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1.1 Name und Anschrift
der Einrichtung

Berthold-Martin-Haus
Psychotherapeutisches Heim fiir Kinder,
Jugendliche und junge Erwachsene
Nahrungsberg 39

35390 GieRen

1.1.1 Name und Anschrift des Ortes der
Erbringung des Leistungsangebotes

(sofern von 1.1 abweichend)

1.2 Trdger

1.2.1 Einrichtungstrager

(Name, Anschrift, Rechtsform)

Verein fir Jugendfiirsorge
und Jugendpflege e. V.
Hein-Heckroth-5trafe 28

35394 GieRen
1.2.2 Tragerart
(6ffentl. rechtl., freier, freigemeinnitziger Verein
privater Triger)
1.2.3 Trigergruppe oder Dachverband

(AWO, Caritas, Diakonie, DPWV,
etc.)

Diakonisches Werk Hessen-Nassau

1.3 Leistungsart
(Bezeichnung siehe § 8 Hess.
Rahmenvereinbarung)

Intensivgruppe — vollstationare Betreuung im
Sinne der §§ 34, 35 a, 41 SGB Vill

1.4 Betreuwungsform / Leistungsrahmen

Vollstationire therapeutische Wohngruppe fiir
junge Menschen mit 5 (6) Plitzen® mit...
¢ hoher Betreuungsdichte
¢ intensiver Psychotherapie
¢ kinder- und jugendpsychiatrischer Be-
ratung und Betreuung
¢ ergotherapeutischer Behandlung und
okotrophologischer Beratung

(1. Stufe des strukturierten 3-Stufen-Modells)

Eine Betreuung findet an 365 Tagen, téglich
24 Stunden statt.

! Es ist eine Erweiterung der Platzanzahl geplant (von S auf 6 Platze), wenn die dafiir abhéingigen Umbaumag-

nahmen umsetzbar und abgeschlossen sind.
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2. Junge Menschen, fiir die das Leistungsangebot bereitgestellt wird

2.1 Alter

2.1.1 Aufnahmeaiter

Ab dem 13. Lebensjahr

2.1.2 Betreuungsalter

12 bis 20 Jahre;

Je nach Eintrittsalter und Schweregrad der Erkrankung ist
eine Betreuung in Ausnahmefillen bis zum 23. Lebensjahr
maoglich.

Gruppenzusammensetzung bis zu einer Altersspanne von
8 Jahren

2.2 Geschlecht

beide Geschlechter

2.3 Staatsangehorigkeit

keine Einschrinkungen

2.4 Bedarfslage, aus wel-
cher der Hilfean-
spruch erwichst

Junge Menschen mit sehr ausgeprigten neurotischen und
psychosomatischen Stérungen (auch Mehrfachstérungen),
die in der Regel nach einem oder mehreren langeren Kli-
niksaufenthalten in einer Kinder- und Jugendpsychiatrie,
ein besonders intensives und volistationdres Betreuungs-
setting in einer Kleingruppe bendtigen, Dazu gehdren jun-
ge Menschen mit folgenden Stérungen: Magersucht, Bu-
limie, Phobien, Schuldngste, Zwangsstdérungen, Borderline-
Personlichkeitsstorungen, Depressionen, Angst- und Kon-
taktstdrungen, Mutismus, histrionische Stérungen, PC-
Sucht oder Pubertitskrisen. Als Sekundéirsymptomatik
kann eine Adipositas vorliegen.

Ernsthafte Beeintriachtigung in mindestens ein oder zwei
Bereichen, wie z.B. erheblicher Mangel an Freunden, Un-
fahigkeit mit neuen sozialen Situationen zurecht zu kom-
men oder wenn ein Schulbesuch nicht mehr moglich ist
(Stufe 4 der 6. Achse des multiaxialen Klassifikationssche-
mas psychischer Stérungen im Kindes- und Jugendalter,
ICD-10)

Personen, die noch nicht in der Lage sind in einer Regel-
wohngruppe zu leben und den besonders beschiitzenden
Rahmen einer Intensivgruppe bendtigen.

(1. Stufe des strukturierten 3-Stufen-Modells)
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2.5 Notwendige Ressourcen

2.5.1 Desjungen Men- Es liegt bei dem jungen Menscheneine Symptomatik in ausge-

schen prigter Form vor. Eine stationire psychiatrische Behandlung
Ist nicht mehr notwendig oder bringt nach sehr langem statio-
ndrem Aufenthalt keine sichtbaren Fortschritte mehr.

Ein regelmaRiger Besuch von Schule, Aushildung, Praktikum,
Arbeitstraining o. i. ist nicht mehr zielfiihrend méglich, kann
aber (zumindest teilweise) wieder aufgenommen werden.

Der junge Mensch ist bereit, an seiner Symptomatik zu arbei-
ten und nimmt die regelmiRigen Therapietermine zuverldssig
wahr {Therapiemotivation).

Bereitschaft, sich auf das Leben in einer Gruppe einzulassen
(aktive Teilnahme am Gruppengeschehen, Obernahme und
Durchfithrung von Aufgaben im Gruppenleben oder die Moti-
vation, dies zu erlernen {wie Kiichendienste, Putzen etc.)

Bereitschaft, rdumlich getrennt vomn Elternhaus zu leben

Verstandigungsméglichkeit in deutscher Sprache sollte mog-
flich sein

25.2 Und seiner Fami- | Bereitschaft zur Zusammenarbeit mit den padagogischen und
lie therapeutischen Fachkriften der Einrichtung

Bereitschaft zu Familiengesprachen

Familienbeurlaubung in die Familie mit ausreichenden Versor-
gungsmoglichkeiten sollte moglich sein

2.6  Ausschlilsse e psychotische Erkrankungen
* stoffgebundene Suchtproblematik
¢ dissoziale Auffilligkeiten, hohe Gewaitbereitschaft
¢ geistige Behinderung
¢ akute Suizidalitat
2.7 Einzugsgebiet, BRD

sozialrdumliche
Zustindigkeit
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3. Ziele des Leistungsangebotes

31 Benennung des
Leistungsangebotes

§ 35 a SGB VIl - Eingliederungshilfe fiir seelisch behinderte
Kinder und Jugendiiche

§ 41 SGB VIII - Hilfe fir junge Volljéhrige, Nachbetreuung
§ 34 SGB Vil — Heimerziehung

3.2 Ziele der Hilfe
gem. SGB VIl

Unterziele, Teilziele

Ziele gemal § 35a SGB VIil:

eine vorhandene Behinderung zu beseitigen oder zu
mildern

die Behinderten in die Gesellschaft einzugliedern
Entwicklungsforderung in allen Lebensbereichen
Klarung der mittel- und langfristigen Zielperspektiven
Reduzierung stérungsspezifischer Schwierigkeiten
Oberfiihrung in eine selbstindigere Lebensform
Normalisierung und Stabilisierung des Alltags auRer-
halb der Klinik

Verhinderung einer weiteren stationdren, psychiatri-
schen Behandlung

Unterziele gem3R §35a SGB VIIi:

Unter Verweis auf die medizinisch-somatogenen Impli-
kationen des Begriffs ,Behinderung” sollen auf der
Grundlage eines mehrdimensionalen diagnostischen
Ansatzes und unter Beriicksichtigung von Interdiszipli-
naritat und Erfahrungsgestiitztheit angemessene mul-
timodale Manahmebiindel angewendet werden, um
die oben genannten Ziele zu erreichen.

Ziel der Intensivbetreuung ist die Integration der be-
hinderten jungen Menschen in die Gemeinschaft. Dies
bedeutet sowohl die Integration in die Familie, in das
nahere soziale Umfeld als auch in den &ffentlichen kul-
turellen Lebensbereich

RegelmaRiger Schulbesuch, Abbau von Schulidngsten
Aufbau von vertrauensvollen Beziehungen zu Mitbe-
wohner/innen und padagogischen Fachkriften
Akzeptanz von Gruppenregeln

Starkung des Durchhaltevermébgens

RegelmaRige und selbsténdige Teilnahme an den
Mabhlzeiten.

Vorbereitung zur Uberleitung in eine Regelgruppe
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4. Regelleistungsangebot / Struktur- und Prozessdaten der Einrichtung/

des Dienstes

4.1 Strukturdaten der Einrichtung / des Dienstes

4.1.1 Standortaspekte

e Universitdtsstadt, ca. 77 000 Einwohner/innen

e Lage ist zentrumsnah, aber trotzdem ruhig in einem
schon lange bestehenden Familien-Wohngebiet mit
Ein- bis Zwei-Familienhdusern

s Verkehrsanbindung: gute Busverbindung (teilweise
10-miniitig) zu allen Stadtteilen in Gieen und Um-
gebung. Zu FuR 10 Minuten bis ins Stadtzentrum, 20
Minuten bis zum Bahnhof

o (ffentliche Angebote: Jugend- und Kulturzentrum,
internetcafé, verschiedenste Vereine (Sport- und Kul-
turbereich), Volkshochschule, Fitnessstudios, Ballett-
und Musikschulen etc.

o Schulen: mehrere Gymnasien, Realschulen, Haupt-
schulen, Berufsfachschulen und Forderschulen

s Ausbildungsangebote des ersten und zweiten Ar-
beitsmarktes

4.1.2 Organisationsstruktur

Die Intensivgruppe des Berthold-Martin-Hauses umfasst
5 {6) Platze. Fiir die Wohngruppe sind therapeutische Fach-
krifte mit einem Stellenanteil von 0,8 zustandig.

Die Heimleitung, mit 8,5 Wochenstunden, wird durch die
therapeutischen Fachkrifte wahrgenommen.

Die fachliche Betreuung und Beratung der Intensivgruppe
erfolgt durch die therapeutischen Fachkrifte im Haus {Psy-
chotherapie der jungen Menschen; Fachberatung der pida-
gogischen Fachkréfte).

Neben der psychotherapeutischen Behandlung werden im
Berthold-Martin-Haus ergotherapeutische Behandlungen
sowle tkotrophologische Beratungen fir Mitarbeiter/innen
und junge Menschen durchgefiihrt.

Auf dem Geldnde der Einrichtung befinden sich neben dem
Berthold-Martin-Haus noch das Adalbert-Focken-Haus (psy-
chotherapeutisches Wohnheim), die Arztliche und Psycholo-
gische Beratungsstelle GieRen, die Heilpddagogische Tages-
stitte GieRen, ein Teil der Verwaltung des Vereines und eine
Hausmelsterwerkstatt.

Mit der Martin-Luther-Schule in Buseck verflgt der Verein
iiber eine eigene Férderschule far Kranke (Zusatzentgelt).
Die Schwestereinrichtung Leppermihle verfiigt iber neun
arbeitstherapeutische Bereiche: Metallwerkstatt, Holzwerk-
statt, Girtnerei, Landschaftsgirtnerel, Biiro, Computerwerk-
statt, Hauswirtschaft, Montage und Tierpflege (Zusatzent-
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gelt).

Ebenso stehen unentgeltiiche Therapie- und Freizeitangebo-
te der Leppermiihle zur Verfigung: Reittherapie, Motopd-
dagogik, Beschaftigungstherapie, Offenes Atelier, Chor,
Schauspiel, Lauftreff und Film-AG, etc.

4.1.3 Personelle
Ausstattung

4.1.3.1 in Heimen / Einrich-
tungen

in der Intensivgruppe sind fiinf paddagogische Fachkrafte
(Sozialarbeiter/innen, Sozialpddagogen/innen, Erzie-
her/innen, Diplom-Piidagogen/innen, Heilpédagogen/innen,
Lehrer/innen und Psychologen/innen) beschiftigt. Eine Stel-
le der padagogischen Fachkrifte kann auch durch eine Fach-
krankenschwester fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie mit
langjdhriger Erfahrung besetzt werden. Zusdtzlich steht der
Gruppe ein/e Jahrespraktikant/in zur Verfiigung

(5,5 Planstellen}.

Stellenschliissel pddagogische Fachkrafte/junge Menschen:
1:0,91

Therapeutischen Fachkrifte mit einem Gesamtstellenante:il
von 0,8 stehen zur Verfiigung, sowie ein/e Facharzt/ Fach-
drztin fir Kinder- und Jugendpsychiatrie mit einem Stellen-
anteil von 0,125.

In der Gruppe ist eine Reinigungskraft mit einem Stellenan-
teil von 0,5 beschaftigt.

Fiir die Intensivgruppe des BMH stehen eine Okotrophologin
{Stelienanteil: 0,25) und eine Ergotherapeutin (Stellenanteil;
0,25) zur Verfiigung.

4.1.3.2 bei ambulanten
Anbietern

4,14 Ré&umliche
Ausstattung

Die Regelgruppe und die Intensivgruppe sind in einem gro-
Ren dreistéckigen Haus mit Keller untergebracht. Die Inten-
sivgruppe befindet sich im 2. Stock mit Wohnzimmer, groRRe
Esskiiche, Betreuerzimmer, Nachtbereitschaftsraum und 5
Einzelzimmern fiir die jungen Menschen. Toiletten und
Duschriaume stehen ausreichender Anzahl zur Verfigung.

Fiir beide Gruppen stehen im Haus zwei zusdtzliche Rdume
fir Freizeit, Basteln, Kochtraining und Sport zur Verfugung.
Die ergotherapeutische Therapie wird in einem 2-Zimmer-
Appartement im Haus, mit separatem Eingang, durchge-
flhrt,

Weitere grofere Gruppenridume und die Sporthalle der Lep-
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permiihle kénnen zusdtzlich genutzt werden.

4.1.5 Erndhrung / Hauswirt-
schaft

Von Montag bis Freitag wird die Gruppe von der GieRener
Zentralkiiche des Trégervereins mit Mittagessen versorgt.
Dies beinhaltet auch die Beriicksichtigung von besonderen
Anforderungen wie bspw, kaloriendefinierte Portionen, Di-
tpline und vegetarische Kost. In der Kiiche arbeiten 1,75
Kéche/innen und eine Kiichenhelferin mit 20 Wochenstun-
den. Der stellenmiRige Anteil des Berthold-Martin-Hauses
an der Zentralkiiche betrigt 1,0 Planstellen (fiir die Intensiv-
gruppe 0,4 Planstellen).

Samstags, sonntags und feiertags kochen die jungen Men-
schen mit den padagogischen Fachkriften gemeinsam. Die
jungen Menschen sind unter Anleitung fir den Einkauf zu-
standig.

Junge Menschen mit einer Anorexie, die aufgrund von
Nachmittagsunterricht oder Berufsausbildung ihre Mahizei-
ten nicht im Haus einnehmen kénnen, werden (in Absprache
mit Schule oder Ausbildungsbetrieb) von einer pddagogi-
schen Fachkraft wihrend der Mahizeit vor Ort betreut. Die
jungen Menschen, die mit der Nahrungsaufnahme keine
Probleme haben, erhalten entsprechend das Verpflegungs-
geld ausgezahilt.

Fiir Frishstiick und Abendessen kaufen die jungen Menschen
abwechselnd selbst ein.

Die Reinigung der Gemeinschaftsflichen des Hauses obliegt
in der Arbeitswoche den Reinigungskraften. Die Zimmer der
jungen Menschen werden von diesen selbst gereinigt. An
den Wochenenden sind die jungen Menschen auch fiir die
Reinigung der Gemeinschaftsflichen zusténdig.

Die jungen Menschen waschen ihre persdnliche Wische
sefhst,

4.1.6 Technischer Dienst/
Fahrdienst fir die Ge-
samteinrichtung

Der Verein fir Jugendfursorge und Jugendpflege verfigt fir
seine kompletten Leistungsangebote (Leppermiihle, Adal-
bert-Focken-Haus, Berthold-Martin-Haus, Heilpddagogische
Tagesstitte, Erziehungsberatungsstelle) Gber einen zentra-
len Hausmeisterdienst mit insgesamt 8 Vollzeitstellen mit
unterschiedlichen Qualifikationen. Zu den Aufgaben gehd-
ren:

- Durchfithrung kieinerer Reparaturen

- Renovierung der Wohnriaume

- Schlusselverwaltung

- Wartung der Heizungsanlagen

- Reinigung der Auenanlagen

- Wartung der mobilen technischen und elektrischen

Gerite
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- Uberwachung der brandschutztechnischen Anlagen
- Durchfiihrung von Umziigen
- Winterdienst

Weiterhin muss der Verein aufgrund der dezentralen Struk-
tur der Einrichtung die Mobilitit der jungen Menschen
durch einen Fahrdienst gewdhrleisten. Deshalb verfligen wir
{iber 7 festangestellte Fahrer mit jeweils einer vollen Stelle,
die den Fahrdienst sicherstellen.

Far den IT- und EDV-Support stehen 1,5 Fachkrafte Sys-
temadministration und fiir die Pflege der AuRenanlagen 2
Landschaftsgartner (Vollzeitkrifte) zur VerfUgung.

4.1.7 Sonstiges

4.2 Prozessdaten der Einrichtungen / des Dienstes

4.2.1 Personelle Organisation

4.2.1.1 Padagogische
Betreuung

Mindestens eine padagogische Fachkraft ist tagsiiber im
Dienst. Von montags bis freitags wird die Zeit von 6:00 Uhr
{am Wochenende 7:00 Uhr) bis 22:00 Uhr abgedeckt.

Von 22:00 Uhr bis 6:00 Uhr (am Wochenende 7:00 Uhr) ko-
operieren die Mitarbeiter/innen der Intensiv- und der Re-
gelgruppe miteinander. Ein bis zwei paddagogische Fachkraf-
te aus der Intensiv- und aus der Regelgruppe befinden sich
von 22:00 Uhr bis 24:00 Uhr im Dienst,.

Ein bis zwei paddagogische Fachkrafte aus der Intensiv- und
aus der Regelgruppe befinden sich in Nachtschlafbereit-
schaft. Von Montag bis Freitag geht die Nachtschiafbereit-
schaft von 0.00 Uhr bis 06.00 Uhr, von Samstag bis Sonntag
von 0.00 Uhr bis 07.00 Uhr.

Es findet eine tagliche Dienstlbergabe statt, etwa eine
Stunde.

An 3 bis 4 Tagen finden Doppeldienste im Umfang von 8
Stunden statt. Dle Doppeldienste werden nach Bedarf einge-
teilt.

Jeder junge Mensch hat einen/eine Bezugsbetreuer/in.

Taglicher Kontakt zwischen den padagogischen und thera-
peutischen Fachkraften.

Fallgespréche der pddagogischen Fachkréfte mit den thera-
peutischen Fachkraften finden wochentlich statt. Nach Be-
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darf kommt der junge Mensch, der/die zusténdige Facharzt /
Fachirztin fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, die Ergothera-
peutin und die Okotrophologin zu diesen Gesprachen hinzu.

Einmal! pro Monat findet ein Hausgesprach mit allen péda-
gogischen Fachkriften aus allen drei Gruppen und den the-
rapeutischen Fachkrdften statt.

Eine Hauswirtschaftskraft unterstiitzt die Pidagogen/innen
von Montag bis Freitag im Zeitraum von 7:00 bis 16:00 Uhr
mit einer 0,5-Stelle.

Vertretungsregelung: Die pidagogischen Fachkréfte der in-
tensiv-, Regel- und Verselbstandigungsgruppe kooperieren

miteinander, so ist eine kontinuierliche Betreuung der jun-
gen Menschen gew3hrleistet, die eine Heimfahrt nicht an-

treten kdnnen.

4.2.1.2 Integrierter Fach-
dienst

In der Einrichtung sind insgesamt 2,0 Stelien fir Psychothe-
rapie vorhanden. Hierfiir entfallen 0,8 Stellen fir die Inten-
sivgruppe, 0,9 Stellen fiir die Regelgruppe und 0,3 Stellen fir
die Verselbstindigungsgruppe. Die therapeutischen Fach-
krifte sind fir alle drei Gruppen zustandig.

Psychotherapie: Pro Woche finden mindestens zwei Einzel-
therapiesitzungen statt. Entsprechend der Schwere der 5t&-
rung wird die Therapiefrequenz variiert. Wenn notwendig
werden Verhaltensexperimente durchgefihrt, meist eine
Konfrontation mit angstauslésenden sozialen Situationen
(Busfahren, vor einer Gruppe sprechen, Essen in der Offent-
lichkeit, etc.). Zusitzlich werden fur einige Jugendliche psy-
chotherapeutische Gruppenangebote durchgefihrt. Hier
kénnen junge Menschen aus der Intensiv-, Regel- und Ver-
selbstindigungsgruppe teilnehmen.

Die fachliche Beratung der padagogischen Fachkrifte, Leh-
rer/innen und Eltern werden von den therapeutischen Fach-
kraften durchgefuhrt.

Die kinder- und jugendpsychiatrische Versorgung wird durch
die/den zustindige/n Fachérztin / Facharzt fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie (im Rahmen von Visiten, Einzelgespra-
chen mit jungen Menschen, Beratung der pddagogischen
und therapeutischen Fachkréfte und der Eltern) gewéhrleis-
tet, mit einem Stellenanteil von 0,25 fiir alle drei Gruppen.
Aufgaben sind psychiatrische Diagnostik, Krisenintervention,
Organisation, Vermittlung und Durchfiihrung von stationarer
Aufnahme, psychopharmakologische Therapie und Uberwa-
chung. Visiten und Einzelgespriche finden nach Bedarf zeit-
nah statt.

Es gibt eine fiir uns zustindige kontinuierliche drztliche Ruf-
bereitschaft in der Leppermiihle fiir die Zeiten auBerhalb
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der Regelarbeitszeiten (also unter der Woche von abends
17.00 Uhr his morgens 08.00 Uhr und am Wochenende rund
um die Uhr). Vier Arzte wechseln sich fiir die Rufbereitschaft
im Wochenrhythmus ab. in Uriaubszeiten des fiir uns zu-
stindige/n Fachérztin / Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie wenden wir uns an den érztlichen Dienst der Lep-
permiihle,

4.2.1.3 Leitung Wichtige Entscheidungen in der Betreuung der jungen Men-
schen werden in Kooperation von Team und zustandiger
therapeutischer Fachkraft im Rahmen des Hiifeplanverfah-
rens getroffen.

Aufnahme und Entlassung werden in Abstimmung mit den
pddagogischen und therapeutischen Fachkriften von der
Heimleitung entschieden.

4.2.1.4 Verwaltung Fallbezogene Aktenverwaltung, Verwaltung des pidagogi-
schen Budgets und Personalauswahl im Berthold-Martin-
Haus

Sonstige Zentralverwaltung tiber den Verein fir Jugendfiir-
sorge und Jugendpflege: Finanzbuchhaltung, Abrechnungs-
wesen, Liegenschaftsverwaltung, Personalabteilung

Einzelne Verwaltungsaufgaben, die eng mit dem péadagogi-
schen Arbeitsfeld verkniipft sind, werden von den pidagogi-
schen Fachkriften Gbernommen (Einteilung/Auszahlung der
den jungen Menschen zur Verfligung stehenden Gelder, Be-
antragungen von Zuschiissen etc.)

4.2.1.5 Technischer Dienst |[s.4.1.6

4,2,1.6 Hauswirtschaft 5.4.1.5

4.2.1.7 Sonstiges

4.2.2 Leitlinien der sozialpddagogischen Leistung und deren Umsetzung /
Methadische Orientierung

4,2.2.1 Leitbild/Leitlinien Das Ziel ist, die jungen Menschen immer weiter zu verselb-
stindigen und ihnen eine im Umfang angemessene pddago-
gische (und psychotherapeutische) Betreuung zukommen zu
lassen. Bei glinstigem Verlauf wird der junge Mensch in die
Regelgruppe der Einrichtung oder in eine andere selbstindi-
gere Lebensform wechseln,

Die pddagogische Betreuung zielt auf eine positive schuli-
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sche und berufliche Entwicklung sowie eine sinnvolle Frei-
zeitgestaitung ab.

Die psychotherapeutische Behandlung erfolgt nach einer
leitlinienorientierten und stérungsspezifischen Behandlung
und zielt darauf ab, den Leidensdruck der jungen Menschen
zu verringern, um die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
wahrscheinlicher 2u machen oder zu ermdglichen.

Die Familie wird (soweit mdglich) an wichtigen pidagogi-
schen Prozessen beteiligt.

Alle Leistungsangebote des Berthold-Martin-Hauses sind
behandlungsorientiert und beinhalten eine interdisziplindre
Zusammenarbeit von pddagogischen, psychotherapeuti-
schen, drztlichen, schulischen oder sonstigen rehabilitativen
Hilfestellungen.

4.2.2.2 Umsetzung

Aufnahmeverfahren Die Vorauswahl einer Anfrage erfolgt auf der Basis telefoni-

scher und schriftlicher Informationen (z. B. Hilfeplan, Be-
fundberichte) durch die Heimleitung der Einrichtung.

An einem gemeinsamen Erstgesprach nehmen der junge
Mensch, die Familie, das fallzustindige Jugendamt und mbg-
lichst ein Vertreter der bisher behandelnden, stationdren

_ Einrichtung, teil. Das BMH wird durch eine pddagogische
und eine therapeutische Fachkraft vertreten. Wenn es ndtig
erscheint, wird mit dem jungen Menschen und den Eltern
getrennt voneinander gesprochen. Dieses Abkldrungsge-
sprich soli mit der Aufstellung eines Hilfeplans gewertet
werden,

Wiihrend eines Probewohnens (in der Regel eine Woche)
entscheidet der junge Mensch/Familie, padagogische und
therapeutische Fachkraft in Abstimmung mit der Heimlei-
tung endgliltig Gber die Aufnahme. Die Befiirwortung durch
den Kostentriger sowie die K!irung der Kosteniibernahme
sind dabei grundlegende Voraussetzungen.

Aufsichtspflicht, Gesundheit Die Aufsichtspflicht gemiR den gesetzlichen Regelungen fiir
die Intensiv- und die Regelgruppe ist durch mindestens eine
pidagogische Fachkraft (iber 24 h gewdhrleistet.

Die gesundheitliche Firsorge fiir somatische Erkrankungen
erfolgt durch die freie Wahl eines Hausarztes bzw. Facharz-
tes.

Die stdrungsspezifische érztliche Versorgung erfolgt durch
die/den fiir uns zustindige/n Fachérztin / Facharzt fiir Kin-
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der- und Jugendpsychiatrie oder die Ambulanz der Klinik fir
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie des Uni-
versititsklinikums GieRBen und Marburg, Standort Marburg.

Gestaltung der Bezie-
hung/emotionalen Ebene

Die pddagogischen Fachkrifte gestalten verantwortlich den
Gruppenalltag und stellen ein Feld sozialen Lernens bereit,
das sowoh! die Entwicklungsanforderungen der jungen
Menschen als auch deren Defizite und Kompetenzen ausrei-
chend beriicksichtigt. Sie sind Verhandlungspartner fiir die
Absprache der Ausgangszeiten, der Beurlaubungstermine
und anderer alltagsrelevanter Regelungen.

Im Zusammenleben der Wohngruppe sind klare Regeln, das
offene Austragen von Konflikten und die wechselseitige
Respektierung aller beteiligten Personen Grundlage der pé-
dagogischen Arbeit. Es ist nicht unser Ziel, einen Raum zu
schaffen, der die jungen Menschen zum Ausleben ihrer
Probleme einlddt und von allen pidagogischen Fachkraften
grenzenloses Dulden erfordert. Unsere Arbeit ist vielmehr
darauf ausgerichtet, ein Klima zu erméglichen, das Zugang
zu den seelischen Stdrungen erlaubt, ohne die Realitdt aus
dem Blick zu verlieren.

im Alltag steht jedem jungen Menschen ein/e sog. Bezugs-
betreuer/in zur Seite. Er /sie behilt im Team die Ereignisse
um "seinen jungen Menschen" im Fokus. Er erledigt die or-
ganisatorischen und schriftlichen Aufgaben und behlt im
Blick, dass die in den Fallbesprechungen oder Hilfeplange-
sprichen getroffenen Vereinbarungen durchgefiihrt oder
neu gestaltet werden. Zu seinen Aufgaben gehdrt es, Kon-
takt zu den Lehrer/innen oder Ausbildungsleitern zu halten.
Gemeinsam mit der zustindigen therapeutischen Fachkraft
nimmt er an den Hilfeplangesprachen, Eltern- und Familien-
gesprachen teil.

Der/Die Bezugsbetreuer/in ist also grundsatzlich fir die or-
ganisatorischen Aspekte der Betreuung verantwortlich.
Er/Sie ist aber nicht ausschlieRlich Ansprechpartner/in fir
emotionale Belange der jungen Menschen. Fiir diesen wich-
tigen Aspekt der Betreuung steht das ganze Team zur Verfi-
gung.

Gestaltung des Alltags

Der Alltag der jJungen Menschen ist strukturiert und mit den
zustindigen pidagogischen Fachkriften abgesprochen,
Hierfiir kdnnen auch Fallgespriche, gemeinsam mit den jun-
gen Menschen und den therapeutischen Fachkraften, einbe-
rufen werden. Je nach Indikation werden mit den jungen
Menschen gemeinsam Tages- oder Wochenpline erstellt.

Der Alitag innerhalb der Wohngemeinschaft ist durch die
Teilnahme an den Mahizeiten strukturiert (wegen der jun-
gen Menschen mit Essstdrungen besonders wichtig) und
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durch Aufgaben, die den Gruppenalltag begleiten, wie z.B.
Kichendienst, Einkaufen, Reinigung des eigenen Zimmers
und Wische waschen gekennzeichnet.

Die Freizeit der jungen Menschen finden in der Regel unter
Anleitung der pddagogischen Fachkrifte statt {siehe unten).

Die Erledigung von Hausaufgaben, evtl. Nachhilfestunden
und die Vorbereitung auf Klausuren bilden einen weiteren
Schwerpunkt.

Wahrnehmung der Therapietermine, der ergotherapeuti-
schen Behandlungen oder der dkotrophologischen Beratun
gen sind verpflichtend.

Gestaltung der Frelzeit

Es findet Freizeit innerhalb der Wohngruppe statt, Es gibt
sportliche, musikalische und handwerklich-musische Anre-
gungen. Separate Freizeitrdume sind vorhanden. Die Ju-
gendliche, nicht alie, bendtigen motivierende und struktu-
rierende Hilfen bei der Ausgestaltung ihrer Freizeit.

Ziel ist es, die jungen Menschen auch an externe Freizeitan-
gebote heranzufiihren, wenn es der Gesundheitszustand zu-
ldsst.

Zusitzlich werden die vielféltigen Freizeitangebote der
Schwestereinrichtung Leppermiihle wahrgenommen.
Einmal im Jahr findet eine Gruppenfreizeit mit mbglichst al-
len jungen Menschen und méglichst allen padagogischen
Fachkraften statt. Die Teilnahme héngt von dem Gesund-
heitszustand des jungen. Menschen ab.

Gestaltung der schulischen
und beruflichen Férderung
und des nachschulischen Be-
reichs

Bei den schulischen und beruflichen Anforderungen benéti-
gen die jungen Menschen viel Begleitung und Unterstiitzung
durch die pidagogischen Fachkrafte.

Es erfolgt eine strukturierende oder inhaltliche Hilfe bei der
Erstellung der Hausaufgaben und beim Lernen fiir Klassen-
arbeiten. Bei Bedarf wird ein Nachhilfeunterricht organisiert

Beteiligung der jungen Men-
schen

Alle Entscheidungen, die den individuellen Betreuungs- und
Behandlungsplan betreffen, werden mit den jungen Men-
schen in Einzelgesprichen und im Rahmen der Hilfeplange-
spriche abgestimmt.

Die Wohngruppe betreffende Belange werden in regelm3aRi-
gen Gruppengesprachen abgestimmt.

Die Einfithrung eines Heimrates, gemeinsam mit dem Adal-
bert-Focken-Haus, wird im Jahr 2012 umgesetzt.

Einbindung des familidren
Umfeldes

Die Zusammenarbeit mit den Familien erfolgt im Rahmen
von Familiengesprichen mit der zusténdigen therapeuti-
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schen Fachkraft, teilweise mit und teilweise ohne Beteili-
gung der jungen Menschen. Diese Gespriche finden in indi-
vidueli festgelegten Frequenzen statt und sind im Rahmen
der Hilfeplangesprache abgestimmt, Wichtig ist die Zusam-
menarbeit mit den Familien, um

» die Auftragslage zu kldren

» Entscheidungen abzusprechen

Sichtweisen zu kidren

iber Entwicklungen zu berichten

mégliche Konflikte / Unstimmigkeiten zw., BMH und
Familie zu kldren

» auf einen besonderen Gesprachsbedarf zu reagieren

Aber auch fiir

* einen Vertrauensaufbau

s eine Entlastung von moglichen Schuldgefiih-
len/fLeidensdruck

e die Vorbereitung von Verhaltenserprobungen
die Reflexion der Auswirkungen der Entwicklung der
jungen Menschen auf die Familienbeziehungen

+ die Thematisierung von moglichen Loyalitatskonflik-
ten der jungen Menschen

Mit Eintritt der Volljahrigkeit entscheiden die jungen Er-
wachsenen (iber das AusmaR der Elternbeteiligung.

Krisenintervention

Eine Krisenintervention aufgrund einer Verschlechterung
der psychischen Befindlichkeit erfolgt in abgestuften Schrit-
ten:

¢ Intensivierung der pddagogischen und therapeuti-
schen Mafnahmen im Haus

» bej entsprechender Indikation medikamentdse Iinter-
vention durch die/den fiir uns zustindige/n Facharz-
tin / Facharzt fir Kinder- und Jugendpsychiatrie

» Entlastung bei externen (Schule, Arbeit) und internen
Verpflichtungen {Haushait}

s stationdre Krisenintervention durch einen zeitlich
méglichst befristeten Aufenthalt in einer Erwach-
senenpsychiatrie, bzw. Kinder- und Jugendpsychiat-
rie.

Die Krisenintervention bei Konflikten von jungen Menschen
untereinander wird wie folgt gehandhabt:
e ldsungsorientiertes Gesprich der padagogischen
Fachkrdfte mit den Beteiligten
» Durchfithrung eines Gruppengesprachs
e Bearbeitung der Problematik im Team und in der Su-
pervision
s Dokumentation des Vergangs im Gruppenbuch und
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in den Einzelfallakten

* |n Absprache mit den therapeutischen Fachkriften
und der Heimleitung werden das zustdndige Ju-
gendamt und die Eltern informiert.

* Einbeziehung zusatzlicher Hilfestellungen durch ex-
terne Stellen wie z. B. Erziehungsberatungsstelle,
Drogenberatungsstelle, psychiatrische Klinik etc.

Uber bedeutende Krisen wird der/die zustindige Sozialar-
beiter/in des Jugendamts informiert, Die durchgefithrten
Mafnahmen werden dokumentiert.

Besondere Vorkommnisse werden der értlichen Heimauf-
sicht gemeldet.

Beendigung der Hilfe und
Nachbetreuung

Das Leben in der Intensivgruppe ist grundsatzlich zeitlich
begrenzt. Die geplante Beendigung der Betreuung und Be-
handlung in der Intensivgruppe kann miinden in eine
¢ einrichtungsinterne Verlegung in die Regelgruppe
oder Verlegung In eine Regelgruppe des Adalbert-
Focken-Hauses
s Rlickfithrung in die Herkunftsfamilie
e Verlegung in eine andere Jugendhilfeeinrichtung o-
der soziale Einrichtung fiir Erwachsene
e Entlassung aus der Einrichtung aufgrund gravieren-
der RegelverstdRe und/oder mangelnder Thera-
piemotivation (Zwangsentiassung)

4,2.3 Leitlinien der diagnostischen, therapeutischen und medizinischen Leistung sowie de-
ren Umsetzung / methodische Orientierung

4.2.3.1 Leitbild/Leitlinien

Die zentrale Zielsetzung aller diagnostischen, psychothera-
peutischen und medizinischen MaRnahmen liegt in der Ver-
besserung und Stabilisierung des Gesundheitszustandes der
jungen Menschen sowie der Erméglichung einer persénlich
sinnvollen und befriedigenden Lebensfithrung.

Die psychotherapeutische Behandlung erfolgt nach einer
leitlinienorientierten und stdrungsspezifischen Sichtweise
und zielt darauf ab, die Schwere der Erkrankung der jungen
Menschen zu verringern, um die Teithabe am Leben in der
Gesellschaft wahrscheinlicher zu machen oder zu ermégli-
chen.

Therapeutische Interventionen sind eng mit dem Lebensall-
tag der jungen Menschen verkntipft. Den jungen Menschen
wird Uber die therapeutische Beziehung und eine feste All-
tagsstruktur Sicherheit und Hoffnung auf Verdnderung ge-
geben. Die Psychotherapie und die vereinbarten Behand-
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mitentscheiden.

lungskonzepte sind fiir die jungen Menschen verpflichtend.

Die jungen Menschen (und ihre Angehérigen) werden um-
fassend Gber Stérungsbild und Behandlung informiert und
aufgekldrt {Psychoedukation) und sollen alle diagnostischen,
psychotherapeutischen und medizinischen MaRnahmen

Diagnostische, psychotherapeutische und medizinische
MaRnahmen sind unter Beteiligung der jungen Menschen
mit den padagogischen Fachkriften abgestimmt.

4,2.3.2 Umsetzung

Organisatorische Einbindung Die therapeutischen Fachkrafte sind psychologische Psycho-

therapeuten/innen, Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peuten/innen oder verfiigen (iber eine abgeschlossene oder
weit fortgeschrittene Ausbildung in einem Therapieverfah-
ren, wie bspw. Verhaltenstherapie, Tiefenpsychologisch
fundierte Therapie, Psychoanalytische Therapie, Personen-
oder Klientenzentrierte Gesprichstherapie, Systemische
Familientherapie, integrative Gestalttherapie, usw.

Die jeweiligen Behandlungsschritte werden in enger Koope-
ration von therapeutischen und p4dagogischen Fachkriften
abgestimmt und umgesetzt. Es findet ein taglicher Kontakt
mit den pddagogischen Fachkraften statt, Wochentliche Sit-
zungen bieten Raum fiir fallbezogene oder organisatorische
Themen. Auf diese Weise wird gewihrleistet, dass die
Teams therapeutische und pddagogische Ziele der jungen
Menschen kontinuierlich im Alltag unterstiitzen.

Die kinder- und jugendpsychiatrische Versorgung wird ge-
wihrleistet durch den fiir uns zustindige/n Fachérztin /
Facharzt fir Kinder- und Jugendpsychiatrie (im Rahmen von
Visiten, Einzelgespréchen mit den jungen Menschen, Bera-
tung der padagogischen und therapeutischen Fachkrifte,
Beratung der Eltern und Kriseninterventionen).

Diagnostisches Vorgehen In der Regel liegen ausreichende diagnostische Befunde vor,

da meist unmittelbar vor Aufnahme eine stationire psychi-
atrische Behandlung stattgefunden hat. Die diagnostischen
Befunde bilden eine Grundiage fiir die Aufnahme im psycho-
therapeutischen Wohnheim. In Einzelfillen findet eine zu-
sdtzliche diagnostische Abklarung durch die therapeutischen
Fachkrifte oder die/den zustindige/n Fachérztin / Facharzt
fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie statt.

Therapieverfahren und Intensive, kontinuierliche, hoch frequente und itberwiegend
Indikation verhaltenstherapeutische Methoden werden eingesetzt.
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Zentrale Aspekte in der therapeutischen Arbeit sind (Bel-
spiele):

- Aufbau einer tragféhigen vertrauensvollen Thera-
piebeziehung
- gemeinsame Erarbeitung eines Stérungsmodells,
Storungswissen, Krankheitsgewinn
- Aufdecken persdnlicher Stirken
- Transparenz (d.h. der/die Therapeut/in erklart, wa-
rum er/sie welche Methade vorschidgt).
- Analyse der Lernerfahrungen z.B. im familidren oder
schulischen Umfeld
- kognitive Kldarung eigener Motive, Gefiihle
- Klarung moglichst konkreter Therapieziele
- Durchfithrung konfrontativer und/oder kognitiver
Methoden
- aktive Verinderung der gegenwadrtig problemati-
schen Aspekte (Gedanken, Gefiihle und Handeln)
- erginzende medikamentdse Behandlung
Das therapeutische Vorgehen ist auf die jeweilige Sympto-
matik und auf den jungen Menschen zugeschnitten. Die the-
rapeutische Arbeit ist ziel- und handlungsorientiert und
stellt eine Art ,Hilfe zur Selbsthilfe” dar. Indikationen wer-
den von den zustindigen therapeutischen Fachkraften ge-
stelit.

Insbesondere bel der Umsetzung von Veranderungsideen
und auch bei der Beobachtung von Verhalten in Alltagssitua-
tionen kommt der interdiszipliniren Arbeit besondere Be-
deutung zu. Der therapeutische Prozess wird hierdurch be-
reichert und den jungen Menschen kann eine Unterstiitzung
angeboten werden.

Therapieevalutation

Der Therapieverlauf wird in gesonderten Therapieakten do-
kumentiert, die nur den therapeutischen Fachkréften zu-
ganglich sind.

Wir verfligen Uiber kein gesondertes Evaluationsverfahren.
Es ist beabsichtigt, im Rahmen der Qualititsentwicklungs-
vereinbarung, ein entsprechendes Konzept in Kooperation
mit den Schwestereinrichtungen des Vereins zu erarbeiten.

4.2.4 Kooperation

4,2.4,1 Schulen

Aufgrund der Schwere der Stérung sind die jungen Men-
schen der Intensivgruppe oft nicht in der Lage, eine &ffentli-
che Schule 2u besuchen. Der Schulbesuch findet daher in der
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Schule fiir Kranke des Tragervereins (Martin-Luther-Schule)
statt. Im spiteren Verlauf ist der Versuch, eine &ffentliche
Schule zu besuchen, grundsatzlich méglich.

Es besteht eine enge Kooperation mit der Schule fiir Kranke
des Trigervereins (Martin-Luther-Schule). Der Besuch der
Schule fiir Kranke erfolgt auf der Grundlage des aktuellen
Schulgesetzes und hat eine Bescheinigung des staatlichen
Schulamtes {iber einen sonderpddagogischen Férderbedarf
zur Voraussetzung, Solite zum Beginn der Beschulung dieser
noch nicht vorliegen, wird auf der Basis einer facharztlichen
Stellungnahme die Feststellung eines entsprechenden fér-
derpddagogischen Bedarfs nachbeantragt.

Ebensec besteht eine Kooperation mit umliegenden Regel-
schulen (Haupt- und Realschulen, Gymnasien, berufsbilden-
den Schulen, Férderschulen)

Die Teams halten Kontakt zu den Lehrer/innen und nehmen
an schulischen Veranstaitungen (Elternsprechtage, informa-
tionsveranstaltungen etc.) teil.

4.2.4.2 Ausbildungsstétten

Die jungen Menschen nehmen Ausbiidungsangebote iiber-
wiegend des zweiten Arbeitsmarktes wahr. Es besteht eine
Kooperation mit der Arbeitsagentur Giefien. Junge Men-
schen, mit entsprechender Indikation, werden zu Anbietern
des zweiten Arbeitsmarktes vermittelt: 2.B. DAA, ZAUG,
BBW-Karben.

Die padagogischen Fachkrifte halten Kontakt zu den jeweili-
gen Ausbildungsstellen und Ausbildern und nehmen bei Be-
darf an Ausbildungsgesprichen teil.

Erste Arbeitserprobungen kdnnen stunden- bzw. tageweise
im arbeitstherapeutischen Bereich der Schwestereinrichtung
Leppermiihle absolviert werden (s. a. 4.1.7).

4.2.4.3 Ortliches und/oder
Fallzustandiges Ju-
gendamt

Durch die in der Regel Gberregionale Belegung des Hauses
erfolgt der Austausch mit den fallzustindigen Jugendamtern
meist telefonisch. Zur Vorbereitung der Hilfeplangespréche
wird halbjihrlich ein Bericht tiber den Verlauf der Hitfe und
MaRnahme erstellt und vorab allen Beteiligten zugesandt.

Die Kooperation mit dem ortlich zustdndigen Jugendamt er-
folgt im Einzelfall und durch die Mitwirkung in regionalen
Jugendhilfegremien.

Ein Abschlussbericht wird dem fallzusténdigen Jugendamt
zugesandt.

4.2 4.4 Sonstige
(Interne/externe)

& Einrichtungen des Triagervereins (Adalbert-Focken-
Haus, Leppermiihle, Martin-Luther-Schule, Erzie-
hungsberatungsstelle)
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s Kooperation mit dem Universitatsklinikum GieRen
und Marburg,

Fachabteilung: Kinder- und Jugendpsychiatrie,
-psychosomatik und -psychotherapie
Psychiatrische Kliniken in GieBen

Arbeitsagentur Gielen

Hausdrzte / Fachirzte

Ambulante Beratungsangehote, wie Pro Familia,
Drogenberatungsstelle, u. a.

* Vereine

4.2.4.5 Sozialraum

Das Berthold-Martin-Haus befindet sich in einer ruhigen
Wohngegend in GieRen. Es gibt keine Kanflikte mit dem so-
zialen Umfeld durch die jungen Menschen unseres Hauses.
Die jungen Menschen fiihlen sich in diesem Umfeld wohl.

4.2.5 Interne Reflexions- und Qualititsaspekte

4.2.5.1 Definition fachlicher
Standards und Proze-
duren

Grundlage unseres Kanzeptes ist die enge Zusammenarbeit
von padagogischen und therapeutischen Fachkriften.

Téaglicher, fachlicher Austausch zwischen den therapeuti-
schen und den diensthabenden pddagogischen Fachkréften
ermbglicht situativ abgestimmte und an der aktuellen Prob-
lemlage orientierte Hiifestellung. Fallbesprechungen - unter
der Federfihrung der zustindigen therapeutischen Fach-
kraft - gewihrleisten kontinuierlich die interne Uberpriifung
und Planung des Erziehungs- und Behandlungsprozesses.

RegelmdRige Besprechungen von padagogischen und thera-
peutischen Fachkriften und die Visiten der/des Fachérztin /
Facharztes fiir Kinder- und fugendpsychiatrie dienen der
fachlichen Reflexion der Arbeit.

Padagogische Fachkrifte, therapeutische Fachkréfte, Fach-
drztin / Facharzt fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Ergothe-
rapeutin und Okotrophologin arbeiten interdisziplindr eng
zusammen.

Die iibergreifenden Konzepte und Regeln unserer Einrich-
tung werden somit in gemeinsamer Arbeit entwickelt. Dabei
spielt der direkte Kontakt der unterschiedlichen Disziplinen
2u den jungen Menschen eine groRe Rolle.

Die Dienst- und Fachaufsicht liegt bei der Heimleitung.
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4,2.5.2 Besprechungsstruktur

Tagliche Gesprache der therapeutischen Fachkrifte
mit den diensthabenden padagogischen Fachkraften;
Grundlage: die Eintragungen der pidagogischen
Fachkréfte in den Gruppenbiichern, in denen Stim-
mungen, Aktivitdten, auffillige Verhaltensweisen der
Gruppenmitglieder festgehalten sind

Fallgespriche der therapeutischen Fachkrafte mit
den pddagogischen Fachkriften einmal pro Woche
Hausgesprich mit allen pddagogischen Fachkriften
aus allen drei Gruppen und mit den therapeutischen
Fachkriften: einmal pro Monat fiir organisatorische
Fragen oder Besprechen van Fillen mit gruppen-
ibergreifender Notwendigkeit,

Nach Bedarf kommen die/der fir uns zustéindige/n
Facharztin / Facharzt fur Kinder- und Jugendpsychiat-
rie, die Ergotherapeutin und die Okotrophologin zu
diesen Gesprachen hinzu.

4.2.5.3 Interne Dokumentati-
on und Berichtswesen

halbjdhrliche Erstellung von Entwicklungsberichten
Gruppenbicher tiglich gefithrt

Offizielle Heimakte allen Mitarbeitern zugdnglich, mit
offiziellem Schriftverkehr mit Amtern, Schulen, Arz-
ten, therapeutische Vereinbarungen mit den Bewoh-
nern (objektive therapeutische Informationen)
Therapieakte (nur fir die zustindige therapeutische
Fachkraft zugéanglich): Erfassung persdnlicher Daten
{subjektive therapeutische informationen), Protokol-
le von Sitzungen, Traumen, therapeutischen Tag-
traumen, Therapiebildern, Briefen etc.

Ausgefiillte Frageb&gen der jungen Menschen zum
Stand ihrer therapeutischen Entwicklung, ihrer Ge-
samtpersdnlichkeit und ihrer Symptome
Medikamenteneinnahme wird taglich namentlich
dokumentiert

Ein Abschlussbericht wird erstellt

4.2.5.4 Qualitdtsmanage-
ment, Verfahren, Pro-
zesse

RegelmaRige externe Supervision der padagogischen
Fachkrafte

Konzeptuelle Weiterentwicklung

Teilnahme einzelner Mitarbeiter/innen an externen
padagogischen bzw. therapeutischen fortbildungs-
veranstaltungen, Fachtagungen etc. 2u ausgesuchten
Themen

Tagesfortbildungen durch externe Referenten zu
spezifisch bedeutsamen Themen bzw. besonderen
Problemlagen
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4.2.6. Umsetzung des Schutzauftrages gemdR & 8a SGB VIII
Aufgabensteliung fir Jugendamt und Freien Trager
4.2.6.1 Zustindigkeiten beim Frei-

en Trager

Das nachfolgend dargelegte Schutzkonzept zum §
8a 5G8 VIl bezieht sich auf von uns betreute Kinder
und Jugendliche und deren Familien, Hinweise von
Kindeswohlgefihrdung zu nicht von uns betreuten
jungen Menschen geben wir direkt an die zustdndi-
gen Jugendimter weiter.

Die Aufgaben des Schutzauftrages werden in allen
Betreuungsformen des Bertheold-Martin-Hauses
durch das jeweilige Team der pidagogischen Fach-
krdfte wahrgenommen.

Die pidagogischen Fachkrifte informieren die fiir
das Kind oder den Jugendlichen zustdndige thera-
peutische Fachkraft. Diese berat sich im Team der
therapeutischen Fachkréfte. Die therapeutischen
Fachkrifte im BMH sind die internen insoweit er-
fahrenen Fachkrafte. Die therapeutischen Fachkrif-
te entscheiden, in Absprache mit den p&dagogi-
schen Fachkriften, ob eine externe insoweit erfah-
rene Fachkraft hinzugezogen wird.

Auf Leitungsebene ist die Heimleitung nach Bera-
tung im Team der therapeutischen Fachkrafte fir
die Entscheidung der Informationsweitergabe an
das Jugendamt zustindig.

4.2.6.2 Schutzkonzept der Einrichtung

4.2.6.2.1 Methoden zur Abschat-

zung des Gefahrdungsrisi-
kos

1. Allen Hinweisen auf Kindeswohlgefdhrdung der
Kinder und Jugendlichen miissen die pidagogi-
schen Fachkrafte der Regelgruppe nachgehen,
Wir unterscheiden an dieser Stelle symptom-
bedingte Selbstgefihrdung (Krisenintervention
4.2.2.2) und durch Dritte verursachte Fremdge-
fahrdung. Als Orientierung dient die Liste von
Anhaltspunkten in den Handreichungen der
kommunalen Spitzenverbidnde vom 11.12.06.

2.

2.a) Liegt ein Verdacht auf Kindeswohlgefdhrdung
vor, so muss dariiber unverziglich im Team der
pidagogischen Fachkrafte der Gruppe unter
Hinzuziehung der internen insoweit erfahrenen
Fachkraft eine Risikoabschatzung stattfinden
und notwendige Schritte, wie z. B. Gesprdch mit
den Eitern, Einbezug von externen Stellen (Be-
ratungsstellen, Klinik) eingeleitet werden.

Die insoweit erfahrenen Fachkrifte haben die
Aufgabe, die Heimleitung Gber die Ereignisse
und die angedachten MaBnahmen umgehend
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zu unterrichten.

2.b) Sollte nach der oben beschriebenen Risikoab-
wigung weiterer Beratungsbedarf bestehen,
kénnen abhdngig von der Art der Kindeswohl-
gefihrdung externe insoweit erfahrene Fach-
krifte analog der aktuellen Liste der Jugendam-
ter von Stadt und tandkreis GieBen hinzugezo-
gen werden. In aller Regel sollen sie hinzugezo-
gen werden, wenn sich Verdachtsmomente ge-
gen Mitarbeiter/innen des Trégers richten. Die
Verantwortung hierfir liegt bei den insoweit
erfahrenen Fachkréften in Abstimmung mit der
Heimleitung. Die Fallberatungen werden in
anonymisierter Form entsprechend den Vorga-
ben von Datenschutz nach §§ 61 bis 65 5GB VIl
durchgefiihrt.

Sobald die Abwendung von Kindeswohlgefahr-
dung in eigener Regie nicht mehr moglich oder
verantwortbar ist, wird das fallzustindige Ju-
gendamt sofort unterrichtet.

3. Bei akuter Kindeswohlgefihrdung ist sofort die
insoweit erfahrene Fachkraft mit einzubeziehen
und das zustandige Jugendamt telefonisch und
schriftlich durch die fallzustindige Fachkraft zu
unterrichten

4.2.6.2.2 Einbeziehung und Einwir-
kung auf Eltern / Perso-
nensorgeberechtigte, Kin-
der und Jugendliche

Die Personensorgeberechtigten werden immer so-
bald wie méglich Gber den Verdacht auf Kindes-
wohlgefihrdung unterrichtet, soweit dadurch, wie
z. B. bei sex. Missbrauch innerhalb der Kindsfamilie
oder bei Befurchtung einer Entfilhrung oder eines
erweiterten Suizids nicht das Wohi des Kindes oder
Jugendlichen zuséatzlich gefahrdet ist.

Die zustandigen pidagogischen Fachkrifte und die
interne insoweit erfahrene Fachkraft erértern mit
den Eltern und dem Kind oder Jugendlichen die
notwendigen Schritte zur Abwendung der Kindes-
wohlgefihrdung. Innerhalb dieser Erdrterung wird
festgelegt, wer wann eine Uberpriifung der not-
wendigen MaRnahmen durchfihrt.

4.2.6.2.3 Information des Jugend-
amtes

Solite sich der Verdacht auf Kindeswohlgefdhrdung
bestitigen oder die notwendigen MalRnahmen
hicht angenommen bzw. nicht ausreichend sein und
ist eine Abwendung dieser Gefdhrdung im Rahmen
der Méglichkeiten der Einrichtung Berthold-Martin-
Haus nicht méglich, wird das fallzustindige Jugend-
amt durch die interne insoweit erfahrene Fachkraft
zunidchst telefonisch und anschlieBend schriftlich
unter Verwendung des Mitteilungsbogens unter-
richtet, Die Unterrichtung kann ersatzweise auch
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durch die Heimleitung erfoigen.

Bei akuter Kindeswohlgefahrdung wird das Jugend-
amt in oben beschriebener Weise sofort unterrich-
tet. AuBerhalb der Dienstzeiten des Jugendamtes
ist die Polizel zu verstindigen.

4.2.6.3 Dokumentation

Die Vorgiinge und Handlungsschritte werden detail-
liert in der Heimakte dokumentiert.

4.2.6.4 Eignung der Mitarbeiter /
innen

Alle Mitarbeiter/innen miissen bei der Einstellung
ein erweltertes polizeiliches Flihrungszeugnis nach
§ 30 a, Abs. 1, des Bundeszentralregistergesetzes
(BZRG) vorlegen. Die Vorlage des Fithrungszeugnis-
ses wird alle drei Jahre wiederholt.

Der Verein fiir Jugendfiirsorge und Jugendpflege
GieBen ermdglicht und unterstiitzt bei den padago-
gischen und therapeutischen Fachkriften des Bert-
hold-Martin-Hauses die Wahrnehmung von Fortbil-
dungsangeboten zum Thema Kindeswohlgeféhr-
dung. Der Triiger informiert alle Mitarbeiter/innen
iiber diese Vereinbarung.

4,.2,6,5 Kooperation und Evaluati-
' on unter Beriicksichtigung
des Datenschutzes

Ein Jahr nach Abschluss dieser Vereinbarung findet
zwischen den Vertragspartnern ein Auswertungsge-
spriach (iber die Verfahrensabliufe bei Verdachts-
fillen von Kindeswohlgefahrdung statt mit dem
Ziel, ggf. eine Verbesserung der Risikoabwigung
bzw. Veranderungen der Verfahrensabliaufe vorzu-
nehmen.




