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Einleitung

Das Jahr 2022 war beim Caritasverband Kleve e.V. gepragt von Wandel.

Neben dem fortlaufenden Alltagsgeschehen befassten sich die Kolleginnen und Kollegen des
Ambulant Betreuten Wohnen auf verschiedenen Ebenen mit der Weiterentwicklung von fach-
lichen Konzepten und internen Strukturen, verbunden mit dem Ziel die fachliche Qualitat zu

steigern und interne Prozesse zu optimieren.

Eine Hauptaufgabe im Jahr 2022 war die Einfihrung der neuen Betriebssoftware Vivendi.

Damit erfolgte der erste grofde Schritt hin zu einem rein digitalen Arbeitsplatz.

Daruber hinaus befasste sich das Team des Ambulant Betreuten Wohnens, unter Beteiligung

einer partizipativen Projektgruppe, mit der Erstellung des Gewaltschutzkonzeptes.

Im Rahmen der Umstellung Il des Bundesteilhabegesetzes wurde das Fachkonzept zur Ein-
gliederungshilfe beim Caritasverband Kleve e.V. bearbeitet.

Hiermit verbunden war auch die Anpassung des eigenen ,Wordings®. Ein erster Meilenstein
ist die Umbenennung des Fachdienstes mit dem Jahreswechsel.

Ab dem 01.01.2023 nennt sich die Eingliederungshilfe beim Caritasverband Kleve e.V.
»1Assistenz im Wohnen*. Sie ist dem Fachdienst ,Aufsuchende Hilfen* zugeordnet.

Die Ubernahme des neuen ,Wordings* in den taglichen Sprachgebrauch ist ein fortlaufender
Lernprozess. Ziel ist, diesen im kommenden Jahr vollumfanglich in unserem Team zu integ-
rieren. Im Jahresbericht 2023 wird der neue Sprachgebrauch dann ebenfalls wiederzufinden

sein.



cantas
KLE

N V2
m
caritas

Uberblick

Der Fachdienst Ambulant Betreutes Wohnen fir psychisch- oder suchtkranke Menschen des
Caritasverbandes Kleve e.V. deckt mit seiner Versorgung den gesamten Nordkreis Kleve ab.
Hierzu zahlen die Stadte und Gemeinden Kleve, Goch, Weeze, Kevelaer, Emmerich, Rees,

Kranenburg, Bedburg-Hau, Kalkar und Uedem.

Der Hauptsitz befindet sich im Beratungszentrum des Caritasverbandes in Kleve, wo eben-

falls die Fachdienstleitung des Ambulant Betreuten Wohnens angesiedelt ist.

Zwei weitere Standorte des Ambulant Betreuten Wohnens bestehen in Goch und Emmerich.
Raumlich sind die Mitarbeitenden in den jeweiligen Beratungszentren des Caritasverbandes
verortet. Hierdurch besteht eine enge kollegiale Anbindung an die in den Caritaszentren vor-
handenen Beratungsdienste, wie bspw. der Suchtberatung, Schuldner- oder Sozialberatung,
Erziehungsberatung oder der mobilen Pflege. Dies erleichtert die niedrigschwellige Nutzung
bestehender Ressourcen und ermdglicht einen kontinuierlichen fachlichen Austausch auf

kurzen, schnellen Wegen. Dies sichert u.a. die Qualitat unserer Arbeit.

Von den drei Beratungsstellen aus fahren insgesamt 13 fallverantwortliche Kolleg:innen mit
fachspezifischer Berufsqualifikation durch die jeweilige Region rund um ihren Einsatzort, um
Menschen Uber das Ambulant Betreute Wohnen in ihren Lebensraumen aufzusuchen. Unter-
stitzt werden sie hierbei zusatzlich fir den Bereich Hauswirtschaft mit einer Kapazitat von 20
Wochenstunden. Derzeit verfigen wir leider Uber keine studentischen Hilfskrafte. Dies be-
dauern wir sehr. Auch hier scheint sich der potentielle Fachkraftemangel zu zeigen. Wir hof-
fen sehr, zeitnah wieder Praktikant:innen wahrend des Studiums oder auch junge Menschen

im Freiwilligen Sozialen Jahr gewinnen zu kdnnen.

Die Anzahl beschéftigter Mitarbeiter:innen mit fachlicher Qualifikation ist im Vergleich zum
Vorjahr leicht gestiegen. Trotz personeller Wechsel ist es bislang immer, wenn auch zeitlich
verzdgert, gelungen, neue Mitarbeitende zu generieren. Die beim Caritasverband Kleve gesi-
cherten tariflichen Vertragsbedingungen sowie ein bestandiger Arbeitsrahmen, der von in-
haltlicher und struktureller Qualitat und einem kollegialen Miteinander gepragt ist, tragen si-

cherlich dazu bei.
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Die Qualifikationen der 13 fallverantwortlichen Mitarbeitenden im Team gliedern sich wie folgt

auf:

10 Sozialarbeiter:innen/Sozialpadagog:innen
2 Heilpadagoginnen

1 Gesundheits- und Krankenpflegerin

Die hauswirtschaftliche Kraft ist in ihrer Grundprofession medizinische Fachangestellte und

bereichert unser Team zusatzlich mit ihrem medizinischen Fachwissen.

Durch Zusatzqualifikationen innerhalb des Kollegiums ist eine fachliche Bandbreite geboten.
Beispielsweise verfiigen Mitarbeitende noch Uber die Zusatzqualifikation Gesprachs- und

Gestalttherapeutin, Entspannungstherapeutin.

Insgesamt bekleiden die 13 fallverantwortlichen Mitarbeitenden einen Personalschlissel von
9,4 Vollizeitstellen. Dies ist eine Erweiterung um eine Vollzeitstelle zum Vorjahr.
Hinzu kommt derzeit ein Stellenanteil an Nichtfachkraften von 0,5 Vollzeitstellen. Somit han-

delt es sich um eine Gesamtkapazitat von 9,9 Vollzeitstellen.

Der Anteil sonstiger eingesetzter Krafte, die Uber keine fachspezifische Berufsqualifikation

verfugen, liegt aktuell deutlich unterhalb der zulassigen 30%.

Der Caritasverband Kleve e.V. hat derzeit im Ambulant Betreuten Wohnen eine nahezu
100% Fachkraftquote. In Hinblick auf die bevorstehenden Verhandlungen im Rahmen der
Umstellung Il des Bundesteilhabegesetzes ist die Personalplanung ein entscheidender
Punkt, der derzeit in der Ausarbeitung des Fachkonzeptes in den Blick und strategisch neu

aufgestellt werden muss.
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Gesamtzahl

Mit dem Bericht aus 2021 wurde fir den 31.12.2021 eine Gesamtanzahl von 127 betreuten

Menschen in der MalRnhahme des Ambulant Betreuten \WWohnens erhoben.

Am 31.12.2022 befanden sich ebenfalls insgesamt 127 Personen in der Zusammenarbeit
mit dem Ambulant Betreuten Wohnen des Caritasverbandes Kleve e.V.

Der Umfang an betreuten Personen ist somit deckungsgleich.

Am 30.06.2022 gab es einen Halbjahresstand von insgesamt 126 Betreuten in der Mal}3-

nahme.

Damit bewegen wir uns in einer Gesamtkapazitat von 120 bis 130 Personen, die unser

Dienst des Ambulant Betreuten Wohnens mit seiner derzeitigen Personalstruktur leistet.

Die im Jahr 2021 bereits erreichte Betreuungshdchstgrenze wurde gehalten. Es konnten
neue Fachkrafte gewonnen werden. Das Fachpersonal ist um eine Vollzeitstelle gestiegen.
Leider reduzierte sich jedoch der Umfang an Nicht-Fachkraften drastisch. Eine personelle
Aufstockung ist daher nur bedingt gelungen. Insgesamt ist festzuhalten, dass die Mitarbei-

tenden mit einem hohen Betreuungspensum arbeiten.

Leider ist es derzeit nur punktuell méglich neue Menschen in die MalRnahme des Ambulant
Betreuten Wohnens aufzunehmen. Hierum sind wir anhaltend bemuht. Es befinden sich viele
Interessent:innen auf einer Warteliste, deren Aufnahme schrittweise ermoglicht werden soll.
Dennoch ist es aktuell nicht leistbar unmittelbar dem Versorgungswunsch der Interessent:in-
nen nachzukommen. Es bestehen fortlaufende Bemihungen der Personalgewinnung, um
die steigende Anfragesituation bedienen zu kdnnen. Sollte dies gelingen, so ist im kommen-

den Jahr mit einer erneuten Steigerung der Gesamtzahl an Betreuten zu rechnen.

Zwischen dem 01.01.2022 und dem 31.12.2022 wurden insgesamt 31 Menschen neu in die
MaRnahme des Ambulant Betreuten Wohnens aufgenommen. Im Vergleich zum Vorjahr, mit
42 Neuaufnahmen, zeigt sich hier eine deutliche Abnahme. Hier stellt sich dar, dass es im

Jahr 2022 nicht in dem Umfang gelungen ist die Anfragesituation zu bedienen, wie es in den

Vorjahren moglich war.

Ebenso 31 Klienten wurden hingegen aus der ambulanten Betreuung entlassen.
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Positiv ist zu verzeichnen, dass von den 31 Beendigungen zehn aufgrund einer erfolgreichen
Stabilisierung vorgenommen werden konnten. Das sind knapp 30% aller Beendigungen und

ein identischer Wert zum Vorjahr. Dies freut uns im Interesse der Betreuten besonders.
Daruber hinaus wurden vier Personen in eine stationare Wohneinrichtung vermittelt.

Fir zwei Betreute endete die MaRnahme aufgrund von Kundigung oder Abbruch des Kon-
takts. In vier Fallen musste die Betreuung unsererseits beendet werden. Dem liegt in der Re-
gel eine mangelnde Mitwirkung oder das Ausbleiben betreuungsrelevanter Themen zu

Grunde.

Fir sechs Personen endete die Zusammenarbeit leider aufgrund einer Inhaftierung.
Eine Person wechselten ihren Wohnort.

Zwei Betreute verstarben leider wahrend der Zusammenarbeit.

Ebenfalls zwei Beendigungen fanden in diesem Jahr aufgrund eines Anbieterwechsels statt.
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Geschlecht

Von den zum Stichtag 31.12.2021 127 betreuten Personen waren 76 mannlichen und 51

weiblichen Geschlechts.

Vollig deckungsgleich befanden sich auch zum 31.12.2022 insgesamt 76 Manner und 51

Frauen in unserer Betreuung.
Hier fand binnen eines Jahres somit keine Veranderung statt.

Die Gesamtverteilung zeigt, dass sich weiterhin mehr Manner als Frauen in der Versorgung

befinden. Wir verzeichnen ein Verhaltnis von 60 zu 40.

In der Entwicklung der letzten Jahre zeigt sich hier ein gleichbleibendes Bild.
2015 beispielsweise wurden 53 Manner und 38 Frauen versorgt.
2017 waren es 65 Manner und 44 Frauen.

2019 wurden 78 Manner und 41 Frauen im Rahmen unterstitzt.

Der Trend ist somit steigend, im Verhaltnis jedoch vergleichbar.

GESCHLECHT

mMannlich mWeiblich
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Wohnsituation

Von den insgesamt 127 Betreuten leben zum Stichtag 31.12.2022 93 Personen in ihrer eige-
nen Wohnung und versorgen sich somit selbst. Dies sind rund 73% der Betreuten und die
ubliche Wohnform in der MalRnahme des Ambulant Betreuten Wohnens. Der Erhalt und das
Erwerben einer eigenen Wohnung ist nahezu immer Ziel der gemeinsamen Arbeit mit der be-

treuten Person.

Weitere 16 Klienten leben in einer Paarwohnung oder in der Wohnung mit der eigenen Fami-
lie. Sieben Personen wohnen in einer Wohngemeinschaft. Dies ist eine deutliche Zunahme
zum Vorjahr. Weitere acht Klient:innen leben in deren Herkunftsfamilie.

Darlber hinaus befindet sich derzeit drei Personen in der Unterbringung im stadtischen Ob-
dach.

Besonders bei Menschen in der Herkunftsfamilie oder im Obdach wird konsequent und in
erster Linie an dem Thema der eigenen Wohnung gearbeitet, jedoch gestaltet sich dies auf-
grund des anhaltend angespannten Wohnungsmarktes als schwierig. Der soziale Woh-
nungsbau schreitet zu langsam voran. Zudem haben Vermieter haufig Vorbehalte bei Men-
schen mit sichtlichen Problemlagen oder einem auffalligen AuReren. Dies ist ein deutlicher

Problembereich in der Ma3nahme, welcher sich kaum auflosen lasst.

Der Wohnort der Betreuten innerhalb des Nordkreises Kleve blndelt sich insbesondere um
die drei Standorte der Beratungszentren. Dennoch bestehen auch Betreuungen in den umlie-

genden Orten und Gemeinden, sodass der gesamte Nordkreis Kleve abgedeckt ist.

Insgesamt 58 betreute Personen leben in Kleve und bilden damit den Grofteil der Betreuten
von nahezu 50%.
Am Standort Kleve sind sieben Mitarbeitende in Voll- und Teilzeit tatig. Diese kimmern sich

des Weiteren um drei Personen in Bedburg-Hau und um zwei Personen in Kranenburg.

Die zweitgrofite Anzahl von 25 betreuten Klient:innen lebt in Goch. Dazu werden weitere sie-
ben Personen in Weeze, zwei Personen in Kevelaer, sieben Klient:innen in Uedem und ein
Mensch in Kalkar betreut. Diese Menschen werden durch drei Vollzeitkolleg:innen am Stand-

ort Goch versorgt.

Am dritten Beratungszentrum am Standort in Emmerich leben 18 Klient:innen des Ambulant
Betreuten Wohnens. Sechs weitere Personen leben in Rees. Das Team am Standort Em-
merich besteht derzeit aus drei Fachkraften mit 1,8 Stellen sowie der hauswirtschaftlichen
Kraft.



carntas =
KLE

Altersstruktur

Die zum Stichtag 31.12.2022 erhobenen Daten zur Altersstruktur weisen viele Parallelen zu

den Zahlen aus dem Vorjahr auf.

Altersstruktur

i % _'ﬂ
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Die Verteilung der Altersstruktur zeigt sich innerhalb der letzten beiden Jahre als vergleich-

bar.

Zwar gibt es in jeder Altersgruppe Zuwachs oder Abnahmen, jedoch ist die Tendenz gleich-
bleibend.

Die grofite Anzahl der Betreuten findet sich in diesem wie auch im letzten Jahr in der Alters-
gruppe der 27-39-Jahrigen. Dies sind knapp 1/3 der betreuten Personen.
Zweitstarkste Altersklasse ist die Gruppe der 50-59-Jahrigen. Zusammen machen die bei-

den Altersklassen die Halfte unserer Betreuten aus.

Kaum Abweichungen zeigen sich bei den 18—-26-Jahrigen und der Gruppe der Gber 60 Jahri-

gen, die vergleichbar stark sind.

Mit der Zielgruppe der ,jungen Volljahrigen® versorgen wir in einzelnen Fallen Menschen
uber die erweiterte Jugendhilfe auf der Grundlage des §41 in Verbindung mit §35 SGBVIII.

Trager der MaRnahme ist hier die 6rtliche Jugendhilfe. Im Jahr 2022 traf dies auf insgesamt

10
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zwei Personen zu.

Weiterhin finden sich in dieser Altersgruppe einzelne Betreute, die aus einer zuvor bewilligten
JugendhilfemaRnahme nach §41 SGBVIII in die Eingliederungshilfe mit Kostentrager LVR

Ubergeleitet wurden.

Bei der Altersgruppe der 27- bis 39-Jahrigen geht es hdufig um das Thema Lebensplanung
in Hinblick auf Familie und Eingliederung in Arbeit oder den Erhalt des Arbeitsplatzes, in Ver-
einbarkeit mit der personlichen Diagnose. Dies erfordert in der MalRnahme eine Kooperation
mit Arbeitsplatzen, Rehabilitationstragern oder Beratungsstellen. Bei der Gruppe der Gber
60-Jahrigen ist eine enge Kooperation mit GUbergreifenden Hilfen aus den Bereichen Pflege,
hauswirtschaftliche Versorgung und medizinische Versorgung erforderlich. Ziel ist es dabei
das selbstbestimmte und wiirdevolle Leben in der eigenen Wohnung trotz Suchterkrankung
oder psychischer Erkrankung sicherzustellen. Sehr haufig geht es hierbei um die Fragestel-
lung, wie lange das eigenstandige Wohnen in Hinblick auf die teils bestehenden Risiken im
Bereich Selbstversorgung, drohender Verwahrlosung oder medizinischer Risiken (Konsum,

Fallen, Verletzungen, kognitive EinbulRe usw.) noch verantwortet werden kann.

In der Spannweite unserer betreuten Klientel mit ihren individuellen Problemlagen zeigt sich

die Notwendigkeit eines multiprofessionellen Teams besonders.

11
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Diagnose

Da im Ambulant Betreuten Wohnen des Caritasverbandes Kleve e.V. sowohl Menschen mit
einer Suchterkrankung als auch mit einer psychischen Erkrankung begleitet werden, gilt es

beide Personengruppen nach deren Primardiagnose zu differenzieren.

Zunachst betrachten wir die betreuten Klienten mit ihrer Suchtmittelabhangigkeit als Primar-
diagnose, die jeweils nach den ICD-10 Kriterien in den Facharztlichen Stellungnahmen be-

nannt sind:

Zum Stichtag 31.12.2022 zahlen laut der jeweils bestehenden Facharztlichen Stellungnah-
men von 127 Betreuten insgesamt 60 Klienten zu der Gruppe der Menschen mit einer Sucht-
mittelerkrankung. Hier zeigt sich eine Abweichung nach unten von sechs Personen im Ver-

gleich zum Vorjahr. Bereits im Vorjahr zeigte sich eine abnehmende Tendenz.

In der Zuordnung zu den einzelnen Suchtmitteln fallen bereits seit Jahren zwei Schwer-

punkte auf.

Die beiden vorherrschenden Konsummittel sind mit 24 Menschen der Alkohol und mit 24 Be-
treuten die Opioide. Von den 24 opiatabhangigen Betreuten befinden sich 19 in Substitution.
Das heildt sie werden mit einem medizinischen Ersatzpraparat versorgt, welches Entzugs-

symptomen vorbeugt und damit einen fortwahrenden Konsum von Heroin vermeiden soll.

Primar von Cannabis abhangig sind mit dem Stichtag 31.12.2022 insgesamt acht Betreute.

Im Vorjahr waren es noch elf Personen.
Primar von Stimulantien abhangig waren zum 31.12.2022 vier Personen.

Bereits seit Jahren finden sich in der Gruppe der Abhangigen von primar Halluzinogenen
oder Kokain keine Betreuten wieder. Ein Mischkonsum mit diesen Substanzen ist jedoch
nicht ausgeschlossen und findet sich ggf. in der Erhebung der Personen mit Polytoxikomanie

wieder.
Zum 31.12.2022 wurde keine Person auf Grund von pathologischem Spielen betreut.

Von den 60 suchtkranken Betreuten haben insgesamt 23 Personen einen polytoxen Kon-
sum. Das heildt, sie konsumieren neben dem bevorzugten Suchtmittel noch weitere legale

und illegale Substanzen. Dies ist mehr als 1/3 der abhangigen Personen in der Mallnahme.

12
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Bei 30 der 60 Personen besteht eine diagnostizierte Doppeldiagnose mit einer zusatzlichen
psychischen Behinderung. Die Doppeldiagnose aus Sucht und psychischer Erkrankung ist
ein haufiger und standiger Begleiter in der alltdglichen Zusammenarbeit mit den Klient:innen.
Hier macht sie die Halfte aller betreuten Abhangigen aus. Dies birgt einen besonderen An-
spruch an die Mitarbeitenden, auf den immer wieder mit fachlicher Kompetenz und Weiterbil-

dung reagiert werden muss.

Eine Doppeldiagnose aus Suchterkrankung und kérperlicher Behinderung lag zum
31.12.2022 bei zwei Personen vor. Eine Doppeldiagnose mit geistiger Behinderung bestand

nicht.

Abhangigkeitserkrankung

m Alkohol

24; 40% .
Opioide

Cannabinoide

Stimulantien

13
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Die Anzahl der psychisch erkrankten Betreuten, laut ICD-10 Kriterien der Facharztlichen
Stellungnahmen, ist im Vergleich zum Vorjahr erneut gestiegen. Wahrend der Jahresbericht
aus 2021 noch 61 Menschen mit seelischer Behinderung darstellt, zeigt die Erhebung zum

31.12.2022 eine Anzahl von 67 betreuten Klienten mit seelischer Behinderung.

Nachdem in den vergangenen Jahren immer eine zunehmende Tendenz verzeichnet wurde,
haben wir in 2022 nun erstmalig die Situation, dass die Anzahl der Betreuten mit seelischer
Behinderung um sieben Personen Uberwiegt. Hier hat nun sukzessive eine Umwandlung der
Versorgungssituation stattgefunden.

Nachdem im letzten Jahr noch ein Verhaltnis von 52% Abhangigkeitserkrankung zu 48%
seelische Behinderung bestand, liegen wir nun bei 52% seelische Behinderung und 48% Ab-

hangigkeitserkrankung.

Im Folgenden werden die verschiedenen Diagnosen differenziert dargestellt, um einen Ein-
druck Uber deren Bandbreite und die bestehenden Schwerpunkte zu ermdglichen.
Die Verteilung der verschiedenen Diagnosen, als Betreuungsgrundlage durch die Facharztli-

che Stellungnahme, stellt sich wie folgt dar:

F 32.1 mittelgradige depressive Episode 2X
F 32.2 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome 7x
F 33.- Rezidivierende depressive Stérung 18x
F 33.1 Rezidivierende depressive Stérung, ggw. mittelgradige Ep. 7X
F 40.1 Soziale Phobien 1x
F 41.0 Panikstorung 1x
F 41.2 Angst und depressive Stérung gemischt 11x
F 42.2 Zwangsgedanken u. -handlungen, gemischt 1x
F 43.1 Posttraumatische Belastungsstorung 9x
F 43.2 Anpassungsstérungen, mit Selbstschadigung 4x
F 44.8 Dissoziative ldentitatsstorung 1x
F 60.31 Emotional instabile Persdnlichkeitsstorung (Borderline-Typ) 3x
F 90.0 Aktivitats- u. Aufmerksamkeitsstorung 1x
F 07.0 Organische Personlichkeitsstérung 1x

14
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Psychische Erkrankung nach ICD-10

m Affektive Stérungen F30 - F39

Neurotische, Belastungs- und
somatoforme Stérungen F40-F48

27; 42% 34; 52% Personlichkeits- und

Verhaltensstérungen F60-F69

Verhaltens- und emotionale
Stdérungen mit Beginn in der
Kindheit und Jugend F90-F98

Wie sich aus der Auflistung der ICD-10 Diagnosen entnehmen lasst besteht der héchste An-

teil aus betreuten Menschen mit einer depressiven Erkrankung.

Als spannend ist hier zu verzeichnen, dass die Anzahl der Menschen mit einer affektiven St6-
rung, hier aus der Gruppe mit einer depressiven Erkrankung, um 15 Personen gewachsen
ist. Dies ist ein starker Zuwachs binnen eines Jahres. Dies fihrt zu der spannenden Hypo-
these, ob hier von einer Konsequenz der gesellschaftlich und politisch angespannten Lage

sowie der langwierigen Corona-Pandemie ausgegangen werden kann.

Dem gegenuber steht die Entwicklung, dass derzeit keine Menschen mehr mit einer Erkran-
kung des schizophrenen Formenkreises betreut werden. Direkte Grinde hierfir kdnnen nicht
benannt werden. Jedoch besteht die Erfahrung, dass es haufig schwierig ist Menschen mit
diesem Krankheitsbild langfristig und Erfolg bringend an das Versorgungssystem anzubin-

den.

Eine weitere Gewichtung findet sich in der Gruppe der Menschen mit neurotischer, Belas-
tungs- und somatoformer Stérung. Sprich der Zielgruppe der Menschen mit Angst- und Pa-

nikstdrungen, Zwangen oder der Posttraumatischen Belastungsstorung.

15
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Fachleistungsstunden

Der Betreuungsumfang in Fachleistungsstunden pro Woche verteilt sich bei den 127 von uns

versorgten Klienten wie folgt:

Die Verteilung der Fachleistungsstunden im Jahr 2022 bleibt wie in den Jahren zuvor im un-
teren Mittelfeld.

Insgesamt 105 von 127 Klient:innen werden wéchentlich maximal mit bis zu 3 Wochenstun-

den versorgt. Wir sprechen hier von 83% der Betreuten.

Dies ist nur méglich aufgrund enger Vernetzung und Kooperation mit anderen Hilfen und
Kostentragern. Dank der vielen Angebote, die der Caritasverband Kleve e.V. bietet, kdnnen
die Hilfen neben dem Ambulant Betreuten Wohnen noch auf weitere professionelle Schultern
verteilt werden. So werden die Betreuten gleichzeitig darin befahigt, die Angebote in ihrem

Sozialraum zu entdecken und perspektivisch eigenstandig zu nutzen.

Daruber hinaus ist die Ursache niedriger Fachleistungsstunden, dass wir um eine realisti-
sche Einschatzung des Bedarfs bemiiht sind und die Ressourcen der Betreuten im Blick ha-
ben. Eine Uberversorgung ist nicht unsere Haltung, insbesondere da dies dem Verstandnis

des Ziels der Verselbstandigung entgegensteht.

In Hinblick auf Ianger in der Betreuung befindliche, stabilisierte Personen oder auf berufsta-
tige Betreute lasst sich die Anzahl der 47 Personen mit 1-2 Wochenstunden erklaren. Hierbei
handelt es sich um eine Personengruppe, die allein durch ein Beratungsangebot nicht aus-

reichend versorgt, jedoch durch ein hohes Stundenkontingent ansonsten tberversorgt ware.

Zudem orientieren sich die beantragten Stunden nicht nur daran was laut Hilfebedarf not-
wendig erscheint, sondern auch daran was realistisch ist. Viele Betreute haben einen deut-
lich héheren Bedarf als die beantragten Stunden, jedoch ist es ihnen durch ihr Krankheitsbild
nicht moglich, diesen Stundenumfang wochentlich verbindlich zu leisten. Haufig muss mit
kurzfristigen Terminabsagen oder auch auf unentschuldigtes Fernbleiben von Terminen um-
gegangen werden. Dies erschwert die Beantragung eines passgenauen Budgets an Fach-

leistungsstunden, orientiert am tatsachlichen Bedarf.
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Die Aussicht, dass Fehlkontakte in Zukunft zumindest anteilig vergitet und dem Gesamt-
budget an Fachleistungsstunden angelastet werden, erleichtert die Situation der Leistungser-
bringer:innen ungemein und relativiert das doch kritisch zu betrachtende wirtschaftliche Ab-

hangigkeitsverhaltnis zwischen Leistungserbringer:in und Nutzer:in.

Neben der Vielzahl an Betreuten mit geringem bis mittlerem Fachleistungsstundensatz, er-
brachten wir in 2022 bei 22 Personen unsere Hilfe in einem Umfang von 3 bis hin zu 8 wo-

chentlichen Fachleistungsstunden.

Da im Vorjahr nur 14 Menschen mit mehr als 3 Fachleistungsstunden woéchentlich versorgt

wurden, kann hier eine deutliche Zunahme verzeichnet werden.

Fachleistungsstunden

0 10 20 30 40 50 60 70

2022 m2021
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Betreuungsdauer

Die Dauer der Betreuungen Uber die Manahme des Ambulant Betreuten Wohnens ist inso-
fern konstant, als dass sich die grofite Gruppe der Betreuten seit unter drei Jahren in der
MaRnahme des Ambulant Betreuten Wohnens befindet. Hierbei handelt es sich um 57% aller

Klient:innen. Dies ist vollig deckungsgleich zum Vorjahr.

BETREUUNGSDAUER

m2021 =2022

UNTER 3 JAHRE 3 BIS 5 JAHRE UBER 5 JAHRE

Auch die Anzahl der Personen in der Gruppe mit einer Betreuungsdauer von 3-5 Jahren so-
wie die der Gruppe mit einer Betreuungsdauer von uber 5 Jahren ist in der Gewichtung

gleichbleibend zum Vorjahr.

Die Konstanz erklart sich unter anderen mit den fortlaufend vergleichbaren Personenzahlen
im Bereich der An- und Abmeldungen aus der Malinahme. Aber auch die fortwahrenden Zah-
len der langjahrigen Betreuungen erklart sich u. a. anhand der von uns versorgten Ziel-

gruppe und deren Krankheitsbilder.

Die Betreuung von Menschen mit einer Suchterkrankung oder einer seelischen Behinderung
ist haufig mit Ruckschritten und/oder Ruickfallen verbunden. Dies erfordert wiederkehrend die

Anpassung der bestehenden Ziele und verlangert so u. a. die Betreuungsdauer.
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Haufig ist die Zusammenarbeit gepragt von Erhaltungszielen und der Anforderung, dass sich
die personliche Lage der Klient:innen nicht weiter verschlechtert. Dies sind meist langfristige
Maflinahmen mit dem Ziel, eine dauerhafte stationare Aufnahme zu vermeiden und das mog-

lichst selbstbestimmte Wohnen und Leben zu sichern.

Dartber hinaus spricht natirlich auch eine intensive und vertrauensvolle Zusammenarbeit
zwischen den Mitarbeitenden und deren Klient:innen fir eine gute Arbeitsbeziehung und da-

mit fUr die lange Anbindung der Betreuten.

Nationalitat

Der Anteil deutscher Betreuter liegt mit 120 Personen bei Gber 90%.
Darlber hinaus sind von den Ubrigen sieben Personen zwei niederlandischer, zwei tirki-

scher, einer italienischer, einer serbischer und einer syrischen Herkunft.

Diese Ergebnisse sind seit Jahren recht vergleichbar.
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Kooperationen, Problembereiche und Entwicklungen

Kooperationen

Die Netzwerkarbeit ist fir den Fachdienst wie auch fur den gesamten Verband von grolier
Bedeutung, um fur die Betreuten die bestmdgliche Versorgung zu erzielen. Dabei verfolgen
wir das Ziel die Klient:innen darin anzuleiten und zu férdern, sich im bestehenden Sozial-
raum zu bewegen und die darin vorhandenen Ressourcen und Angebote fir sich und die ei-

genen Bedarfe selbstandig zu nutzen.
Eine wiederkehrende Zusammenarbeit in der Region besteht insbesondere mit:
o diverse Abteilungen der LVR Klinik Bedburg-Hau
e Suchtambulanz der LVR Klinik Bedburg-Hau
e Psychiatrische Institutsambulanz, niedergelassene Psychiater
e Diverse Haus- und Facharzt:innen
e Substituierende Praxen
e Ortliche Amter und Behorden
o Bewahrungshilfe, Justiz und Polizei
e Trager der Leistungen nach dem SGB Il und SGB XII
e Kranken- und Pflegekassen
e Jugendhilfetrager
o Kreis Kleve
o Diverse Arbeitgeber:innen und Anbieter:innen fir ArbeitsmaRnahmen
o Werkstatt flir Menschen mit Behinderungen, Haus Freudenberg
e Diverse Beratungsdienste
¢ Niedrigschwellige Soforthilfen vor Ort wie die ,Klever Tafel“ und die ,Klosterpforte*
e Sozialpsychiatrisches Zentrum
e Verein Papillon e.V. mit seinen verschiedenen Angeboten

¢ Andere Anbieter des Ambulant Betreuten Wohnens
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Die Aufzahlung erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. So individuell und differenziert
die Problemlagen der betreuten Menschen sind, so vielseitig und unterschiedlich sind auch

die Kontakte und AulRenstellen, mit denen wahrend der Zusammenarbeit kooperiert wird.

Eine besonders enge und fir die Betreuten vorteilhafte Zusammenarbeit besteht mit den zu-
satzlichen Angeboten des Caritasverbandes, die ortlich flr jeden erreichbar vorhanden sind.
Die einzelnen Standorte bieten mit ihren Beratungszentren ,unter einem Dach® ein breites
Spektrum an fachlichen Hilfen an, auf die auf dem kurzen Dienstweg zugegriffen werden
kénnen. Diese schnellen ,Hilfen aus einer Hand“ kénnen als Alleinstellungsmerkmal des

Caritasverbandes Kleve e.V. im Nordkreis Kleve gesehen werden.

So kann der Verband neben dem Ambulant Betreuten Wohnen im Nordkreis Kleve auch mit
Beratungs- und Versorgungsangeboten aus der ambulanten Pflege, Sozialberatung, Schuld-
ner- und Insolvenzberatung, Wohnungslosenhilfe, Haftvermeidung, Suchtberatung, Erzie-
hungsberatung und den Ambulanten erzieherischen Hilfen dienen. Auf komplexe Problemla-
gen kann dank dieser breiten Angebote entsprechend differenziert und professionell reagiert
werden.

Haufig besteht die Zusammenarbeit zweier Dienste und auch zweier Kostentrager in einem
Fall. Die interne Vernetzung bietet nach Absprache mit den betreuten Personen den Vorteil
des engen fachlichen Austauschs auf Augenhdhe und ohne Konkurrenz. Auf diese Weise
kénnen die Arbeitsfelder entsprechend der verschiedenen Arbeitsauftrage gut definiert und
abgegrenzt werden. Dies dient letztlich der Sicherung der Qualitat der Arbeit sowie dem Inte-
resse der Klient:innen, die auf diese Weise Klarheit in der Zusammenarbeit erfahren und um-

fassend fachlich sowie zielorientiert versorgt werden.

Daruber hinaus bietet das Kontaktcafé als niedrigschwelliges Café-Angebot im Beratungs-
zentrum in Kleve eine Anlaufstelle zur gesellschaftlichen Teilhabe und zum Aufbau sozialer
Kontakte. Es werden Speisen und Getranke gereicht. Auch ist die Pflege der eigenen Hygi-
ene, in Form von Wasche waschen und duschen maglich. Das Kontaktcafé ist auch im Rah-

men des Ambulant Betreuten Wohnens ein gerne genutzter und geférderter Raum der Be-

gegnung.

Ebenso verfugt der Caritasverband Kleve e.V. noch Uber das Ambulant Betreute Wohnen
nach §67 SGBXII. Hier kommt es wiederkehrend zum Austausch tber Falle, insbesondere in
Hinblick auf die Abgrenzung der Zustandigkeiten zwischen den beiden Betreuungsbereichen
oder aber auch der Uberfiihrung von Klient:innen in den jeweils anderen Bereich, wenn sich
bspw. Diagnosen verfestigen und eine Behinderung droht oder inzwischen eingetreten ist.

Da in beiden Betreuungsbereichen vor Aufnahme in die Ma3nahme klarende Vorgesprache
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mit den Interessent:innen gefiihrt werden, kann bereits vorab adaquat mit dem Klientel eva-

luiert und besprochen werden, welche Zustandigkeit vorliegt.

Positiv zu verzeichnen ist die angenehme Zusammenarbeit mit anderen Anbietern des Am-

bulant Betreuten Wohnens fur den Kreis Kleve. Wiederkehrend durften wir die Erfahrung ma-
chen, dass ein guter kollegialer Austausch zu Gunsten der Betreuten maéglich ist. So konnten
gegenseitige Anbieterwechsel aufgrund inhaltlicher oder fachlicher Griinde stets adaquat und

im Einvernehmen mit den Betreuten vollzogen werden.

Hilfreich hierfir ist insbesondere das Vernetzen in Form von Gremienarbeit, wie in der Psy-
chosozialen Arbeitsgemeinschaft des Kreises Kleve (PSAG) oder dem Verbund fir Teilhabe
und Behandlung (VTB).

Als ein ebenso hilfreiches und sehr wertvolles Angebot stellt sich die Clearingkonferenz als
Untergruppe des VTB dar, an der der Caritasverband Kleve e.V. teilnimmt. In diesem profes-
sionellen Rahmen ist es moglich besonders schwerwiegende Falle von Menschen mit her-

ausforderndem Verhalten fachlich besprechen und Losungen suchen zu kénnen.

Die im Jahr 2015 geschlossene Kooperationsvereinbarung mit dem Verein Papillon e.V. hat
fortlaufend Bestand. Auf diese Weise kann zwischen den Tragern ein Austausch des fach-
spezifischen Wissens, gegenseitige Beratung und Coaching, Beratung des jeweiligen Teams,
interne Fortbildungen usw. geleistet werden. Daruber hinaus finden Vermittlungen in das So-
zialpsychiatrische Zentrum statt, welches dem Verein Papillon e.V. angehorig ist. Dies ist ein

gern genutztes Beratungsangebot fir Menschen mit einer seelischen Behinderung.

Weiterhin besteht eine regelmafige Teilnahme an einem Qualitatszirkel bei einem ortlichen

Jugendamt.

Wir sind stetig bemuht um eine enge und umfassende Kooperation mit den diversen Tragern,
Anbietern und Partnern im umliegenden Sozialraum. Nur so ist es mdglich die Betreuten mit
den bestehenden Hilfen bestmdglich zu versorgen, die Qualitat der Arbeit zu sichern und zu-

dem auch neue Perspektiven zu entwickeln.
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Problembereiche

Als grofRe Herausforderung wird aktuell die Problematik des Fachkraftemangels wahrgenom-
men. Die Gewinnung und langfristige Bindung von Personal ist trotz tariflich glinstiger Arbeit-
nehmer-Rahmenbedingungen erschwert. Im Jahr 2022 wurden fortlaufend Stellenausschrei-
bungen vorgenommen. Zwar ist es gelungen neue Mitarbeitende fiir den Dienst zu gewin-
nen, jedoch immer nur als Kompensation flir ausgeschiedene Kolleg:innen. Es war bislang
nicht méglich den Personalschlissel und damit auch die Betreuungskontingente deutlich zu

erweitern.

Hier kommen wir zum zweiten Problembereich im Jahr 2022. Fortlaufend erreichen uns An-
fragen und Bitten um Aufnahme in die Mal3nahme. Es ist dem Caritasverband Kleve ein gro-
Res Anliegen seinem Versorgungsauftrag gegeniber den Ratsuchenden adaquat gerecht zu
werden. Leider war dies im vergangenen Jahr nicht immer unmittelbar méglich und dauert
als Problemlage auch in diesem Jahr noch weiter an. Die Personalknappheit steht dem im-
mer steigenden Betreuungsbedarf entgegen. Es melden deutlich mehr Menschen einen Hil-
febedarf an, als Betreuungskapazitaten bestehen. Konsequenz hieraus ist, dass die Interes-
sent:innen auf eine Warteliste aufgenommen werden und nicht sofort auf die einzelnen, teils
schweren, Problemlagen reagiert werden kann. Dies stimmt alle Beteiligten unzufrieden.

Im Austausch mit anderen Anbietern im Kreis Kleve ist zu vernehmen, dass auch dort diese
Problemlage besteht. Das gesamte Versorgungssystem im Bereich der Eingliederungshilfe
scheint derzeit stark belastet und stellenweise auch ausgelastet zu sein. Drohende Konse-

quenzen sind neben Wartelisten auch Aufnahmestopps.

Die Diskrepanz zwischen dem Fachkraftemangel und den steigenden Hilfebedarfen zeigt
sich auch in anderen sozialen oder auch medizinischen Bereichen. Die gesamte Versor-
gungslage scheint sich fur Hilfebedirftige drastisch zu verschlechtern.

Termine bei diversen Facharzten sind nur mit sehr langen Wartezeiten zu bekommen. Teil-
weise bestehen im Sozialraum keine Facharzte mehr. Behandlungsplatze in (psychiatri-
schen-) Kliniken sind anhaltend belegt und nur schwer zu bekommen. Hausarztpraxen neh-
men keine neuen Patienten mehr auf. Beratungsangebote kdnnen nicht mehr unmittelbar
sondern erst in einigen Wochen wahrgenommen werden. Eine Anbindung an Psychiater:in-
nen oder Psychotherapeut:innen scheint nahezu unmdglich geworden zu sein. Uberall sind
Aufnahmestopps zu verzeichnen.

Dies alles tragt dazu bei, dass die Notlagen der hilfesuchenden Personen immer gravieren-
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der und belastender werden, sich Krankheitsbilder manifestieren und die Installation von Hil-
fen erschwert werden.

Dies wirkt sich auch auf die im BEI_NRW vereinbarten Ziele und Malinahmen aus, wenn un-
terstlitzende Leistungen entweder nicht oder erst nach langer Wartezeit erbracht werden
koénnen. Entsprechend langwierig kann sich die Hilfe und damit die Anbindung an das Ambu-
lant Betreute Wohnen gestalten. Ziele werden dadurch widererwartend nicht oder nur teil-

weise erreicht.

Hinzu kommt, dass eine facharztliche Stellungnahme als Zugangsvoraussetzung fur das Am-
bulant Betreute Wohnen haufig nur sehr spat eingereicht werden kann, da erst nach einigen
Wochen, bis hin zu Monaten, ein Termin bei Facharzt:innen vereinbart werden kann. Das
wirtschaftliche Risiko fur den Leistungserbringer ist trotz vorheriger interner fachlicher Pri-

fung entsprechend hoch.

Der mehr als angespannte Wohnungsmarkt im Raum Kleve lastet schwer auf das von uns
betreute und zu haufig von Wohnungslosigkeit betroffene oder bedrohte Klientel.

Der soziale Wohnungsbau schreitet nicht voran und scheint den tatsachlich bestehenden Be-
darf auch nicht decken zu kdnnen. Das gesellschaftlich haufig fehlende Ansehen von Men-
schen mit einer Suchterkrankung oder von Menschen mit einer auffallenden psychischen Er-
krankung verwehrt scheinbar den Zugang zu bezahlbarem, angemessenem und wrdevol-
lem Wohnraum auf3erhalb der Brennpunkte. Ein sicheres Zuhause ist ein Grundbeddrfnis
und existenziell, um sich auf die dartber hinaus reichenden Problemlagen konzentrieren zu
kénnen. Zu haufig ist das Ambulant Betreute Wohnen Uber langeren Zeitraum damit beschaf-
tigt dieses Grundbedurfnis sicherzustellen, bevor zielgerichtet auch andere Themen bearbei-

tet werden konnen.
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Entwicklungen

Wie bereits in der Einleitung erwahnt fanden in 2022 diverse Entwicklungsprozesse statt,

welche sowohl auf der strukturellen als auch auf der fachlich-inhaltlichen Ebene erfolgten.

Der Caritasverband Kleve e.V. hat sich dazu entschieden flr nahezu alle Dienste Vivendi
einzufuhren. Vivendi NG ermdglicht nun einen digitalen Arbeitsplatz und vereinfacht die in-
terne Vernetzung. Das Ambulant Betreute Wohnen verabschiedet sich hiermit von der bishe-
rigen Dokumentationssoftware ,BeWo Planer”.

Daruber hinaus wurde im Ambulant Betreuten Wohnen auch Vivendi Mobil eingefuhrt. Den
Mitarbeitenden ist es nun moglich mit Vivendi bei den Klient:innen zu dokumentieren und auf
diese Weise die Betreuten an der Evaluation des gemeinsamen Termins zu beteiligen. Mit
der digitalen Unterschrift wird nun auch die Abrechnung kiinftig rein digital erfolgen.

Das Programm bietet deutlich mehr Transparenz und Verbindlichkeit, zu Gunsten aller Betei-

ligten.
Darilber hinaus wurde Vivendi PEP zur digitalen Arbeitszeiterfassung eingefuhrt.

Neben der Einfuhrung von Vivendi wurde unter Beteiligung einer Fachfirma auch die Ausar-
beitung eines Fachkonzepts im Rahmen der Umstellung |l des Bundesteilhabegesetzes be-
gonnen. Die zeitgleiche Bearbeitung beider Themenkomplexe war sehr arbeits- und zeitin-
tensiv, brachte jedoch auch die Moglichkeit wichtige Aspekte des Fachkonzeptes mit in die
Konfiguration von Vivendi einflie3en zu lassen.

In Hinblick auf das Thema Wirkungskontrolle wurden bspw. die neun Lebensbereiche nach
ICF in der Dokumentation hinterlegt. So werden dokumentierte Inhalte direkt in Bezug zum
Lebensbereich gestellt. Uber Auswertungsformeln des Programms kann dann geprift wer-
den welche Leistungen in welchem Umfang pro Lebensbereich erbracht wurden. Ein schnel-
ler Rickschluss zu den im BEI_NRW vereinbarten Zielen und Ma3nahmen wird dadurch
deutlich einfacher méglich und transparent. Darliber hinaus wird aktuell daran gearbeitet,
auch die in PerSEH vereinbarten Ziele und MalRinahmen direkt in Vivendi zu tberfihren, um
immer einen schnellen Uberblick zu haben und regelmaRige Entwicklungs-/Evaluationsge-

sprache zu férdern.

Gemeinsam mit der Fachfirma wurden die strukturellen und fachlichen Gegebenheiten beim
Ambulant Betreuten Wohnen des Caritasverbandes Kleve e.V. analysiert und den Soll-Vor-

gaben des BTHG gegenubergestellt. Mit der Umstellung auf qualifizierte und einfache Assis-
tenzleistungen ist es erforderlich, dass auch noch einmal die personelle Besetzung im Team

des Ambulant Betreuten Wohnens angepasst wird.
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Das Team, welches derzeit nahezu komplett aus Fachkraften besteht, gilt es um Nicht-Fach-

krafte zu erweitern, um auch die einfache Assistenz adaquat erbringen zu kdnnen.

Im Rahmen des Gewaltschutzkonzeptes, auf Grundlage des §37a SGBIX, Uberarbeitete das
Ambulant Betreute Wohnen des Caritasverbandes Kleve e.V. die vorhandenen Strukturen
und MaRnahmen zum Schutz vor (sexualisierter) Gewalt. Die Aufforderung zur Ubersendung
des Konzeptes an den Landschaftsverband Rheinland bot eine gute Grundlage, um die vor-
handenen Praventions- und InterventionsmalRnahmen noch einmal in den Blick zu nehmen
und zu prifen.

Um dem partizipativen Ansatz gerecht zu werden fand sich eine Gruppe von interessierten
Betreuten zusammen, um gemeinsam das Thema Gewaltschutz mit der Leitung und den Mit-
arbeitenden des Betreuten Wohnens zu bearbeiten. Ziel ist, dass sich hieraus langfristig eine
Arbeitsgruppe etabliert, die partizipativ verschiedene strukturelle wie auch oértliche oder fach-
liche Themen miteinander bearbeitet, um gemeinsam die Qualitat der Mallnahme und der
Zusammenarbeit zu férdern und zu stabilisieren. Weiterhin soll ein Handbuch ,Meine Rechte-
Deine Rechte® weiter ausgearbeitet werden, in dem gemeinsame Verhaltensregeln fir die
Klient:innen und fur die Mitarbeitenden verbindlich und verstandlich formuliert werden, um
eine adaquate Umgangsform miteinander sicherzustellen und Grenzverletzungen zu vermei-

den.

Fir 2023 ist die Uberarbeitung des Beschwerdemanagements in Planung. Weiterhin wird in
den Blick genommen, dass in unseren Einrichtungen Barrieren gesenkt und auch die leichte
Sprache zur Verfiigung gestellt wird. So beispielsweise auf der Homepage, in Schutzkonzep-

ten usw.

Mit gro3en Erwartungen wird nun der Regelung zu den Fehlkontakten entgegengeblickt.
Diese neue Regelung zum 01.01.2023 verbessert die Rahmenbedingungen, vor allem in
wirtschaftlicher Hinsicht, fur die Leistungserbringer enorm. Hierbei kbnnen verschiedene po-
sitive Effekte benannt werden:

Die Anrechnung von Fehlkontakten auf das Gesamtbudget an Fachleistungsstunden fordert
mehr Verbindlichkeit seitens der Betreuten und zeigt die unmittelbare Konsequenz auf eine
mangelnde Mitwirkung. Bis dato hat sich eine mangelnde Mitwirkung primar auf die Leis-
tungserbringer negativ ausgewirkt. Wenn ein Stundenkontingent aufgrund zahlreicher Fehl-
kontakte nicht genutzt wurde, fuhrte dies mit der Spitzabrechnung zu Rickzahlungsverpflich-
tungen seitens der Anbieter.

Fehlkontakte treten bei der Klientel der psychisch- und suchtkranken Menschen krankheits-

bedingt vermehrt auf. Hier waren die Anbieter bislang aufgefordert spontane und flexible L6-
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sungen zu finden, um durch den Terminausfall entstandene finanzielle Verluste zu vermei-
den. Dies war haufig schwierig. Eine anteilige Erstattung der entstehenden Verluste ist damit
eine groRe Entlastung fur die Mitarbeitenden, die einem hohen Refinanzierungsdruck unter-
liegen.

Das im Ambulant Betreuten Wohnen bestehende wirtschaftliche Abhangigkeitsverhaltnis zwi-
schen Leistungserbringer und Nutzer:innen, kann auf diese Weise deutlich entzerrt werden.
Dies kann sich nur positiv auf die Versorgungssituation und die fachliche Gestaltung der Ar-

beit auswirken.

Qualitatssicherung und Qualitatsentwicklung

Oberstes Ziel des Fachdienstes ist es in seiner Arbeit transparent, auf fachlich hohem Ni-
veau und wirtschaftlich glaubwurdig aufzutreten, um damit eine qualitativ hochwertige Arbeit

am Menschen und gegentber dem Kostentrager zu gewahrleisten.

Hierzu ist es notwendig Qualitatsstandards festzulegen, diese wiederkehrend zu prifen, an-

zupassen oder neu zu entwickeln.

Durch fortlaufendes Controlling sowie Evaluation und einem transparenten Umgang mit den
Ergebnissen hieraus kénnen sowohl Leitung als auch die Mitarbeitenden die Ergebnisse aus

ihrer Arbeit nachvollziehen, interpretieren und bei Bedarf reagieren.

Hierunter ist u. a. die Prufung der geleisteten Fachleistungsstunden in Relation zu den bean-
tragten Fachleistungsstunden, der Leistungsdokumentation sowie die inhaltliche Uberprii-
fung und Auswertung der BEI_NRW zu verstehen. Das neu eingefiuihrte Programm Vivendi
bietet hier, wie bereits erwahnt, umfassende neue Moglichkeiten, die die Qualitat und die

Messbarkeit der Wirksamkeit unserer Arbeit weiter vorantreiben.

Zur weiteren Qualitatssicherung wird auf verschiedenen Ebenen die Moglichkeit zum fachli-

chen Austausch und zur fachlich-personlichen Weiterentwicklung geboten:

Teamsitzungen im 14-tagigen Rhythmus dienen organisatorischen Absprachen, der Auswer-
tung des Controllings und der gemeinsamen Ideensammlung zur Weiterentwicklung der
strukturellen und inhaltlichen Qualitat der Arbeit. Durch die RegelmaRigkeit dieser Teamsit-

zungen ist ein fortlaufender Uberpriifungs- und Entwicklungsprozess geboten.

Daruber hinaus finden in jeder Teamsitzung sowie durch kollegiale Beratung und Intervision

noch umfassende Fallbesprechungen statt, um die Mitarbeitenden in deren Arbeit zu starken.
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Die Fallbesprechungen werden methodisch fundiert moderiert. Dies dient dem Zweck der
Psychohygiene der Mitarbeitenden, der eigenen Uberpriifung und dem héchstméglichen

Mald an fachlicher Qualitat fir die Betreuten.

Sechs Sitzungen mit einem externen Supervisor ermdglichen zusatzlich eine objektive Be-
sprechung und Prufung komplexerer Falle. Auf diese Weise sollen zusatzliche Psychohygi-
ene und die fachliche Starkung der Mitarbeitenden gewahrleistet werden. Bei komplexen
Fallsituationen wird zudem die Mdéglichkeit einer zusatzlichen Supervision oder eines

Coachings angeboten.

Zusatzlich zu der Berufsqualifikation eignen sich die Mitarbeitenden regelmaflig Wissen in
Form von Fort- und Weiterbildungen an, was ein breites Spektrum an quantitativen und quali-
tativen Kompetenzen innerhalb unseres Dienstes ermdglicht und die Mitarbeitenden in der
adaquaten Arbeit mit der haufig anspruchsvollen und fordernden Klientel suchtkranker und

psychisch kranker Menschen starkt.

In der taglichen Zusammenarbeit mit den Klient:innen und den damit bestehenden Heraus-
forderungen dienen wiederkehrende Fortbildungsangebote und die Teilnahme an Fachtagun-
gen dazu, die Mitarbeitenden adaquat zu schulen und abzusichern. Das in Fort- und Weiter-
bildung erhaltene Wissen wird im Anschluss in Form eines teaminternen Vortrags weiterge-

geben.
In 2022 besuchten Mitarbeitende die Fortbildungen ,Motivierende Gesprachsfihrung®.

Fir die nahe Zukunft ist geplant, dass alle Mitarbeitenden des Ambulant Betreuten Wohnens
neben ihrer Grundqualifikation noch in der motivierenden Gesprachsfihrung ausgebildet
sind. Die Methode ,MOVE* soll unser Steckenpferd und unsere fachlich-methodische Grund-
haltung im Ambulant Betreuten Wohnen sein. Hiermit wollen wir die Qualitat unserer Arbeit
sichern und methodisch weiter fundieren. Die motivierende Gesprachsfiihrung ist gerade in
Hinblick auf das Klientel der suchtkranken Menschen und der Menschen mit affektiven St6-
rungen hilfreich, um bspw. Vermeidungsstrategien aufzulésen und die intrinsische Motivation

zu starken.

Darlber hinaus werden intern regelmafig aus dem Team heraus Schwerpunktthemen der

Arbeit mit den Klient:innen erarbeitet, bei denen ein Bedarf nach fachlicher Auseinanderset-
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zung und Wissensaneignung besteht. Hierzu werden gerne externe Fachkrafte mit ihrer Ex-
pertise zu uns eingeladen, um zu spezifischen Themen zu referieren und zu beraten. Hierbei
handelt es sich bspw. um Besuche durch die Polizei und dessen Opferschutzbeauftragen,
der Fachkraft fir Kindeswohl, der Praventionsfachkraft zum Thema Gewaltschutz, Berater:in-

nen im Bereich Verschuldung oder Grundsicherungsleistungen, usw.

Im Rahmen des Schutzkonzeptes nehmen alle Mitarbeitenden turnusmaRig verbindlich an

einer zweitagigen Praventionsschulung zum Umgang mit sexualisierter Gewalt teil.

Weiterhin finden intern regelméaRige Uberpriifungen hinsichtlich der Bearbeitungsqualitat der
BEI_NRW sowie der Dokumentation statt. So soll gewahrleitet werden, dass die Darstellung
der Situation der Betreuten und die Zusammenarbeit mit ihnen inhaltlich passend und fach-
lich fundiert erfolgt. Fir 2023 ist noch einmal eine interne Schulung zum Thema ,Dokumenta-

tion“ geplant.

Ein weiteres Instrument der Qualitatssicherung ist das Aufnahme- und Entlassverfahren.

Nach der offiziellen Vorberatung zu der Malinahme des Ambulant Betreuten Wohnens durch
die Fachdienstleitung werden die bestehenden Neuaufnahmen dem Personal nicht nur nach
ortlicher Zugehdrigkeit sondern primar nach der Notwendigkeit fallspezifischer Hilfen und An-
spriche seitens der Klient:innen zugeordnet. So ist es mdglich dem fachspezifischen Bedarf
der Hilfesuchenden innerhalb des Ambulant Betreuten Wohnens gerecht zu werden. Berufli-
che Qualifikationen und Zusatzausbildungen kénnen entsprechend genutzt und adaquat an-

gewendet werden.

Weitere Anteile von Qualitdtsmanagement befinden sich in regelmafiger Bearbeitung und
Uberprifung. So sichert das Ambulant Betreute Wohnen des Caritasverbandes Kleve e.V.

einen anhaltenden Entwicklungsprozess.
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