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1. Zielgruppe und Aufnahmevoraussetzungen

In der Therapeutischen Wohngruppe kénnen Kinder und Jugendliche ab ca. 10 Jahren auf-
genommen werden, deren Familien aufgrund einer krisenhaften Entwicklung bei dem jungen
Menschen oder lang anhaltender struktureller Probleme Hilfe bei der Erziehung bzw. in der
Forderung ihres Kindes durch zeitweises getrennt-Leben bei entsprechender fachlicher Be-
gleitung bendtigen. Der Alltag der betroffenen Familien ist dabei u.a. von folgenden Aspekten

gepragt:

» Erschopfung der familidren Ressourcen im Hinblick auf die notwendigen Energien tagli-
che Auseinandersetzungen und Konflikte konstruktiv zu bestehen.

» Die jungen Menschen zeigen Verhaltensauffalligkeiten bzw. psychische Stérungen, die
einer besonderen Begleitung und Unterstiitzung bedirfen, damit sie sich in einen regula-
ren Alltag hinlanglich sozial integrieren kénnen.

» Aufgrund vorliegender Kinder- und jugendpsychiatrischen Diagnosen und den entspre-
chenden Verhaltensauspragungen besteht ein erhéhter therapeutischer Férderbedarf,
der die familidren Mdglichkeiten ohne fachliche Begleitung dauerhaft GUberfordert. Bei-
spielhaft sollen erwahnt werden:

o Angst- und Zwangsstoérungen

Esstérungen

Depressive Stérungen

Autoaggressives Verhalten (Selbstverletzungen), latente Suizidalitat

PTBS

Introvertiertes Verhalten mit sozialem Rickzug und sozialer Angst

Besondere Formen des Autismus

Emotional instabile Personlichkeitsentwicklung

AD(H)S

Krisenhafte Identitatsentwicklung

Schwierigkeiten in der Beziehungsgestaltung
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» Die Erkrankung des jungen Menschen, insbesondere die Beziehungsfahigkeit des jun-
gen Menschen, soll sich in einem Stadium befinden, in dem ein Leben in der Gruppe
keine Uberforderung darstellt. Die Jugendlichen sollen bereit sein, sich schulische
und/oder berufliche Perspektiven zu erarbeiten und diese umzusetzen. lhre Schul-
bzw. Arbeitsfahigkeit soll dies zulassen.

» Unser Angebot richtet sich nicht an Kinder und Jugendliche mit einer akuten Suchtpro-
blematik. Ebenso kdnnen Jugendliche mit ausschlieRlich schweren Stérungen des So-
zialverhaltens (z.B. antisoziale Personlichkeitsstorungen oder fortwahrende Delin-
quenz), mit akuter Suizidalitat, mit schweren Entwicklungsstorungen und mit intellek-
tuellen Behinderungen als Primardiagnose nicht aufgenommen werden.

Die Antragstellung der Sorgeberechtigten mit Unterstiitzung des Jugendamtes auf eine Hilfe
in einer Therapeutischen Wohngruppe fiir ihr Kind betrachten wir als einen mutigen und fir-
sorglichen Schritt im Hinblick auf die notwendige Entwicklungsfoérderung des jungen Men-
schen, der mit groRen emotionalen Ambivalenzen aller Beteiligten besetzt ist.

Da sich dies immer wieder auch im Verhalten der jungen Menschen nach der Aufnahme in der
Therapeutischen Wohngruppe aulert, ist die Bereitschaft der Eltern zu einer kontinuierlichen
und vertrauensvollen Zusammenarbeit mit unserer Einrichtung wiinschenswert.



2. Rechtsgrundlage

Die Unterbringung der jungen Menschen erfolgt als JugendhilfemalRnahme aufgrund §35a
SGB VIl (Eingliederungshilfe fir seelisch behinderte Kinder und Jugendliche) oder nach §41
SGB VIII (Hilfe fur junge Volljahrige).

Die Aufnahmeanfrage erfolgt durch das zustandige Jugendamt. Die Federfiihrung der Steu-
erung der Jugendhilfemallinahme liegt beim Jugendamt.

3. Betreuungs- und Forderziele

» Wir bieten in Absprache mit den Sorgeberechtigten den jungen Menschen ein zweites
Zuhause auf Zeit.

» Wir fordern die psychische Stabilisierung der jungen Menschen durch einen strukturier-
ten Alltag im Gruppenleben der Wohngruppe, der u.a. nach heilpadagogischen und trau-
mapadagogischen Grundsatzen gestaltet wird.

» Wir unterstiitzen die Beziehungsfahigkeit und die sozialen Kompetenzen der jungen
Menschen wie der Fahigkeit Bedlrfnisse zu dufern und eigene Interessen zu vertreten,
sich mit andern Sichtweisen angemessen auseinanderzusetzen und Kritik annehmen
kdnnen, ohne dabei die eigene Person in Frage zu stellen.

» Wir férdern gezielt die lebenspraktischen Kompetenzen und die Fahigkeit zur sinnvollen
Freizeitgestaltung.

» Wir begleiten und unterstitzen die jungen Menschen bei ihrer schulischen Entwicklung
und auf ihrem Weg in eine berufliche Zukunft.

» Wir arbeiten mit den Sorgeberechtigten eng zusammen und beziehen sie in den statio-
naren Hilfeprozess mit ein. Dies dient der Unterstltzung der zu leistenden Entwicklungs-
arbeit des jungen Menschen und der Schaffung der notwendigen Voraussetzungen fir
eine mdglicherweise angestrebte Ruckfihrung des jungen Menschen in seine Her-
kunftsfamilie.

» Wird eine Ruckfuhrung nicht (mehr) als sinnvoll erachtet, so wird der junge Mensch auf
die Verselbstandigung auf3erhalb seiner Herkunftsfamilie vorbereitet.

4. Beschulung

Alle Schularten sind in der ndheren Umgebung und sind zu Ful® oder mit 6ffentlichen Ver-
kehrsmitteln gut zu erreichen.

Bei entsprechenden Voraussetzungen kann die Beschulung in unserm privaten Férderzen-
trum zur sozial-emotionalen Entwicklung, mit der Moglichkeit des qualifizierenden Mittel-
schulabschlusses, angeboten werden. Hier steht auch eine sehr enge Kooperation mit viel-
fachen Mdglichkeiten der schulischen Reintegration der jungen Menschen im Vordergrund.
Wir kooperieren und pflegen einen fallbezogenen Austausch auch mit externen Schulen.

5. Zeitliche Perspektive

Die Dauer des Aufenthalts hangt von Art und Ausmal des Férderbedarfs des jungen Men-
schen und von seinem familidren Umfeld ab. Die Aufenthaltsdauer wird im Hilfeplanverfahren
geregelt. Wir gehen von mindestens einem Jahr aus.



6. Lage und raumliche Ausstattung

6.1. Raumliche Ausstattung der Therapeutischen Wohngruppe Hallerhaus
(Hallerstrasse 27, 91054 Buckenhof)

Der Therapeutische Wohngruppe Hallerhaus stehen in dem Einzelhaus mit Garten, Terrasse
und Pool ca. 300m? Wohnflache auf zwei Stockwerken zur Verfiigung. Die 6 Einzelzimmer der
jungen Menschen sind auf beiden Stockwerken verteilt und es stehen geschlechtsgetrennte
Sanitarradume zur Verfligung. Neben dem offenen Wohn-/Essbereich steht ein Wintergarten
und einen grofien Hobbyraum im Keller zur individuellen Nutzung und Freizeitgestaltung zur
Verfugung.

Die wirtschaftliche Versorgung der jungen Menschen erfolgt selbstédndig und unabhangig von
der Stammeinrichtung. Entsprechende Wirtschaftsraume und eine voll ausgestattete Kiiche
sind vorhanden.

Die padagogischen Fachkrafte der Wohngruppe verfligen Uber ein Tagesburo sowie Uber
einen separaten Bereich mit Schlafgelegenheit fur die Nachtbereitschaft und Sanitarbereich.
Im angrenzenden Appartment steht ein Besprechungsraum sowie ein weiteres Badezimmer
zur Verfugung.

6.2. Das Hauptgeldande des Puckenhof zur Nutzung
(Grafenbergerstr. 42-44, 91054 Buckenhof)

Das Hauptgelande liegt ca. 5 Gehminuten von unseren Au3enwohngruppen entfernt. Folgen-
de Freizeitanlagen kdnnen zusammen mit Tagesstatten- und Wohngruppenkindern genutzt
werden:

Werkraum

Tischtennisraum

therapeutische Spielzimmer (Fachdienstbereiche)
Turnhalle

Natur-Spielplatz

Spielwiese

Fuliball- und Basketballplatz (Schule)
Pausenhof

Fitnessraum

Musikraum

Besprechungsraume
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7. Betreuungszeit und personelle Ausstattung

Die Therapeutische Wohngruppe ist an 365 Tagen rund um die Uhr gedffnet. Die jungen Men-
schen verbringen wenn maglich Zeiten der Ferien zu Hause in ihren Familien. Zusatzlich ha-
ben sie die Mdglichkeit 14-tagig von Freitagmittag bis Sonntagabend nach Hause zu fahren.
FUr die Betreuung und Férderung der Kinder stehen pro Gruppe folgende Mitarbeiter zur Ver-
fugung:

» 6,2 padagogische Fachkrafte im Gruppendienst

> Arbeit im Schichtdienst, Mehrfachprasenz wahrend der Kernzeiten

» Multidisziplinarer Fachdienst (4 Stunden/Woche/Kind)



8. Arbeitsmethoden und -prozesse

Das therapeutische Milieu des Hallerhauses zeichnet sich unter anderem durch ein beson-
ders hohes Mal} an Individualitat in der Arbeit aus. Demzufolge resultiert ein besonders hoher
Bedarf an Flexibilitdt und dadurch zeitliche sowie personelle Ressourcen gegenuber der Ein-
richtung. Die Wohngruppe geht auf die individuellen Bedlrfnisse dezidiert ein und stellt einen
besonders geschiitzten Rahmen dar, in dem sowohl die Stabilisierung als auch die Aktivie-
rung der Klientinnen ermdglicht wird. Dabei werden die Biographie und mdgliche Traumata
besonders sensibel berlcksichtigt. Durch eine haltgebende, feste Tagessstruktur werden die
bendtigten Alltagserfahrungen schonend ermdglicht. Dartber hinaus werden viele Regelun-
gen und Absprachen auf jede einzelne Klientin auf den individuellen Bedarf abgestimmt.
Gleichzeitig stellt die Wohngruppe auch immer eine soziale Reibungs- und Spiegelflache dar,
indem gangige Normen und Werte trainiert sowie Empathie und Frustrationstoleranz erlernt
werden. Eine nichtmoralisierende, wertschatzende, professionell durch Supervision und
Teamberatung geschulte Haltung des Teams ermdglicht eine tiefgreifende Beziehungsarbeit.
Kontinuitatserfahrungen in der Bindung werden dadurch ermdglicht. Partizipatorische Ansat-
ze fordern die Mitbestimmung und die Selbstwirksamkeit. In der Regel bedarf es bei thera-
peutischen Fallen ebenfalls eine intensive Familienarbeit, das System wird ganzheitlich be-
trachtet und bedarf meist intensivem Austausch und Beteiligung flr eine positive Verande-
rung.

8.1. Schutzkonzept

Der Puckenhof verflgt Uber eine umfassende Dokumentensammlung in Bezug auf Gewalt-
schutz, Partizipation und Beschwerdeméglichkeiten. Diese werden regelmaRig unter Mitwir-
kung der Mitarbeiter und den Kindern und Jugendlichen evaluiert und ggf. angepasst und
erweitert. Mitarbeiter, Kinder und Jugendliche sowie Eltern werden immer wiederkehrend tber
die Inhalte informiert.

8.2. Grundlegende Arbeitsweisen

8.2.1. Aufnahmeprozess
Vor Beginn des Aufnahmeprozesses sichten wir alle nétigen Unterlagen, welche uns
durch das Jugendamt und ggf. den Familien zur Verfugung gestellt werden. Folgende
Dokumente sind uns vor Aufnahme wichtig: Situationsbeschreibung, ggf. Entwick-
lungsberichte, ggf. Arzt- und Klinikberichte mit Diagnostik, ggf. Sonderpadagogisches
Gutachten, etc.

Vor Aufnahme findet ein Vorstellungstermin in den Raumlichkeiten der Wohngruppe
statt, welches dem gegenseitigen Kennenlernen dient. Wir stellen die konzeptionelle
Arbeit sowie die aktuelle Situation und die Raumlichkeiten der Wohngruppe vor und
die Familien kénnen ggf. ihre Fragen anbringen und klaren. Wir mochten in dem Ge-
sprach die familiare Struktur und den therapeutischen Bedarf des jungen Menschen
kennenlernen und ggf. weitere Fragestellungen, die sich aus der Sichtung der Unter-
lagen ergeben haben, klaren. An dem Vorstellungsgesprach sind in der Regel folgen-
de Personen beteiligt: der junge Mensch, die Sorgeberechtigten, ein Vertreter des Ju-
gendamtes, Abteilungsleitung, Gruppenleitung und eine weitere padagogische Fach-
kraft aus der Wohngruppe.

Wir informieren zeitnah alle Beteiligten Gber eine Aufnahmemadglichkeit und ein kon-
kretes Einzugsdatum.



8.2.2.

8.2.3.

8.2.4.

8.2.5.

8.2.6

Hilfeplan
Mitarbeit bei der Erstellung und Fortschreibung des Hilfeplans gemeinsam mit den

Sorgeberechtigten und den jungen Menschen unter Federfihrung des zustandigen
Jugendamtes. Teilnehmer von Seiten der Einrichtung: Bezugsbetreuer, Bezugsthera-
peut, ggf. Familientherapeut;

Findet eine interne Beschulung statt, nimmt die Lehrkraft an dem Gespréach teil. Auf
Wunsch der Eltern und des Jugendamtes kénnen auch Lehrkrafte aus externen Schu-
len zu dem Gesprach von dem Bezugsbetreuer eingeladen werden. Bei Krisen oder
geplanten Mallnahmenveranderungen nimmt auch die Abteilungsleitung teil.

Einzelfallbesprechungen

Sie dienen der internen Reflexion und Planung des Hilfeprozesses und vernetzten die
Forderplanung der Wohngruppe und bei interner Beschulung der Schule mit den the-
rapeutischen Bedarfen des jungen Menschen. Sie finden zweimal pro Jahr pro Kind
statt. Grundlage fir die Einzelfallbesprechung bilden der Entwicklungsbericht, Schul-
bericht und Therapiebericht.

Teilnehmer: junger Mensch, Bezugsbetreuer, Gruppenleiter, Bezugstherapeut, ggf.
Familientherapeut, Klassenlehrkraft und Schulleitung (bei interner Beschulung), Team-
beratung und Abteilungsleitung.

Individuelle Erziehungsplanung
Abgestimmt auf die Ergebnisse der Einzelfallbesprechungen werden diese Planungs-

prozesse in der Regel mehrmals jahrlich im Team als Grundlage der therapeutischen
und heilpadagogischen Arbeit mit dem jungen Menschen und seiner Familie mit Ver-
ankerung im Hilfeplan durchgefiihrt. Bei der Planung und Durchfliihrung werden die
vorausgegangenen Foérder- und HilfsmaRnahmen in ihren Ergebnissen berlcksichtig
und daran angeknupft oder modifiziert. Das bezieht sich auch auf Behandlungsemp-
fehlungen aus dem medizinischen und medizinnahen Bereich (z.B. Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie, Ergotherapie u.a.).

Die Umsetzung der festgelegten Ziele und Vorgehensweisen werden mit den jungen
Menschen und ggf. mit den Sorgeberechtigten in regelmaligen Gesprachen abgegli-
chen und Uberprtift.

Bezugsbetreuersystem

Jeder junge Mensch hat als besonderen Ansprechpartner eine Bezugsbetreuung, der
fur die Beziehungsgestaltung zum jungen Menschen den geeigneten Rahmen (Zeit
und Raum) schafft. Zu dessen Aufgaben gehort es:

» die Entwicklung des jungen Menschen mit besonderer Aufmerksamkeit zu
begleiten, und die dabei gewonnenen Informationen in die vernetzte Forder-
planung einzubringen,

» als Hauptansprechpartner fir alle, die mit dem jungen Menschen zu tun ha-
ben (zustandige Mitarbeiter des Jugendamtes/ASD, Therapeuten, Lehrer,
Arzte, etc.), zur Verfligung zu stehen

» als Hauptansprechpartner des Wohngruppenteams mit den Sorgeberech-
tigten der Bezugskinder die 0.g. Gesprache zu flihren,

» mit den Bezugskindern in alters-und entwicklungsgerechter Weise die Hilfe-
und Erziehungsplanung zu besprechen und dabei ihre Mitsprache sicher zu
stellen.

. Teamberatung und Erziehungsplanung

In wochentlich stattfindenden Fall- und Teamgesprachen (3 Stunden) wird von den pad-
agogischen Fachkraften der Wohngruppe zusammen mit dem Teamberater (Anwesen-
heit 2 Stunden) die Entwicklung der jungen Menschen reflektiert und konkrete padago-
gische Interventionen geplant. Zudem findet ein regelmaRiger Austausch Uber aktuelle
gruppendynamische Prozesse statt und Informationsliicken werden geschlossen.



8.2.7.

8.2.8.

8.2.9.

Bezugstherapeut
Mit der Aufnahme eines jungen Menschen wird vom therapeutischen Fachdienst ein

Bezugstherapeut benannt, der in der Regel wahrend der gesamten Aufenthaltsdauer
fur den jungen Menschen zustandig ist und in der Regel wdchentlich eine therapeuti-
sche Einzelsitzung mit dem jungen Menschen unternimmt. Im Verlauf der Hilfe nimmt
der Bezugstherapeut an den Einzelfallbesprechungen und den Hilfeplangesprachen
teil. Ebenso obliegt ihm die Durchfiihrung der Eingangsdiagnostik sowie die anamnes-
tische Erhebung des Familieninterviews in Zusammenarbeit mit der zustéandigen Be-
zugsperson in der Gruppe.

Intermittierende KJP-Aufenthalte

Im Verlauf einer individuellen Hilfe kann es notwendig sein, dass ein junger Mensch
vorUbergehend eine medizinisch-stationare Hilfe in der Kinder- und Jugendpsychiatrie
bendtigt. Dies wird in Ricksprache mit dem behandelnden Kinder-und Jugendpsych-
iater eingeleitet. Wahrend dieses zeitweisen Wechsels des Hilfesettings in Form eines
Jintermittierenden KJP-Aufenthalts“ wird die Verbindung des jungen Menschen mit
dem bestehenden Helfersystem durch den Bezugsbetreuer der Gruppe und den Be-
zugstherapeuten aufrechterhalten. Damit soll eine moglichst reibungslose Ruckkehr in
die Wohngruppe ermdglicht werden.

Ambulante Kinder- und Jugendpsychiatrische Versorgung

Die kontinuierliche Zusammenarbeit mit einem niedergelassenen Kinder- und Jugend-
psychiater als Konsiliararzt zur facharztlichen Begleitung der jungen Menschen und
zur fachspezifischen Beratung der padagogischen und therapeutischen Fachkrafte ist
gewabhrleistet.

8.3.Gruppenpadagogische Leitlinien und Elemente in der therapeutischen
Wohngruppe Hallerhaus

>

Grundhaltung des padagogischen Handels in der Wohngruppe ist die ,Annahme des
Guten Grundes® flir das gezeigte Verhalten und Erleben der Kinder und Jugendlichen
sowie deren Sorgeberechtigten;

Ein strukturierter, ritualisierter Alltag in der Gruppe auf Basis von Gruppenregeln und
festen Tagesablaufen, die mit Beteiligung der Bewohner festgelegt, periodisch reflek-
tiert, neu ausgehandelt und vereinbart werden, bildet das Grundgerist des Zusammen-
lebens. Auch das Jahr wird durch das gemeinsame Feiern von Festen (Geburtstage,
Ostern, Weihnachten, etc.) und die Vorbereitungen darauf strukturiert und ritualisiert.

Die Sicherstellung und Kontrolle der arztlich verordneten Medikation ist eine wichtige
Aufgabe der Mitarbeiter der therapeutischen Wohngruppe. Die jungen Menschen sind
diesbezlglich zu einem verantwortungsvollen Umgang und zu offener Kooperation ver-
pflichtet, auch um Selbstschadigung zu vermeiden. Die Sorgeberechtigten werden in
die Planung der medizinischen und medikamentdsen Versorgung einbezogen.

Die_Therapeutische Wohngruppe und das eigene Zimmer als ,sicherer Ort* fir die jun-

gen Menschen erlebbar machen:

o personliche Grenzen und Bedirfnisse der jungen Menschen werden von den Mitar-
beitern ernst genommen und in Absprache mit dem Jugendlichen adaquat an die
Mitbewohner kommuniziert; es wird eine Kultur der Akzeptanz und der gegenseiti-
gen Ricksichtnahme gelebt und eingefordert;

o Gaste des Hauses (Handwerker, Praktikanten, Hausmeister, Freunde von Bewoh-
nern, etc.) werden angekindigt und der Besuch begriindet bzw. erklart;

o Eltern- und Hilfeplangesprache finden wenn mdéglich auerhalb der Wohngruppe
statt;




>

>

o alle Einzelzimmer sind von den jungen Menschen von Innen absperrbar
Die Mitarbeiter und Kinder der Wohngruppe kennen und arbeiten gemeinsam aktiv mit
und an dem Schutzkonzept der Einrichtung;

Die Férderung im sozialen und emotionalen Bereich fur die einzelnen jungen Men-
schen nimmt in sehr starkem Maf} Bezug auf die multiaxiale Diagnostik und die sich

daraus ergebenden spezifischen Anforderungen und Herangehensweisen. So ermdgli-
chen wir ein hohes Malf} an nétiger Individualisierung und Flexibilisierung im padagogi-
schen Alltag und halten dennoch an nétigen haltgebenden Strukturen und Ablaufen
fest.

» Durch das Zusammenleben und die gemeinschaftliche Bewirtschaftung des Hauses

>

werden die jungen Menschen kontinuierlich an eine eigenstandige Haushaltsfuhrung
herangefiihrt. Im Zusammenhang mit der Perspektive der Verselbstandigung werden
sie u.a. an Fragen der Finanzplanung/-einteilung, der Wohnungsflihrung und der
Selbstversorgung herangeflihrt.

Es finden wéchentliche Gruppengesprache zur Gestaltung und Pflege eines forderli-
chen Zusammenlebens statt. So werden einerseits gruppendynamische Prozesse und
Auseinandersetzungen fachlich begleitet und dieser Rahmen auch fiir die Sensibilisie-
rung der persodnlichen Besonderheiten und Bedurfnisse der jungen Menschen genutzt.
Andererseits finden im Gruppengesprach ndtige demokratische Abstimmungsprozesse
statt, welche die Kinder aktiv in die Gruppen- und Freizeitgestaltung einbezieht (Es-
sensplanung, Unternehmungen, neue Anschaffungen, Antrage der jungen Menschen,
etc.);

Die Mitarbeiter der Gruppe achten auf einen ausbalancierten Alltag, der im Blick be-
halt, den jungen Menschen altersentsprechend und ihrer individuellen Entwicklung an-
gemessen Freirdume jenseits von festgelegten Verpflichtungen zur persénlichen Wei-
terentwicklung offen zu halten;

Das Medienpadagogische Konzept der Wohngruppe dient dem Erlangen altersentspre-
chender Kompetenzen der Mediennutzung. So stehen den Kindern und Jugendlichen
altersentsprechend Medien (Handy, TV, Spielekonsole, etc.) zur Verfigung. Regelma-
Rig werden medienpadagogische Inhalte mit den jungen Menschen bearbeitet und indi-
viduelle Mendiennutzungsvertrage geschlossen.

Angebote zur Freizeitgestaltung innerhalb der Wohngruppe:

Es stehen unterschiedlichste Spiel- und Bastelmaterialien zur Verfiugung, welche im-
mer wieder von den Mitarbeitern der Wohngruppe angeboten und eingefiihrt werden;
die Mitarbeiter der Wohngruppe achten auf die Ideen und Interessen der jungen Men-
schen und unterstitzen sie dabei, diese im Rahmen der Wohngruppe umzusetzen. Es
findet ein wochentlicher Gruppenabend statt, dessen Inhalte partizipativ und demokra-
tisch im Gruppengesprach geplant werden.

Angebote zur gemeinsamen Freizeitgestaltung auRerhalb der Wohngruppe
An den Wochenenden, Ferien und entsprechend der Méglichkeiten unter der Woche

finden auch Freizeitaktivitdten aufRerhalb der Wohngruppe statt. In ndherer Umgebung
gibt es viel Natur (Wald, ,Indianerschlucht®, Fahrradwege, Fitnesstrail, etc.) die ge-
meinsam erkundet werden kénnen. Auch groRRere Aktionen welche sportliche und kul-
turelle Angebote enthalten kénnen, werden gemeinsam geplant (Kino, Theater,
Schwimmbad, Freizeitpark, Boulderhalle, etc.)

Die Wohngruppe fahrt ca. 10 Tage/Jahr auf Eerienfreizeiten. Aktuell findet eine Som-
merfreizeit und zwei ,Klausurwochenenden” statt. Zu den Wochenenden fahren alle
Mitarbeiter der Wohngruppe zusammen mit den jungen Menschen weg um sich inhalt-
lichen Themen zu widmen (Uberarbeitung von Gruppenregeln, Mediennutzung, Frei-



8.4.

8.5.

zeitgestaltung, etc.), sich auBerhalb des Schichtdienstes als grolRes Hallerhausteam
kennenzulernen und um gemeinsam Spal} zu haben.

Einzelbetreuung/-forderung im Rahmen der Therapeutischen Wohngruppe

Einzelgesprache und Einzelaktionen des Bezugsbetreuers mit dem jungen Menschen
zum Beziehungsaufbau und zur Umsetzung des individuellen Férderplans finden regel-
maRig statt;

Individuelle Interventionen zu nachhaltigen konstruktiven Verhaltensanderungen im
Rahmen des heilpadagogisch/therapeutischen Forderplans werden von dem Bezugs-
betreuer gemeinsam mit dem Bezugstherapeuten und dem ganzen Team der Wohn-
gruppe entwickelt und umgesetzt;

Es findet eine altersentsprechende Biographiearbeit mit dem jungen Menschen angelei-
tet durch den Bezugsbetreuer statt (Lebensbuch, Kiste der Erinnerungen, etc.). Wenn
moglich werden die Sorgeberechtigten in die Arbeit miteinbezogen.

Kriseninterventionen wird unter Einbeziehung des Teamberaters, Bezugstherapeuten
und/oder des Abteilungsleiters geplant und umgesetzt. Zur Krisenintervention stehen in-
terne fachdienstliche Ressourcen zur Verfiigung. Bei Bedarf werden externe Kooperati-
onspartner hinzugezogen (KJP Nirnberg, KJP Erlangen, Beratungsstellen, etc.)

Der Bezugsbetreuer halt Kontakt zur Herkunftsfamilie und zu allen wichtigen Bezugs-
punkten des jungen Menschen (Schule, Arzten, Therapeuten, etc.)

Die Betreuer fordern aktiv AuRenkontakte der jungen Menschen. So ist es gewlinscht,
dass Freundschaften auf3erhalb der Wohngruppe entstehen und auch im Wohngrup-
penleben gepflegt werden kdnnen (gegenseitige Besuche, Einladungen zu Festen und
Feiern, etc.). Auch die Anbindung an externe Freizeitangebote (z.B. Vereine) wird ange-
strebt und erméglicht.

Zusammenarbeit mit der Familie

Durch die Aufnahme des jungen Menschen in die Therapeutische Wohngruppe soll auch eine
neue Basis fir das familiare Zusammenleben geschaffen werden und dabei die Sorgeberech-
tigten maoglichst umfanglich in ihrer Erziehungsverantwortung fir den jungen Menschen mit
einbezogen werden. Dazu ist eine kontinuierliche, enge Zusammenarbeit zwischen Einrich-
tung und Familie notwendig. Diese geschieht auf verschiedenen Ebenen:

» Im Rahmen des Aufnahmeverfahrens, unserem Familieninterview und des Kontraktge-

spraches findet eine Klarung der Familiensituation statt. Im Laufe der Hilfe wird dies im-
mer wieder im Hilfeplanverfahren Gberprift und erganzt.

» Wir begegnen der Familie mit einer wertschatzenden und verstandnisvollen Haltung

(Annahme des guten Grundes). Nur gemeinsam kdnnen wesentliche Veranderungen
erzielt werden.

Gemeinsame Veranstaltungen mit den Sorgeberechtigten, jungen Menschen und Mitar-
beitern der Einrichtung ziehen sich durch den Jahresverlauf (Elternabende, Adventsfei-
er, Jahresfest, etc.) und es finden gemeinsame Gruppenunternehmungen mit den Fa-
milien statt.

Es finden regelmafRige Kurzgesprache der Gruppenbetreuer mit den Sorgeberechtigten
statt. Diese dienen in erster Linie dazu, Informationen auszutauschen und Vereinbarun-



gen und Absprachen zu treffen. Themen kénnen sein: Aktuelles Familien- und Gruppen-
geschehen, Hinweise auf mégliches Verhalten, Absprachen Gber Termine, etc.

» Etwa alle 4-6 Wochen finden ausfuhrliche Gesprache (personlich in der Einrichtung, Vi-
deotelefonie,etc.) Uber padagogische Fragen und Ziele statt. Diese dienen dem Ab-
gleich des padagogischen Vorgehens gegentiber dem jungen Mensch mit den Vorstel-
lungen und Erwartungen der Sorgeberechtigten (familienorientierte Erziehungspla-
nung). Weiter kdnnen sie auch beratenden Charakter in Bezug auf das Erziehungsver-
halten haben. Vorrangig werden die Gesprache von dem jeweiligen Bezugsbetreuer
und in Absprache auch gemeinsam mit dem Bezugstherapeuten gefiihrt.

» In Absprache mit den Sorgeberechtigten werden Gesprache 1-2-mal pro Jahr auch im
hauslichen Umfeld der Familie gefuhrt, wenn die rdumliche Nahe dies zuldsst. Dies zeigt
Interesse am Lebensumfeld des jungen Menschen und erleichtert die fachliche Sicht flir
die Familiensituation und deren Entwicklung.

> Bei Bedarf werden wichtige Angehdrige in den Hilfeprozess miteinbezogen (Verwand-
te, Stieffamilien, Vorminder, sonstige wichtige Bezugspersonen).

9. Verknupfung von padagogischer und therapeutischer Arbeit zwi-
schen den Padagogen der therapeutischen Wohngruppe und den
Therapeuten des Fachdienstes

Die Kooperation zwischen dem padagogischen Team der Wohngruppe mit dem therapeuti-
schen Fachdienst der Einrichtung hat hinsichtlich der Wirksamkeit des Entwicklungsprozes-
ses bei den jungen Menschen einen sehr hohen Stellenwert.

9.1. Einleitung des therapeutischen Prozesses

Der bestimmte Bezugstherapeut ist im Rahmen der ersten 10 therapeutischen Sitzungen
zustandig fur:
e eine Zusammenstellung der bisher durchgefiihrten Diagnostik und deren Vervollstan-
digung,
o Kontaktaufnahme mit den Eltern/Sorgeberechtigten,
¢ Beziehungsaufbau Therapeut*in und junger Mensch.

9.2.Die einzeltherapeutische Versorgung des Kindes

Die Wahrnehmung der wdchentlichen Therapiestunde hat eine sehr hohe Prioritat in der Ar-
beit mit dem jungen Menschen. Sie findet in der Regel in den Therapieraumen auf dem Haupt-
gelande des Puckenhof statt. Bei Bedarf kann die Therapie auch aufsuchend in der Wohn-
gruppe stattfinden.

Es finden regelmaRige Gesprache (etwa alle 4 -6 Wochen) zwischen Bezugsbetreuer, Be-
zugstherapeut und dem jungen Menschen zur gemeinsamen Sichtung des bisherigen Ent-
wicklungsprozesses und zur Sondierung zukinftiger therapeutisch-padagogischer Entwick-
lungsziele statt. Alle Gesprache des Therapeuten finden unter Wahrung der Schweigepflicht
statt.

9.3. Interne Diagnostik




Es erfolgt eine psychologische und heilpadagogische Testdiagnostik erganzend zu bereits
vorliegenden aktuellen Diagnosen und Stellungnahmen, deren Ergebnisse in die Hilfe- und
Erziehungsplanung einflieRen. Zustandig ist hier der Bezugstherapeut.

Ein anamnestisches Familieninterview dient dazu, wichtige Einblicke in die Familiendynamik
und Ansatzpunkte fur die Férderung der gesamten Familie zu gewinnen. Das Familieninter-
view wird von dem Bezugstherapeuten und Bezugsbetreuer gemeinsam bei den Familien zu
Hause durchgefihrt.

9.4. Familientherapeutische Gesprache

Beratungs- und Therapiegesprache mit Eltern, Elternteilen oder der ganzen Familie zum
Zweck der Bearbeitung meist unbewusster Grundkonflikte in der Familie sowie der Erweite-
rung der Handlungskompetenz der Eltern/Sorgeberechtigten werden bei Bedarf und auf
Wunsch angeboten. Voraussetzung dafir ist ein Kontrakt zwischen Teilnehmern und Einrich-
tung, in dem zeitlicher Umfang, Frequenz der Sitzungen sowie die Ziele dieser Arbeit explizit
vereinbart werden. Diese Sitzungen fiihrt ein Mitarbeiter des Fachdienstes im Puckenhof und
ggf. auch aufsuchend durch. Sollte auf Grund der raumlichen Entfernung kein personlicher
Kontakt méglich sein, bieten wir therapeutische Sitzung in digitalen Meetings an. Wahrend
des Therapieprozesses nimmt der Fachdienstmitarbeiter an Einzelfallbesprechungen und
Hilfeplangesprachen unter Wahrung der Schweigepflicht teil.

9.5. Gruppentherapeutische Sitzungen

Im Laufe des Jahres finden themenzentrierte gruppentherapeutische Sitzungen statt. Diese
sind flr alle Kinder der Wohngruppe verpflichtend.

Die Einheiten werden von einem Mitarbeiter des Fachdienstes ggf. zusammen mit einem pad-
agogischen Mitarbeiter der Therapeutischen Wohngruppe konzipiert und durchgefiihrt. Die
Inhalte und das Format richtet sich nach dem aktuellen Bedarf der Kinder und Jugendlichen.
Mogliche Inhalte sind: Psychoedukation, Emotionsregulation, Umgang mit Anspannung und
Stress, Psychodrama, Notfallstrategien (Notfallkiste, Skills, etc.), Kinder stark machen, etc.

10. Beendigung der MaBRnahme

Ablésungsprozesse werden in der Regel langfristig vorbereitet:

» Die reguldre Beendigung der Hilfe und Abldsezeitrdume werden im Hilfeplangesprach
festgelegt.

» Bei der Entwicklung der persénlichen Perspektiven wird neben der Planung zur Sicher-
stellung einer mittelfristig tragfahigen materiellen Basis (Wohnung, Unterhalt, Einkom-
men, etc.) groRen Wert auf die gemeinsame Sichtung der Perspektiven der sozialen
und therapeutischen An- und Einbindung der jungen Menschen in ihr neues Wohnum-
feld gelegt, sowie die Moglichkeit der Inanspruchnahme unterschiedlicher ambulanten
Hilfen in Krisensituationen sondiert und ggf. Notfallplane erarbeitet.

» Die Familie wird auf die neue Lebenssituation durch themenzentrierte Gesprache vor-
bereitet.

» Beratung und Unterstitzung der Sorgeberechtigten bei der Suche nach einer ggf. wei-
terhin nétigen psychiatrischen sowie therapeutischen Versorgung ihres Kindes.

» Bei Besuch einer externen Schule wird wahrend der noch laufenden MalRhahme recht-
zeitig die Information der Lehrkraft liber die vorgesehene Veranderung Gibermittelt. Emp-
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fohlene MalRnahmen wie z.B. Probeunterricht an der aufnehmenden Schule werden mit
den Sorgeberechtigten gemeinsam umgesetzt.

Der Bezugsbetreuer und der Bezugstherapeut bieten dem Thema ,Abschied nehmen
und Neuanfang“ einen kindgerechten professionellen Rahmen (Reflexion der gemein-
samen Zeit mit Hohen und Tiefen, wichtigen Ereignissen und Entwicklungsschritten,
,Was nehme ich mit und was bleibt zuriick?“, Emotionen wahrnehmen und einordnen,
Moglichkeiten des Kontakterhaltens benennen, etc.)

Einbezug der Gruppe am Abschiedsprozess zu deren eigenen Neuorientierung, aber
auch zum Aufzeigen von positiven Malinahmenzielen und erstrebenswerten Zeremoni-
en (Gruppengesprach zum Thema ,Das hat mir an Dir gefallen, das wird mir fehlen, das
wulnsche ich Dir“, gemeinsam Fotos anschauen, Abschiedsveranstaltung z.B. in Form
eines Wunschessens und einer Gruppenunternehmung nach Wunsch des Gehenden
etc.)

Mitarbeiterreflexion der Malinahme und des Abschiedes in der Teamberatung

> Begleitung der bleibenden jungen Menschen durch die anfangliche Zeit der Verande-

rung durch die Mitarbeiter der Gruppe und dem therapeutischen Fachdienst (Bearbei-
tung der aufkommenden eigenen Themen der jungen Menschen, ggf. Trauerprozesse
begleiten, Hilfe bei der Neuorientierung in der Gruppe, Vorbereitung auf den Einzug ei-
nes neuen Kindes).

Kooperationen

Unter bestmaoglicher Einbeziehung der Sorgeberechtigten kooperieren wir mit folgenden In-
stitutionen und Personen um den Erfordernissen einer ganzheitlichen Férderung tber den
heilpddagogisch-therapeutischen Rahmen unserer Einrichtung hinaus gerecht zu werden:

Fallverantwortlich zustandige Jugendamter,

Niedergelassene Kinder- und Jugendpsychiater,

Kinder und Jugendpsychiatrie,

Kinderarzte und Facharzte

Ergotherapeutische und logopadische Praxen,

Lerntherapeutische Institute,

Beratungsstellen (Autismus, Sexuelle Gewalt und grenzverletzendes Verhalten, Sucht-
verhalten, etc.)

Externe Schulen und Ausbildungsstellen, Foérdereinrichtungen zur beruflichen Integration
Vereine in Buckenhof und Umgebung (z.B. Fufiball, Handball, Feuerwehr, Pfadfinder,
Musikschule, etc.)

Buckenhof, den

Martin Burda, Gesamtleiter
Julia Neuner, Abteilungsleiterin



