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LWL -Jugendheim
Tecklenburg

Fur die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.

Diagnosegruppe Emsdetten
Akazienweg 1, 48282 Emsdetten
Tel.: 02572 9607350
Fax.: 02572 9607352
E-Mail: wg.diagnose@lwl.org

1. Formale Beschreibung

Zielgruppe Mannliche und weibliche Kinder
Aufnahmealter 4 bis 12 Jahre

Platzzahl 6

Personalschliissel 1: 0,9

Qualifikation des Personals |Fachkrafte: Sozialarbeiter:innen, (Sozial) Padagog:innen
(Dipl., B.A., M.A.), (Erz., Soz.Pad.) ggf. eine Praktikant:in
im Anerkennungsjahr oder Mitarbeiter:in im praxisinte-
grierten Studium (ab 3.Jahr), Psychologin (Dipl., M.Sc.
0,15 VK)

Aktuelle Besetzung Anna Knibe — Gruppenleitung

Dipl. Padagogin, Family-Instructor Feeling Seen®, Systemischer
Elterncoach, Traumapadagogin, Fortbildung in PART® (Professio-
nelles Handeln in Gewaltsituationen)

Anna Briining, Dipl. Sozialpddagogin, Family-Instructor Feeling
Seen®, Systemische Familienberaterin, Traumapadagogin, Fortbil-
dung in PART® (Professionelles Handeln in Gewaltsituationen)
Nadine Ménsters, Sozialarbeiterin B.A,, Fortbildung in PART®
(Professionelles Handeln in Gewaltsituationen)

Franziska Stomp, Sozialarbeiterin B.A,, Fortbildung in PART®
(Professionelles Handeln in Gewaltsituationen)

Iris Schulte, Sozialpddagogin B.A., Fortbildung in PART®
(Professionelles Handeln in Gewaltsituationen)

Anna Schréader, Sozialpadagogin B.A., Fortbildung in PART®
(Professionelles Handeln in Gewaltsituationen)

Marie Abke, Erzieherin, Fortbildung in PART® (Professionelles
Handeln in Gewaltsituationen)

Alexandra Koch, Dipl.-Psychologin, Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeutin

Nadine Nagelmann, Hauswirtschaftskraft
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Leistungsentgelt Intensivsatz 300,15€’
Rechtsgrundlage §§ 27, 34, 35a, 42 SGB VIlI
§§ 112, 113,i.V.m. § 78 SGB IXi.R.d. Einzelfallentscheidung

2. Zielgruppe

Das Angebot der Diagnosegruppe Emsdetten richtet sich an Kinder und ihre Familien, die auf-
grund zumeist unklarer und unibersichtlicher Problemlagen in eine familiare Krise geraten sind,
aus der sie ohne Hilfe nicht mehr herausfinden konnen. Aufgenommen werden Jungen und
Madchen zwischen 4 und 12 Jahren. Es kommt vor, dass die Aufnahmen sehr kurzfristig umge-
setzt werden, da die familidaren Problemlagen zumeist ein rasches Handeln erfordern. Es werden
Kinder aufgenommen, die aus ihrer Herkunftsfamilie kommen oder sich bereits in einer (Bereit-
schafts-) Pflegefamilie oder einer anderen Wohngruppe befinden. In der Diagnosegruppe wer-
den Kinder im Rahmen der bestehenden Moglichkeiten inklusiv betreut. Dies wird im Einzelfall
gepriift. Umfangreiche medizinisch-pflegerische Leistungen kénnen in der Regel nicht erbracht
werden, die Barrierefreiheit der Raumlichkeiten ist zudem nur eingeschrankt gegeben.

Der Auftrag an die Diagnosegruppe beinhaltet immer die Erfassung des Bedarfs des Kindes und
der Kompetenzen, Ressourcen und maogliche Einschrankungen auf Seiten der Eltern und eine
Empfehlung tiber Rahmenbedingungen fir einen dauerhaften Lebensort.

In dem geschutzten und strukturierten Rahmen der Wohngruppe kénnen die Kinder zur Ruhe
kommen und Kind sein. Die Arbeit mit den Eltern ist ein wichtiger Bestandteil des Hilfeverlaufs.
Sie sind die ,Experten” ihrer familidren Situation und ihrer Kinder und sollen auch wahrend der
Unterbringung fiir die Kinder als Bindungsperson prasent sein. Besuchskontakte zu den Bin-

dungspersonen werden individuell verabredet und orientieren sich am Auftrag und den Anfor-
derungen an die aktuelle Hilfe. Die Absprachen kdnnen dabei durchaus unterschiedlich ausfal-
len. Nicht bei jeder Familie kdnnen die Kontakte im Haus stattfinden bzw. es kann erforderlich

sein, sie eng zu begleiten.

" In einzelnen Fallen, z.B. bei sehr jungen Kindern, kann aufgrund eines intensiveren Betreuungsbedarfes zeit-
weilig oder dauerhaft ein erhdhter Pflegesatz erforderlich sein. Eine dauerhafte Schulbegleitung ist ebenfalls
zusatzlich zu finanzieren. Hierzu erfolgen im Einzelfall Absprachen im Rahmen der Aufnahme und Hilfepla-
nung.
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Es ist dringend erforderlich, zu Beginn der Hilfe den Auftrag an die Diagnosegruppe gemein-
sam mit den Eltern, dem Jugendamt und der Diagnosegruppe zu klaren.

Die Verweildauer in der Diagnosegruppe soll immer so kurz wie méglich und so lang wie nétig
sein. Wenn Gerichte involviert sind und Begutachtungen beauftragt sind, kann es zu einer Ver-
langerung der Unterbringungszeit kommen. In diesen Féllen kénnen die Kinder so lange in der
Diagnosegruppe betreut werden, bis alle notwendigen Prozesse abgeschlossen sind.

In den Klarungsprozess involviert sind neben den Eltern und dem Kind eine Psychologin, Schu-
len, Kindergarten, (Fach-) Arzte und eventuell Therapeuten. Bei jeder Familie wird individuell
geschaut, was die Problemlagen sind und welche Empfehlungen und Anforderungen entwickelt

und umgesetzt werden koénnen.

Konzeptionelle Grundlagen

Sicherheit durch Transparenz und Struktur

Die Grundlage fir die Betreuung der Kinder in der Diagnosegruppe bildet eine transparente,
ubersichtliche und verlassliche Tagesstruktur im Alltag, die den Kindern Sicherheit vermittelt.
Die Ablaufe wiederholen sich taglich und werden durch die Mitarbeitenden verbal eingeleitet,
eng begleitet und gemeinsam mit den Kindern durchgefiihrt. Alle anstehenden Termine wer-
den Uber einen groBen Wochenplan fir die Kinder durch Piktogramme und Fotos visualisiert
und im Vorfeld besprochen. So kénnen auch Kinder mit moglichen Entwicklungsverzégerungen
und / oder (noch) unklaren geistigen Behinderungen Uber die Visualisierung in den Alltagspro-
zess mitgenommen und angesprochen werden. Durch die in der Diagnosegruppe gelebten
Routinen und Rituale kénnen die Kinder zur Ruhe kommen und Orientierung erfahren. Sie
erleben, dass die Betreuer:innen sich um ihre Belange kiimmern und verlasslich fir sie sind.
Sollten die Kinder im hauslichen Rahmen nicht altersentsprechende Verantwortung ibertragen
bekommen haben, so kdnnen sie diese abgeben und lernen es zunehmend, wieder Kind zu
sein, spielen zu durfen und ver- und umsorgt zu werden.

Die Kinder erhalten die Mdglichkeit eventuelle Entwicklungsriickschritte aufzuholen. Jiingere
Kinder kdnnen von den Schulkindern lernen und sich an ihnen orientieren. Lernen und Forde-
rung findet so auch ,nebenbei” im Alltag statt. Durch das veranderte Lebensumfeld und das
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hohe Mal an Sicherheit und Struktur, welches die Kinder erfahren, sind Verhaltensanderungen
moglich.

Kinder im Schulalter konnen in dem geschiitzten Rahmen der Diagnosegruppe nachreifen und
erfahren Sicherheit und Planbarkeit fir ihren Alltag. Bei schulischen Belangen werden sie eng
durch die Mitarbeiter:innen begleitet und angeleitet. Sie erfahren es somit, Erfolge schaffen zu
kénnen, was zu einer Selbstwertsteigerung und zu einem Gefiihl von Selbstwirksamkeit bei-
tragt.

Innerhalb der Kindergruppe gibt es eine hohe Akzeptanz fiir die Besonderheiten jedes einzel-
nen Kindes. Sie erfahren im Zusammenleben, das jedes einzelne Kind unterschiedliche Lernfel-
der hat ohne dass eine Stigmatisierung problematischen Verhaltens passiert. Bei aggressivem,
grenziberschreitenden Verhalten werden durch die Erwachsenen deutlich Grenzen aufgezeigt.
Den Padagog:innen ist es dabei ein besonderes Anliegen, lediglich Verhalten zu ,korrigieren”
und den Kindern gleichzeitig zu signalisieren, dass sie gemocht werden Daruber hinaus wird
mit ihnen daran gearbeitet, alternative Handlungsstrategien zu erlernen.

Die Gruppenkonstellation in der Diagnosegruppe unterliegt einer haufigen Veranderung, da die
Hilfen nicht auf Dauer ausgerichtet sind. Die klare Struktur fangt diese Veranderungen auf und
bildet den Rahmen dafir. Auch wenn Kinder ein- und ausziehen bleibt der Tagesablauf gleich.

Die Dienste der Mitarbeitenden werden im 24-Stunden-Schichtdienst und einem begleitenden
Tagdienst gestaltet. Den Kindern wird der Dienstplan tGber Fotos der Mitarbeitenden visualisiert,
so dass sie an dieser Stelle trotz sich abwechselnder Dienste Sicherheit und Transparenz erfah-
ren. Veranderungen im Dienstplan werden den Kindern erklart und umgehend auch auf dem
Plan verandert. Die Kinder erleben somit, dass immer eine Person tagsuber, nachts und mor-
gens da ist, um sie durch den Tag zu begleiten. Die Beziehungen zwischen den Kindern und ih-
ren Betreuer:innen sind so eng, dass die Pddagog:innen im Alltag fir die Kinder Vertraute und
Wegbegleiter sind, ohne dabei in Konkurrenz zu den Hauptbezugspersonen zu treten, aber
nicht so eng, dass die Kinder sich nach erfolgter Perspektivklarung und dem Wissen lber einen
anstehenden Umzug nicht wieder trennen kénnen. Die Kinder erfahren verlassliche, wertschat-
zende, verantwortungsvolle und versorgende Begleitung durch Erwachsene.
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Theoretische Grundlagen

In die Arbeit der Diagnosegruppe flieBen Erkenntnisse aus unterschiedlichen theoretischen
Grundlagen ein:

« Sozialpadagogische Diagnostikverfahren

« MaBnahmen zur Abwendung von Kindeswohlgefahrdung

» Systemische Elternarbeit / Systemisches Elterncoaching

« individuelle FérdermaBnahmen

« Grundlagen der traumapadagogischen Fachberatung

« Entspannungstechniken / Kérpertibungen

» Gesprachstechniken nach Feeling Seen
(Feeling Seen ist eine neurobiologisch fundierte, kdrperorientierte Psychotherapie und
Padagogik fir Kinder, Jugendliche und ihre Eltern auf der Grundlage von Pesso Boyden
System (PBSP), bei der es darum geht, durch das Erkennen und Verbalisieren von Emo-
tionen den Kindern und Jugendlichen das Geflihl zu vermitteln, gesehen zu werden.)

Aufnahme- und Hilfeprozess

In den Aufnahmeprozess sind die Eltern, Kinder, die Jugendamter, eventuell Vormiinder und
Erganzungspfleger und die Diagnosegruppe involviert.

Aus Sicht der Diagnosegruppe ist es Uiberaus wichtig, besonders die Eltern zu beteiligen und sie
mit transparenten und nachvollziehbaren Informationen Uber den geplanten Ablauf der Hilfe zu
versorgen. Es sollten bereits im Vorfeld Absprachen insbesondere zu dem Auftrag an die Diag-
nosegruppe, Besuchskontakten durch die Eltern, einer méglichen Dauer der Unterbringung und
dem methodischen Vorgehen wahrend der Hilfe getroffen werden. Eine positive und wertschat-
zende Kontaktgestaltung zu den Eltern ist fundamental wichtig, damit auch das zu betreuende
Kind sich auf die Hilfe einlassen kann und sich nicht fortwahrend in einem Loyalitatskonflikt
zwischen seinen Eltern und den Betreuer:innen in der Wohngruppe befindet.

Im Sinne der Partizipation werden die Kinder ebenso in den Diagnostikprozess integriert und

ihrem Alter und Entwicklungsstand entsprechend tber den aktuellen Stand informiert. Im Alltag
wird immer wieder transparent mit den Kindern tber die Unterbringung und maégliche Griinde
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fur eine Unterbringung in der Diagnosegruppe gesprochen. Alle Kinder wissen, dass sie nur
voriibergehend in der Gruppe leben, bis es eine gute Losung bzgl. eines Lebensortes fir sie
gibt. Es wird ihnen erklart, wer Gber den Ausgang der Hilfe entscheidet und welche Aufgabe
die Diagnosegruppe in dem Prozess hat.

Die Kinder werden wahrend der Unterbringung in der Diagnosegruppe durch eine:n Bezugsbe-
treuer:in, der/die sich um alle fiir das Kind individuell wichtigen Dinge kiimmert, begleitet Der
/die Bezugsbetreuer:in koordiniert anstehende Termine und begleitet das Kind bei allen wich-
tigen Gesprachen und Arztbesuchen. Es wird das Zimmer wohnlich gestaltet und gemeinsam
Bekleidung gekauft und Taschengeld ausgegeben.

Ein wichtiger Bestandteil bei der Begleitung der Kinder ist es, sie GUber wichtige Fragen, die sie
bewegen aufzuklaren und zu informieren. Fur die Kinder ist es bedeutsam, egal in welchem
Alter sie sich befinden, Antworten auf ihre Fragen zu bekommen.

Die Mitarbeitenden sind geschult darin, die Kinder genau zu beobachten und Entwicklungs-
schritte sensibel und individuell zu begleiten und die notwendige Hilfestellung zu geben. Die
Kinder bekommen eine engmaschige Anleitung im Alltag, um sich weiter zu entwickeln und
wichtige Entwicklungsschritte (z.B. Sauberkeitserziehung, schulische Anforderungen) zu meis-

tern.

Als einer der wichtigsten Aspekte ist das ,Zusammenleben” mit den Kindern zu betrachten. Die
Betreuenden erhalten einen guten Uberblick und Eindruck dariiber, welche Anforderungen die
Kinder an seine / ihre Betreuungs- und Bindungspersonen stellen. So erhalten die Mitarbeiten-
den wichtige Informationen und kénnen ihre Ideen zu einer moglichen Empfehlung fir die Kin-
der konkretisieren.

Die Eltern werden wahrend der Hilfe ebenso durch eine feste Ansprechperson begleitet, die
ihnen Termine fiir Elterngesprache anbietet und mit ihnen die Erkenntnisse der Diagnostik und
die Empfehlung bespricht. Es geht darum, mit den Eltern gemeinsam zu erdrtern, was die Prob-
lemlagen in der Familie sind und in welchen Bereichen sie welche Unterstiitzung bendtigen.
Wahrend der Unterbringung in der Diagnosegruppe werden die Entwicklungs-, Teilhabe- und
Erziehungsbedingungen in der Herkunftsfamilie mit den Eltern reflektiert und tber Ressourcen
und Entwicklungsbedarfe in einzelnen Bereichen gesprochen. Haufig geht es zunachst darum,
vergangenes Erlebtes zu ,sortieren” und einen Uberblick tiber bereits erfolgte Hilfen zu erlan-
gen.
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Hilfreich ist es dann, wenn der Diagnosegruppen sozialpadagogische, psychologische und arzt-
liche Vorberichte zur Verfliigung gestellt werden. Die Beziehung zwischen den Eltern und ihrem
Kind soll wahrend der Unterbringung geférdert und unterstitzt werden.

In den wochentlich durchgefiihrten Teambesprechungen der Mitarbeitenden werden neue
Erkenntnisse und Beobachtungen mit allen Mitarbeitenden, der zustandigen Psychologin und
der Bereichsleitung zusammengetragen und reflektiert. Es geht immer darum, den Hilfeprozess
im Blick zu behalten und mdgliche Verhaltensanderungen beim Kind oder mégliche Fragen
und Unzufriedenheiten bei den Eltern aufzufangen und zu besprechen. Fir die zu betreuenden
Kinder und ihre Familien ist die Zeit wahrend der die Kinder in der Diagnosegruppe unterge-
bracht sind mit viel Unsicherheit, Aufregung und Sorge verbunden. Sie befinden sich auf einer
~emotionalen Achterbahnfahrt”. Ein hohes Mal3 an Ehrlichkeit, Wertschatzung und Transparenz

hilft ihnen, die aktuelle Situation besser auszuhalten.

Partizipation / Beschwerdeverfahren

Die zu betreuenden Kinder erhalten die Mdglichkeit, eigene Ideen Uber ihren Alltag und das
Leben in der Gruppe einzubringen und sich im Sinne der Partizipation und des Beschwerdever-
fahrens Uber Unzufriedenheiten zu duBern. Einmal im Monat wird ein ,Kinderteam” durchge-
fuhrt, bei dem die Kinder den Raum bekommen, eigene Wiinsche z.B. zu Ausflliigen, Speiseplan,
Tausch der ,Dienste” der Kinder oder auch Streitereien mit anderen Kindern, anzubringen. Sie
werden mit ihrer Meinung ernst genommen. Im Verlauf des Kinderteams wird in einer demo-
kratischen Abstimmung ein Gruppensprecher gewabhlt. Er / Sie hat die Aufgabe, aus Kindersicht
auf das Geschehen in der Gruppe zu achten und sich eventuell z.B. fiir schwachere Kinder stark
zu machen oder mit den Betreuer:innen zu sprechen, wenn es innerhalb der Kindergruppe Un-
gerechtigkeiten gibt. Den Schulkindern ist durch die Wahl eines Klassensprechers bekannt, wel-
che Aufgaben ein Gruppensprecher ibernehmen kann. Die Kindergartenkinder werden in die
Wahl eingebunden und kdnnen von den alteren Kindern lernen und an den Gruppenprozessen

teilhaben.
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Mit den Kindern wird kontinuierlich am Thema Kinderrechte gearbeitet. Entsprechend der
Altersstruktur und der kognitiven Fahigkeiten der betreuten Kinder missen kreative Lésungen
gefunden werden, um die Themen adressatengerecht zu besprechen. Grundsatzlich wird in
diesem Bereich wieder viel mit Piktogrammen, Bildern und Erklaren anhand von Beispielen
gearbeitet.

Im Hilfeverlauf und bei der Hilfeplanung werden die zu betreuenden Kinder entsprechend ihres
Alters und Entwicklungsstandes und auch ihrer kognitiven Fahigkeiten in den Klarungsprozess
integriert und informiert. Mit den Kindern wird besprochen, dass sie nur vortibergehend in der
Diagnosegruppe leben und die Erwachsenen miteinander besprechen, wie es weitergehen
kann, damit es allen Beteiligten und besonders ihnen als Kind gut geht. Nahezu alle der betreu-
ten Kinder kdnnen selber benennen, was die Problemlagen zuvor ihm hauslichen Rahmen
waren und welche Veranderungen sie sich wiinschen. Trotzdem muss ihnen verdeutlicht wer-
den, dass nicht sie als Kind entscheiden werden, ob sie als Familie wieder zusammenleben
werden, sondern dass die Entscheidung darlber bei ihren sorgeberechtigten Eltern in Zusam-
menarbeit mit dem Jugendamt und / oder in der Verantwortung der Familiengerichte liegt. Im
Kontakt zu den Kindern ist es wichtig, sie aus der Verantwortung zu nehmen und sie dariber
zu informieren, wer im Hilfeverlauf welche Aufgaben hat.

Es wird den Kindern transparent gemacht, dass die Mitarbeitenden der Diagnosegruppe mit
ihren Eltern und dem Jugendamt im Austausch sind und gemeinsam an einer Klarung der aktu-
ellen Situation gearbeitet wird. Immer wenn es feststehende neue Informationen und weiter-
fihrende Entscheidungen gibt, werden die Kinder auf den aktuellen Stand gebracht. Altersent-
sprechend werden sie an den Hilfeplangesprachen beteiligt, Es wird ihnen so die Moglichkeit
gegeben, sich nach und nach mit ihren eigenen Geflihlen tGber anstehende Veranderungen aus-
einander zu setzen, Trauer, Wut, Enttduschung usw. ,sacken” zu lassen und trotzdem zu erfah-
ren, dass ihre Geflhle alle richtig sind und im Alltag der Diagnosegruppe aufgefangen werden.

Sexualpadagogik/geschlechtsbezogene Fragestellungen

Die Kinder erfahren in dem von ihnen vorgegebenen Tempo eine professionelle Heranfiihrung
an das Thema Kindliche Sexualitat. Je nach Gruppenkonstellation und Bedarf kann zur Teambe-
ratung, Arbeit mit einem einzelnen Kind und / oder fiir ein Gruppenangebot ein/e Sexualpada-
goge/in hinzugezogen werden.
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Sofern Bedarf besteht, arbeiten wir mit dem Kinderschutzbund e.V. in Rheine zusammen.

Im Gruppenalltag wird mit den zu betreuenden Kindern ein deutlich grenzwahrender und
grenzachtender Umgang gelebt. Obschon die Kinder aufgrund ihres oftmals noch sehr jungen
und hilfebedurftigen Entwicklungsalters haufig praktische Hilfestellung im Alltag erhalten (wie
z.B. Anleitung bei der Kérperpflege und —hygiene, Hilfe beim Anziehen usw.) wird ihnen vermit-
telt, dass es im Umgang miteinander (kdrperliche, emotionale) Grenzen gibt, die es wahrzuneh-
men und zu respektieren gilt. Im Sinne einer inneren Haltung geht es darum, den Kindern diese
Grenzen zu vermitteln und sie im Alltag miteinander umzusetzen. Grenzuberschreitungen in
jeglicher Form werden umgehen deutlich sprachlich zurtickgemeldet, um so direkt fiir Klarheit
und Grenzwahrung zu sorgen.

Im Alltag gibt es viele kleine Regeln und Absprachen, die dazu dienen, im Sinne eines Schutz-
konzeptes, Grenzen zu wahren und einzuhalten, wie z.B.: Klopfen, bevor ein Kinderzimmer
betreten wird; Fragen, bevor jemand umarmt wird; es geht nur ein Kind gleichzeitig ins Bade-
zimmer; die Kinder spielen dort im Haus, wo sie gesehen werden kdnnen. Wichtig ist es auch
hierbei wieder, den Kindern sprachlich zu vermitteln, warum diese Regeln umgesetzt werden.
Es werden immer wieder Kinder betreut, die Grenzverletzungen und / oder (sexuellen) Miss-
brauch erfahren mussten. Es geht dann darum, den Kindern zu vermitteln, dass in der Diagno-
segruppe die Grenzwahrung ein wichtiger Bestandteil im alltaglichen Miteinander ist und sie in
der Diagnosegruppe Schutz und Sicherheit vor erneuten Grenziiberschreitungen erfahren.

Bei der Betreuung der zumeist noch sehr jungen Kinder geht es immer darum ein passendes
N&he-Distanz-Verhalten zu wahren. Um auf Mitarbeiterebene stets wachsam zu bleiben, wer-
den teamintern eigene Verhaltensweisen, ,ungute Geflihle” zu einzelnen Situationen und
eigene Grenzen miteinander reflektiert. Die Teammitglieder werden stetig zu einem offenen

und selbstreflektionsbereiten Austausch miteinander angeleitet und unterstuitzt.

Rahmenbedingungen

Die Diagnosegruppe befindet sich in verkehrsberuhigter Lage am Rande eines Baugebiets. Die
Raumlichkeiten sind offen, hell und freundlich gehalten und sind in ihrer gesamten Einrichtung
auf die Betreuung (jingerer) Kinder ausgerichtet. Jedes der untergebrachten Kinder lebt in ei-
nem Einzelzimmer, welches es mit eigenen Spielsachen und Fotos der Familie gestalten kann.
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Im groBen Garten befindet sich ein groBer Sandbereich mit mehreren Spielgerdten und einer
Matschbahn, so dass die Kinder immer nach draufBen gehen und sich austoben kénnen.

Eine Grundhaltung in der Gruppe ist es, alle Abldufe und Termine der Kinder tGber Piktogramme
und bunt gestaltete Plane fir die Kinder sichtbar zu machen. Da viele von ihnen noch nicht le-
sen konnen, bedeuten diese Plane fir sie Transparenz und Sicherheit. Gemeinsam mit den Kin-
dern werden die Raume entsprechend der jahreszeitlichen Feste gestaltet und geschmiickt.

Der Alltag in der Gruppe ist zumeist durch viele Termine und Besuchskontakte gepragt. Jede
Familie bekommt die Mdglichkeit, einen festen Besuchstermin in der Diagnosegruppe oder an
einem anderen geschitzten Ort, zu vereinbaren. In seltenen Fallen ist in Abstimmung mit den
Jugendamtern eine Kontaktunterbrechung zum Wohle des Kindes notwendig. Falls erforderlich,
werden die Besuche auBerhalb der Gruppe begleitet. Zudem haben die Kinder Termine mit z.B.
Arzten, Psychologin, Vormiindern / Erziehungsbeistand, Logopédie, SPZ usw. Alle Termine wer-
den durch einen Mitarbeitenden begleitet.

Tagesablauf Diagnosegruppe

Uhrzeit Tatigkeit Mitarbeitende

6:00 - Die Kinder/ Jugendlichen werden einzeln geweckt. 1 MA
- Fruhstick wird vorbereitet.

6:30 - Es sind unterschiedliche Hilfeleistungen bei den Kindern er- | 1 MA
forderlich, wie z.B. Unterstiitzung beim Anziehen, beim Wa-
schen und der Korperpflege, Wickeln sowie Nahrungszube-
reitung und-aufnahme

- Begleitung/ Unterstltzung beim Toilettengang

7:30 - Die Kinder starten zu unterschiedlichen Zeiten in den Tag. 1 MA
Sie werden in Kindergarten und/oder Schule gefahren bzw.
zum abholenden Taxi begleitet.

8:15 - Durchgehender Dienst 1 MA
- Beaufsichtigung der Kinder, die aus unterschiedlichen Griin-
den nicht in den Kindergarten gehen bzw. nicht am Unter-

richt teilnehmen kénnen.

- Bereitschaft fur die Schule, erkrankte oder stark auffallige
Kinder friihzeitig aus der Schule abzuholen.

- Vorbereitung der Tagesstruktur (Tagesplane vorbereiten
etc)
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- Erstellen von Berichten und Dokumentationen, div. admi-
nistrative Aufgaben

- Arztbesuche

- Elterngesprache

- Schulgesprache

- Vorbereitung von Hilfeplangesprachen

- Durchfiihrung von Hilfeplangesprachen

11:00 - Abholung der Kinder aus dem Kindergarten/der Schule 2 MA
- Empfang der Kinder, die mit dem Taxi/Bulli gebracht wer-
den
- Vorbereitung Mittagessen
- Gruppensteuerung
13:00 - Mittagessen. Es sind unterschiedliche Hilfeleistungen bei 2 MA

den Kindern erforderlich (Nahrungsaufnahme, Zahneputzen,
...) Zusatzlich bedarf die Gruppensteuerung der besonderen
Aufmerksamkeit.

14:00 - ,Mittagsruhe” Einige Kinder nutzen die Zeit, um zur Ruhe zu | 2 MA
kommen. Zudem werden die Kinder bei ihren Hausaufgaben
unterstiitzt sowie u.a. logopadische Ubungen begleitet.

- Begleitung/Unterstiitzung beim Toilettengang, Wickeln

15:00 - ,Freizeit” Wahrnehmung unterschiedlicher individueller Frei- | 2 MA
zeitbeschaftigungen, Forderangebote wie z.B. , unterschied-
liche Sportangebote,

- Kreatives Gestalten

- Organisieren/Begleiten von Freizeitkontakten

- Begleitung von Arztbesuchen, Therapiesitzungen (psycho-
therapeutisch, ergotherapeutisch, logopadisch)

- Begleitung/ Unterstltzung beim Toilettengang

- Einkauf von Bekleidung

- Gemeinsamer Einkauf von Lebensmitteln, Schulbedarf...

- Begleitung und Unterstiitzung bei der Bewaltigung von
JAmtern” (Zimmerputz, Kiichendienst, 0.3.)

- Gemeinsame Zubereitung des Abendessens

- Vorbereitung von Hilfeplangespréche

- Durchfihrung von Hilfeplangesprachen

- Elterngesprache

- Begleitung von Besuchskontakten

- Dokumentation
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18:00 - Abendessen. Es sind unterschiedliche Unterstltzungsleis- 2 MA
tungen bei den Kindern erforderlich. Zusatzlich bedarf die
Gruppensteuerung der besonderen Aufmerksamkeit.

- Aufraumen von Esszimmer und Kiiche

19:00 - Es sind unterschiedliche Unterstiitzungsleistungen bei den 2 MA
Kindern erforderlich, wie z.B. Unterstlitzung beim Aus,- und
Anziehen, beim Waschen und der Kérperpflege.
Begleitung/ Unterstiitzung beim Toilettengang, Wickeln.
Individuelles Gute Nacht Ritual wie z.B. Gute Nacht Ge-
schichte, Tagesreflexion o.a.

Dokumentation

20:00

Aufraumen und Reinigen der Gruppenrdaume 1 MA
- Vorbereitung des Frihsticks
- Dokumentation

Personelle Besetzung

Um die Gruppe zu steuern und die vielfaltigen zusatzlichen Aufgaben fir die einzelnen Kinder
und ihre Familien zu erledigen, sind grundsatzlich wochentags ab dem spaten Vormittag sowie
an den Wochenenden uber den gesamten Tagesverlauf zwei padagogische Fachkrafte erforder-
lich. Wahrend der Vormittage ist wochentags in der Regel zumindest eine Fachkraft im Dienst,
da, neben administrativen Tatigkeiten, zumeist einzelne Kinder in der Gruppe betreut werden
mussen. Da insbesondere die kleineren Kinder sowie auch Kinder mit Beeintrachtigungen und
Entwicklungsverzogerungen einen hohen Unterstlitzungsbedarf im Alltag aufweisen, versuchen
wir, soweit verfligbar, moglichst kontinuierlich zusatzlich zum Fachpersonal die Dienste durch
eine/n FSJler:in oder Praktikant:innen zu unterstitzen.
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5. Angebote

Tagesablauf

Es wird versucht, die Kinder nach der Aufnahme sehr zeitnah an den 6rtlichen Schulen und Kin-
dergarten anzumelden. Nicht selten gestaltet sich jedoch eine zeitnahe Anbindung an die Be-
treuungseinrichtungen, besonders fir die Kindergartenkinder, schwierig.

Haufig sind die Kindergartenplatze im laufenden Kindergartenjahr besetzt oder es muss z.B.
zuvor ein Integrationsantrag gestellt oder ein laufender Antrag abgewartet werden, um die Kin-
der entsprechend ihrer Bedarfe zu betreuen. Das kann bedeuten, dass die Kinder bis zu einem
halben Jahr vormittags in der Diagnosegruppe durch die Mitarbeitenden betreut werden, bis
sie im Kindergarten eingewohnt werden kénnen.

Die Integration der Kinder an den Forderschulen erfolgt in der Regel in Stufenform UGber einen
Eingewdhnungsprozess, so dass sie unter Umstanden erst nach einigen Wochen voll beschult
werden und zudem die Taxibeférderung in Anspruch nehmen kénnen. Die Eingewdhnungszeit
an den Kindergarten und Schulen bedeutet fiir die Mitarbeitenden, die Kinder an vielen Vormit-
tagen in den Betreuungseinrichtungen zu begleiten bzw. die Beforderung zu Gbernehmen.

Wenn die Anbindung gelungen ist, bedeutet der Besuch der Betreuungseinrichtungen fir die
Kinder Normalitat und Routine und ist ihnen in der Regel bereits bekannt. Zumeist finden sie
schnell neue Freunde und gehen gerne dorthin. Die jingeren Kinder werden entsprechend ih-
rem Entwicklungsstand morgens in den Kindergarten gebracht, so dass vor Ort kurzfristig Rick-
sprache gehalten werden kann, wenn es besondere Vorkommnisse gab, die die Kinder eventu-
ell im Kindergarten berichten werden.

Die Schulkinder werden entsprechend ihrer Fahigkeiten dazu angeleitet, den Weg zur Schule zu
FulB oder mit dem Roller zu bewaltigen. Kinder, die eine Férderschule besuchen, werden mit
einem Taxi befordert.

Nach der Schule und dem Kindergarten wird gemeinsam zu Mittag gegessen und anschlieBend
werden die Kinder bei der Erledigung der Hausaufgaben unterstitzt. Die Kinder, die mit ihren
Schulaufgaben fertig sind oder aus dem Kindergarten abgeholt wurden, machen zunachst eine

kurze Pause in ihrem Zimmer, um zur Ruhe zu kommen und erste Eindriicke des Tages zu ver-
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arbeiten. Eine gemeinsame Riickmeldung tber die Pause hilft den Kindern, ihr eigenes Verhal-
ten besser einzuschatzen und alle Kinder freuen sich gemeinsam, wenn es eine positive Riick-
meldung gibt. Diese kleinen Erfolge werden fiir die Kinder sichtbar iber ein Belohnungssystem
dargestellt.

Am Nachmittag haben einzelne Kinder Termine, wie z.B. Besuchskontakte, Arzttermine, Logo-
padie o.A. Die Kinder spielen haufig im Garten oder im Wohnbereich der Diagnosegruppe, so
dass sie immer in der Nahe und Sichtweite der Betreuungspersonen sind und eng begleitet

werden.

Nicht immer fallt es den Kindern leicht, sich in der Kindergruppe zu orientieren und angemes-
sen zu verhalten, so dass sie von den Betreuer:innen Hilfestellung und Anleitung bekommen,
wenn es z.B. darum geht, mit anderen Kindern Konflikte zu |6sen, sich selber auf eine Sache zu
konzentrieren, sich flr eine Spielidee zu entscheiden oder auch z.B. regelmaBig zur Toilette zu
gehen. Die Betreuer:innen nehmen sensibel die Bedirfnisse der Kinder wahr und begleiten sie
eng durch den Tag.

Die zu betreuenden Kinder werden nicht in Vereinen angebunden, da sie nur voriibergehend in
der Diagnosegruppe untergebracht sind. In ihrer Freizeit spielen sie haufig mit den anderen
Kindern aus der Gruppe, dirfen sich aber auch mit Schul- oder Kindergartenfreunden verabre-
den.

Nachdem am Nachmittag viele (Besuchs-/Telefon-) Kontakte, Arzttermine durchgefiihrt wur-
den und die Ubrigen Kinder Zeit zum Spielen im Garten hatten, wird der Abend gemeinsam mit
den Betreuer:innen und den Kindern gestaltet. Die Kinder werden beim Umziehen, Duschen,
Aufraumen und ,Dienst” machen (z.B. Treppe fegen, Blicherregal sortieren, Spielzimmer auf-
raumen) begleitet und unterstutzt. AnschlieBend durfen sie flr kurze Zeit altersangemessene
Sendungen (z.B. KIKA) im TV schauen oder sich unter Anleitung und Begleitung mit anderen
Medien beschéftigen, bis das gemeinsame Abendessen anfangt. Die gemeinsamen Mahlzeiten
sind ein wichtiger Eckpunkt im Tagesablauf und allen Kindern ist es wichtig, daran teilzuneh-
men. Es bietet die Gelegenheit tiber den Tag zu sprechen oder allgemeine Fragen z.B. tiber die
Unterbringung in der Diagnosegruppe mit allen Kindern zu besprechen. Nach dem Abendes-
sen werden zunachst die Kindergartenkinder ins Bett gebracht und anschlieBend je nach Alter
etwas spater, die Schulkinder.
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Psychologische und medizinische Diagnostik

Nach Einzug erfolgt eine umfassende psychologische Diagnostik mit dem Ziel einer Einschat-
zung der Ressourcen und Forderbereiche des Kindes sowie der Ableitung von Empfehlungen
(z.B. spezifische Therapien, Bedarfe des Kindes, Anforderungen an den zukiinftigen Lebensort
und die Betreuungspersonen). Es steht insgesamt ein Stundenkontingent von ca. 6 Stunden /
Woche fiir die Kinder der Diagnosegruppe zu Verfiigung. Diese Stunden werden je nach Bedarf
und aktuellen Anforderungen (z.B. Einzug eines neuen Kindes: Sichtung der Vorberichte / be-
reits bestehende Diagnosen, Planung / Durchfiihrung einer Eingangsdiagnostik) dynamisch ver-
teilt. Die Psychologin ist stetig am Hilfeprozess in der Diagnosegruppe beteiligt und kann so
ihre zur Verfligung stehenden Stunden im Voraus entsprechend der Bedarfe fur die unter-
schiedlichen Kinder verteilen.

Zunachst wird hierzu ein diagnostischer Spielkontakt mit dem Kind durchgefiihrt, um einen
Ersteindruck Uber das Kind zu erhalten und weitere Diagnostikverfahren entsprechend des be-
obachtbaren Verhaltens individuell und zielgerichtet auswahlen zu kénnen. Gewdhnlich wird
die allgemeine und intellektuelle Entwicklung Uberprift (z.B. Grobmotorik, Feinmotorik, expres-
sive Sprache, rezeptive Sprache, sozial-emotionale Kompetenz, Intelligenz), sodass ggf. eine ge-
zielte Forderung der kindlichen Entwicklung (oder einzelner Entwicklungsbereiche) installiert
werden kann. Die Einschatzung der aktuellen psychischen Befindlichkeit und Personlichkeit wird
zumeist mittels standardisierter Fragebdgen durch die Bezugsbetreuung vorgenommen. Je
nach Alter kann das Kind zusatzlich eine Selbsteinschatzung abgeben. Die meisten Selbstbeur-
teilungsbdgen kénnen ab einem Alter von 11 Jahren verwendet werden, es gibt jedoch zum
Teil Verfahren, die bereits mit 8 Jahren durchfihrbar sind. Die Selbsteinschatzung wird im Inter-
view mit der Psychologin vorgenommen, um dem Kind die Moglichkeit fir Riickfragen zu ge-
ben und um mdogliche Verstandnisprobleme auszuschlieBen. Bei Bedarf konnen darliber hinaus
storungsspezifische Verfahren zum Einsatz kommen, um Hinweise auf eine mogliche psychische
Erkrankung des Kindes zu erhalten. Auch die gezielte Verhaltensbeobachtung kann wertvolle
diagnostische Hinweise Uber das Kind liefern. Diese kann z.B. bei Bedarf im Gruppenalltag vor-
genommen werden, um das Interaktionsverhalten mit Kindern und Erwachsenen genauer zu
analysieren, oder im Rahmen von Besuchskontakten mit den Eltern, um Hinweise auf Bindungs-
muster, Angste oder Abwehrreaktionen zu erhalten. Alle gewonnenen diagnostischen Informa-
tionen werden schlieBlich in einen Gesamtbericht integriert und fir die weitere Hilfeplanung

verwendet.
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Nach der Aufnahme erfolgt eine arztliche Erstvorstellung (Kinderarzt, Zahnarzt, Augenarzt).
Sollte sich bei der gesundheitlichen Vorstellung Hinweise auf mogliche Erkrankungen in ande-
ren Bereichen ergeben, so werden die Kinder bei den empfohlenen Facharzten vorgestellt. Im
Verlauf der Hilfe werden alle anstehenden Routineuntersuchungen, anstehende U-Termine usw.
durchgefihrt.

Im Alltag wird eng mit folgenden Institutionen gearbeitet:
+ (Fach) - Arzten, Psychiatern

+ Schule, Kindergarten

« SPZ, Padaudiologie

« Therapeuten

+ Logopadie

Fur eine umfassende Sicht auf die Kinder ist ein Austausch mit den kooperierenden Institutio-
nen und das Zusammentragen aller erhobenen Informationen wichtig, um einen umfassenden
Eindruck uber das Kind und seine Familie zu bekommen.

Elternarbeit

Die Eltern bzw. die Hauptbezugspersonen werden, wenn mdéglich, schon vor Einzug des Kindes
in die Gruppe in den Hilfeprozess integriert, indem sie zu einem Informationsgesprach (ge-
meinsam mit dem zustandigen Jugendamt) eingeladen werden. Die Eltern kénnen sich dann
die Gruppe ansehen und ihre Fragen stellen, zudem kdnnen mdégliche Auftrage an die Diagno-
segruppe schon im Vorfeld formuliert und somit transparent gemacht werden.

Den Eltern wird mit viel Wertschatzung und Ehrlichkeit begegnet, um sie so wahrend der Unter-
bringung ihres Kindes in der Diagnosegruppe zu begleiten. Nach einer kurzen Zeit des Kennen-
lernens wird den Eltern angeboten, in den Austausch in Form von Elterngesprachen zu kom-
men. Es wird dann entsprechend der Wiinsche der Eltern ein Termin bei ihnen zuhause, in der
Gruppe oder an einem neutralen Ort vereinbart. In der Regel finden die Gesprache ca. alle 2-3
Wochen statt, wobei die Umsetzung sehr vom Einzelfall abhangig ist. Nachdem in mehreren
Terminen wichtige Informationen Uber das zu betreuende Kind und die Familiengeschichte er-
hoben wurden, werden in der dann folgenden Zeit Gesprache nach Bedarf vereinbart.
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Viele alltagliche Dinge werden fortlaufend mit den Eltern zwischen ,Tir und Angel” und wah-
rend spontaner Telefonate besprochen, um das Vertrauen zu vertiefen und im Austausch zu
bleiben. Zusatzlich haben die Eltern an einem festen Termin in der Woche die Méglichkeit in
der Gruppe anzurufen, um sich zu informieren und eigene Anliegen anzusprechen. Wenn es
zum Ende der Hilfe darum geht, die Empfehlung zu besprechen, werden erneut Elterngespra-
che dafiir genutzt, die Eltern umfassend zu informieren.

Es kommt immer wieder vor, dass Eltern nicht zu erreichen sind bzw. nicht zu einer Zusammen-
arbeit bereit sind. Es geht dann trotzdem darum, Vertrauen aufzubauen und ihnen zu vermit-
teln, dass sie sich bei Fragen jeder Zeit an die Mitarbeitenden wenden kdnnen. Sie werden Uber
alle alltaglichen Veranderungen ihr Kind betreffend informiert und werden ihren Méglichkeiten
entsprechend in die Hilfe eingebunden.

Die angebotenen Elterngesprache beinhalten:

Eine ausfuhrliche Familienanamnese

Reflektionsgesprache Uber die Griinde fir die Fremdunterbringung des Kindes

Reflektion des eigenen erzieherischen Verhaltens

Austausch Uber die Beobachtungen der Mitarbeiter:innen Uber das Kind im Gruppenalltag
Weitergabe von Informationen Uber die durchgefiihrten diagnostischen Verfahren

Informieren der Eltern Gber die Empfehlung zu einer Perspektive des Kindes

Es wird mit den Eltern individuell vereinbart, wie und in welcher Form die Elterngesprache
durchgefiihrt werden. Nicht alle Eltern sind aufgrund ihrer emotionalen und psychischen Ver-
fassung dazu in der Lage, in die Auseinandersetzung Uber die Ursachen fir die Fremdunterbrin-
gung ihres Kindes zu gehen. Es geht dann trotzdem darum, die Eltern wahrend alltaglicher Be-
gegnungen z.B. bei Besuchskontakten, transparent Gber mogliche Verdnderungen oder Neuig-
keiten ihr Kind betreffend zu informieren. Es gelingt haufig, im weiteren Hilfeverlauf eine Ver-
trauensebene mit den Eltern zu erarbeiten, so dass sie eventuell zu einem spateren Zeitpunkt
zu Gesprachen bereit sind.

Es ist bei jeder neu betreuten Familie unser Ziel, in die Zusammenarbeit zu kommen. Wenn es
Grinde oder Rahmenbedingungen gibt, die gegen personliche Kontakte zwischen den Bezugs-
personen und den Mitarbeitenden der Diagnosegruppe sprechen, so ist es trotzdem weiterhin
unser Anliegen, immer wieder nach Moglichkeiten flr ein transparentes Zusammenwirken zu

suchen.
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6. Zusatzleistungen

Mogliche Zusatzleistungen werden ergdanzend zum vereinbarten Pflegesatz angeboten und be-
diirfen einer gesonderten Beantragung und Genehmigung. Sie werden in der Regel im Hilfe-
plan gesondert vereinbart.

Elternarbeit

« Begleitete Kontakte auBerhalb der Wohngruppe (durchgédngig und mehr als zweimal im Mo-
nat)

Psychologische Diagnostik

« Psychologische Testungen, die abweichend von der iblichen Eingangs- und Verlaufsdiag-
nostik notwendig und besonders aufwandig sind

« RegelmaBige psychologische Einzeltermine, die z.B. aufgrund einer akuten Krise oder Beson-
derheiten im Fallverlauf notwendig sind um das entsprechende Kind emotional und psy-
chisch zu stabilisieren

Besondere 1:1 - Kontakte / gesondertes Beziehungsangebot

+ RegelmaBige und dauerhafte Krisenintervention im 1:1 Kontakt

+ Besondere sexualpdadagogische Unterstiitzung aufgrund von auffalligem und grenziiber-
schreitendem Verhalten

» RegelmaBige enge Beaufsichtigung, um selbst- und fremdgefdhrdende Verhaltensweisen
und Situationen zu verhindern
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Betreuung wahrend der Kindergartenzeit / Schulzeit

« Langfristig angelegte Schulbegleitung bzw. Mehraufwand, wenn Kinder aufgrund einer
Schulsuspendierung langerfristig nicht beschulbar sind bzw. in der Gruppe beschult werden

mussen

Perspektiven

Ziel der Unterbringung ist es immer, eine Anschlussperspektive fir die Kinder zu empfehlen. In
einem gemeinsamen Gesprach mit den Eltern und ggf. dem Vormund und dem Jugendamt
wird die Empfehlung der Diagnosegruppe besprochen und eine Perspektive entwickelt. Nicht
selten muss zuvor ein richterlicher Beschluss abgewartet werden.

Viele Familien wiinschen sich eine Ruickkehr ihrer Kinder in die Herkunftsfamilie. Dafur ist es
wichtig, dass eine gute und enge Zusammenarbeit zwischen den Eltern und der Diagnose-
gruppe besteht und sie dazu bereit sind, ihre Problemlagen zu erkennen und zu bearbeiten.
Bereits vor der Ruckfliihrung der Kinder sollten dann Schritte eingeleitet werden, um eine Ver-
anderung der zuvor bestehenden Problemlagen anzugehen. Um die Kinder nicht zu tberfor-
dern, sollte eine Riickkehr in den elterlichen Haushalt schrittweise angebahnt und die Kontakte
in der Gruppe und auch im elterlichen Haushalt nach und nach erweitert und ausgedehnt wer-
den. Es geht immer darum, die Befindlichkeit des Kindes gut im Blick zu behalten und daran
das Tempo und den Ablauf auszurichten. Der Prozess der Ruckfiihrung wird zudem eng durch
die Mitarbeitenden der Diagnosegruppe begleitet, um unmittelbar auf auftretende Fragen und
Unsicherheiten reagieren zu konnen. So kénnen problematische Situationen aufgearbeitet und
konkrete Verhaltensanderungen eingelibt werden.

Soll ein Kind in einer Pflegefamilie oder beheimatenden Wohngruppe untergebracht werden,
so wird auf Wunsch des Jugendamtes ein Pflege- bzw. Einrichtungsprofil erstellt, um so den ge-
nauen Bedarf an eine Anschlusshilfe zu formulieren. Nicht immer gelingt es, zeitnah ein passen-
des Angebot zu finden.

Seite |19



LWL

Fur die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.

Dann ist es wichtig die Kinder und ihre Eltern zu begleiten und die Unsicherheit darliber, wann
eine Verlegung umgesetzt werden kann, auszuhalten und weiterhin ein hohes Mal3 an Sicher-
heit aufrecht zu erhalten. Die Wohngruppe unterstitzt die Kontaktgestaltung zu der neu auf-
nehmenden Gruppe bzw. Pflegefamilie und befiirwortet eine ausfihrliche Ubergabe und Uber-
leitung der Hilfe.

Die Anbahnung in eine Pflegefamilie nimmt ein hohes MaB an fachlicher Begleitung und zeitli-

chen Aufwand in Anspruch. In Zusammenarbeit mit dem Pflegekinderdienst wird der Ubergang
geplant und die Pflegefamilie eng begleitet. Dem Kind soll die Mdglichkeit gegeben werden, in
seinem individuellen Tempo neue Bindungen aufzubauen und Vertrauen zu den Pflegeeltern zu

fassen, bevor es den Haushalt endgultig wechselt.
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