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Leistungsvereinbarung
Gemal §§ 78 a ff SGB VIII und der ;,Hessischen Rahmenvereinbarung*

Zwischen:
Jugendamt Stadt Kassel
Obere Koénigsstr. 8
34117 Kassel

und

Leistungserbringer

GPE - Gesellschaft fur Padagogische Betreuung bei Essstérungen GmbH
Adresse: ab 01.9.2014: Germaniastralle 1 A, 34119 Kassel

Adresse bis 30.08.2014: Goethestralle 31, 34119 Kassel

Ansprechpartnerin: Alexandra v.Hippel, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin
Tel.0561 311818 Mobil 0151 12112886 / FAX 0561 311813

. Trdgerart _ _

Die GmbH ist ein privater Trager, deren zwei Gesellschafter Alexandra v.Hippel und Dr. Hartmut Im-
gart Gber langjahrige Erfahrung in der Behandlung von essgestorten Patientinnen sowie in der Fih-
rung von Einrichtungen der ambulanten und stationéren Essstérungsbehandlung verfigen.

Die GmbH wurde am 25.7.2014 gegriindet, die Eintragung soll bis 30.8.2014 erfolgen.

Tragergruppe oder Dachverband
bpa - Bundesverband der Anbieter privater Pflegedienste, Schiersteiner StralBe 86,65187 Wiesbaden
Tel. 0611 3410790, Fax 0611 34107910, email hessen@bpa.de

Name und Anschrift der Einrichtung
Villa Viva“ Kasseler Wohngruppe fur Madchen mit Essstérungen®
Adresse: GermaniastraRe 1A, 34119 Kassel.
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. Ziele des Leistungsangebotes/ Leistungsart gem. § 8 Hess.
Rahmenverelnbarung

1.1 Benennung des Leistungsangebotes

1.1.1 Hilfe zur Erziehung nach § 27 i.V. mit § 34 SGB VIl (KJHG)
1.1.2 Eingliederungshilfe i.V. mit § 35 a SGB VI '
1.1.3 Hilfe fiir junge Erwachsene § 27 i. V. mit § 41 SGB Vil

Angeboten wird ein spezielles Betreuungsangebot mit Verzahnung der padagogischen und
parallel installierten therapeutischen und medizinischen Behandlungsangebote hinsichtlich
einer psychischen Erkrankung, insbesondere Essstdrung und deren Komorbiditét. Bei diesen
jungen Menschen droht eine (Wieder- oder Weiter-) Verschlechterung des kérperlichen Zu-
standes, eine Chronifizierung des Leidens, und daraus folgend eine mangelnde Entwicklung
mit Verhinderung der Verselbststandigung. ‘

1.1.1 Hilfe zur Erziehung gem. § 27 i.V.m. § 34 SGB Vil

Gesetzliche Vorgabe
i. Entwicklungsférderung von Kindern und Jugendlichen -
i. Verbesserung der Erziehungsbedingungen in der Herkunftsfamilie
iii. Ruckkehr in die Familie oder
iv. Lebensform auf langere Zeit und Vorbereitung auf selbstéandige Lebensfiih-
rung
v. Integration in Ausbildung und Beschaftigung

1.1.1.1 Leitziele gem. SGB VI
i. Entwicklungsférderung von Kindern und Jugendlichen
* \erlasslichen Bezug geben
e Alltagsstruktur und -gestaltung in allen Lebensbereichen
- Uberwindung von individuellen Krisen
- Verbesserung der Kontakt-, Beziehungs- und Konfliktfahigkeit
- Entwicklung von sozialer Kompetenz durch soziales Lernen in der Gruppe
- Hauswirtschaft, Finanzen
- Integration in die Gruppe, in die Einrichtung und in das neue Lebensmilieu
(Schule Ausbildung Vereine)
- Gesunde Lebensfiihrung und Korperpflege
- Ausgewogenes Lern- und konstruktives Freizeitverhalten
- Emotionale Sicherheit
s Essstorungsspezifische und komorbiditétsbezogene Ziele
- Normalisierung des Kérpergewichts
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- Rickgang der Essstérungssymptomatik und achtsamer Umgang mit den
gesundheitlichen Risiken (regelmafRige ausgewogene Mahizeiten und Be-
wegung)

- Ruckgang der kérperlichen Beeintrachtigung

- Ruckgang der psychischen/psychiatrischen Symptomatik

Soziale Kompetenzen und Fertigkeiten gezielt férdern

Neue sinn- und identitatsstiftende Inhalte und Beschéftigungen finden und

aufnehmen -

Aufbruch in ein selbstverantwortliches und selbstachtsames Leben fokussie-

ren

Vorbereitung auf selbsténdige Lebensfihrung oder Rickfiihrung in den famili-

dren Rahmen

Autonomie férdernde und Halt gewahrende Haltung seitens der Eltern unter-

stlitzen

Nichtdestruktives Essverhalten und Rickfilhrung zu gesundem Essverhalten

sowie

achtsames Gesundheitsverhalten verinnerlichen

1.1.1.2.1 Ziele fiir den Leistungsberechtigten und den jungen Menschen
ii. Verbesserung der Erziehungsbedingungen in der Herkunftsfamilie

Arbeit mit der Familie: Starkung der Erziehungskompetenz

Starkung der Fahigkeit mit essstérungsspezifischen Themen und Problemen
umzugehen (Gewéhrleistung ausgewogener und regelmaBiger Erndhrung und
Mahlzeiten, Umgang mit Ruckfallen, Fastentendenzen, Essanfallen, Erbre-
chen)

Begleitende Arbeit mit der Familie zum Thema Affektregulierung

Steigerung der Introspektions- und Konfliktféahigkeit sowie Affekttoleranz und
Verédnderungsmotivation seitens der Eltern (Familiengesprache und Mehrfami-
lienseminare)

Realistische Einschatzung und Anerkennung/Wirdigung der Aktivierbarkeit
bzw. der Defizite/Nicht-Aktivierbarkeit der Ressourcen der Herkunftsfamilie
seitens der Eltern und der Jugendlichen

Entlastung der Familie (von Schuldgefiihlen, Selbstvorwiirfen) bei haufig
gleichzeitig bestehenden psychosomatischen/psychischen Belastun-
gen/Erkrankungen bei weiteren Familienmitglieder

Wiederherstellung der Erziehungsfahigkeit der Familie

Aktivierung des stitzenden Rahmens der Familie - auch bei Nichtriickzug der
Jugendlichen in die Familie

Stabilisierung des Identifikations-, Status- und Gefiihilsbezuges zu den Eltern

iii. Rickkehr in die Familie

L ]

Bei gegebener Aussicht auf Umstellungsfahigkeit/\Veranderung der symptom-
bedingenden und symptomerhaltenden Faktoren wird die Riickkehr der Ju-
gendlichen in die Familie angestrebt

iv. Lebensform auf langere Zeit und Vorbereitung auf selbstéandige Lebensfiihrung
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* Die Problemsituation vor der Fremdunterbringung ist weitest mdglich bewal-
tigt, es bestehen beidseitig Kontakte und anteiinehmende Beziehungen, der
Bezug zum familidren Umfeld ist gegeben

+ Entwicklung zu Selbstandigkeit, altersgeméRe Erziehung im kognitiven und
korperlichen Bereich

¢ Entfaltung und Einsatz von Ressourcen und Selbsthilfepotenzial

» Das Essen wird selbsténdig geplant, die Mahlzeiten regelmaRig bzw. bedarfs-
gerecht eingenommen, es kann in Gesellschaft gegessen werden, die Bedeu-
tung von Essen ist relativiert, Ruickfélle kénnen aufgefangen werden

v. Integration in Schule, Ausbildung und Beschaftigung
¢ Entwicklung einer realistischen und der gesundheitlichen Befindlichkeit ent-
sprechenden schulischen und/oder beruflichen Perspektive
e Erreichung des Schulabschlusses oder Qualifizierung zur Berufsvorberei-
tung/Berufsausbildung
e Ausbildung/Ausbildungsabschluss
e Zugang zum Studium

Die Ausdifferenzierung der Ziele erfolgt im Einzelfall nach der Hilfeplanung

1.1.2. Eingliederungshilfe fiir seelisch behinderte Kinder und Jugendliche
§ 35a SGB VI "

Gesetzliche Vorgabe
i. Verhttung drohender Behinderung
ii. Beseitigung oder Milderung einer vorhandenen Behinderung
iii.  Eingliederung des Behinderten in die Gesellschaft

1.1.2.1 Ziele fiir den jungen Menschen
i. Verhiitung drohender Behinderung
e Koordinierung angemessener MalRnahmenbindel (Therapie etc.)
e Besondere Beachtung essstorungsspezifischer und komorbiditatsbezogener
Ziele:
o Normalisierung des Kérpergewichts
o Rickgang der Essstérungssymptomatik
o Riickgang der kérperlichen Beeintrachtigung
o Ruckgang der psychischen/psychiatrischen Symptomatik

ii. Beseitigung oder Milderung einer vorhandenen Behinderung
e Integration der Behinderten in Familie, soziales Umfeld, Gemeinschaft.
e Erarbeitung eines angemessenen selbstachtsamen Gesundheitsverhaltens,
gegebenenfalls Anpassung an aktuell oder dauerhaft unveranderbare seeli-
sche und kérperliche Beeintrachtigungen

iii. Eingliederung des Behinderten in das soziale Umfeld
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e Realisierung eines angemessenen Bildungszieles/Abschlusses/Berufes oder
sonstiger angemessener Tatigkeit

1.1.3 Hilfe fiir junge Volljdhrige, Nachbetreuung gem. § 41 SGB VIl (ab dem 18.
Lebensjahr)

Gesetzliche Vorgabe
i.  Individuelle Persénlichkeitsentwicklung
ii. Eigenstandige Lebensfiihrung
iii.  Integration in Ausbildung und Beschaftigung

1.1.2.1 Ziele fiir den jungen Menschen
i. AltersgemaRe, individuelle Persdnlichkeitsentwicklung
e eigenstandige und gemeinschaftsfahige, sozial integrierte Persdnlichkeit
e Selbstbestimmung und Autonomie in allen Lebensbereichen
e - Kontakt-, Beziehungs-, Gruppen-, Konfliktfahigkeit
e Positives Sozial- und Leistungsverhalten

ii. Selbsténdige und eigenverantwortliche Lebensfihrung
« Entwicklung einer Lebensperspektive auf der Basis der eigenen Ziele, Fahig-
keiten, Grenzen '
e Beziehung und Kontakt zur Herkunftsfamilie, wenn diese entwicklungsfor-
dernde Bedingungen und Impulse bietet
« Pflege sozialer Kontakte, Teilnahme am Leben der Gemeinschaft
« Aufbau eines eigenen Lebensumfeldes
e Alltagsbewaltigung und -struktur: Tagesplanung, Essensplanung und Essen,
. Haushalt, Freizeit
e Materielle Eigenstandigkeit
e Bedarfsgerechte Inanspruchnahme fremder Hilfe
e Beachtung der besonderen Selbstfursorge beziiglich der Gesundheitspflege
und Ruckfallprophylaxe sowie beztglich essstérungsspezifischer und komor-
biditatsbezogener Aspekte:
o Normalisiertes Koérpergewicht
o Aufgabe der Essstérungssymptomatik
o Ausgewogenes Bewegungsverhalten
o Bei Bedarf weiter ambulante Psychotherapie oder Selbsthilfe

iii. Integration in Ausbildung und Beruf
« Entwicklung einer realistischen schulischen / beruflichen Perspektive und Um-
setzung
e FErreichung eines Schulabschlusses und/oder
« Qualifizierung zu Berufsvorbereitung oder
e Ausbildungsbeginn/Zugang zum Studium
e Ausbildungsabschluss und oder
e Aufnahme Erwerbstatigkeit
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e Bericksichtigung der Vereinbarkeit von Beruf/Ausbildung/Tatigkeit mit Krank-
heitsanamnese und Ruckfallgefahr (Schichtdienst?)
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2. Zielgruppe fiir das Leistungsangebot

Die ambulanten und/oder stationéren Behandlungsmdglichkeiten und Hilfssysteme reichen
jeweils nicht aus, um das Krankheitsbild nachhaltig giinstig zu beeinflussen. Die ambulanten
und/oder stationdren Behandlungsangebote sind ausgeschépft, kommen nicht in Frage oder
der Behandlungserfolg wird durch die Erziehungsproblematik behindert.

Die Familie ist nicht in der Lage die Erziehung im Sinne des Kindeswohis angemessen zu
gewahrleisten.

Insbesondere besteht auch kein Potenzial mit der Essstérung so umzugehen, dass Eskalati-
on und weitere Chronifizierung der psychosomatischen Symptomatik aufgehalten wird.

Die Leistungen der Einrichtung beziehen sich auf Jugendliche und junge Erwachsenen, die
Hilfe zu Erziehung benétigen und an folgenden Erkrankungen leiden: Alle Formen der Ess-
stérungen: Anorexia nervosa, Bulimia nervosa, Binge Eating Disorder, mit Adipositas assozi-
ierte Essstérungen, psychisch bedingte Dekompensation eines Diabetes mellitus sowie psy-
chische, psychiatrische, psychosomatische, organische Komorbiditat: Persénlichkeitsstérun-
gen, Depressionen, selbstgefdhrdendes Verhalten, Angst- und Zwangsstérungen.

Aktuell nur weibliche Jugendliche.

Aufnahmealter
Ab 13. Lebensjahr

Betreuungsalter
Jugendiiche und junge Erwachsene ab 13 Jahren. Dle Verweildauer endet in der Regel mit
dem 18. Lebensjahr.

Nationalitdt, Kulturkreis
Aufenthaltsstatus muss mit padagogisch und therapeutisch begriindeter Mindestaufenthalts-
dauer vereinbar sein.

Bedarfslage des Leistungsberechtigten

Eltern brauchen Unterstiitzung fur die angemessene Erziehung ihrer Kinder

Insbesondere bezieht sich dies auf die besondere gesundheitliche Situation (Essstérungen
und Komorbiditat) ihrer Kinder.

Bedarfslage des jungen Menschen

Die betroffenen weiblichen Jugendlichen leiden unter der schwersten psychosomatischen
Erkrankung im Jugendalter, Essstérungen gehen mit einem sehr hohen Chronifizierungsrisi-
ko, der Gefahr schwerer kérperlicher und psychischer Begleit- und Folgeerkrankungen sowie
den meisten verlorenen Lebensjahren einher.

Vor der seelischen Behinderung bestanden bereits Fehlentwicklungen, es besteht die Gefahr
seelischer Behinderung oder Gefahrdung sowohl durch physiologische Krankheitsfolgen als
auch Selbstbeschadigung und Suizidalitat. In der Regel kam es im Vorfeld bereits zu mehre-
ren psychosomatisch/psychiatrischen Krankenhausaufenthalten, die entweder nicht erfolg-
reich waren oder nach denen der Ubergang in den Alltag nicht bewiltigt wurde.
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Die Familien und Betroffenen kénnen die Problembearbeitung nicht leisten. Es droht oder
besteht soziale und schulische Desintegration. Gesundungsprozesse und normale Entwick-
lung gelingen nicht/werden abgelehnt. Eine Eskalation der Erkrankung und der sozialen
Ausgrenzungsprozesse kann nicht aufgehalten werden.

Die Wohngruppe bietet essgestérten Madchen und jungen Frauen ein geeignetes Hilfsange-
bot auRerhalb der Familie.

2.1; Notwéndige Ressourcen

Voraussetzungen fir die Aufnahme sind:

« die Freiwilligkeit der Entscheidung der jungen Frauen

¢ die Kooperationsbereitschaft hinsichtlich der Entwicklung eines persénlichen Planes
der Verselbststandigung (Zielformulierung, Zwischenziele)

e Beschulbarkeit

¢ Veranderungsbereitschaft hin zu einem normalen Essverhaiten: Die Jugendlichen
mussen die Bereitschaft mitbringen, ihr Gesundheits- und Essverhalten zu verbes-
sern und auf destruktives oder das padagogische Arbeitsbiindnis gefahrdende Ver-
halten zu verzichten.

¢ Die Familien missen den Unterstitzungscharakter der Unterbringung erkennen und
mittragen. Meist bestehen starke Scham- und Schuldgefiihle und eigene Beeintrach-
tigungen die dies erschweren/ behindern (siehe auch 4.2).

e Gesundheitliche Eignung, d.h. keine stationdren MaRnahmen im Gesundheitsbereich
sind anstelle einer Aufnahme in die WG indiziert.

2.2. Ausschliisse

» Akute Eigen- oder Fremdgefahrdung

e BMI unter 16 '

o schwere korperliche Komplikationen bei Essstérungen
* Akute psychotische Zustande '
e Akute Alkohol- oder Drogensucht
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3. Strukturdaten des Leistungsangebotes

Wohngemeinschaft 1: 11 Platze

Normalanforderung: 24-Stunden-Betreuung, 1:1,71

Beriicksichtigt sind dabei:

erhohte Krankheitszeiten (8 Wochen Krankheitszeiten pro Schuljahr pro Jugendli-
che) bei psychosomatisch und psychisch vorbelasteten Jugendlichen (mehr Anwe-
senheit von Betreuern auch wihrend der Schulzeiten)

erhéhter Bedarf an Einzelterminen mit Betreuern bei narzisstisch gestérten Jugendli-
chen :

erhohter Bedarf an Familienarbeit

erhohter Bedarf an schulischer Hilfe trotz gutem intellektuellem Potenzials wegen er-
hohter schulischer Fehlzeiten in der Vorgeschichte und aktuell

zusatzlicher dkotrophologischer und padagogischer Betreuungsbedarf bei notwendi-
ger intensiver Essensbegleitung ' '
erh6hter Absprache-, Besprechungs-, Weiterbildungs- und Vorbereitungsbedarf fur
Steuerung und zwischen therapeutischem und padagogischem Bedarf. Interner Fort-
bildungsbedarf erhéht. Unterschiedliche Sichtweisen der Berufsgruppen missen sich
immer auf das gleiche Ziel richten. Arztliches Element muss integriert werden, Haus-
arzte und Therapeuten miissen mit im Boot sein, Reibungsverluste)

. erhdhter Supervisions- und Beratungsbedarf (jahrlich 11 x 90 Min. Supervision pro

Vollzeit - Mitarbeiterstelle)

Personalschliissel :
e Normalbedarf mit padagogischen Leistungen (1:1,71) (siehe Anlage Stellenplan) zuzig-
lich: : :

Weitere Leistungen: Okotrophologin 0,9 Stellen, Padagogen/Psychologen mit Famili-
entherapieausbildung, Arzt und (Kinder- und Jugendlichen)Psychotherapeut im Kon-
siliardienst, erhhter Hauswirtschaftsbedarf 1,0 Stellen (s. Anlage Stellenplan)
Zusatzleistungen: Nachhilfelehrer (siehe Entgeldvereinbarung) zur schulischen An-
schlussférderung bei vorangegangenen tiberdurchschnittlich hohen Schulausfalizei-
ten

Wohnraum:

Jede Jugendliche bewohnt ein Zimmer zu zweit oder alleine (5 Doppelzimmer, 1 Ein-
zelzimmer)

1 Aufenthaltsraum

1 Kiiche mit Platz zum Kochen als Gruppe und fir mehrere Herdstellen

1 Essraum (EG),

1 kl. Kiiche mit Essbereich (1. OG) fur Einzelkochen der Alteren und far
Einzelessensbegleitung (unterschiedliche Nutzungen werden zeitlich geregelt)

1 Raum fur handwerkliche Betatigung (Werken, Malen, Gestalten)

1 Versorgungsbereich/ abschlieRbarer Vorratsbereich

1 Buro
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¢ 1 Beratungsraum (Wintergarten)

e 1 Ubernachtungsmdglichkeit fir den Nachtdienst
o 1 Gastraum (Souterrain)

e 1 Terrasse zum Garten im EG

e 1 Dachterrasse im 2.0G

Das Haus (zentrale Lage), groRe Gemeinschaftsrdume sowie die Raumaufteilung (Doppel-
zimmer) und die Raumeinrichtung sollen zu lebendiger Gemeinschaft innerhalb der Wohn-
gruppe einladen sowie auch niedrigschwelligen Aulenkontakten ermdéglichen und damit
Isolations-, Ausgrenzungs- und Rickzugstendenzen, sozialen Angsten und negativen Bezie-
hungserwartungen entgegensteuern.

Die Moblierung ist funktional und robust und motiviert durch Licken und Non-
Perfektionismus zu Auseinandersetzung mit eigenen und kollektiven Bedirfnissen. Die Ver-
vollstandigung der Einrichtung ist auf individuelle und unkonventionelle Lésungen, Kreativi-
tat und handwerklicher Betatigung ausgerichtet. Die Unterteilungen/Abtrennungen in den
Doppelzimmern werden von den Patientinnen gestaltet Bel der Ausfiihrung erhalten sie
technische Unterstiutzung.

Die jeweilige Einrichtung des Aufenthaltsraumes soll sich der wechselnden Zusammenset-
zung der Bewohnerinnen anpassen. Jede Bewohnerin gestaltet ein Mébelstiick fur den Auf-
enthaltsraum (Selbst bauen/aufarbeiten/umgestalten) und kann dieses am Ende ihres Auf-
enthaltes mitnehmen.

Die technisch sehr gut ausgestattete moderne Kiiche erméglicht Lehrkiiche, motiviert zum
Experimentieren und zu gemeinschaftlichem Kochen. Fir die Vorratshaltung wird ein ab-
schlieRbarer Raum benétigt. Kithischréanke und Vorratsschrénke innerhalb der Kiiche mis-
sen verschlieRbar sein.

Die technische Ausstattung

Das Haus ist kommunikationstechnisch sehr gut ausgestattet. Jedes Zimmer hat (zentral
steuerbar) Internetanschluss, in den Gemeinschaftsraumen liegen Internet und Kabelfern-
sehn, Beameranschluss, Leinwand. in jedem Stockwerk liegt ein Festnetzanschluss. Der
Haus- und Hofzugang wird individuell vereinbart und gesteuert (Klingeln oder Fingerprintdis-
play) und ist Kamera-tiberwachbar.

Die Geschosse

Das EG Erdgeschoss nimmt Ankommende mit offenem Treppenhaus, Mitarbeiterbiro, ver-
bundenem Kiichen—-Esszimmerbereich-Wintergarten-Gartenzugang raumlich offen und
grofzigig auf.

Im 1. OG Obergeschoss sollen die altesten vier Jugendlichen in zwei Doppelzimmern woh-
nen und das Angebot wahrnehmen kénnen, zusétzlich die zweite Kiiche als Gruppenraum
oder zum Kochen zu nutzen. Im ersten OG liegt auch der Aufenthaltsraum/Wohnzimmer fiir
die gesamte Wohngruppe.

Im zweiten Obergeschoss wohnen die sieben jingeren Jugendlichen in drei groen Doppel-
zimmern und einem Einzelzimmer. Dieses Stockwerk kann durch eine Tur vom Treppenhaus
abgeschlossen werden.



Fassung gem. Beschluss der Hess. Jugendhilfekommission SGB Vil vom 24.11.2011 Seite 11 von 26

Nachbetreuung (im Sinne des § 30)
Die Nachbetreuung ist im Rahmen von Fachleistungsstunden individuell nach Hilfeplan mog-
lich.

3.1. Platzzahl
Platzzahl insgesamt: 11
Anzahl der Gruppen: 1
Gruppengroe(n): 11
Betreuungskapazitat 1:1,71

3.2. Personelle Ausstattung (Stellenumfang -VZA- und Qualifikation/Funktion)
Personalschliissel gem. § 12 RV 1:4,71

3.2.1 pédd. Fachkrafte

Das Betreuungsteam ist multiprofessionell und interdisziplinar zusammengesetzt und hat
Erfahrung in der Arbeit mit essgestérten Madchen und jungen Frauen. Es besteht aus:
Erzieherlnnen, Sozialpddagoglnnen, Diplom-Padagoglinnen, Diplom-Psychologinnen, Arzt im
Konsiliardienst) Die Mitarbeiterinnen bilden sich kontinuierlich zum Thema "Essstérungen,
Umgang und Behandlung psychischer Erkrankungen und Familientherapie” fort. (s. Anlage)

Leistungsinhalte der Regelleistung:

Die Betreuer nehmen regelmaRig am Essen teil und leiten die Mahizeiten. Taglich findet
nach der Mittagsmabhilzeit (fur einige der Madchen) und nach dem Abendessen fur alle Mad-
chen eine gemeinsame Gesprachsrunde statt, in der die Maddchen den Tag reflektieren und
Probleme mit dem Essen besprochen werden kénnen. Diese fur essgestérte Madchen un-
umgangliche Malnahme der Unterstiitzung bedingt eine erhéhte Prasenzpflicht der Mitarbei-
terinnen. '

3.2.2 Hauswirtschaft

Die Haushaltsorganisation unterliegt einer Hauswirtschaftskraft (1,0 Stelle, bzw. 2 x 0,5). In
Absprache mit der padagogischen Betreuung werden den Jugendlichen Aufgaben je nach
Verselbstandigungsgrad zugeteilt. Es besteht ein Mehrbedarf aus der inhaltlichen Ausrich-
tung der Wohngruppe (Beteiligung an der Essenszubereitung, Essenszuteilung, Essensbe-
gleitung, Préasenz bei den Mahlzeiten).

Die Beschaffung und Verarbeitung von Nahrungsmitteln wird engmaschig mit dem dkotro-
phologischen Personal abgestimmt.

Die Grundreinigung der Gemeinschaftsrdume erfolgt durch die Hauswirtschaft, In die alltagli-
che Reinigung der Gemeinschaftsrdume werden die Jugendlichen dem padagogischen
Konzept entsprechend einbezogen.
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3.2.3 Leitung

Die Wohngemeinschaft hat eine paddagogische Leitung, die der Geschéftsfithrung direkt un-
terstellt ist. Sie ist eine Fachkraft mit einschldgiger Fachhochschul- oder Hochschulausbil-
dung und dreijéhriger Berufserfahrung. ;

3.2.4 Verwaltung
Erfolgt iber die Einrichtung mit Einbezug von Auftragsleistungen.

3.2.5 Technischer Dienst

Ist fur den Vermieterbereich tiber den Eigentiimer geregelt.

Anfallende Arbeiten, d.h. durch die Wohnnutzung notwendig werdende technischen Dienste
werden (iber einen Minijob Technischer Dienst mit Einbezug von Auftragsleistungen gere-
gelt.

3.2.6 Sonstige Dienste
Ernahrungsmedizinische Beratung
Psychologischer und Medizinischer Hintergrunddienst

3.2.7 Regelung zu Supervision und Fortbildung

Wegen der Ausrichtung der Einrichtung auf ein schwieriges Klientel sowie die multiprofessi-
onelle Teamzusammensetzung besteht ein erhéhter Supervisionsbedarf, d.h. 11 x jahrlich 90
Minuten zuzuglich Einzelsupervision der padagogischen Mitarbeiter und Leitung.

Die Fortbildung ist in einem Schulungsplan fur jeden Mitarbeiter hinterlegt.

3.3 Einbindung des Angebots in die Tragerstruktur

Die GPE plant den Aufbau von zwei Wohngruppen fir Jugendliche mit Essstérungen im
Rahmen eines Stufenmodells sowie eine angegliederte Ambulanz zur Nachbetreuung im
Rahmen von Fachleistungsstunden.

Die jetzt zu eréffnende Wohngruppe stellt Stufe 2 des Stufenmodells dar. Stufe 1 soll im
September 2015 erdffnet werden und als Intensivgruppe, insbesondere bei sehr chronifizier-
ten Krankheitsverldufen (bei denen lange Klinikaufenthalte ihrerseits negative Auswirkungen
haben), der Stufe 2 vorgeschaltet werden kénnen.

3.4 Sichliche Ausstattung und betriebsnotwendige Anlagen
¢ Neueinrichtungen von Zimmern
e Umbaukosten bezogen auf Erfordernisse des Konzepts und Auflagen der Heimauf-
sicht (Brandschutz)
» Sonderausstattung der Kiiche wegen Zielgruppe (Zubereiten und Kochen fir Gruppe)
e Vorhaltung eines Beratungszimmers fur Elternkontakte
» Vorhaltung eines zweiten Essraums zur Einzelessensbegleitung
 Kreditkosten und Zinskosten
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3.4.1 Gebédude, ggf. Nebengebdude, AuBenanlage

Das Mietobjekt ist ein Dreifamilienhaus im sog. Vorderen Westen Kassels, innenstadtnah
und zentral zu den meisten in Frage kommenden Schulen gelegen, Baujahr 1903, guter bau-
licher Zustand, 397 gm Wohnfldche, groRe Raume, gute Voraussetzungen fir padagogisch
gewolite Doppelzimmer, groRziigige Gemeinschaftsfldchen, Kreativraum, GesamtgréRe des
Areals ca. 600 gm.. '

Die Raumlichkeiten sollen auf der “duBeren’ Ebene die ‘inneren’ padagogischen und thera-
peutischen Ziele und Entwicklungsanliegen unterstiitzen:

Die Villa Viva vermittelt konkrete Erfahrbarkeit von Entschleunigung, Geborgenheit, Einfiih-
lung und Schutz durch gemiitliches, rustikales und auf gemeinschaftliches Wohnen als GroR-
familie ausgerichtetes Wohnambiente im Rahmen einer Architektur der Jahrhundertwende
mitsamt der Méblierung dieser Zeit (das Esszimmer und die Betten und Schrinke).
Gleichzeitig bietet die Villa vielfaltige gemeinschaftliche und individuelle Gestaltungsrdaume
und Experimentierfelder. Gemeinschaftsrdume und eigene Zimmer werden von den Méad-
chen eingerichtet. Die technisch zeitgeméaRe Ausstattung und sehr gut ausgestattete Kiiche
greift die Tendenz zu Uberbeschaftigung mit dem Essen konstruktiv auf und bietet gesunde
Experimentierfelder. Vielfalt beim ressourcenbewussten Experimentieren mit Geschmackern
Nahrungsmitteln ist gewollt, Die gro3ziigige klar strukturierte Kiiche mit Mittelblock um den
herum alle mitarbeiten kénnen, mit groRem Essensbereich und Ubergang in den Garten ladt
zu gemeinsamem Kochen mit Freunden, Kochaktionen, Einladungen explizit ein und ebnet
den Weg zu einer selbst initiativen Beziehungsgestaltung. Die eigene Beziehungsfahigkeit
und die Fahigkeit an Gemeinschaft zu partizipieren und diese zu bereichern wird hier konkret
" erfahrbar.

Das Haus bietet neben Rdumen, in denen gewerkelt und gestaltet werden kann, auch genii-
gend Ausweichmdéglichkeiten und ungestorte Ecken zum Entspannen.

Die gewollt nicht ausgestalteten Bereiche (Aufenthaltsraum) sollen die oftmals sozial pho-
bischen und/oder zwangsbelasteten Jugendlichen zu kreativer Selbsterprobung und —
Verwirklichung anregen und die Zuversicht in das eigene Entwicklungspotenzial starken.

3.4.2 Betreuungs- und Funktionsbereich

Die Wohngruppe stellt elf Platze zur Verfigung. Die Unterbringung erfolgt in fiinf Doppel-
zimmern sowie in einem Einzelzimmer. Der Gruppe wird durch die rédumliche Verteilungs-
vorgabe auf zwei Stockwerken — &itere und jingere Bewohnerinnen ein Strukturangebot ge-
geben, das auf der Beziehungsebene nicht aufgegriffen werden muss, aber eine Orientie-
rung bietet. Die Wohnung ist annahernd komplett mébliert. Insbesondere in den Gemein-
schaftsrdumen sollen Lucken in der Ausgestaltung als Anreiz zur Bedurfniswahrnehmung
und -Artikulation sowie zu Kreativitat und Beteiligung genutzt werden. Z.B. soll ein ,Sofapro-
jekt* oder "Wohnzimmermdobelprojekt” jeder Bewohnerin die Moglichkeit eréffnen, sich ein
Sofa oder ein Mobelstiick selbst zu gestalten (aufpolstern, bauen, neu beziehen oder umge-
stalten) das sie in den groRen Multifunktionsraum (Wohnzimmer/Arbeitsraum/Gruppenraum)
einbringt und bei Auszug mitnehmen kann. Der Gemeinschaft bietet dieses Projekt die Gele-
genheit, die Wohnzimmer-Gestaltung an die jeweilige Bewohnerstruktur anzupassen. Bei
jedem Wechsel geht ein Mobelstuck mit, und ein neu gestaltetes kommt hinzu. Die Zimmer
kénnen persoénlich ausgestaltet werden. Es gibt eine groRe Kiiche mit anliegendem Ess-
raum, Garten, 5 Bader, einen Waschraum und ein Biiro sowie einen Nachtdienstraum mit
Bad als Ubernachtungsméglichkeit fur den diensthabenden Mitarbeiter. Therapierdume ste-
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hen in unmittelbarer Nahe zu Verfligung. Die Wohngruppe hat Internetzugange, Telefonan-
schlisse und ein Faxgerat.

3.4.3. besondere Ausstattungsmerkmale
Kiiche mit mehreren Kochstellen, extra Esszimmer, Beratungsraum fiir Elterngesprache

3.4.4. Fuhrpark, Fahrdienst

Wird nicht bendtigt, da Wohngruppe an zentraler Stelle in Kassel lokalisiert ist. Innenstadt,
Schulen, Arzte, OPNV etc. sind fuBlaufig oder mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln gut erreich-
bar. '

3.5. Standortaspekte

Kassel ist das Oberzentrum der Infrastruktur in Nordhessen. Am Ort befinden sich alle wei-
terbildenden Schulen incl. aller Férderschulformen und berufsbildenden Schulen. Es besteht
.ein vielfaltiges kulturelles und Freizeitangebot.

Die Jugendwohngruppe liegt in der Stadtmitte, mit direkter StraRenbahnanbindung an alle
relevanten Schulen, Bahnhof und Bergpark Wilhelmshéhe. Unmittelbar in der Nahe befindet
sich Kabera, die Kasseler Beratungsstelle fur Essstérung, deren rdumliche und personelle
Ressourcen und 25-jshrige Vernetzungserfahrung vor Ort mitgenutzt werden kénnen.

In unmittelbarer Néhe befinden sich kinderpsychiatrische und padiatrische Kliniken, die zur
Krisenintervention genutzt werden kénnen. Eine Fachabteilung fir Essstérung in einer Psy-
chosomatischen Klinik ist in 40 min. Fahrzeit zu erreichen. Dort kénnen kérperliche Kompli-
kationen durch die Essstérung als auch psychische Krisen behandelt werden.
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4. Konkretisierung der Leistung

4.1 Betreuungssetting _

Die Einrichtung ist das ganze Jahr gedffnet, es gibt keine SchlieRzeiten. Eine Betreuung ist
24 Stunden gewahrleistet. Die Wohngruppe ist 24 Stunden durch eine padagogische Fach-
kraft besetzt. Von 22.00 bis 6.00 besteht ein Bereitschaftsdienst. '

Erndhrung

Der Ernahrung kommt bei dem Stérungsbild der Jugendlichen ein besonderer Stellenwert zu,
der mit intensivem professionellem Einsatz einhergeht. Die Uberwertige und negativ belaste-
te Beschaftigung in Form von Zwangshandiungen, Griibeln und Sorgen um das Essen her-
um soll in positive Beschaftigung, Planung, Beschaffung, Zubereitung, umgeleitet werden.
Ebenso kommt dem Rahmen des Verzehrs, dem Mahlzeitenarrangement eine hohe Bedeu-
tung zu, die eine Kooperation zwischen Hauswirtschaft, Okotrophologen und Padagogen
sowie Erndhrungsmedizin erfordert. Die Okotrophologin und die Padagogen achten auf die
praktische Umsetzung der im multiprofessionellen Team entwickelten Vorgaben

Je nach den individuellen Lehr- und Stundenpléanen der Madchen findet das Frihstiick zwi-
schen 6.30 und 8.00 Uhr in Form von gemeinsamen Mahlzeiten statt. Das Mittagessen wird
in der Zeit von 12.00 bis 14.30 eingenommen, das Abendessen zwischen 18.00 und 19.00
Uhr. Diese beiden Mahlzeiten werden in Gemeinschaft mit den diensthabenden und anwe-
senden Jugendlichen eingenommen. Dabei wird auf Kontinuitét des Essensrhythmus und
des Mahlzeiteninhalts geachtet. Alle Mahlzeiten werden innerhalb der Einrichtung von der
Hauswirtschaft oder den Jugendlichen selbst zubereitet. Eine externe Verkdstigung erfolgt in
Absprache mit der Okotrophologin.

Die Betreuer nehmen regelmaBig am Essen teil und leiten die Mahizeiten. Taglich findet
nach dem Abendessen eine gemeinsame Gesprachsrunde statt, in der die Madchen den
Tag reflektieren und Probleme mit dem Essen besprechen kdnnen. Diese fir essgestdrte
Méadchen unumgéngliche MalRnahme der Unterstiitzung fihrt zu einer erhéhten Prasenz-
pflicht der Mitarbeiterinnen.

Aufsichtspflicht, Gesundheit

Die durchgehende Betreuung in der Wohngemeinschaft tags und nachts und die Auswahl
geeigneter und qualifizierter Mitarbeiter sind wichtige Faktoren, die Aufsichtspflicht zu si-
chern.

Die Aufsichtspflicht wird durch eine Dokumentation wichtiger Schllsselereignisse jedes Ju-
gendlichen an jedem Tag gewahrleistet. Uber die Handakten, Dienstbiicher und Uberga-
begespréche werden diese Informationen weitergegeben.

Das Verlassen und Ziele der Mddchen werden durch ein Ausgangsbuch dokumentiert. Bei
wichtigen Terminen werden die Madchen begleitet.

Die Hygienevorschriften sind zentral hinterlegt und werden durch die Padagogische Leitung
Uiberwacht.

Gestaltung des Alltags

Die Beschulbarkeit bzw. Ausbildungsfahigkeit der Jugendlichen ist Voraussetzung fur die
Aufnahme in die Wohngruppe. Dementsprechend findet in aller Regel vormittags bzw. ganz-
tags Unterricht oder Ausbildungsunterricht statt. Durch die gemeinsamen Mahizeiten ist der
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Tag stark strukturiert. Hausaufgabenbetreuung findet in der Regel am frithen Nachmittag
statt, therapeutische Sitzungen finden am spaten Nachmittag statt. Einmal wéchentiich findet
eine Gruppen-Erndhrungsberatung bzw. Lehrkiiche statt, einmal wochentlich eine Sitzung
aller Bewohnerinnen, was den Wochenablauf weiterhin deutlich strukturiert. Um auch am
Wochenende eine ausreichende Tagesstruktur zu gewéhrleisten, wird die Wochenendfreizeit
gemeinsam geplant und ggf. gemeinsame Ausfliige angeboten. Im Gemeinschaftsraum sind
Spiele und Materialien fir Kreativarbeiten (Farben etc.) vorhanden. Die Betreuer begleiten
die Jugendlichen bei allen wichtigen AuRenterminen (Schule, Therapien zu Bezugsperso-
nensitzungen, Beruf, wichtige Anschaffungen, ...).

Gestaltung der Freizeit _

Die Freizeit wird je nach Entwicklungsstand gemeinsam geplant und strukturiert. Angestrebt
wird die Verinnerlichung eines salutogenen Lebensstils mit Ausgewogenheit zwischen Re-
gressionsmdaglichkeiten (Entspannung, Passivitat, Erholung, MuRRe, genussvolles Essen)
einerseits und (innerer und aulerer) Anstrengung, Aktivitat, Selbstkontrolle Herausforderung
und Freude an kérperlicher Leistung andererseits. Bei eskalierter Essstdérungssymptomatik
werden von den Mitarbeitern verstarkt Kompensationsmdéglichkeiten und Kontakt angeboten
bzw. gemeinsam entwickelt.

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

Beginnend mit einer engmaschigen interdisziplindren Versorgung mit Tag- und Nacht-
Betreuung auf der Basis eines essstdrungsspezifischen Konzeptes und entsprechender
raumlicher padagogischer, therapeutischen Rahmenbedingungen wird die Anndherung an
den Alltag mit alters- und entwicklungsgemafen Bildungszielen begleitet. Je nach Entwick-
lungsverlauf findet der Wechsel in eine weniger intensiv betreute Wohnform mit Verringerung
der Versorgungsintensitat statt.

Die Jugendlichen werden bei der Planung und Strukturierung ihres schulischen Alltags je
nach Entwicklungsstand untersttzt. Nachhilfeleistungen werden durch die Betreuerinnen
oder externe Nachhilfelehrer geleistet. Die Hausaufgabenbetreuung erfolgt kontinuierlich
durch anwesende Betreuerinnen, im Bedarfsfall werden zuséatzliche padagogische Fachkraf-
te stundenweise tétig. Neben den Halt und. Struktur gebenden Aspekten der Schul- und Be-
rufsausbildung sehen wir in der schulischen und beruflichen Entwicklung einen besonderen
Aspekt der Steigerung des Selbstwertes und der schrittweisen Verselbstandigung.

Dazu halten die Betreuerinnen einen engen Kontakt zu den kooperierenden Schulen. Die
Schulleitungen und Bezugspadagogen werden tber die Wohngemeinschaft und Erkran-
kungsbild der Madchen informiert. Dabei wird ein regelméafiger Austausch Uber die schuli-
sche Entwicklung (fachlich und persénlich) vereinbart.

Krisenintervention

In psychischen oder kérperlichen Krisensituationen wird bei Bedarf durch den zustéandigen
Mitarbeiter der beratende Arzt oder Psychotherapeuten hinzugezogen. Innerhalb von kurzer
Zeit kann eine aus psychosomatischer Sicht fachlich fundierte Betreuung der Jugendlichen
erfolgen. Der beratende Arzt ist in der Regel telefonisch erreichbar, sonst sind die Notfallam-
bulanzen vor Ort zusténdig. Alle Klinikformen und Facharzte befinden sich in unmittelbarer
Nahe der Wohngemeinschaft. Eine Fachabteilung fir Essstérungen, mit der kooperiert wird,
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findet sich in 40 Minuten Entfernung. Hierher kann tber eine Kooperation eine sofortige Ver-
legung durchgefiihrt werden. Das Jugendamt wird zeitnah informiert.

Bei Krisen, die einen Verbleib der Jugendlichen in der Wohneinrichtung geféhrden, wird das
Jugendamt innerhalb einer Woche informiert, ggf. eine gemeinsame Krisensitzung durchge-
fuhrt.

4.2. Aufnahme und Entlassungsverfahren
Eine Aufnahme ist sowohl aus dem ambulanten Rahmen als auch aus dem stationdren
Rahmen heraus maéglich.

Letzteres trifft dann zu, wenn keine stationdre psychosomatische Behandlung im Gesund-
heitsbereich indiziert ist.

In der Regel finden die Vorgespréche mit den betroffenen Jugendlichen, den Angehdrigen
und dem benannten Vertreter des Jugendamts in der Wohngruppe statt. Eine Kontaktauf-
nahme in der Klinik ist in Ausnahmeféllen méglich.

Im Rahmen des jeweils giiltigen Hilfeplanverfahrens erfolgt ein personliches Kennenlernen
zwischen Hilfesuchender und den Betreuerinnen. Bei dieser Sitzung kénnen alle, die nach §
36 Abs. 2 SGB-VIII zu beteiligende Personen sind, teilnehmen. Die Kidrung der aktuellen
Situation, der Austausch von Erwartungen und Bedenken, die Vorstellung der Einrichtung
und der Personen sowie die Besprechung der Riickkehroption des Jugendlichen in die Fami-
lie werden durchgefuhrt. Hier finden Vorabspracheh mit den Kostentragern statt und eine
feste Terminierung zum weiteren Vorgehen. Es ist durchaus méglich, dass Sondervereinba-
rungen, wie ein 1wdchiges Probewohnen, vereinbart werden kénnen. In der Regel soll das
Aufnahmeverfahren mit dem Hilfeplan abgestimmt und innerhalb von 6 Wochen abgeschios-
sen werden.

In angemessenen Zeitraumen finden nach den Vorgaben der Hilfeplanung weitere Sitzungen
mit dem oben genannten Personenkreis statt, in der die Zeit des Aufenthaltes reflektiert, der
weitere Verbleib kritisch gepriift, weitere MaBnahmen vereinbart und ein neuer Termin fest-
gelegt wird.

Die im Hilfeplan festgelegten Ziele sind firr die Entlassung aus der therapeutischen Wohn-
gemeinschaft maBgeblich. Sie reflektieren den Grad der Selbstandigkeit und die Fahigkeit
zur Ubernahme von Eigenverantwortlichkeit der Bewohnerinnen. Angestrebt wird eine direk-
te Entlassung in die Selbstandigkeit mit einer eigenen Wohnung oder eine Ruckkehr in die
Familie. Eine Nachbetreuung wird als Leistung vorgehalten (s. 3. Nachbetreuung).

Der Aufenthalt in der Wohngruppe endet auch, wenn die Bewohnerin eine weitere Betreuung
ablehnt oder krankheitsbedingte oder disziplinarische Griinde gegen einen weiteren Verbleib
in der Einrichtung sprechen.
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4.3. Steuerung und Reflexion der padagogischen Arbeit

Definition fachlicher Standards und Prozeduren

Im Buro existiert ein Handordner, der allen Mitarbeitern zuganglich ist. Hier sind Leitbild, Not-
fallprozeduren und die Standardalltagsregeln/-prozesse (Essenszeiten, Tagespléane) hinter-
legt. Die Inhalte des Ordners werden kontinuierlich aktualisiert und erweitert.

Besprechungsstruktur

Fir alle im Tagesdienst arbeitenden Mitarbeiterinnen findet wochentlich eine gemeinsame
Teambesprechung statt. Ebenfalls wdchentlich finden Gesprache mit den Behandlern und
Vertreter der Schulen und anderen Kooperationspartner in einer internen Fallkonferenz statt.
Diese Konferenzen werden durch die padagogische Leitung geleitet, die auch fiir die Steue-
rung und Reflexion der Arbeit verantwortlich zeichnet.

Die Mitarbeiterinnen erhalten vierwdchig Teamsupervision durch einen externen Supervisor.
Weiterhin gehoren zur Arbeitsstruktur regelméafige Fortbildung, die in einem Fortbildungs- .
plan fir jede Mitarbeiterin festgelegt wird. Dariiber hinaus erfolgt wegen der Komplexitat des
psychosomatischen Krankheitsbildes und der Schwere der seelischen Behinderung, vierwo-
chentlich eine arztliche/psychosomatische/psychotherapeutische Supervision hausintern.

Hinzu kommen regelmaBige Hilfeplangesprache, jéhrliche Mitarbeitergespréche und halb-
jahrliche Besprechungen mit der wirtschaftlichen Leitung und Verwaltung.

Interne Dokumentation und Berichtswesen

Zu jedem Bewohner wird eine Akte gefiihrt, in dem wichtige therapeutische und padagogi-
sche Prozesse regelmaRig dokumentiert werden. Ratingskalen des erzieherischen Bedarfs
werden flr jede Bewohnerin regelméaBig erstellt und evaluiert. Berichte an Behandler und
Institutionen werden entsprechend den gesetzlichen Vorgaben zeitnah erstellt. Die padago-
gische Leitung achtet auf Einhaltung der Datenschutzbestimmungen.

Qualitatsmanagement, Verfahren, Prozesse

RegelméaBige Riuckmeldung der Bewohner an die Leitung in Wohngruppensitzungen, eine
weitere interne Evaluation findet mittels Fragebdgen statt. Eine wissenschaftliche Begleitfor-
schung (externe Qualitatssicherung) durch die Universitat Géttingen ist geplant. Die Ergeb-
nisse der Hilfeplangesprache (Abweichungen zu vereinbarten Vorgaben) und der Ra-
tingskalen werden regelmaRig ausgewertet, mit den Betroffenen durchgesprochen, ggf. neue
Vereinbarungen geschlossen und die Umsetzung Gberprift. Eine Zertifizierung nach DIN ISO
ist angestrebt.

Die Qualitatssicherung dient u. a. der Wahrung der Rechte der Jugendlichen.

In die Qualitatsentwicklung flieBen fortlaufend die Erkenntnisse des Beteiligungs- und Be-
schwerdeverfahrens ein. Des Weiteren wird die Anwendung des Praventions- und Schutz-
konzeptes vor Gewalt zuséatzlich durch das Qualitatsmanagement Uberprift.
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4.4 Partizipation

Die Padagogische Betreuung der Jugendlichen erfolgt immer im Hinblick auf die vereinbar-
ten Ziele und die allgemeine Verselbststdndigung der Jugendlichen. Die Einrichtung wird die
Empfehlungen zu den Mitbestimmungs- und Mitwirkungsrechten junger Menschen in Einrich-
tungen umsetzen (Beteiligungs- und Beschwerdeverfahren im Rahmen der Betriebserlaub-
niserteiltung fir Einrichtungen der Erziehungshilfe BAG der LJA).

Die Jugendlichen werden in der Auswahl der Freizeitangebote aktiv einbezogen wie auch in
alle anderen wichtigen Entscheidungen. Wéchentlich findet eine Sitzung aller Mitbewohne-
rinnen und Betreuerinnen statt, in der wichtige Themen des Zusammenlebens besprochen
werden. Auch an allen Gesprachen und Hilfeplangesprachen sind die Jugendlichen beteiligt.
Die Jugendlichen werden regelmaRig tber lhre Rechte informiert.

Es wird eine Interessenvertretung installiert. FUr die Wohngemeinschaft wird von den Ju-
gendlichen aus den Reihen der Jugendlichen eine Sprecherin gewahit sowie eine Vertrau-
enserzieherin. Beide werden zusétzlich die Belange der Jugendlichen bei der Gestaltung des
Alltags vertreten.

Des Weiteren werden die Jugendlichen aktiv motiviert Hausregeln sowie ein funktionieren-
des Partizipations- und Beschwerdeverfahren zu etablieren.

Die doppelte Interessenvertretung fungiert im Rahmen des Beschwerdemanagements als
wichtiger Ansprechpartner fur die Jugendlichen. Bei der Bearbeitung der Beschwerden wer-
den sie in festgelegter Form mit einbezogen. Zudem werden die Jugendlichen bei Einzug
Uber die verschiedenen Ebenen einer méglichen Beschwerde informiert.

Beschwerden kénnen miindlich, per E-Mail oder schriftlich anonym tGber den Kummerbrief-
kasten, der in der WG aushéngt, mitgeteilt werden.

Durch Fortbildung aller Mitarbeiter wird Wert darauf gelegt, dass in der Zusammenarbeit
Fehler und Beschwerden toleriert werden und sich eine Atmosphére entwickelt, in der alle
Anliegen der Jugendlichen wertgeschatzt und wenn méglich beriicksichtigt werden.

4.5, Elternarbeit

Die Padagogen sind verantwortlich, den Kontakt zu den Familien zu halten und maégliche
Ressourcen der familialen Unterstiitzung zu aktivieren. Dazu finden regelmaRige Multifamili-
entherapieseminare nach dem Maudsley-Modell statt. Diese urspriinglich fur Multiproblem-
familien entwickelte Therapieform wurde in London furr essgestérte Familien adaptiert. Dabei
wird mit mehreren Familien gleichzeitig gearbeitet und die Familien lernen, sich gegenseitig
zu unterstiitzen. Dadurch kénnen Ressourcen aktiviert werden, aber auch mégliche Begren-
zungen der Fahigkeit zur Unterstiitzung erkannt werden. Insbesondere werden die Eltern
und Angehérigen geschult, mit der Erkrankung ihrer Téchter besser umzugehen und ihre
Elternfunktion wieder auszuiiben. Dieses Vorgehen ist firr die (Wieder-)Eingliederung der
Toéchter in die Familien essentiell. Selbst bei einem Nichtverbleib in der Familie ist die Unter-
stiitzung der Angehérigen wichtig bei der Entwicklung einer selbstdndigen Teilhabe an der
Gesellschaft.

Diese Familienseminare finden alle sechs Monate statt. Zusétzlich finden je nach Bedarf
Familiengesprache in unterschiedlichen Konstellationen (nur Vater, nur Mutter, gesamte Fa-
milie) regelméaRig in den Wohngemeinschaften statt. Zusatzlich besuchen die Betreuer die
Familien, um sich ein Bild von der familidren Situation vor Ort zu machen. Dabei wird fir je-
des Madchen und ihre Familie eine Bezugsperson aus dem Team festgelegt.
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4.6. Vernetzung und Kooperation _
8 Gesamtschulen/ 1 Realschule/ 7 Gymnasien/ 2 Gymnasiale Oberstu-
Schulische/ fenschule/
Universitare 3 Berufliche Gymnasien/8 berufliche Schulen mit FOS/1 Schule fur
Bildung Erwachsene

Universitat

Ausbildungsstat-
ten

Kooperation mit Arbeitgebern und Uiberbetrieblichen Ausbildungsstétten
der Bewohnerinnen

Ortliches
und/oder Fallzu-
standiges Ju-
gendamt

Jugendamt der Stadt Kassel, Allgemeiner Sozialer Dienst, Friedrich-
Ebert-Strale 1, 34117 Kassel

Sonstige (Interne/
externe)

Klinikum Kassel, Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin mit Abteilung fir
Kinder- und Jugendpsychosomatik Vitos Klinik fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie des Kindes- und Jugendalters, Parklandklinik mit Akut- und-
Rehabereich Essstérungen in Bad Wildungen, Ludwig-Noll-
Krankenhaus, Zentrum fir Soziale Psychiatrie
Merxhausen in Bad Emstal mit AuRenstelle in Kassel, Wilhelmshéher
Allee;

Niedergelassene Kinderarzte und Kinder- und Jugendpsychiater

Sozialraum

Die Wohngruppe liegt zentrumsnah im Westen der Stadt, im Stadtteil
"Vorderer Westen’, traditionell eher bewohnt von Beamten, Angestellten,
Studenten, hohere Bildung, mehr Wohnraum pro Person, geringerer
Auslénderanteil. Die zentrale Lage bietet ziigigen Zugang zu allen Schu-
len (5-20 min) und der Universitat (10 min)
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5. Umsetzung des Schutzauftrages nach § 8a SGB Vil

5.1 Zustandigkeit beim freien Trager

Zustandig fur die Aufnahme von Mitteilungen bzw. fir die Wahrnehmungen, die Anhaltspunk-
te fur eine Kindeswohlgefahrdung enthalten, sind alle pddagogischen Fachkréfte und weitere
psychologische oder 6kotrophologische Mitarbeiter (z.B. die jeweils diensthabende padago-
gische Fachkraft, Bereitschaftsdienste, Okotrophologen).

| Zustandig fur die Bearbeitung oder die sofortige persénliche Weiferleitung an die z.B. zu-
standige Fachkraft ist die jeweils diensthabende padagogische Fachkraft.

Zustéandig fur die Gewahrleistung des im Folgenden beschriebenen Verfahrens ist die pada-
gogische Leitung.

Zustandig fur die Abschatzung des méglichen Gefahrdungspotentials und des Einbezugs der
Jnsoweit erfahrenen Fachkraft ist die pddagogische Leitung.

Zustandig fur die Dokumentation ist die jeweilige zusténdige padagogische Fachkraft in Ab-
sprache mit der pddagogischen Leitung und der der ,insoweit erfahrenen Fachkraft".

Zur Hinzuziehung bei der Abschéatzung des Gefahrdungsrisikos steht als ,insoweit erfahrene
Fachkraft" zur Verfiigung: Alexandra v.Hippel, Diplom-P&dagogin, Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapeutin.

Die Leiterin, der Leiter, Alexandra v.Hippel, zeichnet das weitere Vorgehen ab.

Zustandig fur die Weiterleitung von Informationen an das Jugendamt ist die Leiterin bzw. die
Stellvertretung, siehe oben.

5.2 Eignung der Beschiftigten

Es liegt in der Verantwortung der Geschaéftsfihrung die Eignung der Beschaftigten zu prifen
und zu dokumentieren. Sowohl fachlich als auch persénlich missen alle Beschéftigten ge-
eignet sein. Dazu gehéren die Vorlage qualifizierter Zeugnisse und die Vorlage eines erwei-
terten Filhrungszeugnisses bei Einstellung und in regelmé&Rigen Absténden (alle 5 Jahre)
wahrend der Dauer der Beschéftigung. Durch die Einbindung in interne und externe Weiter-
bildung sowie durch Evaluation wird die Eignung der Bewerber nicht nur bei Einstellung son-
dern auch im Verlauf geprift.

5.3 Verfahren zur Vermeidung von Kindeswohlgefahrdung

Die padagogische Leitung stellt in Zusammenarbeit mit dem interdisziplindren Team sicher,
dass die Méadchen gut Gber ihre Rechte und Gefahrdungssituationen in Institutionen und All-
tag informiert sind und eine Kommunikationsstruktur besteht, in der Probleme angesprochen
werden konnen (siehe Partizipation).
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5.3.1 Methoden zur Abschitzung des Gefidhrdungsrisikos
Die MA sind Uber das Schutzkonzept informiert. Zur besseren Abschatzung eventueller Ge-
fahrdungssituationen steht eine Indikatorensammliung zur Kindeswohigefahrdung zur Verfu-

gung.

Die padagogische Leitung, bzw. deren Stellvertretung steht insoweit erfahrene Fachkraft zur
Verfligung und nimmt regelmaBig qualifizierte Fortbildung in Anspruch.

Nach Eingang einer Information, die Anhaltspunkte fur eine Kindeswohlgeféahrdung enthalt
bzw. bei entsprechenden Wahrnehmungen zu Anhaltspunkten einer Kindeswohlgefahrdung
wird diese unverziglich an die Leitung bzw die Stellvertretung weitergeleitet. '

Die der MA nimmt unverziglich im Rahmen einer kollegialen Beratung mit der padagogi-
schen Leitung bzw. der Stellvertretung eine Abschatzung des méglichen Gefdhrdungspoten-
tials fir das Kind vor. Soweit méglich sind bei der Abschétzung alle im Haushalt lebenden
Kinder zu beriicksichtigen:

a) Liegt eine akute Gefahrdung vor, die ein sofortiges Handeln zur Sicherstellung der
kérperlichen Unversehrtheit oder zur Vermeidung von kérperlichen Schiden erfordert
(Inobhutnahme §42 SGB VI, Information der Polizei)?

b) Liegt eine Gefahrdung vor, die kein sofortiges Eingreifen, aber eine zligige Verande-
rung der Situation fiir das Kind erforderlich erscheinen lasst?

c) Liegen Anhaltspunkte fir eine Gefahrdung vor, die kein sofortiges Eingreifen nach a)
oder b) erforderlich erscheinen lassen, jedoch eine Beobachtung der Situation erfor-
derlich machen? '

d) Liegt keine Gefahrdung des Kindeswohls vor?

Entsprechend den oben genannten Einschatzungen legt die padagogische Leitung bzw. die
Stellvertretung das weitere Vorgehen (Beschaffung weiterer Informationen, unmittelbare
SchutzmaBnahmen, Gesprach mit Sorgeberechtigten, weitere padagogische Maflnah-
men,...) sowie eine zeitliche Uberpriifung der geplanten MaBnahmen fest.
Die zeitlich festgelegte Uberpriifung der Anhaltspunkte zur Gefahrdung beinhaltet eine jewei-
lige aktuelle Risikoeinschatzung. Dazu werden die Lebensbedingungen und die Entwicklung
des Kindes insbesondere:

- Die hausliche und soziale Situation des jungen Menschen in der Wohngruppe

- Die hausliche und soziale Situation des jungen Menschen in der Herkunftsfamilie

- Das Erscheinungsbild und Verhalten des jungen Menschen

- Das Kooperationsverhalten der Personensorgeberechtigten _
Von den zusténdigen Fachkraften aktuell auf das Gefahrdungspotential fur das Kind beur-
teilt.

Die Hinweise und oder der begriindete Verdacht auf das Vorliegen einer Kindeswohlgeféhr-
dung sowie weitere Schritte werden schriftlich dokumentiert (s. Dokumentation).

Die Verfahrensverantwortliche/Leiterin wird durch die zustdndige MA informiert und geneh-
migt das weitere Vorgehen.
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5.3.2 Einbeziehung und Einwirkung auf Eltern/ Personensorgeberechtigte, Kinder und

Jugendliche

Bei der Abschéatzung des Gefahrdungsrisikos werden die Personensorgeberechtigten sowie
das Kind/ der Jugendliche (in altersgerechter Form) einbezogen. Zeitpunkt und Form der

~ Einbeziehung, werden im Rahmen der Abschétzung des Gefahrdungspotentials/ weiteres

Vorgehen festgelegt (s. 5.3.1). der Schutz des jungen Menschen ist dabei vorrangig.

5.3.3 Information des Jugendamtes - _

Kommt die pédagogische Leitung bzw. die Stellvertretung zu der Auffassung, dass in der
ersten kollegialen Kurzberatung aufgrund der vorliegenden Informationen keine Einschét-
zung nach a, b, ¢, d méglich ist und weitere notwendige Informationen zur Klarung einer Ein-
schatzung nach a, b, ¢, d nicht in angemessener Zeit beschafft werden kénnen, werden un-
verzlglich die sozialen Dienste informiert.

Kommt die padagogische Leitung bzw. die Stellvertretung zu der Auffassung, dass die von
der Einrichtung durchfiihrbaren Schritte und MaBnahmen nicht in ausreichendem Umfang
von dem jungen Menschen bzw. den Sorgeberechtigten zur Abwehr der Gefahrdungssituati- -
on angenommen werden oder nicht in ausreichend sind, werden unverzuglich die sozlalen
Dienste informiert.

Die Information der sozialen Dienste erfolgt durch die Leiterin bzw. durch die Stellvertretung.
Informiert wird die/ der fallzusténdige MA der sozialen Dienste sofern diese/ der nicht er-
reichbar ist, deren Vorgesetzter.

5.3.4 Dokumentation

Alle Hinweise, der begriindete Verdacht auf das Vorliegen einer Kindeswohlgefahrdung so-
wie die im Weiteren getroffenen MaRnahmen zur Sicherung des Kindeswohls werden doku-
mentiert.

Die Erfassung der Informationen zur Gefahrdungsmeldung (s.o.) erfolgt auf einem Meldebo—
gen. Die Dokumentation wird von der informierten Fachkraft unterschrieben.

Die Dokumentation der weiteren Bearbeitung beinhaltet Einschatzung der kollegialen Kurz-
beratung zu a, b, ¢, d, die weiteren geplanten bzw. umgesetzten Hilfen, die Wiedervorlage-
zeiten und die jeweils neu getroffenen Risikoeinschatzungen.

Die Dokumentation wird von der zusténdigen Fachkraft unterschrieben.

Einschéatzung und geplante MaRnahmen werden von der Leiterin gegengezeichnet.

5.3.5 Kooperation und Evaluation unter Beriicksichtigung des Datenschutzes
Die Auswertung der Félle von Kindeswohlgefahrdung ist Teil der jéhrlich zwischen Tréger
und dem Jugendamt stattfindenden QE-Auswertungsgespréche.



6. Salvatorische Klausel
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Anlagen

Konzeptionelle Grundlagen der sozialpddagogischen Leistung
(Schutzkonzept gem. § 8a SGB ViIii)

Leitbild/Leitlinien — methodische Orientierung
Grundsatzliche fachliche Rahmenbedingungen

Das sozialpddagogische Handeln in der Wohngruppe verbindet die Erkenntnisse verschie-
dener Handlungskonzepte (zum Beispiel kommunikationstheoretische und psychotherapeu-
tische Konzepte, klientenorientierte Beratungskonzepte sowie Gruppenpédagogik) mit einer
stérungsspezifischen Behandlungsorientierung. Dabei fiihlen sich alle Mitarbeiterinnen in
besonderem MaRe verpflichtet, die Wirde jedes einzelnen Menschen zu achten. Dazu z&h-
len das Eintreten fiir eine kérperliche und seelische Unversehrtheit, die freie Entfaltung der
Persénlichkeit, die Entwicklung einer eigenen Meinung sowie die Entwicklung der Wert-
schéatzung anderer Meinungen, die Unterstiitzung bei der Berufswahl und der Teilhabe im
sozialen Bereich. ' ' ' '

Einen hohen Wert stellt die Partizipation der Jugendlichen bei allen sie betreffenden wichti-
gen Entscheidungen dar. Dazu ist es notwendig, ein alltagstaugliches Sozialverhalten zu
trainieren sowie wichtige Normen und Werte (zum Beispiel Gewaltfreiheit und Weltoffenheit)
zu vermitteln. Soziale Kompetenzen und Fertigkeiten (zum Beispiel Absprache- und Kom-
promissfahigkeit) werden gezielt geférdert, damit die Bewohnerinnen auRerhalb ihres Famili-
enbezugs eigenverantwortliches Handeln erlernen, tragféhige Beziehungen eingehen kén-
nen, ohne in alltaglichen Konfliktsituationen Ruckgriff auf dysfunktionale Verhaltensstrategien
(Hungern, Essattacken, Selbstverletzen oder Erbrechen) nehmen zu missen.

Die Jugendlichen sollen in der Wohngruppe emotionale Zugewandtheit und engagierte An-
teilnahme an ihrer Entwicklung und ihrem Erleben erfahren kénnen. Sie sollen vor Uberwaiti-
genden Affekten und Uber- und Unterforderungen geschiitzt sein und entwicklungsgerechte
Herausforderungen und Anregungen erhalten. Die Symptomatik ist dabei stets im Blickfeld
um einerseits Verleugnungstendenzen beziiglich der Krankheitswertigkeit zu vermeiden,
andererseits dramatische Inszenierungen in ihrer Bedeutsamkeit zu relativieren und gleich-
zeitig bei Bedarf Hilfestellungen und Strukturierungsangebote bereit zu halten. Neben per-
sonlicher Beratung und Begleitung sind vor allem klare Standpunkte und Regeln notwendig,
um den Madchen geniigend Halt und Orientierung zur Aufholung ihrer Entwicklungsdefizite
zu geben.

Die Vernetzung von Padagogik und psychotherapeutischer Begleitung ist unabdingbare Vo-
raussetzung fur das Leben in der Wohngemeinschaft und soll insbesondere die psychosozia-
le Funktionsfahigkeit der Bewohnerinnen verbessern. Daher sollen die therapeutischen An-
gebote sowohl im Einzel- als auch im Gruppensetting stattfinden. Die sozialpddagogischen
Interventionen ergédnzen und unterstiitzen die psychotherapeutische Intervention und den
gesamten Entwicklungsprozess. Dazu ist es wichtig, einen engen Kontakt mit den therapeu-
tischen Behandlern zu pflegen und die Grenze von sozialpadagogischen Interventionen und
therapeutischer Behandlung klar zu ziehen.

Um die Verselbststandigung der Jugendlichen zu unterstitzen und einen eigenen Stand-
punkt im Leben zu finden, bedarf es, dass alle Mitarbeiterinnen klare und transparente
Standpunkte zeigen und so einen verlasslichen Widerpart bilden. Die Grundhaltung ist so-
wohl in der Einzelarbeit mit den Jugendlichen als auch in der Arbeit mit den Familien konse-
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quent ressourcenorientiert. Die Familien der Jugendlichen werden nicht als Gegner oder
,Schuldige” gesehen, sondern in ihren Motiven und Bemuhungen respektiert und als wichtige
Ressource in der Entwicklung der anvertrauten Jugendlichen betrachtet und gewurdigt. Kon-
fliktvermeidung wird nicht unterstitzt, Defizite werden klar benannt. Die Jugendlichen sollen
den Wert erfahrener Unterstitzung durch ihre Angehérigen wie auch durch Dritte erkennen,
schétzen und wirdigen lernen und eigene Beitrédge und Handlungsoptionen fir die Gemein-
schaft reflektieren und realisieren. Systemische Denkweisen und Interventionen haben einen
festen Platz in der Arbeit mit den Familien. Grundsétzlich besteht das Bemiihen und die Be-
reitschaft, eine friihestmagliche Ruckkehr der Jugendlichen in die Herkunftsfamilie zu stat-
zen, absehbar wird es altersbedingt aber in vielen Fallen dazu nicht kommen.

Die Jugendlichen werden bei der Planung und Strukturierung ihres schulischen Alltags und
ihrer Freizeit je nach Entwicklungsstand unterstutzt. Dies gilt auch beziglich des Essverhal-
tens. Die Jugendlichen werden so dicht wie nétig beim Essen begleitet, entweder durch Oko-
trophologen oder Padagogen. Die Betreuer nehmen regelméRig am Essen teil und leiten die
Mahlzeiten.

Bedeutung hat insbesondere auch die Planung, Herstellung und Einteilung des Essens, das
z.B. mit in die Schule genommen werden soll. Hieran sind sowohl die Okotrophologen, die
Hauswirtschafterin als auch die Padagogen beteiligt.

Besonderes Augenmerk gilt dem Schutz der Jugendlichen vor Gewalt in Institutionen, Peer-
group und Familie. Die Vermittlung von Informationen Uber eigene Rechte, die Mdglichkeit
eines niederschwelligen Beschwerdekontakts und die Entwicklung einer Atmosphéare, in der
schwierige Themen angesprochen werden kénnen, sind dabei unabdingbar.

Zum sozialpadagogischen Leitbild gehért auch die Vorbildfunktion fur die Jugendlichen. So-
mit fuhlen sich alle Mitarbeiterinnen besonders verpflichtet, einen wahrhaften, wertschatzen-
den und mutigen Umgang mit allen Mitarbeitern und externen Partnern zu pflegen. Dabei
sind die Erfordernisse eines modernen Qualitdtsmanagements und das Wissen um die kon-
tinuierliche Auseinandersetzung mit neuen Erkenntnissen in der Betreuung und Behandlung
Jugendlicher notwendig. ' '

Alexandra v.Hippel Hartmut Imgart




