Konzeption Besondere Wohnform Internat

DRK- Schul- und Therapiezentrum Raisdorf
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1. Portrait

Das DRK- Schul- und Therapiezentrum Raisdorf gehért zum DRK-Standort Raisdorf und
befindet sich in Schwentinental, einer Gemeinde in unmittelbarer Nachbarschaft zur
Landeshauptstadt Kiel. Schwentinental verfligt (iber eine sehr gute Infrastruktur und
liegt in einer landschaftlich schonen Umgebung. Eingebettet in Koppeln und Knicks,
die fur die Landschaft Schleswig-Holsteins typisch sind, liegt das weitlaufige
Grundstiick des DRK-Standortes Raisdorf.

300 m von uns entfernt befindet sich der Ostseepark Schwentinental mit vielfaltigen
Einkaufsmoglichkeiten, Dienstleistungsbetrieben und Restaurants sowie Arzt- und
Therapiepraxen.

Gebdude / Ausstattung:

Das Gebaude des Internats liegt zentral auf dem Grundstiick des DRK-Standortes

Raisdorf und ist durch einen Glasflur verbunden mit dem Landesférderzentrum

korperliche und motorische Entwicklung (LFZ) Es gliedert sich in drei Wohngruppen
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(,Hallig Hooge“, ,Amrum® und ,Fehmarn®) mit insgesamt 42 Platzen in Einzel- und
Doppelzimmern.

Die Zimmer verfligen lber folgende Ausstattung:

o Bett

. Kleiderschrank

. Decken- und Wandbeleuchtung
. Nachtschrank

. Schreibtisch

. Regal

. Waschbecken (in der Regel)

Dariber hinaus hat jedes Zimmer Zugang zum Internet Glber W-LAN sowie eine
elektronische Rufanlage.

In Wohnraumen fiir dauerbeatmungspflichtige Bewohner*innen wird eine besondere
technische Ausstattung eingerichtet.

Neben den Bewohnerzimmern verfligt jede Wohngruppe (iber zwei Tagesradume mit
jeweils einer Kiichenzeile, Sitzmobel und einem TV als Aufenthaltsbereich fir die
Bewohner*innen. AuBerdem befinden sich in jeder Wohngruppe Pflegebader,
Duschbdder und WC’s mit aktueller behindertengerechter Ausstattung und fiir die
Versorgung notwendigen Hilfsmitteln. Zu den Wohngruppen gehdren auBerdem
groRzugige Terrassen bzw. Balkone, die von den Bewohner*innen fir ihre
Freizeitgestaltung genutzt werden kénnen.

Zum Aulienbereich des Internats gehort ein Spiel- und Freizeitgelande mit Grillplatz
zur Freizeitgestaltung der Bewohner*innen, die dariber hinaus die Moéglichkeit
haben, das Schwimmbad und den Sportbereich inklusive Bewegungshalle im
Landesforderzentrum korperliche und motorische Entwicklung zu nutzen.

Das DRK-Schul- und Therapiezentrum Raisdorf bietet Leistungen zur Eingliederung
von jungen Menschen mit Kérper- und Mehrfachbehinderungen in das Leben der
Gemeinschaft mit dem Ziel der Teilhabe an Bildung und einer weitgehend
selbstbestimmten und selbstiandigen Lebensfiihrung, das auf eine 50- jahrige
Geschichte zuriickblicken kann.

Pragender Bestandteil unseres Wohn- und Betreuungsangebotes fiir
Bewohner*innen bis zu 365 Tage im Jahr, ist die enge Zusammenarbeit mit dem
Landesforderzentrum korperliche und motorische Entwicklung. Hier kbnnen unsere
Bewohner*innen den ersten und mittleren Bildungsabschluss erwerben, auRerdem
gibt es Schulzweige mit den Férderschwerpunkten Lernen und Geistige Entwicklung.
Seit vielen Jahren pflegen wir eine enge Zusammenarbeit mit verschiedenen (Fach-)
Gymnasien in Preetz und Kiel, so dass flir unsere Bewohner*innen auch der
gymnasiale Bildungsweg offensteht.

Wir arbeiten nach einem ganzheitlichen Ansatz, der auf einer engen Vernetzung aller
padagogischen, pflegerischen, psychologischen und therapeutischen MaRnahmen
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basiert. Unsere Mitarbeiter*innen orientieren sich bei ihrer Arbeit (z.B. die Férderung
der Selbststandigkeit, mit dem Ziel einer moglichst umfassenden Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben) an den individuellen Bedirfnissen der Menschen mit
Behinderungen und deren speziellen Lebenssituationen. Unser Ziel ist es, das héchste
Mal an Selbststandigkeit fiir jeden Einzelnen zu erreichen.

2. Leit- und Wertvorstellungen (Leitbild)

Die Grundsatze des Deutschen Roten Kreuzes bilden das Fundament fiir unsere tagliche
Arbeit. Unser Handeln wird vom Prinzip gegenseitiger Achtung und Wertschatzung gepragt.

Die Menschlichkeit und Unparteilichkeit stehen bei uns mit an erster Stelle, wir gehen
respektvoll mit der Personlichkeit und Lebensgeschichte jedes einzelnen hilfebedurftigen
Menschen um, ohne Ansehen der Nationalitat, der Rasse, der Religion, des Geschlechts,
der sozialen Stellung oder der politischen Uberzeugung.

Die Vermittlung von Sicherheit und Geborgenheit ist unser Ziel, aber zugleich werden wir
Selbstwertgefiuhl, Selbstverantwortung und Selbstandigkeit anerkennen und fordern.

Die personliche Lebensperspektive des betroffenen Menschen ist die Grundlage unseres
interdisziplinar abgestimmten Foérder- und Hilfeangebotes.

Die Verknlpfung von Padagogik, Bildung, Therapie und Foérderpflege ist unser
Arbeitsverstandnis, sie ermdglicht die bestmogliche und ganzheitliche Versorgung jedes
Einzelnen.

Wir ermdglichen den uns anvertrauten Menschen ein selbstbestimmtes Leben zu fuhren.

Wir erfullen unsere Aufgaben und kooperieren mit allen Institutionen und Organisationen
aus Staat und Gesellschaft, die uns in Erfullung unserer Ziele und Aufgaben behilflich oder
natzlich sein kdnnen.

Wir stellen uns dem Wettbewerb mit anderen, indem wir die Qualitat unserer Hilfeleistung
stetig verbessern. Unsere fachliche Kompetenz und deren fachubergreifende Verknlipfung
werden wir einsetzen und weiterentwickeln.



3. Grundlagen unserer Arbeit

Nachfolgende Gesetze, Richtlinien und Konzepte bilden die Grundlage unseres taglichen
Handelns:

o Selbstbestimmungsstarkungsgesetz des Landes Schleswig — Holstein (SbStG).

e Sozialgesetzbiicherv.a. V, IX, Xl

e Landesrahmenvertrag Schleswig-Holstein nach § 131 SGB IX zur Erbringung
von Leistungen der Eingliederungshilfe in der jeweils gliltigen Fassung

e Die aktuell giiltige Leistungs- und Prifungsvereinbarung und die
Vergiitungsvereinbarung sowie der Offentlich-rechtliche Vertrag zur
Uberleitung im Sinne des § 33 Landesrahmenvertrag fiir Schleswig-Holstein
(LRV-SH) vom 12.08.2019 zwischen DRK Landesverband S-H und dem Trager
der Eingliederungshilfe

e Qualitatsmanagement Handbuch des DRK-Schul- und Therapiezentrums
Raisdorf nach DIN ISO 9001:2015

e Therapiekonzept

e Mobilitatskonzept

e Kontextkonzept (Grund- u. Behandlungspflege im Kontext unserer
padagogischen Konzeption und unserer Leistungsvereinbarung)

e Datenschutzkonzept des DRK-Landesverbandes S-H

e Konzept Kindeswohlgefahrdung

o Konzept Gewaltpravention (Volljahrige)

e Padagogisches Konzept

e Konzeption ,Kiiche”

e Hygienekonzepte

e Partizipationskonzept

4. Unsere Zielgruppe

Das DRK Schul- und Therapiezentrum Raisdorf ist eine Einrichtung, die Kindern,
Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit unterschiedlichsten Korper- und
Mehrfachbehinderungen ein umfassendes Angebot zur Teilhabe an Bildung und zur
Eingliederung ins gesellschaftliche Leben bietet.

Oberstes Ziel ist das Erreichen eines Schulabschlusses im angeschlossenen
Landesforderzentrum fir korperliche und motorische Entwicklung Schwentinental
und das Ermoglichen einer moglichst selbstbestimmten und selbststandigen
Lebensgestaltung in Abhangigkeit der jeweiligen persdnlichen Situation.

Dariiber hinaus gewahrleisten wir auch die Betreuung und Versorgung wahrend einer
sich anschliefenden Gymnasialzeit oder wahrend der Ausbildung bzw. einem
Studium auch tGber maBgebliche Altersgrenzen hinaus, wenn die Bewohner*innen
behinderungsbedingt einen langer als Gblichen Zeitraum fiir ihren Bildungsweg
bendtigen.



Uberwiegend, jedoch nicht ausschlieBlich, sind die Bewohner*innen durch schwere
zerebrale Bewegungs- und Kommunikationsstérungen, Anfallsleiden, progressive
Muskelerkrankungen, Schadel-Hirn-Taumata sowie hohe Querschnittslahmungen
beeintrachtigt. Zu unserer Zielgruppe zahlen auch Personen, die teilweise invasiven
wie nichtinvasiven Therapien bei respiratorischen Komplikationen unterliegen.

5. Diagnose- und Beratungswoche

Im Vorwege einer moglichen Aufnahme im DRK-Schul- und Therapiezentrum Raisdorf
wird wahrend einer Probewoche der Forder- und Teilhabebedarf der Kinder,
Jugendlichen und jungen Erwachsenen nach interdisziplindren Gesichtspunkten
erfasst und beurteilt. Fachkrdfte mit padagogischen und pflegerischen
Qualifikationen aus dem Wohnbereich, Therapeut*innen, Psychologie und
Betreuungs- sowie Lehrkrafte aus dem schulischen Bereich (Landesférderzentrum
kmE) tragen zur Expertise der Diagnose- und Beratungswoche bei.

So kdnnen wir eine Aussage treffen, ob und unter welchen Rahmenbedingungen
unsere Einrichtung das optimale Forder- und Betreuungsangebot zur Teilhabe an
Bildung und am gesellschaftlichen Leben darstellt.

Das Fazit der Diagnose- und Beratungswoche dient als Entscheidungsgrundlage fiir
die Betroffenen selbst, die Sorgeberechtigten, die Leistungstrager*innen und uns als
Anbieter der Teilhabeleistung.

6. Teilhabeplanung

Basierend auf den im Gesamtplan (bzw. der dazugehdrigen Zielvereinbarung)
vereinbarten Zielen erhalten alle Bewohner*innen individuelle Unterstitzung im
padagogischen, pflegerischen und therapeutischen Bereich.

Die Ziele mit den dazugehdrigen MalRnahmen, die mit den Bewohner*innen und deren
Vertreter*innen gemeinsam erarbeitet werden, werden in der EDV - gestitzten
Dokumentation erfasst. Die Durchflihrung und Evaluation wird in einem festgelegten
Prozess in unserer internen Férderplanung abgebildet.

Um fir alle Bewohner*innen die Teilhabe an Bildung zu ermoglichen, werden alle
padagogischen, pflegerischen und therapeutischen MaBnahmen in Zusammenarbeit
mit dem Landesférderzentrum korperlich motorische Entwicklung oder anderen
Bildungseinrichtungen an diesem Ziel ausgerichtet. Zu diesem Zweck finden im
interdisziplindarem Rahmen

e Beteiligungen an Hilfeplankonferenzen/ Gesamtplankonferenzen auf Wunsch
der Leistungsberechtigten
e Teilnahme an Forderplangesprachen des Landesférderzentrums
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e Fallgesprache/ Fallkonferenzen

e Therapeutengesprache

e Austausch Wohngruppenteam/Psychologie

e Teamsitzungen

e Gesprache mit den Bezugsbetreuer*innen sowie
e Abstimmungen mit dem Lehrpersonal

statt.

Die zwischen den Leistungsberechtigten und deren verantwortlichen
Leistungstrager*innen vereinbarten Ziele und die dazu erarbeiteten MaRBnahmen
werden regelmdRBig nach einem im Qualitdtsmanagement festgelegten internen
Prozess evaluiert und bei Verdanderungsbedarfen in den oben beschriebenen Zirkeln
kommuniziert. Sind Anpassungen von MaRnahmen oder Zielen notwendig, so werden
diese gemeinsam mit den Bewohner*innen und/oder ihren gesetzlichen
Vertreter*innen besprochen und umgesetzt. Grundlegende Anderungsbedarfe
werden den verantwortlichen Leistungstrager*innen rickgemeldet.

Zum Ende des individuellen Berichtszeitraumes werden tber ein genormtes Verfahren
(SHIP) die Sichtweisen des Leistungserbringers zu den vereinbarten Zielen und der
Stand der Zielerreichung an die Leistungstrager*innen tibersandt. Diese Informationen
nutzt die Leistungstrager*in, um erneut mit dem Leistungsberechtigten und ggf.
Vertretern der Leistungserbringer im Rahmen der Gesamtplanungen (ber den
Fortgang der Leistungen zu beraten. Der Gesamtplan wird dann ggf. angepasst. Die
Verantwortung dafiir obliegt den zustdndigen Leistungstrager*innen.

7. Erziehung, Bildung und Teilhabe
Lebensbereiche nach ICF
(Die folgenden Aufzéhlungen in den einzelnen Lebensbereichen stellen lediglich eine

Auswahl dar und sind daher nicht als abschliefSend zu verstehen.)

a. Lernen und Wissensanwendung

Die Forderung, Pflege und Assistenz im DRK-Schul- und Therapiezentrum Raisdorf ist
fur alle Bewohner*innen an den Schulbesuch, an das Absolvieren oder suchen einer
Ausbildung oder eines Studiums geknipft. Somit gehort die Unterstiitzung beim
Erwerb neuer Fahigkeiten, Fertigkeiten und neuen Wissens ebenso wie der Transfer
des Erlernten in die Lebenspraxis zu den zentralen Sdulen unseres Handelns.



In den Wohngruppen erfahren die Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen auf
vielfdltigen Wegen Hilfe und Unterstitzung in diesem Prozess, so zum Beispiel durch

Unterstiitzung bei den Hausaufgaben,

Unterstlitzung bei der Vor- und Nachbereitung der Schultage,

Transfer des Wissens in den Alltag (Wissensanwendung z.B. beim Umgang mit
Geld, beim Lesen von Zeitungen, beim Umrechnen von Rezepten etc.),
Schaffen eines Klimas des Lernens im Alltag (Anregen von Lesen,
Gesellschaftsspiele, Verfolgen des Weltgeschehens durch Nachrichten,
Umgang mit Social Media),

Schaffen eines kommunikativen Umfeldes in den Wohngruppen. Die basale
Forderung ist im Internat des DRK-Schul- und Therapiezentrums Raisdorf
integraler Bestandteil der taglichen Arbeit mit mehrfach —und schwerst
behinderten Bewohner*innen und findet in allen Bereichen innerhalb der
Einrichtung statt (Wohnen, Therapie und Schule). Die basale Forderung
fordert folgende Ziele, die grundlegend fiir den Erwerb von Wissen und
Fahigkeiten bei Menschen sind, deren sinnliche Wahrnehmungen stark
eingeschrankt sind.

Verbesserung der sensitiven Wahrnehmung

Aktivierung der Wahrnehmungsbereiche und Anregung der primaren Koérper-
und Bewegungserfahrungen

Olfaktorische und gustatorische Angebote im Rahmen der Mahlzeiten
Kontaktaufnahme zu mehrfachbeeintrachtigten Kindern, Jugendlichen und
jungen Erwachsenen

Ermoglichen von Kontakt- und Interaktionsangeboten

Spiren des eigenen Korpers, Entwickeln eines Kérperschemas, Beriihrungen
der Haut als Kontaktaufnahme erleben

Raum- Lage- Erfahrungen ermdoglichen

Vibratorische und vestibuldre Anreize schaffen

Trigeminale Wahrnehmungen erméglichen (Wind und Regen)

In Abhdngigkeit vom individuellen Entwicklungsstand werden den Bewohner*innen
im DRK-Schul- und Therapiezentrum Raisdorf umfangreiche Angebote der basalen
Forderung gemacht. Es werden dabei alle flinf Sinne angesprochen (Sehen, Horen,
Schmecken, Fiihlen, Riechen). Wir halten fir die Bewohner*innen des Internats
mehrere Rdume vor in denen sie, angeleitet von fachlich weitergebildeten
Mitarbeiter*innen, basale Erfahrungen machen kdnnen:

e Basalraum mit kleinem Raum nach , Lillie Nielsen”, Resonanzplatte, Balledusche,
Stoffdusche etc.

e Snoezelen - Raum mit Wasserklangbett, verschiedenen Lichtreizen und durch
Musik initiierte Vibration

e Therapieraum mit Netzschaukel und Hangematte zum Erméglichen vestibularer
Erfahrungen


https://de.wikipedia.org/wiki/Sinn_(Wahrnehmung)
https://de.wikipedia.org/wiki/Sehen
https://de.wikipedia.org/wiki/H%C3%B6ren
https://de.wikipedia.org/wiki/Schmecken
https://de.wikipedia.org/wiki/Oberfl%C3%A4chensensibilit%C3%A4t
https://de.wikipedia.org/wiki/Riechen

b. Allgemeine Aufgaben und Anforderungen (Routinen)

Die Tagesstruktur ist den Bewohner*innen durch den Besuch der Schule oder das
Absolvieren von Ausbildung und Studium vorgegeben. In unserem Haus startet der
Tag in der Regel zwischen 6:00 Uhr und 7:00 Uhr mit der Unterstlitzung bei der
morgendlichen Pflege, Versorgung und dem Friihstiick.

Um 8.10 Uhr beginnt der Schulunterricht im Landesférderzentrum kmk, die
Anfangszeiten der externen Schulen und der Universitat weichen ab.

Nach dem Unterricht nehmen die Schiler*innen in den Wohngruppen mit
bedarfsgerechter Assistenz das Mittagessen ein.

Am Nachmittag werden die Bewohner*innen bei der Erledigung ihrer Hausaufgaben,
der Nachbereitung ihrer Ausbildungs- oder Schultage unterstitzt und haben dann
Zeit fur Freizeitaktivitaten wie z.B.

e gemeinsame Aktivitaten in den Wohngruppen (Basteln, Spielen Kochen,
Backen)

e Besuche von Arbeitsgemeinschaften (Pop- Chor, Kreativ-AG)

e Ausfliige in die Umgebung

e Einkaufsbummel

e Besuch kultureller Veranstaltungen (Konzerte, Theater, Kino)

Auf Grund der hohen Unterstiitzungsbedarfe missen diese individuell begleitet
werden.

Zwischen 18:00 Uhr und 19:00 Uhr wird in den Wohngruppen das Abendessen
eingenommen in Abhangigkeit vom Alter der einzelnen minderjahrigen
Bewohner*innen wird zwischen 20 und 22 Uhr die abendliche Ruhe angestrebt,
unsere volljahrigen Bewohner*innen entscheiden in dieser Frage
eigenverantwortlich.

c. Kommunikation

Die Entwicklung der sprachlichen und kommunikativen Fahigkeiten der
Bewohner*innen nimmt eine zentrale Rolle ein. Jede*r Bewohner*in wird in ihren
aktiven und passiven sprachlichen Fahigkeiten betrachtet, der individuelle
Forderbedarf wird ermittelt und ausgehend von diesen Erkenntnissen individuell
gefordert.

Dazu gehort z.B. die Unterstitzung, Foérderung und Sensibilisierung fiir folgende
Punkte:

e Schaffen eines positiven kommunikativen Umfeldes
e Umfangreiche sprachliche Anreize setzen (gemeinsames Lesen, Vorlesen, etc.)
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e Sich gegenseitig zuhdren lernen

e Miteinander in angemessener Lautstarke sprechen

e Probleme und Fragestellungen miteinander erértern und gemeinsam zu einer
verbalisierten Losung kommen

e BeiBedarf Benutzung der Gebardensprache, Benutzung individueller
Gebarden

e Nutzung der Moglichkeiten der Unterstiitzten Kommunikation (z.B. Talker, I-
Pad, besprechbarer Button, Step by Step) und damit verknlpften Software-
Losungen wie zum Beispiel Meta-Talk oder Go-Talk-Now

e Sensibilisieren flr nonverbale Kommunikation und nonverbale Signale

e Vermittlung und Einbettung logopadischer Angebote in den Alltag

e Forderung durch die Schule fir Horgeschadigte Schleswig (im Fall einer
Beteiligung einer Horbehinderung)

e Bei Bedarf Betreuung durch spezialisierte Mitarbeiter*innen und
Therapeut*innen im Forderschwerpunkt Sprache / Unterstitzte
Kommunikation

d. Mobilitat

Die Forderung, Unterstitzung und Befahigung unserer Bewohner*innen im Bereich
der Mobilitat und der motorischen Fahigkeiten nimmt einen erheblichen Raum
unseres Handelns ein. Kennzeichnend ist bei diesem Thema die interdisziplindre
Zusammenarbeit mit den Therapeut*innen. Sie bringen ihre Expertise auch in Bezug
auf die Hilfsmittelversorgung unserer Bewohner*innen ein (Rollstuhlversorgung,
Orthesenversorgung, Versorgung mit Elektrorollstiihlen etc.), was fur die Mobilitat
unserer Bewohner*innen von essentieller Bedeutung ist.

In Abhdngigkeit von den Fahigkeiten und der Ausgangslage jedes Einzelnen werden
Bewegungsangebote in den Alltag integriert. Die Kinder, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen werden motiviert und dabei unterstiitzt, ihre motorischen Fahigkeiten
im Gruppenleben zu nutzen, wenn moglich zu erweitern, ihren Unterstiitzungsbedarf
zu erkennen und befahigt, Assistenz zu organisieren. Dies kdnnen zum Beispiel
folgende Aktivitaten sein:

Aufstehen und sich setzen oder sich hinlegen

Die Position im Bett / im Rollstuhl / im Raum zu verdandern oder zu korrigieren

Die eigene Position im Raum verandern, ausrichten, korrigieren

Kreative Bewegungsangebote (Bewegungsparcours, Bewegungsspiele)
Bewegungsangebote im Wasser (Nutzung der Schwimmbhalle am Nachmittag)

Dinge transportieren (z.B. Schulmaterial, Einkdufe, Geschirr, Hygieneartikel etc.)
Umgang mit der fiir die Mobilitat erforderlichen Hilfsmittel (Rollstihle,
Elektrorollstiihle, E-Fix, Orthesen) und deren Nutzung

Nutzung der fir die Erhaltung und Férderung der Mobilitat erforderlichen Hilfsmittel
(Motomed, Lagerungsschienen zur Kontrakturprophylaxe)
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Motivation und Unterstitzung bei der Wahrnehmung der verordneten Therapien
(eingebettet in die Unterrichtszeit und an den Nachmittagen)

Als besondere und notwendige Unterstlitzung stehen die einrichtungseigenen,
barrierefreien Fahrzeuge zur Verfiigung.

Wir fordern und unterstitzen die Bewohner*innen dabei, ihren Aktionsradius auch
selbststandig zu erweitern und sich so neue Erfahrungsbereiche zu erobern. Um
sicherzustellen, dass die Leistungsberechtigten fir die nachsten Schritte in die
Eigenstandigkeit gut vorbereitet und sicher befihigt sind, wenden wir das in unserem
Hause installierte Mobilitatskonzept an. Anhand detailliert beschriebener
Vorgehensweisen erlernen die Leistungsberechtigte Schritt fir Schritt

sich sicher und eigenstandig im Haus zu bewegen,

sich sicher und eigenstandig auf dem Gelande des DRK Schul- und Therapiezentrums
zu bewegen,

sich sicher und eigenstandig im Gewerbegebiet Schwentinental zu bewegen,

relevante Verkehrsregeln zu befolgen und sich an Verkehrsschilder zu halten,
sich im Bedarfsfall um Hilfe und Unterstiitzung bemiihen zu kénnen (Passanten
ansprechen, Handy mit wichtigen Telefonnummern mit sich fiihren),

sich witterungsgemalfd zu kleiden,

fiir die geplante Aktivitat alle nétigen Utensilien zu bedenken.

Am Ende der mit Trainingsprotokollen dokumentierten Trainingsphase erfolgt eine
Prifung. Nach dem erfolgreichen Abschluss haben die Bewohner*innen die
Moglichkeit, eigenstandig ihren Erfahrungs- und Erlebnisraum zu erschliefen und
dann Schritt fiir Schritt zu erweitern. Fernziel dieser Vorgehensweise ist es, dass den
jungen Erwachsenen nach dem Ende ihrer Schulzeit der Transfer der erlernten
Fahigkeiten auch an neuen Orten und im neuen Lebensumfeld gelingt.

e. Selbstversorgung

Siehe Kapitel 8 (Forderpflege)

f. Héausliches Leben

In den Wohngruppen Fehmarn und Amrum gibt es ein Betreuungsangebot an bis zu
365 Tagen im Jahr, auf der Wohngruppe Hallig Hooge wahrend der Schulzeit.
Familien Wochenenden und / oder Ferienzeiten kbnnen zu Hause verbracht werden.

Was das hdusliche Leben angeht, werden die Bewohner*innen dabei unterstitzt,

Fahigkeiten und Fertigkeiten in Bezug auf ein eigenstindiges und selbstbestimmtes
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Leben zu erlernen und sich im Bedarfsfall mit Assistenz zu versorgen. Dabei ist von
zentraler Bedeutung, dass die Bewohner*innen im Rahmen ihrer Moglichkeiten in die
Verantwortung genommen und befahigt werden, Entscheidungen fiir ihr Leben treffen
zu kénnen.

So werden die Bewohner*innen basierend auf den individuellen Fahigkeiten des
Einzelnen in folgenden Bereichen unterstiitzt, angeleitet, befahigt und einbezogen:

e Ordnung halten

e \Wische waschen, sortieren, in den Schrank rdumen

o Mahlzeiten planen und zubereiten

e Tisch decken, Tisch abdecken, Geschirrsplilmaschine befiillen

e Kenntnisse liber Waren des taglichen Bedarfes (was bendtige ich wovon in
welcher Menge)

e Tatigen von Einkdufen von Waren des taglichen Bedarfes (Lebensmittel,
Hygieneartikel, Kleidung)

e Kennen des Geldwertes der Waren im Verhéltnis zum personlichen Budget

e Verwalten des eigenen Budgets

In Vorbereitung auf die Schulentlassung bzw. auf das Ende der Ausbildung oder des
Studiums werden die Bewohner*innen dabei unterstitzt, eine berufliche Perspektive
zu finden. Ebenso werden sie bei der Suche fiir eine im Anschluss an die
Internatsbetreuung eventuell notwendige Wohnform begleitet.

g. Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen

Die Beziehung zur Familie steht fiir die meisten Bewohner*innen an zentraler Stelle.
Dies wird von den Mitarbeiter*innen der Wohngruppen unterstitzt und geférdert.

Im Alltag werden die Bewohner*innen befahigt, zu ihren Mitbewohner*innen auf
sozial angemessene und wertschiatzende Weise Kontakte und Beziehungen
aufzubauen. Dabei werden sie unterstitzt, Kommunikationsstrategien und Regeln
eines kultivierten Miteinanders zu leben.

Die Bewohner*innen werden ebenso dabei begleitet, Freundschaften und
tragfahige Beziehungen aufzubauen, zu pflegen und auch Konflikte, Krisen und
schwierige Situationen miteinander zu bewaltigen.

Die Jugendlichen und jungen Erwachsenen werden altersentsprechend dabei
unterstitzt, einen angemessenen Umgang mit ihrer Sexualitat zu finden und zu
leben.

Vor Ende der Schullaufbahn werden die Bewohner*innen dabei unterstiitzt, auch im
formalen Rahmen Beziehungen aufzubauen und ihre Interessen zu vertreten (Amter,
Behorden, Banken).
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h. Bedeutende Lebensbereiche

Die Aufgabenstellung des DRK-Schul- und Therapiezentrums Raisdorfs, seinen
Bewohner*innen Teilhabe an Bildung zu ermdglichen, wirkt strukturierend auf das
Leistungsangebot. Die Bewohner*innen werden in den Wohngruppen eng bei der
Wahrnehmung dieses Teilhabebereichs unterstiitzt und angeleitet. Konkret kommt
dies in folgenden Angeboten zum Ausdruck:

e Unterstitzung im  Einschulungsprozess ins Landesforderzentrum  kmE
Schwentinental und bei der Aufnahme ins DRK- Schul- und Therapiezentrum
Raisdorf

e Die Diagnose- und Beratungswoche, die die Basis fliir Aufnahmeentscheidungen
liefert

e Motivationsforderung fiir den Schulalltag

e Hausaufgabenbetreuung und — hilfe zum Ausgleich behinderungsbedingter
Handicaps

e tagliche Abstimmung bezlglich des aktuellen Gesundheitszustandes, der
individuellen Lernfahigkeit sowie personlicher Besonderheiten,

e RegelmaRige Abstimmungsgesprache zur weitergehenden Aufrechterhaltung der
Voraussetzungen fiir die Beschulung

e Unterstilitzung der Bewohner*innen bei der Einhaltung der Schulzeiten

e Unterstilitzung bei der Aufrechterhaltung der Schulfahigkeit

e Abstimmung mit der sonderpadagogischen Forderplanung des LFZ

Das Angebot der nachschulischen Betreuung unterstiitzt die Bewohner*innen dabei,
im Anschluss an die Schullaufbahn den Ubergang zu addquaten Angeboten im Bereich
der Teilhabe an Arbeit zu bewadltigen oder sich  weiterfliihrende
BeschulungsmaBnahmen, Studiengdange oder Ausbildungen zu erschlief3en.

Nach individueller Absprache im Rahmen einer Gesamtplanung kdnnen
Bewohner*innen auch nach Abschluss der Schul- oder Hochschulausbildung fir eine
Ubergangszeit im DRK- Schul- und Therapiezentrum Raisdorf verbleiben.

i. Gemeinschafts- Soziales- und staatsbirgerliches Leben

Im Leben der Wohngruppen finden sich die Bewohner*innen in einem gemeinsamen
sozialen Kontext zusammen. Die Tage werden miteinander erlebt, die
Bewohner*innen werden dabei motiviert, sich gegenseitig zu unterstitzen, sich als
Gruppe zu erleben, voneinander zu profitieren und einander in aller
Unterschiedlichkeit zu respektieren.

Gemeinsam finden auch Freizeitaktivitdten wie Sport, Kultur, Erholung, musische
Gestaltung oder Erlebnispadagogik statt, werden Plane geschmiedet und in die Tat
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umgesetzt. Die Aktivitaten erstrecken sich auf Grund der durch Schule oder
Ausbildung vorgegebenen Tagesstruktur vorwiegend auf den Nachmittag, die
Wochenenden oder die Ferien.

Einrichtungseigene barrierefreie Fahrzeuge stehen hierfir zur Verfiigung.

Den Bewohner*innen steht es frei, ihre Religion auszuleben, ebenso werden sie
dabei unterstiitzt, sich tGber politische Ereignisse und Entwicklungen eine Meinung zu
bilden und sich auf ihre Rolle als aktive Staatsbiirger vorzubereiten.

Politische Aktivitaten und die Teilnahme an demokratischer Mitbestimmung, z. B.
Wahlen, werden auf explizite Anforderung der wahlberechtigten Bewohner*innen als
Assistenzleistung angeboten.

Im Rahmen von Partizipationsstrukturen wie der Teilhabe an
Gruppenbesprechungen, der Wahl eines Gremiums zur Beteiligung der
Bewohner*innen an den einrichtungsinternen Prozessen (,|deefix“) oder dem
Abhalten regelmaRiger Sprechstunden des Beschwerde- und Teilhabebeauftragten
wird die Bereitschaft und Fahigkeit zu aktiver Verantwortung gefordert.

8. Forderpflege

a. Behandlungspflegerische Uberwachung

Aufgrund der besonderen behinderungsbedingten Situation der Bewohner*innen
und der damit zusammenhangenden unabdingbar notwendigen medizinischen und
behandlungspflegerischen Uberwachung ist in jeder Wohngruppe mindestens eine
Pflegefachkraft (iber 24 Stunden an 7 Tagen in der Woche eingesetzt.

Die Behinderungsbilder gehen in der (iberwiegenden Zahl der Bewohner*innen mit
einer schweren gesundheitlichen Problematik einher wie z.B.: pulmonale Insuffizienz,
erhohtes Druckstellenrisiko, Notwendigkeit einer medikamentdsen Versorgung. Nur
durch Sicherstellung einer fachpflegerischen Begleitung und Uberwachung dieser
behandlungspflegerischen Situationen rund um die Uhr ist eine zeitnahe und
gesundheitserhaltende Intervention moglich.

Die Sicherstellung der Gesundheit und der gesundheitlichen Unversehrtheit ist eine
Grundvoraussetzung fiir soziale Teilhabe und die Teilhabe an Bildung.
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b. Medizinische Pflege

Die medizinische Pflege wird in den Wohngruppen fiir jede Bewohner*in nach ihren
medizinischen Bediirfnissen, nach Anordnung der behandelnden Arzte und (bei
Minderjahrigen) in Absprache mit den Eltern und den Therapeut*innen durch
Pflegefachkrafte (PFK) durchgefiihrt.

Im Kontextkonzept des Hauses ist beschrieben und festgelegt, welche
behandlungspflegerischen MalRnahmen auch vom nicht- medizinischen Personal
Ubernommen werden dirfen.

Zur medizinischen Anbindung der Bewohner*innen ist ein Kinder- und
Jugendmediziner (flir die Minderjahrigen) und ein Orthopade jeweils einmal
wochentlich im Rahmen einer internen Sprechstunde verfiigbar. Zum DRK-
Norddeutschen Epilepsiezentrum (NEZ) als Bestandteil des DRK-Standortes Raisdorf
besteht ein enger Austausch und facharztliche Betreuung im Sinne der Behandlung
unserer Bewohner*innen bei diagnostizierten Epilepsien und durch Fortbildungen
und Beratungen unserer Fachkrafte.

c. Korperpflege / Férderpflege

Die Bewohner*innen werden unter Wahrung ihrer Intimsphare und unter
Berlicksichtigung ihrer individuellen Fahigkeiten bei Bedarf bei allen
korperpflegerischen MaRnahmen angeleitet, befdahigt und unterstiitzt, so z.B. bei
folgendem:

Duschen

Baden

Teil- und Ganzkorperwasche
Zahnpflege

An —und Auskleiden
Haarwdsche und Haare kdmmen
Nagelpflege

Hautpflege

Bei all diesen Verrichtungen steht die Forderung der Bewohner*innen im
Vordergrund, sie werden motiviert, je nach ihren Fahigkeiten selbst aktiv zu werden
und Bereiche oder Teilbereiche der Korperpflege selbst zu Gibernehmen. Dies schliel3t
ausdriicklich die Regieassistenz in Bezug auf die MalRnahmen der Koérperpflege ein
(Wann mochte ich duschen? Mdéchte ich lieber baden? Welches Duschgel benutze
ich? etc.)

Bei der Korperpflege unserer schwer- und mehrfachbehinderten Bewohner*innen
arbeiten wir nach den Regeln der Férderpflege, sie ist ein Teil des padagogischen
Angebotes und richtet sich immer nach den vorhandenen Fahigkeiten. Die
Forderpflege ist unabdingbar ein interaktiver Prozess, sie ist integriert in den
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padagogischen und pflegerischen Alltag und dient der Wahrung und Forderung der
Autonomie des Menschen mit Behinderung und der Interaktion zwischen
Bewohner*innen und Pflegenden.

Neben reinen pflegerischen Mallnahmen werden hier insbesondere padagogische
und ethische Anspriiche beachtet und gewahrleistet. Férderpflege umfasst nach
unserem Verstandnis nicht nur komplette Pflegetechniken und notwendiges
medizinisches Wissen, sondern auch die Begleitung der pflegerischen Handlungen
mit EinfGhlungsvermdgen, Kommunikation und Sensibilitat, um grundlegende
Bedirfnisse der Bewohner*innen erkennen und erfillen zu kdnnen. Dies setzt einen
Beziehungsaufbau voraus, der durch die Elemente Sicherheit, Stabilitat,
Verlasslichkeit und Akzeptanz gekennzeichnet ist.

Forderpflege umfasst alle Aktivitaten im alltaglichen Leben, die geeignet sind, unsere
Bewohner*innen mit hohem Forderbedarf in alltdglichen Situationen zu aktivieren,
mit ihnen in Interaktion zu treten und ihnen ein groBtmaogliches Mald an
Selbststandigkeit zu ermdglichen.

Dazu gehoren:

Essen und Trinken

An- und Ausziehen

Korperpflege und Hygiene

WC- Gange

Basale Stimulation zur Eigenwahrnehmung
Kommunikation

Unterstitzte Kommunikation

Lagerung und Entspannung
Bewegungsangebote

Firr die Forderpflege wird viel Ruhe und Zeit benétigt, um bei der Versorgung eine
individuelle situationsbezogene Kommunikation zu gewahrleisten. Kinder,
Jugendliche und junge Erwachsene mit hohem Forderbedarf kommunizieren meist
eingeschrankt Gber den verbalen Weg. Sie driicken sich vielmehr basal (iber
Lautieren, Tone, Gestik, Mimik, Kdrperspannung, Atemrhythmus etc. aus. Dafiir gilt
es, ein Klima der Ruhe, des Zugewandt Seins und des Vertrauens zu schaffen.

In allen Fragen des Umgangs mit Ausscheidungen steht die Wahrung der Intimsphare
unserer Bewohner*innen in besonderer Weise an oberster Stelle.

Jede Bewohner*in erhalt die Unterstiitzung, die nach den individuellen
Erfordernissen angezeigt ist (Abfihrhilfen, Katheterisieren, Urinflasche, Steckbecken,
Inkontinenzmaterialien).
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Sollte es zu Auffalligkeiten kommen, werden Pflegefachkrafte aus dem Team
hinzugezogen, um gemeinsam mit unseren Bewohner*innen, u.U. den
Sorgeberechtigten und dem behandelnden Arzt angemessene Losungen in die Wege
zu leiten.

9. Verpflegung

In den Wohngruppen des DRK Schul- und Therapiezentrum Raisdorfs werden die
Bewohner*innen in Abhdngigkeit von ihren individuellen Fahigkeiten bei der
Einnahme aller Mahlzeiten unterstitzt.

Die Bewohner*innen haben die Moglichkeit, sich ihre Mahlzeiten am Morgen und am
Abend nach ihren personlichen Vorlieben zusammenzustellen, dafiir wird an jedem
Abend eine Bestellung in der Kiiche unseres Hauses ausgeldst. Das Mittagessen wird
aus der Kiiche geliefert, hier kbnnen die Bewohner*innen zwischen zwei Gerichten
wahlen, von denen in der Regel eines vegetarisch ist.

Bei Bedarf konnen unsere Bewohner*innen nach arztlicher Anordnung eine
Reduktionskost erhalten, ebenso kann bei Erforderlichkeit eine Wunschkost fiir
einzelne Bewohner*innen zubereitet werden. In beiden Fallen stehen den
Bewohner*innen und den Mitarbeiter*innen der Wohngruppen zwei
Diatassistent*innen beratend zur Seite

Die Mahlzeiten werden in den Tagesrdaumen eingenommen, hier kann in den
Wohngruppen auch die Zubereitung kleiner Mahlzeiten mit den Bewohner*innen
eingelibt werden.

Auf besondere Anforderungen in Bezug auf die Erndhrung wie z.B.

Uber- oder Untergewicht

Allergien

Unvertraglichkeiten

Aspirationsgefahr

Dyphagie

Ernadhrung tiber eine Sonde (PEG oder Diinndarm)
Parenterale Erndhrung

konnen gewahrleistet werden.

16



10. Wirtschafts- und Versorgungsdienste

a) Hauswirtschaft

Die zentral angesiedelte Hauswirtschaft ist zustandig fir die regelmaRige Pflege und
Reinigung der maschinen- und trocknergeeigneten Wasche, sowie fiir Nah- und
Bligelarbeiten. Auch Bettwéasche sowie Handtiicher und Waschlappen kénnen bei
Bedarf liber die Hauswirtschaft bereitgestellt werden.

Die Hauswirtschaft ist ebenfalls fiir die Reinigung aller Réume im DRK- Schul- und
Therapiezentrum Raisdorf verantwortlich. Alle Raume werden nach festgelegten
Inhalten und Rhythmen sach- und fachgerecht gereinigt.

Samtliche Wasch- und Reinigungsmittel sowie ibliche hauswirtschaftliche
Verbrauchsutensilien konnen liber die Hauswirtschaft bezogen werden, z. B.
Milltiten, Kiichenreiniger, Servietten, Trinkhalme, Handwasch- und
Desinfektionslosung.

b) Kiiche

Die Leistungen der Zentralkiiche werden im vorherigen Kapitel Verpflegung
vorgestellt. In individueller Absprache konnen Uber die Kiiche auch aufRerordentliche
Verpflegungen z. B. fiir Feierlichkeiten der Bewohner*innen, ggf. gegen Entgelt
bestellt werden.

c) Verwaltung

Die Verwaltung ist zustandig fiir samtliche verwaltungs- und abrechnungsrelevanten
Ablaufe, die den Standort betreffen, wie z.B. die Disposition der behindertengerechten
Dienstfahrzeuge, die Heimfahrtenorganisation, die Buchhaltung fir den Standort, der
zentrale und bereichsibergreifende Schriftverkehr, dem Personalwesen sowie die
generelle Postannahme und Verteilung. IT und Datenschutz werden ebenfalls tiber die
Verwaltung gesteuert.

d) Technischer Dienst

Der technische Dienst ist zustandig fiir die Aufrechterhaltung der technischen
Funktionalitat am gesamten Standort. Dazu gehoéren notwendige Reparaturen, die
entweder selbst oder durch externe Firmen (ibbernommen werden genauso wie Um-
und Ausbauten sowie die Pflege und der Winterdienst des gesamten AuRengelandes
am Standort.

Im Technischen Dienst ist die Fachkraft flir Arbeitssicherheit sowie der Beauftragte
fur die Medizinprodukte angesiedelt. Uber ein digitales Ticketsystem kénnen
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Auftrage erteilt und der Bearbeitungsstand einschl. Erledigung dargestellt und fir
jeden transparent nachverfolgt werden.

Der Technische Dienst prift ebenso alle Elektrogerate vor Inbetriebnahme.

11.Personal

Um die Forderung und Versorgung fiir die Bewohner*innen zu gewahrleisten und
unserem ganzheitlichen Anspruch gerecht zu werden, sind die Mitarbeiterteams
unserer Wohngruppen multiprofessionell besetzt. Padagogische Fachkrafte,
Pflegefachkrafte und Assistenzkrafte aus dem padagogischen und pflegerischen
Bereich bilden den Kern unserer Mitarbeiterschaft. Erganzend setzen wir
Helfer*innen im Freiwilligen Sozialen Jahr und Bundesfreiwilligendienstler*innen ein.

Das Zusammenwirken aller Mitarbeiter*innen unterschiedlicher Qualifikationen und
Aufgabenstellungen ist die zentrale Saule unserer Leistungserbringung und wird von
uns in allen Bereichen gelebt. Wir stellen Zusammenwirken, Austausch und
Informationsfluss in strukturierten taglichen Dienstilibergaben, wdchentlichen
Teambesprechungen, thematischen Fachsitzungen und mehrmals im Foérderjahr
stattfindenden Fallbesprechungen dar. Hinzu kommt der Austausch mit Personen
und Institutionen aulRerhalb der Einrichtung, insbesondere die Teilnahme an Gesamt-
oder Teilhabekonferenzen in Prasenz und digital.

Aufgrund der haufig fragilen gesundheitlichen Situation der Bewohner*innen und der
damit zusammenhangenden unabdingbar notwendigen medizinischen und
behandlungspflegerischen Uberwachung setzen wir auch nachts in jeder
Wohngruppe Pflegefachkrafte als Nachtwachen ein.

Die Wohngruppen des DRK- Schul- und Therapiezentrums arbeiten nach dem
Bezugsbetreuersystem. Es schafft eine eindeutige Zuordnung von Bewohner*innen
und Mitarbeiter*innen und ermoglicht somit eine engere personliche Beziehung, die
ein besonderes Vertrauensverhaltnis beférdert. Aus dieser personlichen
Beziehungsverantwortung leitet sich die Verantwortlichkeit der
Bezugsbetreuer*innen fiir den Teilhabeprozess der ihnen zugeordneten
Bewohner*innen ab.

Durch das Bezugsbetreuersystem wird fiir einen langeren Zeitraum mit hoher
Wahrscheinlichkeit eine wahrnehmbare persénliche Bindung zwischen
Mitarbeiter*in und Bewohner*in entstehen. Dies fordert den Respekt gegeniiber den
Bewohner*innen, die Wahrnehmung und die Beachtung der jeweiligen Teilhabeziele
und Winsche, das Kennen der Lebensgewohnheiten, Bediirfnisse und Interessen
sowie ein daraus erwachsendes Vertrauensverhaltnis.
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Die Schaffung und Sicherung eines Intimbereichs der Bewohner*innen lasst sich
hierdurch erreichen. Sie dient der Achtung der Person in seiner Gesamtheit und der
Beriicksichtigung individueller Empfindlichkeiten. Die Bezugsbetreuer*innen kdnnen
auf der Grundlage ihrer Beziehung im Wohngruppenteam flirsprecherisch fiir die
Realisierung individueller Besonderheiten eintreten und bei Konflikten vermitteln.
Diese Individualisierung der Hilfe ist ein besonderes Qualitatsmerkmal unserer
Dienstleistung fiir die Bewohner*innen.

Folgende Aufgaben liegen im Verantwortungsbereich der Bezugsbetreuer*innen:

e personliche Einzelgesprache im individuellen Rahmen

e individuelle ForderungsmalRnahmen

e Gemeinsame Einzelaktivitdten von Bezugsbetreuung und Bewohner*innen
e Bekleidung/duReres Erscheinungsbild

e Zimmergestaltung

e Medizinische Versorgung und Vorsorge

e Taschengeldverwaltung / Budgetplanung

e Dokumentation der Teilhabeplanung und Fortschreibung der Teilhabeberichte
e Kontakte mit Schule oder Hochschule bzw. Ausbildungsplatz

e Kontakte mit Familie und Freunden

e Wahrnehmung der persdnlichen Rechte gegentiber Dritten

e Vereinbarungen mit gesetzlichen Betreuern und Behérden

a. Gruppenibergreifende Dienste

Flankierend zur Betreuung in den Wohngruppen unterstiitzt der psychologische
Dienst des DRK- Schul- und Therapiezentrums Raisdorf die Teams der Wohngruppen
in der Arbeit mit Bewohner*innen, die neben der vorrangigen kérperlichen
Behinderung psychische Diagnosen haben, insbesondere bei der Verwirklichung ihrer
Teilhabeziele und in akuten Krisensituationen. Darliber hinaus setzen wir die
Fachlichkeit des psychologischen Dienstes im Rahmen der Diagnose- und
Beratungswochen und bei der Installation externer Therapien ein.

Die Angebote des therapeutischen Bereichs sind in einem eigenstandigen Konzept
(siehe Anlage) abgebildet und werden im Folgenden zusammengefasst.

Das Therapeutenteam unterstitzt die Bewohner*innen mit einem
handlungsorientierten und sinnkonstruierenden Bezugsrahmen.

Generell begleitet und unterstitzt die Ergotherapie Menschen bei Storungen der
Motorik, der Sinneswahrnehmungen und der geistigen oder psychischen Fahigkeiten.
Dabei ist das tGibergeordnete Ziel das Erreichen einer weitest gehenden
Selbstandigkeit im taglichen Leben. Die Physiotherapie verfolgt das Ziel, die
Bewegungs- und Funktionsfahigkeit des Koérpers zu verbessern, zu erhalten oder
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wiederherzustellen. Das therapeutische Vorgehen und Handeln ist in beiden
Bereichen von den Komponenten der ICF gepradgt: Der Schwerpunkt der
therapeutischen Interventionen liegt auf der Forderung von Aktivitat und
Partizipation im Sinne eines 24-Stunden Bewegungs- und Lagerungsmanagements,
sowie der Verbesserung der Lebensqualitat.

Die Einzeltherapien werden auf arztliche Verordnung nach MalRgabe des SGB V bzw.
den entsprechenden Rahmenvertragen mit den Krankenkassen durchgefiihrt.

Mit einer moglichen Behandlungsfrequenz von ein- bis maximal dreimal pro Woche
werden die Behandlungstermine geplant. MaRgeblich ist hierfiir eine sinnvolle
Integration der Therapieeinheiten in den individuellen Tagesablauf.

Uber die Einzeltherapien hinaus bietet das Therapeutenteam den Bewohner*innen
ein umfangreiches Angebot weiterer therapeutischer Forderungen an. Dazu gehoéren:

Therapeutische Gruppenangebote wie z. B. Schwimmen, Psychomotorik, Radfahren,
Training an den verschiedenen Laufgeraten, basale Férderung und gemeinsame
Aktivitaten des taglichen Lebens (Kochen, Backen, Kreativitdt und Handwerk)
Individuelle Férderung in den Bereichen Anziehtraining, Korperreinigung/
Duschtraining, Essen, etc.

Besondere Forderung im Bereich der Unterstiitzten Kommunikation

Neben den konkreten Einzeltherapien und den therapeutischen Gruppenangeboten
flir die Bewohner*innen kooperieren die Therapeut*innen eng mit den
multiprofessionellen Teams der Wohngruppen und umgekehrt. Die
Uberschneidungspunkte in den individuellen Teilhabezielen der Bewohner*innen
werden gemeinsam identifiziert und im Rahmen der Therapeutengesprache mit den
Bezugsbetreuer*innen zur Optimierung der individuellen MaRnahmen besprochen
und in die MaRnahmenplanung lbertragen.

Die Versorgung mit und die Erprobung von Hilfsmitteln ist ein weiteres wichtiges
Angebot fur die Bewohner*innen. Die Therapeuten*innen kooperieren mit dem
verordnenden Orthopaden sowie mit den Hilfsmittelversorgern intensiv und tragen
durch individuelle Beratung zu einer optimalen Versorgung bei. Im Fokus der
Versorgung steht auch hier das Wohlbefinden, die groRtmogliche Selbstbestimmung
und Selbstandigkeit, die Alltagstauglichkeit, das Erreichen und Unterstiitzen von
medizinisch-therapeutischen Zielen, sowie das Ermoglichen und Unterstiitzen von
kdrperlicher und kognitiver Entwicklung.

Der Umgang mit den Hilfsmitteln sowie deren regelmafRige Nutzung (z. B.
Stehtrainings, Fahrtrainings mit Elektrorollstiihlen, Lagerungshilfen etc.) werden im
Zeitstrahl zunachst federfiihrend durch die Therapeut*innen durchgefiihrt und
wechseln in der Verantwortung auf Dauer zum entsprechend angeleiteten Personal
der Wohngruppen.

Die Leitung des DRK- Schul- und Therapiezentrums Raisdorf gewahrleistet die
Einhaltung der in der Leistungsvereinbarung vereinbarten inhaltlichen Standards und
die organisatorische Funktionalitdt der Einrichtung. Auf den drei Wohngruppen
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steuern Gruppenleitungen nach den vereinbarten Bedarfen der Bewohner*innen den
Personaleinsatz und begleiten die taglichen Arbeitsprozesse.

Die Bereichsleitung sorgt fiir die Qualitdt der padagogischen Arbeit und verantwortet
gemeinsam mit dem Leiter des Leistungsbereiches Kinder und Jugendliche die
konzeptionelle Weiterentwicklung des Internatsbereiches sowie das Aufnahme- und
Entlassmanagement.

Das Qualitdtsmanagement (QM) hat die Umsetzung der Qualitatspolitik sowie die
Realisierung der Ziele bezliglich der angestrebten Qualitat in der Einrichtung zum
Ziel. Das QM sorgt aullerdem dafiir, dass alle Strukturen, Prozesse, Verfahren und
Instrumente transparent und nachvollziehbar dokumentiert werden.

Die beim Aufnahme- und Entlassmanagement angesiedelte Sozialberatung
unterstiitzt Bewohner*innen und Sorgeberechtigte bei Fragen rund um
sozialpadagogische und administrative Themen, insbesondere in der
Verselbstandigungsphase und Vorbereitung auf ein selbstandiges Wohnen auerhalb
des Internats.

Die Heimfahrtkoordination gewahrleistet die reibungslosen und effizienten
Familienheimfahrten der Bewohner*innen an Wochenenden und zu den Ferien.

b. Personalentwicklung

Im Rahmen unseres Personalentwicklungskonzeptes fordern wir unsere
Mitarbeiter*innen durch eine Vielzahl von Einzel- und Gruppenmalnahmen, um
somit die Qualitat der Teilhabeleistung zu sichern.

e Alle Mitarbeiter*innen durchlaufen — entsprechend ihrem Einsatzort —
eine umfassende Einarbeitung, wie sie im Rahmen des
Qualitatsmanagements beschrieben ist.

e Mit einem eingesetzten Koordinator unterstiitzen wir mit hohem Aufwand
die Weiterqualifikation und die kulturelle Akklimatisation von
ausldndischen Mitarbeiter*innen, mit deren Einsatz wir unsere Teams
erganzen und somit der Problematik des Fachkraftemangels erfolgreich
entgegenwirken.

e Wir engagieren uns in der Gewinnung von Nachwuchskraften u.a. durch
Kooperationen mit Fachschulen im Bereich der Pflege,
Heilerziehungspflege oder Erziehung. Wir stellen Praktikumsplatze und
Praxisanleitung zur Verfliigung. Wir kooperieren dariiber hinaus mit
Hochschulen im Bereich dualer Studiengange.

e Zur Mitarbeiterforderung und Weiterentwicklung setzen wir regelmaRige
jahrliche Mitarbeitergesprache ein.

e Wir fordern die Fortbildungsbereitschaft und —méglichkeiten unserer
Mitarbeiter*innen. Externe Fachfortbildungen und eine breite Palette an
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verpflichtenden und fakultativen internen Fortbildungen halten unsere
Teams fachlich auf dem neuesten Stand.

e In kritischen und belastenden Situationen fiir einzelne Mitarbeiter*innen
oder Teams (Teamberatung) kann Supervision eingesetzt werden.

e Ein kostenloses 24/7 Angebot der psychosozialen Beratung steht allen
Mitarbeiter*innen (,,Motivieren, Starken, Entlasten”) des DRK- Schul- und
Therapiezentrums zur Verfligung und starkt die Resilienz der
Mitarbeiterschaft.

12. Raumliche Ressourcen und Ausstattung

a. Personliche Rdume

Jede der drei Wohngruppen des DRK-Schul- und Therapiezentrums Raisdorf verfiigt
Uber 11 Zimmer zwischen 11 und 34,5 m2 mit (iberwiegend integrierter
Waschmoglichkeit, in denen die minderjahrigen Bewohner*innen allein oder zu zweit
wohnen. Junge Erwachsene ab 18 Jahren bewohnen Einzelzimmer.

b. Gemeinschaftsrdume

Jede Wohngruppe verfligt (iber zwei grolRe Tagesrdaume, in denen das Gruppenleben
stattfindet und auch die Mahlzeiten eingenommen werden.

Es stehen in jeder Wohngruppe mindestens drei Bader mit integrierten WC’s zur
Verfligung, um die pflegerischen Versorgungen unter Wahrung der Intimsphare der
Bewohner*innen vornehmen zu kénnen.

AuBerdem verfligen alle Wohngruppen lber zwei Dienstzimmer, ein bis zwei
Schmutzraume und Personal - Toiletten.

c. Ubergeordnete Riume

Dariber hinaus stehen den Bewohner*innen folgende tGbergeordnete Rdume an den
Nachmittagen, Wochenenden und in den Ferien zur Verfiigung:

Schwimmbhalle

Therapierdaume fiir physio- und ergotherapeutische Behandlungen;
Turn- und Sporthalle

Jugendraum (Freizeitgestaltung)

Kreativwerkstatt

Zwei Snoezelrdume (Thema: Wasserbett u. Thema: Basale Stimulation)
Blicherei

Raume fir die Hausaufgabenhilfe

Laderaume fir Elektrorollstiihle

0 0O O O 0 0 O O O
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d. AuBenanlagen

Zur Freizeitgestaltung werden darlber hinaus folgende AuRenanlagen genutzt:

Therapiegarten
Spielplatz
Biotop
Waldchen

o O O O

e. Fachrdume

Fir Teambesprechungen, interne Fortbildungsangebote fiir Mitarbeiter*innen,
Unterweisungen und parallele Schulungen fiir Bewohner*innen sowie fir
Forderplangesprache, Gesprache mit Angehorigen und gesetzlichen Vertreter*innen
sowie fir Hilfeplangesprache etc. stehen folgende Raume zur Verfligung.

o Konferenzraum
o Sitzungszimmer
o Besprechungsraum

Fiir Fortbildungen und Unterweisungen von Bewohner*innen und Mitarbeiter*innen
werden genutzt:

o Mensa des Landesférderzentrums
o Speisesaal des DRK- Schul- und Therapiezentrums sowie der
o Konferenzraum

Fiir Gesprachskontakte mit den Psycholog*innen steht ein eigener Gesprachsraum
bereit.

f. Materialausstattung

Die Tagesraume sind mit einer Klichenzeile inklusive Herd und Geschirrspller
ausgestattet, um den Bewohner*innen das Zubereiten kleiner Mahlzeiten (im Sinne
der Forderung der Selbststandigkeit) zu ermoglichen. AulRerdem befinden sich in den
Tagesraumen gemitliche Sitzgruppen und ein TV, des Weiteren Spiel- und
Freizeitangebote (orientiert an den Bedirfnissen der jeweiligen Wohngruppe und
den Interessen der Bewohner*innen).

Die Bader und Toiletten der Wohngruppen sind mit Deckenliftsystemen,
Badewannen, Duschliegen und Duschen ausgestattet und mit wasserdichten
Hilferufsystemen an die hauseigene Rufanlage angeschlossen. Dies ermdglicht den
Bewohner*innen das Wahren der Intimsphare und die eigenstandige Kérperhygiene
im Rahmen der Moglichkeiten jedes Einzelnen.

Die Zimmer der Bewohner*innen sind mit einer Grundmoblierung, bestehend aus
einem Bett (bei Bedarf Pflegebett), einem Kleiderschrank, einem Schreibtisch und
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Kleinmobiliar (Regal, Kommode, Nachttisch), einem Beleuchtungskonzept und zum
Uberwiegenden Teil mit einem Waschbecken ausgestattet. Die Kinder, Jugendlichen
und jungen Erwachsenen konnen in Absprache auch eigene Mébel und Accessoires
einbringen, um sich wohl zu fiihlen. Alle Zimmer sind an die zentrale Rufanlage des
Hauses angeschlossen und die Bewohner*innen mit einer Klingel ausgestattet, die sie
unter Berlicksichtigung ihrer Fahigkeiten auslosen kénnen.

In den Schmutzraumen sind Splilsysteme fir Urinflaschen und Steckbecken
installiert, um den Vorgaben bezliglich der Hygiene in unserem Hause Rechnung zu
tragen.

Die Dienstzimmer der Wohngruppen sind so ausgestattet, dass die Mitarbeiter*innen
hier Dokumentation, Planung von Vorhaben und die Reflektion der taglichen Arbeit
vornehmen kdnnen.

Die Gemeinschaftseinrichtungen (benannt unter Punkt 7) sind barrierefrei zugéanglich
und mit den dem Zweck entsprechenden Sachmitteln ausgestattet.

Das DRK Schul- und Therapiezentrums Raisdorf verfligt auflerdem Uber ein groRes
Freigelande, dass zum Spielen und Entspannen einladt. Hier finden die
Bewohner*innen einen Spielplatz mit verschiedenen Rutschen und Schaukeln (z.B.
eine Netzschaukel), Wiesen, Sandkisten, ein Kletterhaus, einer Wasserbahn und
einen Grill- und Bolzplatz.

Fir Arzt- und Klinikfahrten, Fahrten zu externen Therapien, Ausflliigen in die ndhere
Umgebung, in die Landeshauptstadt Kiel, zu kulturellen Veranstaltungen und an die
Strande in der Nahe stehen den Bewohner*innen mehrere Fahrzeuge (mit und ohne
Hebebihnen) zur Verfligung, die von unterwiesenen Mitarbeiter*innen gefahren
werden durfen.

e 1 Kleinbus zur Beférderung von Nicht — Rollstuhlfahrern

e 4 Busse mit Hebebiihne oder Auffahrtrampe fiir die Moglichkeit der gleichzeitigen
Beforderung mehrerer Rollstuhlfahrer*innen

e 1 Dienstwagen fir Botenfahrten und Besorgungen

e 2 Kleinbusse mit Auffahrrampe zur Beférderung von jeweils 1 Rollstuhl

13. Zusammenarbeit

Fachilibergreifende Zusammenarbeit ist eine zentrale Sdule unserer Qualitatspolitik,
sie ermoglicht es, unsere Leistungserbringung permanent zu optimieren.
Insbesondere im interdisziplindren Austausch innerhalb des DRK- Schul- und
Therapiezentrums Raisdorf unter allen Qualifikationen in strukturierten
Dienstiibergaben, Teambesprechungen, Fachsitzungen und Fallbesprechungen wie
auch im Austausch mit Personen und Institutionen auRerhalb der Einrichtung wird
diese gelebt.
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a. Eltern und Sorgeberechtigte bzw. rechtliche Betreuer*innen

Der Kontakt zu den Eltern, Sorgeberechtigten und Vormiindern der Bewohner*innen
basiert auf Offenheit und Transparenz und ist fur die Erflllung unserer
Leistungsangebote von groRer Bedeutung.

Die Beziehung zu den Eltern und den Herkunftsfamilien stellt in der Regel eine
zentrale Beziehungskomponente fiir die Bewohner*innen dar. Fir viele steht sie im
Mittelpunkt ihres Lebens und gibt ihnen Sicherheit. Der Austausch mit den Eltern und
Familien geschieht vorwiegend Uber die Bezugsbetreuer*innen.

Dadurch, dass Sorgen und Fragen, Wiinsche, Erwartungen und Ereignisse im Leben
der Bewohner*innen oder der Wohngruppe ausgesprochen und in Handlungen
umgesetzt werden kdnnen, verbessern sich die Teilhabechancen.

Sind rechtliche Betreuer*innen gerichtlich bestellt, findet mit diesen in Absprache mit
den Bewohner*innen ein sachlicher und fachlicher Austausch statt. Riicksprache und
Informationsweitergabe steht immer im Zusammenhang mit den gerichtlich
festgelegten Aufgabenbereichen.

Der Austausch zwischen Mitarbeiter*innen und Eltern bzw. Sorgeberechtigten oder
rechtlichen Betreuer*innen erfolgt in engem zeitlichen Rhythmus und findet bei
vielen Bewohner*innen wdchentlich bis zu fiinf Mal statt.

b. Leistungstrager*innen

Die Zusammenarbeit mit den Leistungstrdager*innen ist gepragt von dem
gemeinsamen Ziel, den Bewohner*innen die notwendige Unterstitzung fir ihre
Teilhabe an Bildung und ein selbstbestimmtes Leben zur Verfligung zu stellen. Die
Teilnahme an Gesamt- und /oder Teilhabekonferenzen sowie die Zusammenarbeit
und Informationspflichten sind beiderseits gesetzlich geregelt.

c. Landesforderzentrum

Die Zusammenarbeit mit dem Landesforderzentrum kérperliche und motorische
Entwicklung Schwentinental (LFZ) ist von essentieller Bedeutung. Die Mehrzahl
unserer Bewohner*innen besucht in der Zeit von 08.10 Uhr bis 13.05 Uhr den
Unterricht und kann bei Bedarf zwischen 14:00 Uhr und 15.30 Uhr an der
unterstitzenden Hausaufgabenbetreuung des DRK-Schul- und Therapiezentrum
Raisdorfs in den Raumen des Landesférderzentrums teilnehmen.

Es finden regelmalige gemeinsame Fordergesprache zu jedem bzw. jeder
Bewohner*in im interdisziplindaren Kontext (Lehrer, Therapeuten, Erzieher,
Pflegefachkrafte) statt. Im Bedarfsfall werden auch kurzfristige Gesprache zu
aktuellen gemeinsam zu betrachtenden Themen anberaumt, insbesondere bei
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emotionalen oder physiologischen Belastungszustanden. So kénnen wir auch in
schwierigen Situationen schnelle Loésungen herbeifiihren und einen gemeinsamen
Wissensstand sicherstellen.

Wodchentlich findet auf der Ebene der Leitungskrafte ein Austausch mit dem
Landesforderzentrum statt, um gegebenenfalls bei individuellen oder tGbergreifenden
Situationen notwendige MaBRnahmen organisatorisch und inhaltlich abzustimmen.

Gemeinsame Feiern des DRK- Schul- und Therapiezentrums Raisdorf und des
Landesforderzentrums gehoren fir die Bewohner*innen zu den Héhepunkten des
Jahres, so u.a.

Die jahrliche Schulentlassungsfeier
Halloween

Fasching

Weihnachtsfeiern

d. Weiterfihrende Schulen, Hochschulen bzw. Ausbildungsstatten

Mit weiterfiihrenden Schulen, Hochschulen oder Ausbildungsstatten, die von
Bewohner*innen nach Ende der Beschulung im Landesférderzentrum Schwentinental
besucht werden, finden individuelle Absprachen statt, um die Leistungen des DRK-
Schul- und Therapiezentrums Raisdorf und der externen Schule miteinander zu
verzahnen. Mit den beruflichen Gymnasien in Preetz und in Kiel (Ravensberg)
bestehen dazu Rahmenabsprachen.

Die Leistungen des Internats, der Schulbegleitung bzw. Studien- oder Arbeitsassistenz
und des Dienstleisters fiir die Beférderung zwischen Internat und Schule werden vom
DRK- Schul- und Therapiezentrum Raisdorf koordiniert.

e. Logopddie

Die Zusammenarbeit mit externen Logopadiepraxen ist integrierter Bestandteil der
therapeutischen Versorgung der Bewohner*innen, fiir die entsprechende arztliche
Verordnungen vorliegen.

Das DRK- Schul- und Therapiezentrum Raisdorf stellt fiir die externen
Therapeut*innen geeignete Raume fiir die Behandlung zur Verfligung. Die
Therapietermine werden von der Therapieabteilung koordiniert.
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f. Externe Psychotherapeutische Angebote und Psychiatrie

Die Anbahnung und Begleitung externer psychotherapeutischer Angebote sowie der
fachliche Kontakt zu Kinder- und Jugendpsychiatrien wird vom Team Psychologie
dargestellt.

Die Zusammenarbeit mit externen psychotherapeutischen Angeboten, Ambulanzen
bzw. Kinder- und Jugendpsychiatrischen Kliniken findet unter Wahrung der
Verschwiegenheitspflicht beiderseits statt. Eine Zusammenarbeit z. B. bei der
Weitergabe von beobachtbaren, besonderen Verhaltensweisen und/oder
therapeutischen Hilfestellungen im Alltag findet nur mit ausdriicklicher Zustimmung
der Bewohner*innen und der Sorgeberechtigten bzw. rechtl. Betreuer*innen statt.

g. DRK-Norddeutsches Epilepsiezentrum fiir Kinder und Jugendliche (NEZ)

Das DRK-Norddeutsche Epilepsiezentrum fiir Kinder und Jugendliche in unmittelbarer
Nachbarschaft des DRK- Schul- und Therapiezentrums Raisdorf ist eine spezialisierte
Klinik flr die Diagnostik und Therapie von Epilepsien im Kindes- und Jugendalter.

Hier werden Patient*innen mit schweren und therapieschwierigen
Epilepsieverlaufen, die meist zusatzlich Probleme in der Krankheitsverarbeitung und
im Umgang mit psychosozialen Krankheitsfolgen sowie Verhaltensproblemen oder
psychiatrischen Ko-Morbiditaten wie Aggressivitat, Unruhe und
Konzentrationsproblemen, autistischen Verhaltensweisen, depressiven
Verstimmungen aufweisen, behandelt.

Fiir Bewohner*innen des Internates mit einer entsprechenden schweren
gesundheitlichen Problematik steht das arztliche Team der Klinik in engem Austausch
mit den Fachkraften im Wohnbereich, sowohl fiir eine unkomplizierte langfristige
ambulante Versorgung als auch fiir zeitnahe Interventionen in Akutsituationen.

h. Pravention und Gesundheitsforderung durch Haus und Facharzte

Die medizinische Versorgung der Bewohner*innen ist uns wichtig.

Den minderjahrigen Bewohner*innen bieten wir die Sprechstunde eines Facharztes
fir Kindermedizin an, der wochentlich eine Sprechstunde im Internat abhalt.

Ein Facharzt fir Orthopadie gewahrleistet regelmaRig alle vier Wochen eine interne
Sprechstunde im DRK-Schul- und Therapiezentrum Raisdorf.

Dariiber hinaus kdnnen wir durch unser grofRes und umfangreiches Netzwerk
weitergehende Hilfestellungen und Angebote unterbreiten, was die Anbindung an
weitere Facharzte in der Region angeht. Die Zusammenarbeit und Begleitung der
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Bewohner*innen findet unter Wahrung der Verschwiegenheitspflicht statt.
Ausnahmen bestehen natiirlich bei der Ubermittlung von &rztlich - medizinischen
Anordnungen.

i. Hilfsmittelversorger

Gemeinsam mit den Bewohner*innen, den Sorgeberechtigten, den Therapeut*innen
und den Mitarbeiter*innen arbeiten viele Sanitdtshduser seit vielen Jahren
erfolgreich an einer umfassenden und optimalen Hilfsmittelversorgung. Die
Zusammenarbeit der Wohngruppen, der Therapieabteilung und der Sanitatshauser in
der Hilfsmittelversorgung und —anpassung dient der Sicherstellung einer optimalen
Versorgung auch aus Anwendungsgesichtspunkten und der Einbringung von
Erfahrungen und Beobachtungen aus dem Alltag.

j.  Gremienarbeit

Durch den fachlichen Austausch in Arbeitskreisen auf Kreisebene (z.B. §96 SGB IX,
Tragerabstimmung, Psychiatrieplan etc) und Landesebene sowie regelmaligen
Treffen mit Trager*innen, die eine vergleichbare Angebotsstruktur haben, stellen wir
die Einbindung in die aktuelle fachliche Entwicklung sowie die Verzahnung mit den
rechtlichen Anforderungen an uns als Leistungsanbieter sicher.
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