e per@Wﬁhle Kinder und

Jugendwohnheim

Regelwohngruppen

~ Allgemein

Zu den psychiatrischen Regelwohngruppen gehdren sowohl Innen- als auch AuB3en-
wohngruppen. Hauptunterschied zwischen diesen beiden ist der Standort. Die Innen-
wohngruppen befinden sich auf dem
Kerngeldnde des Kinder- und Jugend-
wohnheims Leppermihle und bieten
so eine groBBtmogliche rdumliche Nahe
zu den strukturierenden und thera-
peutischen MaBBnahmen. Sie bieten ei-
nen starker beschitzenden Rahmen.
Die AuBenwohngruppen sind auf die
umliegenden Ortschaften verteilt und
Uberwiegend in Zwei-Familien-Hausern
untergebracht. Die Anbindung an die
Kerneinrichtung sichert unter anderem

ein heiminterner Rundverkehr.

In den Regelwohngruppen leben 8 bis 10 Jugendliche, die jeweils ein Einzelzimmer be-
wohnen. Des Weiteren stehen den Jugendlichen in der Regel ein Wohnzimmer, ein Frei-
zeitraum, Kiiche und Esszimmer, ein Wascheraum, mehrere Badezimmer und Toiletten
sowie ein Garten zur Verfugung.

Sie werden im Wechsel von 4 bis 5 padagogischen Mitarbeitern rund um die Uhr be-
i) treut. Alle Jugendlichen sind einem Kontakterzieher zugeordnet.
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eppe Wuhle Kinder und RS

In den Regelwohngruppen wohnen

J u g en dWO h n h e | m vorwiegend Kinder und Jugendliche

mit folgenden Krankheitsbildern:

e Psychosen
e Autismusspektrumsstorungen

"' In Einzelfdllen koénnen auch Kinder
[ und Jugendliche mit emotionalen St6-
o i rungen des Kindes- und Jugendalters,

Angst- und Zwangsstérungen, bipola-
ren und depressiven Stérungen, Tic-Erkrankungen und Persénlichkeitsstérungen aufge-
nommen werden.
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Die Altersspanne liegt zwischen 8 bis 25 Jahren. Die Gruppen sind in der Regel ge-
schlechtsgemischt.

Die AuBBenwohngruppen sind zusatzlich unterteilt in Gruppen fur Kinder und jlingere
Jugendliche und Gruppen fur éltere Jugendliche und junge Erwachsene.

Konzept

Der Grundbaustein des Wohngruppenkonzepts ist die g
gezielte Férderung von Selbststandigkeit. Dazu gehoért
ein Schulabschluss oder eine Ausbildung genauso wie
die Fahigkeit, einrichtungsexterne Angebote wahrzu-
nehmen und sich in sozialen Strukturen (z. B. Schulklas-
se, Verein) weitestgehend selbststandig zurechtzufin-
den.

Hilfe leistet dabei der klar strukturierte und Ubersicht-
liche Rahmen der Wohngruppe. Die Jugendlichen
werden schrittweise an die individuellen Ziele heran-
gefiihrt; eine Uber- oder Unterforderung wird vermie-
den. Dies ist vor allem bei Menschen mit psychotischen
Erkrankungen wichtig.

Dazu steht jedem Jugendlichen ein
Kontaktbetreuer zur Seite. Der Kon-
taktbetreuer arbeitet eng mit dem Ju-
gendlichen zusammen und kimmert
sich auch um die Kontakte zur Schule,
zu den erganzenden TherapiemalB3nah-
men sowie dem Arbeitsamt und dem
Jugendamt. In enger Abstimmung mit
den Psychotherapeuten arbeiten die Betreuer mit den Eltern zusammen, setzen Ver-
haltensplane mit den Jugendlichen um und trainieren lebenspraktische Fahigkeiten (z.
B. Einkaufen, Zugfahrten, Haushaltsfiihrung). Dartber hinaus bleibt den Jugendlichen
angemessene Freizeit zur individuellen Gestaltung.

An den Wochenenden finden gemeinsame Aktivitaten wie z. B. Schwimmen, Stadtbe-
suche und Kinobesuche statt.

Einmal monatlich und zu bestimmten Zeiten in den Ferien werden die Bewohner nach
Hause beurlaubt.

AuBerdem wird jedes Jahr eine mehrtagige Gruppenfreizeit durchgefihrt.
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Ziele

Hauptziel des Betreungskonzeptes der Wohngruppe ist neben der kérperlichen und psy-
chischen Stabilitat die Entwicklung von Handlungskompetenzen fiir ein vermehrt selbst-
sicheres, eigenverantwortliches und selbststandiges Leben.

Stabilitat. Folgende Ziele werden dabei u. a. berticksichtigt:

*  Aufbau von vertrauensvollen Beziehungen zwischen Bewohnern
und Betreuern

*  Forderung von Fahigkeiten und Motivation

»  Strukturierung des Alltags, Freizeitgestaltung

»  Erwerb lebenspraktischer Fertigkeiten im Rahmen des
Verselbststandigungsprozesses

»  Entwicklung von Eigenverantwortlichkeit

*  Erlernen eines adaquaten Sozialverhaltens

*  Entwicklung von Zukunftsperspektiven (Erlangen eines
Schulabschlusses, Teilnahme am Arbeitstraining, Berufsfindung,
Berufsausbildung)

*  Forderung des Kontaktes zur Familie

* Je nach Behandlungsziel Férderung einer Riickkehr in die
Herkunftsfamilie oder weiterer Verselbststandigung (z. B.
betreutes Einzelwohnen)

*  Unterstlitzung bei der Reintegration der jungen Erwachsenen in
die Gesellschaft.
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