Konzeption

Jugendhilfeeinrichtung
KroKi-Haus

KroKi-Haus gemeinniitzige GmbH

c/o Dipl.-Pad. Frank Stiiber

Zentrum fiir Kinderheilkunde der Justus-Liebig-
Universitiit Gieflen

Feulgenstrafie 10 — 12

35392 Gieflen

Tel.: 0173 — 323 1941
Email: kroki-haus@posteo.de



Konzeption

Inhalt

1. Trégerverein

2. Einleitung

3. Allgemeine Beschreibung

4.

Betreuung

4.1. Beteiligungsverfahren

4.2. Beschwerdeverfahren

5.

10.

11.

12.

13.

14.

Péadagogische Arbeit

Therapeutische Arbeit

Aufnahme

Hilfeplanung

Kostentrégerschaft

Beendigung der Maflnahme

Schutzkonzept zur Vermeidung von Kindeswohlgefdhrdung
Qualititsentwicklung und -sicherung

Kooperationen

Betreuungsplan

10

11

12

12

12

12

13

13

14



1. Triager

Trager der Jugendhilfeeinrichtung KroKi-Haus ist die KroKi-Haus gemeinniitzige GmbH, die
2012 durch den Forderverein fiir chronisch Kranke Kinder GieBen gem. e. V. gegriindet
wurde. Dieser Verein - als alleiniger Gesellschafter - unterstiitzt innovative, psychosoziale
Projekte zur Verbesserung der Lebensbedingungen von chronisch Erkrankten. Der Verein
wird von Arzten, Pidagogen, Psychologen und Familientherapeuten und betroffenen Eltern
getragen. Weiterhin verfolgt er iiber die KroKi-Haus gGmbH das Ziel, eine Einrichtung der
stationdren Jugendhilfe zu betreiben und auszubauen. Er steht in der Tradition der
psychoanalytischen Sozialtherapie von Horst-Eberhard Richter (Richter 1978, Vgl.
http://www .krokiverein.de/modules/content/index.php)

Der Betrieb einer Jugendhilfeeinrichtung soll mit einer Betriebserlaubnis fiir zwolf Pldtze zu
Beginn des Jahres 2016 aufgenommen werden. Die Rdumlichkeiten der Einrichtung sind in
einem angemieteten Gebdude in der Rodgener Stralle 59, auf dem Gelédnde ,,Alter Flughafen®,
untergebracht und erstrecken sich auf insgesamt 914 qm.

Neben den zwolf Einzelzimmern fiir die Kinder und Jugendlichen, sowie Kiiche, Esszimmer
und sanitdren Raumlichkeiten, hélt die Einrichtung unter anderem Aufenthaltsrdume, einen
Gruppenraum, einen Konferenzraum, einen Schulungsraum, eine Holzwerkstatt, einen
Trainingsraum, verschiedene Therapierdume und Biiros vor. Die Einrichtung verfiigt iiber ein
AuBengelidnde mit Wiese, Baumen und einem Grillplatz.

Schulen, Ausbildungs- und Praktikastellen sind gut mit den offentlichen Verkehrsmitteln —
Bushaltestelle 50 Meter entfernt (Linie 1) — zu Full oder mit dem Fahrrad erreichbar. Im
Weiteren besteht eine enge Kooperation mit der Klinik fiir Kinderheilkunde und
Jugendmedizin des Justus-Liebig-Universitatsklinikums.



2. Einleitung

Das Angebot der Jugendhilfeeinrichtung KroKi-Haus richtet sich liberwiegend an Kinder und
Jugendliche, jedoch auch an junge Erwachsene, mit chronischen Erkrankungen, psychischer
Co-Morbiditdit und weiteren psychosozialen Belastungen im Sinne der seelischen
Behinderungen und bietet hier individuell angepasste paddagogische und therapeutische Hilfen
durch qualifiziertes Fachpersonal mit entsprechenden klinischen Fortbildungen.

Im Mittelpunkt stehen Kinder und Jugendliche mit chronischen Erkrankungen, wie Diabetes
mellitus Typ 1, Asthma, chronisch entziindlichen Magen-Darm-Erkrankungen und
Erndhrungsstorungen, Rheuma und Autoimmunpathologien, bzw. weiteren seltenen, auch
hereditidren Erkrankungen mit chronischem Verlauf, die in einem schwierigen sozialen
Umfeld ihre Erkrankungen nicht ohne professionelle Hilfe bei der Krankheitsverarbeitung
und Therapiekontrolle kompensieren kdnnen. Neben Problemen der Non-Compliance der
Kinder und Jugendlichen sowie deren Eltern und Angehdrigen sind hier aber auch
Schwierigkeiten im Sinne von Sprachbarrieren bei Migrationshintergrund oder kognitiven
Einschrinkungen in den Herkunftsfamilien denkbar. Nach einer deutschlandweiten Studie des
Robert-Koch-Institutes sind etwa 14% aller Kinder und Jugendlichen als chronisch Kranke
mit besonderem medizinischen und psychosozialen Versorgungsbedarf anzusehen (vgl.:
http://www.kiggs.de/experten/erste_ergebnisse/Basispublikation/index.html ).

In Folge unbewiltigter seelischer Konflikte provozieren die Betroffenen auch im Sinne der
Eigengefihrdung unbewusst lebensbedrohliche Zustinde. Nicht selten stehen die
Erziehungsberechtigten solchen Entwicklungen hilflos gegeniiber, so dass eine stationdre
Jugendhilfemaflnahme als padagogisch forderliches bzw. therapeutisches Setting
unabdingbar ist.

Eine weitere groBe Gruppe von Erkrankungen mit erheblichem Betreuungsbedarf ist die der
Somatisierungsstorungen, bei denen chronische Konflikte zu Korperbeschwerden fiihren, die
oft so massiv sind, das ein Verbleib in der Familie nicht moglich ist, weil die schulische und
berufliche Qualifikation durch die stindigen Fehlzeiten in Gefahr geraten ist. Auch hier sind
oft massivste familidre Konflikte Ausloser der Erkrankung.

Bei den psychischen Co-Morbidititen bzw. psychosomatischen Begleitfaktoren handelt es
sich vor allem um sog. friihkindliche und neurotische Stérungen, die sich auf der
Symptomebene durch impulsives Agieren mit der Erkrankung, mit der Folge mangelnder
Adhérenz und vitaler Gefidhrdung, aber auch durch Depression, vermehrte Angst, schulische
Leistungsverweigerung, nicht selten kombiniert mit suchtartigem Internet-Gebrauch und
weiteren stoffungebundenen Abhdngigkeiten manifestieren. Dahinter stehen dysfunktional
gewordene familidre Beziehungsstrukturen, die durch die chronische Erkrankung erheblich
belastet werden und als Familiensystem die Last der Betreuung nicht mehr tragen kénnen.
Nicht selten korrelieren psychische und chronisch-somatische Erkrankungen und Symptome —
vor allem in der Pubertit und der Adoleszenz, im Sinne wechselseitiger psychosomatischer
Bedingtheiten miteinander, so dass eine Wiedereingliederungshilfe im Sinne der Jugendhilfe
eine ausgezeichnete Moglichkeit bietet, moglichen massiv schidigenden Verldufen nicht nur
therapeutisch, sondern auch, im Sinne unseres Settings, pddagogisch entgegenwirken zu
konnen. Als Behandlungsziele wiren hier die Vermeidung von Komplikationen der
jeweiligen Erkrankung, als auch von Therapienebenwirkungen, die Vermittlung geeigneter
Copingstrategien, die Nachreifung altersentsprechender psychischer und korperlicher
Entwicklung, die Optimierung der Lebensqualitit, eine erfolgreiche Schul- oder
Berufsausbildung, sowie der Erwerb von Krankheitseinsicht und selbstverantwortlicher
Therapie zu nennen (Schmitt et al. 1996).



Besonders hervorgehoben werden soll an dieser Stelle die Gruppe der Betroffenen von
Diabettes mellitus Typ 1, als Erkrankung mit intensiv-padagogischem und therapeutischen
Forderbedarf, um die hauptsdchlich wahrend der Adoleszenz oft zu beobachtende Non-
Compliance der Erkrankung — auch mit den Erziehungsberechtigten — bearbeiten zu konnen,
um eine zeitnahe Riickfiihrung in die Familie zu gewihrleisten.

Entsprechend unserer Arbeitsweise priferieren wir ein psychosozial-ganzheitliches Konzept
in der Jugendhilfe in der Tradition von Horst-Eberhard Richter, die es den betroffenen
Kindern und Jugendlichen ermdglichen soll, individuell an ihren Themen zu arbeiten; ein auf
den Einzelfall abgestimmtes Hilfsangebot kann daher im Bereich der Ziele, Formen und
Leistungen der Betreuung variieren. Eine enge Kooperation mit den Erziehungsberechtigten
in Familiengesprachen, familientherapeutischen Angeboten, und deren Einbindung in das
padagogisch-therapeutische Gesamtkonzept soll eine Riickfithrung in die Herkunftsfamilie
unter stabilisierten Voraussetzungen zeitnah ermoglichen.

In der Folge ruht die Betreuungsarbeit auf den Methoden sozialpddagogischer und
familienorientierter psychosomatischer Einzel- und Gruppen- und Elternarbeit; parallel dazu
wird die padiatrischer Behandlung der chronischen Erkrankungen konsequent fortgefiihrt, um
in Notsituationen akut zu helfen und léngerfristige Coping-Strategien entwickeln und
anwenden zu kénnen (Vgl. Brosig und Zimmer).

In der alltiglichen pddagogischen Zusammenarbeit steht den Kindern und Jugendlichen
jeweils ein fester Betreuer im Rahmen des Bezugsbetreuersystems zur Seite, um einerseits die
aktuellen Ziele in den Bereichen der Compliance und der schulischen Fragen zu bearbeiten,
und andererseits die in den Hilfeplédnen festgelegten Ziele umzusetzen oder an die aktuelle
Realitit anzupassen.

Enger Kooperationspartner in unserer Arbeit ist die Abteilung Allgemeine Pidiatrie und
Neonatologie, Bereich analytische Familienpsychosomatik des Zentrums fiir Kinderheilkunde
und  Jugendmedizin des  Justus-Liebig-Universitdit  Gieen. = Weiterthin  wird,
indikationsabhdngig und nah am Sitz der Einrichtung, eine enge Anbindung an die
Spezialambulanzen des Zentrums fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin der Justus-Liebig-
Universitit Gielen gewihrleistet.

3. Allgemeine Beschreibung

Das KroKi-Haus bietet zwolf Plitze, in denen Kinder und Jugendliche beiderlei Geschlechts
jeweils in einem Einzelzimmer untergebracht sind, das er/ sie sich selbst weitestgehend nach
eigenen Wiinschen gestalten kann. Die Zimmer variieren in ihren Grofen zwischen 12,6 qm
und 22 gm. In den groferen Zimmern kann so die Moglichkeit geboten werden, erforderliche
medizinische Geridte unterzubringen, ohne den personlichen Raum einzuengen. Die Zimmer
der Bewohner sind aus pddagogischen Griinden nahe zueinander liegend, um einen Riickzug
in das eigene Zimmer, ab von dem Bereich der alltiglichen pddagogisch-therapeutischen
Réumlichkeiten gewihrleisten zu konnen, einerseits und um — im Sinne des rdumlichen
Aufforderungscharakters — die Kinder und Jugendlichen in die Position zu bringen, sich aktiv
den Bereichen der Freizeit- und Gruppenprozesse zuzuwenden. Auflerdem ist es im Sinne des
Schutzes der Bewohner auch wichtig, einen privaten Wohnbereich von einem &ffentlicheren
und auch konfliktintensiveren Therapie- und Forderbereich der Einrichtung durch die
rdumlichen Aufteilungen abzugrenzen.

Den Bewohnern steht ein groBer Gruppenraum zur Verfiigung, in dem es Moglichkeiten fiir
gemeinsame Spiele gibt, in dem aber auch ein Fernseher und ein Internet-Zugang zu
geregelten Zeiten zur Verfiigung stehen.

Auf der therapeutischen Ebene finden fiir alle Bewohner einmal wochentlich
Gruppengespriache und einmal wochentlich Einzelgespriche durch qualifiziertes
psychotherapeutisches Personal statt. In einem familientherapeutisch orientierten Ansatz (H.-



E. Richter) werden auch Angebote fiir die Familienangehorigen formuliert. Die
Familiengespriche erfolgen vorzugsweise innerhalb der Einrichtung oder werden alternativ
extern in Zusammenarbeit mit dem fallzustindigen Jugendamt heimatnah koordiniert. Die
familiendynamischen Interventionen sollen — in Abhéngigkeit zum Herkunftsort — in
regelméBigen Abstinden stattfinden.

Die Versorgung erfolgt liber eine Hauswirtschaftskraft, die an den Werktagen fiir die Kinder/
Jugendlichen die Mahlzeiten zubereitet und zur Haushaltsreinigung und Wéschepflege
anleitet. In diesem Zusammenhang werden die Bewohner auch im Rahmen von
Haushaltstagen an der Nahrungszubereitung beteiligt. An den Wochenenden versorgen die
Kinder/ Jugendlichen, ggf. unter Anleitung der diensthabenden Betreuer, die Gruppe selbst.
Innerhalb der Einrichtung ist geplant, neben dem hauswirtschaftlichen Arbeitsbereich das
Angebot einer Holzwerkstatt als tagesstrukturierende MaBBnahme stundenweise anzubieten.
Vormittags besuchen die schulpflichtigen Kinder und Jugendlichen entweder eine
Regelschule in der Umgebung oder werden iiber die Hans-Rettig-Schule an der Kinderklinik
GieBen beschult. Ebenfalls vormittags konnen betriebliche Praktika durchgefiihrt werden.

Als weiteres Angebot soll die Mdoglichkeit geschaffen werden, stundenweise an einem
Arbeitserprobungstraining in  einer Werkstatt fiir Jugendliche in  beruflichen
Qualifikationskrisen in GieBen teilnehmen zu kdnnen.

RegelmifBige sportliche Angebote an den Abenden gehdren ebenso zu dem Angebot der
Einrichtung, wie Freizeitangebote an den Wochenenden. Selbstverstindlich ist es gewiinscht,
dass die Kinder und Jugendlichen im Rahmen der Gruppengesprichsangebote hier ihre
eigenen Vorstellungen und Ideen einbringen.

Einmal jéhrlich findet eine freizeitpddagogische Mafinahme iiber eine Woche, verpflichtend
fiir alle Bewohner, statt. Die Auswahl des Reiseziels erfolgt in gemeinsamer Absprache mit
den Bewohnern der Einrichtung.

Durch die tagesstrukturierenden Rahmenbedingungen innerhalb der Einrichtung, sowie durch
die enge Kooperation zwischen KroKi-Haus, den schulischen MafBnahmen, als auch den
iibrigen kooperierenden Institutionen und dem therapeutischen Setting soll fiir die Kinder und
Jugendlichen einerseits, als auch fiir die Eltern anderseits eine Grundlage geschaffen werden,
auf deren Basis sie sich ein besseres Verstehen und vertiefte Einsicht fiir die Zusammenhénge
ihrer Erkrankung schaffen konnen.

In der Kombination von Hilfen zur Erziehung und der Eingliederungshilfen soll auf diese
Weise eine Stabilisierung des psychischen — und damit einhergehend somatischen
Gesundheitszustandes hergestellt werden, der sich positiv auf die korperliche wie seelische
Entwicklung vor allem in Pubertdt, bzw. Adoleszenz und den damit verbundenen
Entwicklungsaufgaben, vor allem den Anforderungen nach Individuation und Separation,
auswirken.

4. Betreuung

a) Pidagogische Betreuung

Die Kinder und Jugendlichen werden im Kroki-Haus in einem Betreuungsschliissel von
1 : 1,8 betreut, es findet eine Betreuung iiber 24 Stunden in drei Schichten statt. Die
Betreuung wird von Pddagogen, Sozialpddagogen und Erziehern oder entsprechend
qualifizierten Mitarbeiten iibernommen. Nicht im Betreuungsschliissel enthalten sind die
Hauswirtschaftskraft eine Kinderkrankenschwester und die  Honorarstellen der
Kunsttherapeutin und des Schreiners.



Die Friihschicht erfolgt von 08.00 Uhr bis 16.00 Uhr und ist einfach besetzt, der Spétdienst
folgt in doppelter Besetzung von 14.00 Uhr bis 22.00 Uhr und der Nachtbereitschaftsdienst,
wieder einfach besetzt, in der Zeit von 21.00 Uhr bis 08.30 Uhr. Die pddagogische Betreuung
erfolgt durch Pddagogen, Sozialpadagogen und Erzieher.

Es besteht ein Bezugsbetreuersystem, in dem jedem Bewohner ein Mitarbeiter des
Tagdienstes zur Verfiigung steht, der sich individuell mit den jeweils aktuell anstehenden
Angelegenheiten ebenso befasst, wie mit der Hilfestellung zur Umsetzung der im jeweiligen
Hilfeplan formulierten Ziele.

Zur padagogischen Betreuung zéhlen bei der Forderung zur Eigenverantwortung insbesondere
die kontinuierliche Begleitung bei der Alltagsgestaltung, die Unterstiitzung bei der
Gesundheitsvorsorge, die Hilfe bei der Entwicklung von Beziehungsfahigkeit, die Anleitung
zu einer aktiven Freizeitgestaltung, sowie zur hauswirtschaftlichen Selbstversorgung.

Zu den Besprechungsstrukturen der péddagogischen Mitarbeiter gehdrt neben den
Ubergabegesprichen die verpflichtende Teilnahme an wdchentlichen Teambesprechungen
ebenso, wie die Teilnahme an Fall- und Teamsupervisionen.

b) Therapeutische Betreuung

Als therapeutische Angebote innerhalb der Einrichtung werden Mafinahmen durch einen
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, sowie einen Sozialtherapeuten und eine
Kunsttherapeutin vorgehalten.  Die einzelnen Therapiebausteine werden individuell
differentialindikatorisch auf den Bedarf angepasst. Alle therapeutischen Angebote orientieren
sich an psychoanalytischen oder tiefenpsychologischen Methoden.

Die verpflichtenden Einzelgespriche werden von einem analytischen Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten und die gruppentherapeutischen Gespriche von einem
Sozialtherapeuten hausintern angeboten, die Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie nach
PTG-Richtlinien erfolgt in den Ré&umen der Einrichtung durch einen approbierten
Therapeuten mit erforderlicher Qualifikation, auf freiwilliger Basis.

Neben den regelméBig stattfindenden Elterngruppen gibt es wochentlich fiir alle Bewohner
verpflichtend eine Therapiegruppe und eine Organisationsgruppe.

Weitere therapeutische Angebote erfolgen iiber den Bereich der analytischen Kinder- und
Familienpsychosomatik der Kinderklinik des Universititsklinikums.

¢) Gruppenbetreuung

Die Einrichtung Kro-Ki-Haus besteht aus einer Gruppe mit 12 Pldtzen, mit einem
Betreuungsschliissel von 1 : 1,8. In der Gruppe sind Kinder und Jugendliche und junge
Erwachsene mit chronischen psychosomatischen Erkrankungen und funktionellen
Somatisierungen untergebracht. Die Betreuung erfolgt fiir alle Bewohner iiber Péddagogen,
Sozialpddagogen, Erzieher oder Berufsgruppen mit einem gleichwertigen Abschluss.

Einer der Schwerpunkte der Arbeit der ausgebildeten Pflegekraft liegt auf diesem Klientel,
ebenso ist die enge Anbindung an die entsprechenden Ambulanzen des Kinderklinikums ein
zentraler Betreuungsaspekt dieses Klientels. Es erfolgt eine der Erkrankung angemessene
Betreuung durch die tiber die Kinderklinik regelméBig geschulten pddagogischen Mitarbeiter,
in den Bereichen der Versorgung, der Dokumentation und der Psychoedukation.

Die rdumliche Aufteilung der Zimmer — z. B. in Ndhe des Nachtbereitschaftszimmers — im
ersten ObergeschoB ist den Bediirfnissen der Kinder und Jugendlichen angepasst.



d) Arztliche Betreuung

Die érztliche Betereuung erfolgt durch einen niedergelassenen Arzt fiir Kinder- und
Jugendmedizin, sowie durch die fallzustindigen Ambulanzen des Zentrums fiir
Kinderheilkunde und Jugendmedizin des Justus-Liebig-Universitdtsklinikums Gief3en.

Eine psychosomatische Versorgung wird durch den Leiter des Bereiches der Kinder- und
Familienpsychosomatik der o. g. Kinderklinik sichergestellt. Hieriiber erfolgen ebenfalls
Diagnostik, bzw. Differentialdiagnostik, sowie ggf. die Erstellung, bzw. Abstimmung einer
medikamentdsen Therapie. Die anfallenden Kosten die drztliche Betreuung betreffend sind
Leistungen der Krankenkassen.

4.1 Beteiligungsverfahren

Es ist im Rahmen des Settings vor dem Hintergrund einer Entwicklung von Individuation und
Separation ausdriicklich erwiinscht, dass die Kinder und Jugendlichen sich am Alltagsleben
der Einrichtung aktiv beteiligen. Forum hierfiir bieten sowohl die Organisationsgruppe, aber
auch die therapeutische Gruppe. Ebenso dienen die Gespriche mit den péddagogischen
Mitarbeitern, vor allem dem Bezugsbetreuer — wie auch die Hilfeplangespriche selbst — als
Moglichkeit, sich an den laufenden Hilfeplanungen oder den Anpassungen der
Alltagsstrukturen der Einrichtung zu beteiligen. In diesem Zusammenhang ist es auch
erwiinscht, dass die Gruppe einen Sprecher wihlt, der die Anliegen der Bewohner direkt an
das Team kommunizieren kann. Gleichzeitig konnen — ggf. auch auf anonymer Ebene —
Antrdge an das Team gestellt werden.

4.2 Beschwerdeverfahren

In personlichen Angelegenheiten sollen die Kinder und Jugendlichen die Mdglichkeiten und
Anlaufstellen zu haben, Beschwerden fiihren zu konnen. Hier stehen die beiden
Leitungskrifte ebenso zur Verfiigung, wie der fallzustindige Bezugsbetreuer, aber auch alle
anderen Betreuer. Um aber hier mogliche entstehende Loyalitdtskonflikte zu vermeiden, wird
iiber die Abteilung fiir Kinder- und Familienpsychosomatik der Universitétskliniken eine
Anlaufstelle geschaffen, bei der sich die Betreffenden extern und anonym in personlichen
Angelegenheiten beschweren konnen, weitere externe Beratungsstellen stehen ebenso zur
Verfiigung.

Schlussendlich wird jedem Bewohner erméglicht, sich ohne Betreuer mit dem fallzustéindigen
Mitarbeiter seines Jugendamtes in Verbindung zu setzen oder Kontakt zur Heimaufsicht des
fallortlichen Jugendamtes aufzunehmen. Die Kontaktdaten der Tridgeraufsicht hingen offen
aus.

5. Piadagogische Arbeit

a) Tagesstruktur

Die Tagesstruktur bildet ein wesentliches Fundament unserer pddagogisch-therapeutischen
Arbeit. Klar festgelegt Ruhe- und Schlafenszeiten — in Abhéngigkeit des Alters — sind ebenso
fester Bestandteil, wie die verpflichtende Teilnahme an den gemeinsamen Mahlzeiten.

An den Vormittagen erfolgen die hausinternen tagesstrukturierenden MafBnahmen in den
Bereichen Hauswirtschaft und Schreinerwerkstatt, sowie der Besuch der Klinikschule, bzw.
den Regelschulen der Umgebung. In anderen Fillen werden vormittags auch Praktika oder
Ausbildungsbetriebe besucht.



Die Nachmittage stehen fiir die Erledigung der Hausdienste zur Verfligung. In diesen
Zeitraum fallen auch die Hausaufgabenhilfe durch die pddagogischen Mitarbeiter, sowie die
therapeutischen Angebote.
Die Abende sind meist fiir sportliche Veranstaltungen oder die verschiedenen
Freizeitangebote reserviert.

b) Arbeitsbereich Hauswirtschaft

Die Kinder und Jugendlichen haben die Moglichkeit, einmal wochentlich unter Anleitung
einer  Hauswirtschaftskraft  einen = Haushaltstag = mitzugestalten. = Neben  den
hauswirtschaftlichen Bereichen der Wéschepflege und der Reinigungstitigkeiten steht vor
allem die Zubereitung der Mahlzeiten im Vordergrund.

Der Bereich der Erndhrung im KroKi-Haus hat einen besonderen Stellenwert, vor allem auf
dem Hintergrund der ernidhrungsbezogenen Stoffwechselerkrankungen (Diabetes, Morbus
Crohn, Erndhrungsstorungen usw.) einzelner Bewohner. FErndhrungsberatung und
entsprechende Anleitung beim Kochen gehoren daher in besonderem Malle zum Teilkonzept
dieses Arbeitsbereiches.

In Vorbereitung auf die Selbststindigkeit bereiten die Kinder und Jugendlichen an den
Wochenenden und an Feiertagen die Mabhlzeiten flir die Gruppe selbststindig oder unter
Anleitung durch einen padagogischen Mitarbeiter des Hauses zu.

¢) Arbeitsbereich Schreinerei

Das KroKi-Haus bietet hausintern in einer Schreinerwerkstatt die Moglichkeit, mit einem
Schreiner im Rahmen der tagesstrukturierenden MafBlnahmen stundenweise zu arbeiten. Hier
werden meist kleinere Reparaturen innerhalb des Hauses durchgefiihrt, auerdem haben die
Kinder und Jugendlichen die Moglichkeit, kleinere Mobelstiicke fiir sich oder die Gruppe zu
bauen. Auf diese Weise sollen handwerkliche Grundkenntnisse im Umgang mit Werkzeugen
und Maschinen vermittelt werden.

d) Schule

Die Jugendhilfeeinrichtung KroKi-Haus arbeitet eng mit der Hans-Rettig-Schule, Schule fiir
Kranke in der Kinderklinik des Universitatsklinikums Gielen zusammen. An dieser Schule
haben Kinder und Jugendliche die Mdglichkeit, Defizite aufzuarbeiten und Versdumnisse
nachzuholen, ggf. kann hier auch eine sonderpddagogische Forderung initiiert werden. Die
Hans-Rettig-Schule betreut Schiiler aller Altersklassen und unterrichtet sowohl Erstkldssler,
als auch Abiturienten und Berufsschiiler. Die Schiiler kommen aus allen Formen von
Regelschulen und Forderschulen.

Der Unterricht hat seinen Schwerpunkt in den Kernfichern Mathematik, Deutsch und
Englisch, bei dringendem Bedarf konnten jedoch zusétzliche Fécher iiber externe Lehrkrifte
angeboten werden. Zur Abschitzung des schulischen Leistungsstandes und der jeweiligen
Belastbarkeit und Konzentrationsfdhigkeit soll eine Beschulung in der ersten Phase der
MaBnahme an der Hans-Rettig-Schule in den Rdumen von KroKi-Haus erfolgen.

Ziel ist jedoch — nach Mdglichkeit — die Wiedereingliederung in einen reguldren Schulalltag,
alle Schulformen kdnnen durch das Angebot der Regelschulen in Gieen besucht werden,
ebenso sind alle Schulabschliisse moglich. Es besteht eine enge Kooperation zwischen unserer
Jugendhilfeeinrichtung und den fallzustdndigen Schulen, regelméfige Kontakte zwischen den
Bezugsbetreuern und den Lehrern finden statt und werden mit den Schiilern besprochen.

An Nachmittagen stellt die Einrichtung eine Hausaufgabenhilfe fiir die Schiiler sicher, bei
Bedarf erfolgt Nachhilfeunterricht.



e) Jugendwerkstatt Gieflen

Uber den Verein Jugendwerkstatt GieBen e. V., einem gemeinniitzigen Ausbildungs- und
Qualifizierungstriager sollen Jugendliche die Moglichkeit erhalten, einen FEinstieg oder
Wiedereinstieg in Arbeit und Beruf zu erlangen. Das Angebot soll sich an Schiiler richten, die
eine Orientierung fiir ihren Berufsweg suchen, an Jugendliche, die einen Ausbildungs- oder
Arbeitsplatz suchen oder die sich fiir eine Ausbildung qualifizieren und vorbereiten wollen.
Als Praxisfelder bietet die Jugendwerkstatt die Arbeitsfelder Metall, Bau, Zimmerei, Kiiche/
Hauswirtschaft, Recycling und weitere Mdglichkeiten an. Es besteht bereits eine ldngere
erfolgreiche klinische und wissenschaftliche Kooperation zwischen der Jugendwerkstatt und
dem Bereich der Kinder- und Familienpsychosomatik der Justus-Liebig-Universitatskliniken.

f) Sport

Das KroKi-Haus bietet als regelméfige sportliche Aktivitdten Schwimmen und Lauftraining
fir die Kinder und Jugendlichen an, je nach individuellem Bedarf sind die Aktivititen
verpflichtend. Die Einrichtung selbst bietet einen Trainingsraum und anliegend einen
Sportplatz. Im Weiteren konne alle sportlichen Aktivitdten in den Bereichen Leichtathletik,
Mannschaftssport oder Kampfsport in den Institutionen oder Organisationen in und um
Giellen wahrgenommen werden. Die Teilnahme wird durch das KroKi-Haus unterstiitzt.

g) Freizeit

An den Wochenenden sollten die Bewohner die Freizeitaktivititen der Gruppe im Rahmen
threr Moglichkeiten weitestgehend selbst planen. Die Unterstlitzung und Durchfiihrung
erfolgt unter Begleitung der diensthabenden pddagogischen Mitarbeiter. Dabei werden keine
rein passiv-konsumiernden Titigkeiten von den Mitarbeitern unterstiitzt, sondern aktiv-
progressiven Freizeitgestaltungsmoglichkeiten wird der Vorzug gegeben.

Einmal jéhrlich soll eine mehrtégige Freizeit mit allen Bewohnern stattfinden, bei der Planung
und Durchfiihrung sollen die Kinder und Jugendlichen einbezogen werden.

6. Therapeutische Arbeit

a) Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie

Zum festen Angebot des Kroki-Hauses gehort die Moglichkeit fiir die Bewohner der
Einrichtung, sich zu einer Psychotherapie bei einen analytischen Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapeuten anzumelden. Die Termine finden einmal pro Woche statt und richten sich
nach dem jeweiligen Bedarf der Kinder und Jugendlichen, bei Kindern unter Einbeziehung
der Eltern. Die Therapiesitzungen sind aus ethischen Griinden nicht in den pddagogischen
Alltag der Einrichtung integriert und finden gemi den Vorgaben des PsychThG. unter
Supervision statt. Bei dem/ den Kinder- und Jugendlichen-psychotherapeut(en) handelt es
sich um externe Mitarbeiter, die nicht in den padagogischen alltdglichen Strukturen tétig sind.

b) Gruppentherapie

Einmal wochentlich treffen sich alle Bewohner verpflichtend zu einem Gruppengesprich, das
von einem Therapeuten nach der psychoanalytisch-interaktionellen Methode durchgefiihrt
wird. Hier sollen vor allem die gruppendynamischen Prozesse, die innerhalb des alltiglichen
Zusammenlebens greifen und wirken, bewusst gemacht und bearbeitet werden. Die
gruppentherapeutischen Anforderungen sind den Bewohnern nach ihrem Alter und ihren
Moglichkeiten angepasst und sollen helfen, neue Handlungsformen, Strategien im eigenen
Leben, aber auch in der Stammfamilie umsetzen zu konnen.



¢) Sozialtherapie

Die Einrichtung bietet ein- bis zweimal pro Woche Termine bei einem Sozialtherapeuten an.
Im Rahmen der psychoanalytisch-interaktionellen Methode konnen hier therapeutische
Angebote im Bereich der stoffungebundenen Siichte, also der Internet- oder Onlinespielsiichte
oder deren MiBbrauch formuliert werden. Stoffgebundene Abhéngigkeitserkrankungen
konnen in unserem Setting nicht behandelt werden, an dieser Stelle verweisen wir auf eine
kooperierende  Einrichtung in  der Nidhe. Lediglich bei stoffgebundenem
Suchtmittelmissbrauch bieten wir im Einzelfall individuelle Hilfen an.

d) Kunsttherapie

Die Kunsttherapie als nonverbales Verfahren dient als Ergdnzung zur Gespréichstherapie und
kann als Unterstiitzung im Prozess der Krankheitsentlastung, Krankheitsbewiltigung, sowie
der Krankheitsverarbeitung in einem Konzept gesehen werden. Auf diesem Weg sollen
gesundheitserhaltende und fordernde Ressourcen der Kinder und Jugendlichen gestdrkt und
erweitert werden. In einem Atelier im KroKi-Haus soll die Kunsttherapie mit den Mitteln
Farbe, Ton und Sand bei den Kindern und Jugendlichen als Unterstiitzung fiir die Diagnostik
der moglichen psychosomatischen Begleiterkrankungen genutzt werden. Diese
tiefenpsychologisch fundierte Therapieform ist ein seit vielen Jahren bewihrtes, anerkanntes
Verfahren, das es ermdglicht, sich selbst auszudriicken und im kiinstlerischen Prozess
Verdnderung und Heilung zu vollziehen.

e) Familientherapie

Das Kroki-Haus bietet in regelmiBigen Abstinden, entsprechend der Entfernung der
Herkunftsfamilien, Elterngespriache, bzw. Elterngruppen innerhalb der Einrichtung an. Es ist
Wesentlich fiir das Gelingen der péddagogisch-therapeutischen Malnahme, dass die
Erziehungsberechtigten aktiv an der Umsetzung des jeweils vereinbarten Settings mitwirken,
aus diesem Grund erfolgt eine mdglichst enge Zusammenarbeit, damit die erreichten Ziele
auch im familifiren Kontext weitergefiihrt und gefestigt werden konnen.

Die Einbindung der Familie in den therapeutischen Prozess ist aus den o. g. Griinden ein
fester Bestandteil des Regelprogramms. Eine Elternarbeit erfolgt daher iiber die
Gruppengesprache, bzw. Elterngespriche von KroKi-Haus oder soll extern {iber
Arrangements mit entsprechenden Stellen im Wohnortsbereich der Eltern stattfinden. Sollten
die Eltern hier nicht willens oder in der Lage sein, ist gedacht im Sinne der Verselbstindigung
eine Anbindung an Organisationen oder Institutionen zu installieren, die eine ausreichende
Ersatzfunktion unter dem Primat der Autonomieentwicklung zu leisten in der Lage sind.

Eine Familientherapie kann bei Bedarf dariiber hinaus tiber die Abteilung fiir Kinder- und
Familienpsychosomatik  der  Kinderklinik des  Justus-Liebig-Universitétsklinikums
wahrgenommen werden.

7. Aufnahme

Das Angebot der Jugendhilfeeinrichtung KroKi-Haus richtet sich in erster Linie an Kinder,
Jugendliche, aber auch an junge Erwachsene gem. §§ 27 i. V. m. 34, 35aund i. V. m. § 41
SGB VIIIL

Das Aufnahmealter liegt zwischen dem achten und achtzehnten Lebensjahr. Vor dem
Hintergrund der seelischen Erkrankung muss je nach Aufnahmeanfrage individuell
entschieden werden.

Das Einzugsgebiet unserer Einrichtung umfasst alle Bundeslinder der Bundesrepublik
Deutschland.



Als Ausschlusskriterien fiir eine Aufnahme gelten akute Suizidalitit, floride Psychose,
Devianz, sowie Schwangerschaften, aber auch die fehlende Freiwilligkeit und Mitwirkung
der Jugendlichen, bzw. der Familien.

Eine Aufnahmeanfrage erfolgt iiber Mitarbeiter des ASD eines fallzustdndigen Jugendamtes.
Nach einem Vorstellungsgespréch, bei dem auf jeden Fall einer der Sorgeberechtigten und
eine Fachkraft des fallzustindigen Jugendamtes zugegen sein sollten, kann die Aufnahme bei
Bescheiderteilung erfolgen.

Die Kinder/ Jugendlichen kommen entweder direkt aus ihrer Familie oder werden aus
Kliniken, bzw. Kinder- und Jugendpsychiatrien aufgenommen.

Wichtig fiir eine Aufnahme ist die Freiwilligkeit des betroffenen Kindes/ Jugendlichen an der
MaBnahme mitzuwirken, sowie die Bereitschaft der Eltern zu einer regelméBigen
Zusammenarbeit.

Um sich auf das neue Umfeld der Einrichtung einlassen zu konnen besteht ab dem Tag der
Aufnahme eine Kontaktsperre von 14 Tagen, an denen die Kinder/ Jugendlichen
ausschlieBlich iiber Briefverkehr mit den Eltern in Kontakt treten diirfen. Ausgenommen von
der Kontaktsperre sind selbstverstindlich das fallzustindige Jugendamt, sowie die
Trageraufsicht des ortlichen Jugendamtes. Wichtiger Austausch von Informationen erfolgt in
dieser Zeit liber den Bezugsbetreuer. Der Bezugsbetreuer wird iiber die gesamte Dauer der
MaBnahme in regelmdfigem Kontakt zu den Sorgeberechtigten und dem fallzustindigen
Mitarbeiter des Jugendamtes stehen.

8. Hilfeplanung

Die Hilfeplanung soll zweimal jdhrlich erfolgen, wobei das erste Hilfeplangesprich nach
Moglichkeiten vor Belegung in der Einrichtung stattfinden soll, im Weiteren kann die
Fortschreibung des Hilfeplanes abwechselnd im fallzustdndigen Jugendamt und im KroKi-
Haus stattfinden.

Etwa 14 Tage vor dem Hilfeplantermin bekommt der Mitarbeiter des fallzustindigen
Jugendamtes einen Entwicklungsbericht des betreffenden Jugendlichen, den der
Bezugsbetreuer unter Mitwirkung des Kindes oder Jugendlichen verfasst hat.

Im Ubrigen erfolgt ein regelmiBiger Kontakt zwischen Bezugsbetreuer und fallzustindigem
Jugendamt, ggf. wird hieriiber auch entschieden, ob ein Hilfeplan vorzeitig einer gednderten
Realitdt angepasst werden muss.

9. Kostentrigerschaft

Die Abrechnungen erfolgen auf der Grundlage des jeweils verhandelten aktuellen Tagessatzes
mit dem oOrtlich zustdndigen Jugendamt. Als Leistungserbringer gelten die fallzustindigen
Jugendimter.

10. Beendigung der Mafinahme

Die Maflnahme wird als regulédr beendet angesehen, wenn die im Hilfeplan formulierten Ziele
als erreicht gelten. Eine ambulante Nachbegleitung liber die Ambulanz des Bereiches fiir
analytische Familienpsychosomatik der Kinderklinik Gieen wird ebenso ermoglicht, wie
eine Vermittlung an entsprechende Stellen auBBerhalb deren Einzugsgebietes. Ebenso endet die
MafBnahme bei Abbruch durch die Kinder oder Jugendlichen oder deren Eltern. AuBlerdem
kann die MaBnahme durch eine disziplinarische Entlassung durch die Einrichtung beendet



werden, z. B. bei mangelnder Mitwirkungsbereitschaft oder Gewalt gegen Mitbewohner oder
Betreuer.

11. Schutzkonzept zur Vermeidung von Kindeswohlgefihrdung

Die Einrichtung und ihre Mitarbeiter sehen sich dem Schutzauftrag nach §8a SGB VIII
gegeniiber den Bewohnern verpflichtet. Das Schutzkonzept bildet einen wesentlichen
Bestandteil der Basiskonzeption und wird in Zusammenarbeit mit dem Ortlichen Jugendamt
weiterentwickelt. Die Einrichtungsleitung verpflichtet sich zur Hinzuziehung einer ,,insoweit
erfahrenen Fachkraft“ iiber durch das Ortliche Jugendamt anerkannte Triager (z. B.
Kinderschutzbund, Wildwasser usw.).

GemdBl § 72a KJHG wird sichergestellt, dass keine Personen beschéftigt oder vermittelt
werden, die rechtskréftig wegen einer Straftat nach den §§ 171, 174 bis 174c¢, 176 bis 181a,
182 bis 184e oder 225 StGB verurteilt worden sind. Zu diesem Zweck haben die
Beschiftigten Personen bei der Einstellung und in regelméBigen Abstinden von drei Jahren
ein erweitertes Fiithrungszeugnis nach § 30 Abs. 5 des Bundeszentralregistergesetzes
vorzulegen.

12. Qualititsentwicklung und —sicherung

Eine Evaluation der stationidren MaBnahme unserer Einrichtung wird im Rahmen eines
Evaluationsprojektes iiber die Universititsklinik ebenso durchgefiihrt, wie eine einmal
jéhrlich stattfindende Qualitétssicherung im Rahmen eines Qualititsentwicklungsberichtes in
Zusammenarbeit mit dem Ortlichen Jugendamt.

13. Kooperationen

Die Jugendhilfeeinrichtung steht in sehr enger Zusammenarbeit mit dem Bereich fiir
analytische Kinder- und Familienpsychosomatik der Kinderklinik des Universitétsklinikums
GieBen. Hier konnen — soweit nicht iiber unsere Einrichtung direkt angeboten — ambulante
Einzel- und Familiengespriache von psychologischen Psychotherapeuten oder von Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten angeboten werden. Ebenfalls kann iiber die Kinderklinik in
Akutfidllen oder zur weiteren diagnostischen Abklérung eine stationdre Aufnahme von vier bis
sechs Wochen erfolgen.

Die Jugendhilfeeinrichtung KroKi-Haus kooperiert eng mit der Hans-Rettig-Schule an der
Kinderklinik zusammen. Die Hans-Rettig-Schule ist eine staatliche Schule, die kranke Kinder
und Jugendliche betreut und unterrichtet. Im Weiteren unterhédlt die Jugendhilfeeinrichtung
KroKi-Haus engen Kontakt zu den jeweils fallzustindigen Regelschulen und deren
Lehrkriften.

Im auBerschulischen Bereich besteht fiir die Jugendlichen das Angebot des Vereins
Jugendwerkstatt in Gielen e. V., zu denen die Einrichtung eine enge Zusammenarbeit
unterhdlt. Bei diesem Kooperationspartner handelt es sich um einen gemeinniitzigen
Ausbildungs- und Qualifizierungstrager in der Evangelischen Kirche in Hessen und Nassau
und Mitglied im Diakonischen Werk.

Im Weiteren arbeitet unser Haus mit einer Einrichtung der stationdren Jugendhilfe im
Vogelsberg zusammen, die sich auf die Arbeit mit Jugendlichen und jungen Erwachsenen
spezialisiert hat, die von Doppeldiagnosen (stoffgebundene Abhéngigkeitserkrankungen und



psychiatrische Erkrankungen) betroffen sind. Die Art einer mdglichen Kooperation muss im
Einzelfall in Abstimmung mit dem fallzustidndigen Jugendamt erfolgen.

12. Betreuungsplan
wird in Kiirze vorgelegt
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