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Rahmenkonzeption - Intensivclearing

Standort: Werne

Platzzahl: 7 Diagnostikplatze mit der Option 2
Platze mit Inobhutnahme zu belegen

Aufnahmealter: ab 13 Jahren

Betreuungsschliissel: 1:1,3

Rechtsgrundlage: §§ 27, 34, 35, 36,37, 41, 42 SGB VIl

1. Vorilberlegungen/Vorbemerkungen

Bei Jugendlichen die psychischer, sexueller und/oder kérperlicher Gewalt ausgesetzt waren,
die Mangelversorgung erlebt haben und aufgrund ihrer Erfahrungen und Biografien ggf. defi-
zitare Losungsstrategien entwickelt haben, setzt die Klarung und Empfehlung einer Lebens-
perspektive eine fundierte, strukturierte und mehrdimensionale Diagnostik voraus. Hierbei ist
es wichtig, bisherige Erlebnisse, Erfahrungen und Traumatisierungen in den Kontext der Le-
bens- und Entwicklungswelt des jungen Menschen zu setzen, um daraus die Bedarfe, Ressour-
cen und Grenzen sowie die Perspektive des jungen Menschen ableiten zu kénnen.

Die langjahrige padagogische und diagnostische Arbeit in unserer Clearingstelle zeigt, dass es
zusatzlich ein kleineres Angebot fiir Jugendliche benétigt. Haufig werden Jugendliche aufge-
nommen, die eine geringere Gruppengroflle bendtigen, um sich auf eine Perspektiventwick-
lung einlassen zu kénnen. Die aufgenommenen Jugendlichen haben haufig bereits mehrere
Gruppenwechsel hinter sich und weisen einen héheren Bedarf an Bezugsbetreuung auf, um
wieder erreichbar fir weitere Jugendhilfemallnahmen zu werden. Oftmals ist ihre Situation
gepragt von Demotivation, Bindungsenttauschung und wenig Vertrauen in das Helfersystem.
Neben der geringeren GruppengrolRe begegnen wir dem hdheren Bedarf der Jugendlichen mit
einem erhohten Betreuungsschliissel, um Qualitatszeiten in der Betreuung gewahrleisten zu
konnen und dem Ziel der dialogischen Perspektiventwicklung Rechnung zu tragen.

Das Intensivclearing ist eine voriibergehende, vollstationare geschlechtsgemischte Unterbrin-
gungsform, die die ressourcen- und kompetenzorientierte Erarbeitung einer Wohn- bzw. Le-
bensperspektive fir die untergebrachten Jugendlichen zum Ziel hat. Im Rahmen der Unter-
bringung stellen die padagogische Alltagsdiagnostik, die im Tagessatz inkludierte jugendli-
chenzentrierte Diagnostik durch unseren internen Diagnostikdienst, ggf. eine erganzende psy-
chiatrische Kurzzeitdiagnostik (durch eine niedergelassenen Kinder- und Jugendpsychiaterin),
die Kooperation mit Eltern sowie die Kooperationen mit anderen Diensten, die Grundlage zur
Perspektivplanung der Jugendlichen dar. Kooperation und Vernetzung sind wesentliche Be-
standteile in der Arbeit des Intensivclearings. Bewadhrte Kooperationen bestehen zu unter-
schiedlichen Diensten und Einrichtungen wie der Polizei, der Kinder- und Jugendpsychiatrie,
der Drogenberatung, anderen Institutionen der Jugendhilfe und insbesondere dem Jugend-
amt.
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Rahmenkonzeption - Intensivclearing

Die Perspektiventwicklung erfolgt im dialogischen Prozess mit den Jugendlichen, sie sind die
Experten ihrer eigenen Situation. Der Beteiligung der Jugendlichen wird ein hoher Stellenwert
beigemessen, da nur die Beteiligung an Prozessen und Entscheidungen zu einer Akzeptanz der
weiteren Hilfen und einem Gelingen von Hilfen fihren kann. Die dialogische Ausarbeitung der
Perspektive wird als das Schliisselelement fir Akzeptanz der entwickelten Perspektive ver-
standen.

Das Angebot Intensivclearing halt die Moéglichkeit vor, maximal zwei der sieben Platze, mit
Inobhutnahmeplatzen fiir Jugendliche ab 13 Jahren zu belegen. Das primare Ziel dieses Ange-
botes ist es Jugendliche, die sich in akuten persdnlichen bzw. familidren Krisen befinden und
deren Riickkehr in das Herkunftssystem (Familie, Pflegefamilie, Wohngruppe, etc.) zum Zeit-
punkt der Aufnahme nicht moglich oder aus padagogischen Griinden nicht sinnvoll ist, zeitnah
aufzunehmen. Eine Aufnahme erfolgt jedoch ausschlieRlich tagsiiber auf Anfrage des zustan-
digen Jugendamtes und dem Abgleich einer Passung in die aktuelle Gruppensituation durch
die Mitarbeitenden. Dies gewahrleistet zum einen, dass der/die inobhutgenommene Jugend-
liche bis zur Perspektivklarung im Setting verbleiben kann und zum anderen dient die Prifung
dem Schutz der anderen in der Gruppe lebenden Jugendlichen. Eine Aufnahme ausschlieRlich
tagsliber und auf Anfrage des Jugendamtes mit bendtigten Hintergrundinformationen ge-
wahrleistet zudem, dass die anderen Jugendlichen auf die Aufnahme vorbereitet werden kon-
nen, ebenso stehen im Tagesbereich ausreichend Mitarbeitende zur Verfligung um eine ex-
klusive Aufnahme zu gewahrleisten und dem/der Jugendlichen ausreichend Zeit, Raum und
Begleitung zukommen zu lassen.

Entwicklungspsychologisch haben insbesondere bei Jugendlichen die Einflussfaktoren einer
peer-group einen sehr hohen Stellenwert. Eine stabile Gruppe von Jugendlichen kann die Sta-
bilisierung eines jungen Menschen in der Krise entscheidend erleichtern. Neben dem Schutz-
auftrag steht bei einer Inobhutnahme auch immer die Perspektiventwicklung im Mittelpunkt
der Hilfe. Hier profitieren die Klient*innen von der Unterbringung im Intensivclearing mit allen
vorhandenen Ressourcen fiir eine gelingende dialogische Perspektiventwicklung.

Rechtsgrundlagen

§ 27 SGB VIl in Verbindung mit § 34 SGB VIII (Heimerziehung, sonstige betreute Wohnformen)
sowie § 36 SGB VIII (Hilfeplanung), § 35 SGB VIII, § 37 SGB VIII (Zusammenarbeit bei Hilfen
auBerhalb der eigenen Familie), § 41 SGB VIII (Hilfen fur junge Erwachsene) und § 42 SGB VIl
(Inobhutnahme) . Im Zuge von Parallelhilfen und/oder Anschlusshilfen §§ 30,31 SGB VIII.
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Rahmenkonzeption - Intensivclearing

2. Raumliche Bedingungen

Das Intensivclearing befindet sich in Werne, in einem gewachsenen Wohngebiet im Ortsteil
Stockum. Das groRziigig geschnittene Haus mit einer Wohnflache von 270gm verfligt Gber sie-
ben Einzelzimmer, die sich tiber das Erdgeschoss, das erste Obergeschoss und ein Zimmer im
Dachgeschoss verteilen. Jedes Zimmer verfligt iber eine moderne Grundausstattung und wird
auf Wunsch gemeinsam mit den Klient*innen durch selbst gewahlte Dekoration und farbliche
Akzente weiter personlich ausgestattet. Unsere Klient*innen haben die Mdoglichkeit ihre per-
sonlichen Einrichtungsgegenstande mitzubringen, um sich einen personlichen Riickzugsort zu
gestalten. Die groBe Wohnkiiche, die auch fiir Gruppenabende und gemeinsame Aktivitaten
genutzt wird, befindet sich im Erdgeschoss, ebenso das grol3zligige Wohnzimmer mit einer
gemitlichen Couchlandschaft, die zum Verweilen einladt. Der gerdumige Flur im Oberge-
schoss schafft mit einer weiteren Sitzgelegenheit und einem zweiten Fernseher eine Aus-
weichmoglichkeit zu dem Wohnzimmer im Erdgeschoss. Des Weiteren stehen den Klient*in-
nen zwei voll ausgestattete Badezimmer geschlechtsgetrennt zur Verfligung. Das Bereit-
schaftszimmer und Biro der padagogischen Fachkrafte befindet sich im ersten Obergeschoss,
somit zentral im Haus. |hr Badezimmer befindet sich im Dachgeschoss. Ebenso befindet sich
ein heller Besprechungsraum im Dachgeschoss, der sowohl fiir Gruppenaktivitaten als auch
fir Einzelgesprache genutzt werden kann und auch zusatzlich mit einem weiteren Arbeitsplatz
ausgestattet ist.

Der voll ausgebaute Keller des Hauses bietet neben ausreichend Stauraum, einem Vorrats-
raum flr Lebensmittel und einem Hauswirtschaftsraum mit zwei Waschmaschinen sowie ei-
nem Waschetrockner auch Platz fiir einen Freizeitraum mit einem Boxsack. Der Freizeitraum
wird gemeinsam mit den Jugendlichen nach deren Bediirfnissen gestaltet.

Hinter dem Haus befindet sich ein groRzugiger, kaum einsehbarer Garten mit einer groRen
gepflasterten und Uberdachten Terrasse und entsprechenden Sitzmdoglichkeiten. Der grofRe
Garten bietet viele Moglichkeiten der gemeinsamen Gestaltung. Die Jugendlichen sollen in die
Planung und Gestaltung mit einbezogen werden.

Eine Anbindung an die 6ffentlichen Verkehrsmittel sowie Bedarfe des taglichen Lebens (Ein-
kaufen, Arzte etc.) sind fuRlaufig zu erreichen.

Wenige Gehminuten entfernt befindet sich eine Bushaltestelle, was den Klient*innen die
Moglichkeit bietet, in kurzer Zeit die Werner Innenstadt zu erreichen. Im Stadtzentrum von
Werne sind mehrere Facharzte und Therapeuten ansdssig sowie diverse Einkaufsmoglichkei-
ten vorhanden. Zu den Freizeitangeboten der Stadt Werne gehéren neben einem Kino und
dem modernen Solebad auch eine Freilichtbiihne, ein Fitnessstudio, eine Skateranlage und
ein Minigolfplatz. Zudem besteht die Moglichkeit, die vielféltigen Angebote der internen Ju-
gendzentren in Werne zu nutzen. Dazu zdhlen beispielsweise Sport-, Tanz- und Kickboxver-
eine, gemeinsames Kochen und Treffen fiir junge Queers.

Werne verfigt Gber einen (Bus-)Bahnhof, wodurch die Stadte Dortmund, Liinen, Hamm, Ka-
men, Unna und Minster leicht zu erreichen sind.

Die gute Anbindung mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln ermdoglicht unter anderem den (Wei-
ter-)Besuch der Schulen innerhalb von Werne, aber auch in den umliegenden Stadten, wie
beispielsweise Hamm, Liinen, Unna, Minster und Dortmund.
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3. Zielgruppe

Jugendliche, deren Perspektive noch ungeklart ist bzw. sich in der Klarungsphase befindet (z.B.
bei Uberpriifung der Erziehungsfihigkeit der Eltern, bei Sorgerechtsverfahren, wahrend der
Erstellung eines Profils tiber die AnschlussmaBnahme, bei Abbruch einer Dauerpflege etc.),
erhalten im Intensivclearing einen zeitweiligen Lebensmittelpunkt. Bei der Unterbringung von
Geschwisterkindern besteht, je nach Alter, die Moglichkeit einer gemeinsamen Unterbringung
in einer Gruppe oder aber eine Unterbringung in anderen Angeboten der Jugendhilfe Werne.
Der Verpflichtung aus dem SGB VI, die Geschwisterperspektiven bei der Hilfeplanung zu be-
achten, wird hier Rechnung getragen.

Das Aufnahmealter fiir eine Unterbringung im Intensivclearing ist ab 13 Jahren angesetzt. Der
Diagnostikbereich halt zudem fiir die Altersstruktur der 3 — 6-Jahrigen eine Intensivdiagnos-
tikgruppe in Ascheberg vor und firr die Altersstruktur der 6 — 13-Jdhrigen die Diagnostikgrup-
pen 2 und 5. Bei begriindeten Ausnahmefillen (z.B. die Unterbringung von Geschwisterkin-
dern) besteht jedoch die Moglichkeit, auch Jugendliche unter 13 Jahren im Intensivclearing
aufzunehmen. Diese Méglichkeit versteht sich als Ausnahme, welche fallabhangig gepriift und
durch das Landesjugendamt als Einzelfallentscheidung im Vorfeld der Aufnahme genehmigt
werden muss.

Das Angebot Intensivclearing richtet sich an Jugendliche,

e ab13Jahren.

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

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

e dieim haduslichen Setting emotionaler, psychischer oder physischer Gewalt ausgesetzt
waren.

e die aufgrund ihrer hochkomplexen und schwierigen Verhaltensmuster in ihrem bishe-
rigen Lebensumfeld nicht verbleiben kénnen.

e die sich bewusst fiir diese Hilfe entscheiden und bereit sind aktiv an ihrer Perspektive
mitzuarbeiten.

* beidenen eine jugendlichenzentrierte Diagnostik Aufschluss Gber ihr psychisches Erle-
ben geben soll.

e beidenenim Rahmen einer jugendlichenzentrierten Diagnostik die Bedarfe im Hinblick
auf eine Perspektive eruiert werden sollen.

e bei denen die eigene Perspektiventwicklung und die Aufenansicht (Sorgeberech-
tigte/Helfersystem) nicht Gbereinstimmen; mit dem Ziel die Autonomie zu berlicksich-
tigen und zu férdern, aber auch ggf. nochmal gemeinsam andere Ideen zu entwickeln.

e deren Eltern sich aufgrund psychischer oder korperlicher Erkrankungen in stationarer
Behandlung befinden.
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e deren Eltern aufgrund einer psychischen oder korperlichen Erkrankung momentan
nicht dazu in der Lage sind ihr Kind ausreichend zu versorgen.
e unbegleitete minderjahrige Flichtlinge, die ein Clearingverfahren bendtigen.

Ausschlusskriterien fiir eine Aufnahme im Intensivclearing:
e massive Fremd- und Eigengefahrdung
e schwerwiegende korperliche Defizite/ Behinderungen
e Alkohol- und/oder Drogenkonsum, der einer stationaren Behandlung bedarf

Das Angebot Inobhutnahme richtet sich an Jugendliche,

e im Alter von 13 —17 Jahren

e diesich in akuten persdnlichen bzw. familidren Krisen befinden und deren Riickkehr in
das Herkunftssystem (Familie, Pflegefamilie, Wohnformen, etc.) zum Zeitpunkt der
Aufnahme nicht moglich oder aus padagogischen Griinden nicht sinnvoll ist

e die solange im Intensivclearing verbleiben, bis eine Entspannung der krisenhaften Si-
tuation eingetreten oder eine anderweitige Losung — z.B. eine mittel- bis langfristige
Wohn- und Lebensmadglichkeit gefunden wurde

e die zur Sicherung des Kindeswohls eine zeitnahe Unterbringungsmaoglichkeit bendti-
gen

e die zu ihrem Schutz inkognito aufgenommen werden miissen

Selbstmelder kdnnen - ohne die Zustimmung des zustandigen Jugendamtes - nicht aufgenom-
men werden.

Ausschlusskriterien fiir eine Aufnahme in der Inobhutnahme:
e massive Fremd- und Eigengefahrdung
e schwerwiegende korperliche Defizite/ Behinderungen
e Alkohol- und/oder Drogenkonsum, der einer stationaren Behandlung bedarf

JUGENDHILFEWERNE 7
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Ziele

Die Ziele einer Unterbringung im Angebot Intensivclearing sind vielfaltig und maligeblich vom
Einzelfall abhadngig, ebenso wie die Aufnahmegriinde. Dennoch gibt es Kernziele, die flir einen
GrofRteil der untergebrachten Jugendlichen gelten:

kurz- bis mittelfristige Unterbringung der Jugendlichen in einem fiir sie sicheren, struk-
turierten und Uberschaubaren Umfeld

Sicherstellung und Vermittlung von Schutz und Sicherheit

Erstellung einer jugendlichenzentrierten Diagnostik auf der Basis zuvor festgelegter Di-
agnostikauftrdge aller am Prozess beteiligter Personen (Eltern, ggf. Vormund, Jugend-
amt, Jugendhilfe Werne etc.)

Erarbeitung der Perspektive im dialogischen Prozess

Eruierung einer geeigneten, tragfahigen und an den Bediirfnissen und Winschen
der/des Jugendlichen orientierten Lebensperspektive

ganzheitliche Starkung der personlichen und sozial-emotionalen Kompetenzen der Ju-
gendlichen

Forderung und Unterstlitzung bei schulischen Belangen

Klarung und Sicherstellung der medizinischen Bedarfe der/des Jugendlichen
Integration der/des Jugendlichen in einen strukturierten Gruppenalltag

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

enge Begleitung der Jugendlichen und der weiteren Beteiligten (Herkunftssystem, Pfle-
gefamilie) bei der Umsetzung der Perspektive

Entlastung der Jugendlichen und der Herkunftssysteme mit dem Ziel neue Entwicklung
zu ermoglichen

Verbesserung und Férderung der Lern- und Entwicklungschancen bei den Jugendlichen
Deeskalation der bisherigen Lebenssituation

Die Ziele einer Inobhutnahme sind in erster Linie:

die kurzfristige Unterbringung der Jugendlichen in einem fir sie sicheren, strukturier-
ten und Uberschaubaren Umfeld

die Sicherung des Kindeswohls in einer akuten Krise oder Gefahr

die Sicherstellung und Vermittlung von Schutz und Sicherheit

die Klarung und Sicherstellung der medizinischen Bedarfe der/des Jugendlichen

die Grundversorgung, Unterstitzung und Beratung des Jugendlichen in der Krisensitu-
ation

die Abklarung der Krisen- bzw. Gefahrensituation

die Deeskalation der krisenhaften Situation

JUGENDHILFEWERNE 8



Rahmenkonzeption - Intensivclearing

e die Entlastung der Jugendlichen und der Herkunftsfamilie mit dem Ziel neue Entwick-
lung zu ermoglichen

e die Jugendlichen motivieren wieder Jugendhilfe anzunehmen

e die kurzfristige Perspektivklarung im dialogischen Prozess mit dem/ der Jugendlichen

5. Aufnahmeverfahren

Der Aufnahme im Intensivclearing geht die Entscheidung voraus, dass die Erziehung und Ent-
wicklung von dem/der Jugendlichen auch mit stitzenden und ergdnzenden Hilfen im Her-
kunftssystem voriibergehend oder dauerhaft nicht sichergestellt ist und auch nicht sicherge-
stellt werden kann. Aufgenommen werden Jugendliche, die sich bewusst fiir eine Aufnahme
entscheiden.

Eine Aufnahme des/der Jugendlichen erfolgt auf Anfrage des zustéandigen Jugendamtes.

Aufgenommen werden kdnnen Jugendliche, die

e aus ihrer Herkunftsfamilie kommen und dort (zumindest zeitweise) nicht verbleiben
kénnen.

¢ aus einer Pflegefamilie kommen und dort nicht verbleiben kénnen.

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

e aus einer psychiatrischen/therapeutischen Einrichtung entlassen werden.

e zuvor im Rahmen der Inobhutnahme im Intensivclearing aufgenommen wurden und
ohne einen Einrichtungswechsel in die Perspektivklarung wechseln kénnen.

Die Aufnahmeentscheidung erfolgt nach Prifung der Eignung des Angebotes fur den Jugend-
lichen/die Jugendliche. Dies geschieht

e durch die Sammlung von Informationen (Berichte, Protokolle etc.) im Vorfeld der Auf-
nahme.

e durch Fuhrung eines Vorstellungsgesprachs unter Beteiligung der/des aufzunehmen-
den Jugendlichen, der Sorgeberechtigten, des Vormundes, des Jugendamtes, ggf.
Uberweisenden/abgebenden Stellen, einer padagogischen Fachkraft des Intensivclea-
rings und ggf. der Team- oder Fachbereichsleitung, mit dem Ziel das Angebot kennen-
zulernen, offene Fragen zu besprechen und der/dem Jugendlichen zu ermdglichen sich
bewusst flr eine Aufnahme zu entscheiden.

e durch die Besichtigung des Angebotes durch die Eltern und der/des Jugendlichen.

Inkognito-Unterbringungen, sofern zum Schutz der/des Jugendlichen notwendig, sind grund-
satzlich moglich.
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Zeitnah nach Aufnahme des/der Jugendlichen wird ein Auftragsklarungsgesprach zur Klarung
der Diagnostikfragen, der medizinischen Belange, der Anbindung an Schule und der Klarung
der Kontaktregelung mit allen am Prozess beteiligten Personen angestrebt.

Die Unterbringung in der Inobhutnahme ist ausschlieRlich tagstiber an Werktagen auf Anfrage
durch das Jugendamt moglich. Die zeitliche Einschrankung soll gewahrleisten, dass die Mitar-
beitenden des Intensivclearings entsprechende Hintergrundinformationen erfragen kénnen,
um so eine Passung zu prifen

In Abstimmung mit dem zustandigen Jugendamt wird fiir jeden Jugendlichen eine individuelle
Regelung beziiglich Schul- und Ausbildungsbesuch getroffen. Diese individuelle Absprache
steht in direkter Abhangigkeit mit der individuellen familidren Situation des Jugendlichen. Des
Weiteren kdnnen die Schulen den Jugendlichen, die die Schule vorerst nicht besuchen dur-
fen/kénnen, die (Haus)aufgaben per Mail oder per Fax zukommen lassen, sodass die Jugend-
lichen die Unterrichtsinhalte in der Gruppe aufarbeiten kénnen. Individuelle Absprachen wer-
den auch zum Freizeitverhalten der Jugendlichen getroffen, ebenso zu der Kontaktgestaltung
zum Herkunftssystem.

Handelt es sich um eine Inkognitounterbringung? Sind die Sorgeberechtigten mit der Unter-
bringung einverstanden? Besteht eine Entfihrungsgefahr? etc. sind nur eine kleine Auswahl
an Fragen, die es hierbei zu beriicksichtigen und im Aufnahmegesprach zu besprechen gilt.
Jede Inobhutnahme bedarf einer individuellen Klarung im Zusammenwirken von Sorgeberech-
tigten, Kind oder Jugendlichen, Jugendamt und Einrichtung. Die Jugendlichen bekommen in
diesem Prozess Unterstiitzung von den Mitarbeiter*innen der Gruppe, um sich orientieren
und ihre Vorstellungen und Wiinsche addaquat formulieren zu konnen — dies geschieht in ei-
nem dem Alter und der Situation angemessenen MaR.

Waéhrend der Unterbringung im Rahmen der Inobhutnahme wird entschieden, ob eine kurz-
fristige Problemlosung moglich ist (Riickkehr ins Lebensumfeld, Familie, Wohngruppe, Fami-
lienunterstiitzenden MalRnahmen wie SPFH oder Erziehungsbeistandschaft) oder eine langer-
fristige Abklarung (Hilfe zur Erziehung gem. § 34 SGB VIII) notwendig und sinnvoll ist.

Bei der Notwendigkeit einer diagnostischen Abklarung besteht fiir den Jugendlichen die Mdg-
lichkeit nahtlos, bei freien Platzen, in ein Angebot der Jugendhilfe Werne (z.B. Clearingstelle)
zu wechseln oder im Intensivclearing ohne einen Gruppenwechsel auf einen Diagnostikplatz
zu wechseln.
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6. Ausgestaltung der Hilfemallnahme

Die Ausgestaltung der Betreuung und Begleitung der Jugendlichen im Intensivclearing richtet
sich nach dem im Rahmen der Auftragsklarung formulierten Auftrag.

Grundsatzlich endet die Unterbringung im Intensivclearing mit der Umsetzung der erarbeite-
ten Perspektive.

Die Begleitung der Jugendlichen, sowie aller am Prozess beteiligten Personen wahrend der
Unterbringung im Intensivclearing wird durch das Bezugsbetreuungssystem sichergestellt.
Der/die Bezugsbetreuer*in ist primare Ansprechperson fur alle Belange rund um den Jugend-
lichen/die Jugendliche. Es wird angestrebt, dass die Bezugsbetreuung an allen den Jugendli-
chen/die Jugendliche betreffenden Gesprdchen und Entscheidungen (Auftragsklarungsge-
sprache, Auswertungsgesprache, Hilfeplangesprache, Begleitung der Kontakte zwischen El-
tern und Kind, Termine mit Schule etc.) teilnimmt und aktiv die Interessen, Wiinsche und Be-
durfnisse des/der Jugendlichen vertritt. Um sowohl eine Beziehungskontinuitat (Kontinuitat
auch bei Abwesenheit der Bezugsbetreuung) zu gewahrleisten als auch dem hoch partizipati-
ven Ansatz treu zu bleiben, arbeitet das Team der Pddagog*innen in einem Co-Betreuungs-
system. Dieses sieht vor, dass sich der/die Jugendliche nach einer Eingewdhnungszeit und dem
Kennenlernen aller Pddagog*innen im Team seine/seinen Co-Bezugsbetreuer*in selbst aus-
sucht.

Wesentliche Schwerpunkte in der Betreuung und Begleitung der Jugendlichen im Inten-
sivclearing sind:
* Respekt und Wertschatzung als Grundhaltung in der Gestaltung des miteinander Le-
bens und Arbeitens
e Ressourcenorientierung im Umgang mit dem Sosein des Anderen
e Vermittlung der Perspektive an alle mit am Prozess beteiligten Personen
e Forderung der Personlichkeitsentwicklung hin zu selbstbewusster und selbstbestimm-
ter Lebensfiihrung
e Forderung der Selbstwahrnehmung
e Forderung der Bedirfniserkennung und -duRerung
e Begleitung der Jugendlichen durch ihre Entwicklungsstufen, Aufgreifen von Alltagsthe-
men, die u.a. Toleranz, Grenzen sowie das Ausloten von Freiheiten beinhalten
e Organisation, Abklarung sowie Einleitung medizinischer Versorgung und Bedarfe fir
den Jugendlichen/die Jugendliche:
o Anleitung zur regelmaRigen Koérperpflege und Sexualhygiene
o korperliche und gesundheitliche Eingangsuntersuchung(en) durch Facharzte
o regelmaRige Gesundheitskontrolle
o Sicherstellung notwendiger Therapien (Medikamente, Didten, Krankengym-
nastik usw.) und Benutzung notwendiger Hilfsmittel (z.B. Brille, Zahnspange
usw.) sowie Dokumentation
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e kontinuierliche Erziehungsplanung unter Einbeziehung am Einzelfall orientierter pada-
gogischer Methoden wie z.B. Verstarkerplane, systemischer Familientherapie oder Er-
lebnispadagogik

e Eroffnung von Gestaltungsspielrdumen im eigenen Umfeld

e altersentsprechende Partizipation der Jugendlichen in allen Lebensbereichen und Be-
teiligung an allen Gesprachen (siehe Rahmenkonzept Beteiligungs- und Beschwerde-
verfahren, grenzachtender Umgang)

e Partizipation der Jugendlichen durch beispielsweise Gruppenabende, Gruppenspre-
cherwahlen, Aushandigung des Jugendrechtebuchs (siehe Rahmenkonzept Beteili-
gungs- und Beschwerdeverfahren, grenzachtender Umgang)

e Unterstlitzung bei der Entwicklung lebenspraktischer Kompetenzen: Haushalt, Ernah-
rung, Medien

e Unterstitzung und Forderung der Jugendlichen bei schulischen Belangen:

o Bereitstellung notwendiger Schulutensilien
o Anleitung und Unterstiitzung bei den Hausaufgaben
o Gesprache mit Lehrern/Teilnahme an Elternsprechtagen

e Unterstlitzung und Forderung der Jugendlichen bei Praktikum, Ausbildung oder
SchulersatzmaRnahmen

e Tagesstrukturierung mit festen Orientierungspunkten im Alltag wie gemeinsame
Mahlzeiten

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

e Freizeitgestaltung:

o Ausflige

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

o Sportangebote

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, personlichen Beziigen

¢ dialogische Prozessgestaltung: der/die Jugendliche ist Expert*in seiner/ihrer Situation

e kontinuierliche Bearbeitung der ,Schuldfrage” fiir die Unterbringung

¢ medienpddagogische Forderung: Heranfliihrung an einen altersentsprechenden und si-
cheren Umgang mit allen gangigen Medien

¢ individuelle Forderung einer gesunden sexuellen Entwicklung und einer sexuellen
Selbstbestimmung (siehe Sexualpddagogisches Konzept)

e Vorbereitung der Jugendlichen auf die Perspektivumsetzung:

o Vorbereitung der Entlassung oder Verlegung (Hospitationen, Gesprache, Ver-
abschiedung)

o Anbahnung einer Riickfihrung (Ausdehnung Besuchskontakte, regelmaRige
Reflexion des Prozesses mit allen Beteiligten)
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Wahrend der Unterbringung im Intensivclearing finden die Jugendlichen h&ufig zum ersten
Mal strukturierte und altersaddquate Rahmenbedingungen vor. Hierbei gilt es, die Jugendli-
chen alters- und entwicklungsangemessen an diese Strukturen, Regeln und Ablaufe heranzu-
flihren. Dies geschieht beispielsweise einerseits durch einen immer wiederkehrenden Tages-
und Wochenablauf, sowie auch durch die Visualisierung diverser Abldufe (Uberblick tiber den
Wochendienstplan der Kollegen, Essensplan, eigene Termine etc.).

Aufgenommen werden haufig auch Jugendliche mit traumatischen Erfahrungen und unter-
schiedlichsten Auspragungen von Traumafolgestérungen. Diese Klient*innen werden durch
die traumasensible Grundhaltung des Teams zusatzlich unterstitzt. Kernpunkt dieses Ange-
botes ist die Schaffung eines sicheren Ortes mit sicheren Bindungsangeboten. Ein sicheres
Bindungserleben gilt als Voraussetzung fiir Lern- und Entwicklungsprozesse. Um dem sicheren
Ort Rechnung zu tragen, werden mogliche Inobhutnahmen ausschlief3lich tagsiiber aufgenom-
men, um die Jugendlichen entsprechend auf eine Aufnahme vorzubereiten.

Durch ein hohes Mal} an Beteiligung wird den Jugendlichen die Mdéglichkeit gegeben sich wie-
der selbstwirksam zu fiihlen. Jugendliche bendtigen eine transparente und nachvollziehbare
Beteiligungsmaglichkeit. Jugendliche kénnen und sollen erleben, dass sie ihre weitere Per-
spektive beeinflussen kénnen. Gerade dann, wenn sie im Vorfeld in ihrer Herkunftsfamilie,
ihrem Umfeld, der/den vorherigen Unterbringung(en) oder auch den Akt einer Inobhutnahme
selbst Ohnmachtserfahrungen gemacht haben, konnen sie erleben, dass sie Entscheidungen,
die das eigene Leben moglicherweise tiefgreifend verandern (mit-)gestalten kénnen. So kann
es gelingen einen krisenhaften Lebensabschnitt mit all seinen Belastungen ernst zu nehmen
und aber gleichzeitig als Chance zur Veranderung zu begreifen. Es geht hier in erster Linie um
das Wiedergewinnen von Selbstwert, sozialer Anerkennung, Handlungsfdhigkeit und Selbst-
wirksamkeit.

Ein weiterer Hauptbestandteil der Arbeit mit den Jugendlichen ist die Psychoedukation. Sie
beinhaltet, das ,Verstehen” ihrer , Auffilligkeiten” den betroffenen Menschen zuganglich zu
machen und somit zu einem besseren Selbstverstandnis beizutragen. Die Psychoedukation
findet nicht nur mit den betroffenen Klient*innen, sondern auch mit den Angehdrigen statt.
In erster Linie geht es bei der Psychoedukation darum, dass eine gute Aufklarung tber die
erklarbaren Hintergriinde fur Erlebens- und Verhaltenssymptomatiken einen wichtigen Bei-
trag zur Einordnung dieser leistet. Ein Ziel ist die kognitive Neubewertung von Verhaltenswei-
sen. Das Verstehen der eigenen Verhaltensweisen verhindert die Verfestigung negativer

Selbstzuschreibungen. Im Weiteren soll die Psychoedukation auch dahingehend stattfinden,
den Jugendlichen Erkrankungen von Eltern/Bezugspersonen erkldrbar zu machen.
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Die Eltern-/Familienarbeit stellt einen weiteren zentralen Aspekt in der Arbeit im Inten-
sivclearing, gliltig sowohl fir die Diagnostikunterbringung als auch die Inobhutnahme, dar und
ist obligatorisch.
Wir beachten,

e dass im Grundsatz alle Eltern das Beste fir ihr Kind wollen.

e dass Eltern wichtig fur ihre Kinder sind.

e dass Eltern einmalig sind.

e dass die Padagogen professionelle Unterstiitzung bieten 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 den Jugendlichen/die
Jugendliche betreffenden Belangen und Entscheidungen
* Respekt und Wertschatzung gegeniiber den Eltern und Familienmitgliedern
e die Berlicksichtigung der emotionalen Situation der Eltern
e aktives, wiederholtes Zugehen auf auch unkooperative Eltern (oftmals ausgeldst durch
einen Zwangskontext)
¢ Einbeziehung auch der abwesenden Eltern/Familien in die Arbeit mit den Jugendlichen
e Vorbereitung und Begleitung des/der Jugendlichen sowie der Eltern bei einer Rickfiih-
rung in die Herkunftsfamilie
e Vorbereitung und Begleitung des/der Jugendlichen sowie der Eltern bei einem Wech-
sel in ein stationares, teilstationares oder ambulantes Jugendhilfesetting
e bei einem Verbleib des/der Jugendlichen auRRerhalb des Herkunftssystems wird ge-
meinsam mit den Eltern an ihrer ,inneren Erlaubnis“ fir den Gruppenwechsel gearbei-
tet
¢ regelmaRige Gesprache zwischen dem Herkunftssystem und der Bezugsbetreuung
e Ubersetzungsarbeit zwischen der/dem Jugendlichen und dem Herkunftssystem auf-
grund von oftmals gestorten Kommunikationsmustern
¢ Vor- und Nachbereitung der Besuchskontakte; Begleitung der Besuchskontakte, wenn
ein klarer Auftrag flr eine Begleitung vorliegt
e Begleitung des/der Jugendlichen bei Terminen (Schule, Arzt, etc.)
e Transparenzin allen Prozessen

Die regelmaRige Kontaktgestaltung wird im gemeinsamen Auftragsklarungsgesprach mit allen
am Prozess beteiligten Personen besprochen. GemaR der Grundhaltung fir Eltern-/Familien-

arbeit werden alle am Prozess beteiligten Personen von Anfang an einbezogen. Kontakte sind

bereits ab Aufnahme ein fester Bestandteil der alltaglichen Arbeit. Im Einzelfall, je nach Vor-
geschichte, kann/muss dies auch anders besprochen werden. Dies erfolgt in einem gemeinsa-
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men Gesprach mit allen am Hilfeplan beteiligten Personen. Die Entscheidung (iber einge-
schrankte Kontakte wird transparent mit den Jugendlichen besprochen. Eltern, die sich eine
Unterstitzung in den Kontakten wiinschen, werden die Begleitungen ermdoglicht.

Die Ausgestaltung der Betreuung und Begleitung der Jugendlichen in der Inobhutnahme liegt
zunachst in der Aufnahme des Jugendlichen und Gewahrung des Schutzes fiir diesen. Sollte es
im Rahmen des Auftrages moglich sein, unterstiitzen wir bei der Fortfihrung der vertrauten
Alltagsaspekte des/der Jugendlichen. Hierzu zahlen nach Absprache der Schulbesuch, die Kon-
takte zur Familie und zu Freunden oder auch die Aktivitaten in einem Verein.

Wesentliche Schwerpunkte in der Betreuung und Begleitung der Jugendlichen in der Inob-
hutnahme sind:

die Erflllung des Schutzauftrages und der Aufsichtspflicht, z.B. um eine akute Krise ab-
zuwenden

Beruhigung und Deeskalation in der Krisensituation

Stabilisierung der/des Jugendlichen

Versorgung und Verpflegung (Schlafplatz, Verkostigung, Hygiene, Gesund-
heits(vor-)sorge etc.)

Bereitstellung von Notbekleidung und Hygieneartikeln

Gesprachsbereitschaft der Mitarbeiter: individuelle Zuwendung mit persdnlicher Hil-
festellung und Beratung des/der Jugendlichen hinsichtlich seiner/ihrer aktuellen Lage
und deren Bewaltigung

kurzfristig Klarheit Gber Hilfebedarfe

Gesprachsbereitschaft den Eltern gegeniber, Informationsaustausch

Gestaltung eines strukturierten Gruppenalltages, der auf die besonderen Belange jun-
ger Menschen in einer Krisen- oder Ausnahmesituation eingeht

Bemiihung um einen zeitnahen ersten Gesprachstermin mit allen Beteiligten (mog-
lichst schon bei Aufnahme fest terminiert), Koordination weiterer Gesprache

Respekt und Wertschatzung als Grundhaltung in der Gestaltung des miteinander Le-
bens und Arbeitens

Ressourcenorientierung im Umgang mit dem Sosein des Anderen

Forderung der Bediirfniserkennung und -duflerung

altersentsprechende Partizipation der Jugendlichen in allen Lebensbereichen und Be-
teiligung an allen Gesprachen

gute Vorbereitung des/der Jugendlichen auf Gesprache: wer wird teilnehmen; rele-
vante Themen; welche Sichtweisen, Anliegen oder Fragestellungen der/des Jugendli-
chen sollen besprochen werden?

ggf. Organisation, Abklarung sowie Einleitung medizinischer Versorgung und Bedarfe
far den Jugendlichen/die Jugendliche
Unterstltzung und Férderung der Jugendlichen bei schulischen Belangen:
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o Bereitstellung notwendiger Schulutensilien
o Anleitung und Unterstiitzung bei den Hausaufgaben
o Gesprache mit Lehrern
e Unterstiitzung in den Bereichen Ausbildung oder Praktikum
e Tagesstrukturierung mit festen Orientierungspunkten im Alltag wie gemeinsame
Mahlzeiten
e Erweiterung der Handlungskompetenzen durch eine strukturierte Ubergabe alters-
und entwicklungsangemessener Verantwortungen
e sozialpddagogische Einschdtzung anhand strukturierter Einschatzungsbogen
e gemeinsame Erarbeitung der Perspektive mit dem/der Jugendlichen
e dialogische Prozessgestaltung: der/die Jugendliche ist Expert*in seiner/ihrer Situation
e Motivation der/des Jugendlichen seine/ihre Perspektive aktiv mitzugestalten
o ggf. Begleitung in die weitere Perspektive, Begleitung zu Besichtigungen und Vorstel-
lungsgesprachen

Die Padagog*innen dokumentieren alle den Jugendlichen betreffenden Absprachen und Be-
sonderheiten. Neben Einschatzungsbdgen zu jedem Jugendlichen sorgen Gesprachsleitfaden,
Aktennotizen sowie Tagesprotokolle fiir eine umfassende Dokumentation.

Durch die bereits beschriebene Grundhaltung des Angebotes und die Beschreibung der Hilfe-
ausgestaltung wird deutlich, dass die inobhutgenommenen Jugendlichen von diesen Struktu-
ren und Grundhaltungen profitieren. Die Inobhutnahme stellt fiir uns nicht nur eine Krise dar,
sondern auch die Chance auf Entwicklung. Die Inobhutnahme stellt auch einen offenen Pro-
zess dar, in dem die Perspektiventwicklung im Mittelpunkt steht. Die Jugendlichen profitieren
hier durch das diagnostische Setting. Dialogisch soll der Perspektivwunsch mit den Jugendli-
chen entwickelt werden. Ein Verbleib im Intensivclearing zur Diagnostik und somit zur Weiter-
entwicklung der eigenen Perspektive ist grundsatzlich moglich.

7. Diagnostik/Therapie

Die Diagnostik-/Therapieleistungen durchgefiihrt durch das Diagnostiker*innen-Team der Ju-
gendhilfe Werne (siehe auch personelle Standards) im Intensivclearing sind einmalig mit ei-
nem zeitlichen Aufwand von 30 Stunden fiir den Diagnostikzeitraum 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 fiir die
Kinder und Jugendlichen zu entwickeln.

Bei der stationdaren Form der Diagnostik findet ein enger fachlicher Austausch zwischen dem
Intensivclearing und der/dem hausinternen Diagnostiker*in statt. Die hohe Fachlichkeit aller
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beteiligten Fachkrafte wird gewahrleistet durch fallbezogene Teamberatung des Intensivclea-
rings sowie durch begleitende Supervision des Diagnostiker-Teams durch einen Kinder- und
Jugendpsychiater.

Die jugendlichenzentrierte Diagnostik dient dazu, Beobachtungen und bisherige Erkenntnisse
zusammenfassend darzustellen. Hierbei steht die diagnostische Arbeit mit dem/der Jugendli-
chenim Vordergrund (4-6 diagnostische Kontakte), das Herkunftssystem (Eltern, Pflegeeltern,
Wohngruppe etc.) wird im geringeren zeitlichen Umfang diagnostisch durch ein Anamnesege-
sprach und ggf. Kontaktbegleitungen einbezogen. Daneben ist das Wissen um die Vorge-
schichte eines Jugendlichen unverzichtbar zum Fallverstandnis. Hierzu benétigen 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 unterschied-
lichen Methoden, beispielsweise mit Gesprachen, Beurteilungsbégen und Interaktionsbe-
obachtungen. Zudem werden altersadaquate psychologische Testverfahren angewendet, die
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-1V, der sprachfreie WNV oder der CFT 20-R. Standardi-
sierte Testverfahren in Form von Selbstbeurteilungsbdgen konnten beispielsweise das DIKJ,
der FEEL-KJ, das SPS-J-Il 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 Jugendli-
chem/Jugendlicher und einzelnen Familienmitgliedern getroffen. Auf der Grundlage dieser ge-
samten Erkenntnisse werden Empfehlungen hinsichtlich der Gestaltung der Zukunftsperspek-
tive 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 und Jugendlichen nur noch sehr bedingt gearbeitet werden kann. An dieser
Stelle kann entweder ein therapeutisches Angebot zur Stabilisierung sinnvoller sein oder aber
eine Diagnostik, die alle vorliegenden Ergebnisse zur Ubersicht bzw. zum Fallverstandnis zu-
sammenfasst, um fehlende Testungen, wie z.B. Testungen zu dem Bindungsverhalten/der Bin-
dungssicherheit des Kindes/Jugendlichen, erganzt und eine Perspektivempfehlung ausgespro-
chen wird. Dies sollte in einem Auftragsklarungsgesprach, an dem auch die zustdndige Diag-
nostikfachkraft teilnimmt, mit allen Beteiligten erortert werden. Kommt es zu einer gemein-
samen Entscheidung der Inanspruchnahme eines therapeutischen Angebotes mit dem Ziel der
Stabilisierung, gilt es auch hier, klare Auftrdage zu formulieren.

Die diagnostische oder therapeutische Arbeit mit dem/der Jugendlichen bzw. mit der Familie
ist wie folgt moglich:
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Diagnostik/Therapeutische Begleitung

alternativ

JUGENDLICHENZENTRIERTE DIAGNOSTIK

THERAPEUTISCHE BEGLEITUNG

u.a. sind folgende Fragestellungen maoglich:

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. Logopéadie, Ergotherapie
und ggf. Terminvereinbarungen

Zahnarzt, HNO-Arzt

Medizinische Diagnostik u.a.:

e Uberpriifung Impfstatus

e Uberpriifung U-Heft

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

e Uberprifung von Férderbedarfen wie
z.B. Logopadie, Ergotherapie und ggf.
Terminvereinbarungen
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Die Erstellung einer jugendlichenzentrierten Diagnostik stellt jedoch den zentralen Faktor in
der Unterbringung des/der Jugendlichen im Intensivclearing dar. Die jugendlichenzentrierte
Diagnostik wird auf der Grundlage des Auftrages aller am Hilfeplanverfahren beteiligten Per-
sonen durch unseren internen Diagnostikdienst erstellt. Die Jugendhilfe Werne halt Diagnos-
tiker*innen mit entsprechender Qualifikation vor, die innerhalb von 12 Wochen nach der ge-
meinsamen Auftragsklarung eine Diagnostik mit dem Kind/ Jugendlichen durchfihren und al-
len Beteiligten vorstellen. In dem gemeinsamen Auftragsklarungsgesprach unter Beteiligung
des zustandigen Jugendamtes, dem/der Jugendlichen, den Eltern und/oder Vormund der/des
Jugendlichen, dem zustandigen Bezugsbetreuer aus der Gruppe, der zustandigen Fachkraft fur
die Diagnostik und der Team- oder Bereichsleitung, werden gemeinsam die Fragestellungen
fir die Diagnostik formuliert. Mogliche Fragestellungen kdnnen sein: Wie ist der kognitive,
emotionale und psychosoziale Entwicklungsstand einzuschatzen? Wie lasst sich das Bindungs-
verhalten einschatzen? Liegen Hinweise auf traumatische Erlebnisse vor? Wie sollte vor dem
Hintergrund der Ergebnisse eine mogliche Perspektive aussehen? Welche Férderbedarfe er-
geben 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 Verfiigung
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 konnen. 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 Jugendlichen aufgrund unterschiedlichster Ursachen (Sorge-
rechtsentscheidungen, Erstellung von Erziehungsfihigkeitsgutachten, keine geeignete An-
schlussmafRnahme verfligbar etc.) deutlich langer im Intensivclearing verbleiben. Bei einem
langeren Verbleib in der Gruppe lassen sich oftmals aktuelle Verhaltensdnderungen, deutliche
Weiterentwicklungen oder auch verdanderte Umstande im Lebensumfeld der Jugendlichen be-
obachten. Sollten die Veranderungen gravierend sein bzw. die Perspektivempfehlung noch-
mal Gberprift werden missen, 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
jugendlichenzentrierten Diagnostik in einem gemeinsamen Gesprach vorgestellt. Der Bericht
wird wiederum 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 tber therapeutische Fachleistungsstunden abgerechnet wird.
Weitere Zusatzleistungen zur bedarfsorientierten Erganzung der HilfemalRnahme (vgl. §§ 27
(2) und 37) und konnen im Hilfeplanverfahren vereinbart und lber die Jugendhilfe Werne
erbracht werden. Dazu gehoéren u.a.:

e Systemische Familiendiagnostik
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¢ Ambulante Vorbereitung, Begleitung sowie Nachsorge bei der Rickfiihrung 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 jugendlich-
enzentrierten Diagnostik darstellt, handelt es sich um die Alltagsdiagnostik durch die in der
Gruppe arbeitenden Padagog*innen (Bezugsbetreuer*innen). Hierfiir stehen den Padagogen
u.a. folgende alltagsdiagnostische Moglichkeiten zur Verfligung:

e Beobachtungsbogen

e Protokollierung der Besuchskontakte nach einer hausinternen Vorlage

e Verschriftlichung von Aktennotizen

e Alltagsbeobachtungen

* Ressourcenkarte

e Netzwerkkarte

e altersentsprechende Gesprachsfiihrung 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 verfiligen einige Padagogen Uber Zusatzqualifikationen in der Sys-
temischen Beratung, der Sexualpadagogik und dem Deeskalationstraining.

Die medizinische Diagnostik durch diverse Arzte wird von den Bezugsbetreuern veranlasst.
Wie bereits oben angefiihrt, ist es unser Bestreben, die Jugendlichen wahrend der Unterbrin-
gung im Intensivclearing optimal zu fordern und zu unterstitzen. Hierbei legen wir groBen
Wert darauf, die Jugendlichen diversen Arzten (Hausarzt, Zahnarzt, Gynikologe, HNO-Arzt
und Augenarzt) vorzustellen, um moglichst schnell auf mogliche Bedarfe des/der Jugendlichen
reagieren zu kénnen, beispielsweise Einleiten von Ergotherapie, Logopadie, oder aber Sicher-
stellung (versdaumter) medizinischer MaRnahmen wie beispielsweise Impfungen, Kontrollun-
tersuchungen, Sehhilfenverordnung (etc.).

Die jugendlichenzentrierte Diagnostik schliel$t 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 im Intensivclearing endet in der Regel mit der Umsetzung der entwickelten
Perspektive. Hierbei kann es sich um eine Riickfiihrung in das Herkunftssetting, eine Vermitt-
lung in eine Erziehungsstelle oder in eine andere (interne oder externe) Anschlussmafinahme

(Wohngruppe, Tagesgruppe etc.) handeln. Die Umsetzung der Perspektive wird durch die Be-
zugspadagog*innen begleitet und organisiert. Hierzu gehort u.a. die Vorbereitung des/der Ju-
gendlichen auf die zukinftige Perspektive, Besichtigung des neuen Lebensortes mit dem/der
Jugendlichen, Begleitung des/der Jugendlichen wahrend der Umsetzung der Perspektive unter
Berucksichtigung des Tempos der/des Jugendlichen. Der/Die Bezugspadagog*in beendet zei-
tig alle laufenden Prozesse (Therapien etc.) und informiert rechtzeitig alle Bezlige (Schule, Ver-
eine etc.) Uber den anstehenden Auszug des/der Jugendlichen unter Bericksichtigung der gel-
tenden Schweigepflicht.

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

Die Unterbringung in der Inobhutnahme endet in der Regel mit der Umsetzung der in gemein-
samen Gesprachen entwickelten Perspektive. Hierbei kann es sich um eine Rickfiihrung in das
Herkunftssetting, eine Vermittlung in eine Erziehungsstelle oder in eine andere (interne oder
externe) AnschlussmalRnahme (Intensivclearing, Clearingstelle, Wohngruppe etc.) handeln.

9. Personelle Standards

Im Intensivclearing arbeiten Fachkrdfte mit padagogischer Qualifikation (Erzieher*innen,
Dipl.-Sozialpddagog*innen oder Mitarbeiter*innen mit vergleichbaren Qualifikationen) und
zum Teil einschlagigen Zusatzqualifikationen (Deeskalationstraining, Sexualpdadagogik). Das
Team wird dabei auch durch Erzieher*innen im Anerkennungsjahr, studentische Aushilfen mit
padagogischem Hintergrund, FSller*innen und/oder Praktikant*innen, sowie durch eine
Hauswirtschaftskraft unterstitzt.

Charakteristisch fiir die Betreuung und Begleitung der Jugendlichen im Intensivclearing ist die
Zusammenarbeit der padagogischen Fachkrafte im Team und die persdnliche Zustandigkeit
fir einzelne Jugendliche im Rahmen einer Co-Bezugsbetreuung. In der Teamarbeit haben die
Erziehungsfachkrafte eine klare Regelung der Aufgaben und Zustandigkeiten. Die Bezugsbe-
treuungen teilen die Fachkrafte untereinander auf. Das Team kann auf Wunsch durch unsere
ehrenamtlich tatigen Kollegen bei diversen Aufgaben (Gartenarbeit, Hausaufgabenbhilfe,
Nachhilfe etc.) unterstiitzt werden.

Der Betreuungsschliissel betrdgt 1:1,3. Die Mitarbeiter arbeiten im Mehrschichtsystem und
gewadhrleisten damit eine kontinuierliche Betreuung. Der Betreuungsschliissel gewahrleistet
eine Dienstabdeckung in den Tagdiensten von mehreren Fachkrdften parallel, um den

JUGENDHILFEWERNE 21



Rahmenkonzeption - Intensivclearing

erhohten und individuellen Betreuungsbedarfen der Jugendlichen gerecht zu werden. Die
therapeutische Diagnostik (durchgefihrt durch das hausinterne Diagnostiker*innen-Team) ist
im Tagessatz inkludiert.

Die fortlaufende fachliche Qualifizierung der Mitarbeiter*innen wird durch
v regelmiRige Teamberatung durch eine/n interne/n Berater*in oder externe Supervi-
sor*in
ausfiihrliche Fallbesprechungen zwischen dem Team und der/dem fallzustandigen
Diagnostiker*in
regelmalige Dienstbesprechung und Beratung durch Fachbereichsleitung
interne und externe Fort- und Weiterbildungsmoglichkeiten
Moglichkeit zur Mitwirkung in einrichtungsinternen Gremien/Konferenzen
sowie bei Bedarf interner und externer Supervision
gewahrleistet.

\

AN

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 kind-/jugendlichenzentrierte
Diagnostiken je nach Anfrage durchfihrt.

Bei den Mitarbeiter*innen im Diagnostikteam handelt es sich um ausgebildete Fachkrafte aus
den Bereichen (Sozial-)Pddagogik, 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 dariber hinaus auch noch auf diverse ent-
sprechend qualifizierte Fachkrafte auf Honorarbasis zurlickgreifen.
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10. Qualitatssicherung

Das Intensivclearing gehort in der Organisationsstruktur der Jugendhilfe Werne zum Bereich
Diagnostik und Therapie. Die fir diesen Bereich zustandige Fachbereichsleitung nimmt regel-
maRig an den Teambesprechungen der jeweiligen Gruppen teil und beteiligt sich fortlaufend
an den Fallbesprechungen. RegelmaRige Teamberatung durch eine interne Berater*in oder
eine externe Supervision ist obligatorisch. Die Auftragsklarung fur die Beratung erfolgt unter
Beteiligung der Fachbereichsleitung und wird in regelmaBigen, ca. halbjahrigen Abstanden
Uberpruft und fortgefuhrt. Im Weiteren findet die Teamleiterrunde des Diagnostikbereichs
14tagig statt.

Aufgrund der raumlichen Nahe zu den bereits benannten Angeboten werden Synergieeffekte
positiv flr die betreuten Jugendlichen genutzt.

Die Fachkrafte des Intensivclearings kooperieren mit allen am Hilfeprozess der Jugendlichen
beteiligten Personen und Institutionen. Dies beinhaltet die Zusammenarbeit mit Eltern, Schu-
len, Ausbildungsstitten, Arzten, Kliniken, Therapeuten, Vereinen, Jugenddmtern usw.
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