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1. Trager

Trager des Projektes ist die evangelische Freikirche ,Calvary Chapel Siegen e.V.*,
deren Leiter und Pastor Herr Alexander Kruse ist. ,Hands of Hope® ist eine Initiative
innerhalb von Calvary Chapel, die sich die Resozialisierung von Alkohol- und Dro-
genabhangigen, Strafentlassenen sowie Menschen mit psychischen Stérungen
und/oder psychosozialen Problemen zum Ziel gesetzt hat. Sie sollen dahingehend
betreut werden, dass sie in die Lage versetzt werden, ein selbststandiges Leben zu
fuhren und sich durch Erwerbstatigkeit ihren Lebensunterhalt wieder selber zu ver-
dienen.

Hands of Hope unterhélt auf einem Grundstiick in Neunkirchen / Siegen ein Wohn -
und Beschéaftigungsprogramm mit folgenden Arbeitsbereichen:

- Garten — und Landschaftsbau

- Obst- und Ziergehdlzschnitt

- Haushaltsauflésungen und Entrimpelungen
- Kaminholzproduktion und Forstarbeit

- Winterdienst

- Hauswirtschaft

1.1. Raumkonzeption

Grundstiicksgrol3e gesamt: 3868 m?2
- Freiflache: 1200 m?
- bebaut: 2668 m?

Folgende Gebaude befinden sich auf dem Grundstuck:

Werkstatt / Lagerhalle / Bliros: 544m?2
Arbeitshalle untergliedert in:
- Werkstatt / Werkzeuglager 290 m?2
- Schreinerbereich: 54 m?
- Lager / Logistik: 74 mz
- GalLABau: 80 m?
- Verwaltungsraume: 46 mz

Gebéaude fur die Wohngemeinschaft: 485 m2
Wohnbereich Manner: 128 m?
- 4 Schlafzimmer mit Badezimmer je ca. 22 m?2
- Waschkiche: 10 m?

! Die Calvary Chapel Siegen ist der Evangelischen Allianz im Siegerland angeschlossen. Ca 1 000
Menschen nehmen an den sonntaglichen Gottesdiensten teil
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- Flurbereich: 30 m2

Aufenthaltsrdume: 357 m?2
- Mehrzweckraum 133 m?
- Gemeinschaftsraum: 77 m?2
- Ruheraum: 37 m?2
- Sportzimmer: 30 m?
- Esszimmer: 43 m?2
- Kiche: 28 m?
- Vorratsraum: 9 m?2

Wohnraum fur Mitarbeiter: 356 m2
Wohnung im Erdgeschof3: 102 m?
- Zimmer, Kiche, Bad, Gastetoilette, Waschkliche
Wohnung im Obergeschol3: 140 m?
- 3 Zimmer, Kiche, Bad, Gastetoilette, Waschkiiche, Abstellraum
Wohnung im Obergeschol3: 114 m?
- Zimmer, Kliche, 2 Badezimmer, Abstellraum

Buro Verwaltung 22 m?

1.2. Personal
1.2.1. Verantwortungsbereiche

Die Leitung der gesamten Einrichtung ,Hands of Hope" unterliegt Herrn Achim Paul.
Hierin sind die Ubergeordneten Verwaltungstatigkeiten innerhalb der Beschétfti-
gungsprojekte sowie die Leitung und seelische Betreuung der Wohngemeinschaft
inbegriffen. Herrn Paul zeichnet im Rahmen der praktischen Téatigkeiten eine abge-
schlossene Schreinerausbildung und in der Anleitung der Therapiegaste eine abge-
schlossene dreijahrige Ausbildung zum Arbeitserzieher aus.

Die Leitung der Arbeitsbetriebe im Sinne der terminlichen, organisatorischen und fi-
nanziellen Baustellenplanung und der damit verbundenen Personalkoordination un-
terliegt einem ausgebildeten Handwerker und Einzelhandelskaufmann mit langjahri-
ger Tatigkeitserfahrung im GroRBhandelssektor, wodurch eine professionelle und ord-
nungsgemafie kaufmannische Abwicklung der Arbeitsprojekte gewahrleistet ist. Eine
halbtags beschaftigte Burofachkraft ist zusatzlich mit der Fihrung der Buchhaltung
betraut.

Der Anleiter der Arbeitsbetriebe zeichnet sich durch einen Titel als Fachwart fir Obst
und Garten und vielseitige praktische Erfahrungen im Garten- Landschaftsbau auf-
grund einer Uber zwanzigjahrigen nebenberuflichen und zehnjahrigen hauptberufli-
chen Tatigkeit in diesem Bereich aus. Durch diese Kompetenzen kann eine fach-
mannische Anleitung und Schulung der Therapieteilnehmer in diesem Schwerpunkt
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der Arbeitsbetriebe erfolgen. Zudem ist ein gelernter Handwerker fiir die arbeitsthe-
rapeutische Betreuung der Therapieteilnehmer angestellt.

Zur Sicherstellung einer kompetenten und fachgerechten seelischen Betreuung der
Therapiegaste ist ferner ein Psychologe als Mitarbeiter angestellt. Dartiber hinaus
wird durch die Mitwirkung des Neunkirchener Hausarztes Seung-Yong Chung und
bei Bedarf der Zusammenarbeit mit anderweitigen Facharzten eine umfassende Fur-
sorge fur die Therapiegaste ermoglicht.

1.2.2. Stellenplan

1 Leitung / Verwaltung / Therapie / Seelsorge

1 Leitung Arbeitsbetriebe / Seelsorge / Arbeitstherapie / Arbeit

1 Buchhaltung (Halbtags-Stelle)

1 WG-Leitung (Halbtags-Stelle)

1 psychologische Betreuung / Seelsorge / Arbeitstherapie / Arbeit
1 Hauswirtschaft (Halbtags-Stelle)

2 Arbeit / Arbeitstherapie / Seelsorge

Die Finanzierung der Personalkosten erfolgt durch die Einnahmen der gemeinniitzi-
gen Arbeitsbetriebe sowie zum gro3en Teil durch Spenden.

2. Konzept des Therapieprogramms

Unsere Zielgruppe sind Menschen, die durch Sucht, Straffalligkeit, psychische St6-
rungen und/oder psychosoziale Probleme an den Rand der Gesellschaft gefallen
sind und sich weder aus eigener Kraft noch mithilfe herkdmmlicher sozialpadagogi-
scher Einwirkungen helfen kénnen. Es sind Menschen, die neben ihrer Arbeit und
ihrem familiaren Umfeld teils auch ihre Wohnung verloren haben. Aufgrund ihrer
Problematik sind sie in der Regel fur das Jobcenter nicht vermittelbar und finden so-
mit keinen Einstieg mehr in einen geregelten Lebens- und Arbeitsalltag. Es sind
Menschen, denen man nur auf eine ganzheitliche Art und Weise helfen kann, ihr Le-
ben wieder in den Griff zu bekommen. Sie sind in der Regel in ihrer Selbsteinschéat-
zung und in ihren Beziehungen zur Umwelt gestort. Viele von ihnen haben in ihrer
Kindheit und Jugendzeit einen Mangel an Akzeptanz, Wertschatzung und Liebe er-
fahren, was zu einer tiefen Stérung des Urvertrauens fuhrte. Nur durch eine Kombi-
nation aus seelsorgerlichen, psychosozialen und arbeitstherapeutischen Hilfen kann
dem Menschen als Ganzes geholfen werden. Daher griindet sich unser Konzept auf
ein umfassendes Hilfeangebot, in dem wir eine Wohnung, eine Beschéftigungsgele-
genheit und sozialtherapeutische Hilfen aus einer Hand anbieten.
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Fur die Dauer der Rehabilitation (ca. 12 Monate) finden die Teilnehmer in unserer
Wohngemeinschaft ein neues Zuhause. Aufstehen, gemeinsame Mahlzeiten, Frei-
zeitgestaltungen und geregelte Arbeitsbeschéaftigungen innerhalb eines geschutzten
Rahmens. Kurz gesagt soll der normale Alltag neu erlernt werden. Die Abende und
auch das Wochenende werden gemeinsam gestaltet. Spiel und Sport gehdren eben-
so dazu wie der gemeinsame Besuch von Gottesdiensten und Bibelstunden. Um den
Teilnehmern den Wiedereinstieg in die Gesellschaft zu erleichtern, bieten wir nach
Beendigung des eigentlichen Programms Hilfe bei der Beschaffung einer eigenen
Wohnung und einer festen Arbeitsstelle an. Jeder kann solange eine Begleitung in
Anspruch nehmen, bis er zu einem selbstandigen Leben in der Lage ist.

Fur die Teilnehmer des Therapieprogramms ist seit Januar 2005 in der Waldstral3e in
Neunkirchen eine Wohngemeinschatft eingerichtet. Etwa 15 — 20 Personen kdnnen
dieses Haus gemeinschaftlich bewohnen. Darunter befinden sich zwei Betreuerfami-
lien, die im selben Gebaude wohnen, um téglich fur die Therapiegéaste erreichbar
sein zu kénnen, ferner in der Regel ca. 6 Therapieteilnehmer sowie 3 weitere, die
sich in der Adaptionsphase befinden. In der Wohngemeinschaft wird der lebensprak-
tische Bereich trainiert, der sich am alltaglichen Tagesablauf innerhalb der Wohnge-
meinschaft orientiert. Hauswirtschaftliche Tatigkeiten, Nahrungszubereitung und die
Mitgestaltung von Freizeitaktivitaten werden gemeinsam geplant und durchgefuhrt.
Dabei wird die Sozialkompetenz der Bewohner trainiert. Darunter verstehen wir die
individuelle Férderung der vorhandenen Féahigkeiten und Fertigkeiten der Therapie-
teilnehmer. Die Akzeptanz von Autoritaten und der Umgang mit Mitmenschen, die
Bewaltigung von Konflikten und das Arbeiten im Team, sowie Zuverlassigkeit, PUnkt-
lichkeit und andere Primartugenden sollen (wieder) erlernt werden. Gemal unserer
christlichen Auspragung werden tagliche Andachten und Gebetszeiten durchgefiihrt.

Um die Teilnehmer umfassend auf die berufliche Realitéat vorzubereiten werden sie in
unseren gemeinnitzigen Arbeitsbetrieben unter realistischen Arbeitsbedingungen
beschaftigt. Innerhalb dieses geschitzten Arbeitsumfeldes sollen allgemeingtiltige
Kernkompetenzen des Arbeitslebens wie Punktlichkeit, Sozialverhalten am Arbeits-
platz oder Selbststandigkeit neu erlernt bzw. ausgebaut werden. Daneben sollen
den Therapieteilnehmern fachliche Kenntnisse aus dem Garten-Landschaftsbau so-
wie vielseitig einsetzbare handwerkliche Fertigkeiten vermittelt werden, um ihre At-
traktivitat auf dem Arbeitsmarkt durch den Ausbau ihrer spezifischen Kompetenzen
steigern zu kénnen.

Wir wollen zusammenfassend mit der hier vorgestellten Rehabilitationseinrichtung
die Mdglichkeit schaffen, gemeinnutzige Beschaftigung zu verknipfen mit ganzheitli-
cher Betreuung, Gestaltung einer Unterkunft, der Chance personlicher Erfahrungs-
und Entwicklungsmdglichkeiten und zielleitend der erfolgreichen Wiedereingliede-
rung in den Arbeitsmarkt.
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3. Ablauf der Therapie
3.1. Aufnahmebedingungen

Die Aufnahme in das Therapieprogramm erfolgt auf der Grundlage der Freiwilligkeit.
Die Entschlossenheit, mit dem bisherigen Lebensstil abzuschliel3en, sollte erkennbar
sein und stellt eine Grundpramisse fur eine mogliche Aufnahme dar. Wir kdnnen kei-
ne Menschen betreuen, die nur zu uns kommen aufgrund eines aul3eren Zwanges
oder der Sorge, ihre Leistungen wirden bei Verweigerung gestrichen werden.

Ferner muss dem Anwerber bewusst sein, dass unserer Arbeit ein christliches Kon-
zept zugrunde liegt und wir folglich aus Gottes Hilfe heraus anderen Menschen die-
nen wollen. Somit stellen Offenheit und Akzeptanz gegentber unserem christlichen
Ansatz eine weitere notwendige Voraussetzung fur die Teilnahme dar. Fir Men-
schen, die vollkommen gegen das christliche Gedankengut eingestellt sind oder nicht
damit in Bertihrung kommen wollen, stehen diverse andere Trager und Einrichtungen
zur Verfugung.

3.2. Erstkontakt und Aufnahme

Der Kontakt erfolgt Gber Beratungsstellen, unsere Internetprasens und zum grof3en
Teil durch Mund — zu — Mund — Propaganda. Entsprechend der bereits genannten
Aufnahmebedingungen wird in Erstgesprachen Uberprift, inwieweit diese Vorbedin-
gungen im Falle des Hilfesuchenden zutreffen. Ist die willentliche Bereitschaft zur
Veranderung und die Akzeptanz gegentber dem christlichen Programm erkennbar,
wird zunéchst durch den Therapieanwerber ein Vorstellungsbogen (s. Anlage A: Vor-
stellungsbogen) ausgefullt.

Nach der Ricksendung des Vorstellungsbogens und einem Kennenlerngespréch
wird bei positivem Verlauf eine ein- bis zweiwéchige Probezeit bei uns absolviert. Die
Probephase bietet zum einen dem Bewerber die Mdglichkeit, sich mit unserer Ein-
richtung vertraut zu machen und dient zum anderen als Chance fur beide Seiten, ei-
ne eventuelle Passung festzustellen. Im Rahmen dieser Zeit werden unter anderem
die Hausordnung und die Regeln fur die Wohngemeinschaft erlautert und auf ihre
Einhaltung hingewiesen. Hierzu gehdrt zum Beispiel ein striktes Alkohol- und Dro-
genverbot.

Entscheiden sich die Therapieanwerber und das Mitarbeiterteam nach Beendigung
der Probezeit dazu, den Weg gemeinsam zu gehen, erfolgt ein Aufnahmegesprach,
bei dem die Hausordnung und der Therapievertrag durch den Anwerber unterschrie-
ben werden.
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3.3. Erstellung eines Hilfeplans

Mit dem offiziellen Beginn der Therapiezeit wird ein umfangreiches Anamnese-
Erstgesprach zwischen dem Therapieteilnehmer und dem zugeteilten Betreuer un-
terstitzt durch den angestellten Psychologen durchgefiihrt, um einen vertieften Ein-
blick in die Problematik und die betroffenen Lebensbereiche gewinnen zu kdnnen.
Die Grundlage fur dieses Gesprach bildet ein vorgefertigter Anamnese-Fragebogen
(s. Anlage B: Hilfeplan - Anamnese), der anschliel3end als Leitfaden fur die individu-
elle Erstellung eines Hilfeplans fungiert. Im Rahmen der Anfertigung eines Betreu-
ungskonzeptes werden fur die dargelegten Probleme in Zusammenarbeit mit dem
Therapieteilnehmer Gbergeordnete Leitziele sowie konkrete Handlungsschritte zur
Erreichung dieser Ziele gemeinsam in einem Zielvereinbarungsbogen festgehalten
(s. Anlage C: Hilfeplan - Zielvereinbarung). Hierzu zahlen sowohl Ziele zur Bewalti-
gung der Problematik als auch zur charakterlichen Weiterentwicklung, Schuldenregu-
lierung und beruflichen Orientierung mit der Perspektive einer eigenstandigen Le-
bensfiihrung. Uber eine quartalsmaRig durchgefiihrte Zieltberpriifung kann das Be-
treuungskonzept dem Entwicklungsstand des Therapieteilnehmers individuell ange-
passt werden, indem weiterfihrende Ziele gesetzt oder Handlungsschritte zu beste-
henden Zielen optimiert werden (s. Anlage D: Hilfeplan - Zieliberprifung).

3.4. Durchlaufen des Phasenmodells

Unserem Therapieprogramm liegt ein sogenanntes Phasenmodell zugrunde. Jeder
Therapiegast durchlauft im Idealfall innerhalb eines Jahres die einzelnen Betreu-
ungsphasen, in denen stetig der Freiheits- und Eigenverantwortlichkeitsgrad erhoht
wird. Ziel dieses Vorgehens ist, den Therapieteilnehmer Schritt fir Schritt mit der Au-
Benwelt zu konfrontieren und ihn dahingehend zu starken, dass er am Ende der The-
rapiezeit selbststandig leben kann ohne unter den Herausforderungen des Lebens in
die alten Verhaltensmuster zurlickzufallen. Die Phasenibergdnge orientieren sich an
den individuellen Entwicklungen der Therapieteilnehmer, die im Hilfeplan und den
guartalsweisen Ziellberprifungen festgehalten werden. Der Phasenplan kann unter
»<Anlage E: Phasenmodell“ eingesehen werden.

3.4.1. Eingliederungsphase

Ruckfalle wahrend der Anfangsphase werden aufgearbeitet oder kdnnen anderen-
falls auch zu einem Abbruch der Mal3nahme flhren. Wichtig ist die Vergangenheits-
bewaltigung, die in psychologischen und seelsorgerlichen Einzelgesprachen erfolgt.
Zu den padagogischen Aufgabenstellungen in dieser Zeit gehtéren das Wohntraining
einschlie3lich hauswirtschaftlicher Hilfen, das Achten auf die erforderlichen medizini-
schen Untersuchungen und der Beginn des Arbeitstrainings.

Fruhzeitig wird der Teilnehmer darin untersttitzt, selbstandig seine Belange zu re-
geln, etwa durch die Beteiligung an der Versorgung der Gruppe (Essen, sauberma-
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chen, Wasche waschen). Es soll ein gesundheitsforderndes Verhalten eingetbt wer-
den (regelmaldige Mahlzeiten, Einsicht in die Zusammenhange von Erndhrung,
Schlafen und Erholung mit Arbeitsfahigkeit und Konzentration, Hygiene) und eine
stabile psychische Verfassung erreicht werden. Um die Loslésung von den alten Le-
bensumstanden erreichen zu kdnnen, besteht fir die Dauer der Eingliederungsphase
eine Kontaktsperre. Mobiltelefone werden abgegeben, der Internetzugang wird un-
tersagt und das Verlassen des Therapiegeldndes sowie die Kontaktaufnahme zu au-
Renstehenden Personen wird nur in Begleitung eines Mitarbeiters durchgefiuhrt.

Die Lernziele fur das Leben in der Wohngemeinschaft bestehen darin, wechselseiti-
ge befriedigende menschliche Beziehungen in einem gesunden Umfeld aufzubauen,
angemessen kommunizieren zu kdnnen und einen Beitrag zum Gemeinwesen zu
leisten. Ein Uberblick zum reguldren Wochenablaufplan der Therapieteilnehmer kann
aus ,Anlage F: Wochenplan Therapieteilnehmer gewonnen werden.

Des Weiteren wird in dieser Phase bei Bedarf die im Hilfeplan festgehaltene Vorge-
hensweise zur Schuldenregulierung eingeleitet. Gemeinsam mit dem Betreuer wer-
den die Schuldner angeschrieben, Riickzahlungsvereinbarungen im Rahmen eines
Schuldenplanes getroffen und die Abzahlung beaufsichtigt. Ist eine Privatinsolvenz
notwendig, wird die Schuldenregulierung des Therapiegastes an die Schuldenbera-
tung Ubertragen.

3.4.2. Vertiefungsphase

Durch den geregelten Tagesablauf und den festgelegten Rhythmus von Arbeiten,
Mabhlzeiten, Freizeit und Schlafen soll in dieser Phase eine gefestigte Verfassung
erreicht werden. Erworbene Fahigkeiten und neue Verhaltensweisen kénnen auch
eigenverantwortlich eingelibt werden. Durch die bisherige Zeit in der Wohngemein-
schaft sind in der Regel erste Konflikte entstanden, an deren Bewaltigung der Hilfe-
suchende exemplarisch lernen kann, mit Kritik umzugehen, selber Kritik zu tben,
Spannungen auszuhalten und konstruktiv zu verarbeiten ohne Ruckgriff auf Drogen.
Die Frustrationstoleranz wird schrittweise gesteigert. Durch Einzel- und Gruppenge-
sprache sowie die therapeutischen und padagogischen Hilfen wird das Leben aul3er-
halb der Einrichtung vorbereitet. Dabei wird die eigene Personlichkeit unter Verzicht
auf Fluchtmechanismen weiter entwickelt. Das persénliche Spektrum fir die Lebens-
gestaltung erweitert sich. Nach auf3en hin werden eigenstandige Kontakte eingeubt,
dazu gehort auch der Umgang mit Behorden. Um die Fahigkeit der Verantwortungs-
Ubernahme auszubauen und die pflichtbewusste Selbststandigkeit zu férdern wird in
dieser Phase ferner eine ehrenamtliche Mitarbeit angestrebt.

3.4.3. Adaptionsphase
In dieser Abschlussphase steht die berufliche Neuorientierung bzw. die Berufswahlo-

rientierung an erster Stelle. Durch Besuche beim BIZ (Berufsinformationszentrum)
und Unterstitzung der Teilnehmer bei Beratungsterminen mit dem Jobcenter wird
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gemeinsam eine Zukunftsperspektive erarbeitet. Zunehmend tbernimmt der Teil-
nehmer Verantwortung fir sein eigenes Leben. Er Gibernimmt vermehrt Aufgabenstel-
lungen aul3erhalb der Einrichtung auch ohne Begleitung durch einen Mitarbeiter und
erhalt die vollstandige finanzielle Eigenverantwortung. Bei erfolgreicher Sicherstel-
lung eines zukunftigen Berufs- oder Bildungsweges wird der Therapieteilnehmer wei-
terfihrend, falls gewtinscht, bei der Suche einer eigenen Wohnung und der daftir
bendtigten Einrichtung unterstutzt.

Auch nach erfolgreichem Abschluss der Therapie, dem gelungenen Wiedereintritt in
das Berufsleben und dem eigenstandigen Wohnen stehen die Mitarbeiter von ,Hands
of Hope" dem Menschen bei Bedarf noch beratend und begleitend zur Seite.

3.5. Medizinische Versorgung

Die arztliche und facharztliche Behandlung findet aufR3erhalb der Einrichtung statt.
Dies geschieht in Zusammenarbeit mit den Mitarbeiterinnen der Suchtstation des
Kreiskrankenhauses Siegen / Weidenau, sowie den niedergelassenen Arzten.

Als Bezugsarzt fur die Therapieteilnehmer unserer Einrichtung dient der Neunkirche-
ner Hausarzt Seung-Yong Chung. In Herrn Chungs Praxis wird unter anderem zum
Therapiebeginn ein umfassendes gesundheitliches Check-Up durchgefuhrt, um ein
Bild Uber die korperliche Verfassung der Therapieteilnehmer zu gewinnen und eine
klinisch fachgerechte Genesung zu gewahrleisten.

3.6. Psychologische und therapeutische Betreuung

Neben der medizinischen Betreuung findet auch eine psychologische Begleitung
durch den angestellten Psychologen statt. Durch Einzel- und Gruppengesprache wird
die Abwarts — Spirale seelischen Verletzungen — Einsamkeit - Isolation — Depression
— Sucht — Kriminalitat verarbeitet. Das Bewusstwerden der Zusammenhéange fordert
einen wahren und freien Umgang mit der eigenen Personlichkeit. Ziel ist die Aneig-
nung von Verarbeitungsmechanismen ohne Drogen. Dabei wird sowohl die Vergan-
genheit bewaltigt als auch neue und ungewohnte Verhaltensweisen eingeubt.
Exemplarisch werden Situationen und Konflikte aus der Wohngemeinschaft und auch
aus dem taglichen Arbeitsbereich genutzt, um mithilfe der psychologischen Beglei-
tung einen konstruktiven Umgang mit sich selbst und anderen einzutiben.

3.7. Arbeitstraining

Ein essentieller Bestandteil auf dem Weg zur erfolgreichen Wiedereingliederung stellt
die Mitarbeit in unseren gemeinnutzigen Zweckbetrieben dar. Die Therapiegaste
werden durch arbeitstherapeutische Malinahmen in flr den Arbeitsmarkt wichtigen
Schlusselqualifikationen trainiert und fachlich in diversen handwerklichen Fertigkeiten
durch die praktische Arbeit geschult. Eine detailliertere Ausfuhrung der Qualifizie-
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rungsmodule findet sich unter Punkt 4. Hierbei werden je nach Projektlage Tatigkei-
ten aus folgenden Arbeitsschwerpunkten durchgefuhrt:

Garten- und Landschaftsbau

Planung und Gestaltung von Gartenanlagen
Gartenbepflanzung und —pflege

Rasen-, Gewéchs- und Heckenschnitt
Rasensanierung

Teichbau

Anlage von Terrassen- und Pflasterflachen
Setzung von Natursteinmauern

Diverse Hangbefestigungen

Obst- und Ziergehdlzschnitt
- fachgerechte Obstgehdlzpflege
- fachgerechte Beerenobstpflege
- fachgerechter Ziergehdlzschnitt

Haushaltsauflosungen und Entrimpelungen
- komplette Haushaltsauflésungen oder Entrimpelungen, privat oder gewerblich
in Zusammenarbeit mit einem angegliederten Second Hand Laden (@home —
factory)

Kaminholzproduktion und Forstarbeiten
- Herstellung, Lagerung und Verkauf von Kaminholz
- diverse Forstarbeiten wie z.B. Hauberg

Winterdienst
- Schneerdumung und Streuung fur Privatkunden und Firmengeléanden

Hausmeisterdienstleistungen
- Hausmeistertatigkeiten an den verschiedenen Gebauden des Vereins
- Renovierungsarbeiten
- Gebaudereinigung, -pflege und -instandhaltung

Das Ziel dieses Arbeitstrainings ist die fachliche und charakterliche Qualifizierung der
Therapieteilnehmer, um eine erfolgreiche und langfristig stabile Wiedereingliederung
in den Arbeitsmarkt in Zusammenarbeit mit dem Jobcenter Kreis Siegen / Wittgen-
stein zu ermoglichen.
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4. Qualifizierungsmodule
4.1. Allgemeine Schlisselqualifikationen

Folgende Schlusselqualifikationen werden arbeitstherapeutisch begleitend trainiert,
die nicht nur fur den Alltag wichtig sind, sondern insbesondere auch fiir einen gelin-
genden Wiedereinstieg in den ersten Arbeitsmarkt die Grundvoraussetzung darstel-
len:

e Motivation

e Ehrlichkeit

o Selbstandigkeit und Planungskompetenz
e Merkfahigkeit

o Flexibilitat

o Lernfahigkeit

e Kiritikfahigkeit

e Sorgfalt

e Ordnungsbereitschaft

e Einhalten kénnen von Regeln

e Aktive Mitgestaltung an Arbeitsprozessen
e Sozialverhalten am Arbeitsplatz

e Leistungstraining

e ldentifikation, Sinnfindung

e Berufswahlorientierung

4.2. Tatigkeitsspezifische Qualifizierungsmodule
Wahrend der Beschaftigung in den gemeinnutzigen Arbeitsbetrieben bei ,Hands of
Hope“ werden die Therapieteilnehmer fachkompetent durch die Mitarbeiter in den
praktischen Tatigkeiten der anstehenden Projekte geschult und qualifiziert. Folgende

Quialifizierungsbausteine werden in den durchgefiihrten Arbeitsschwerpunkten er-
lernt:

4.2.1. Qualifizierungsinhalte Garten — und Landschaftsbau

Die Teilnehmer unseres Therapieprogramms sollen lernen:
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Bearbeitung, Pflege und Sanierung des Bodens

Durchfiihrung von Erdarbeiten sowie Be- und Entwasserungsmafnahmen

Beurteilung, Verwendung und Lagerung von Erden und Substraten

Durchfiihrung vegetationstechnischer Arbeiten (z.B. Pflanzen und Séen)

Fachgerechte und wirtschaftliche Verwendung von Pflanzen und pflanzlichen Produkten
Wissen uber Pflanzen, ihre Verwendungsmaglichkeiten und ihre Standorteignung
Kenntnisse 6kologisch korrekter Anbau- und Pflegemal3nahmen

Fachgerechte und sensibles Anwenden von Pflanzenschutzmitteln

Gartengestaltung unter Einsatz diverser Materialien (z. B. Natursteine, Betonwerkstoffe, etc.)
Fachgerechte Pflasterarbeiten

Kenntnisse Uber Baustellenvorbereitung, -einrichtung und -abwicklung

Wissen Uber Maschinen, Gerate, Werkstoffe und Materialien

4.2.2. Qualifizierungsinhalte Obst- und Ziergehdlzschnitt

Die Teilnehmer unseres Therapieprogramms sollen lernen:

Kennenlernen und Unterscheiden verschiedener Obst-, Beerenobst- und Ziergehdlze
Fachgerechter Schnitt an Obstbaumen, Beerenobst- und Ziergeholzen
Sortenangepasste Pflegemalinahmen

Pflege der diversen Geholze nach Erfordernissen im jeweiligen Vegetationsstadium
Erkennen von Krankheiten und erforderliche MaRnahmen

Erlernen der spezifischen Bedirfnisse und Pflegemaflinahmen der jeweiligen Pflanzenart
Okologisch korrekte Pflege- und Dingemafnahmen

Kennenlernen der 6kologischen Bedeutung im Naturhaushalt

Umgang und Pflege der erforderlichen Werkzeugen

4.2.3. Qualifizierungsinhalte Haushaltsauflésungen und Entrimpelungen

Die Teilnehmer unseres Therapieprogramms sollen lernen:

Kennenlernen der Gefahrenpunkte bei Haushaltsauflosungen
Richtiges Behandeln von vorgefundenen Gefahrenstoffen

Fachgerechte Demontage von Mdbelteilen
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e Sortenreines Trennen der Wertstoffe

e Zufllhrung der recycle fahigen Stoffe in den Wiederverwertungskreislauf

4.2.4. Qualifizierungsinhalte Kaminholzproduktion und Forstarbeit

Die Teilnehmer unseres Therapieprogramms sollen lernen:

e Umgang mit den fir die Kaminholzproduktion erforderlichen Werkzeugen und Maschinen
o Korpergerechter Umgang mit schweren Holzstdmmen

e Kennenlernen der entsprechenden Holzarten und ihre Eignung als Kaminholz

e Fachgerechte Lagerung und Trocknung

e Erlernen der grundlegenden Sicherheitsmalinahmen bei Forstarbeiten

e Kennenlernen unterschiedlicher Falltechniken

4.3. Tatigkeitsubergreifende Qualifizierungsmodule

4.3.1. Arbeitssicherheit

Die Teilnehmer unseres Therapieprogramms sollen lernen:

o Erforderlichkeit der jeweils angepassten PSA (Persodnlichen Schutzausstattung)
o Korpergerechtes Arbeiten

o Erkennen mdoglicher Gefahren bei den spezifischen Arbeiten und Vermeidungsstrategien

I1. Wiedereingliederungskonzept

e Fachgerechter und gefahrenbewusster Einsatz von notwendigen Werkzeugen und Maschinen

e Erlernen der Ersthelfer-Kenntnisse

4.3.2. Brandschutz

Die Teilnehmer unseres Therapieprogramms sollen lernen:

e Kennenlernen der Brandgefahren

e Praventiver Brandschutz

e Korrekter Umgang mit brandgeféahrdenden Stoffen
e Verhalten im Brandfall

¢ Umgang mit Feuerldschern
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