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I. Das CJD:

Das CJD e.V. wurde 1947 gegrindet und ist eines der groRten Bildungswerke
Deutschlands. Seine Anschauungen vom Menschen, von der Welt und von der Geschichte
haben ihre Grundlagen im christlichen Glauben. Das CJD betreibt Schulen, Werkstatten,
Kindergdrten und Wohnheimen. Es bietet jahrlich Gber 150.000 jungen und erwachsenen
Menschen Orientierung und Zukunftschancen. Sie werden von 8.000 Mitarbeitenden an
Uber 150 Standorten gefordert, begleitet und ausgebildet.
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Bereichsleitung: Lothar Schwarze )
Konzeptentwicklung
Qualitditsmanagement
Personalentwicklung

Offentlichkeitsarbeit
Budgetverantwortung

IIl. Das CJD Schleswig:

0151 /4063 8708
lothar.schwarze@cjd-schleswig.de

[[] sirostandorte

Abteilungsleitungen:

Schleswig: Nils Sattelkau
Flensburg: Monika Dirk
Kappeln: Andrea Paetow
Bad Schwartau: Wiebke kiehn

Monika Dirk
0461 / 5009050 |.

Nils Sattelkau
04621 / 290 623

Schleswig: - amgu!ante Betreuung
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- Soziale Gruppenarbeit
Flensburg: - Ambulante Betreuung
Kappeln: - vollst. Trainingswohngruppe

Bad Schwartau: - Ambulante Betreuung
= SPFH




lll. Unser Selbstverstandnis:

»Menschen mit Behinderungen sind Birgerinnen und Blirger - uneingeschrankt, mit allen
Rechten und Verpflichtungen.«!

Unserer Einstellung nach ist es eine Selbstverstindlichkeit den Menschen mit Behinderung
respektvoll und mit Akzeptanz wie jedem Mitmenschen zu begegnen.

Eine notwendige Unterstiitzung muss auf Grundlage der individuellen Wiinsche,
Bediirfnisse und Ressourcen des Menschen mit Behinderung gestaltet werden. Der
Mensch mit Behinderung steht bei der Hilfeplanung und -erbringung im Mittelpunkt und
erhalt ein hochst mogliches MaR an Selbstbestimmung Uber Inhalt, Umfang und Dauer von
Betreuungsleistungen, die mit ihm vereinbart werden.

»Eine eigene Wohnung zu haben (allein, mit Verwandten oder befreundeten Personen) ist
ein menschliches Grundbediirfnis und die entscheidende Voraussetzung fiir psychische
Stabilitat und personelle Identitdt.«2

In einer eigenen Wohnung zu leben und uber sie zu verfiigen gilt als selbstverstandlich.
Auch Menschen mit Behinderungen haben dieses Bediirfnis nach einer selbstindigen
Lebensfithrung. Das Wohnen Tir an Tir mit Menschen mit und ohne Behinderung hebt
ihre Ausgrenzung auf und foérdert die soziale Integration.

Eine Wohnung ist weiterhin ein Ort, an dem sich Privatleben verwirklichen lasst. Der
Inhaber einer Wohnung bestimmt selbst, wie und wann er sie nutzt und welchen Personen
er Einlass gewdhrt; sie gibt ihm Freiraum fir private Zeit.

Dies entspricht dem Grundsatz des Normalisierungsprinzips.

Fiir viele Menschen mit Behinderung ist das Leben in einer eigenen Wohnung jedoch nur
mit Gewdhrung unterstitzender Hilfen moglich. Diese kénnen durch Verwandte, Freunde,
Bekannte oder, wenn diese unterstiitzenden Personen nicht vorhanden oder nicht
hinreichend sind, durch ambulante Leistungserbringer gewahrleistet werden.

IV. Unsere Zielsetzung:

»Besondere Aufgabe der Eingliederungshilfe ist es, eine drohende Behinderung zu
verhiiten oder eine Behinderung oder deren Folgen zu beseitigen oder zu mildern und die
behinderten Menschen in die Gesellschaft einzugliedern. Hierzu gehort insbesondere, den
behinderten Menschen die Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft zu ermdglichen oder
zu erleichtern, ihnen die Ausiibung eines angemessenen Berufs oder einer sonstigen
angemessenen Tatigkeit zu ermdglichen oder sie so weit wie mdglich unabhdngig von
Pflege zu machen.«3

1 Ministerium fur Soziales des Landes Schleswig-Holstein, Politik fir Menschen mit Behinderung
-Gesamtkonzept-

2 Aktion Psychisch Kranke e.v., Bonn, personenzentrierte Hilfe im gemeindepsychiatrischen Verbund, 2006, S.

323 SGB XII, § 53 (3), 2006
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Unsere Angebote im Rahmen der Eingliederungshilfe sind darauf ausgerichtet,
vollstationdare Unterbringungen zu vermeiden oder die Dauer zu verkiirzen und einen
Wechsel in eine Lebensweise mit ambulanter Betreuung maoglichst hiirdenfrei zu gestalten.

Zentrales Ziel unserer Arbeit ist es, die Menschen zur Selbsthilfe zu befdhigen. Die
Menschen sollen unabhangig von unserer Unterstitzung leben kénnen oder so weit als
moglich ein selbstdndiges und eigenverantwortliches Leben fiihren.

Ein Anliegen unserer Arbeit ist es, den Menschen ein Lebensfeld zu ermdglichen, das
ihnen das Empfinden gibt, nicht anders zu sein als andere Menschen.

V. Personenkreis / Zielgruppe

Aufgenommen werden Personen, die wesentlich seelisch und/oder geistig behindert oder
hiervon bedroht sind und/oder:

> in eigenem oder vergleichbarem Wohnraum leben kénnen.

> aus einer psychiatrischen Fachklinik entlassen worden sind und Unterstlitzung
durch ambulante Betreuung bendtigen.

> sich in anderen Einrichtungen als nicht gruppenfihig erwiesen haben und daher
individuell betreut werden moéchten und teils einer intensiv ambulanten Betreuung
bedirfen.

> einer Krisensituation bzw. drohender Obdachlosigkeit selbststindig nicht
begegnen kdnnen und zeitlich absehbare Unterstiitzung zur Abwendung der
Notsituation benétigen.

> lber ausreichende Ressourcen verfiigen, damit durch eine intensiv ambulante Hilfe
eine stationdre Betreuung vermieden oder verkiirzt werden kann.

> bereits durch stationdre Einrichtungen auf ein eigenstiandiges Leben mit
ambulanter Betreuung vorbereitet worden sind.

Voraussetzungen fiir die Aufnahme in die ambulante Betreuung sind die Bereitschaft,
Hilfestellungen anzunehmen sowie der Wunsch nach einem selbststindigen und
eigenverantwortlichen Leben mit weiterer Eingliederung in die Gesellschaft und Teilhabe
am Arbeitsleben. Nicht aufgenommen werden Menschen, bei denen eine akute Drogen-
oder Suchtproblematik im Vordergrund steht.



cid

VI. Umfang der Betreuung und Leistungsumsetzung:

Der zeitliche Umfang der ambulanten Betreuung wird in Fachleistungsstunden, gemaR
dem individuellen Bedarf des Menschen mit Behinderung vereinbart. Die unmittelbar zu
erbringende Betreuung kann von einer bis zu mehreren Stunden wochentlich betragen.

Die ambulante Betreuung findet werktags sowie bei Bedarf auch an den Wochenenden
statt.

Der Betreuungsumfang wird grundsatzlich in vereinbarten Abstinden in individuellen
Hilfeplangesprachen, an denen der Klient teilnimmt, besprochen und an den Bedarf des
Klienten angepasst.

In Zeiten von Krisen kann der Betreuungsumfang zeitweise erhéht werden.

Daruber hinaus verfligt das CJD in Flensburg lber einen 24-stiindigen Bereitschaftsdienst,
der auf Wunsch des Klienten diesen in Krisensituation auch aufsucht.

Die erbrachten Betreuungsleistungen werden transparent und prifbar erbracht und
mittels Leistungsnachweis monatlich dem Klienten und Kostentrager vorgelegt.

VII. Leistungsangebote

» Unterstlitzung bei der Bewadltigung der Erkrankung/Behinderung der psychischen
Orientierung durch intensive personelle Betreuung zur Stabilisierung der Gefiihls-
und Lebenssituation.

Unterstiitzung bei der Arztwahl; Begleitung bei Arztbesuchen etc.

Hilfe bei der Wohnungssuche/-einrichtung und dem Erhalt einer Wohnung.
Hilfestellung bei der finanziellen Absicherung des Lebensunterhaltes.

Hilfe beim Schriftverkehr, Abschluss von Vertrdgen (Mietvertrag, Versicherung...).
Hilfestellung bei der Gestaltung der Basisversorgung.

Forderung eines strukturierten Tages-/Wochenablaufs und der Freizeitgestaltung.

vV VYV Vv VY VvV V VY

Organisation und Koordination notwendiger Hilfen bzw. Kooperation.

» Unterstltzung bei schwerwiegenden Lebenssituationen (z. B. Trennung, Verlust
eines Familienangehorigen).

> Unterstiitzung beim Aufbau eines sozialen Netzwerkes oder dessen Erhalt.
> Rufbereitschaft

» die Leistungen werden bei Bestehen einer rechtlichen Betreuung in Kooperation
mit dem rechtlichen Betreuer erbracht.



VIII. Konkrete Ziele
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Der Mensch mit Behinderung soll befdahigt werden, seine Starken und Ressourcen aktiv zu
nutzen und ein groRtmogliches MaR an Unabhangigkeit von fachlicher Hilfe zu erreichen.

YV Vv VY VvV VY VY V V

Erreichung und Erhalt psychischer Stabilitat

Selbstdndige Haushaltsfiihrung

Aufbau und Pflege sozialer Kontakte

Selbstfiirsorge im gesundheitlichem Bereich und Nutzung arztlicher Leistungen

Eigenstdndiger, verantwortungsvoller Umgang mit Geld
Selbstindige Inanspruchnahme von Amtern und Behérden
Gesundheitsbewusstsein entwickeln in Bezug auf Erndhrung und Bewegung

Eigenstandige Aufrechterhaltung der Tagesstruktur, sinnvoller Umgang mit Freizeit

GemadR den Winschen der Klienten nach kontinuierlicher und vertrauter Unterstiitzung
bevorzugen wir das System der Bezugsbetreuung. Dem Wunsch der Klienten, von einem
Mann oder einer Frau betreut zu werden, wird dabei nach Méglichkeit, entsprochen.

IX. Das Betreuerteam stellt sich vor (v. l.):

Eva Geike

staatl. anerkannte Erzieherin,
vorherige Berufserfahrung:
Gerontopsychiatrie, Entwicklungs-
hilfe, Begegnungsstatte...

Monika Dirk

Abteilungsleitung

Lehrerin, Stud. Gesundheitspad.
2002 - 2007

Systemische Beraterin (SG)
vorherige Berufserfahrung:
langjdhrig Psychiatrie, Wohnheim-
leitung EGH, Ambulante Betreuung...

Lothar Schwarze
Bereichsleitung

staatl. anerkannter Erzieher
Studium Sozialpad. 1996-1999
Systemischer Berater (SG)
vorherige Berufserfahrung:
Amb. Betreuung, Inobhutnahme,
SPFH, JA, div. Wohnheime, ...

Hamid-Reza Broon
Ergotherapeut

vorherige Berufserfahrung:
Psychiatrie, Jugendhilfe,
Berufsbetreuer

Jens Damrau

Diplom Padagoge

staatl. anerkannter Erzieher
vorherige Berufserfahrung:

div. Heime EGH, Berater Wieder-

eingliederung, Jugendhilfe, Sozialer

Dienst
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X. Gesetzliche Grundlage und Finanzierung

Die Kosten fiir die Betreuung werden im Rahmen der Eingliederungshilfe gemaR §§ 53,54
SGB Xll vom zustandigen Trager der Sozialhilfe iibernommen. Bei hohem Einkommen kann
der Kostentrager eine Eigenbeteiligung fordern. Weitere Aufwendungen, beispielsweise fir
den Lebensunterhalt oder die Miete, miissen je nach den individuellen Voraussetzungen
des Klienten bei den zustandigen Stellen beantragt werden.

Xl. Unsere Qualitat und Qualitatsentwicklung

Zur Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitdt unserer Leistungen benutzt das CJD
Schleswig ein Qualititsmanagementsystem, welches den Anforderungen des § 7 LRV-SH
entspricht.

Als Betreuer arbeiten in unserem Team Diplom Sozialpddagogen, Diplom Piadagogen und
Erzieher.

Um die Fachlichkeit unserer Arbeit und der Mitarbeiter zu erhalten und weiter zu
entwickeln, werden Supervision sowie Fort- und WeiterbildungsmaRnahmen regelmaRig
genutzt.

Die Zielerreichung und qualitative Leistungserbringung erfordert eine enge und
kooperative Zusammenarbeit mit Externen. Hierzu gehéren vor allem:

Gesetzliche Betreuer

Beratungsstellen

Supervisoren

Psychologen

Die Kooperation mit anderen Einrichtungstragern dient dem Erfahrungsaustausch, der
Wissenserweiterung und der Professionalitat unserer Arbeit.

Stand: Juli 2011



