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1 Trager und Leitbild

Im Mittelpunkt: Der Mensch

Eine jahrhundertealte christliche Haltung pragt die vielfaltigen Angebote der Alexianer, deren
Ruckgrat eine katholische Bridergemeinschaft ist, die sich schon seit 800 Jahren um
hilfsbedurftige Menschen kiimmert.

Der Mensch ist auf andere Menschen angewiesen. Auf Menschen mit Behinderungen trifft dies
in besonderer Weise zu. Ihre Art zu denken, zu fihlen und zu handeln fiihrt oft dazu, dass sie
anstelle vertrauensvoller Beziehungen, Zurtickweisung und Isolation erleben.

Die Mitarbeitenden der verschiedenen Alexianer Wohnbereiche fiihlen sich der Aufgabe
verpflichtet, Menschen mit Erkrankungen und Behinderungen vor sozialer Isolation zu
bewahren. Als verlasslicher Partner wollen wir dem Menschen mit Behinderungen eine
Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft sichern und die Entfaltung der eigenen Persdnlichkeit

ermdglichen.

1.1 Alexianer Munster GmbH

Die Alexianer GmbH verbindet die mehr als 800-jahrige Tradition und Spiritualitéat des Pflege-
ordens mit dem Selbstverstandnis eines modernen Dienstleistungsangebotes im
Gesundheitswesen. Heute betreiben die Alexianer weltweit an Gber 50 Standorten soziale
Einrichtungen: Fachkrankenhauser fiir Psychiatrie, Psychotherapie, Sucht und Somatik,
vielfaltige Wohnangebote und Werkstatten fiir Menschen mit geistiger/psychischer
Behinderung, Altenheime, Tageskliniken, Tagespflegen, Beratungsstellen und ambulante
Dienste.

Das zentrale Gelande der Alexianer Minster GmbH liegt etwa 5 km sidlich vom Stadtrand
Munsters und ist dem 3 km entfernten Stadtteil Minster Amelsbiren zugehdrig. Der Standort
ist eingebettet in eine landlich gepragte Umgebung.

Wahrend die Fachklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie tber 110 Behandlungsplatze
verfugt, finden in zentralen und dezentralen, gemeindenahen Wohnangeboten der
Wohnbereiche 322 Menschen in allen Phasen des Erwachsenenalters ein Zuhause. Der
Jugendhilfe zugehoérig sind innerhalb der Alexianer Minster GmbH mehrere
Intensivwohngruppen fur psychisch erkrankte Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene
sowie die Alexianer Martinistift GmbH im Kreis Coesfeld.

Weitere Einrichtungen auf dem Gelédnde sind u.a. die Kinder- und Jugendpsychiatrie, das Haus
Thomas fiir Menschen mit Behinderungen im Alter, der Sinnespark, die Alexianer Werkstatten,
die Beschéftigten modern eingerichtete Arbeitspléatze bieten, eine forensische Klinik, das

Kunsthaus Kannen und das Reittherapiezentrum.
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1.2 Leitbild

Schon im Mittelalter hat der Alexianerorden unter seinem Leitwort ,Caritas Christi urget nos*
(,Die Liebe Christi drangt uns®) Menschen gepflegt, Kranke in ihrer hauslichen Umgebung
aufgesucht, Pestkranke vor den Stadtmauern versorgt, Sterbende begleitet und Tote beerdigt.
Der Einfluss dieser Ordenstradition aber auch der gewachsene Bezug zu einem christlich
gepragten gesellschaftlichen Wertesystem sind Grundlagen unserer Gesamtphilosophie.

Der Begriff der Menschenwirde hat dabei eine zentrale Bedeutung. Die Alexianerbruder
sehen die Wirde als eine jedem Menschen innewohnende Seinsverfassung an, die auch dann
nicht verloren geht, wenn die Einheit des Bewusstseins in Folge einer Erkrankung
beeintrachtigt ist oder verloren geht. Wirde ist jedem Menschen, unabhangig von seiner
Personlichkeit, seiner Erscheinung, seinem Wissen oder seiner Leistungsfahigkeit per se
gegeben.

Die Begleitung der uns anvertrauten Personen ereignet sich in der Auspragung dieser
Philosophie, der Beziehungsgestaltung und im Dialog von Wissen und Verstehen in der

umfassenden Form menschlicher Kommunikation.

2 Rahmenbedingungen

Intensiv therapeutische Wohngruppe:

Leistungsart: Intensivbetreuung

Rechtsgrundlage: § 27 in Verbindung mit 88§ 34, 35a, 41 SGB VIlI
Platzzahl: 7

Aufnahmealter: ab 14 Jahren

Betreuungsschlussel: 1:1,1

2.1 Ziel und Auftrag

Mit der intensiv betreuten Wohngruppe Haus Magda wird ein starker férdernder und
unterstitzender Rahmen angeboten als in den schon bestehenden Einrichtungen der
Alexianer Minster GmbH und Umgebung. Diese speziell fur die fachkundige Betreuung
schwerst und sehr friih an Essstérungen erkrankter junger Menschen konzipierte Wohngruppe
soll die Licke zwischen einem Klinikaufenthalt und der Rickfuhrung in die gewohnte

Umgebung (z.B. Familie) oder in ein konventionelles Setting schliel3en.

Die padagogisch-therapeutische Zielsetzung dieser Konzeption ist, die Betroffenen in eine der
individuellen Situation angemessene, stabile Lebenssituation zu entlassen, die alle Bereiche
des taglichen Lebens umfasst. Die Madchen und Jungen sollen im Rahmen ihrer
Moglichkeiten Unabhéngigkeit und Selbststandigkeit erlernen, sodass sie ihr Leben

eigenverantwortlich gestalten kénnen.

Seite 4 von 16



Die Alexianer Munster GmbH bietet eine komplette Versorgungskette fir diese Zielgruppe an
bestehenden aus der Moglichkeit einer stationaren Behandlung, tagesklinischen Behandlung,
einer ambulant betreuten Wohngruppe fir essgestorte Frauen ab 18 Jahren (BeWo Magda)
bis hin zum ambulant betreuten Wohnen (BeWo) in einer eigenen Wohnung als
Verselbstandigungsangebot.

Klient*innen, die im Haus Magda Fortschritte erzielt haben und nicht mehr eine derart
engmaschige Betreuung bendtigen, stehen die letztgenannten beiden Wohnformen zur
Verfigung, wenn die Ruckfuhrung in die Herkunftsfamilie nicht moglich oder sinnvoll ist oder
bereits eine, zumindest teilweise, Verselbstandigung angestrebt wird.

2.2 Aufnahmekriterien
Aufgenommen werden junge Menschen mit schweren Formen von Essstérungen, in der Regel
vor allem Anorexia nervosa und Bulimia nervosa, bei mdglicherweise gleichzeitigem Vorliegen

von

e komorbiden psychischen Stérungen (Borderline- u.a. PersoOnlichkeitsstérungen,
affektive Stérungen, Posttraumatische Belastungsstoérungen etc.)

e unzureichender Personlichkeitsentwicklung, Defiziten in wichtigen Funktionsbereichen
(Umgang mit sozialen Interaktionen und Beziehungen, Selbststeuerung, Selbstwert-
und Gefuhlsregulation)

e schwerwiegenden, die Krankheit stabilisierenden Familienproblemen

(,psychotoxisches” Milieu)

Voraussetzungen fur die Aufnahme:

e Diagnostische Abklarung im Vorfeld durch die behandelnde Klinik oder den
ambulanten Psychiater

¢ Mitwirkung im Rahmen eines Eingliederungs- und Hilfeplans gemaf § 36 Abs. 3 SGB
VI

e Bereitschaft zur Entwicklung einer Schul-, Berufs- und Lebensperspektive

e Einhaltung der Hausordnung und der therapeutischen Regeln des individuellen
Behandlungsplans

o Kostenubernahme durch das ortlich und sachlich zustdndige Jugendamt (8 86/86a
SGB VIII)

2.3 Ausschlusskriterien
Die Malinahme ist nicht geeignet fur junge Menschen mit...

e einer medizinischen Indikation zur Klinikaufnahme.
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e einer akuten Psychose.

o starken korperlichen und/oder geistigen Einschrankungen.

e korperlichen Beeintrachtigungen, die einen hohen Pflegeaufwand erfordern.
e akuter Selbstgefahrdung und/oder Fremdgefahrdung.

e manifestierter Sucht.

2.4 Standort

Die intensiv betreute Wohngruppe befindet sich zentral in Minster im 5. OG eines
Birogebaudes. Durch die besondere Lage und die GroRzigigkeit der Raumlichkeiten, erfillt
das Raumangebot die padagogisch-therapeutischen Anforderungen, entspricht den

Anforderungen der jungen Menschen und bietet einen Ort zum Wohlfihlen.

Folgendes steht fur die Bewohner*innen und die Mitarbeitenden innerhalb der Wohngruppe
zur Verfigung:

o Geraumiger Wohn- und Essbereich inkl. offener Kiiche

e Trainingskuche

e Wohnzimmer/ TV-Raum

e Sieben Einzelzimmer mit (gesicherten) Balkonen

e Zwei Duschbéader fir die Bewohner*innen

e Ein Badezimmer mit Badewanne fur die Bewohner*innen

o Nachbereitschaftszimmer inkl. eigenem Duschbad fur Mitarbeitende

e Ein WC fur Mitarbeitende

e Zwei Biros

e Zwei Therapie-/ Gesprachsraume

e Ein Kreativraum

e Ein Snoezelraum

e Wasche-/ Trockenraum mit Abstellbereich

e Ein Abstellraum

e Dachboden mit Lager- und Abstellmdglichkeiten

Des Weiteren steht folgendes zur Verfigung:
e Gesicherter Balkon
o Parkplatze in der Nahe fur Mitarbeitende

e Abstellflachen fur Fahrrader
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Wir legen bei der Gestaltung besonderen Wert auf eine positive und férdernde Wirkung auf
das Wohlbefinden der jungen Menschen. Dazu gehort insbesondere eine altersgerechte
Ausstattung der R&ume und mdoglichst viel Gestaltungsspielraum fir die Bewohner*innen.

3 Personal
Gruppenpersonal: e Stellenschlissel:
o 1:1,1 Intensivbetreuung (7 Platze) = 6,3 VZ-Stellen
e Psychotherapeut*innen, (Dipl.) Sozialpddagog*innen,
Sozialarbeiter*innen, Erzieher*innen,
Heilerziehungspfleger*innen, Psycholog*innen,
Therapeut*innen, Gesundheits- und (Kinder-)
Krankenpfleger*sinnen, Heilpadagog*innen
Leitung/ Beratung: e Stellenschlissel: 1:32 = 0,22 VZ-Stellen
Wirtschaftsdienst e Stellenschlissel: 1:9 = 0,78 VZ-Stellen
e Hauswirtschaftliches Personal und Handwerker fur
hausmeisterliche Tatigkeiten
Verwaltung e Stellenschlissel: 1:30 = 0,23 VZ-Stellen
e Kaufmannisches Personal
Sonstiges Personal: e Stellenschlissel: 1:25 = 0,28 VZ-Stellen

e Praktikant*innen, Auszubildende, (duale) Student*innen,

FSJler*innen, BFDler*innen etc.

Um der spezifischen Problematik essgestorter Menschen gerecht zu werden, bedarf es eigens
im Umgang mit dieser Klientel trainierten Personals. Die fachliche Kompetenz des
Betreuungspersonals, das auch in schwierigen Fallen eine Stabilisierung gewahrleisten kann
und dem ,Drehtureffekt* wenn méglich entgegenwirken kann, ist der wichtigste Bestandteil
dieses Konzepts. Die hohe Betreuungsdichte ermdglicht eine gezielte und individuelle

Forderung und Betreuung des Klienten.

4 Intensivangebot

4.1 Grundleistungen

Das Zusammenleben mit anderen von schwerer psychischer Erkrankung Betroffenen sowie
die Betreuung durch therapeutisch, medizinisch und padagogisch geschultes Personal soll
Entwicklungsprozesse  anstol3en und Mdoglichkeiten  schaffen, angemessene

Verhaltensstrategien und Kompetenzen zu erwerben und diese im Alltag weiter zu entwickeln.
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Die Begleitung und Betreuung umfasst folgende Leistungen:
e Psychosoziale Versorgung
e Sicherstellung der allgemeinen arztlichen Versorgung, ggfs. Begleitung
e Traumasensible Alltagsgestaltung
e Gezielte Einzelforderung
e Unterstitzung bei der Tagesstrukturierung
e Gestaltung von Freizeit-, Sport- und Spielangeboten
o Altersentsprechende Wahrnehmung der Aufsichtspflicht
e Forderung von schulischer und/oder beruflicher Bildung
e Unterstutzung bei der Suche nach einem geeigneten Ausbildungsplatz
o Entwicklung einer Lebensperspektive
e (ggfs.) Vorbereitung einer Rickfuhrung in die Herkunftsfamilie
¢ Methodisches Arbeiten mit dem Herkunftssystem, regelmaRige Elterngesprache
e Kriseninterventionen
e FErarbeitung von alternativen und funktionalen Verhaltensweisen im Umgang mit
belastenden Situationen
e Aufbau von Selbsthilfepotenzial
o Kooperation mit anderen Hilfesystemen
e Verwaltung von Medikamenten
¢ Wahrnehmung des Schutzauftrags
e Aktivitaten in Hinblick auf die Zeit nach der Maf3nahme
¢ Klientenbezogene Verwaltungsleistungen
e Sexualpadagogische Aufklarung
e Aufnahmeverfahren
¢ Individuelle Zielplanung/ Hilfeplanung
e Einuben lebenspraktischer Fertigkeiten
e Partizipation
e Beschwerdemanagement

e Vorbereitung von Anschlusshilfen

Fester Bestandteil des Betreuungskonzeptes ist die Fortsetzung der haufig wéahrend einer
klinischen Behandlung durchgefiuhrten Erndhrungsrehabilitation. Sie schliel3t das
Erndhrungstraining in der Gruppe, die Erarbeitung individueller Ern&hrungsplane, den
gemeinsamen Einkauf, die Zubereitung und das begleitete Einnehmen der (3-6) Mahlzeiten
ein. Das Ziel ist die dauerhafte Stabilisierung von Essverhalten und Gewicht.

Hierbei geht es neben der praktischen Umsetzung um:
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e FErarbeitung von alternativen und funktionalen Verhaltensweisen im Umgang mit
belastenden Situationen

e Anerkennung des Symptoms als inadaquaten Losungsversuch

e eigenstandiges, eigenverantwortliches, selbstregulierendes und ausreichendes
Essverhalten

e ressourcenorientierten Aufbau von Selbsthilfepotential

Parallel dazu gilt es, die im Bereich sozialer Interaktion und Beziehung, Selbststeuerung,
Selbstwert- und Gefilhlsregulation auftretenden Schwierigkeiten bei der Alltagsbewaltigung
therapeutisch (tagliche einzel- und gruppentherapeutische Angebote) und padagogisch zu
begleiten und den Aufbau lebenspraktischer Fertigkeiten und Kompetenzen zu férdern, sowie
die Umsetzung neuer Verhaltensmuster zu unterstitzen.

Es ist davon auszugehen, dass es starke Uberschneidungen bzgl. der vorliegenden Defizite
gibt. Daher kann der Aufbau lebenspraktischer Fertigkeiten und Kompetenzen zum Teil auch
in der Gruppe erfolgen, sodass die Bewohner*innen Vorziige des gemeinsamen Lernens

nutzen kdénnen.

4.2 Therapeutische Leistungen
Zu den Schwerpunkten der therapeutischen Arbeit gehdren:
e Problem- und Ldsungsanalysen
e Motivationsarbeit
e Kriseninterventionen sowie die Nachbearbeitung
e Uberwindung von Entwicklungsdefiziten
e Ich-Starkung und Selbstakzeptanz
e Entwicklung und Starkung der eigenen Personlichkeit
e Entwicklung einer sexuellen Identitat
o Aufbau von Konfliktfahigkeit und Frustrationstoleranz
o Aufbau selbstfirsorglichen Verhaltens
e Forderung von kognitiven und sozialen Kompetenzen
e Forderung emotionaler Kompetenz
e Schaffung und Forderung einer angemessenen und funktionalen Leistungsmotivation
e Anleitung zum Abbau von dysfunktionalen Verhaltensweisen
e Nahe- und Distanzbedurfnisse erkennen und durchsetzen
e Ubernahme von Eigenverantwortung
o Entwicklung eines angemessenen Umgangs mit dem eigenen Korper

e Psychoedukation
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Durchfiihrung von therapeutischen Gesprachen mit dem Herkunftssystem (bei Bedarf
und nach Einverstandnis des jungen Menschen)
RegelmaRige Einzelgesprache (am individuellen Bedarf orientiert)

Regelmalige Gruppentherapiesitzungen

4.3 Versorgungsleistungen

Einzelzimmer zur individuellen Nutzung und Ausgestaltung

Vollverpflegung

Bereitstellung von Produkten fur Koérperpflege und Hygiene

Bereitstellung von Sport- und Freizeitangeboten

Bereitstellung von Schul- und Arbeitsmaterial (Schulbiicher und groRRere
Anschaffungen ausgenommen)

Breitstellung von Medizinprodukten zur Wundversorgung

5 Sonstige Leistungen

Neben

den Leistungen fur die Bewohner*innen, bieten wir innerhalb unseres

Leistungsspektrums weitere Angebote fiir die Mitarbeitenden an:

Team-/Fallberatung und Hilfestellungen bei diagnostischen Fragestellungen
Supervision fur das gesamte Team

Supervision fir die therapeutischen Fachkrafte (in Kooperation mit den anderen
Wohngruppen der Jugendhilfe, Alexianer Miinster GmbH)

Angebote der Seelsorge

RegelmaRige Fortbildungsangebote

Pflichtfortbildungen im Bereich Préavention, Deeskalation, Erste Hilfe, Brandschutz und
Dialektisch-Behaviorale Therapie (DBT)

6 Individuelle Zusatzleistungen

Folgende individuelle MaRnahmen sind nicht Bestandteil der Leistung und missen im

Hilfeplangesprach individuell fir die Bewohner*innen vereinbart werden:

Kosten fur Heimfahrten auRerhalb des Stadtgebietes von Miinster

Intensive Eltern- und Familienarbeit, die Uber die Grundleistungen hinausgeht z.B. bei
der Ruckfuhrung in das Herkunftssystem

Kosten far medizinische Hilfsmittel, besondere Nahrung bzw.
Nahrungserganzungsmittel, sofern diese nicht von der Krankenkasse Ubernommen

werden
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¢ Medikamentenzuzahlung bei volljghrigen Bewohner*innen, sofern diese nicht von der
Krankenkasse tbernommen werden

e Ambulante Nachbetreuung z.B. zur Begleitung der Ubergangsphase in eine eigene
Wohnung

o Kosten fir Busfahrttickets zur Schule oder Arbeit auf3erhalb des Stadtgebietes von
Minster, sofern keine Finanzierung Uber das Schulamt oder die
Berufsausbildungsbeihilfe erfolgt

e Material fur Schule oder Arbeit auerhalb des normalen Verbrauchsmaterial z.B.
Schulblicher und Taschenrechner, sofern keine Finanzierung Uber das Schulamt
erfolgt

e Schul- und Klassenfahrten

¢ Nachhilfeunterricht (auf Indikation der Schule/Lehrkréafte)

¢ Individuelle Freizeitaktivitaten wie z.B. Musikschule, Sportvereine

e Bewohnerurlaub (max. einmal jahrlich)

7 Umgang mit Krisen

Die Bewohner*innen im Haus Magda werden mit unterschiedlichen Biographien und diversen
psychischen Auffalligkeiten aufgenommen. Einige Verhaltensweisen wie zum Beispiel
selbstverletzendes Verhalten ist fiir einige jungen Menschen seit Jahren Teil inrer Problematik.
Im Haus Magda versuchen wir strukturiert und tberlegt mit Krisen umzugehen und haben fir
einige problematische Verhaltensweisen Handlungsleitlinien entwickelt. Diese Leitlinien
behandeln vor allem die Bereiche:

¢ Umgang mit selbstverletzendem Verhalten

¢ Umgang mit Suizidalitat

o Umgang mit (der Therapie) schadigendem Verhalten

Umgang mit selbstverletzendem Verhalten

Bewohner*innen die selbstverletzendes Verhalten zeigen in Form von Schnitten,
Verbrennungen, Verschlucken von Gegenstanden, Schlagen, BeiRen oder &hnliche
Verhaltensweisen, werden im Haus Magda zuné&chst mit ihrem problematischen Verhalten
angenommen. Dies ist ein erster wichtiger Schritt um mit den betroffenen jungen Menschen
an dem Verhalten arbeiten zu kdnnen. Ziel ist es, dass die Bewohner*innen sich vor einer
Selbstverletzung melden kénnen und diese mithilfe von Ablenkungen bzw. Skills verhindern
kénnen. Bis dieses Ziel erreicht wird, ist es meist ein langer Weg.

In der Regel ist vor Aufnahme bekannt, dass der Bewohner/ die Bewohnerin sich selbst

verletzt. So kann schon von Beginn an auf das schadliche Verhalten eingegangen werden und
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die Bewohner*innen werden bereits im Vorgesprach auf den Umgang mit selbstverletzendem
Verhalten hingewiesen.

Wenn eine Selbstverletzung stattgefunden hat wird von den Bewohner*innen gefordert, dass
sie sich unmittelbar beim zusténdigen Mitarbeitenden melden. Die Wunde wird versorgt und
das ,Selbstverletzungswerkzeug“ wie zum Beispiel eine Rasierklinge muss ausgehandigt
werden. Tiefe Verletzungen missen im nachsten Krankenhaus versorgt werden.

Um das schadliche Verhalten nicht positiv zu verstarken, wird unmittelbar nach dem Melden
der Selbstverletzung kein Gesprachsangebot gemacht.

Nach der medizinischen Wundversorgung werden die Bewohner*innen dazu angehalten eine
Verhaltensanalyse auszufillen um ihr Verhalten zu analysieren und Faktoren fir die
Selbstverletzung ausfindig zu machen. Die Besprechung der Situation ist Bestandteil der
Therapie.

Wir versuchen mit den Bewohner*innen zu erarbeiten, dass sie sich bereits melden sobald sie
~Selbstverletzungsdruck® verspuren. Daflr wird im Vorfeld innerhalb der Therapie Uberlegt
welche Skills angewendet werden konnten, sollte das Anspannungslevel zu hoch sein. Skills
sind dabei sehr individuell und missen im Vorfeld ausprobiert und eingelibt werden. Sollten
die Skills nicht ausreichend greifen, so dass die Anspannung weiterhin zu hoch ist, kann auch
das Geben von Bedarfsmedikation eine Option sein. Diese Bedarfsmedikation wird im Vorfeld
von dem zustandigen Psychiater/ der zustéandigen Psychiaterin angeordnet und besprochen.
Bei dem Umgang mit selbstverletzenden Verhalten orientiert sich das Personal vom Haus
Magda an der dialektisch-behavioralen Therapie (DBT). Die Mitarbeitenden werden
regelmafig geschult.

Umgang mit Suizidalitat

Aufgrund der schweren psychischen Problematiken, kann es bei den Bewohner*innen zu
lebensmiden/ suizidalen Gedanken kommen. Im direkten Kontakt wird versucht
herauszufinden, ob eine akute Suizidalitat vorliegt und sich der betroffene junge Mensch nicht
von mdoglichen Handlungen distanzieren kann. Wichtig ist hierbei vor allem eine ruhige
Gesprachsatmosphare zu schaffen und dem Bewohner/ der Bewohnerin ausreichend Zeit zu
geben.

Sollte sich die betroffene Bewohner*in nicht (glaubhaft) von suizidalen Handlungen
distanzieren kénnen, wird eine Einweisung in die zustandige Psychiatrie vorbereitet. Um die
Angst vor der Einweisung zu nehmen, wird versucht eine freiwillige Aufnahme zu bewirken.
Sollte die Bewohner*in nicht freiwillig in die Psychiatrie gehen, wird die Feuerwehr informiert

und es erfolgt eine sofortige Unterbringung nach PsychKG.
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Umgang mit (der Therapie) schadigendem Verhalten

Neben selbstverletzendem Verhalten und Suizidalitdt kann es zu anderen Verhaltensweisen
kommen, die den Aufenthalt im Haus Magda gefahrden kdnnen. Diese Verhaltensweisen sind
je nach Fall unterschiedlich. Beispielsweise erhohter Alkoholkonsum, Drogenkonsum,
mehrfaches  Missachten von (Grund-)Regeln, mutwillige Zerstérung, fehlende
Abspracheféhigkeit/Mitwirkung oder unentschuldigtes Fernbleiben kénnten solche
Verhaltensweisen sein.

Wir versuchen mit jeder Bewohner*in Grinde fur diese Verhalten zu eruieren und alternative
Verhaltensweisen zu erarbeiten. Sollte trotzdem eine Auszeit notwendig sein, um in Ruhe Uber
das Verhalten nachdenken zu kénnen, wird der junge Mensch in eine ,,Abstandsbeurlaubung*®
geschickt. Je nach Fall kann dies bei den Eltern/ der Familie sein, aber auch die Kinder- und
Jugendpsychiatrie (bei minderjahrigen Bewohner*innen) oder Wohngruppen der Alexianer
Minster GmbH haben die Mdglichkeit kurzfristig Bewohner*innen aufzunehmen. Bei der
»+Abstandbeurlaubung“ handelt es sich um eine befristete Auszeit. Das Prozedere wird bereits
zum Einzug mit dem jungen Menschen und den sorgeberechtigten Personen besprochen.
Fortwahrendes Ziel ist es, dass sich die Bewohner*innen auf das Angebot vom Haus Magda
einlassen kdnnen und gemeinsam Bewaltigungsstrategien fiir schadliches Verhalten gefunden

werden.

8 Rechte der Bewohner*innen

Jeder Mensch hat ein Recht auf Wertschatzung und Respekt. Dabei ist zu betonen, dass wir
dies sowohl auf die uns anvertrauten jungen Menschen als auch auf alle Mitarbeitenden der
Alexianer Munster GmbH beziehen.
Die Mitarbeitenden der Alexianer Miinster GmbH sind dazu angehalten sich gegenseitig mit
Wertschatzung, Respekt und Ricksichthahme zu begegnen und dies jederzeit vorzuleben.
Uns ist bewusst, dass dies vielen jungen Menschen noch schwerfallt. Dennoch erwarten wir
auch von den Jugendlichen gegenseitige Wertschéatzung, Respekt und Ricksichtnahme und
fordern diese ein.
Unser Handeln wird bestimmt durch die zehn wichtigsten Kinder- und Jugendrechten als Fazit
aus der UN-Kinderrechtskonvention:
1. Kinder und Jugendliche haben das Recht auf gleiche Chancen und Behandlung.
2. Kinder und Jugendliche haben das Recht, gesund aufzuwachsen und alles zu
bekommen, was sie fur eine gute Entwicklung brauchen.
3. Kinder und Jugendliche haben das Recht, zur Schule zu gehen und das zu lernen, was
sie zum Leben brauchen.
4. Kinder und Jugendliche haben das Recht auf Erholung, Freizeit und Ruhe.

Kinder und Jugendliche haben das Recht auf beide Eltern und ein sicheres Zuhause.
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6. Kinder und Jugendliche haben das Recht auf eine Privatsphare und Respekt.
Kinder und Jugendliche haben das Recht, ohne Gewalt aufzuwachsen.
Kinder und Jugendliche mit Behinderungen haben das Recht, gut betreut und gefordert
zu werden.
9. Kinder und Jugendliche, die vor Krieg und Gewalt in andere Lander fliehen missen,
haben das Recht auf ganz besonderen Schutz.
10. Kinder und Jugendliche haben das Recht, ihre Meinung zu sagen und gehdrt zu
werden. Sie haben ein Recht darauf, dass ihre Meinung bertcksichtigt wird.
Sie zeigen den jungen Menschen auf, welche Rechte und berechtigten Erwartungen sie haben
konnen, wenn sie in unserer Einrichtung aufgenommen werden. Sie bieten zugleich eine
Orientierungsleitlinie und bilden einen Bezugspunkt fur ein Beschwerdemanagement.
Fur uns ist vor allem die Partizipation der Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen in
den Hilfeprozessen sowie die Méglichkeit der unabhangigen Beschwerde ein grol3es Anliegen.

Diese Elemente werden im Folgenden gesondert erlautert.

8.1 Partizipation

Das SGB VIl gibt im § 8 die Beteiligung von Kindern und Jugendlichen vor. Beteiligung
versteht sich im Kontext der Erziehungshilfe als Einbeziehung von Kindern, Jugendlichen oder
Erwachsenen in die Entscheidungen und Prozesse, die ihr Leben betreffen und die ihre
Lebensumstéande gestalten. Dass sich junge Menschen aktiv an Entscheidungsprozessen
beteiligen, die ihr Leben maf3geblich beeinflussen, ist eines der Grundprinzipien der
internationalen Kinderrechte.

Partizipation ist fur uns ein zentrales Element der Sicherung und Gestaltung aller aktiven
Lebensbereiche. Sie fordert junge Menschen in ihrer Entwicklung zu einer
eigenverantwortlichen und gemeinschaftsfahigen Personlichkeit und wird damit zu einer
Grundvoraussetzung fir deren gesunde Entwicklung. Partizipation fordert die ermutigende
Erfahrung, sich erfolgreich fur eigene Interessen einsetzen zu kdnnen. Fur die Entwicklung
einer umfassenden Personlichkeit ist es auch erforderlich, demokratische Prozesse erlebbar
zu machen. Mitbestimmung, Solidaritat und Ubernahme von Verantwortung sind in unserer
Einrichtung ausdrtcklich erwiinscht.

Die Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen werden in unserer Einrichtung alters- und
entwicklungsentsprechend am gesamten Hilfeprozess beteiligt. Sie werden ermutigt und
unterstitzt, ihre Winsche, Erwartungen und Ziele zu formulieren. Padagogische und
therapeutische Ziele werden gemeinsam mit den jungen Menschen festgelegt und bieten
einen Leitfaden fir die Ausgestaltung der Hilfe und des Lebensalltags.

In alltdglichen Themen wird Partizipation erlebbar gemacht. Beispielsweise bei der Gestaltung
des eigenen Zimmers, der Gestaltung der Gruppenrdumlichkeiten, der Planung von Aktivitaten

oder der Planung von Mabhlzeiten ist es fur uns selbstverstandlich, die jungen Menschen aktiv

Seite 14 von 16



zu beteiligen. In der Wohngruppe finden Gruppengesprache statt, in denen sie ermutigt
werden sich einzubringen. Die Mitarbeitenden unserer Einrichtung fordern die Kinder,
Jugendlichen und jungen Erwachsenen ihre Meinung zu &auflern. Es wird Wert auf eine
gemeinsame Besprechung und Einlibung funktionaler Kommunikationsregeln wie das Geben
angemessener, auch kritischer Rlickmeldungen und die demokratische Entscheidungsfindung
gelegt. Innerhalb eines vorgegebenen Rahmens sollen die Bewohner*innen zu
demokratischen Entscheidungen oder Konsensentscheidungen mittels Diskussionen
untereinander ermutigt werden.

Innerhalb der Gruppen werden Gruppensprecher*innen gewahlt, die verstarkt mit den
padagogischen Fachkraften ins Gesprach gehen, um Belange der gesamten Gruppe
anzubringen. Ziel unserer Einrichtung ist es, ein gruppenlbergreifendes Angebot fur die
Gruppensprecher*innen zu etablieren. So soll in der gesamten Einrichtung eine starkere
Beteiligung und Mitsprache der Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen ermdglicht
werden.

Nur wer angehort wird, mitreden und mit planen darf, kann kompetent Entscheidungen treffen
und sich als selbstwirksam und autonom erleben - eine Grundvoraussetzung fir die
Ubernahme von Verantwortung fiir das eigene Handeln. Uns ist es wichtig, dass die Kinder,

Jugendlichen und jungen Erwachsenen sich gehdrt und angenommen fuhlen.

8.2 Beschwerdemadglichkeiten

Nicht immer sind Prozesse fir die jungen Menschen nachvollziehbar oder Entscheidungen in
ihren Augen gerechtfertigt. Deshalb haben die Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen
unserer Einrichtung wie auch die dazugehdrigen sorgeberechtigten Personen jederzeit das
Recht sich zu beschweren. Dies ist moglich bei den Mitarbeitenden der Wohngruppe, der
zustandigen  Abteilungsleitung und/oder Einrichtungsleitung sowie bei weiteren
systemzugehdrigen Personen (z.B. beim zustéandigen Jugendamt, Lehrkréften,
stellvertretende Abteilungsleitung etc.).

Als externe Beschwerdemdglichkeit verfiigen wir Gber eine Kooperation mit der &arztlichen
Kinderschutzambulanz des deutschen roten Kreuzes in Minster. Dort kdnnen sich
Mitarbeitende und Bewohner*innen bei Erfahrungen oder Verdacht auf sexuelle und/oder
korperliche Gewalt und/oder Vernachlassigung unabhangig beraten lassen. Zusatzlich
installieren wir im nachsten Jahr eine Ombudsstelle, die exklusiv fur unsere Wohngruppen zur
Verfligung steht.

Bei Aufnahme erhalten die am Hilfeprozess beteiligten Personen Informationen Uber die
Beschwerdemdéglichkeiten. Zur Ubersicht sind dem Konzept die Beschwerdeverfahren fiir
Bewohner*innen und sorgeberechtigte Personen sowie das Beschwerdeformular angehéngt.
Uns ist es in diesem Zusammenhang besonders wichtig, die Angst vor negativen

Konsequenzen abzubauen und die offene Kommunikation und Rickmeldekultur zu fordern.
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Den jungen Menschen wird veranschaulicht, wie der Beschwerdeweg ablauft und gleichzeitig
werden sie ermutigt diesen Weg zu nutzen.

In  regelmaligen Teamsitzungen, Supervisionen und Qualitatssicherungssitzungen
reflektieren die Fachkréfte Gber Umsetzung und Einhaltung von tibergeordneten Leitzielen des
Qualitdtsmanagements ProPsychiatrieQualitat (PPQ) wie z.B. ,Wirde achten/Rechte
sicherstellen und ,Selbstbestimmung wahren/Eigenverantwortung starken“ im gesamten
Hilfeprozess.
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