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Rahmenkonzeption - Diagnostikgruppen 2 und 5

Standort: Werne

Platzzahl: 9 Diagnostikldtze in Gruppe 2
7 Diagnostikplatze, 2 Inobhutnahmeplatze in
Gruppe 5

Aufnahmealter: 6 — 13 Jahre

Betreuungsschliissel: 1:6 (Diagnostikleistung inkludiert)
1:1,5 (Inobhutnahme)

Rechtsgrundlage: §§ 27,34, 36,37,42 SGB VI

1. Vorltberlegungen/Vorbemerkungen

Bei Kindern und Jugendlichen die psychischer, sexueller und/oder korperlicher Gewalt ausge-
setzt waren oder die Mangelversorgung erlebt haben, setzt die Klarung und Empfehlung einer
Lebensperspektive eine fundierte, strukturierte und mehrdimensionale Diagnostik voraus.
Hierbei ist es wichtig, bisherige Erlebnisse, Erfahrungen und Traumatisierungen in den Kontext
der Lebens- und Entwicklungswelt des Kindes zu setzen, um daraus die Bedarfe, Ressourcen
und Grenzen sowie die Perspektive des Kindes ableiten zu kénnen.

Die Diagnostikgruppen 2 und 5 der Jugendhilfe Werne sind vollstationare Angebote, die eine
Diagnostik fiir das Kind aulRerhalb des hauslichen (mdglicherweise bedrohlichen) Settings er-
moglichen, in dem sich das Kind sicher, akzeptiert und geschiitzt fihlt.

Beide Diagnostikgruppen befinden sich auf dem Hofgelande in direkter Nachbarschaft zu un-
serem Haupthaus, der Mutter — Kind — Gruppe, einem Kindergarten und der Beratungsstelle
und weiteren ergdanzenden Diensten. Im Rahmen der Unterbringung stellen die padagogische
Alltagsdiagnostik, die kindzentrierte Diagnostik, die Kooperation mit dem Herkunftssystem so-
wie die Kooperationen mit anderen Diensten, wichtige Bausteine zur Perspektivplanung der
Kinder dar.

Je nach Indikation und Alter des Kindes, besuchen die Kinder die bisherigen oder o6rtlichen
Kindergarten oder Schulen.

Die Diagnostikgruppe 5 halt insgesamt 7 Diagnostikplatze sowie zwei Inobhutnahmeplatze fir
Kinder im Alter von 6 - 13 Jahren vor. Die beiden Inobhutnahmeplatze erhalten einen hoheren
Betreuungsschliissel um den unangekiindigten Aufnahmen, dem emotionalen Auffangen von
den Kindern, den Krisen- und Perspektivkldrungsprozessen und dem Riickkehr- bzw. Uber-
gangsmanagement Rechnung zu tragen. (siehe Rahmenkonzeption , Inobhutnahme Kinder”).
Sollte als Anschlussmalinahme eine Diagnostik gewilinscht werden und ein Diagnostikplatz frei
sein, ermoglichen wir den Kindern einen Ubergang ohne einen weiteren Umzug in ein anderes
Angebot. Die Diagnostikgruppe 2 hilt insgesamt 9 Diagnostikplatze fir Kinder im Alter von 6
—13 Jahren vor.

Rechtsgrundlagen

§ 27 SGB VIl in Verbindung mit § 34 SGB VIII (Heimerziehung, sonstige betreute Wohnformen)
sowie § 36 SGB VIII (Hilfeplanung) und § 37 (Zusammenarbeit bei Hilfen auBerhalb der eigenen
Familie). Die zwei Inobhutnahmeplatze fallen unter den § 42 SGB VIIlI.

JUGENDHILFEWERNE 3



Rahmenkonzeption - Diagnostikgruppen 2 und 5

2. Raumliche Bedingungen

Die Hauser der Diagnostikgruppen befinden sich auf dem Hauptgelande der Jugendhilfe
Werne. Die Jugendhilfe Werne befindet sich zentral in Werne: alle Schulformen, Kindergarten,
Bahnhof, Busbahnhof sowie Bedarfe des tiglichen Lebens (Einkaufen, Arzte etc.) sind fuRldu-
fig zu erreichen.

Auf dem Hauptgeldnde der Jugendhilfe Werne befinden sich ausreichend Spielflaichen zum
Fahrrad fahren, Inliner fahren, Bobby-Car fahren etc. Zudem steht den Kindern ein grol3er
Spielplatz mit Kletterturm, Wasserlauf, Seilbahn und Schaukel zur Verfligung. Die Kinder ha-
ben somit viele Mdéglichkeiten, sich mit dem eigenen Korper und den Sinnen auszuprobieren
und so eigene Fahigkeiten auf- bzw. auszubauen, denn das Erleben und Wahrnehmen der ei-
genen Moglichkeiten vergroRert das Konfliktlosungspotential und schafft Selbstvertrauen.
Die Hauser der Diagnostikgruppen verfligen jeweils tGiber eine Wohnflache von ca. 250 gm so-
wie einen eigenen Garten hinter dem Haus. Die Kinder bewohnen altersgerecht eingerichtete
Einzelzimmer und werden bei der Ausgestaltung altersgemal eingebunden. Der grol3e Essbe-
reich bietet einen zentralen Ort fiir das Gemeinschaftsleben. Ein groRzligiges Wohn- und Spiel-
zimmer ergdanzen das Angebot. Des Weiteren verfligen die Hauser Gber geschlechtsgetrennte
Sanitaranlagen, ein Biiro und ein Bereitschaftszimmer. Im Weiteren stehen den Kindern ein
Tobekeller, ein Snoezleraum und ein Kreativraum zur Verfiigung.

3. Zielgruppe

Kinder, deren Perspektive noch ungeklart ist bzw. sich in der Klarungsphase befindet (z.B. bei
Uberpriifung der Erziehungsfiahigkeit der Eltern, bei Sorgerechtsverfahren, wihrend der Er-
stellung eines Profils iber die AnschlussmalBnahme, bei Abbruch einer Dauerpflege etc.), er-
halten in einer der zwei Diagnostikgruppen einen zeitweiligen Lebensmittelpunkt. Bei der Un-
terbringung von Geschwisterkindern besteht, je nach Alter, die Méglichkeit einer gemeinsa-
men Unterbringung in einer Gruppe oder aber eine Unterbringung in anderen Angeboten der
Jugendhilfe Werne.

Das Aufnahmealter fiir eine Unterbringung in den Diagnostikgruppen ist bei 6 — 13 Jahren an-
gesetzt. Bedingt durch die weite Spannbreite des Aufnahmealters wird bei den Aufnahmean-
fragen nach Moglichkeit darauf geachtet eine homogene Altersstruktur in der jeweiligen
Gruppe zu schaffen. Der Diagnostikbereich halt zudem fiir die Altersstruktur der 3 — 6 Jahrigen
eine Intensivdiagnostikgruppe in Ascheberg vor und fiir die Jugendlichen ab 13 Jahren die
Clearingstelle. Bei begriindeten Ausnahmefallen (z.B. die Unterbringung von Geschwisterkin-
dern) besteht jedoch die Moglichkeit, auch Kinder unter 6 Jahren bzw. tiber 13 Jahren in den
Diagnostikgruppen aufzunehmen. Diese Moglichkeit versteht sich als Ausnahme, welche fall-
abhangig geprift und durch das Landesjugendamt als Einzelfallentscheidung im Vorfeld der
Aufnahme genehmigt werden muss.
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Rahmenkonzeption - Diagnostikgruppen 2 und 5

Das Angebot der Diagnostikgruppe richtet sich an Kinder,

im Alter von 6 — 13 Jahren.

deren Perspektive noch ungeklart bzw. sich in der Klarungsphase befindet (z.B. Uber-
prifung der Erziehungsfahigkeit der Eltern, Sorgerechtsverfahren, Erstellung eines
Profils Gber die AnschlussmaRnahme, Pflegfamilienabbruch etc.).

die aufgrund von belastenden Familiensituationen — vorerst — nicht zu Hause leben
kénnen.

die im hauslichen Setting emotionaler, psychischer oder physischer Gewalt ausgesetzt
waren.

bei denen eine kindzentrierte Diagnostik Aufschluss lber ihr psychisches Erleben ge-
ben soll.

bei denen im Rahmen einer kindzentrierten Diagnostik die Bedarfe im Hinblick auf eine
Perspektive eruiert werden sollen.

deren Eltern sich aufgrund psychischer oder kérperlicher Erkrankungen in stationarer
Behandlung befinden.

deren Eltern aufgrund einer psychischen oder korperlichen Erkrankung momentan
nicht dazu in der Lage sind ihr Kind ausreichend zu versorgen.

die aus Pflegefamilie kommen und dort nicht verbleiben kénnen.

Ausschlusskriterien fiir eine Aufnahme in der Diagnostikgruppe :

4.

massive Fremd- und Eigengefahrdung
schwerwiegende geistige oder korperliche Defizite/ Behinderungen

Ziele

Die Ziele einer Unterbringung im Angebot Diagnostikgruppe sind vielfaltig und maRgeblich
vom Einzelfall abhangig. Dennoch gibt es Kernziele, die fiir einen Grof3teil der untergebrachten
Kinder gelten:

kurz- bis mittelfristige Unterbringung der Kinder in einem fiir sie sicheren, strukturier-
ten und Uberschaubaren Umfeld

Sicherstellung und Vermittlung von Schutz und Sicherheit

Erstellung einer kindzentrierten Diagnostik auf der Basis zuvor festgelegter Diagnos-
tikauftrage aller am Prozess beteiligter Personen (Eltern, ggf. Vormund, Jugendamt,
Jugendhilfe Werne etc.)

Eruierung einer geeigneten, tragfahigen und an den Bediirfnissen und Wiinschen des
Kindes orientierten Lebensperspektive

ganzheitliche Starkung der personlichen und sozial-emotionalen Kompetenzen der
Kinder

Forderung und Unterstlitzung bei schulischen Belangen

Klarung und Sicherstellung der medizinischen Bedarfe des Kindes
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Rahmenkonzeption - Diagnostikgruppen 2 und 5

¢ Integration des Kindes in einen strukturierten Gruppenalltag

e Begleitung bzw. Forderung der Beziehungen zum Herkunftssystem und Einbindung der
Eltern oder wichtiger Bezugspersonen in die Entwicklungsaufgaben im Rahmen ihrer
Moglichkeiten

¢ enge Begleitung der Kinder und ggf. weiterer Beteiligter (Herkunftssystem, Pflegefa-
milie) bei der Umsetzung der Perspektive

e Entlastung der Kinder und der Herkunftssysteme mit dem Ziel neue Entwicklung zu
ermoglichen

¢ Verbesserung und Foérderung der Lern- und Entwicklungschancen bei den Kindern

5. Aufnahmeverfahren

Der Aufnahme in einer Diagnostikgruppe geht die Entscheidung voraus, dass die Erziehung
und Entwicklung von Kindern auch mit stiitzenden und ergdanzenden Hilfen im Herkunftssys-
tem voriibergehend oder dauerhaft nicht sichergestellt ist und auch nicht sichergestellt wer-
den kann.
Eine Aufnahme des Kindes in die Diagnostikgruppe erfolgt auf Anfrage des zustandigen
Jugendamtes.
Aufgenommen werden kdnnen Kinder, die aus

¢ ihrer Herkunftsfamilie kommen und dort (zumindest zeitweise) nicht verbleiben

kénnen.

e einer Pflegefamilie kommen und dort nicht verbleiben kénnen.

e einem anderen Jugendhilfeangebot (Schutzstelle, Wohngruppe etc.) kommen.

e einer psychiatrischen/therapeutischen Einrichtung entlassen werden.

Die Aufnahmeentscheidung erfolgt nach Priifung der Eignung des Angebotes fiir das Kind. Dies

geschieht
e durch die Sammlung von Informationen (Berichte, Protokolle etc.) im Vorfeld der
Aufnahme.

e durch Fiuhrung eines Vorstellungsgesprachs unter Beteiligung des aufzunehmenden
Kindes, der Sorgeberechtigten, dem Vormund, des Jugendamtes, ggf. liberweisen-
den/abgebenden Stellen, einer Mitarbeiterin der Diagnostikgruppe und ggf. der
Bereichsleitung.

e durch die Besichtigung des Angebotes durch die Eltern und das Kind.

Inkognito-Unterbringungen sind grundsatzlich moglich.

Zeitnah (moglichst innerhalb von 3 Wochen) nach Aufnahme des Kindes in der Diagnostik-
gruppe wird ein Auftragsklarungsgesprach zur Klarung der Diagnostikfragen, der medizini-
schen Belange, der Anbindung an Schule oder Kindergarten und der Klarung der Kontaktrege-
lung mit allen am Prozess beteiligten Personen angestrebt.
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Rahmenkonzeption - Diagnostikgruppen 2 und 5

6. Ausgestaltung der HilfemalSnahme

Die Ausgestaltung der Betreuung und Begleitung der Kinder und Jugendlichen in der Diagnos-
tikgruppe richtet sich nach dem im Rahmen der Auftragsklarung formulierten Auftrag.
Grundsatzlich endet die Unterbringung in der Diagnostikgruppe mit der Umsetzung der erar-
beiteten Perspektive. Haufig kommt es jedoch vor, dass sich die Perspektivumsetzung auf-
grund von Sorgerechtsentscheidungen, noch nicht abgeschlossenen Gerichtsverfahren oder
Ahnlichem herauszégert. In diesem Fall streben wir mindestens zweimal jahrlich stattfindende
Hilfeplangesprache an, in denen der Ist-Stand beschrieben und eingeschatzt wird und die Ver-
einbarung der Ziele fiir den weiteren Verlauf der Mallnahme erfolgt. Die kontinuierliche Arbeit
an den vereinbarten Zielen wird durch den Einsatz einer strukturierten Erziehungsplanung un-
terstilitzt. Die Verweildauer in der Diagnostikgruppe sollte sechs Monate nach der Diagnostik-
auswertung nicht Gberschreiten. Fir Kinder, die absehbar langer in einer ungeklarten Perspek-
tive verbleiben, halten wir die Gruppe Leuchtturm, als Erweiterung der Diagnostikgruppen,
vor. Diese Gruppe ist raumlich so nah an Werne, dass alle Bezlige fiir die Kinder erhalten blei-
ben. Die Gruppe bietet den Kindern/Jugendlichen einen mittelfristigen Lebensort bis eine
Perspektive gefunden worden ist und nimmt sie aus der durch haufige Wechsel gekennzeich-
neten Dynamik der Diagnostikgruppen mit Ein- und Auszligen, Therapieterminen, Anbahnun-
gen in Pflegefamilien, Rickflihrungen in Herkunftssysteme etc. heraus. (siehe Rahmenkonzep-
tion , Leuchtturm®)

Die Begleitung der Kinder, sowie aller am Prozess beteiligten Personen wahrend der Unter-
bringung in der Diagnostikgruppe wird durch das Bezugsbetreuungssystem sichergestellt.
Der/die Bezugsbetreuerln ist primare Ansprechperson fir alle Belange rund um das Kind. Es
wird angestrebt, dass er/sie an allen das Kind betreffenden Gesprachen und Entscheidungen
(Auftragsklarungsgesprache, Auswertungsgesprache, Hilfeplangesprache, Begleitung der Kon-
takte zwischen Eltern und Kind, Termine mit Schule/Kindergarten etc.) teilnimmt und aktiv die
Interessen, Wiinsche und Bediirfnisse des Kindes vertritt.

Wesentliche Schwerpunkte in der Betreuung und Begleitung der Kinder in der Diagnostik-
gruppe sind:
e Respekt und Wertschatzung als Grundhaltung in der Gestaltung des miteinander Le-
bens und Arbeitens
e Ressourcenorientierung im Umgang mit dem Sosein des Anderen
e Forderung der Personlichkeitsentwicklung hin zu selbstbewusster und selbstbestimm-
ter Lebensfiihrung
e Forderung der Selbstwahrnehmung
e Forderung der Bediirfniserkennung und -duflerung
e Begleitung der Kinder durch ihre Entwicklungsstufen, Aufgreifen von Alltagsthemen,
die u.a. Toleranz, Grenzen sowie das Ausloten von Freiheiten beinhalten
¢ Organisation, Abklarung sowie Einleitung medizinischer Versorgung und Bedarfe fiir
das Kind:
e Anleitung und Unterstlitzung regelmaRiger Korperpflege und Sexualhygiene
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Rahmenkonzeption - Diagnostikgruppen 2 und 5

e korperliche und gesundheitliche Eingangsuntersuchung(en) durch Facharzte

¢ regelmalige Gesundheitskontrolle

¢ Sicherstellung notwendiger Therapien (Medikamente, Diaten, Krankengymnastik
usw.) und Benutzung notwendiger Hilfsmittel (z.B. Brille, Zahnspange usw.) sowie Do-
kumentation

e kontinuierliche Erziehungsplanung unter Einbeziehung am Einzelfall orientierter pada-
gogischer Methoden wie z.B. Verstarkerplane, Ansatze aus Spieltheorie, systemischer
Familientherapie oder Erlebnispadagogik

e Eroffnung von Gestaltungsspielraumen im eigenen Umfeld

¢ altersentsprechende Partizipation der Kinder in allen Lebensbereichen und Beteiligung
(altersentsprechend) an allen Gesprachen (siehe Rahmenkonzept Beteiligungs- und
Beschwerdeverfahren, grenzachtender Umgang)

e Partizipation der Kinder durch beispielsweise Gruppenabende, Gruppensprecher-wah-
len, Aushandigung des Kinderrechtebuchs, Aufklarung zu Kinderrechten (siehe Rah-
menkonzept Beteiligungs- und Beschwerdeverfahren, grenzachtender Umgang)

e Unterstiitzung bei der Entwicklung lebenspraktischer Kompetenzen

e Unterstitzung und Forderung der Kinder bei schulischen Belangen:

o Auswahl geeigneter Schulformen in Abstimmung mit Eltern, Vormund und
Schule

o Bereitstellung notwendiger Schulutensilien

o Anleitung, Unterstiitzung und Kontrolle bei den Hausaufgaben

o Gesprache mit Lehrern/Teilnahme an Elternsprechtagen

e Tagesstrukturierung mit festen Orientierungspunkten im Alltag wie gemeinsame
Mahlzeiten

e Erweiterung der Handlungskompetenzen durch eine strukturierte Ubergabe alters-
und entwicklungsangemessener Verantwortungen

* Freizeitgestaltung:

o Ausflige in die ndhere Umgebung/Stadtgange

o Feriengestaltung/Nutzung spezieller Angebote von Verbanden oder Gemein-
den

o Sport- und Spielangebote

o Bereitstellung von Spiel-, Bastel- und Werkmaterial und entsprechende Anlei-
tung

e Forderung der Identifikation mit der Gruppe durch gemeinsame Freizeitaktivitaten,
Gruppenangebote und gemeinsame Ferienfreizeiten

e durch die Arbeit im Bezugsbetreuungssystem: Starkung der Beziehungsfahigkeit und
Vermittlung von kontinuierlichen, persénlichen Bezligen

e Bearbeitung der ,,Schuldfrage” fiir die Unterbringung

¢ medienpadagogische Forderung: Heranflihrung an einen altersentsprechenden und si-
cheren Umgang mit allen gangigen Medien

¢ individuelle Forderung einer gesunden sexuellen Entwicklung und einer sexuellen
Selbstbestimmung (siehe Sexualpddagogisches Konzept)
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Rahmenkonzeption - Diagnostikgruppen 2 und 5

e Vorbereitung der Kinder auf die Perspektivumsetzung:
o Vorbereitung der Entlassung oder Verlegung (Hospitationen, Gesprache, Ver-
abschiedung)
o Vermittlung in Pflegefamilie (definiertes Verfahren)
o Anbahnung einer Rickfiihrung (Ausdehnung Besuchskontakte, regelmaRige
Reflexion des Prozesses mit allen Beteiligten)

Wahrend der Unterbringung in der Diagnostikgruppe finden die Kinder haufig zum ersten Mal
strukturierte und altersaddaquate Rahmenbedingungen vor. Hierbei gilt es, die Kinder alters-
und entwicklungsangemessen an diese Strukturen, Regeln und Ablaufe heranzufiihren. Dies
geschieht beispielsweise einerseits durch einen immer wiederkehrenden Tages- und Wochen-
ablauf sowie auch durch die Visualisierung diverser Abliufe (Tagesablauf in der Gruppe, Uber-
blick Gber den Wochendienstplan der Kollegen, Essensplan, eigene Termine etc.).

Des Weiteren ist es unser Bestreben, die Kinder wahrend der Unterbringung in der Diagnos-
tikgruppe bestmoglich zu férdern und zu unterstiitzen. Hierbei legen wir Wert darauf, die Kin-
der diversen Arzten vorzustellen, um moglichst schnell auf Bedarfe des Kindes reagieren zu
koénnen.

Die Eltern-/Familienarbeit stellt einen weiteren zentralen Aspekt in der Arbeit der Diagnos-
tikgruppe dar und ist obligatorisch.
Wir beachten,
e dass im Grundsatz alle Eltern das Beste fiir ihr Kind wollen.
dass Eltern wichtig fur ihre Kinder sind.
dass Eltern einmalig sind.
dass die Padagogen Profis bleiben und nicht die Eltern ersetzen wollen.

Mit dieser Grundhaltung soll es ermoglicht werden Eltern in den gesamten Diagnostikprozess
mit einzubeziehen, um eine gemeinsame Perspektivumsetzung zu gestalten.
Die Arbeit mit dem Herkunftssystem beinhaltet:
e die Partizipation von sorgeberechtigten Eltern/Familien an allen das Kind betreffenden
Belangen und Entscheidungen
e Respekt und Wertschatzung gegeniiber den Eltern und Familienmitgliedern
e die Beriicksichtigung der emotionalen Situation der Eltern
e aktives, wiederholtes Zugehen auf auch unkooperative Eltern (oftmals ausgel6st durch
einen Zwangskontext)
e Einbeziehung auch der abwesenden Eltern/Familien in die Arbeit mit den Kindern
¢ Vorbereitung und Begleitung des Kindes sowie der Eltern bei einer Riickflihrung in die
Herkunftsfamilie
¢ Vorbereitung und Begleitung des Kindes sowie der Eltern bei einem Wechsel in ein
stationdres, teilstationares oder ambulantes Jugendhilfesetting
e bei einem Verbleib des Kindes auRerhalb des Herkunftssystems wird gemeinsam mit
den Eltern an ihrer ,,inneren Erlaubnis” fiir den Gruppenwechsel gearbeitet
¢ regelmaBige Gesprache zwischen dem Herkunftssystem und der Bezugsbetreuung
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Rahmenkonzeption - Diagnostikgruppen 2 und 5

¢ regelmalige Telefonkontakte mit dem Kind

¢ Vor- und Nachbereitung der Besuchskontakte; Begleitung der Besuchskontakte wenn
ein klarer Auftrag fiir eine Begleitung vorliegt

e Begleitung des Kindes bei Terminen (Schule, Arzt, etc.)

e Transparenzin allen Prozessen

Die regelmaRige Kontaktgestaltung wird im gemeinsamen Auftragsklarungsgesprach mit allen
am Prozess beteiligten Personen besprochen. Grundsatzlich wird auf mehrwdéchige Kontakt-
sperren oder eine strikte Begleitung aller Besuchs- und Telefonkontakte verzichtet. Im Einzel-
fall, je nach Vorgeschichte, kann/muss dies auch anders besprochen werden. Dies erfolgt in
einem gemeinsamen Gesprach mit allen am Hilfeplan beteiligten Personen. Die Entscheidung
Uber eingeschrankte Kontakte wird transparent mit den Kindern besprochen. Eltern, die sich
eine Unterstitzung in den Kontakten wiinschen, werden die Begleitungen ermdéglicht.

7. Diagnostik/Therapie

Die moglichen Diagnostik-/Therapieleistungen sind einmalig mit einem zeitlichen Aufwand
von 30 Stunden im Entgelt enthalten.

Die Kinder und Jugendlichen, die wir in unseren Gruppen aufnehmen, kommen mit den un-
terschiedlichsten Vorerfahrungen und mit den unterschiedlichsten Bedarfen zu uns.

Die zentrale Fragestellung ist in den meisten Fallen die Perspektivempfehlung fiir das Kind
oder den Jugendlichen. Das libergeordnete Ziel ist es eine moglichst gute Perspektive fir die
Kinder und Jugendlichen zu entwickeln.

Bei der stationdren Form der Diagnostik findet ein enger fachlicher Austausch zwischen der
Diagnostikgruppe, in der das Kind voriubergehend lebt, und der/dem hausinternen Diagnosti-
kerln statt. Die hohe Fachlichkeit aller beteiligten Fachkrafte wird gewahrleistet durch fallbe-
zogene Teamberatung der Diagnostikgruppe sowie durch begleitende Supervision des Diag-
nostiker-Teams durch einen Kinder- und Jugendpsychiater.

Die kindzentrierte Diagnostik dient dazu, Beobachtungen und bisherige Erkenntnisse zusam-
menfassend darzustellen. Hierbei steht die diagnostische Arbeit mit dem Kind im Vordergrund
(4-6 diagnostische Kontakte), das Herkunftssystem (Eltern, Pflegeeltern, Wohngruppe etc.)
wird im geringeren zeitlichen Umfang diagnostisch einbezogen. Daneben ist das Wissen um
die Vorgeschichte eines Kindes unverzichtbar zum Fallverstandnis. Hierzu bend6tigen die Fach-
krafte bereits zu Beginn vorhandene Berichte/Informationen (z.B. ,Fall-Chroniken®; Familien-
genogramme; Untersuchungsergebnisse) anderer (ehemals) beteiligter Institutionen des Hel-
fersystems. Wahrend der diagnostischen Phase arbeiten unsere Fachkrafte mit unterschiedli-
chen Methoden, beispielsweise mit Gesprachen, Beurteilungsbégen und Interaktionsbe-
obachtungen. Zudem werden altersaddquate psychologische Testverfahren angewendet, die
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Rahmenkonzeption - Diagnostikgruppen 2 und 5

dazu dienen den psychosozialen, emotionalen und kognitiven Entwicklungsstand zu erheben,
Aussagen zur Bindung und ggf. zu vorhandenen Traumata zu treffen. Im Rahmen der kogniti-
ven Testung ware dies z.B. der WISC-IV, der sprachfreie WNV oder der CFT 20-R. Standardi-
sierte Testverfahren in Form von Selbstbeurteilungsbégen kénnten beispielsweise das DIKJ,
der FEEL-KJ, das SPS-J-1l oder das Essener Trauma-Inventar sein (verfligbare Testverfahren
siehe: Ubersicht (iber verwendete Testverfahren). Dariiber hinaus gibt es zahlreiche projektive
Testverfahren, wie den Satzerganzungstest, Familie in Tieren, das Familienbrett oder den
Sceno-Test. Haufig werden auch Einschatzungen zu den Beziehungen zwischen Kind und ein-
zelnen Familienmitgliedern getroffen. Auf der Grundlage dieser gesamten Erkenntnisse wer-
den Empfehlungen hinsichtlich der Gestaltung der Zukunftsperspektive gegeben.

Auch nehmen wir haufig Kinder und Jugendliche auf, die bereits Aufenthalte in diversen an-
deren Angeboten (Jugendhilfe, Pflegefamilien, Psychiatrie etc.) durchlaufen haben und somit
mit unterschiedlichen Berichten und ggf. sogar Diagnosen aufgenommen werden. Hier stehen
wir haufig vor der Situation, dass bereits umfangliche Testungen erfolgt sind und diagnostisch
mit diesen Kindern nur noch sehr bedingt gearbeitet werden kann. An dieser Stelle kann ent-
weder ein therapeutisches Angebot sinnvoller sein oder aber eine Diagnostik, die alle vorlie-
genden Ergebnisse zur Ubersicht bzw. zum Fallverstdndnis zusammenfasst, um fehlende Tes-
tungen, wie z.B. Testungen zu dem Bindungsverhalten/der Bindungssicherheit des Kindes, er-
ganzt und eine Perspektivempfehlung ausgesprochen wird. Dies sollte in einem Auftragskla-
rungsgesprach, an dem auch die zustandige Diagnostikfachkraft teilnimmt, mit allen Beteilig-
ten erdrtert werden. Kommt es zu einer gemeinsamen Entscheidung der Inanspruchnahme
eines therapeutischen Angebotes, gilt es auch hier, klare Auftrage zu formulieren.

Die diagnostische oder therapeutische Arbeit mit dem Kind bzw. mit der Familie ist wie folgt
moglich:

JUGENDHILFEWERNE 11
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Diagnostik/Therapeutische Begleitung

alternativ

KINDZENTRIERTE DIAGNOSTIK

THERAPEUTISCHE BEGLEITUNG

u.a. sind folgende Fragestellungen moglich:

Leistungsdiagnostik
Bindungsverhalten

Hinweise auf Traumata
Forderempfehlung

Beziehungen innerhalb des Famili-
ensystems

therapeutische Empfehlung
Perspektivempfehlung

Vorab ist festzuhalten, dass es sich hierbei nicht
um einen Ersatz fiir eine psychotherapeutische
Behandlung handelt

Moglich sind:
e Stabilisierung
e Begleitung von Ubergingen

Ausgeschlossen sind die Bearbeitung von:
e Traumata
e Kriseninterventionen
e Storungsbildern

Pad. Alltagsdiagnostik u.a.:

Verhalten im Alltag
Alltagskompetenzen
Umgang mit Konflikten
Ressourcen
Interaktionsbeobachtungen

Pad. Alltagsdiagnostik u.a.:
e Verhalten im Alltag
e Alltagskompetenzen
e Umgang mit Konflikten
e Ressourcen
e Interaktionsbeobachtungen

Medizinische Diagnostik u.a.:

Uberpriifung Impfstatus
Uberpriifung U-Heft
Arzttermine
(Kinderarzt,
etc.)
Uberpriifung von Férderbedarfen
wie z.B. Logopadie, Ergotherapie
und ggf. Terminvereinbarungen

Zahnarzt, HNO-Arzt

Medizinische Diagnostik u.a.:

e Uberpriifung Impfstatus

e Uberpriifung U-Heft

o Arzttermine
(Kinderarzt, Zahnarzt, HNO-Arzt etc.)

e Uberprifung von Férderbedarfen wie
z.B. Logopaédie, Ergotherapie und ggf.
Terminvereinbarungen

JUGENDHILFEWERNE
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Die Erstellung einer kindzentrierten Diagnostik stellt jedoch den zentralen Faktor in der Un-
terbringung des Kindes oder des Jugendlichen in der Diagnostikgruppe dar. Die kindzentrierte
Diagnostik wird auf der Grundlage des Auftrages aller am Hilfeplanverfahren beteiligten Per-
sonen durch unseren internen Diagnostikdienst erstellt. Die Jugendhilfe Werne halt Diagnos-
tiker mit entsprechender Qualifikation vor, die innerhalb von 12 Wochen nach der gemeinsa-
men Auftragsklarung eine Diagnostik mit dem Kind/ Jugendlichen durchfiihren und allen Be-
teiligten vorstellen. In dem gemeinsamen Auftragsklarungsgesprach unter Beteiligung des zu-
standigen Jugendamtes, ggf. dem Kind, den Eltern und/oder Vormund des Kindes/Jugendli-
chen, dem zustandigen Bezugsbetreuer aus der Gruppe, der zustandigen Fachkraft fir die Di-
agnostik und der Team- oder Bereichsleitung, werden gemeinsam die Fragestellungen fir die
Diagnostik formuliert. Mogliche Fragestellungen kénnen sein: Wie ist der kognitive, emotio-
nale und psychosoziale Entwicklungsstand einzuschatzen? Wie lasst sich das Bindungsverhal-
ten einschatzen? Liegen Hinweise auf traumatische Erlebnisse vor? Wie sollte vor dem Hinter-
grund der Ergebnisse eine mogliche Perspektive aussehen? Welche Forderbedarfe ergeben
sich aus den Ergebnissen der Diagnostik?

Das diagnostische Vorgehen, die Ergebnisse sowie die Empfehlung werden dem Jugendamt in
schriftlicher Form anhand eines Diagnostikberichtes vorgelegt. Uber die o.g. therapeutische
Begleitung wird ebenfalls ein Bericht angefertigt. Der Diagnostikbericht, der ebenso die pada-
gogische Diagnostik enthalt, wird zunachst dem Jugendamt als Auftraggeber zur Verfligung
gestellt. Die Weitergabe des Berichtes obliegt dem zustandigen Jugendamt. In einem gemein-
samen Auswertungsgesprach mit allen am Prozess beteiligten Personen werden die Ergeb-
nisse und die Empfehlung nochmals ausfiihrlich vorgestellt, sodass aufkommende Fragen
auch direkt besprochen werden kénnen. Wichtig ist es hierbei zu beachten, dass die diagnos-
tische Fachkraft eine Empfehlung ausspricht, nicht aber die Perspektive festlegt.

Haufig kommt es vor, dass die Kinder aufgrund unterschiedlichster Ursachen (Sorgerechtsent-
scheidungen, Erstellung von Erziehungsfahigkeitsgutachten, keine geeignete AnschlussmafR-
nahme verfligbar etc.) deutlich langer in den Diagnostikgruppen verbleiben. Bei einem lange-
ren Verbleib in der Gruppe lassen sich oftmals aktuelle Verhaltensdanderungen, deutliche Wei-
terentwicklungen der Kinder oder auch veranderte Umstdande im Lebensumfeld der Kinder
beobachten. Sollten die Veranderungen gravierend sein bzw. die Perspektivempfehlung noch-
mal Gberprift werden miissen, kann eine Follow up - Diagnostik in Anspruch genommen wer-
den. Uber die Notwendigkeit einer Follow up - Diagnostik wird in einem gemeinsamen Ge-
sprach aller am Prozess beteiligten Personen entschieden und der Auftrag bzw. die Fragestel-
lung formuliert. Die Ergebnisse werden in einem Bericht zusammengefasst und wie bei der
kindzentrierten Diagnostik in einem gemeinsamen Gesprach vorgestellt. Der Bericht wird wie-
derum dem Jugendamt als Auftraggeber zur Verfligung gestellt.

Bei der Follow up - Diagnostik handelt es sich um eine Zusatzleistung, die nicht im Tagessatz
inkludiert ist und Uber therapeutische Fachleistungsstunden abgerechnet wird.

Weitere Zusatzleistungen zur bedarfsorientierten Erganzung der HilfemalRnahme kénnen im
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Hilfeplanverfahren vereinbart und tber die Jugendhilfe Werne erbracht werden. Dazu geho-
renu.a.:
e Systemische Familiendiagnostik
e Ambulante Vorbereitung, Begleitung sowie Nachsorge bei der Riickfiihrung eines Kin-
des ins Herkunftssystem
¢ (AnschlieBende) Elternberatung zur Stabilisierung der Erziehungskompetenzen der El-
tern
e Systemische Familientherapie
e SPFH/Erziehungsbeistandschaft

Bei der padagogischen Alltagsdiagnostik, die einen wesentlichen Bestandteil der kind-
zentrierten Diagnostik darstellt, handelt es sich um die Alltagsdiagnostik durch die in der
Gruppe arbeitenden Padagogen (Bezugsbetreuer). Hierfiir stehen den Padagogen u.a. fol-
gende alltagsdiagnostische Moglichkeiten zur Verfligung:

e Beobachtungsbogen

e Protokollierung der Besuchskontakte nach einer hausinternen Vorlage

e Verschriftlichung von Aktennotizen

e Alltagsbeobachtungen

e Ressourcenkarte

e Netzwerkkarte

¢ altersentsprechende Gesprachsfihrung mit den Kindern und Jugendlichen

e Fallbesprechung in der obligatorischen Teamberatung
Die in der Gruppe arbeitenden Padagogen werden jahrlich in der sozialpdadagogischen Diag-
nostik fortgebildet, zudem verfligen einige Pddagogen Uber Zusatzqualifikationen in der Sys-
temischen Beratung, der Sexualpadagogik und der Traumapadagogik.

Die medizinische Diagnostik durch diverse Arzte wird von den Bezugsbetreuern veranlasst.
Wie bereits oben angefiihrt, ist es unser Bestreben, die Kinder wahrend der Unterbringung in
der Diagnostikgruppe optimal zu fordern und zu unterstitzen. Hierbei legen wir groflen Wert
darauf, die Kinder diversen Arzten (Kinderarzt, Zahnarzt, HNO-Arzt und Augenarzt) vorzustel-
len, um moglichst schnell auf mogliche Bedarfe des Kindes reagieren zu kénnen, beispiels-
weise Einleiten von Ergotherapie, Logopadie, Frihférderung (etc.) oder aber Sicherstellung
(versdumter) medizinischer MaRnahmen wie beispielsweise Impfungen, Kontrolluntersuchun-
gen, Sehhilfeverordnung (etc.).

Die kindzentrierte Diagnostik schlieft mit einem ausfiihrlichen Diagnostikbericht und einem
mit allen am Prozess beteiligten Personen stattfindenden Auswertungsgesprach ab.
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8. Beendigung der MalBnahme

Die Unterbringung in den Diagnostikgruppen endet in der Regel mit der Umsetzung der ent-
wickelten Perspektive. Hierbei kann es sich um eine Riickfihrung in das Herkunftssetting, eine
Vermittlung in eine Pflegefamilie oder in eine andere (interne oder externe) AnschlussmaR-
nahme (Wohngruppe, Tagesgruppe etc.) handeln. Die Umsetzung der Perspektive wird durch
die Bezugspadagogen begleitet und organisiert. Hierzu gehort u.a. die Vorbereitung des Kin-
des auf die zukiinftige Perspektive, Besichtigung des neuen Lebensortes mit dem Kind, Beglei-
tung des Kindes wahrend der Umsetzung der Perspektive unter Berlicksichtigung des Tempos
des Kindes. Die Bezugspadagogln beendet zeitig alle laufenden Prozesse (Therapien etc.) und
informiert rechtzeitig alle Beziige (Kindergarten, Schule, Vereine etc.) Gber den anstehenden
Auszug des Kindes unter Berticksichtigung der geltenden Schweigepflicht. Die Kinder erhalten
Uber den Zeitraum ihrer Unterbringung in der Diagnostikgruppe ein liebevoll gestaltetes Fo-
toalbum, welches die Zeit in der Gruppe dokumentiert. Die Kinder entscheiden gemeinsame
mit den Betreuern wie sie ihren Abschied gestalten mdchten und wen sie zu der Abschieds-
feier einladen mochten.

Im Anschluss an die Unterbringung wird dem Jugendamt ein Kurzbericht zur Perspektivumset-
zung zugesandt, welcher durch die Bezugspadagogln verfasst wurde, und die Perspekti-
vumsetzung und Entwicklungen nach dem Diagnostikauswertungsgesprach beinhaltet.

In den Diagnostikgruppen kommt es jedoch immer haufiger vor, dass die Kinder aufgrund un-
terschiedlichster Ursachen (Sorgerechtsentscheidungen, Erstellung von Erziehungs-fahigkeits-
gutachten, keine geeignete Anschlussmafnahme verfligbar etc.) deutlich langer in den Diag-
nostikgruppen verbleiben. Ein Verbleib von bis zu zwei Jahren ist nicht mehr die Ausnahme.
Gerade diesen Kindern wird das Konzept der Diagnostikgruppe, welches nicht auf einen lan-
gerfristigen Verbleib ausgelegt ist, nicht gerecht. Die Kinder sehen immer wieder, dass fir an-
dere Kinder deutlich schneller eine Perspektive gefunden und umgesetzt wird. An dieser Stelle
zeigt sich haufig eine Verfestigung von bestehenden Problematiken oder auch die Entwick-
lung weiterer Verhaltensauffilligkeiten. Eine mittelfristige Beheimatung kann aufgrund der
hohen Fluktuation in den Diagnostikgruppen nicht stattfinden, vor allem aber auch, weil den
Kindern sehr bewusst ist, dass ein dauerhafter Verbleib in einer Diagnostikgruppe nicht mog-
lich ist. Gerade diesen Kindern mochten wir mit dem Angebot Leuchtturm gerecht werden. Es
handelt sich um eine mittelfristige Wohnform mit sieben Pldtzen. Kindern im Alter zwischen 6
und 13 Jahren soll hier die Moglichkeit gegeben werden, die Zeit der Perspektivumsetzung
effektiv zu nutzen. In erster Linie geht es hierbei um die mittelfristige Beheimatung und die
Beruhigung der Gesamtsituation. Ausfiihrliche Informationen entnehmen sie bitte der Rah-
menkonzeption

JUGENDHILFEWERNE 15



Rahmenkonzeption - Diagnostikgruppen 2 und 5

9. Personelle Standards

In den Diagnostikgruppen arbeiten Fachkrafte mit padagogischer Qualifikation (ErzieherIn-
nen, Dipl.-SozialpddagogInnen oder Mitarbeiterinnen mit vergleichbaren Qualifikationen).
Zudem verfligen einige Fachkrafte liber Zusatzqualifikationen im Bereich der systemischen
Beratung, der Sexualpadagogik und der Traumapadagogik. Das Team wird dabei auch durch
Erzieherlnnen im Anerkennungsjahr, studentische Aushilfen mit padagogischem Hinter-
grund, FSJlerinnen und/oder Praktikantinnen sowie durch eine Hauswirtschaftskraft unter-
sthtzt.

Charakteristisch fiir die Betreuung und Begleitung der Kinder in der Diagnostikgruppe ist die
Zusammenarbeit der padagogischen Fachkrafte im Team und die personliche Zustandigkeit
fir einzelne Kinder im Rahmen einer Bezugsbetreuung. In der Teamarbeit haben die Erzie-
hungsfachkrafte eine klare Regelung der Aufgaben und Zustandigkeiten. Die Bezugsbetreu-
ungen teilen die Fachkrafte untereinander auf. Das Team kann auf Wunsch durch unsere eh-
renamtlich tatigen Kollegen bei diversen Aufgaben (Gartenarbeit, Lesepaten fiir die Kinder
etc.) unterstitzt werden.

Der Betreuungsschllssel betragt 1:1,6. Die Mitarbeiterlnnen arbeiten im Mehrschichtsystem
und gewahrleisten damit eine kontinuierliche Betreuung. Der Betreuungsschliissel gewahr-
leistet eine Dienstabdeckung in den Tagdiensten von mehreren Fachkraften parallel, um den
erhohten und individuellen Betreuungsbedarfen der Kinder gerecht zu werden. Der Betreu-
ungsschlissel flir die beiden Inobhutnahmeplatze in der Diagnostikgruppe 5 betragt 1:1,5.

Die fortlaufende fachliche Qualifizierung der Mitarbeiterlnnen wird durch

regelmaRige Teamberatung durch eine/n interne/n Beraterin

regelmalige Dienstbesprechung und Beratung durch Leitung

interne und externe Fort- und Weiterbildungsmaglichkeiten

Moglichkeit zur Mitwirkung in einrichtungsinternen Gremien/Konferenzen
sowie bei Bedarf interner und externer Supervision gewahrleistet.

ASANENENEN

Bei dem Diagnostikteam handelt es sich um ein gruppenerganzend arbeitendes Team, wel-
ches die in der Jugendhilfe Werne untergebrachten Kinder und Jugendlichen diagnostisch
und/oder therapeutisch begleitet, ebenso aber auch ambulante kindzentrierte Diagnostiken
je nach Anfrage durchfihrt.

Bei den Mitarbeiterinnen im Diagnostikteam handelt es sich um ausgebildete Fachkrafte aus
den Bereichen (Sozial-)Padagogik, Psychologie sowie approbierter Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapie mit entsprechenden therapeutischen Zusatzausbildungen (z.B. in Personzen-
trierter Psychotherapie mit Kindern und Jugendlichen; Traumatherapie; Spieltherapie; Bin-
dungsbasierter Beratung und Therapie; SAFE-Mentoring etc.).

Das Team kann bei einem hohen Fallaufkommen dariiber hinaus auch noch auf diverse ent-
sprechend qualifizierte Fachkrafte auf Honorarbasis zuriickgreifen.
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10. Qualitatssicherung

Die Diagnostikgruppen gehoren in der Organisationsstruktur der Jugendhilfe Werne zum Be-
reich Diagnostik/Therapie. Die fiir diesen Bereich zustdndige Bereichsleitung nimmt regelma-
Rig an den Teambesprechungen der jeweiligen Diagnostikgruppe teil und beteiligt sich fort-
laufend an den Fallbesprechungen. RegelmaRiige Teamberatung durch eine interne Beraterin
ist obligatorisch. Die Auftragsklarung fiir die Beratung erfolgt unter Beteiligung der Bereichs-
leitung und wird in regelmaRigen, ca. halbjahrigen Abstanden Gberprift und fortgefihrt. Im
Weiteren findet die Teamleiterrunde des Diagnostikbereichs 14-tagig statt.

Aufgrund der raumlichen Ndhe zu den bereits benannten Angeboten werden Synergieef-
fekte positiv fir die betreuten Kinder genutzt.

Die Fachkrafte der Diagnostikgruppen kooperieren mit allen am Hilfeprozess der Kinder be-
teiligten Personen und Institutionen. Dies beinhaltet die Zusammenarbeit mit Eltern, Schu-
len, Ausbildungsstatten, Arzten, Kliniken, Therapeuten, Vereinen, Jugendamtern usw.
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