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I. Rahmenbedingungen

Zielgruppe

Die Diagnose- und Vermittlungsgruppe Lowenzahn bietet als koedukative Gruppe Platz fiir sieben Kinder, die
schulpflichtig sind, jedoch nicht dlter als zwolf Jahre sein sollten. Die Diagnose- und Vermittlungsgruppe
Arche Noah bietet Platz fir sieben Kinder im Alter von drei bis sechs Jahren. Zusatzlich bieten wir einen
Notplatz fir Inobhutnahme an.

Es werden Kinder aus Notsituationen ad hoc und ohne Vorbereitung aufgenommen (Inobhutnahme).
Aufgenommen werden ferner Kinder, die infolge einer individuellen, sozialen oder gesellschaftlichen
Problematik in ihrer Herkunftsfamilie Gberfordert oder gefdhrdet sind, die vielfaltige Entwicklungs- und
Verhaltensauffalligkeiten sowie Traumatisierungen aufweisen und deren weitere Lebensperspektive geklart
oder geplant werden muss: Rickfiihrung in die Herkunftsfamilie, Vermittlung in eine Kleinsteinrichtung, eine
Pflegefamilie, Westfalische Pflegefamilie oder andere JugendhilfemaRnahme.

Mit der Aufnahme sollte in jedem Fall ein konkreter Auftrag verbunden sein oder kurzfristig entwickelt
werden, der von einer genauen Diagnosestellung (iber die Ermoglichung korrigierender Lernerfahrungen bis
hin zur Vorbereitung des Kindes und seiner zukiinftigen Bezugspersonen reichen kann. Eine zeitlich begrenzte
Unterbringung in der Diagnose- und Vermittlungsgruppe ist auch dann sinnvoll, wenn der Ubergang in eine
Pflegefamilie oder eine andere Betreuungsform bereits entschieden ist und eine Vermittlung schrittweise
aus der Wohngruppe eingeleitet werden soll.

Dauer des Aufenthaltes

Die Dauer des Aufenthaltes der Kinder richtet sich nach dem im Hilfeplan festgelegten Zeitraum, dem Auftrag
der Einrichtung fiir diese Zeit, den Ergebnissen der mehrdimensionalen Diagnostik und der daraus
resultierenden langfristig geplanten Perspektive. Aufgrund der Ubergangsfunktion der Wohngruppe sollte
die Verweildauer einen Zeitraum von 12 Monaten nicht (berschreiten. Im Einzelfall ist jedoch auch ein
langerer Aufenthalt moglich.

Personelle Ausstattung

Die Kinder werden in der Regel von fiinf padagogischen Fachkriften unterschiedlicher beruflicher
Qualifikation (Dipl. Sozialpadagogen, Erzieher*in, Heilpddagog*in und Jugend-und Heimerzieher*in) mit
traumapadagogischen Zusatzqualifikationen betreut. Unterstiitzt werden die Teams durch eine Erzieherin im
Dualen Studium und eine Mitarbeiterin im Freiwilligen Sozialen Jahr. Fiir den hauswirtschaftlichen Bereich
der Gruppen steht jeweils eine Hauswirtschafterin zur Verflgung.

Lebensraum

Beide Wohngruppen bewohnen ein separates Einfamilienhaus mit einem Garten, der den Kindern gute Spiel-
und Bewegungsmoglichkeiten bietet. Die Hauser liegen in unmittelbarer Nachbarschaft und verfiigen jeweils
Uber drei bzw. vier Einzelzimmer, zwei Doppelzimmer, ein Nachtbereitschaftszimmer und einen grofRziigigen
Wohn- und Essbereich. Des Weiteren verfligen beide Gruppen Uber zusatzliche Spielrdume (Bewegungs- und
Bastelraum). Es bestehen gute Verkehrsanbindungen an die entsprechenden Schulen und Freizeitstatten. In
unmittelbarer Nahe befinden sich attraktive Spielpldatze und Waldgebiete.
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Il. Padagogisches Konzept
Padagogische Schwerpunkte
A. Sicherheit und Verlasslichkeit vermitteln

Vor dem Hintergrund traumapadagogischer Ansdtze verstehen wir uns als eine Einrichtung, die insbesondere
versucht, die Stabilisierung und innere Sicherheit der Kinder wieder herzustellen. Innerhalb der Wohngruppe
erleben die Kinder einen entwicklungsférderlichen, verlasslichen und sicheren Schutzraum. Da viele Kinder
in den Herkunftsfamilien traumatische Ereignisse wie korperliche und sexuelle Gewalt, massive
Vernachlassigung sowie desorientierende Interaktionen erlebten, stellen wir einen geschiitzten und
stabilisierenden Lebensort fir die Kinder zur Verfligung. Dies bedeutet unter anderem, dass Personen,
Erwachsene und Kinder, die nicht in der Diagnose- und Vermittlungsgruppe leben oder arbeiten, die Gruppe
in der Regel nur betreten diirfen, wenn die Kinder nicht anwesend sind oder wenn sie gut darauf vorbereitet
wurden. In der alltaglichen Arbeit mit den Kindern spiegeln sich unsere padagogisch-therapeutischen
Grundgedanken der Sicherung der basalen Bedirfnisse nach Ndhe, Zuwendung und Versorgung, der
Gewahrung von Sicherheit und Schutz sowie der Vermittlung des Geflihls von Angenommen- und
Willkommen-Sein wider.

B. Orientierung bieten und Verstehen lernen

In den alltdglichen Abldufen wird auf das fiir viele Kinder bisher ungewohnte Einhalten bestimmter Rituale,
Zeiten und Regeln geachtet, um dadurch dem Kind Orientierung und Sicherheit zu vermitteln. Da viele Kinder
aufgrund ihrer Erlebnisse eine tiefe Unsicherheit bezogen auf Erwachsene (aber auch auf sich selbst) zeigen,
haben sie haufig ein starkes Bediirfnis, die Kontrolle Giber neue Situationen und Beziehungen zu bekommen.
Eine vorhersehbare Alltagsstruktur sowie klare Beziehungsangebote dienen zur Vermeidung von Stress, der
bei diesen Kindern schnell ausgelost werden kann. In beiden Gruppen gehdren die Durchfiihrung eines
Kinderteams, in dem die Kinder das Zusammenleben reflektieren und ihre Wiinsche sowie Kritik zu duRern
lernen, zum festen Bestandteil des Wochenplans.

AulRerdem werden zur Steigerung der Entspannungsfihigkeit und Stressregulation regelmaRig
Entspannungseinheiten mit unterschiedlichen Methoden durchgefiihrt. Des Weiteren wird den Kindern in
Einzel- sowie Gruppengespriachen die Moglichkeit gegeben, Uber bisherige Erfahrungen in ihrer
Herkunftsfamilie bzw. neue Erlebnisse und Verhaltensweisen in der Wohngruppe zu sprechen. Unsere
langjahrige Erfahrung zeigt, dass die Kinder haufig erst nach mehreren Wochen, manchmal auch Monaten
bereit und in der Lage sind, Themen wie z. B. sexuelle und korperliche Gewalt, Vernachldssigung,
Uberforderung und Ablehnung durch nahe Bezugspersonen sowie die damit verbundenen Gefiihle von
Trauer, Angst und Wut zu offenbaren und zu bearbeiten. Die beiden Wohngruppen bieten hierflir eine
vertrauensvolle Atmosphédre, in der Gesprache mit den Kindern Vorrang haben vor dem alltaglichen
Gruppengeschehen.

Aus der Annahme heraus, dass jedes Verhalten eines Kindes Sinn macht, beziehen wir bei der weiteren Hilfs-
und Forderplanung des Kindes dessen bisherige Lebensgeschichte und diagnostische Beobachtungen und
Ergebnisse ein. Im Gruppenalltag zeigt sich diese Annahme darin, dass Verhaltensweisen von Kindern
verstehend vor dem Hintergrund ihrer Biografien padagogisch begegnet wird. Dies erfordert von den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern neben dem grundlegenden und spezifischen Fachwissen eine hohe
Fahigkeit zu Reflexion, Empathie und Geduld fir die haufig wiederkehrenden problematischen,
reinszenierenden Verhaltensweisen der Kinder.

C. Fordern

Im Gruppenalltag kimmern sich die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter um die Forderung von Fahigkeiten

Seite 4 Konzeption der Diagnose- und Vermittlungsgruppen



und besonderen Ressourcen der Kinder, die Hausaufgabenbetreuung und die Freizeitgestaltung. Gerade hier
gilt es oft, jahrelange Fehlentwicklungen zu korrigieren und befriedigende alternative Moglichkeiten der
Selbstentfaltung aufzuzeigen und padagogisch zu planen. So erachten wir fiir die bei uns lebenden Kinder
vor allem die Ermoglichung neuer, korrigierender Beziehungserfahrungen, die Forderung der gesamten
Personlichkeitsentwicklung und des Sozialverhaltens, insbesondere von Ich-Starke, Selbstbewusstsein und
Selbstwertgefiihl als zentral.

Neben erlebnispddagogischen Gruppenangeboten sowie gezielten Einzelaktionen durch die
Gruppenmitarbeiter*innen unterstlitzen und stirken psychomotorische und in Einzelfdllen auch spiel-
therapeutische Angebote die Kinder in ihrer gesamten Entwicklung. Das kindliche Spiel bewerten wir zum
einen als zentrale und wichtige Entwicklungsaufgabe und zum anderen als eine Modglichkeit, frihere
Erfahrungen im Spiel zu verarbeiten. Aus diesem Grunde bieten wir den Kindern vielfaltige Erfahrungsraume
an, in denen sie sich handelnd und selbstaktiv im Spiel ausdriicken kénnen.

Wir kooperieren mit externen Fachdiensten wie der ortlichen Frihférderstelle, einer sozialpddiatrischen
Ambulanz, einer ergo- und mototherapeutischen Praxis, einer sprachtherapeutischen und psychologischen
Praxis sowie Kinder- und speziellen Facharzten.

lll. Ziele der Arbeit

Das Ziel unserer Arbeit ist es - neben dem Schutz und der Forderung - eine langfristige und abgesicherte
Lebensperspektive fir das Kind zu entwickeln. Vorrangig ist, die Reintegration in die Herkunftsfamilie zu
prifen und die Ressourcen derselben mit dem Erziehungsbedarf der Kinder abzugleichen. Wir entwickeln
hierfir eine differenzierte fachliche Empfehlung hinsichtlich maoglicher familienunterstiitzender
MalRknahmen. Sollte die Reintegration nicht moglich sein, erfolgt auf der mehrdimensionalen diagnostischen
Grundlage ein Anforderungsprofil fiir potenzielle Bezugspersonen. Fiir die Auswahl einer angemessenen
Betreuungsform fir das jeweilige Kind (Pflegefamilie, Padagogische Lebensgemeinschaft, familienanaloge
Betreuungsstellen, Westfilische Pflegefamilie, Kleinsteinrichtung oder Wohngruppe) beziehen wir die
Vorgeschichte des Kindes, insbesondere die Beziehungs- und Bindungserfahrungen sowie die
Beobachtungen in der Wohngruppe und den diagnostischen Einzelterminen umfassend mit ein.

Als weitere flr die Entwicklung der Kinder wichtige Zielsetzung ist einerseits die Stabilisierung der Kinder und
andererseits die Bearbeitung belastender familidrer Erfahrungen zu nennen. Da viele Kinder massive
Beziehungskrankungen, vielfaltige Formen von Gewalt und Vernachlassigung erlebten und daher typische
Abwehrmechanismen wie Verleugnung, Identifikation mit dem Aggressor oder Idealisierung aufweisen,
bendtigen sie einen angemessenen Zeitraum zur Bearbeitung der familiaren Erfahrungen. Der mogliche
Wunsch nach erneuter Bindung entwickelt sich bei den Kindern haufig nach einer ersten Phase der
Verarbeitung.

IV. Diagnostik

Die Diagnostik gliedert sich auf in einen sozialpadagogischen und medizinischen Teil. Darliber hinaus gibt es
eine differenzierte psychologische Diagnostik in Bezug auf das Kind sowie auf die Herkunftsfamilie bzw.
bisherige Bezugspersonen. Wir kooperieren dariiber hinaus eng mit ortsansadssigen oder ortsnahen
Fachkraften, Facharzten und Institutionen, um eine differential diagnostische medizinische Beurteilung
beziiglich Entwicklungsstand, psychische Erkrankungen u. A. zu erreichen.

Die Ergebnisse der Diagnostik werden in ausfihrlichen Berichten dem Jugendamt tbergeben. Auf Basis der
Berichte erarbeiten wir dem Auftrag des Jugendamtes entsprechend eine Empfehlung zur weiteren
Lebensperspektive und eines Férder- und Therapiebedarfes des Kindes.
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Das Team der Wohngruppe tragt durch strukturierte Beobachtungen und Dokumentationen aus
gruppenpadagogischer Sicht zu einer differenzierten sozialpadagogischen Diagnostik bei. Aus Sicht der
Gruppe werden dabei v. a. folgende Entwicklungsbereiche beobachtet und beurteilt:

=  Sozial- und Beziehungsverhalten

= Bindungserfahrungen

= emotionales Verhalten

= Essverhalten

= |ebenspraktische Fahigkeiten

= Schlafverhalten

= Sexualverhalten

= Verhalten im Spiel

=  Schul- und Leistungsverhalten

=  Konflikt- und Bewaltigungsverhalten.

Eine psychologische Diagnostik steht als Zusatzleistung zur Verfligung. Hinsichtlich der psychologischen
Diagnostik wird intensiv, kontinuierlich und behutsam die bisherige Lebenssituation der Kinder betrachtet.
Sofern es die Umstdande der Unterbringung erlauben, fiihren wir ausfiihrliche Anamnesegesprache mit
Herkunftseltern, engen Bezugspersonen und/oder Bereitschaftspflegeeltern und begleitete
Interaktionsbeobachtungen zwischen dem Kind und den jeweiligen Bezugspersonen durch. Ermittelt und
beurteilt werden folgende Bereiche beim Kind:

=  Bindungs- und Beziehungserfahrungen
=  Entwicklungsstand

=  Wahrnehmungs- und Lernleistungen

=  Psychische Bewaltigungsstrategien

= Sexuelle Entwicklung

» Emotionalitdt/Sozialverhalten

=  Familidre Vorgeschichte

Innerhalb der Diagnosephase fiihren wir mithilfe der psychologischen Diagnostik mit den Kindeseltern ein
ausfihrliches Anamnesegesprach zur Gewinnung von biografischen, familidren sowie erzieherischen Daten
aus Sicht der Herkunftsfamilie. Hierbei fokussieren wir die Beziehungsqualitat zwischen Kind und Eltern sowie
weiteren wichtigen Bezugspersonen, erzieherische Fahigkeiten und Ressourcen der Familie, deren Wiinsche
und Zukunftsvorstellungen, die Einsichtsfahigkeiten hinsichtlich vergangener Probleme und Konflikte sowie
die Veranderungsbereitschaft. Zur Einschatzung der Beziehungs- und Bindungsqualitat fliihren wir dariiber
hinaus eine oder mehrere Interaktionsbeobachtungen durch, die im Diagnostikbericht der Psychologin
ausfuhrlich dokumentiert werden.

Nach Abschluss der Diagnostik erfolgt die Planung von individuellen Férdermalinahmen bzw. Therapie und
Familienarbeit bzw. -beratung. In Zusammenarbeit mit dem zustdndigen Jugendamt wird der Hilfeplan
differenziert und fortgeschrieben. Die Umsetzung der FérdermaRnahmen sowie ggf. therapeutischer Schritte
wird in der Regel erst in dem neuen Lebensumfeld des Kindes (oder bei Rickfiihrung: in der Familie)
stattfinden. Bei langerem Aufenthalt in den Gruppen werden auch von hier aus die erforderlichen
MaBnahmen eingeleitet.

Sollte bei einem Kind der Verdacht auf sexuellen Missbrauch bestehen oder sollten entsprechende Hinweise
hierauf wahrend der Zeit in der jeweiligen Wohngruppe auftreten, besteht die Mdéglichkeit der Diagnostik
zur Fragestellung moglicher sexueller Missbrauchshandlungen mit entsprechender Dokumentation, ggf. in
Zusammenarbeit mit externen Fachleuten.
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V. Kooperation mit der Herkunftsfamilie
Zusammenarbeit mit der Herkunftsfamilie/bisherigen Bezugspersonen

In allen Phasen der Unterbringung ist uns die Kooperation mit den Herkunftseltern ein wichtiges Anliegen.
Im Aufnahmegesprach werden die Kontaktmoéglichkeiten zwischen Kindeseltern und Kind gemeinsam vor
dem Hintergrund der Gesamtsituation besprochen und festgelegt. Die Besuchskontakte finden in einem
Spielzimmer auRerhalb der Wohngruppe statt.

Innerhalb der Wohngruppe wird das Thema ,,Familie” fir die Kinder prasent gehalten. So gehéren sensible
Gesprache iber Familienmitglieder und familidre Erlebnisse zum Gruppenalltag. Die Auseinandersetzung mit
diesem Thema wird erleichtert, wenn die Kinder beim Einzug in die Wohngruppe Fotos oder personliche
Sachen wie Kuscheltiere, Spielsachen u. A. aus ihrem bisherigen Lebensumfeld und von ihrer Herkunftsfamilie
mitbringen.

In der ersten Zeit des Aufenthaltes steht meistens die Integration des Kindes in die Gruppe im Vordergrund
sowie die Unterstitzung fiir das Kind, sich in seiner neuen Lebenssituation zurecht zu finden und zur Ruhe zu
kommen.

Die leiblichen Eltern erhalten - wenn es die aktuelle Situation zuldsst - vom ersten Tag der Aufnahme an das
Angebot, sich mit der Padagogischen Leitung telefonisch in Verbindung zu setzen. In diesen Telefonaten
sollen die Kindeseltern die Moglichkeit haben, auch weiterhin die Entwicklung des Kindes und erste
diagnostische Beobachtungen unsererseits mitzubekommen. Auch bieten diese telefonischen Kontakte fiir
die Herkunftseltern ferner einen Raum, um sich tber den Verlust ihres Kindes durch die Fremdunterbringung
und die damit verbundenen Gefiihle von Trauer, Schuld und Versagen auseinander zu setzen.

Wird eine Riickfihrung des Kindes in die Herkunftsfamilie angestrebt, besteht durch die regelmaRigen
telefonischen Gesprdache und diagnostischen Kontakte bereits eine gute Basis filir die anstehende,
notwendige Arbeit mit den Eltern, die familien- und ressourcenorientiert ablauft.

Steht aufgrund der diagnostischen Ergebnisse oder der im Hilfeplan festgelegten Ziele die Ablésung des
Kindes von seiner Herkunftsfamilie mit einer anschlieBenden Fremdunterbringung an, so erachten wir die
Beteiligung der Eltern bei der Einleitung der neuen Lebensperspektive als wiinschenswert. Dies beinhaltet
aus unserer Sicht das Vertrautmachen der Eltern mit potenziellen, zukiinftigen Bezugspersonen ihrer Kinder,
sofern es die jeweilige Situation der Familien erlaubt. Ferner streben wir einen begleiteten Abschied des
Kindes von seinen Eltern an, in dem es im glinstigsten Falle durch sie die Erlaubnis zum Aufwachsen an einem
neuen Lebensort erhalt.

Riickkehr in die Herkunftsfamilie

Im Fall einer geplanten Rickkehr des Kindes in seine Familie bilden die Ergebnisse der Diagnostik des Kindes
und der Familiensituation die Grundlage der Arbeit. Die Bereitschaft und Fahigkeit der Familie zur
Zusammenarbeit ist eine Grundvoraussetzung. Die begleitende Arbeit mit der Herkunftsfamilie basiert auf
einem systemischen Ansatz. Dieser beinhaltet, dass bei der therapeutischen Intervention nicht primar der
Symptomtrager (hier das Kind) im Vordergrund steht, sondern das gesamte Familiensystem und die
spezifische Lebensphase der Familie bericksichtigt werden.

In eng abgestimmten Schritten zwischen der Ev. Jugendhilfe Menden, der Familie, dem Jugendamt und ggf.
weiteren Fachdiensten wird die Riickkehr behutsam und konsequent vorbereitet und durchgefiihrt. Dazu
werden von dem zustdndigen Teammitglied regelmaRige und kontinuierliche Besuchskontakte vor- und
nachbereitet. In Gesprachen, die mit den Eltern aufRerhalb der Gruppe in einem dafiir vorgesehenen Raum
stattfinden, wird vor einem Besuchskontakt Uber die wechselseitigen Erwartungen gesprochen. Die
begleiteten Kontakte zwischen Kindeseltern und Kind dienen auch zur Durchfihrung von

Seite 7 Konzeption der Diagnose- und Vermittlungsgruppen



Familienkonferenzen, in denen Wiinsche, Erwartungen und geplante Veranderungen hinsichtlich des
zukiinftigen Zusammenlebens thematisiert werden. Weitere Details des Prozesses werden in der Folge fir
jeden Besuch reflektiert und geplant.

Nach jedem Besuchskontakt wird Uber dessen Verlauf und aufgetretene Probleme und Fortschritte
gesprochen. Mit der Familie wird thematisiert, welche Entwicklungen sie beobachtet oder welche
Tragfahigkeit die erzielten Verbesserungen erreicht haben. Alternative Handlungsmoglichkeiten kénnen mit
Hilfe von Videounterstiitzung eingelibt werden.

Die Anzahl der Besuchskontakte wird je nach Entwicklungsstand bestiandig gesteigert mit dem Ziel, dass die
Eltern nach einer Zeit der Entlastung, der inneren Konsolidierung und Neuorientierung ihr Kind wieder in
eigener Verantwortung betreuen kénnen. Der Zeitpunkt der endgiiltigen , Ubersiedlung” nach Hause wird
von allen Beteiligten gemeinsam festgelegt. In dem gesamten Prozess gilt es, die Familie durch begleitende
Hilfen zu unterstiitzen, ohne das Kind mit seinen jeweiligen Entwicklungsthemen und Bedtirfnissen aus dem
Auge zu verlieren.

VI. Vermittlung
Vermittlung in eine Pflegefamilie oder andere Betreuungsformen

Die Ablésung von den leiblichen Eltern ist haufig sowohl fir die Kinder als auch fiir die Herkunftseltern ein
emotional schmerzhafter Prozess, der oft ambivalente Gefiihle bei beiden auslésen kann. Wahrend der
Diagnosephase beginnen die Kinder mehr oder weniger sichtbar, sich mit ihren familiaren Erfahrungen
auseinander zu setzen. In dem Hilfeplangesprdach am Ende des Diagnostikzeitraumes wird geklart, wer dem
Kind die Entscheidung liber die weitere Perspektive mitteilt und, ob ein Abschiedskontakt mit den leiblichen
Eltern moglich und sinnvoll ist. Ein direkter Abschiedskontakt ist in der Regel fiir die Integration des Kindes
in das neue Beziehungsgefiige auRerordentlich wichtig. Hierbei sollten die Eltern dem Kind die emotionale
Erlaubnis erteilen, dass es in einer neuen Familie oder Betreuungsstelle leben und sich dort wohl fiihlen darf.
Wir bieten den Herkunftseltern oder nahen Bezugspersonen fiir diesen Prozess der Ablésung Begleitung und
Unterstitzung an.

Die Kontakte mit den Pflegefamilien oder Einrichtungen finden - um den anderen Kindern der Gruppe einen
Schon- und Schutzraum zu erhalten - aullerhalb der Gruppe statt und werden von dem jeweils zustéandigen
Teammitglied vorbereitet, durchgefiihrt und reflektiert. Dieser Prozess wird von der Pddagogischen Leitung
begleitet und unterstiitzt.

Die Diagnose- und Vermittlungsgruppen ermdéglichen dem einzelnen Kind, zunehmend Distanz zu seinen
Vergangenheitserfahrungen zu gewinnen und zudem neue und korrigierende Erfahrungen mit Erwachsenen
zu machen, so dass die erneute Integration in ein familidgres oder familiendhnliches Beziehungsgefiige
beginnen kann. In der Anbahnungsphase innerhalb des Vermittlungsprozesses ist es unser Grundsatz, dass
das Kind von sich aus die Schritte des Beziehungsaufbaus mit den potenziellen Pflegeeltern oder zukiinftigen
Betreuungspersonen solange aktiv entwickeln kann, bis es sich wiinscht, in das neue Beziehungsgefiige
liberzuwechseln. Diese selbststandigen Schritte des Kindes zu unterstiitzen, ist uns vor dem Hintergrund der
oft traumatischen Beziehungsabbriiche aus der Herkunfts- oder Ersatzfamilie ein wichtiges Mittel zur
Wiedergewinnung seiner Selbstwirksamkeit und Autonomie und erleichtert zudem die Ablsung aus der
Gruppe.

Der/die Bezugsbetreuer/in begleitet die Anbahnungskontakte und hélt den telefonischen Kontakt zu den
Pflegeeltern, um einerseits die stattgefundenen Kontakte mit diesen zu reflektieren und andererseits weitere
Terminabsprachen zu treffen. Des Weiteren werden die Anbahnungskontakte dokumentiert. Da der Kontakt
zu der Bezugsbetreuerin oder zu dem Bezugsbetreuer wahrend der Dauer der Unterbringung fiir das Kind
eine oft sicherheitsspendende und hoch einzuschatzende Beziehung darstellt, soll die erziehende Fachkraft
die positive Beziehung zum Kind so einsetzen, dass das Kind sich mit ihrer Hilfe den potenziellen Pflegeeltern
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sukzessive 6ffnen kann.

Vielfach beginnen die Kinder durch die Besuche und die daraus resultierenden exklusiven Kontakte zu den
potenziellen Pflegeeltern, ihre Beziehungswiinsche auf diese zu Ubertragen. Gleichzeitig werden die
wachsenden Beziehungswiinsche innerhalb der Gruppe frustriert, da hier die exklusive Nahe, Versorgung
und Zuwendung vom Kind nicht in gleichem Male erlebt werden kann. Diese Frustration erleichtert die
Ablosung von den Bezugspersonen der Wohngruppe und den dort lebenden Kindern. In diesem wichtigen
Ubergang der Trennung und Ablésung wird das Kind von der jeweiligen Bezugsbetreuerin oder dem
Bezugsbetreuer emotional unterstitzt und begleitet.

Vermittlungen in familienanaloge Betreuungsformen (§34 SGBVIII) erfordern zwar auch ein am Kind
orientiertes Tempo, d. h. sie kénnen nicht wie eine ,Verlegung” in eine andere Einrichtung betrachtet
werden, im Allgemeinen erfolgen sie jedoch schneller als Vermittlungen in Pflegefamilien. Das genaue
Vorgehen wird in den Gesprachen mit dem Jugendamt ausfihrlich thematisiert und geplant.

Anbahnungskontakte wahrend der Vermittlung

Die Orientierung am individuellen Tempo, am Entwicklungsstand und den Beziehungssignalen des Kindes
wahrend der Vermittlung leitet unser Vorgehen. Das Kind erhalt wahrend der Anbahnung den geschiitzten
Raum, in dem es die potenziellen Pflegeeltern in verschiedenen Spiel- und Kontaktsituationen einschatzen
und austesten kann sowie lernt, Vertrauen zu diesen langsam aufzubauen. Im Folgenden sollen einige
Grundsatze, die unsere Vermittlungsarbeit kennzeichnen, dargestellt werden:

1. Das individuelle Tempo und die Signale des Kindes beim Beziehungsaufbau zu den Pflegeeltern
dienen als wesentliche Orientierung fiir die Vermittlungsplanung. Das Kind soll in den
Anbahnungskontakten die Moglichkeit zu einer hohen Selbstwirksamkeit erhalten und Distanz und
Nahe selbstbestimmt gestalten diirfen.

2. Die direkte Begleitung des Kindes durch die Bezugsbetreuerin oder den Bezugsbetreuer wird im
Verlauf der Vermittlung stufenweise verringert, so dass die potenziellen Bezugspersonen innerhalb
der Kontakte sukzessiv in die Rolle der aktiven, versorgenden, flrsorglichen und verantwortlichen
Personen hineinwachsen kénnen.

3. Die Anbahnungskontakte finden hinsichtlich der Reihenfolge und des Settings in der Regel so statt,
dass das Kind viel Sicherheit erfahrt und die Beziehungsanbahnung moglichst stérungsfrei gestaltet
werden kann: Der Erstkontaktakt sowie weitere Kontakte finden daher in der Regel begleitet in den
heilpadagogischen Raumen der Ev. Jugendhilfe statt. Die Kontakte werden mit Blick auf das Kind und
die Beziehung zu den Pflegeeltern Schritt fiir Schritt hoher frequentiert und zeitlich ausgedehnt. Im
Spielzimmer finden in der Regel die ersten unbegleiteten Spielsequenzen statt. Nach dieser Phase
werden erste Ausflige zu bekannten Orten (Spielplatze, Freizeiteinrichtungen) in Nahe der
Einrichtung geplant. Der erste Besuch am Lebensort der Pflegefamilie/Betreuungsstelle findet
wiederum begleitet statt. Daran schlieRen sich in der Regel die ersten unbegleiteten Besuche und
Ubernachtungen im neuen Lebensumfeld an.

4. Das Beziehungsangebot der Pflegeeltern steht im Vordergrund der Kontaktaufnahme und -
anbahnung. Aullerdem sind weitere Familienmitglieder erst dann in den Vermittlungsprozess
einzubeziehen, wenn die Beziehung zwischen Pflegeeltern und Kind Anzeichen von Sicherheit,
Rollenklarheit  sowie  Vertrautheit aufweist. Die regelmaRige  Durchfihrung von
Reflektionsgesprachen sichert die Verstandigung und Kooperation der beteiligten Personen. Diese
finden im Abstand von vier bis sechs Wochen statt. Die Gesprache dienen zum gegenseitigen
Austausch, umfassender Reflektion sowie zur weiteren Planung der Vermittlung.
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VII. Qualitatssicherung

Zur Qualitatssicherung dienen regelmaRige interne und externe Fortbildungen der padagogischen Fachkréafte
der Kinderschutzgruppe sowie ein jahrliches Qualitatsentwicklungscontrolling. Zentrale Schliisselprozesse
wie das Vorgehen bei Krisen, Kindeswohlgefahrdung, Hilfeplanung, Aufnahme- und Entlassprozesse sowie
Teamarbeit werden transparent in dem internen Qualitatshandbuch beschrieben. Das Qualitatshandbuch
bietet eine differenzierte fachliche Orientierung und greift die trauma- und bindungspadagogische
Grundhaltung kontinuierlich allen Schlisselprozessen auf.

Mit dem Qualitatshandbuch werden verfolgende zentrale Ziele verfolgt:

e Kinder schitzen!

e Kinder und Jugendliche starken!

e Eltern beteiligen und starken!

e Mitarbeiter*innen befahigen und beteiligen!
e Probleme in Losungen verwandeln!

Seit 2013 verfligt die Stiftung Gber ein verbindliches Partizipations- und Beschwerdekonzept fiir die gesamte
Einrichtung. Jedes Kind/jeder Jugendlicher erhilt bei der Aufnahme einen Rechtekatalog, in dem die Rechte
beschrieben und Beschwerdewege aufgezeigt werden.

Das Team erhalt fachkundige Team- und Fallberatung. Des Weiteren bieten wir unseren Mitarbeiter*innen
bei Bedarf auch supervisorische Unterstiitzung an. Es werden regelmaRige psychologische Fallgesprache zur
professionellen Reflexion zu den einzelnen Kindern durchgefiihrt. Die tagliche Dokumentation der
Verhaltensbeobachtungen und deren Reflexion sind flir uns eine Selbstverstindlichkeit. Die sorgfiltige
Teamreflexion und -entwicklung, die eine wirksame, offene und kooperative Zusammenarbeit erméglichen
soll, ist uns vor dem Hintergrund der vielfiltigen Ubertragungen und den daraus resultierenden schwierigen
Verhaltensweisen der Kinder eine zentrale Voraussetzung fir eine wirksame und verstehende padagogische
Arbeit.
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