbereitschaft, die durch studentische Hilfskrafte
geleistet wird, eine Antwort auf die beschriebenen Veranderungen der Zielgruppe. Die
Nachtbereitschaften konnten ihre Arbeit am 01.12.2012 im SauersgaBchen aufnehmen.
Seit dem 01.01.2013 besteht auch eine Zustandigkeit fiir die AuBenwohngruppen ( bisher
Therapeutische Wohngruppen).

Fur den Bereich der Tagesstruktur wurden die bisherigen Konzepte differenziert und er-
weitert in:

Basisangebote im Rahmen der internen Tagesstruktur in den einzelnen Wohnbereichen

Erprobung und Training alltagspraktischer Fahigkeiten

Eintiben eines regelmaBigen Tag-/Nachtrhythmus

regelmaBige Mahlzeiten

Anleitung zur Korper- und Gesundheitspflege

Gestaltung des eigenen Wohnbereichs

Entwicklung sozialer Kompetenz

Entwicklung von Konflikfahigkeit

Ubernahme von Verantwortung im gemeinsamen Haushalt (Essen, Reinigung, Miillentsor-
gung, Grundstiick)

Forderung der Selbstverantwortung fiir die regelmdBige Einnahme der Medikamente (ge-
stuftes System von der Moglichkeit zur Einnahme der Medikamente unter Aufsicht bis hin
zum Ziel der vollen Selbstverantwortung) und

Angeboten der externen Tagestruktur. Mit der Umsetzung des Konzeptes der externen
Tagesstruktur kann jedoch erst im Friihjahr 2013 begonnen werden, da in den bereits an-
gemieteten Raumen in der DeutschhaustraBe auch noch umfangreichere Renovierungsar-
beiten erforderlich sind.

Die unterschiedlichen Angebote im Rahmen der Tagesstruktur stellen einen Entwicklungs-
raum dar, der dem individuellen Tempo, den unterschiedlichen Ressourcen und Problem-
bereichen der Betreuten gerecht werden kann. Die Vielfalt der Angebote verbessert die
Maoglichkeit zur personenzentrierten Arbeit.



Alte und neue Hausleitung:
Frau Koch und Herr K‘ _

- - 4 ﬁ"

Personelle Veranderungen

Die geplanten konzeptionellen und strukturellen Veranderungen der Einrichtung waren
auch mit personellen Veranderungen verbunden. Aufgrund der Zunahme der Leitungs-
aufgaben in der vergroBerten Einrichtung ab 2013 entschied sich Frau Koch die Leitung
abzugeben, um sich ganz auf ihre Aufgaben als Psychologin in der neuen Gesamteinrich-
tung konzentrieren zu konnen.

Fiir die Leitungsnachfolge konnte ab dem 01.12.2012 Herr Andreas Koch gewonnen wer-
den. Im August 2012 beendete Nadja Gerner ihr freiwilliges soziales Jahr und wir begriiB-
ten Ronja Klier als Nachfolgerin.

Projektiibergreifende Arbeit

Im Zusammenhang mit der Vernetzung mit anderen Bereichen der Bl-Sozialpsychiatrie
wurden folgende Angebote von Betreuten anderer Bereiche z.T. regelmaBig genutzt:

Wochenendkaffee am Freitag
Sport
Gesprachgruppe in der BiegenstraBe

Besondere Aktivitaten

Die diesjahrige Freizeit der Ubergangseinrichtung SauersgaBchen fand in der Zeit vom
31.07. - 07.08.2012 statt. Teilgenommen haben 12 Betreute und 4 Mitarbeiter. Die Anreise
erfolgte mit 2 Kleinbussen. Die Gruppe war im Gdstehaus Altmiihltal in Riedenburg (mit
Vollverpflegung) untergebracht. Das Haus lag in der Stadt Riedenburg, nicht weit entfernt
von einem Badesee. Bewegung, korperliche Aktivitat eine Vielzahl von Unternenmungen
in kleineren und groBeren Gruppen pragten die Freizeit:

Neben den Ausfliigen haben Einzelne oder Kleingruppen haufig den nahe gelegenen Ba-
desee genutzt, kleine Spaziergange gemacht.

Die positive Atmosphdre im Haus, die Nahe zum See und in diesem auch die Vollverpfle-
gung trugen mit dazu bei, dass alle diese Freizeit sehr genieBen konnten und die Gruppe
erholt und in einer positiven Grundstimmung wieder nach Hause fuhr.

Dagmar Koch
Psychologische Psychotherapeutin
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Sty
Wohn- und Rehabilitationseinrichtung ,Haus am Ortenberg”

Im Jahresbericht 2011 haben wir ausfiihrlich tber die Er6ffnung des Appartementhauses
flir 6 enemalige Bewohnerinnen und Bewohner aus dem Haus am Ortenberg berichtet.
Uber den Verlauf und die Entwicklung dieses neuen Wohnprojektes werden wir weiter
unten gesondert berichten. An dieser Stelle mochten wir tiber die Auswirkungen auf das
Haus am Ortenberg, die durch die Er6ffnung des Appartementhauses hervorgerufen wur-
den, naher eingehen.

Wie bereits im Jahresbericht 2011 Kurz angedeutet, sind die ,fittesten” Bewohner in das
Appartementhaus gezogen, was erhebliche Konsequenzen fiir die einzelnen Kleingrup-
pen und das gesamt Haus hatte. Es wurden in Kiirzester Zeit 6 neue Bewohnerinnen und
Bewohner aufgenommen, die in die bestehenden Strukturen im Haus integriert werden
mussten. Dieser Prozess fiihrte zu einer erheblichen zusatzlichen Belastung fiir die verblie-
benen Bewohnerinnen und Bewohner und die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Insgesamt herrschte eine groBe Unruhe, Gereiztheit und latente Aggressivitat. Haufige,
lautstarke verbale Auseinandersetzungen in der Bewohnergruppe waren an der Tagesord-
nung. Letztendlich flihrten diese Konflikte, die mit haufiger Missachtung der Hausordnung
bei einigen Bewohnern einhergingen dazu, dass im Laufe des Jahres zwei Bewohnerin-
nen und einem Bewohner der Wohnheimaufenthalt gekiindigt werden musste. Diese ver-
blieben jedoch bis eine andere aufnehmende Einrichtung gefunden wurde im Haus am
Ortenberg. Mit dem Wissen der ausgesprochenen Kiindigung und ohne dass zunachst ei-
ne neue verlassliche Perspektive gefunden watr, hielten die Konflikte der Bewohnerinnen
und Bewohner untereinander und mit den Mitarbeitern an.

Im Friihjahr 2012 wurde im Rahmen einer Master-Arbeit eine Untersuchung liber das
Burnout-Risiko bei Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in der sozialen Arbeit am Beispiel
einer stationaren Wohneinrichtung im Haus am Ortenberg durchgefiihrt. Eine Masterstu-
dentin flihrte Interviews mit 11 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern im Haus am Ortenberg.
Es wurde in den Interviews deutlich, dass die Belastungen der Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter im Haus am Ortenberg sehr komplex sind. Diese sind nicht nur rein psychischer
Natur, sondern erstrecken sich auch auf kdrperliche Aspekte.

Als besonders positiv wurden das gute Arbeitsklima unter den Kolleginnen und Kollegen
im Team und die Moglichkeit eigene Ideen auch eigenstandig umsetzen zu kdnnen ge-
nannt. Hierzu gehoren auch die Wertschatzung und Akzeptanz der eigenen Arbeit durch
die Kolleginnen und Kollegen sowie durch die Bewohnerinnen und Bewohner.



Als besonders belastend wurden zu diesem Zeitraum, die Missachtung von Grenzen durch
die Bewohnerinnen und Bewohner gegeniiber den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern,
z.B. durch verbale Entgleisungen, sowie der hohe Larm und Unruhepegel genannt. Hier
stellte sich besonders ein Ohnmachtsgefiihl ein, weil die Vorstellung bestand, dass die Be-
wohner eine gewisse Narrenfreiheit im Haus am Ortenberg genieBen, weil ja sowie keine
andere Einrichtung gefunden werden kbnne, die diese schwierigen Menschen aufnahme.
Die langen Diskussionsprozesse haben letztendlich dazu geftihrt, dass wir im Laufe des
Jahres 3 Kiindigungen ausgesprochen haben und fiir alle gekiindigten Bewohnerinnen
und Bewohner neue Einrichtungen gefunden haben.

Dieser Prozess flinrte gegen Ende des Jahres zu einer deutlichen Beruhigung in der Arbeit.
Auch von Seiten der verbliebenen Bewohnerinnen und Bewohner wurde diese Entwick-
lung begruiBt.

Fiir die néchsten Jahre deutet sich an, dass mit dem Alterwerden vieler Bewohner und
dem damit einhergehenden Aufkommen zusatzlicher somatischer Beschwerden, die ins-
besondere mit Mobilitatseinschrankungen einhergehen, eine neue Problematik entsteht,
fuir die Losungen gefunden werden miuissen.

Wenn einzelne Bewohner nicht mehr in der Lage sind, sich wegen Korperlicher Beein-
trachtigungen an der Selbstversorgung im Haus zu beteiligen, wird die Belastung fiir die
anderen groBer, weil sie deren Aufgaben mit libernenmen miissen. Zurzeit gleichen die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter die kOrperlichen Einschrankungen einzelner Bewoh-
nerinnen und Bewohner durch verstarkte Unterstlitzung aus. Langfristig miissen wir L6~
sungen finden, wie wir die Betreuung flir unsere alter werdenden chronisch psychisch
kranken Bewohnerinnen und Bewohner organisieren wollen. Erste Uberlegungen zu einer
eventuell zu griindenden Wohngemeinschaft fiir Altere haben wir angestelit.

Im September hat uns unsere langjdahrige (24 Jahre) Mitarbeiterin ,Frau Gelb, verlassen,
weil sie sich beruflich neu orientieren wollte.

Die Freizeit des Haus am Ortenberg fiihrte uns
vom 07.05.-11.05.2012 in den ,Boddener Ferienpark”
nach Fuhlendorf.
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Ergotherapie/Tagesstruktur

In der Tagesstruktur wurden verschiedene Tatigkeiten in den Bereichen Hauswirtschaft,
Bewegung und kreatives Gestalten durchgefiihrt.

Eine Bewohnerin wurde auch im Jahr 2012 einmal wochentlich zum Reitunterricht auf ei-
nen Reiterhof im LandKreis begleitet. Grundsatzlich steht dieses Angebot allen Betreuten
der BI Sozialpsychiatrie offen, wobei die Kosten fiir den Reitunterricht allerdings von den
Bewohnerinnen und Bewohnern selbst getragen werden miissen.

Zwei Bewohnerinnen und Bewohner backen regelmaBig im Wechsel unter Anleitung Ku-
chen fiir das Turmcafé im Spiegelslustturm.

Die Fitnessgruppe im hauseigenen Fitnesskeller bestand auch im Jahr 2012 weiter. Inzwi-
schen wird dieses Angebot auch von externen Klienten aus dem SauersgaBchen genutzt,
die in Begleitung eines Betreuers konstant freitags vormittags ins Haus kamen.

Der Computerkurs tragt auch aktuell Friichte. Die wochentlich wechselnden Speiseplane
werden von den Teilnehmern gestaltet, gefertigt und den Hauswirtschafterinnen ausge-
handigt.

Eigenstandige Projekte (z.B. GruBkarten fiir Freunde und Familie) wurden mit Unterstit-
zung begonnen und auch erfolgreich beendet.

Das Album mit ehemaligen und aktuellen Praktikantinnen und Praktikanten, Zivildienst-
leistenden, FsJ'ler und Nachtwachtwachen wurde um die jeweils neuen Krafte erweitert
und erganzt. Hierflir wurden immer wieder aktuelle Fotos gemacht, bearbeitet und in das
Album eingepflegt. Der Teilnehmer ist mittlerweile nicht nur dazu in der Lage, selbststan-
dige Kontaktpflege zu seiner Familie und zu Freunden per E-Mail zu nutzen und Internet-
bestellungen zu tatigen, sondern weitet diese Kenntnisse des Ofteren eigenstandig aus.

2012 wurden 5 Praktikantinnen und Praktikanten der beiden in Marburg ansassigen Ergo-
therapieschulen fiir jeweils 12 Wochen im Rahmen ihrer Ausbildung in der Arbeit im Haus
am Ortenberg angeleitet.



Appartementhaus Alfred-Wegener-Str. 36

Der aufregende Prozess fiir die Mieter des Appartementhauses gegeniiber vom Haus am
Ortenberg ging im Jahr 2012 weiter. Fiinf der sechs Bewohner haben in der Wohnung ei-
ner Mieterin gemeinsam in das neue Jahr gefeiert. Ein Mieter hat fiir alle seine Nachbarn
ein kleines Feuerwerk zelebriert.

Mindestens im ersten halben Jahr war bei allen die Freude, eine eigene Wohnung zu ha-
ben, noch sehr tragend. Wie im letzten Jahr berichtet, erhielt jeder seine notwendige Un-
terstlitzung, die im Rahmen eines individuellen Behandlungs- und Rehabilitationsplanes
besprochen und fortgeflinrt wurde. Je nach Bedarf besteht diese Unterstlitzung aus einer
Kombination des Kklassischen betreuten Wohnens, flankiert von der Moglichkeit nach Ab-
sprache an Angeboten der Tagesstruktur aus dem Wohnheim teilzunehmen.

Die alltdglichen Themen wie Versorgung mit allem Lebensnotwendigen (Essen, Kleidung,
Medikamente, etc.), Einhalten von Terminen, Umgang mit Behorden, Finden und Halten
der eigenen Ordnung, Einteilung des Geldes und sinnvolle Gestaltung des Tages wurden
ganz individuell gemeistert.

In der zweiten Jahreshalfte war das alle verbindende Thema ,Beziehungen®. Wobei es
sich, wie zu erwarten, bei jedem unterschiedlich ausgedriickt hat. Als Beispiel gebende
die Stichworte sollte hier genannt werden: Wechsel der Betreuungsperson und Gestaltung
von Beziehungen und Einsamkeit.

Erfreulich ist, dass trotz einiger Krisen keine stationaren Aufenthalte notwendig waren
und dass alle nach wie vor sehr froh sind, ihre eigene Wohnung zu haben und die Tiir
hinter sich schlieBen zu konnen, mit dem Wissen, dass das Wohnheim als Sicherheit ge-
geniiber steht.

Thomas Dimroth
Hausleiter
Padagoge
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Therapeutische Wohngruppen

Das Ende des Jahres 2012 markiert auch das Ende der Therapeutischen Wohngruppen
der BI Sozialpsychiatrie als eigenstandige Einrichtung. Es ist in diesem Beitrag nicht mog-
lich 40 Jahre Wohngruppenarbeit in der Bl, davon 30 Jahre in einem eigenstandigen
Bereich, umfassend auszuwerten. Der Wunsch ist allerdings vorhanden, dies an anderer
Stelle nachzuholen. Wir beschranken uns auf einige eher subjektive Erinnerungen, wer-
den aber den Blick nach vorne nicht vergessen.

Die Geschichte der Therapeutischen Wohngruppen begann 1973 bzw. 1974

Ein zentrales Anliegen war von Anfang an, dass moglichst viele psychisch kranke Men-
schen nicht in groBen Einrichtungen, Heimen und Kliniken dauerhaft untergebracht wer-
den, sondern in der Gesellschaft in ganz ,normalen” Hausern wohnen und leben sollten.
In den siebziger Jahren wurden insbesondere von Studenten neue Wohnformen wie zum
Beispiel Wohngemeinschaften ausprobiert. Es war naheliegend auch flir psychisch Kranke
neue Konzepte zu entwickeln, die diese Erfahrungen aufgriffen. Die Vorstellungen waren
anfangs sehr idealistisch, es wurde davon ausgegangen, dass nach einem Aufenthalt

in einem Ubergangsheim bzw. einer Klinik fiir eine gewisse Zeit Nachbetreuung fiir die
Bewohner der Wohngruppen stattfinden muss und diese dann bald selbststandig leben
kdnnten. Es hat sich schnell gezeigt, dass doch eine léngerfristige Betreuung notwendig
war.

Die Anfangsjahre der Wohngruppenarbeit waren stark gepragt durch ein hohes Engage-
ment der hauptamtlichen und auch der ehrenamtlichen Mitarbeiter (studentische Prakti-
kanten, Laienhelfer). Auch in den achtziger Jahren ware die Arbeit nicht moglich gewesen
ohne zeitlich befristet und teilweise von der Arbeitsagentur und dem Sozialamt finanzierte
Arbeitsverhaltnisse, studentische Praktikanten, FsJ und Zivis. Erst mit der Anerkennung als
eigenstandiger Bereich durch den LWV und die Heimaufsicht und durch die Einfiihrung
eines kostendeckenden Pflegesatzes konnte nach und nach geniigend festes Personal
eingestellt werden. Es war damit moglich die Arbeit insgesamt und auch die Wohnbedin-
gungen zu verbessern, d. h. weg von der Einrichtung mit Sperrmill und der Improvisation
mit geringen Mitteln hin zu einer kontinuierlichen konzeptionell begriindeten Betreu-
ungsarbeit. Damit war ein besonderes Modell geschaffen: 5 dezentrale Wohngruppen als
stationares Angebot mit 24 Platzen im Zentrum von Marburg. In dieser Phase entstand
auch der Begriff ,Therapeutische Wohngruppen”. Obwohl dieser Begriff damals fiir ver-
gleichbare Wohngruppen durchaus gebrauchlich war, flinrte er im Laufe der Jahre auch
zu Irritationen. Was sich in der AuBendarstellung zum ,Markenzeichen” entwickelt hatte,
wurde intern manchmal hinterfragt. Flir das Wohngruppenteam selbst war immer der In-
halt wichtiger als der Name.



Karin Liihr, Christine Beil o-llg
(Mitarbeiterinnen der Therapeutische
anlasslich ihrer Ehrung fiir 25 bzw. 30
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Psychisch kranken Menschen sollte nach dem Aufenthalt in einer Klinik oder in einem
Wohnheim die Chance zu gegeben werden, unter méglichst normalen Bedingungen zu
wohnen. Trotz aller krankheitsbedingten Einschrankungen sollten sie die Moglichkeit
haben mitten in Marburg in einer Mietwohnung zu leben. Im Grunde genommen ging

es schon damals um das, was heute mit dem Begriff ,Inklusion” bezeichnet wird. Es hat
sich im Verlauf der Jahre gezeigt, dass viele diese MoglichKeit nutzten und wichtige Erfah-
rungen im Umgang mit anderen Menschen, im Umgang mit ihrer Erkrankung sammeln
konnten, die ihnen fiir den weiteren Lebensweg hilfreich waren. Viele zogen daraus die
Konsequenz dauerhaft in einer kleinen WG zu leben, andere entschieden sich bewusst
alleine zu leben, aber gestarkt durch die Erfahrungen, die sie vorher gesammelt hatten.
Selbstverstandlich wurden im Lauf der Jahre immer wieder Kriterienkataloge aufgestellt,
die beschrieben, was Bewerber mitbringen miissen, wenn sie in eine Therapeutische WG
ziehen. In der Realitat wurde dieser Anspruch oft nicht eingehalten, d. h. es galt eigentlich
immer als selbstverstandlich, dass jemand nach einigen Jahren im Ubergangswohnheim
SauersgaBchen in die Therapeutischen Wohngruppen umzieht. Wir haben dies trotz man-
cher Zweifel immer wieder mitgetragen. Es war uns selbst auch immer wichtig, den Per-
sonen eine Chance zu geben, die nur begrenzte Moglichkeiten hatten um z. B. eine be-
rufliche Rehabilitation zu schaffen oder die liber einen langeren Zeitraum oder dauerhaft
intensive Betreuung benotigten.

Der Schwerpunkt lag aber auf den Personen, flir die die Therapeutischen Wohngruppen
einen Ubergang aus einer Klinik oder einem Wohnheim heraus darstellten, um danach in
die Selbststandigkeit bzw. in das Betreute Wohnen zu wechseln. Dieser Personenkreis hat
im Verlauf der Jahre zugenommen. Insgesamt hat sich die Aufenthaltsdauer verringert.
Wahrscheinlich hat sich dabei auch der Ausbau des Betreuten Wohnens positiv ausge-
wirkt.

Im Riickblick erinnern wir uns gerne an einige Betreute, bei denen die Prognosen eher
unginstig waren, die aber trotzdem eine positive Entwicklung genommen haben. Na-
turrlich diirfen wir auch nicht vergessen, dass bei einigen Bewohnern im Anschluss an

den Aufenthalt in den Therapeutischen Wohngruppen ein Langzeitwohnheim notwendig
wurde oder auch die Riickkehr in das Elternhaus. Es sollte auch an die Personen gedacht
werden, die irgendwann nicht mehr die Energie aufbrachten mit ihrer Erkrankung weiter-
zuleben. Sowohl fiir die Betreuten als auch fiir die Mitarbeiter stellten die Wohngruppen
eine groBe Herausforderung dar. Haufig lebten in einer Wohngruppe Menschen unter-
schiedlichen Alters, mit unterschiedlichen Krankheitsbildern und mit unterschiedlicher Mo-
tivation zusammen. Dies war haufig fiir alle Beteiligten produktiv. Zeitweise war diese Mi-
schung aber schwer auszuhalten und verlangte von allen Beteiligten sehr viel Geduld und
Frustrationstoleranz. Manchmal haben wir uns selbst und auch die Betreuten liberfordert,
indem wir zu lange einen Zustand mitgetragen haben, anstatt eine Grenze zu setzen.
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Mit der Zusammenlegung der drei verbliebenen stationdren Wohngruppen (BiegenstraBe,
Frankfurter StraBe, Gisselberger StraBe) mit dem Ubergangswohnheim SauersgaBchen
wird eine neue Weichenstellung versucht. Dabei werden die in den letzten Jahren ge-
machten Erfahrungen berticksichtigt und insbesondere der Tatsache Rechnung getragen,
dass sich zunehmend junge Erwachsene an die Bl wenden und eine entsprechende Be-
treuung benotigen. Es bleibt zu hoffen, dass dieser Personenkreis in tagesstrukturierende
Angebote eingebunden werden kann. Dies hat sich in den letzten Jahren immer wieder
als schwierig herausgestellt. Auch flir die Personen, die eine langfristige stationdre Betreu-
ung bendotigen, sollte weiterhin Platz in einer AuBenwohngruppe bleiben.

Das Jahr 2012 war durch eine enge Kooperation mit dem Ubergangswohnheim Sauers-
gaBchen gepragt um die 3 genannten Wohngruppen und auch die zwei Mitarbeiterinnen
Maria Spatling und Anja Sieberhagen tiberzuleiten. Bei einem Teil der Betreuten gab es
durchaus Widerstande gegen die Fusion, insgesamt scheint aber der Prozess letzten En-
des fiir alle Beteiligten zufriedenstellend verlaufen zu sein.

Parallel dazu wurden einige Betreute dabei unterstiitzt in das ,Betreute Wohnen” zu wech-
seln. Neben der gezielten Begleitung einzelner Bewohner auf diesem Weg gab es ein re-
gelmaBiges Gruppenangebot zur Vorbereitung auf das ,Betreute Wohnen®, insbesondere
auf betreute WGs. Uns ist viel daran gelegen unsere Erfahrungen mit den stationdren
Wohngruppen fruchtbar fiir das Wohnen in ambulanter Betreuung zu machen. Es ist
deutlich, dass eine langfristige Begleitung viel dazu beitragt den Betreuten die Angst vor
diesem groBen Schritt zu nehmen. Es wird im Detail durchgesprochen, was auf die Betreu-
ten zukommt, wenn sie in eine betreute WG umziehen. Wie kann dort das Zusammen-
leben aussehen? Welche Betreuung ist moglich? Wie sieht die Finanzierung aus, z.B. der
Wohnungseinrichtung? Es werden gemeinsam Wohnungen gesucht und besichtigt. Dies
ist eine ganz wichtige Erfahrung, um sich dartiber klar zu werden, wo und wie man spater
wohnen mdchte, auch um Angste vor bestimmten Stadtteilen in Marburg abzubauen. Die-
se Vorbereitungsarbeit hat insbesondere eine wichtige Klarungsfunktion beziiglich der Zu-
sammensetzung einer betreuten WG. Der Prozess, wer sich mit wem ein Zusammenleben
vorstellen konnte, ist oft mithsam und kann durchaus mit Krankungen verbunden sein.

Er kann aber auch zu einer groBeren Klarheit flinren, wenn ausgesprochen wird, wo es
Probleme geben kénnte, wo es Aversionen und Angste gibt. Fiir die Personen, die dann
Ubrigbleiben und zusammenwohnen mdochten, scheint eine gute Grundlage zu bestehen.

Im Marz 2012 konnten die 3 Bewohner der WG ,BarftiBer Tor” in eine neue Wohnung
und damit auch ins Betreute Wohnen ziehen. 3 Bewohner aus der WG ,Frankfurter
StraBe” konnten nach entsprechender Vorbereitung Anfang Januar 2013 umziehen. Der
Geschaftsfiihrende Vorstand der Bl konnte jeweils befriedigende Bedingungen beziiglich



Renovierung und Einrichtung der Wohnungen gewahrleisten. 2 Bewohner konnten in Ein-
zelwohnungen umziehen, die von der Bl angemietet worden sind. Bei einem weiteren Be-
wohner wurde der Wechsel flir Februar 2013 in eine 2’er WG vorbereitet. Die bisherigen
Erfahrungen der Vorbereitungsarbeit haben gezeigt, dass sich die Betreuten sehr ernsthaft
mit dem Wechsel aus der stationdren in die ambulante Betreuung auseinandersetzen
konnten, dass sie bereit sind mehr Verantwortung fiir ihr eigenes Leben, fiir das Zusam-
menleben in der Gruppe, fiir die angemieteten Wohnungen zu tibernehmen und bei Be-
darf auch bereit sind sich finanziell zu beteiligen. Sie sind sehr motiviert und es gibt nach
dem Umzug tatsachlich Fortschritte, die so nicht unbedingt erwartet wurden. Vielleicht hat
auch das lange Wohnen in einer Heimeinrichtung mit dazu gefiihrt, dass eine umfassen-
de Versorgung einfach akzeptiert oder auch genossen wurde. Wenn aber das Angebot
passt, d.h. eine gut geeignete Wohnung in einer entsprechenden Lage zur Verfligung
steht, die Chemie zwischen den beteiligten Bewohnern einigermaBen stimmt, nehmen die
Bewohner die Herausforderung auch an und erreichen dadurch tatsachlich eine gréBere
Selbststandigkeit.

Das verbliebene Wohngruppenteam (Karin Liihr, Berthold Herberz, Rainer Burgey) ist
weiter damit beschaftigt, sich auf die neue Situation einzustellen. Dass wir vor allem den
bisherigen langjahrigen Mitarbeiterinnen Maria Spatling und Christine Beising-lige, die in
das SauersgaBchen bzw. die RPK gewechselt sind, nachtrauern, dirfte verstandlich sein.
Ihnen sowie Anja Sieberhagen und Matthias Bender, die ins Team des SauersgaBchens
bzw. in die RPK wechseln, sei an dieser Stelle noch einmal herzlich flir ihnr Engagement in
den Therapeutischen Wohngruppen gedankt. Die Entwicklung der Wohngruppen in der
Bl Sozialpsychiatrie ist aber nicht mit dem 31.12.2012 zu Ende gegangen, sondern es wird
unter anderen Vorzeichen aus dem SauersgaBchen heraus mit viel Energie und mit durch-
aus vergleichbaren Idealen weitergearbeitet. Wir arbeiten am Aufbau eines neuen Teams
,Betreutes Wohnen II” und an einer Fortflihrung unserer Ideen in den Betreuten WGs. Im
Jahr 2013 steht ein weiteres Projekt an, eine Wohnung in der Oberstadt, in die 3-4 Be-
treute einziehen kdnnten. Hierzu findet bereits eine Vorbereitungsgruppe statt.

Zusatzlich zu den genannten Informationen seien noch einige Zahlen nachgetragen

2012 wurden insgesamt 15 Heimbewohner betreut. Ende 2012 gab es noch 12 Heimbe-
wohner, die in 3 Wohngruppen lebten. Im Laufe des Jahres sind 3 Personen neu einge-
zogen, 2 Personen kamen aus dem SauersgaBchen, 1 Person kam direkt aus dem Eltern-
haus zu uns. 6 Personen sind aus den Therapeutischen Wohngruppen ausgezogen, 2
Betreute sind in eine betreute WG, 3 Betreute in Einzelwohnungen gezogen, ein Betreuter
hat die WG mit unbekanntem Ziel verlassen.
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Wohneinrichtungen

Marburg

Wetter

Von den 12 Heimbewohnern waren 8 auf Angebote der internen Tagesstruktur angewie-
sen. 10 Personen sind unter 30 Jahre alt. Inzwischen werden 25 Bewohner im Betreuten
Wohnen von uns betreut.

Veranderungen bei den Mitarbeitern

Seit Dezember 2012 arbeitet Michael Niemeyer-Milde als Ergotherapeut mit 4 Wochen-
stunden bei uns mit und ist insbesondere fiir die wochentliche Kreativgruppe verantwort-
lich. Christin Engels beendete im August 2012 ihr ,Freiwilliges soziales Jahr”, fiir sie kam
Victoria Kriiger ins Team. Im April 2013 wird ein neuer Mitarbeiter ins Team kommen.

Aktivitaten

Die Gruppenfreizeit flihrte nach Bad Miinster am Stein auf die Ebernburg Von dort aus
wurden Ausfliige in die nahere Umgebung sowie nach Mainz und Trier unternommen,
auch eine gemeinsame Fahrt auf dem Rhein gehdrte zum Programm (Impressionen siehe
Seite 19). Die Freizeit kam bei allen Teilnehmern gut an. Es nahmen auch einige Gaste
aus anderen Bl-Bereichen teil. Im Sommer 2012 gab es wieder das traditionelle Grillen am
Spiegelslustturm. Das Essen vor Weihnachten wurde in der BiegenstraBe veranstaltet und
nicht wie in den Jahren zuvor im Hotel Seebode. Auch diese Veranstaltung kam bei den
Teilnehmern gut an. Die bisherigen Angebote mussten nach dem Wegfall der Heimplatze
etwas reduziert werden.

Es werden folgende Aktivitaten angeboten

Montags und freitags trifft sich die Kochgruppe. Am Mittwoch findet mittags ein Brunch
statt, nachmittags werden QiGong und eine Kreativgruppe angeboten. Es besteht weiter-
hin die Moglichkeit dienstags an der Nordic-Walkinggruppe teilzunehmen und mittwochs
FuBball zu spielen. Die Gesprachsgruppen finden nun in der DeutschhausstraBe statt.
Die Betreuten kdnnen an den Freizeitangeboten der PSKB (montags und donnerstags)
teilnenmen.

Die beiden Teams des betreuten Wohnens in der BiegenstraBe treffen sich nun regel-
maBig zu Besprechungen. Neben dem Kollegialen Austausch iiber die Arbeit ist auch zu
klaren, ob im laufenden Jahr oder vielleicht erst 2014 wieder eine Gruppenfreizeit ange-
boten werden kann und wie bei Bedarf die notwendigen Mittel dafiir organisiert werden
kénnen.

Rainer Burgey
Diplom-Padagoge




Wohneinrichtung und Betreutes Wohnen Wetter

In der Wohneinrichtung in Wetter verlief das Jahr in sei-
ner gewohnten Weise. Das Konzept mit seinem soziothe-
rapeutischen Wochenprogramm hat sich auch im vergan-
genen Jahr bewahrt.

An einem Konzepttag wurde das Hausprogramm und
seine Gruppenangebote erneut reflektiert. Dabei wurden
auch die Wiinsche und Bediirfnisse der Bewohner, vertre-
ten durch den Heimbeirat, berticksichtigt.

Als feste Gruppe hat sich ein ,Chor” im Haus etabliert. Frau Zuber versteht es, durch ihre
eigene Freude am Singen, mit einigen Bewohnern regelmaBig zu proben und die Lust am
Singen zu wecken. Zweimal im Jahr gibt der Chor ein kleines Konzert in der Einrichtung
und ero6ffnet die Weihnachtsfeier. Hier ist vor allem erstaunlich, dass die mannlichen Be-
wohner sehr engagiert sind.

Ein immer wieder diskutiertes Thema ist die verpflichtende Teilnahme an Gruppen. Die
Vormittagsgruppen, in denen es schwerpunktmaBig um die Versorgung und Instandhal-
tung geht (Kochen, Zimmereinigung, GroBeinkauf, Hausarbeitsgruppe etc.) sind fiir die
Hausbewohner verpflichtend, ebenso die Hausvollversammlung und die Gesprachsgrup-
pen. Die Gruppen am Nachmittag, die Angebote im Bereich Freizeit sind, sind freiwillig.
Dartiiber hinaus wird die Teilnahme an Angeboten mit den Bewohnern individuell nach
deren Bedarf besprochen und vereinbart.

2 Bewohnerinnen und 1 Bewohner besuchen regelmaBig die Reha-Werkstatt in Marburg.
Einige Bewohner haben die Tagesstatte ZAK unregelmaBig besucht. Fir die meisten Be-
wohner stellt die Zug- und Busfahrt nach Marburg eine groBe Hiirde dar.

Die Sozialpadagogin und Motologin Sandra Miinch ging im Mai in Mutterschutz mit an-
schlieBender Elternzeit. Fir ihre Vertretung stellten wir die Dipl. Padagogin Kirsten Fleing
ein, die zuvor schon Erfahrungen im Haus am Ortenberg (ebenfalls als Vertretung) gesam-
melt hatte.

Im Februar verstarb ein Hausbewohner an einem Herzinfarkt. Nach einer schon langerer
bestehenden Herzinsuffizienz und mehreren Kliniksaufenthalten auf der Intensivstation
war dieser Verlauf zwar prognostiziert, dennoch kam der Tod plétzlich und unerwartet.
Der Hausbewohner litt zu dem an einer schweren, chronisch verlaufenden Psychose mit
ausgepragtem Messie-Syndrom, das in der Einrichtung nur mit viel Miihe in einer gerade
noch ertraglichen Form tolerierbar war. Fiir die Hausbewohner und das Team war dies

eine schwierige Zeit.
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Wohneinrichtungen

Die Sommerfreizeit fiihrte uns zum wiederholten Male nach Amrum.

Anfang des Jahres zogen eine Bewohnerin und ein Bewohner in das WG-Haus ,Markt 3, das
uns von Familie Lenz aus Buchenau zur Vermietung angeboten wurde. Eine dritte Betreute zog
innerhalb des betreuten Wohnens ebenfalls in dieses Haus.

Durch diese Ausziige und den oben beschriebenen Todesfall hatten wir einige Tage Leerstand
in der Einrichtung, der sich aber im Lauf des ersten Halbjahres wieder ausglich. Generell blieb

die Nachfrage nach Platzen in unserer Einrichtung konstant. Insgesamt gab es 5 Ausziige (BW,
andere Einrichtung) und 5 Einziige.

Betreutes Wohnen Wetter

Das betreute Wohnen hat sich auch 2012 erweitert, so dass mittlerweile 17 Personen in eige-
nen Wohnungen oder WG-Wohnungen betreut werden.

Die Wohnungen liegen im Stadtbereich Wetter, in den umliegenden Dorfern und auch in Mar-
burg. In den Raumen ,Am Klosterberg” wurden regelmaBige Gruppen angeboten, ein wochent-
licher Friihsttickstreff und eine Freizeitgruppe am Freitagnachmittag.

Somit ist der ambulante Bereich mittlerweile deutlich groBer als der stationare geworden. In
einer Sitzung im September konnte sich der Beirat der Bl Sozialpsychiatrie liber unsere Arbeit in
Wetter informieren.

Wolfgang Krumm
Diplom-Sozialarbeiter




Ambulant-Betreutes
Wohnen

Marburg

Betreutes Wohnen fiir Menschen mit seelischer Behinderung

Das Betreute Wohnen bietet Menschen mit einer psychischen Erkrankung oder einer see-
lischen Behinderung eine intensive und umfassende Unterstlitzung zur Stabilisierung der
seelischen und korperlichen Gesundheit. Die ambulante Betreuung in der eigenen Woh-
nung leistet einen deutlichen Beitrag zur Erlangung und zum Erhalt gréBtmdoglicher Eigen-
standigkeit in allen Bereichen des Lebens.

Art und Umfang der Betreuung und Hilfe werden individuell, je nach gesundheitlicher, so-
zialer und beruflicher Situation der zu betreuenden Person, festgelegt.

Psychosoziale Einzelbetreuung

Im Zentrum der psychosozialen Einzelbetreuung steht die Klientin mit ihrem individuellem
Hilfebedarf und den persdnlichen Ressourcen im unmittelbaren Lebensumfeld.

Schwerpunkte der Betreuung sind die Forderung eines konstruktiven Umgangs mit der
Erkrankung und deren Auswirkungen, die Forderung der Alltagsstruktur, der Selbstversor-
gung im eigenen Haushalt, die lebenspraktische Begleitung sowie die materielle Existenz-
sicherung in den Bereichen Wohnen und Finanzen.

Ebenso von Bedeutung ist die Unterstlitzung beim Aufbau und der Gestaltung personli-
cher und sozialer Kontakte.

Unterstlitzung erfolgt fiir die Aufnahme arbeitsahnlicher Tatigkeiten, flir AusbildungsmaB-
nahmen sowie flir den Erhalt einer beruflichen Tatigkeit.

Aktiv gefordert werden Tagesstruktur, Freizeitgestaltung und gesellschaftliche Teilhabe.
Die Einzelbetreuung findet in Form von regelmaBigen Hausbesuchen sowie durch Bera-
tungs- und Begleittermine und telefonische Kontakte statt. Bei Bedarf findet eine Zusam-
menarbeit mit den behandelnden Facharztinnen und Therapeutinnen, mit Fachkliniken,
mit gesetzlichen Betreuerlnnen, mit anderen sozialen Diensten, mit Vermietern und Ange-
horigen statt.

Psychosoziale Gruppenarbeit

Durch psychosoziale Gruppenarbeit werden eine aktive und sinnvolle Freizeitgestaltung
sowie soziale Kontakte der Teilnehmerinnen untereinander geférdert. Weiteres Ziel ist
es, Gruppenkompetenzen, Motivation sowie die Aktivierung und AuBenorientierung im
Lebensumfeld zu unterstiitzen. Das Ziel von FerienfreizeitmaBnahmen ist es, den Teilneh-
merinnen einen Ausstieg aus dem Alltag sowie neue Erfahrungsfelder fiir Entspannung,
Kontakt und gemeinsame Freizeitgestaltung zu ermaoglichen.




Ambulant-Betreutes
Wohnen

Marburg

Statistik 2012

Im Jahr 2012 wurden von der Bl Sozialpsychiatrie insgesamt 142 Personen im Rahmen
des Betreuten Wohnens betreut.

35 Personen wurden im Laufe des Jahres neu aufgenommen und 19 Personen schieden
aus dem Betreuten Wohnen aus.

Das Betreute Wohnen wurde von verschiedenen Einrichtungen der Bl Sozialpsychiatrie
organisiert und angeboten. Neben den Kernbereichen in Marburg und Biedenkopf wurde
das Betreute Wohnen auch aus den stationdren Einrichtungen heraus weiterentwickelt.
Dies ist z.T. an ehemalige Wohnheimbewohner gerichtet.

Nach wie vor ist der LWV Hessen im Rahmen der Eingliederungshilfe bei dem groBten
Anteil der Klientinnen (130 Personen) fiir die Ubernahme der Betreuungskosten zustan-
dig. Drei Personen hatten phasenweise die Kosten aus ihrem eigenen Einkommen oder
Vermogen selbst zu tragen, zwei erhielten das Tragerlibergreifende Personliche Budget
an Stelle der Sachleistung und fiir sieben Personen {ibernahm die Jugendhilfe die Betreu-

ungskosten.
Betreutes Wohnen 2012
Alterspektrum der Klienten
45
40
35

M Klienten insgesamt

® Manner

M Frauen

junger 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80
als21 Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
Jahre

Alterskategorien

Das Saulendiagramm zeigt das Altersspektrum unserer Klientinnen und ist zusatzlich nach

o Geschlechtszugehdrigkeit differenziert dargestellt.



Team ,Betreutes Wohne

Hilfeplanung

Die personenzentrierte Hilfeplanung fand in regelmaBigen Abstanden im Rahmen von
Gesprachen mit den einzelnen Klientinnen statt. Zur Darstellung des Bedarfs wurde der
Integrierte Behandlungs- und Rehabilitationsplan genutzt. Dieser ist die Grundlage fiir die
Kostenbeantragung beim LWV. In den letzten Jahren dienten bei Kostenverlangerungen
erganzend personliche Gesprache zwischen LWV und Klientinnen dazu, einen besseren
Einblick bzgl. des Hilfebedarfs zu gewinnen. Leider wurden diese Gesprache von Seiten
des LWV Mitte 2012 aus strukturellen Griinden eingestellt.

Betreutes Wohnen Marburg (BiegenstraBe)

Das Kernteam Marburg war im Jahr 2012 von einigen personellen Veranderungen be-
troffen. Frau Rosemeier, langjahrige Mitarbeiterin im Betreuten Wohnen, wechselte aus
privaten Griinden den Wohnort und damit auch den Arbeitsplatz. Neu konnten wir Frau
Azghandi fur unsere Arbeit gewinnen. Ihr Arbeitsverhaltnis begann am 1. Mai 2012.

Folgende Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter waren flir das Betreute Wohnen tatig:

Christina Altfeld,

Dipl. Padagogin 25 Wochenstunden
Schirin Azghandi

Diplom Padagogin 39 Wochenstunden
Dagmar Depireux,

Dipl. Sozialpadagogin 27 Wochenstunden
Florian Gubisch

Sozialarbeiter (B.A.), Heilerziehungspfleger 28 Wochenstunden
Petra Hilgenbrink

Dipl. Soziologin, 28 Wochenstunden
Roswitha Kersting

Dipl. Padagogin, Leitung PSKB und BW 39 Wochenstunden
Miriam Pajnik,

Dipl. Sozialpadagogin 13 Wochenstunden
Christine Robeck,

Ergotherapeutin 15 Wochenstunden
Sandra R6semeier

Dipl. Sozialpadagogin, Dipl. Sozialarbeiterin 30 Wochenstunden

Raham Welters
Dipl. Psychologe 32 Wochenstunden



Ambulant-Betreutes
Wohnen

Marburg

Von einzelnen Mitarbeiterinnen wurden neben den internen Seminaren folgende Fortbil-
dungen besucht:

« Kommunikation und Kdrperarbeit- ein Seminar fiir Mitarbeiter(innen) in psychosozialen
Berufen

* Weiterbildung zur Fachtherapeutin flir ambulante Ergotherapie
+ Dberufsbegleitender Masterstudiengang Klinische Sozialarbeit
» Borderline-Storung, Ressourcenorientiertes Arbeiten mit Betroffenen.

Vom auf Seite 27 genannten Team wurden 2012 insgesamt 69 Personen mit unterschied-
lichem Hilfebedarf zwischen 52 und 343 Fachleistungsstunden begleitet.

Neben der psychosozialen Einzelbetreuung hatten die Klientinnen die Mdglichkeit, ver-
schiedene Gruppenaktivitaten zu nutzen. Dazu gehdrten u.a. wochentlich stattfindende
Freizeitgruppen und Ausfliige in Kooperation mit der PSKB Marburg.

Wie auch in den Jahren zuvor fand der Neujahrsempfang im Rahmen des Betreuten
Wohnens in den Raumlichkeiten der BiegenstraBe statt. Ungefahr dreiBig Personen be-
griiBten mit uns, bei reichhaltigem Buffet und alkoholfreiem Sekt, das Neue Jahr.

Zum traditionellen Grillfest trafen wir
uns im Sommer auf dem Gelande des
Kaiser-Wilhelm-Turms.

Das Fest wurde gemeinsam von den
Mitarbeiterinnen der Therapeutischen
Wohngruppen, des Betreuten Woh-
nens und der Psychosozialen Kontakt-
und Beratungsstelle organisiert.

Neben Klientinnen der o.g. Bereiche
besuchten auch Bewohnerinnen und
Kolleginnen anderer Einrichtungen
der Bi Sozialpsychiatrie das Fest. Un-
serer Einladung folgten ungefahr sieb-
zig Personen.
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Aussichten

Wir gehen davon aus, dass auch in den nachsten Jah-
ren der Bedarf an Betreutem Wohnen steigen wird.
Dazu muss sich das Angebot weiterentwickeln. Die
ambulante Form der Betreuung ist flir viele betroffene
Menschen ein geeigneter Weg, mit der eigenen Erkran-
kung ein moglichst eigenstandiges Leben zu flihren.

Nach wie vor ist es jedoch ein groBes Problem, fiir unsere Klientinnen in Marburg geeig-

neten und finanzierbaren Wohnraum zu finden. Neben der zu bewadltigenden Erkrankung
und deren Folgen (Behinderung) haben viele ihren Lebensunterhalt von ALG II, HLU oder
geringen Rentenzahlungen zu bestreiten und sind somit auf niedrige Mietpreise angewie-
sen.

Wir hoffen, dass sich die Kommunen Kiinftig starker mit diesem Problem auseinanderset-
zen.

Wir hoffen auch, dass wir in den nachsten Jahren wieder die Gelegenheit bekommen,
eine Ferienfreizeit anzubieten. Leider war uns das in Jahr 2012 nicht moglich, da den
Klienten dazu die finanziellen Mittel fehlten. Seitdem der LWV seine Mittel fiir die Freizeit-
fahrten eingestellt hat, sind wir auf Spenden angewiesen.

Roswitha Kersting
Diplom-Padagogin

Betreutes Wohnen in Biedenkopf (siehe ,Der TREFF*, Seite 35)




Ambulant-Betreutes
Wohnen

Biedenkopf

Begleitetes Wohnen von behinderten Menschen in Familien

Seit September 2008 befindet sich das Begleitete Wohnen in Familien in der Aufbau-
phase. Leider gab es noch keine Vermittlung in dieses Angebot.

o Biirgerinitiative Sozialpsychiatrie e.V.
beratung - begleitung - betreuung - therapie

’

Unsere Adresse: DER TREFF

DER TREFF Beratungszentrum
Beratungszentrum Biedenkopf Biedenkopf

Familien

Wir suchen Sie! Aufgaben der Familie gesucht
Haben Sie geeigneten Wohnraum Die Familie hat die Aufgabe, orientiert an den

und Freude daran, einen Menschen Féhigkeiten des Leistungsberechtigten, dessen Eine Bereicherung ...
in Ihre Familie zu integrieren? Entwicklung zu einer selbstandigen Lebens-

fiihrung zu fordern. « fiir einen Menschen?

i I ) « fiir Ihre Familie?
,Menschen mit seeﬁscher'ls"eh_inderung 5y W AV \ |\ + fiir Ste?
die nicht zwingendin einer stationaren

Einrichtung lebén miissen, 1

bietet begleitetes Wohnen die Moglichkeit, = -

in einer Familie zu leben.” | ‘

Landeswohlfahrtsverband Hessef

Sie miissen kein ,Profi* sein,
und auch kein privates Heim aufmachen.

Dazu gehdéren insbesondere ...

« die Unterstiitzung bei der Bewaltigung von

Vielmehr suchen wir Familien, die es einem Alltagsproblemen
behinderten Menschen ermdglichen, am Alltags- « die gemeinsame Einnahme der Mahlzeiten
leben teilzunehmen, Beziehungen aufzubauen, « die Beteiligung an hauswirtschaftlichen
soziale Kontakte zu pflegen. Arbeiten im {iblichen familidren Rahmen

« die Einbeziehung in Freizeitaktivitaten
Die regelmaBige Unterstiitzung der Familien und der Familie
Betroffenen erfolgt durch professionelle Berater « notwendige Besuche beim Arzt gewahrleisten
unseres zustandigen Fachdienstes. « zur Verfiigungstellung eines eigenen,

moblierten Zimmers im iiblichen Rahmen

Fiir ihren Einsatz erhalten die Familien ein « Hausbesuche des Fachdienstes ermdglichen
monatliches Betreuungsgeld von derzeit bis zu
573,~ Euro.
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Beratung

Marburg

Psychosoziale Kontakt- und Beratungsstelle Marburg

Die Psychosoziale Kontakt- und Beratungsstelle (PSKB) bietet psychisch erkrankten Men-
schen, Menschen in Krisensituationen und psychosozialen Notlagen Beratung und Unter-
stitzung an. Wir beraten auch Angehdrige und Personen aus dem sozialen Umfeld von
seelisch erkrankten Menschen.

Zustandig sind wir mit unserem Standort in Marburg fiir Blirgerinnen und Biirger der
Stadt Marburg und der Nord-, Stidachse des Landkreises (ca. 124.000 Einwohner).

Der Zugang zur PSKB ist niedrigschwellig, unbtirokratisch, kostenlos und auf Wunsch der
Besucher anonym. Damit ist die besondere Moglichkeit gegeben, dass Ratsuchende Hil-
fe in Anspruch nehmen kdnnen, ohne dass erst formale Vorbedingungen erfiillt werden
missen.

Die PSKB schlieBt hier — wenn auch mit bescheidenen Mitteln — eine Liicke. Sie steht fiir
die Versorgung derjenigen, die aufgrund ihrer Problematik und der skizzierten Hindernis-
se eine notwendige und sinnvolle Behandlung sonst kaum erreichen konnen.

Im Rahmen der Kapazitat wird darauf geachtet, Beratungstermine Kurzfristig zu verabre-
den. Soweit die Zeitplanung es zulasst, finden Beratungen auch ohne vorherige Anmel-
dung statt. Die regelmaBigen Telefonzeiten stehen ebenfalls flir Beratungen zur Verfu-

gung.

Das kommt insbesondere denen entgegen, die aufgrund ihrer chronischen oder akuten
psychischen Erkrankung oder einer Krisensituation nicht in der Lage sind, solche Hiirden
zu uberwinden. Im Einzelnen sind das Voraussetzungen, die ,normal” erscheinen.

Zum Beispiel fordern Behandlungen vom Klienten oder Patienten ein MaB an Kontinuitat
und Verbindlichkeit, das gerade von psychisch erkrankten Menschen oft nicht gut oder
gar nicht erfiillt werden kann. Manchmal sind es z.B. die Vorlage der Krankenversiche-
rungskarte oder der Uberweisungsschein, die eine zu hohe Hiirde darstellen. Die Suche
nach einem Psychotherapeuten ist oft zu langwierig und frustrierend, wenn in erster Li-
nie in der Krisensituation ein oder mehrere kurzfristig vereinbarte Gesprachstermine der
Entlastung und damit der momentan erforderlichen Krisenbewaltigung dienen kdnnen.
Die Antragstellung flir bestimmte gewtinschte und erforderliche Hilfen beansprucht das
Durchhaltevermdgen oft zu sehr. Wartezeiten bis zum Beginn einer Behandlung sowohl
bei Psychotherapeuten als auch bei den wenigen niedergelassenen Psychiatern sind ohne
Uberbriickende Hilfestellung kaum ohne eine Verschlechterung des Zustandes zu (iberste-
hen.




32

Beratung

Marburg

Unser Ziel ist es zum einen, die Lebensqualitat von chronisch psychisch erkrankten Men-
schen zu verbessern, ihnen ein weitgehend selbst bestimmtes Leben zu erméglichen so-
wie deren Angehorige, Freunde und Nachbarn zu unterstiitzen. Dabei haben das soziale
Umfeld, das zur Verfligung stehende Netz und die in der Region vorhandenen Unterstiit-
zungsstrukturen eine groBe Bedeutung.

Zum anderen konnen sich Menschen in Lebenskrisen, mit seelischen Problemen oder in
anderen psychosozialen Notlagen an uns wenden. Durch Klarungsgesprache, Beratung
und Hilfen zur Alltagsbewaltigung und Beziehungsgestaltung sollen eine moglichst weit-
gehende Stabilisierung und Besserung der psychischen Verfassung erreicht und Selbsthil-
fepotentiale der Betroffenen gestarkt werden.

Der vierte Schwerpunkt unserer Beratungsstelle umfasst die zentrale Vermittlung und
Koordinierung fiir Aufnahmen. Es handelt sich hierbei um die Vermittlung von Menschen
mit einer chronisch psychischen Erkrankung in umfassendere Unterstlitzungsformen der
Eingliederungshilfe im Bereich Wohnen (Wohnheim, Betreutes Wohnen) einschlieBlich der
Ermittlung des Hilfebedarfs und der erforderlichen Antragstellung.

Die PSKB bietet seit vielen Jahren offene Freizeit- und Kontaktangebote in Marburg an.
Genutzt werden die Angebote zum Teil von Menschen, denen eine Teilnahme an Freizei-
taktivitaten in der Gemeinde nicht moglich ist, die u.U. unter Isolation leiden und in der
Gruppe Kontakt zu anderen Betroffenen suchen.

Statistik

Im Jahr 2012 nutzten 307 Personen das Beratungsangebot der Kontakt- und Beratungs-
stelle. Darliberhinaus nahmen insgesamt 47 Personen an den offenen Kontakt- und Frei-
zeitangeboten teil.

Von den 307 ratsuchenden Personen nahmen 107 das Angebot der Beratung in psycho-
sozialen Notlagen und die Unterstiitzung fiir Menschen in Lebenskrisen sowie die Krisen-
intervention fiir akut psychisch erkrankte Personen wahr.

20 Klientinnen und Klienten mit einer chronisch psychischen Erkrankung nahmen die Un-
terstlitzung der PSKB langerfristig, d.h. mindestens ein Jahr und langer, in Anspruch.

Das Angebot der Beratung von Angehdrigen psychisch erkrankter Menschen wurde von
46 Personen genutzt.
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Bei 127 Personen kam es zu einer Klarung der individuellen Problemsituation, zur Ermitt-
lung des entsprechenden Hilfebedarfs und zur Vermittlung in weiterfiihrende Unterstiit-
zungsangebote, so z.B. in unterschiedliche betreute Wohnformen, geeignete stationare
psychotherapeutische und/oder psychiatrische Behandlungen sowie ambulante Behand-
lungen. Die Wartezeit bis zur Aufnahme wurde im Einzelfall im Rahmen der PSKB Uiber-
briickt, soweit es die Kapazitat zulieB3.

Kontakt- und Freizeitangebote der PSKB

Unsere offenen PSKB- Freizeitangebote umfassen das Montagsfriihstiick und den Don-
nerstags-Kaffeeklatsch sowie weitere Freizeitaktivitaten. Diese Angebote werden nicht nur
vereinsintern wahrgenommen, sondern auch von Betroffenen aus Marburg und dem Um-
land, die nicht von uns weiterflinrend betreut werden. Wir schaffen damit einen Rahmen,
Bekanntschaften oder Freundschaften zu kniipfen, sich auszutauschen oder aber sich als
stiller Gast in die Gruppe zu integrieren.

Die regelmaBigen wochentlichen Freizeitangebote wie das Montagsfriihstiick und der
Donnerstags- Kaffeeklatsch werden gern und haufig in Anspruch genommen.

Die zusatzlichen Angebote werden ganz unterschiedlich angenommen. Jeden Monat gibt
es zwei bis drei verschiedene Ausflugsmoglichkeiten und Kochangebote, z.B. ein gemein-
sames Abendessen mit vorherigem Kochen, Nachmittagsausfliige oder Basteln und Bak-
ken. Angebote bei denen die gemeinsame Essenszubereitung und das gemeinsame Essen
im Mittelpunkt standen waren besonders beliebt bei den Teilnehmerinnen und Teilneh-
mern. Ausfllige in die Umgebung, beispielsweise zum Hessentag, zur Schmelzmiihle oder
zum Marburger Stadtfest wurden auch gerne aber mit einer geringeren Teilnehmerinnen-
zahl wahrgenommen.

Insgesamt nahmen 47 unterschiedliche Personen an unseren Kontakt- und Freizeitange-
boten teil. Es gab einen festen Teilnehmerkreis von ungefahr 8 Personen. Hinzu kamen

wechselnde und gelegentlich wiederkehrende Teilnehmerinnen und Teilnehmer.

Mitarbeiterlnnen

Tatig sind in der PSKB Bereich Frau Kersting, Diplom-Pddagogin in Leitungsfunktion (19,5
WStd.), Herr Sander, Diplom-Psychologe/Psychologischer Psychotherapeut (Verhaltens-
therapie) (31 WStd.) sowie Frau Tégel, Diplom-Padagogin (19,5 WStd.). Bis Oktober 2012
Uibernahm Frau Neumann die Elternzeitvertretung von Frau Togel sowie die Durchfiihrung
der Kontakt- und Freizeitangebote. Seit Oktober 2012 ist Frau Frenzel als Honorarkraft mit
8 Stunden fiir den Bereich der Kontakt- und Freizeitangebote zustandig. Die Verwaltungs-
aufgaben sind mit 19,5 Wochenstunden abgedeckt.
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Der TREFF

Im Berichtsjahr 2012 wurden insgesamt 484 Klienten in psychosozialen Problemlagen un-
terstiitzt. Insgesamt 209 Personen (158 offiziell durch die Kreisstatistik erfasste zuziiglich
51 Personen, welche die offene Sprechstunde nutzten) kamen wegen finanzieller Proble-
me (Uberschuldung, Privatinsolvenz) in unsere Schuldner- und Insolvenzberatungsstelle.
199 Menschen mit psychischen und chronischen psychischen Erkrankungen fanden
Unterstiitzung in der Psychosoziale Kontakt- und Beratungsstelle (PSKB), der Tagesstatte
(TS) sowie dem Betreuten Wohnen. Bei 76 Menschen (einschlieBlich anonym erfasster Kili-
enten) bildete der Konsum legaler und illegaler Drogen den Anlass zur Kontaktaufnahme
mit der Jugend- und Drogenberatungsstelle (JDB). Die Anzahl der Anfragen ist somit im
Vergleich zum Vorjahr insgesamt nicht angestiegen.

Unter gemeindepsychologischen Gesichtspunkten Anlass zur Sorge gibt die allgemeine
sozial- und gesundheitspolitische Entwicklung des Hinterlandes als Versorgungsregion des
TREFF. Elementare psychosoziale und medizinische Angebote sind im ehemaligen Altkreis
Biedenkopf nicht mehr vorhanden und es besteht die Gefahr einer weiteren Ausdiinnung
wohnortnaher, flir die Biirger leicht erreichbarer Unterstlitzungssysteme. So konnte erst
im letzten Moment die Geburtshilfe am Biedenkopfer Krankenhaus fiir zunachst 1 Jahr
gesichert werden. Die notarztliche Versorgung an den Standorten Biedenkopf und Gla-
denbach stand zur Disposition. Es gab keinen niedergelassenen Hautarzt mehr in der Re-
gion, die Zahl der Aligemein- und Hausarzte ging zuriick und ein in Biedenkopf niederge-
lassener Facharzt flir Psychiatrie und Neurologie sucht seit geraumer Zeit vergeblich einen
Nachfolger flir seine Praxis.

Der TREFF hat sich im vergangenen Jahr im Rahmen von Pravention und Anti-Stigma-
kampagnen aktiv an der Durchfiihrung der Psychiatrietage im Landkreis Marburg-Bieden-
kopf beteiligt. Die PSKB hat hierbei in Kooperation mit den anderen beteiligten Einrich-
tungen das Schulprojekt ,Verriickt? — Na und!” gemeinsam mit der Mittelpunktschule Obe-
res Perftal in Steffenberg, sowie mit den Beruflichen Schulen in Biedenkopf mit groBem
Erfolg und sehr positiver Resonanz seitens der Schulklassen und Lehrer durchgefiihrt.

Psychosoziale Kontakt- und Beratungsstelle (PSKB)

Psychosoziale Kontakt- und Beratungsstellen (PSKB) dienen dem Ziel, die Lebensqualitat
von psychisch erkrankten Menschen und Menschen in Lebenskrisen zu verbessern, innen
ein weitgehend selbst bestimmtes Leben zu ermoglichen sowie deren Angehorige, Freun-
de und Nachbarn zu unterstiitzen. Die Leistungen der PSKB orientieren sich an den jewei-
ligen Bediirfnissen, Wiinschen und Méglichkeiten der Betroffenen. Sie umfassen Clearing,
Beratung, Begleitung und Kontaktmoglichkeiten in Form von gemeinschaftsbildenden
MaBnahmen.
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Vorrangig richtet sich das Angebot der PSKB an erwachsene Personen mit chronisch psy-
chischen Erkrankungen/seelischen Behinderungen oder an solche, die davon bedroht
sind, sowie an Angehorige und weitere Personen aus deren sozialem Umfeld und an
Menschen in Lebenskrisen. Die PSKB {ibernimmt die erste Kontaktaufnahme aller Hilfesu-
chender. Hier kommt es zu einer ersten Klarung der Problemsituation und zu einer Ermitt-
lung des individuellen Hilfebedarfs. Danach werden die Ratsuchenden ggf. an die Berei-
che des Betreuten Wohnens, des Begleiteten Wohnens in Familien bzw. an die Tagesstat-
te sowie im Bedarfsfall an externe psychosoziale Einrichtungen vermittelt. Innerhalb der
PSKB erfolgt dartiber hinaus auch eine kontinuierliche Beratung und Begleitung psychisch
kranker Menschen und deren Angehdorigen.

Betreutes Wohnen

Die Aufnahme der Klienten in das Betreute Wohnen erfolgt tiber die Psychosoziale Kon-
takt- u. Beratungsstelle in Biedenkopf oder Marburg. Dorthin kKommen die Klienten aus
Kliniken, Wohnheimen, von niedergelassenen Psychiatern sowie als Selbstmelder.

Das Team des Betreuten Wohnens bestand in 2012 aus vier Mitarbeitern, die insgesamt
93 Wochenstunden im Rahmen des Betreuten Wohnens arbeiten. Die Finanzierung der
Hilfe erfolgt bei der Mehrheit der Klienten ber den Landeswohlfahrtsverband Hessen.
Bei zwei Klienten erfolgte die Finanzierung aufgrund des Alters tiber die Jugendhilfe. Bei
zwei Klienten erfolgt die Dienstleistung im Rahmen des personlichen Budgets, wobei die
eine Klientin sich aufgrund finanzieller Abrechnungsschwierigkeiten im Rahmen des per-
sonlichen Budgets schlieBlich dazu entschied das Betreute Wohnen regular in Anspruch
zu nehmen. Es kam in 2012 zu sechs Neuanmeldungen. Wir haben im Lauf des Jahres
sechs Klienten abgemeldet. Davon leben jetzt vier Klienten ohne ambulante Hilfen. Zwei
Klienten sind verzogen und nutzen weiterhin Hilfen. Ein Klient wird aufgrund von besse-
rer Erreichbarkeit jetzt durch das Betreute Wohnen der Bl in Wetter weiter betreut.

Die Arbeit im BW Team Biedenkopf ist tiberwiegend aufsuchend, durch die haufig sehr
vereinzelt und entfernt lebenden Klienten im LandKreis entstehen oft lange Fahrtzeiten. In
2012 hat sich der seit Jahren anhaltende Trend fortgesetzt, dass im Team zunehmend Kili-
enten mit héherem Hilfebedarf betreut werden. Diese Klienten benétigen umfassendere
HilfsmaBnahmen und nutzen haufig zusatzlich Dienstleistungen von anderen kooperie-
renden Diensten (wie gesetzlichen Betreuern, Institutsambulanzen, hauswirtschaftlichen
Helfern, ambulanten Pflegediensten, Psychotherapeuten, etc.) mitbetreut. Die Verkniip-
fung und Koordination der Hilfen spielt in der Arbeit dadurch eine immer gréBere Rolle.
Wir mussten leider feststellen, dass die Beantragung der Hilfen fiir die MaBnahmen des
Betreuten Wohnens beim Landeswohlfahrtsverband Hessen sich in einigen Fallen tber
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viele Monate hinzieht und lange Zeit Unklarheit flir die Klienten und den Verein entsteht
ob die geleistete Betreuungsarbeit vom Kostentrager vergiitet wird. Bei diesen Unklar-
heiten geht es sehr haufig um Prifung der Zugehorigkeit zu dem Personenkreis des Ziel-
gruppenmanagements der seelisch behinderten Menschen, insbesondere bei Mehrfach-
behinderungen, wie korperlich und seelisch behinderten Menschen oder um Diagnosen,
die der Kostentrager hinterfragt. Fir viele Klienten stellt es sich schwierig dar, dass sie oft
sehr spat erst erfahren, ob und wieviel sie zu den Hilfeleistungen dazu zahlen miuissen. Es
treten auch haufiger Irritationen dariiber auf, welche Dinge im Rahmen der Einkommens-
und Vermogensprifungen erfragt werden. Im letzten Jahr hatten wir eine Kurzfristige Ab-
meldung von einer Klientin, deren vor 15 Jahren geschiedener Mann zu den Kosten der
Betreuung herangezogen werden sollte. Die Klientin war aufgrund dieses Vorgehens sehr
irritiert und brach daraufhin die Betreuung ab. Unser Wunsch ist es, hier moglichst zu
Beginn der Betreuung, moglichst vor der Hilfeplanung, die Vermogenspriifung abzuschlie-
Ben damit die Klienten wissen was finanziell auf sie zukommen kann.

Ein weiteres Problem sehen wir auch bei einigen jlingeren Klienten im Alter von ca. 20-
25 Jahren, die zwar nicht unter einer im engeren Sinne psychiatrischen Erkrankungen lei-
den, bei denen aber eine allgemeine psychosoziale alltagsnahe praktische Unterstiitzung
notwendig ist. Der formale Weg zu den Hilfsmoglichkeiten flinrt nur tber eine facharztli-
che Diagnoseerstellung, was aber das Risiko einer Stigmatisierung mit sich bringen kann.

Tagesstatte

Die Tagesstatte verfolgt u.a. das Ziel der Verbesserung und des Erhalts der alltagsprakti-
schen Fahigkeiten, der Kompensation verloren gegangener Funktionen, der Verbesserung
bzw. des Erhalts sozialer und kommunikativer Kompetenzen. Voraussetzung flir die Auf-
nahme in die Tagesstatte ist ein facharztliches Gutachten und ein vorangegangenes Auf-
nahmegesprach in der Psychosozialen Kontakt- und Beratungsstelle (PSKB) im TREFF. Die
Besucher der Tagesstatte finden ein arbeitstherapeutisches Angebot in der Papierwerk-
statt der TS, beim Erstellen von Druckauftragen, im Holzbereich,

im Kinder-Secondhandladen ,Latzhose” in Kooperation mit dem

Diakonischen Werk sowie bei AuBeneinsatzen auf dem Grund- ‘\“o/
stiick der TS und im TREFF in der HainstraBe. Darliber hinaus ~y 00 ﬂ'
finden in der T§ verschiedene Gruppenangebote statt, die im </

Rahmen einer Uberarbeitung unseres Wochenplans um eine
Entspannungs- und Walkinggruppe erweitert wurden. Unsere
Tagesausfllige flihrten uns auch in diesem Jahr wieder zu attrak-
tiven Zielen im hessischen Raum. AuBerdem fanden mehrere
Radtouren in die Umgebung statt, u.a. bis an die Lahn- und Sieg-

Quellen. =
36 |—=




be\'a\\,\f\

Die Papierwerkstatt hat ihre Produktpalette erweitert und war mit inren Produkten auch
dieses Jahr wieder auf verschiedenen Kunsthandwerkermarkten in der Region sowie in
Geschaften in der naheren Umgebung vertreten. Im Druckbereich wurden u.a. wieder
Druckauftrage fiir die Bl und Mobilo (gemeinniitziger Verein in Marburg) sowie fiir die
Junge Marburger Philharmonie erstellt.

Das Galerieprojekt im TREFF veranstaltete 2012 Einzelausstellungen mit Bildern und
Skulpturen von Jorg Schreiner aus Herborn sowie mit Bildern von Dr. Scharf aus Greifen-
stein. Zuletzt war eine Gemeinschaftsausstellung mit Werken aus der Kunsttherapie der
Vitos-Klinik Haina zu sehen. Weitere Ausstellungen stehen fiir 2013 an. Von der Fokus-Er-
gotherapieschule in Marburg hatten wir wieder zwei Praktikantinnen bei uns, die tatkraf-
tig an den Gruppen- und Betreuungsaufgaben in der TS teilgenommen haben und unser
Angebot mit eigenen Ideen und Projekten bereichert haben.

Frau Pieper, eine langjahrige, zuverlassige und beliebte Mitarbeiterin, hat uns im vergan-
gen Jahr auf eigenen Wunsch verlassen. Mit Frau Koch konnten wir im Gegenzug eine
neue Mitarbeiterin gewinnen, die sich in Zukunft speziell um den hauswirtschaftlichen
Bereich kiimmern wird. Leider konnte im Jahr 2012 auch noch nicht mit dem geplanten
Umbau der TS begonnen werden. Wir sind aber zuversichtlich den Umbau im kommen-
den Jahr zu realisieren.

Die Tagesstatte war 2012 im Schnitt zu 94% ausgelastet.

Jugend- und Drogenberatungsstelle (JDB)

Die Zielgruppen der Beratungsstelle sind Jugendliche und erwachsene Konsumenten ille-
galer Drogen sowie Jugendliche und junge Erwachsene bei allen Formen von legalen und
stoffungebundenen Siichten (z.B. Alkoholmissbrauch, Essstérungen, Spielsucht, suchtahnli-
cher Umgang mit dem Internet), weiterhin Jugendliche und junge Erwachsene mit psycho-
sozialen Problemen ( z.B. Eltern-Kind-Konflikte, Mobbing in Schule, Ausbildung und Beruf).
Angehorige und Bezugspersonen werden in die Beratung bei Bedarf mit einbezogen.

Zum Aufgabenspektrum gehort auch die mittlerweile kostenpflichtige Vorbereitung auf
die MPU flr Klienten, die aufgrund von Alkohol- bzw. Drogenkonsum ihre Fahrerlaubnis
verloren haben. Neben der Arbeit mit den Betroffenen selbst sehen wir einen wichtigen
Baustein unserer Tatigkeit darin, Eltern und Angehdrige in den Beratungsprozess mit ein-
zubeziehen. Fiir die Eltern bietet sich als Einstieg die Teilnahme am Elternkreis an. Dane-
ben stehen wir den Eltern selbstverstandlich auch fiir Familiengesprache zur Verfligung, in
denen sie ihre Handlungsmoglichkeiten reflektieren konnen.
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Die Mitarbeiter der Beratungsstelle nahmen an verschiedensten Arbeitsgemeinschaften
und Gremien teil (u.a. Sucht AG des Landkreises Marburg/ Biedenkopf, Tragerkonferenz
Sucht, Arbeitskreis Suchtpravention in Gladenbach). Im Rahmen der Kooperation der
Suchtberatungsstellen des Landkreises Marburg-Biedenkopf mit dem KreisJobCenter wur-
de das in 2008 vereinbarte Vorgehen auch im vergangenen Jahr umgesetzt. Im Bildungs-
werk der Hessischen Wirtschaft wurde Ende 2012 die Arbeit der JDB vorgestellt und meh-
rere Folgeveranstaltungen flir 2013 geplant.

Nach Fertigstellung des Rahmenhandbuchs ,Qualitatsmanagement der ambulanten dia-
konischen Suchthilfe der Diakonischen Werke Kurhessen-Waldeck und Hessen-Nassau”
wurde der Prozess fortgesetzt, die Leitlinien des Qualitatsentwicklungssystems auf Einrich-
tungsebene anzuwenden.

Im Berichtsjahr 2012 wurden 76 Personen mit insgesamt 416 Kontakten beraten (erfasst
durch die Dokumentationssoftware Horizont). Hierbei wurden 17 Klienten einmalig bera-
ten, bei 59 Klienten fanden 2 und mehr Beratungstermine statt. Von diesen 76 Personen
waren deutlich mehr Manner (N=62) als Frauen (N=14), 32 Personen waren bis zu 29 Jah-
re alt. Bei 36 Personen stand der Konsum illegaler Drogen im Mittelpunkt der Beratung.
15 Klienten wiesen einen Migrationshintergrund auf. 22 Personen waren erwerbslos. In
der JDB beschiftigt waren eine Diplom-Padagogin (Fachberaterin fiir Suchtkrankenhilfe)
mit einem Stellenanteil von 0,5, sowie ein Diplom-Psychologe (Psychologischer Psycho-
therapeut/Verhaltenstherapie) mit einem Stellenanteil von 0,34%.

Schuldnerberatung/Insolvenzberatung

Trotz einer deutlichen Belebung und Stabilisierung der wirtschaftlichen Lage hat der damit
einhergehende, statistisch belegte Riickgang der Arbeitslosenzahlen nicht zu einem spiir-
baren Riickgang der Fallzahlen in der Schuldner- und Insolvenzberatung gefiihrt.

Gruinde hierfur durften unterbezahlte Leiharbeit und fiir eine Existenzsicherung nicht aus-
reichende MindestlOhne sein.

Die zur Sicherung des Lebensunterhaltes notwendige Aufnahme mehrerer, meist befriste-
ter, Beschaftigungsverhaltnisse fiihrt bei den Betroffenen darliberhinaus zu gesundheitli-
chen bzw. emotionalen Folgebelastungen und wirkt sich auch negativ auf die betroffenen
Familien aus. Eine hohe Zahl von Arbeitnehmern sind auBerdem trotz Erwerbstatigkeit
zur Existenzsicherung auf Zuzahlungen nach dem SGB Il angewiesen, was zu negativen
Folgen flir das Selbstwertgefiihl der Betroffenen flihren kann.
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Auch die zunehmende Zahl an Rentnern, die auf erganzende Zahlungen nach dem SGB
XII angewiesen sind oder/und sich verschulden tragen zur hohen Nachfrage dieses Ange-
botes in der Region bei. Insgesamt betrachtet wirken sich die seit Jahren zu beobachten-
de offnende Schere zwischen arm und reich in unserer Gesellschaft in der SB am unmit-
telbarsten aus.

Eine gut frequentierte offene Sprechzeit, Wartezeiten von bis zu vier Monaten fiir ein
ausftihrliches Erstgesprach, starkes Interesse am Verbraucherinsolvenzverfahren und die
weiterhin hohe Zahl der zu bearbeitenden Verbraucherinsolvenzverfahren sind der Beleg
hierfir.

Verscharfend kam hinzu, dass sich fiir den TREFF die Aufrechterhaltung der Schuldner-
und Insolvenzberatungsstelle — wohl insbesondere wegen des besonderen Anforderungs-
profils fiir den Arbeitsbereich Insolvenzberatung — als ausgesprochen schwierig gestaltete.
Der langjahrige Mitarbeiter Herr Cieslik-Kraft hat dankenswerterweise deswegen seinen
Ubertritt in die passive Phase der Altersteilzeit verschoben. Die Ungewissheit hat auch bei
den vielen Ratsuchenden zu groBen Belastungen gefiihrt.

Die Schuldner- und Insolvenzberatungsstelle ist nicht nur im Rahmen des Beratungsver-

bundes Der TREFF ein wichtiger Bestandteil, sie ist ein wichtiges psychosoziales Angebot
fuir berschuldete Biirger der Region. Mittlerweile ist es aber erfreulicherweise gelungen,

mit Frau Schafer eine geeignete Nachfolgerin zu finden.

Insgesamt wurden in der Beratungsstelle dennoch zusatzlich zu den Kurzkontakten aus
der Donnerstagssprechstunde 303 Beratungsgesprache mit 158 verschiedenen Klienten
gefiihrt. Es wurden 116 Insolvenzakten aktiv bearbeitet, von denen 62 einer gerichtlichen
Eroffnung durch das zustandige Insolvenzgericht zugefiihrt wurden.

Ortwin Schafer
Diplom-Psychologe
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Selbsthilfe-Kontaktstelle

Umfang der Beratungstatigkeit

Die Anzahl der Anfragen betrug im Jahr 2012 insgesamt 215. Der Schwerpunkt der Bera-
tungstatigkeit lag auf der Beratung von 177 Personen, die fir sich selber eine Selbsthilfe-
gruppe (SHG) suchten. Sonst verteilen sich die Anfragen auf Angehdrige und auf Mitarbei-
ter anderer Einrichtungen. Es nahmen 13 Selbsthilfegruppen die Beratung in Anspruch.
Verstarkter Bedarf an Beratung zeigt sich ofter als Resonanz auf Veroffentlichungen bspw.
in der Zeitung. Es kann durchaus sein, daB3 die Resonanz ausbleibt, wo man sie gerade er-
warten wirde, wie z.B. beim Thema ,Burnout”. Vor einem Jahr hatten wir noch erwartet,
daB dazu vermehrt nach SHGn gefragt wird. Das ist nicht eingetreten.

Bei den E-Mail-Anfragen hat es sich bewahrt, die Klienten, die eine Telefonnummer ange-
geben haben, anzurufen, bevor sie eine E-Mail-Antwort erhalten, weil sie nicht erreichbar
waren. So konnten im Vergleich zum Vorjahr mehr dieser Anfragen geklart werden.

Unsere Internetseite wurde durchschnittlich 1612 Mal pro Monat besucht (Vorjahr: 1573).
Die Besucher interessieren sich unverandert zuerst fiir die Themen, zu denen es SHGn
gibt und als zweites fiir den Zugang zur Selbsthilfe-Kontaktstelle. Es scheint mittlerweile
selbstverstandlich zu sein, vor einem Telefonanruf auf der Internetseite nachzusehen.

Themen in der Beratung

Der Schwerpunkt der Anfragen lag wieder im Bereich ,Lebensprobleme/Seelische Belast-
ungen/psychische Erkrankungen®. Die Begriffe Depression, Angst/Panik und andere psy-
chische Erkrankungen standen wieder an erster Stelle und deren Anteil hat im Vergleich
zu den Vorjahren noch zugenommen. Beim Thema ,Depression” Konnte auf zwei SHGn
verwiesen werden. DaB3 es nur zwei SHGn sind, ist so zu erklaren, daB Ratsuchende hier
wie bei anderen Themen aus diesem Bereich unter gravierenden Problemen leiden und
nicht einfach in eine SHG gelotst werden konnen, wenn es eine solche gibt. Die Initiative
und Kraft zu dem Versuch, eine neue Gruppe zu griinden, fehlt oft. Sie kbnnen meist nur
schwer dazu motiviert werden, den Gedanken daran zu erwagen. Oft steht hinter der An-
frage der Wunsch nach fachkundiger Hilfe und Anleitung. Im Effekt bleibt daher die Zahl
der SHGn in diesem Bereich relativ Klein.

Gruppengriindungen / beendete Gruppen

Es gab drei erfolgreiche Gruppengriindungen, an denen wir beteiligt waren: ,Eltern essge-
storter Jugendlicher”, ,Angst/Panik” und ,Depression”. Die Grlindung der neuen SHG
Depression kam ohne besondere Offentlichkeitsarbeit und nur durch Einladung an eine
Reihe von Interessenten zustande (die vorher bestehende Depressions-SHG hatte sich
liberraschend aufgeldst).
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Niemand der Interessenten wollte sich aktiv flir die Griindung engagieren,
sondern sich nur einer SHG anschlieBen. Die hohe Anzahl der Anfragen
ermoglichte es, nach kurzer Wartezeit ein erstes Treffen mit Moderation
durch die SHK zu arrangieren.

Wir beraten Sie —
personlich, telefonisch
und kostenlos.

Vorbereitungen zur Griindung neuer Gruppen gab es zu den Themen ,Morbus Paget,
,Adoptierte Menschen (Erwachsene), ,Morbus Crohn” und ,Bipolare Stérung”. Zu den drei
ersten Themen gab es Kein Ergebnis; die Vorbereitungen zu ,Bipolare Storung” standen
im Dezember 2012 noch ganz am Anfang. Weitere neu aufgenommene Gruppen sind
Jreffpunkt Kinderrheuma Marburg/GieBen” und ,SLAA Sex- and Loveaddicts Anony-
mous”. Die folgenden SHGn haben im Laufe des Jahres ihre Arbeit eingestellt oder es
wurde bekannt, daB sie nicht mehr bestehen: ,Mobbing’, ,Allergie- und umweltkrankes
Kind“, zwei Osteoporose-SHGn, ,Langzeitantikoagulation®, ,Hashimoto”, ,Schmerz’, ,De-
pression Marburg®, ,Bipolare Storung”.

Informationsmaterial / Datenschutz

Die folgenden Satze haben hohen Wiedererkennungswert: das Sichten und Sortieren von
Informationsmaterial beansprucht sptirbar Arbeitszeit. Viele Zusendungen haben einen
kommerziellen Hintergrund, der nicht immer gleich zu erkennen ist. Adressen von SHGn
sind immer von besonderem Interesse. Bei Gelegenheit erklaren wir, was offenkundig
noch immer zu erklaren ist, daB die Adressen nicht fiir jeden zur freien Verfligung stehen.

Landesarbeitsgemeinschaft Hessische Selbsthilfekontaktstellen / Qualitatssicherung

Die Arbeitstreffen und Qualitatszirkel der AG der Hessischen Selbsthilfekontaktstellen sind
der zentrale Ort des fachlichen Austauschs mit Kollegen. Themen sind die Erfahrungen in
der Beratungsarbeit sowie die Diskussion und Weiterentwicklung von Konzepten. Thema
ist auch die Finanzierung durch die Gesetzliche Krankenversicherung, durch die Pflege-
versicherung und durch Kommunen. Die SHK verfiigt {iber ein eigenes Qualitatsmanage-
mentsystem. Die Zertifizierung unseres QM-Systems durch die SQ Cert GmbH wurde nach
Abgabe des jahrlichen Qualitatsentwicklungsberichtes bestatigt.

Noch im Jahr 2011 wurde ein Riickmeldefragebogen Konzipiert zur Bewertung unserer
Internetseite durch die Besucher. Das enttauschende Ergebnis der Befragung: nach drei
Monaten gab es vier Riickmeldungen bei monatlich durchschnittlich ca. 1570 Besuchen
auf der Internetseite. Irgendwelche Aussagen sind daher nicht méglich. Ein anderer Rick-
meldefragebogen wurde mit dem Rundschreiben an die SHGn im Landkreis anlaBlich der
Aktualisierung unserer Informationssammlung verschickt. Das Ergebnis ist Anfang 2013
ZU erwarten.
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Beratung

Marburg
Wetter

Ausblick

Es ist fast Uberfllissig zu sagen: die grundlegenden Ziele unserer Arbeit bleiben unveran-
dert. Die Klarung von Fragen zur Selbsthilfe ist unverandert eine Anforderung, die von
vielen Ratsuchenden herangetragen wird, und die im Kreis der Fachkollegen in der Dis-
kussion gehalten wird und gehalten werden muss.

Wir halten die hier schon einmal thematisierte Gleichsetzung/Engfiihrung von Selbsthilfe
und gesundheitlicher Pravention flir problematisch. Wo bleibt bei der Fokussierung auf
Pravention bzw. bei der Inanspruchnahme von SHGn fiir praventive Aufgaben der Raum
fuir die eigene Problembewaltigung derer, die bereits ein gravierendes Problem haben?
Die neue Gewohnheit der ,Saldierung” der Anzahl von SHGn fallt auf. Die Schatzung der
Zahl der SHGn in der BRD stagniert seit drei oder vier Jahren bei ,ca. 70- bis 100-Tau-
send”. Gelegentlich wird vermutet, daB eine ,Sattigung” erreicht sein konnte. Ist der Pro-
blemdruck so gering, daB die ,Selbsthilfebewegung” sich nicht mehr bewegt?

Im Kollegenkreis wird anhaltend tiber diverse Modelle von Selbstorganisation zur Bewal-
tigung von Notlagen diskutiert. Als Schlagwort steht die tatsachlich so genannte ,tradi-
tionelle Selbsthilfe” der ,Selbsthilfe im web2.0” gegentiber. Die Diskussion Kreist um die
vermeintliche Notwendigkeit von Innovationen und dem Staunen tiber das Beharren von
SHGn auf ,alten” Organisationsformen. Zur Frage ,neuer’ Organisationsformen werden
wir uns mit Internetforen befassen. Die NAKOS hat eine von ihr gepriifte Sammlung von
Foren als Grundlage zur Verfligung gestellt. In der Beratung ist zu priifen, ob der Hinweis
auf ein Internetforum geeignet ist, den Wunsch des Interessenten zufriedenzustellen.

Der Eindruck von Erschwernissen und eingeschrankter Aktivitat der Interessenten wird
verstarkt durch das Phanomen der E-Mail-Anfragen. Die sehen wir als Ausdruck geringer
Kraft und Bereitschaft zum Engagement und als ein Mittel, die Verantwortung fiir gelin-
gende Aktivitat den Fachkraften zu tbertragen. Das sehen wir mit Skepsis, auch wenn es
unser ,erweiterter Antwortservice” ermoglichte, daB eine Beratung stattfinden konnte. Be-
ratung kann nur im personlichen Kontakt stattfinden und zwar mit den Personen, mit de-
nen ein solcher Kontakt hergestellt werden kann. Daneben haben wir es mit einer gleich-
bleibend hohen Zahl von ,inaktiven” Informationssuchern zu tun, die stumm bleiben. Das
Ergebnis des Versuchs, die Besucher unserer Internetseite anzusprechen, ist klar: man will
nichts mitteilen, und Beratung ist auch nicht gefragt. Mehr oder weniger ,Service” wird
daran wohl nichts andern. Im Hintergrund steht flir uns immer die leitende
Frage, wie unsere Tatigkeit aussehen sollte, um in optimaler Weise das
Grundprinzip der Selbstorganisation der Betroffenen zu gewahrleisten

und deren Kommunikation zu f6érdern.
Hans-Christian Sander

Diplom-Psychologe




Integrierte Beratungsstelle Wetter

Die integrierte Beratungsstelle bietet den Menschen in Wetter und in der Region des
NordkKreises eine Anlaufstelle in Krisensituationen und psychosozialen Notlagen. Dies ist
fur die Region sehr wichtig, da die Hiirde, Angebote in Marburg zu nutzen, flir manche
Klienten untiberwindbar hoch ist. Beratung und Unterstiitzung erhalten Betroffene, sowie
deren Angehorige und nahestenende Personen. Mit dem Angebot soll sich die Lebens-
qualitat der Menschen in besonders schwierigen Lebenslagen verbessern. Sie sollen befa-
higt werden, ein weitgehend selbst bestimmtes Leben zu gestalten.

Es werden vor allem Menschen mit folgender Problematik angesprochen:

Psychosoziale / seelische Probleme
Suchtprobleme
Finanzielle Probleme

Im Bereich psychosoziale Beratung gab es beispielsweise mehrere Anfragen nach der
Hilfe zur Suche nach einem Psychotherapieplatz. Aktuell warten laut Bundes Psycho-
therapeuten Kammer psychisch kranke Menschen mehr als drei Monate auf ein erstes
Gesprach bei einem niedergelassenen Psychotherapeuten. Manche Betroffenen warten
sogar langer als 6 Monate auf einen Platz. Neben tiberbriickenden Beratungsgesprachen
geht es teilweise auch ganz konkret um Fragen wie: Wie finde ich einen Psychotherapeu-
ten” oder ,Wie werden psychische Krankheiten behandelt?”. Die Klienten erfahren eine
erste Orientierung und Vorschldge zur Herangehensweise.

Ein anderer Arbeitsbereich in der Beratung psychisch kranker Menschen ist die konkrete
Ermittlung des individuellen Hilfebedarfs und gegebenenfalls eine Antragstellung und wei-
tere Vermittlung und Vorstellung in der Hilfeplankonferenz.

In der Suchtberatung werden sowohl abstinenzorientierte Angebote als auch Reduktions-
maBnahmen angeboten. Im Beratungsgesprach geht es zunachst um eine Klarung der
aktuellen Problemsituation um dann eine Entscheidung treffen zu kdnnen, welcher Weg
von Seiten des Klienten gangbar scheint, bzw. welche Vorgaben (diverse Auflagen) der
Klient mitbringt. Entscheidet sich ein Betroffener beispielsweise fiir eine stationdre The-
rapie, erhalt er Unterstlitzung bei der Antragstellung, ein Sozialbericht wird erstellt, er be-
kommt Hilfe bei einer moglichen Auswahl einer Klinik. AuBerdem erhalt der Klient Unter-
stitzung bei der Vorbereitung auf die MaBnahme und auch eine Begleitung im Anschluss
an die Entwohnungsbehandlung.

Klienten, die ausschlieBlich wegen einer Schuldenberatung kommen, kdnnen eine ein-
malige bis mehrmalige kontinuierliche Beratung bekommen. Ziel in einer einmaligen
Beratung ist Informationsvermittlung und gegebenenfalls eine Vermittlung an eine Insol-
venzberatungsstelle. Bei kontinuierlicher Beratung kbnnen weitere Beratungstermine oder
auch kurzfristige Telefonate den Klienten helfen, auf Schreiben von Glaubigern reagieren




Beratung

zu konnen. Manche Klienten benétigen konkrete Hilfestellungen, da sie selbst nicht in der
Lage sind, notwendige MaBnahmen zu ergreifen, um die ihnen zustehenden staatlichen
Hilfen zu erhalten. Das besondere unseres Angebotes ist die Moglichkeit bei komplexer
Problemlage eine integrierte Behandlung anzuwenden. So bekommen die Hilfesuchenden
die fur sie geeignete Unterstlitzungsmaoglichkeiten aufgezeigt und zuganglich gemacht. Es
handelt sich um ein ambulantes, niedrigschwelliges Angebot. Die Beratung ist kostenfrei
nutzbar und kann auch anonym in Anspruch genommen werden. Die Mitarbeiterin unter-
liegt der Schweigepflicht. Die Leistungen im Suchthilfebereich werden mit der Dokumen-
tationssoftware Horizont im Rahmen des COMBASS unter der Beachtung der Bestimmun-
gen des Datenschutzgesetzes erfasst.

Die Beratungsstelle ist mit einer 0,5 Stelle besetzt. Tatig ist eine Diplom-Padagogin. Im
Berichtsjahr 2012 nutzten insgesamt 56 Klienten das Beratungsangebot. 29 Anfragen Ka-
men von Personen mit psychischen Problemen. 21 Personen kamen wegen einer Sucht-
problematik. Bei diesen Klienten handelte es sich fast ausschlieBlich um Personen mit
einer Alkoholproblematik oder um deren Angehorige. 6 Personen haben sich wegen ihrer
finanziellen Notlage an die Beratungsstelle gewandt. Die Zuordnung der Klienten in die
einzelnen Bereiche erfolgt tiber den sogenannten Hauptanlass. In sehr vielen Fallen gab
es neben diesem Hauptanlass weitere Problemlagen.

Das Projekt ,Web 2.0 — im Uberblick” findet nun schon im dritten Jahr sehr erfolgreich an
der Wollenbergschule Wetter statt. Es ist ein Angebot zum Thema Medienkompetenz fiir
die 5. und 6. Klassen der integrierten Gesamtschule. Das Projekt setzt sich zum Ziel, Schi-
lerinnen und Schiiler zu einer Kritischen Auseinandersetzung mit den Chancen und Risi-
ken Neuer Medien anzuregen. Sie sollen sich mit dem eigenen Medienkonsumverhalten
auseinandersetzen und dafiir sensibilisiert werden, damit moglichen spateren Suchtpro-
blemen vorgebeugt werden kann. Dartiber hinaus sollen sie sich mit dem Thema Respekt
und Wertschatzung im Umgang miteinander auseinandersetzen. Sie sollen dazu befahigt
werden, mit problematischen Situationen adaquat umgehen zu kénnen, statt sich aus
sozialen Beziehungen zuriickzuziehen und moglicherweise psychische Auffalligkeiten zu
entwickeln.

Zu den folgenden Themen wird gearbeitet: Niitzliche Tipps fiir den Umgang im digitalen
Raum; Recht am eigenen Bild; Datenschutz und Urheberrecht im digitalen Raum; ,Chatten
ohne Risiko”; ,Sicheres Surfen im Internet”; Was verrat Dein Profil tiber Dich”,
,Was kann ich tun, wenn ich im Internet fertig gemacht werde?”

— Cyberbullying. 10 Klassen haben mit insgesamt 221 Schiilern

und Schiilerinnen an dem Projekt bisher teilgenommen.
Anette Schuchhardt
Dipl.-Padagogin




Medizinisch-berufliche
Rehabilitation

Marburg
Biedenkopf

RPK Marburg — Rehabilitationseinrichtung
fiir psychisch kranke und behinderte Menschen

Wahrend des vergangenen Jahres Konnte die Arbeit in der RPK erfolgreich fortgesetzt
werden. Die sechs Platze waren wahrend des gesamten Jahres belegt. Das Klima in der
Gruppe war gut, so dass die Rehabilitandinnen vom Austausch untereinander sehr profi-
tiert haben. Deutlich zeichnete sich ab, dass eine Platzzahlerh6hung auf zehn Platze sinn-
voll ware, vorausgesetzt wir hatten ausreichende Raumlichkeiten.

Das Thema Raume hat uns wahrend des gesamten Jahres stark beschaftigt. Wahrend der
ersten Monate die Suche nach geeigneten Raumen, dann in der zweiten Jahreshalfte ihre
Nutzung und Einrichtung.

Um geeignete Funktionsraume fiir Ergotherapie, alltagspraktisches Training mit Kochen,
kognitives und Bewerbungstraining, Gruppen, Bewegung und Sport vorzuhalten, aber
auch um den Vorgaben der Rahmenrichtlinien nachzukommen, musste ein groBeres Ob-
jekt gesucht und angemietet werden. Diese Raume waren durch die RPK nur an bestimm-
ten Tagen wirklich ausgelastet, daher haben wir eine gemeinsame Nutzung mit anderen
Bereichen der Bl angestrebt. Mit dem Wohnheim SauersgaBchen konnte ein Konzept der
zeitversetzten gemeinsamen Nutzung, fiir die interne Tagesstruktur des Wohnheimes und
flir die RPK, entwickelt werden.

Wenig planbar war der Umzug, da dieser sich von Oktober 2012 bis letztlich zum Friihjahr
2013 verschoben hat. Uberhaupt hatten wir im vergangenen Jahr standig mit Terminver-
schiebungen zu tun: Fiir den Umzug, die personellen Umstrukturierungen und das hessi-
sche RPK-Treffen.

Personelle Veranderungen bei den Hauptamtlichen hat es im vergangenen Jahr noch
nicht gegeben. Seit September arbeitet an drei Tage in der Woche eine Auszubildende
zur Heilerziehungspflegerin, Olivia Herz, in unserem Bereich mit. Sie leitet am Dienstag
das Kochtraining an und plant perspektivisch eine Musikgruppe aufzubauen, die fiir alle
Betreuten der Bl offen sein wird. Dariliber hinaus tibernimmt sie organisatorische Arbeiten
und unterstiitzt die Ergotherapie. Ehrenamtlich arbeitete bis Ende Oktober Patricia Fran-
ke, Psychologin, mit, die gemeinsam mit Frau Beising-lige das Stressbewaltigungstraining
durchfiihrte.

Die geplante Aufstockung der Platze hat auch zu der gewiinschten VergroBerung des
Teams, bzw. der zur Verfligung stehenden Stunden gefiihrt. Diese Veranderungen wurden
zum Jahreswechsel wirksam. Frau Sieberhagen, Ergotherapie, ist mit ihrer gesamten Stelle
ins Wohnheim gewechselt, Herr Bender aus den Wohngruppen mit der gesamten Stun-
denzahl in die RPK.
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Hintergrund flir diesen Wechsel waren die zur Verfligung stehenden Stunden und auch
die Notwendigkeit, neben Herrn Winkler einen weiteren Mann im Team zu haben, dies ist
gerade fur die jiingeren mannlichen Rehabilitanden wichtig.

Das Treffen der hessischen RPKs haben wir im vergangenen Jahr in Marburg ausgerich-
tet. Wie bereits erwahnt, war es im Vorfeld schwierig einen Termin zu finden.

Nach einigen Verschiebungen hatten wir gehofft, dass wir uns im November schon in den
neuen Raumen in der DeutschhausstraBe treffen kdnnen, was jedoch aufgrund der Ver-
zOgerung bei der Anmietung nicht geklappt hat. Herr Kessler hat fiir das Treffen alternativ
Raume im Technologiezentrum angemietet.

Im Vordergrund der Diskussion und des Austausches standen Fragen rund um das the-
rapeutische Programm, vor allem welchen Stellenwert Sport und Bewegung im Therapie-
programm haben, wie die Umsetzung erfolgt usw.

Ein weiterer Schwerpunkt war die gegenseitige Information tiber Antrage und Bewilligun-
gen und Verhandlungen mit den Kostentragern. Der Austausch war lebhaft, informativ
und anregend, daher ist es sehr sinnvoll, diese Tradition fortzuftihren.

Ein besonderes Ereignis wahrend des vergangen Jahres war unser jahrliches Grillfest im
Sommer, welches auch von ehemaligen Rehabilitandinnen wieder gut besucht war. Wir
zittern jedes Jahr im Vorfeld, ob das Wetter mitspielen wird, aber es hat geklappt. Wir
haben bei schénem Wetter in guter Stimmung im Hof in der BiegenstraBe zusammenge-
sessen und dort die von den aktuellen Rehabilitandinnen vorbereiteten Leckereien ge-
nossen.

Mitarbeiterehrungen
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Statistik 2013

11 Informationstermine mit 2-6 Teilnehmern. Monatlich findet ein Informationstermin
statt. Danach kdnnen diejenigen, die weiter Interesse haben, an der Rehabilitation
teilzunehmen, ein individuelles Gesprach ausmachen, in dem abgeklart wird, ob unser
Angebot passt und ein potentieller Kostentrager vorhanden ist.

Mit 32 Personen wurden Einzelinformations- und Klarungsgesprache (teilweise mehrere
Termine) gefiihrt und Schnuppertermine ausgemacht.

16 Antrage mit unserer ausftihrlichen facharztlichen Stellungnahme wurden auf den Weg
gebracht. In allen Fallen wurde eine Kostenzusage erteilt, eine Bewerberin hat die Reha
aus personlichen Griinden nicht angetreten.

14 Personen haben im vergangenen Jahr an der Reha teilgenommen.

9 Personen wurden im vergangenen Jahr aufgenommen, bei 7 Personen konnte die
Aufnahme erst 2013 erfolgen.

16 Bewerbungen haben zu keiner Aufnahme gefiihrt, in 2 Fadllen keine Kostenzusage, ein
Interessent hat Arbeit gefunden, 5 Personen haben die Bewerbung nicht weiterverfolgt,
bei 7 Personen ware eine RPK nicht sinnvoll gewesen, stattdessen Empfehlung einer
alternativen Planung (z.B. ZAK, Bildungstrager, BFW), in einem Fall haben wir eine
stationare RPK empfohlen.

Diagnosen (Mehrfachnennungen, nur Rehabilitandinnen):
Depression 7

Personlichkeitsstorung 6

Psychose 7

Alter der Rehabilitanden:
20 — 30 Jahre: 6
30 — 40 Jahre: 6
Uber 40 Jahre: 2

Zusammenarbeit mit 12 verschiedenen Praktikumsstellen (inklusive BBZ, dort
kaufmannische Ubungsﬁrma und Metallwerkstatt). 8 Rehabilitanden haben zeitweise oder
durchgangig das Belastungstraining im BBZ durchgeflihrt. Auch andere Praktikumsstellen
wurden mehrfach besetzt.
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» 9 Wochen internes Programm (Einstiegswochen, Uberbriickung)

» Eine Woche Ferienprogramm mit Wanderung, Ausflug, Kino und Schwimmen

Das Team

Arzte:
Uwe Winkler und Dr. Heike Bartsch

Psychologin:
Dagmar Koch

Sozialpadagoginnen:
Christine Beising-lige und Heike Lorenz

Ergotherapeutin:
Anja Sieberhagen

Seit September Auszubildende zur Heilerziehungspflegerin an 3 Tagen pro Woche:
Olivia Herz

Sowie Praktikantin und bis Oktober:
Psychologin ehrenamtlich, Patricia Franke

Unterstiitzt werden wir bei Bedarf durch Honorarkrafte:
z.B. flir testpsychologische Untersuchungen Marion Karger

Christine
Beising-lige




Personliches Budget

Marburg
Biedenkopf

Personliches Budget — Mehr Selbstbestimmung und mehr Selbsténdigkeit
fiir Menschen mit seelischer Behinderung

Die Psychosozialen Kontakt- und Beratungsstellen informieren und beraten Menschen
mit seelischer Behinderung rund um das ,Trageriibergreifende Personliche Budget’. Das
Budget bietet die MoOglichkeit, die notwendige Unterstiitzung selbst zu organisieren, zu
bestimmen und eigenverantwortlich zu bezahlen. Dazu wird ein Geldbetrag ausgezahlt.

Die Bi Sozialpsychiatrie bietet Menschen, die das Personliche Budget bekommen, auch
konkrete Hilfen an.

o Biirgerinitiative Sozialpsychiatrie e.V.

? beratung - begleitung - betreuung - therapie

Trageribergreifendes
Personliches Budget

Sie haben Interesse, die Unterstitzung, die
Sie bendtigen, selbst zu bestimmen und zu
organisieren und Sie wollen die Hilfen auch
eigenverantwortlich bezahlen?

Ji——

Dann kénnte das
Personliche Budget
genau das Richtige

fiir Sie sein!

= Mehr Selbstbestimmung
= Mehr Selbstandigkeit

... fir Menschen mit
seelischer Behinderung

Sprechen Sie uns einfach darauf an:

» Wir informieren Sie unverbindlich in einem
personlichen Gesprach Uber das Personliche
Budget

= Wir stellen mit lhnen Ihren individuellen
Bedarf und lhre Wiinsche fest

» Wir sind lhnen bei der Antragstellung
behilflich

= Auf Wunsch begleiten wir Sie zu den
entsprechenden Behdrden

= Dariiber hinaus vermitteln wir lhnen auch

entsprechende Hilfen
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Adressen

Vereinszentrale
und Geschaftssitz
in Marburg

Beratungszentrum
in Marburg

Beratungszentrum
in Biedenkopf

Tagesstatte

Biirgerinitiative
Sozialpsychiatrie e.V.

Geschdftsstelle

BiegenstraBe 7, 35037 Marburg
Telefon 06421 / 176 99-0
Telefax 06421 / 176 99-40
m.kessler@bi-sozialpsychiatrie.de

PSKB - Psychosoziale Kontakt- und Beratungsstelle

BiegenstraBe 7, 35037 Marburg, Telefon 06421 / 176 99-33, Fax -40

pskb@bi-sozialpsychiatrie.de

Trdgeriibergreifendes Personliches Budget

BiegenstraBe 7, 35037 Marburg, Telefon 06421 / 176 99-33, Fax -40

pskb@bi-sozialpsychiatrie.de

Betreutes Wohnen fiir Menschen mit seelischer Behinderung

Bereich 1: Biegenstr. 7, 35037 Marburg, Tel. 06421 / 176 99-33, Fax -40
betreuteswohnen@bi-sozialpsychiatrie.de

Bereich 2: Biegenstr. 7, 35037 Marburg, Tel. 06421 / 176 99-22, Fax -40
r.burgey@bi-sozialpsychiatrie.de

Kontaktstelle fiir Selbsthilfegruppen

BiegenstraBe 7, 35037 Marburg, Telefon 06421 / 176 99-34, Fax -40

info@selbsthilfe-marburg.de, www.selbsthilfe-marburg.de

DER TREFF

HainstraBe 39, 35216 Biedenkopf

Telefon 06461 / 95 24-0, Telefax 06461 / 95 24-22
der-treff@bi-sozialpsychiatrie.de

Psychosoziale Kontakt- und Beratungsstelle
pskb-treff@bi-sozialpsychiatrie.de

Trdgeriibergreifendes Persdnliches Budget
der-treff@bi-sozialpsychiatrie.de

Jugend- und Drogenberatungsstelle
jdb-treff@bi-sozialpsychiatrie.de

Schuldnerberatungsstelle / Insolvenzstelle
sb-treff@bi-sozialpsychiatrie.de

Kontaktstelle fiir Selbsthilfegruppen
info@selbsthilfe-marburg.de, www.selbsthilfe-marburg.de
Betreutes Wohnen fiir Menschen mit seelischer Behinderung
Begleitetes Wohnen von behinderten Menschen in Familien

Tagesstiitte fiir psychisch Kranke
Im Frauental 4, 35216 Biedenkopf, ts-treff@bi-sozialpsychiatrie.de



KONTAKTDATE

Sozialtherapeutische Einrichtung ,SauersgidBchen” Wohneinrichtungen
SauersgdBchen 12, 35037 Marburg

Telefon 06421 / 16 760-0

Telefax 06421 / 16 760-29

an.koch@bi-sozialpsychiatrie.de

AuBenwohngruppen: BiegenstraBe 7, 35037 Marburg
Frankfurter StraBe 37, 35037 Marburg
Gisselberger StraBe 32, 35037 Marburg

Wohn- und Rehabilitationseinrichtung ,Haus am Ortenberg”
Alfred-Wegener-StraBe 34, 35039 Marburg

Telefon 06421 / 120 41

Telefax 06421 / 16 33 20
haus-am-ortenberg@bi-sozialpsychiatrie.de

Wohneinrichtung Wetter
SchulstraBe 27a, 35083 Wetter
Telefon 06423 / 544 75-0
Telefax 06423 / 544 75-50
wohnheim-wetter@t-online.de

Betreutes Wohnen fiir Menschen mit seelischer Behinderung
Klosterberg 13, 35083 Wetter

Telefon 06423 / 9649-30

Telefax 06423 / 9649-31

Integrierte Beratungsstelle Wetter Beratung in Wetter
Klosterberg 13, 35083 Wetter

Telefon 06423 / 60 42

bst-wetter@bi-sozialpsychiatrie.de

RPK Marburg Medizinisch-berufliche
Rehabilitationseinrichtung ftir psychisch kranke und Rehabilitation
behinderte Menschen

DeutschhausstraBe 36, 35037 Marburg

Telefon 06421 / 88 931-0

Telefax 06421 / 88 931-22

rpk@bi-sozialpsychiatrie.de

Weitere Informationen im Internet unter www.bi-marburg.de




Wir danken sehr herzlich

allen, die uns Geld spendeten, uns als Richter Geldauflagen zuwiesen

allen Partnerinnen und Partnern in der Stadt Marburg, im Landratsamt
und den Leistungstragern fiir alle wohlwollende Bearbeitung der Anliegen
unserer Hilfeberechtigten und von uns

den Mitarbeitenden und Verantwortlichen unseres Diakonischen Werkes

allen ehrenamtlich Mitarbeitenden, Vermietern und Nachbarn, die sich fiir
uns und die uns anvertrauten Menschen engagierten.

Wir hoffen, dass Sie uns auch weiterhin helfen, Lebensqualitat fiir die uns
anvertrauten Menschen zu foérdern.

Spenden: Sparkasse Marburg-Biedenkopf - Konto 4634 - Bankleitzahl 533 500 00




