So erreichen Sie uns:

Stedesander Hof
Mihlenweg 1 25920 Stedesand

Lisa Glas (Einrichtungsleitung)
Tel.: 04662/891660 ..
Mail: info@stedesanderhof.de STIFTUNG UHLEBULL

Stedesander Hof

- Hier geht’s zu unserer
Homepage
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Stedesander Hof
25920 Stedesand

MUhlenweg 1



Wie kann es zur Aufnahme kommen?

Moin, Goden Dag

Wir begleiten und unterstitzen Sie
stufenweise beim Erreichen lhrer

Wir sind eine besondere Wohnform und richten uns . 1 . . .. .
personlichen Ziele. Diese kénnten sein:

an Menschen mit einer Suchtmittelabhéngigkeit,
die ihr Leben und ihre Strukturen veréndern wollen.

Zuerst lernen wir uns in einem persdnlichen Ge-
sprach kennen. Eine Besichtigung der Einrichtung

Unser Schwerpunkt ist:
Tagesstruktur und Selbststéndigkeit zu erlangen
die Auseinandersetzung mit sich selbst

abstinent zu bleiben

Wer kann die besondere Wohnform
in Anspruch nehmen?
Volljghrige Menschen

mit einer Alkoholabhdngigkeit

oder mit einer Alkoholabhéngigkeit und anderen
Suchtmitteln

mit zusatzlicher psychiatrischen Diagnose

mit zusdizlichen gesundheitlichen Beeintrdchti-

gungen

Erlangen einer selbstmotivierenden Abstinenz
Verbesserung des gesundheitlichen Befindens

Ausbau der Konfliktfahigkeit und der Frustrations-
toleranz

Entwicklung eines individuellen Notfallkoffers zum
Umgang mit Konflikt-/ Suchtdruck- / Belastungs-
situationen

Wiederherstellung der Leistungsféhigkeit, z.B. Ar-
beitsfahigkeit

Wieder- oder Neuaufnahme eines sozialen Netzes
(Sozialraumorientierung)

Selbststéndiges Nutzen von Unterstitzungsformen
auBBerhalb der Eingliederungshilfe

Verselbststandigung in allen Lebensbereichen

Wer Ubernimmt die Kosten?

Die besondere Wohnform ist eine Leistung der
Eingliederungshilfe und kann beim zustédndigen
Leistungstrager beantragt werden.

Eine Kostenzusage ist grundsdaizlich vor der Auf-
nahme bei uns im Stedesander Hof notwendig.

Fur Hilfestellung, Fragen und Beratung stehen wir
Ihnen gerne zur Verfigung.

STIFTUNG UHLERBULL

empfehlen wir.
Die Aufnahme erfolgt in Koordination mit dem
Leistungstréger.

Wir freuen uns darauf, Sie kennen zu lernen!

Name:

Gesetzliche Betreuung:

Im Moment wohnhaft:

Sie erreichen mich:

Mein Anliegen (bitte ankreuzen, verschiedene
Antworten méglich):

Telefonische Kontaktaufnahme
O mit mir selbst
(O Personal der Einrichtung

QO Rechtliche Betreuung
Telefonnr:

O Termin fUr ein Kennenlerngesprdch

O Besichtigungstermin
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