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1. Einrichtung

Das Caritas-Mutter-Vater-Kind-Haus ist in der Tragerschaft des Caritasverbandes Landshut e.V. und
eine Einrichtung auf der Grundlage des Kinder- und Jugendhilfegesetz § 19 SGB VIIl und § 53 SGB
XIl. Es bietet seit Frihjahr 2019 (8) Schwangeren/ Mittern/Vatern und (8-12) Kindern bis
einschlieRlich

6 Jahren je ein Apartment, professionelle Hilfe und Unterstiitzung, damit ein verantwortungsvolles und
gemeinsames Leben gelingt. Die Betreuung schliel3t auch altere Geschwister ein, sofern die
Schwangere/die Mutter/der Vater fur sie allein zu sorgen haben.

2. Grundsatzliches Selbstverstandnis/Leitbild

Wir orientieren uns grundsatzlich an den christlichen Werten wie Néchstenliebe, Toleranz, Solidaritét,
Hilfsbereitschaft, Wirde, Respekt und den Rechten jedes Menschen, der in der MVKE lebt oder arbeitet.

Unsere menschliche, wertschatzende und professionelle Haltung und Handlungsweise ist lebens-
bejahend, ressourcen- und lIésungsorientiert.

Wir unterstiitzen und fordern die Schwangeren, die Mitter und die Vater, die Verantwortung fir sich und
ihre Kinder ilbernehmen und das lernen wollen, wobei dem Kindswohl dabei die gré3te Aufmerksamkeit
gegeben wird. Die Mitarbeiter/innen betrachten sich als Wegbegleiter, Fachleute, verléassliche
Ansprechpartner mit einer offenen, ehrlichen Kommunikations- und Reflexionsstruktur. Die Arbeit
basiert auf den Prinzipien einer professionellen Teamarbeit. Ein Ausbalancieren zwischen Néhe und
Distanz zahlt dabei genauso zu den padagogischen Prinzipien, wie die Hilfe zur Selbsthilfe und die
Nachhaltigkeit der MaZnahme.

3. Zielgruppe
Die Mal3nahme ist flir:

e Schwangere, Mutter/Vater in besonders schwierigen Lebenslagen, Not- und Krisensituationen
- auch minderjahrig ab 16 Jahren — mit ihren Kindern, die einen Hilfe- und Férderbedarf nach
§ 19 SGB VIl und 853 SGB Xll annehmen wollen.

Probleme und Defizite kénnen sein:

o Umstellung auf die neue Lebenssituation als Mutter/Vater

o schlechter Umgang mit der Gesundheit, z.B. Rauchen, Drogen, Alkohol in der
Schwangerschaft

kein kindgerechtes Umfeld in der Herkunftsfamilie z.B. Multi-Problemlagen
Schwierigkeiten in der Mutter-/Vater-Kind-Bindung

Probleme bei der Versorgung und Erziehung des Kindes

fehlende Kompetenzen in der Alltagsgestaltung und Haushaltsfiihrung

fehlende Schul- und Berufsausbildung

Unselbststandigkeit und Isolation

geringe Konfliktfahigkeit

Integrations- und Sprachprobleme

Hilflosigkeit im Umgang mit Behorden und Einrichtungen

Schwierigkeiten bei der Freizeitgestaltung fir Mutter/Vater und das Kind/die Kinder

O 0O O O O OO O OO0

e Eltern, die die Malinahme als Auflage des Gerichtes nach §1666 Abs. 3 BGB oder im Rahmen
der Erfullung des Schutzauftrages nach §8a SGB VIII, also im Rahmen eines Schutzkonzeptes
des Jugendamtes in Anspruch nehmen ,missen®.

Schwangere und/oder, Mitter/Vater unter 16 Jahren bedirfen einer Sondergenehmigung der Heim-
aufsicht.

Seite 2|13



3.1. Ausschlusskriterien

Eine Aufnahme in die MVKE ist nicht mdglich, wenn ein akuter Suchtmittelmissbrauch, eine Sucht-
erkrankung, ein akuter stationéarer Behandlungsbedarf bei schweren psychischen Stérungen und/oder
Erkrankungen, sowie eine schwere geistige Behinderung vorliegen.

3.2. Ziele

e Sicherung des Kindeswohls in kritischen Fallen

o Aufbau und Stabilisierung der Personlichkeit der Mutter/des Vaters: Ressourcen erkennen,
Selbstbestimmung, Selbstverantwortung und Gemeinschaftssinn entwickeln und férdern

e Begleitung durch Schwangerschaft und Geburt

e Auseinandersetzung mit der Mutter-/Vater-Rolle

e Forderung einer stabilen Mutter-Vater-Kind-Beziehung nach dem bindungstheoretischen
Ansatz

o Klarung der Beziehung zum Kindsvater/Kindsmutter

o Lebenskonzept und Lebensperspektiven mit dem Kind/Partner/in entwickeln

e Miutter/Vater in ihrer Versorgungsaufgabe, in ihrer Erziehungsfahigkeit férdern und gewaltfreie
Erziehungsmethoden einliben

o Alltagskompetenzen erlernen: Tagesstruktur, Haushaltsfiihrung, Umgang mit den finanziellen
Mitteln, sinnvolle Freizeitgestaltung

o Berufliche Perspektiven entwickeln: Mutter/Vater bei ihrer Schul- und Berufsausbildung und bei
ihrer Arbeitsplatzsuche unterstiitzen; individuelle, an der Situation der Mutter/des Vaters
orientierte Kinderbetreuung (wegen Schule, Ausbildung, Therapie, etc.) wird daflir hausintern
gewahrleistet

o Aufbau eines sozialen Netzwerkes, in dem Kontakte zu wichtigen Kooperationspartner
hergestellt werden kénnen

¢ Kontaktgestaltung von Freundschaften, Partnerschaften, Familienmitgliedern oder Verwandt-
schaft

3.3 Methodische Grundlagen
Die Arbeit mit den Schwangeren, Muttern/Vatern und ihren Kindern ist von einem ganzheitlichen und

systemischen Ansatz gepréagt, der die Ziele des Hilfeplanes zur Grundlage hat. Umgesetzt und
erreicht soll das werden durch das Vier-Phasen-Modell:

Anfangs- und Orientierungsphase

Ist die Entscheidung im Einvernehmen aller Beteiligten (Schwangere, Mutter/Vater, fallzustéandiges
Jugendamt, MVKE) fur die Aufnahme in die MVKE getroffen, beginnt die Anfangs-/und
Orientierungsphase, die etwa 8-12 Wochen, je nach individuellem Bedarf dauert. Dieser Phase liegt
eine schriftliche Zielvereinbarung aller Beteiligten zu Grunde. Die Fachkrafte der MVKE versuchen in
dieser Phase Vertrauen unter den beteiligten Personen aufzubauen und vermitteln bestimmte Regeln
in der Alltagsbewaltigung und im Zusammenleben in der Hausgemeinschaft z.B. Hausordnung.

Kann die Schwangere, die Mutter/der Vater diese Zielvereinbarungen fur diese Phase, die bestehenden
Regeln und Bedingungen der Einrichtung nicht akzeptieren, kann es mit Absprache des Jugendamtes
zu einer Beendigung der MalRnahme kommen. Eine Beendigung einer MalRnahme erfolgt niemals ohne
Abstimmung mit dem Jugendamt in Hinblick auf eine geeignete, dem Kindeswohl nicht widersprechende
Perspektive fur das Kind.
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Intensivphase nach Hilfeplanverfahren §36 SGB VI

Nach dieser Phase findet ein Hilfeplangespréch statt, in dem die Ziele und das methodische Arbeiten
der Intensivphase beschrieben werden. Durch die Umsetzung der p&dagogischen Ziele (2.2.2) mit Hilfe
der beschriebenen Methoden (2.2.3) sollen der personliche Reifeprozess der Mutter/des Vaters, ein
tragfahiges Verantwortungsbewusstsein und Erziehungskompetenzen erarbeitet werden, die dem Kind
eine gute Entwicklung und eine gemeinsame Zukunft mit der Mutter/dem Vater gewahrleisten. Zum
Ende dieser Phase (nach ca. 3 Monaten) findet die erste Hilfeplanfortschreibung statt. Die gemeinsam
vereinbarten Ziele werden vor dem Hilfeplangesprach zwischen dem Elternteil, der Einrichtung und dem
Jugendamt erarbeitet und bilden die Basis fir die weitere MalRnahme. Die Vorbereitungen dafir
Ubernimmt die Bezugsbetreuerin der MVKE. Einzelgesprache mit den am Entwicklungsprozess
beteiligten Personen, z.B. Eltern, Lehrer, Ausbilder werden angestrebt. Dazu ist eine Zustimmung (bei
Volljahrigkeit) vonseiten der Mutter/des Vaters Voraussetzung.

Stabilisierungsphase nach Hilfeplanverfahren 836 SGB VI

Die Ziele und die Methoden der ersten Hilfeplanfortschreibung sind der Auftrag fur die Stabilisierungs-
phase, wobei das gezielte Arbeiten an den personlichen und elterlichen Kompetenzen der Mutter/des
Vaters, der Abbau der Risiken fir das Kind und die Forderung der positiven kindlichen Entwicklung
durch die Mutter/den Vater im Mittelpunkt stehen und das professionelle Handeln bestimmen. Wird die
Lebensform in der MVKE fir langere Zeit fir Mutter/Vater und Kind/er als sinnvoll und zielfiihrend von
allen Beteiligten bezeichnet, werden die Ziele intensiv eingetibt und umgesetzt. Etwaige Ruckschritte
und Krisen werden thematisiert, analysiert und bearbeitet.

Verselbstandigungsphase

Mit zunehmender Stabilisierung und Sicherheit der Mutter/des Vaters im Umgang mit sich selbst und im
Umgang mit ihrem/n Kind/ern riickt die Verselbststandigung immer néher. Eine andere Betreuung/
Wohnform kann in Betracht gezogen werden. Ein Hilfeplangespréch aller Beteiligten klart und bewertet
die individuelle Situation von Mutter/Vater und Kind und deren zukiinftige Unterstutzungsbedarfe, z.B.
betreute Wohnform in der Einrichtung (2. OG) oder aul3erhalb.

Eine Nachsorge ist grundsétzlich nach Beendigung der Malinahme mdoglich, wird aber in einem extra
Vertrag zusammen mit der Mutter/dem Vater und dem zustandigen Jugendamt geregelt. Sie wird nicht
langer als sechs Monate durchgefihrt.

Die Grundlagen, das zu erreichen sind:

e Zusammenarbeit innerhalb eines multiprofessionellen und interdisziplinaren Teams:
Sozialpadagogen/innen — Psychologen/in — Erzieher/innen — Kinderpfleger/innen/Kinderkran-
kenschwestern (evtl. kdnnen einzelne Erzieherstellen dadurch ersetzt werden: hoher Bedarf
an Pflege) — Hauswirtschafterin und externe Fachstellen

e Beziehungsarbeit — Klient/in und Bezugsbetreuerin: vertrauensvolle, wertschatzende, profes-
sionelle Beziehung als Basis

o Einzelfallhilfe fir die Mutter/Vater: u. a. regelmaRige Einzelgesprache fir die Zielerreichung und
Problembearbeitung

e P&dagogische Arbeit mit dem Kind: u. a. Entwicklungsbeobachtung und Entwicklungsférderung
e Sozialpddagogische und erzieherische Arbeit mit Mutter/Vater und Kind: Sicherstellung der

Versorgung des Kindes, Beziehungsarbeit unterstiitzen, positive Eltern-Kind-Bindung férdern
z.B. durch PEKIP, Mutterkind-Gruppe und Elterncoaching
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e Soziale Gruppenarbeit: Gruppe als Lern- und Unterstiitzungsbereich erleben, u.a. Gruppen-
abende, gemeinsames Kochen, gemeinsame Freizeitgestaltung. Demokratisches Verhalten
soll durch Mitsprache-, Mitwirkungs- und Mitbestimmungsmadglichkeiten erlernt und geibt
werden.

e Sozialpddagogische Arbeit mit dem Umfeld: u. a. Ressourcen- und Unterstitzungsmaoglich-
keiten in der Herkunftsfamilie erschlief3en; Konflikte mit Partner/in l6sen helfen.

o Kooperation mit externen Stellen: ErschlieBung von sozialen, medizinischen, behdrdlichen
Einrichtungen und Diensten: Beratungsstellen, Hebammen, Tagesmutter, Arzte, Behorden

e Partizipation der Bewohner/innen: Um demokratisches und gemeinschaftliches Verhalten zu
lernen, werden sie motiviert und eingebunden, das Geschehen in der MVKE aktiv mitzuent-
scheiden und mitzugestalten: z.B. Ausstattung der R&ume, Themenabende, Kochplan,
Freizeitgestaltung.

Partizipation erfahrt inre Grenzen, wenn das Wohl des Kindes oder anderer Mitbewohner/innen
beeintrachtigt oder gefahrdet ist. Ein Einschreiten der Mitarbeiterinnen der MVKE ist dann
verpflichtend.

o Beschwerde: Die Bewohner/innen haben das Recht auf Beschwerde. Die MVKE bietet ein
geeignetes Beschwerdeverfahren an, das den Bewohner/innen beim Aufnahmeverfahren bzw.
beim Einzug ausgehandigt wird. Wird der Beschwerde zeitnah nicht abgeholfen, kénnen die
Bewohner/innen sich an ihr Jugendamt oder die fir die Aufsicht zustandige Stelle wenden.

4, Hilfeplanverfahren; Zusammenarbeit mit dem Jugendamt; zeitliche Perspektive

Im Hilfeplanverfahren nach § 36 SGB VIII werden die individuellen Ziele festgelegt, regelmaRig tberprift
— in der Regel halbjahrlich - und fortgeschrieben. Gemeinsam mit den zustandigen Mitarbeitern des
Jugendamtes, der Mutter/des Vaters, der Bezugsbetreuerin fir die Mutter/Vater und der
Bezugsbetreuerin fir das Kind und dem psychologischen Fachdienst werden geeignete Methoden zur
Zielerreichung abgesprochen und jeweils eine zeitliche Perspektive erarbeitet. MalRnahme
unterstitzende Personen (Eltern, Kindsvater, Kindsmutter, Partner/in, Vormund) missen zum
Hilfeplangespréach hinzugezogen werden, das in der Regel in der MVKE stattfindet und einen zeitlichen
Umfang von ca. 90 Minuten hat.

Zur Vorbereitung des Hilfeplanes wird dem Jugendamt ein aktueller Entwicklungsbericht zehn
Kalendertage vor dem Hilfeplangespréach durch die Bezugsbetreuerin der Mutter/des Vaters
zugeschickt. In Vorgesprachen kann die Mutter/der Vater eigene Anliegen einbringen. In der Regel sind
das zwei Berichte im Jahr.

Die Aufenthaltsdauer richtet sich nach der fachlichen Empfehlung zu § 19 SGB VIII und nach dem
Verlauf der Anfangs- und Orientierungsphase. Eine Mindestaufenthaltsdauer von sechs Monaten sollte
jedoch nicht unterschritten werden.

Sobald die Hilfeplanziele erreicht sind, wird die MaRBhahme beendet und der Auszug aus der MVKE
veranlasst bzw. ein Wechsel in eine andere Malinahme eingeleitet, wenn das erforderlich ist.
5. Aufnahmeverfahren

Anfragen mit kurzer Datenerhebung uUber die Mutter/den Vater werden zeithah von der
Leitung/Stellvertretung bearbeitet bzw. es wird tiber die generelle Belegungssituation informiert.

o Die Kontaktaufnahme mit der Einrichtung findet in der Regel durch das fallzustéandige

Jugendamt / auch durch Beratungsstellen statt. Der Klient/die Klientin kann sich auch eigen-
standig vor Ort Uber die Einrichtung informieren.
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e Die Einrichtung bietet der Schwangeren, der Mutter, dem Vater und dem zustandigen
Jugendamt ein Informationsgesprach Uber die MVKE (Gesamtkonzept) und ein
Vorstellungsgesprach zum gegenseitigen Kennenlernen und zur Klarung der Bedarfssituation
an. Die Hausordnung wird dabei vorgelegt und erlautert.

e Folgende Unterlagen sollen/kdnnen vom Jugendamt vorgelegt werden: Aktuelle Situations-
beschreibung der Schwangeren, der Mutter/des Vaters, Hilfeplan des Jugendamtes mit
Zielformulierung fir die Anfangs- und Orientierungsphase und fir die GesamtmafZnahme,
optional: arztliche Diagnosen, psychologische Gutachten, familiengerichtliche Entscheidungen
(elterl. Sorge auch anderer Kinder), sonstige, dem Jugendamt relevante Dokumente dieses und
anderer Kinder;

e Nach einer abgesprochenen Bedenkzeit aller Beteiligten (ca. eine Woche) und einer
schriftlichen Kostenzusage durch das Jugendamt kann die Aufnahme in die MVKE stattfinden.
Die Hausordnung muss von der Mutter/dem Vater akzeptiert und unterzeichnet werden.

o Die Entscheidung tber die Aufnahme in der MVKE wird durch die Leitung unter Einbindung des
Teams/Fachdienstes getroffen.

6. Anamneseverfahren

Die Bezugsbetreuerinnen fir Schwangere/Mutter/Vater/Kind in Absprache mit psychologischen
Fachdienst

e tragen die Beobachtungen und Erkenntnisse des Vorstellungsgespraches, der Anfangs- und
Orientierungsphase (8-10 Wochen) zusammen und bewerten sie

e ziehen die Vorlagen des Jugendamtes, Gutachten und Diagnosen von Psychologen, Arzten,
SPFH mit ein

¢ binden nach Mdglichkeit Familienmitglieder, Vorminder bzw. andere Bezugspersonen mit ein.

Hierflr wird spatestens zehn Tage vor dem Gesprach dem Jugendamt ein ausfuhrlicher Bericht mit der
Benennung von (mdglichen/vorgeschlagenen) Zielen fur die weitere Mal3nahme zugeschickt.

6.1 Personlichkeits- und Leistungsdiagnostik
Erfolgt durch:

Diagnostik anhand psychosozialer Gesprache

Differenzierte Verhaltensbeobachtungen im Umgang mit sich/dem Kind
Analyse des schulischen und beruflichen Werdegangs

Biographiearbeit und Genogramm zur Darstellung des familiaren Hintergrundes
diagnostische Abklarung mit dem Facharzt

7. Forder-, Erziehungs- und Therapieplanung; Fallbesprechungen; Fachliche und
organisatorische Besprechungen

Ein interdisziplinarer Férder-, Erziehungs- und Therapieplan setzt die Hilfeplanvereinbarungen nach 836
SGB VIl um.

Wadchentliche Fallbesprechungen mit der Einrichtungsleitung, dem Fach- und Gruppendienst finden
statt, um die MalRhahme regelmafig zu tberprifen. Einzelgesprache finden ggf. begleitend mit den am
MafRnahmeprozess Beteiligten (Kindergarten, Lehrer, Ausbilder etc.) statt.

Die Tagesdokumentation wird klar und strukturiert gewahrleistet. Fur jeden Fall gibt es eine eigene
Aktenfiihrung, handschriftlich oder digital.
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8. Ganzheitliche und gezielte Férderung — Betreuungsumfang

Die MaBnahme findet aufgrund einer besonders risikobelasteten Lebenssituation fiir das Kind statt. Das
Kindeswohl zu gewahrleisten und zu stabilisieren ist erste Prioritét.

Die Kernbetreuungszeiten und die Nachtbereitschaft/Nachtdienst werden durch padagogische
Fachkréfte abgedeckt.

Nachtdienst ist bei erhéhtem Bedarf in Absprache mit dem fallzustéandigen Jugendamt mdéglich (s. Punkt
3 Individuelle Zusatzleistungen).

Die MVKE ist an 365 Tagen geoffnet. Der tégliche Betreuungsbedarf entspricht den Vorgaben der
Heimaufsicht gemaR der Personalbedarfsberechnung auf der Grundlage 845 SGB VIII.

Kernbetreuungszeit im Kinderbereich ist taglich von 9:00 Uhr — 12:00 Uhr und richtet sich auch nach
der jeweiligen Bedarfslage der Mutter/des Vaters und des Kindes; Grundlage hierfir sind die
Vereinbarungen im Hilfeplan.

Samtliche zuséatzliche auRerregulare Mallnahmen (Kinderbetreuung/Nachtdienst) missen im Rahmen
der Hilfeplanung besprochen werden und sind im Hilfeplan aufzunehmen, sowie vom fallzustandigen
Jugendamt zuséatzlich zu finanzieren.

Das Personalapartment flr Nachtbereitschaft/Nachtdienst/Wochenenddienst befindet sich im EG.

9. Sozialpadagogische, heilpadagogische und/oder padagogisch/therapeutische
Leistungen

Forderung im leiblichen Bereich’

Dies geschieht durch: Motivation, Information und Training

e Einzel-und Gruppenunterweisung im Bereich der Haushaltsflihrung, z.B. Einkaufen,
gemeinsames Kochen und gemeinsame Mabhlzeiten

e im Bereich der Freizeit durch sportliche, musische, kreative Angebote in der Einrichtung oder
aulRerhalb

e im Bereich der Gesundheit: Bildungsangebote, Vorsorge, gesunde Erndhrung,
Entspannungstechniken, diverse Aktivitaten

Die zentrale Lage der MVKE er6ffnet zahlreiche Mdglichkeiten.

Foérderung im emotionalen Bereich

Aufgrund einer vertrauensvollen Beziehung (Bezugsbetreuung) kdénnen emotional belastende
Situationen, Bedirfnisse, Erwartungen und Krisen bei den Mittern/Vatern und Kindern schnell erkannt,
geeignete MalRnahmen ergriffen und reflektiert werden.

Dies geschieht durch:

Einzelgesprache mit Bezugsbetreuerin, Fachdienst
Gruppengesprache und Gruppenaktivitaten
Reflexionsgesprache zur eigenen Personlichkeitsentwicklung
Kontakt zur Herkunftsfamilie und Freunde
Kriseninterventionen und Problemlésungsstrategien
Aktivitaten mit der Bezugsbetreuerin

externe Therapien

Seite 7|13



Durch die 24-Stunden Anwesenheit des Fachpersonals ist stets eine Ansprechpartnerin fir die Frau/en,
den Mann/Méannern vor Ort.

Férderung im sozialen Bereich’

Durch die Einzelfallhilfe wird die Schwangere, Mutter/der Vater und ihr Kind in der konkreten
Bedarfslage unterstiitzt und gefordert. In der Gruppenarbeit werden soziale Kompetenzen, wie z.B.
Teamarbeit, Konflikttraining und Gemeinschaftssinn geibt.

Eine Ubernahme von Diensten und Verantwortlichkeiten im Alltag fur die Gruppe (Lebensmitteleinkauf)
und fir die Einrichtung (Ordnung im Gemeinschafts- und Spielbereich), wie das Einiben z.B. der
Organisation gemeinsamer Feste, Gestaltung des Gemeinschaftsbereiches sind Bestandteil des
Lernens und Foérderns.

Die Bezugsbetreuerin motiviert zu Hobbies, Vereinszugehorigkeit und zum Kontakt mit Freunden.
Die MVKE unterstitzt beim Aufbau eines Helfernetzwerkes, z.B. Tagesmutter und hilft bei der

Anbindung in externe Angebote z.B. PEKIP, Mutterkindgruppe.

Forderung im kognitiven Bereich)

Dies geschieht durch:

Hilfe und Unterstitzung bei der Strukturierung des Tagesablaufes

Forderung einer verlasslichen Arbeitshaltung und Pflichtbewusstseins

Unterstlitzung und Anleitung bei persdnlichem Schriftverkehr

Bereitstellung geeigneter EDV zur schulischen und beruflichen Férderung

Absprachen mit Lehr- und Ausbildungskraften (bei Minderjahrigen) hinsichtlich Leistungsstand
und Abschluss

Bereitstellung geeigneter Literatur, Musikinstrumente flir Schwangere, Mutter/Vater und Kind
¢ Anregung und Motivation externe Bildungsangebote aufzusuchen

Erndhrung, Gesundheit und Hygiene, Wohnen, Behdrdenkontakte

Dies geschieht durch regelmafige:

¢ Anleitung und Unterstitzung bei der Auswahl (Einkauf), bzw. Zubereitung (Kochen) gesunder
Ernahrung und Mahlzeiten (Esskultur) durch eine Hauswirtschafterin/pad. Fachkraft

e Anleitung bei taglicher Korperhygiene und Gesundheitsfursorge/Pflege fir Schwangere,
Mutter/Vater/Kind

¢ Anleitung und Unterstiitzung bei der Vereinbarung und Wahrnehmung von Arztterminen fir
Schwangere, Mutter/Vater/Kind

e Anleitung und Unterstitzung bei der Anwendung von verordneten Medikamenten und gesetzl.
vorgeschriebenen Untersuchungen fir das Kind

¢ Anbindung an Hebammenleistungen

e sexualpadagogische Angebote im Einzel- bzw. Gruppensetting; HIV und Suchtpravention,
Verhitung

e Anleitung bei hygienischer Haushaltsfuhrung; Etablierung eines Ordnungssystems;
Unterstiitzung und Motivation eigene Raumlichkeiten im Rahmen der Hausordnung zu
gestalten
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Hilfen zur Entwicklung und Férderung von Handlungskompetenzen oder Orientierung fuir Schule, Ausbildung,
Beruf und Freizeit

Dies geschieht durch:

Unterstutzung bei der Entwicklung von Lebensperspektiven, -zielen, -pléanen

Hilfe bei der Entwicklung schulischer und beruflicher Perspektiven/Berufsberatung
Unterstiitzung und Hilfe bei der Schulart- und Arbeitsplatzsuche

Hilfen zu einem wirtschaftlichen Umgang mit den eigenen Finanzen

je nach Bedarfslage Kontakt zur Schule, Lehrstelle, Arbeitsplatz

Unterstitzung und Anleitung bei sinnvoller persénlicher und kindgerechter Freizeitgestaltung,
z.B. Babyschwimmen

Anbindung an externe Kinderbetreuung in der Verselbststandigungsphase

e Unterstutzung bei Vereinbarungen von Beruf und Familie, z.B. Teilzeitarbeit-/lehre

Darstellung der schulischen und beruflichen sowie berufsférdernden Angebote innerhalb und aufl3erhalb der
Einrichtung, die tatséchlich in Anspruch genommen werden kénnen

Im Stadtgebiet befinden sich eine Reihe von Regeleinrichtungen:

verschiedene Schultypen (Forderschule, Mittelschule, Berufsschulen), VHS-Angebote zum
Qualifizierten MS-Abschluss, Ausbildungs- und Praktikumsplatze, sowie das Berufsbildungszentrum
u.v.m. Guter Kontakt besteht zur Agentur fur Arbeit hinsichtlich Berufsorientierung und —férderung.

Eine di6zesaneigene Altenpflegeschule ist im Caritaszentrum untergebracht.

Grundsatzlich besteht guter Kontakt zum sozialen Umfeld (Nachbarschaft, Institutionen, Caritas-
Beratungsstellen).

Im Besonderen findet auch eine Anleitung und Unterstitzung bei der Auswahl geeigneter sozialer
Gruppierungen (Mutter-Kind-Gruppe, Sportverein etc.) statt.

Hilfestellung wird gegeben bei der Gestaltung sozialer Kontakte und Beziehungen (Kinds-
vater/Kindsmutter, Partner/in, Freunde, Familie, andere Bezugspersonen), wobei der Beziehungsarbeit
besonders im Hinblick auf das Kind mit dem Kindsvater/Kindsmutter besondere Aufmerksamkeit
zukommt (Paar- bzw. Elterngespréche).

Freizeitpddagogische MaRnahmen

Einmal pro Jahr fahren die Mdutter/Vater und ihre Kinder mit den Bezugsbetreuerinnen in eine
gemeinsame Familienfreizeitmalnahme (ca. 5-7 Tage), die gemeinsam mit den Mauttern/Vatern
abgesprochen und geplant wird. Das trifft auch auf die Freizeitaktivitdten wahrend der Woche bzw. am
Wochenende (Schwimmen, Kreatives, Instrumente etc.) zu. Kindsvater/Kindsmautter, Partner oder
Familienangehérige kénnen daran in Absprache mit der Bezugsbetreuerin teilnehmen.
Erlebnispadagogische Freizeitangebote (Sportverein, Alpenverein, etc.) kénnen auch in Absprache mit
der Bezugsbetreuerin in Anspruch genommen werden.

Vermittlung und Unterstltzung zu FreizeitmaBnahmen werden speziell fir Alleinerziehende gegeben.

Hilfen zur Krisenbewéltigung

Zustandig ist immer die diensthabende padagogische Fachkraft. Die Einrichtungsleitung wird je nach
Bedarf benachrichtigt.
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Eine Krisenintervention wird durch die Bezugsbetreuerin, bzw. durch die Vertreterin, zu den
Kernbetreuungszeiten, wie zur Nacht- und Wochenendzeit, gegebenenfalls unter Einbeziehung einer
weiteren Betreuungskraft auf Abruf (dies ist auBerhalb der Dienstzeit durch eine telefonische
Erreichbarkeit abgesichert), der Einrichtungsleitung, oder des psychologischen Fachdienstes und
externer Stellen z.B. Jugendamt geleistet.

Relevante Notfallnummern werden den Bewohner/innen bereits beim Einzug zur Verfligung gestellt.

Mitarbeiter/innen werden regelmaRig intern und extern in Krisenmanagement und Konflikt-
I6sungsstrategien geschult.

Ein dafir glltiger Leitfaden im Umgang mit Krisen liegt vor. Bei besonderen Vorkommnissen wird die
Heimaufsicht, das zustandige Jugendamt, sowie weitere in den Fall involvierte Personen (z.B.
Gesetzliche Vertreter) informiert.

Die Krisenintervention, die den drohenden Abbruch der Ma3nahme nach §19 zum Inhalt hat, regelt
der ,Leitfaden im Umgang mit Krisen®.

Kooperation mit Vormiindern, Pflegern u. a.

Der Kontakt zu Vormundern, Pflegern ist obligatorisch. Es finden regelmafllig Kontakte bzw. eine
Kooperation mit den entsprechenden Personen statt.

Vormunder/Pfleger kdnnen als zusatzliche Vertrauenspersonen die gesamte Maflinahme positiv
beeinflussen. Besondere Anlasse und Probleme werden zwischen allen Beteiligten ausgetauscht und
abgesprochen. Abgesprochene Besuche in der MVKE sollen Teil der Zusammenarbeit sein.

Eltern-, Familiengespréche (Elternarbeit)

Obwohl die Bewohner/innen haufig aus sog. Multi-Problem-Familien kommen, darf/lkann man die
Verwurzelung in ihr auch positiv nutzen.

Dies geschieht durch:

e Klarung der Herkunftsfamilie als Ressourcen- und Unterstitzungsfeld
e Zusammenarbeit mit Herkunftsfamilie je nach individueller Lage

e Anleitung zu angemessener Beziehungsgestaltung

e je nach Bedarfslage professionelle Begleitung durch Fachpersonal

Soweit es maglich/sinnvoll erscheint, werden Eltern in die Hilfegesprache eingeladen und mégliche
Unterstitzungsmaoglichkeiten/Kontakte auch gerade aus Sicht des Kindes bewertet und genutzt, z.B.
Kontakt des Kindes zu den GroReltern. Bei volljahrigen Muttern/Vatern ist eine Zustimmung dazu
Voraussetzung. Informationen bedurfen aufgrund der Schweigepflicht ebenso der Zustimmung der
Mutter/des Vaters.

Die GesamtmalRnahme steht in seiner Gesamtheit unter dem Ziel der Verselbststandigung, Eigenver-
antwortung und der Gewahrleistung des Kindswohls im Hinblick auf ein gemeinsames Leben von
Mutter/Vater /Kind.

Dies geschieht auf der Grundlage der Verselbstandigungsphase

e planméaRige Vorbereitung auf die selbststandige Lebensgestaltung: Familienverantwortung,
Pflichtbewusstsein, Wohnung, berufliche Perspektive, Kinderbetreuung, Finanzen

o Installierung weiterer geeigneter, externer Hilfsangebote: Nachbetreuung in Form von Einzel-
und Gruppensetting (bis zu sechs Monaten maéglich).
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Im Anschluss an die stationare Betreuung bietet der Trager, optional - je nach Einzelfall, die Aufnahme
im Betreuten Wohnen fir Mutter/Vater und Kind an. Die Aufnahme erfolgt stets nach Absprache mit
dem Fallzustédndigen des Jugendamtes. Die abteilungsiibergreifende Zusammenarbeit beider
Einrichtungen wird in Form eines iblichen Aufnahmeverfahrens abgestimmt.

10. Versorgung’

Hauswirtschaft, Kiichendienst und Verpflequng

Grundsatzlich ist die Frau/Mann fir die Eigenversorgung zusténdig (eigene kleine Kiiche, eigenes
Budget); sie/er wird gefordert in Alltagskompetenzen (Tagesablauf, Organisation, Planung etc.);

RegelmaRige Kontrollen und verbindliche Anleitung und Unterstiitzung werden in Einzelunterweisung
und in Gruppenunterweisung durch eine Hauswirtschafterin/Fachpersonal gegeben: Einkauf, Kochen,
Mahlzeiten, Waschen, Bugeln, Putzen, etc.; mindestens funf Mal pro Woche findet ein gemeinsames
Kochen mit gemeinsamer Mahlzeit im Gemeinschaftsbereich statt: 2x Mittagessen, 2x Abendessen, 1x
Brunch

Dienstplane fur die Ubernahme von Aufgaben im Gemeinschaftsbereich sind Teil des padagogischen
Konzeptes, um einen lUbermafligen Rickzug ins Private zu vermeiden und zur Unterstitzung der
Forderung sozialer Kompetenzen, sowie der Fahigkeiten, mallnahmenunterstitzende Netzwerke zu
schaffen.

Alltagliche Gemeinschaftsaktivitaten sind foérderlich beim ,Lernen am Modell“ und haben fur die
Einrichtung den gro3en Vorteil, in einem ungezwungenen und offenen Rahmen weitere wichtige
Beobachtungen zu Ressourcen und Schwéchen zu machen und diese zu fordern bzw. bei Schwéachen
diese bearbeiten zu kénnen, z.B. Beobachtungen bei den gemeinsamen Mahlzeiten: Umgang der
Mutter/des Vaters mit dem Kind.

Arztliche Versorgung

In der Stadt Landshut steht eine Anzahl von Allgemeinéarzten, Kinderarzten, Facharzten und ein
Kinderkrankenhaus zur Verfiigung. Diese sind durch die zentrale Lage der MVKE leicht erreichbar.

11. Raumangebot, raumliche und technische Ausstattung

Das Caritas-Mutter-Vater-Kind-Haus ist ein Neubau mit barrierefreiem Zugang und einem barrierefreiem
(groReren) Apartment im EG. Vor dem Gebaude sind Parkplatze fur Besucher und fir das Personal,
ebenso ein Unterstand fir Fahrrader. Die MVKE befindet sich in zentraler Lage in der Schonbrunner
Str. 13 in Landshut auf drei Etagen (UG, EG, 1. OG). Um das Gebaude herum sind Griinflachen mit
einem Baumbestand. Im 2. UG des Gesamtgebaudes befindet sich der Caritas-Kindergarten St. Jodok
(Zugang Uber Marienstral3e).

e Untergeschoss:

o Gemeinschaftsbereich mit Kiiche, Ess- und Wohnzimmer (76,87 m?) und Zugang
zur Terrasse

o AuBenbereich = Terrasse (70,72 m?2) mit Spiel- und Sitzgelegenheiten

o Hausinterner Kinderbetreuungsbereich: Spiel-, Schlaf- und Sanitarbereich und
Teeklche (92,41 m2) mit Zugang zum Auf3enspielbereich und Gartenbereich

o Beratungs- und Verwaltungsbiros (101,65 m2)
o Sanitarbereich f. Personal und Behinderten-WC (9,76 m?)

o Flur (15,60 m?)
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e Erdgeschoss (Intensivbetreuungsbereich):

o Vier modern eingerichtete Apartments: Wohn-Schlafbereich, Kinderzimmer,
Kochnische, Bad, WC, kleiner Balkon;
Gesamtflache je Apartment (Apartmentnummerierung It. Architektenplan):

Wohnung 5: 48,37 m?
Wohnung 6: 51,47m?2 (barrierefrei)
Wohnung 7: 70,87 m?
Wohnung 8: 74,74 m?
o Kinderwagen-Parkplatz (24,91 m?)
o Personalibernachtungszimmer (33,95 mg2)

o Flur (33,28 m?)

e 1. Obergeschoss (Intensiv-/ bzw. Stabilisierungsbereich):

o Vier modern eingerichtete Apartments: Wohn-Schlafbereich, Kinderzimmer,
Kochnische, Bad, WC, kleiner Balkon;
Gesamtflache je Apartment (Apartmentnummerierung It. Architektenplan):
Wohnung 5: 48,19 m?2
Wohnung 6: 51,53 m?
Wohnung 7: 70,85 m?
Wohnung 8: 74,93 m?

o Biro (18,14 m?)

o Hauswirtschaftsraum (32,28 m2) mit Waschmaschinen (3) und Trockner (3)

o Abstellraum (24,95 m?)

o Flur (33,30 m?)

12. Individuelle Zusatzleistungen aul3erhalb der Leistungsvereinbarung
Nachtdienst in Krisensituationen bei Mutter/Vater/Kind:

e beifehlender Versorgungskompetenz, z.B. Pflege, Beruhigen und Fittern des Kindes
e bei langer anhaltender gesundheitlicher Probleme bei Mutter/Vater/Kind
e bei kindgefahrdetem Verhalten der Mutter/des Vaters

Seite 12|13



13. MalRnahmenende/-abbruch

In Krisensituationen (drohendes Scheitern der MalRnahme, (voriibergehendes) Verlassen der
Einrichtung durch die Mutter/den Vater) soll die Betreuung und Versorgung fir das Kind im Rahmen
der Hilfe nach 8§19 SGB VIII zun&chst bzw. voriibergehend (i. d. Regel bis zu 1 Woche) in der
Einrichtung aufrechterhalten bleiben, bis die Krise Gberwunden ist oder aber das fallzustandige
Jugendamt eine notwendige Anschlussmalinahme geregelt hat.

Die unterbringenden Jugendamter erklaren gegeniiber der Einrichtung die Ubernahme der Kosten fiir
die Krisen- bzw. Notfallbetreuung im Rahmen des §19 SGB VIII.

Die Betreuung des Kindes ist durch eine Bereitschaftspflegemutter, die der Trager der MVKE stellt, bis
zu einer Woche maoglich.

Inobhutnahme 8§42 SGB VIlI:

Kommt es in Ausnahmeféllen zu einem/r abrupten Abbruch bzw. Beendigung der MaRnahme und
besteht (damit) eine dringende Gefahr fir das Kindeswohl, muss eine Inobhutnahme nach 842 SGB VIlI
durch das zustandige (6rtliche) Jugendamt erfolgen.

In einer Vereinbarung mit dem ortlichen Jugendamt wird die Betreuung des Kindes durch eine
Bereitschaftspflegemutter, die der Trager der MVKE stellt, bis zu einer Woche in der MVKE bzw. in der
Bereitschaftspflegefamilie moglich. Das stellt eine besondere Form der Unterbringung dar und wird als
~LAullenstelle der MVKE® angesehen, in der das Kind im Rahmen der Betriebserlaubnis der MVKE
voriibergehend betreut werden kann. Dort verbleibt das Kind, bis das fallzusténdige Jugendamt eine
Anschlussmafl3nahme bereitstellen kann.

14. Entgeltsatze

Tagessatz fur Mutter/Vater und Kind 280,14 €

Fur jedes weitere Kind 40,00 €

Nachtstundensatz orientiert sich an der Eingruppierung der
diensthabenden Fachkraft

Stand: Februar 2021
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