















































Coronastudien des Deutschen Jugendinstituts

Miitter und Vater wahrend der Corona-Pandemie - Vereinbarkeit von Homeschooling,

Kinderbetreuung und Erwerbsarbeit

Die Studie umfasst den Zeitraum vom 01.07.2020 - 31.03.2021. Ziel ist es, die mit der Corona-Krise verbundenen Einschrankun-
gen flir Miitter und Vater zu untersuchen. Es soll untersucht werden, wie die Vereinbarkeit von Erwerbsarbeit, Homeschooling
und Kinderbetreuung in Zeiten ohne institutionelle Versorgung geregelt wird und wie Eltern mit dieser besonderen Situation
umgehen. Der Studie liegt die Annahme zugrunde, dass die Corona-Krise zu einer Neuordnung von Aufgabenbereichen zwi-
schen den Eltern beitragt.
www.dji.de/en/about-us/projects/projekte/muetter-und-vaeter-waehrend-der-corona-pandemie-vereinbarkeit-von-ho-
me-schooling-kinderbetreuung-und-erwerbsarbeit.html

Wie sich die Corona-Krise auf Kinder und Eltern auswirkt.

Erste Ergebnisse einer Online-Befragung von Eltern

Die Coronavirus-Pandemie hat insbesondere den Alltag von Familien und Kindern vollkommen
verandert. Zwar scheinen viele Kinder die damit einhergehenden Herausforderungen eher gut
oder sehr gut zu bewaltigen, jedoch berichtet ein Drittel der vom Deutschen Jugendinstitut
(DJI) befragten Eltern, dass ihr Kind Schwierigkeiten hat, mit der aktuellen Situation zurecht-
zukommen. Das zeigen erste Ergebnisse einer Online-Befragung, an der sich zwischen dem
22. April und dem 4. Mai 2020 deutschlandweit mehr als 8.000 Eltern von Kindern im Alter
von drei bis 15 Jahren beteiligt haben. www.dji.de -

Corona-KiTa-Studie

Die deutschlandweite Studie untersucht aus medizinischer und sozialwissenschaftlicher Sicht,
was die Pandemie fiir Kitas und die Tagespflege, Kinder und Eltern bedeutet. Welche Infek-
tionsrisiken bestehen in diesen Netzwerken? Wie gelingt den Einrichtungen der Ubergang
in den Regelbetrieb? Vor welchen Herausforderungen stehen sie dabei? Wichtige Saule der
Studie sind die regelmaBigen Befragungen der Kita-Leitungen und Tagespflegepersonen im
Rahmen des KiTa-Registers. Monatlich erscheinen Berichte, die auf der Homepage des DJI
downgeloadet werden kénnen. www.dji.de

Corona-KiTa-Studie: Erster Quartalsbericht zu Erfahrungen mit der Notbetreuung

Am 11. September 2020 wurde der erste Quartalsbericht der interdisziplindren Corona-KiTa-Studie veréffentlicht. Schwer-
punktthema sind die Erfahrungen wahrend der Notbetreuung im Friihjahr 2020. Die Ergebnisse sind in die Konzeption der
Studie und in die Abfragen des neuen KiTa-Registers eingeflossen. Nach dessen Start am 11. August haben sich bereits mehr
als 9.900 Kitas und rund 1.500 Tagespflegepersonen bundesweit angemeldet. www.dji.de sowie www.corona-kita-studie.de

Kinder- und Jugendhilfe in Zeiten der Corona-Pandemie
DJI-Jugendhilfebarometer bei Jugendamtern

Um einen ersten empirischen Eindruck zu gewinnen, wie sich die Corona-Pandemie auf bestimmte Bereiche der kommunalen
Kinder- und Jugendhilfe auswirkt, wurde vom Deutschen Jugendinstitut e.V. eine bundesweite Onlinebefragung bei allen 575
Jugendimtern durchgefiihrt, an der sich 371 Amter beteiligt haben (Riicklaufquote 65 %). Im Fokus der Erhebung stehen Fragen
zum Kinderschutz, zur Bereitstellung von Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe und zur Kommunikation mit den Adressat*in-
nen. Die empirischen Ergebnisse beziehen sich auf den Zeitraum der Erhebung zwischen 23. April und 12. Mai 2020. www.dji.de

Weitere Studien

Gerade zu Beginn der Covid-19-Pandemie gab es eine Vielzahl von Studien zu den Auswirkungen auf die Menschen und die
Gesellschaft. Auch in der Kinder- und Jugendhilfe wurden auBer den oben genannten DJI-Studien diverse Fragestellungen
aufgegriffen. Etwa die in der Studien der Uni Hildesheim in Kooperation mit der Uni Frankfurt JuCo und KiCo, die die Perspek-
tiven von jungen Menschen und ihren Eltern bzgl. der Pandemie und der MaBnahmen einfingt. https://t1p.de/studien.corona.
Weitere Studien finden sich auf der AFET-Homepage unter der Corona-Sonderrubrik oder bei www.forum-transfer.
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Heidrun Kiessl

Heilpadagogisches Know-How als gute Basis fiir gelingende Kinder- und Jugendhilfe

Heilpddagog*innen tragen vielfach zum
nachhaltigen Gelingen der Jugendhilfe bei.
Sie sind fiir Familien, Kinder und Jugendli-
che verbindliche fachliche Begleiterinnen,
die durch eine bewusste und authentische
Beziehungsgestaltung, systemischen Blick,
professionelle Ressourcen und Wertorien-
tierung gemeinsam mit den Familien Raum
fiir Verdnderungen schaffen. Bei komple-
xen Problemlagen, heraufordernden Inter-
aktionen von Kindern, Jugendlichen und
Familien beispielsweise aufgrund einer
psychischen Erkrankung im System Fami-
lie, besticht die Heilpadagog®in durch ihre
Kompetenz, die ,guten Griinde" aller Betei-
ligten zu wiirdigen, scheinbar Schwieriges
anzunehmen, gemeinsam zu betrachten,
verschiedene Perspektiven zu eréffnen und
Hoffnung zu vermitteln. Bei einer mogli-
chen Entsaulung der Hilfen im SGB VIIl und
SGB IX hin zu einer inklusiven, ,groBen”
Losung in der Jugendhilfe ist der Einsatz
multidisziplindrer Teams unabdingbar, um
die fachliche Qualitat fiir Familien mit
komplexen Problemlagen mit passgenau-
en Hilfen zu gewihrleisten (Kiessl 2015).

Im Folgenden wird die Profession und
Disziplin Heilpadagogik mit ihren Kompe-
tenzen, ihren Denkweisen und vor allem
Methoden als gute Basis fiir gelingende
JugendhilfemaBnahmen vorgestellt.

Heilpadagogische Kompetenzen

Heilpddagogik als spezialisierte Pddago-
gik geht von einer personalen und sozialen
Desintegration aus (Greving 2011, 73). Im
Kontakt mit Kindern, Jugendlichen und
Familien geht es um die Herstellung oder
Wiederherstellung der Bedingungen fiir
die eigene Selbstverwirklichung, um das
Erleben von Teilhabe und Zugehdrigkeit,
den Erwerb von Kompetenz und Lebens-
sinn verbunden mit einer dazu passgenau-
en Unterstlitzung. Im Riickbezug auf ihre
Entstehungsgeschichte, u.a. mit Beziigen
zur Medizin und mit Blick auf aktuelle
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Herausforderungen in einer inklusiv aus-
gerichteten Kinder- und Jugendhilfe kann
Heilpddagogik als spezialisierte Padagogik
mit ,therapeutischen" Akzenten verstan-
den werden (Kiessl, 2015). Mit ihrem Fokus
aufindividuelle, systemische und mdéglichst
optimale Unterstiitzung kann sie eine
wichtige Briickenfunktion wahrnehmen,
um Teilhabe nachhaltiger zu verwirklichen.
Die ressourcenerschlieBende Sichtweise
auf Klient*innen und ihre sozialen Netz-
werke der Heilpddagogik bezieht alles ein,
was fir die Lebensqualitdt der Familien
wichtig ist, z.B. das Wohlbefinden, gute Ge-
sundheit sowie weitere individuelle, sozial
forderliche oder hinderliche Umweltfak-
toren. Es bedeutet ferner auch, sich damit
zu befassen, was Kinder, Jugendliche und
Familien gesund halt und welche Starken
und Ressourcen zur Verfligung stehen, um
Teilhabe zu verwirklichen (Kiessl 2015).
Ergebnisse der Resilienzforschung besta-
tigen, dass ressourcenorientierte Praven-
tion und Intervention zweifellos die Wahr-
scheinlichkeit dafiir erhéhen, belastende
Lebensumstidnde bewaltigen zu konnen
(Fingerle 2010, S. 135 mwN).

Mit ihrem Wissen um kindliche Entwick-
lung und Besonderheiten, Bindungstheorie,
Neurobiologie, Medizin und entsprechen-
den Kommunikations-, Interaktions- und
Ubersetzungskompetenzen sowie dem
Praktizieren von heilpadagogischer Be-
ziehungsgestaltung (vgl. dazu ausfhrlich
Kiessl 2015) kénnen Heilpddagog*innen
im Kontext der Hilfen zur Erziehung, der
stationdren Jugendhilfe, als SPFH, als Er-
ziehungsberater®in und in anderen Ein-
satzfeldern der Jugendhilfe angemessene,
vertrauensvolle und entwicklungsgerechte
Kontakte zu Kindern und Jugendlichen auf-
bauen. Sie ermdglichen Begegnung und
werden fiir die Familien und ihre Netzwer-
ke verantwortungsvolle Fallbegleiter*innen.
Die Heilpadagogik bietet den Raum, Kin-
der, Jugendliche und Familien zu begleiten,
deren Anpassungsfahigkeiten geringer sind

und deren Ressourcen in kleinen Schritten
aktiviert werden kdnnen. Entwicklungs-
und Handlungsrdaume werden vergroBert,
Wachstum und Selbstwirksamkeit be-
starkt — gerade bei Menschen, die sonst
ausgegrenzt werden von der Gesellschaft,
der Schule/Kindertagesstitte, der Arbeit
oder Familie (Kiessl 2019, 39). Gerade da,
wo Kinder wegen entsprechender Diag-
nosemitteilungen wie z.B. ADHS in ihrer
Teilhabe erheblich beeintrachtigt sind,
leidvolle Erfahrungen in Schule und mit
Gleichaltrigen verbuchen und in der Folge
ein geringes Selbstwertgefiihl entwickeln,
spielt zusatzlich zu Empowerment die
fachliche Haltung und der entsprechen-
de Methodeneinsatz eine wichtige Rolle.
Das heilpddagogische Handeln basiert auf
einer professionellen Haltung, die gepragt
ist vom Glauben an die Losungsentwick-
lungskompetenz der Beteiligten und die so
bedeutsame Hoffnung vermittelt, dass an-
stehende Entwicklungsaufgaben von allen
gemeistert werden kénnen (vgl. Amering/
Schmolke 2012). Alle Menschen werden
als ,aktive Gestalter ihrer Lebens- und
Lernwelten” (Kiessl, 2019, 39) gesehen.
Diese Haltung ermdglicht es, dass Kinder,
Jugendliche und Familien wieder deutlicher
Verantwortung fiir ihre Leben Gibernehmen
konnen und idealiter, die heilpadagogische
Unterstiitzung wieder abgeschafft werden
kann.

Heilpddagogik bietet den theoretischen
Hintergrund und methodisches Hand-
werkszeug fiir ein vertieftes Verstandnis
normabweichender und stérender Verhal-
tensweisen. So konnen die ,guten Griin-
de" die es flir ,Verhaltensoriginalitat" aus
Sicht der Kinder und Jugendlichen gibt,
wertgeschatzt und libersetzt werden fiir
Hilfeplanung, fiir Schulen und Familie und
weitere beteiligte Systeme, insbesondere
da, wo Kommunikation unter erschwerten
Bedingungen ablauft. Dabei schafft Heil-
padagogik Verstandnis fiir Handlungen und
Motivationen junger Menschen, die erst



einmal auf Unversténdnis oder Grenzen
in der Gesellschaft, im Schulsystem oder
in der Familie stoBen. Heilpadagogik ver-
liert sich nicht in Zuschreibungen, sondern
hinterfragt diese kritisch. Beachtenswert
ist das Wechselspiel von Interaktionen im
Kontext des sozialen Netzwerkes. Umwelt-
faktoren beeinflussen die Konstruktion und
die Auswirkungen einer Beeintrachtigung
im Leben von Kindern und Jugendlichen
(Kiessl 2015). ,Heilpddagogik versteht sich
als Disziplin, die Ubersetzung leistet und
vertieftes Verstandnis ermdglicht. Sie hat
somit ihren Platz da, wo Ubersetzung
notwendig ist: In den immer vielfalti-
ger werdenden inklusiven Bildungsrau-
men" (Kiessl 2015, S. 7).

FREIHALTEN §

desorganisiertem Bindungsmuster oder
sogar einer Bindungsstorung schrittweise
den Aufbau alternativer Bindungsmuster
zu ermdglichen und eine sichere und halt-
gebende Beziehung zu einer erwachsenen
Bezugsperson zu erfahren. Bindungstheo-
retisches Grundlagenwissen bildet hier eine
wichtige Sdule der Beziehungsgestaltung.
Beziehung basiert zundchst auf gleichwer-
tiger und gegenseitiger Begegnung. Bei ei-
ner heilpddagogisch gepragten Beziehung
ist es Aufgabe der Heilpadagog®in ein be-
stehendes hierarchisches Machtverhaltnis

Y g

Heilpadagogen verfligen uber das
notwendige Know-How und einen
reichhaltigen zeitgemaBen Metho-
denschatz, um die Hilfen zur Erziehung
nach 8§ 35a, 31 und 34 SGB VIII um-
zusetzen oder sogar einen heilpddago-
gischen Fachdienst in einer Jugendhil-
feeinrichtung zu installieren, worauf
im Folgenden ndher eingegangen wird.

Heilpddagogische Fallbegleitung im
interdisziplindren Handlungsfeld der
Kinder- und Jugendhilfe

Fiir die Alltagsbegleitung von Kindern und
Jugendlichen in stationdaren Wohngrup-
pen, Pflegefamilien oder in der Inobhut-
nahme ist Beziehungsgestaltung beson-
ders bedeutungsvoll. Auch fiir alle weiteren
Handlungsfelder der Hilfen zur Erziehung
insbesondere auch bei Verdacht auf Kin-
deswohlgefahrdung und dem Kontroll- und
Kinderschutzauftrag ist dieses Thema be-
deutsam.

Wesentliches Element gesunden Aufwach-
sens, gesunder kindlicher Entwicklung und
Sozialisation und der Personlichkeitsent-
wicklung ist das kindliche Verankern ei-
ner sicheren Basis an Selbstvertrauen und
Selbstwirksamkeit. Durch angemessene Be-
ziehungsangebote und verlassliche Bezugs-
personen, welche Rollenmodelle sicherer
Bindung sind, kann es gelingen, zerstortes
Urvertrauen zu mildern und Kindern mit

zwar wahrzunehmen und sich der profes-
sionellen Rolle bewusst zu sein, aber diese
nicht zu missbrauchen, um Begegnung auf
Augenhdhe zu ermdglichen. Gerade Kin-
der und Jugendliche bendtigen diese Form
der Kontaktaufnahme, um sich zu trauen,
um sich mitzuteilen und ihre Meinung zu
sagen, sich zu 6ffnen und mitzugestalten.
AuBerdem bediirfen sie der Erfahrung, dass
es Bindungspersonen gibt, die ihnen Ver-
trauen entgegenbringen, um sich zu Selb-
standigkeit und Eigenverantwortlichkeit hin
entwickeln zu kdnnen (Kiessl 2015). Das
Begegnen der Heilpddagog*in mit dem Kind
bedeutet auch, dass Kinder in ihrer indivi-
duellen Entwicklung wahrgenommen wer-
den, dass sie in ihrer Andersartigkeit und
Eigenstandigkeit vorbehaltlos angenommen
werden sollen (Haberlin 2009, 300), nicht
festlegend auf Entwicklungsstand, Diagnos-
tikergebnisse oder Stérungszuschreibungen.
Heilpadagogik zielt auf die Entfaltung der
Personlichkeit, enthalt ein stetes ,Bemiihen
um das Subjekt, um das SelbsterschlieBen
einer Person" (Kobi 1977, 119). Wihrend

die Heilpadagog®in das Kind begleitet, be-
obachtet sie es und sieht, wie das Kind von
sich aus Erfahrungen sammelt und sucht
und darauf bezogen handelt. Sie sieht, wie
das Kind auf Weiterentwicklung und Ak-
tualisierung zielt (Klumberger 2015) und
unterstiitzt diesen natiirlichen Prozess ein-
fiihlsam, indem sie ermutigt. Denn die Heil-
padagog®in schwingt einfiihlsam mit, das
Verstandene wird wiedergespiegelt im Sin-
ne des sensiblen und aktiven Zuhdrens. Die
heilpadagogische Fachkraft erkennt Ideen,
Initiativen, Spielideen oder Losungsansatze
greift diese auf und vertieft sie. Hat
die Heilpadagog*in wahrgenommen
und ein Verstehen des Kindes/Jugend-
lichen und seiner Familie erarbeitet,
eréffnen sich Wege zum Kind (Kobi
1977), eréffnen sich weitere Wege
der Kommunikation, Interaktion und
dem Handeln in der Familie und ihren
Netzwerken.

Kommunikation bedarf einer gelunge-
nen und konstruktiven Dialogtechnik,
die wiederum Entwicklungsprozesse
anregt und begleitet (Kiessl 2015) und
Partizipation ermdglicht. Kinder und teil-
weise auch Jugendliche verwenden andere
Kommunikationsformen und Kommunika-
tionsstrukturen als Erwachsene und bewe-
gen sich auf der Spiel- und Handlungse-
bene oder sie verleihen sich Ausdruck auf
der Symbolebene mittels entwicklungsab-
hingiger Imaginationen und Bilder (Wein-
berger 2015, 19). Diese Erkenntnis verlangt
eine eigene Herangehensweise an Kom-
munikation und Interaktion, in der Heil-
padagog*innen Briicken bauen. Sei es etwa
durch Unterstiitzte Kommunikation, um die
Kommunikation in Familien zu stirken, in-
dem sie Kindern und Jugendlichen Gehor
und Mitsprache verschaffen oder durch die
Verwendung gestalterischer/analoger Me-
thoden. Bindungs- und Kontaktfahigkeiten
werden stimuliert.

Erfolgt heilpddagogisches Handeln als
Alltagsbegleitung, besteht die heilpada-
gogische Aufgabe darin, die alltdglichen
Situationen so zu gestalten und zu nutzen,
dass die Kinder fiir sie anstehende Lerner-
fahrungen machen konnen.
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AbschlieBend ist festzuhalten, dass wich-
tige Grundvoraussetzungen fir heilpada-
gogische Begleitung und Beziehung lber
das Verstehen hinaus sind, Kindern und
Jugendlichen Wertschdtzung und Respekt
entgegen zu bringen, ihre Entwicklungs-
potentiale auszuloten trotz zahlreicher
Herausforderungen im Alltag und der Be-
ziehungen.

§ 35a SGB VIl und Heilpddagogische
Entwicklungsforderung, Entwick-
lungsbegleitung und Bildung von
Kindern und Jugendlichen

Die heilpddagogische Ubungsbehandlung
(HPU) wurde in den 1970er Jahren ent-
wickelt (Oy & Sagi 1975, 42) und wird bis
heute in teilweise modifizierter Version
angewandt. Im Zentrum steht die gezielte
formale/funktionale Entwicklung und For-
derung von Fertigkeiten bis hin zum Ausbau
sozialer Verhaltensweisen. Von Beginn an
stand die forderliche Begleitung von Kin-
dern mit Behinderung im Fokus und flihrte
somit auch zur weiteren Namensgebung
heilpddagogische Entwicklungsférderung
(HPF), welche Elemente der HPU, aber auch
der heilpadagogischen Spieltherapie (HPS)
enthalten kann (vgl. Leginovic 2020, Seite
25 ff) Wissen um Entwicklungsmeilensteine,
Spieltheorie, Spielpadagogik und Spielent-
wicklung an der Schnittstelle zu medizinisch
und psychologischem Wissen fundieren die
Begegnung mit dem Kind im Spiel.

Zielorientierte Forderung bedeutet ein
strukturiertes Vorgehen, die Erstellung des

Forderplans und Umsetzung des Forder-
programmes. Um aktuellen Entwicklun-
gen Raum zu geben, sind in die aktuelle
Férderplanung die von der zu geférderten
Person formulierte Ziele personenzentriert
und partizipativ einzubeziehen. Kinder und
Jugendliche sollten fiir sich Ziele fiir die
Entwicklungsbegleitung formulieren. Je
jlinger Kinder dabei sind (z.B. vier-sechs
Jahre) desto héher die Anforderungen an
die Kommunikation und kindgerechten Ver-
mittlung méglicherweise durch die Einbe-
ziehung gestalterischer Methoden (Flohre/
Tismer/Kiessl 2017). Dennoch bleibt die
Heilpddagog®in hier die ,Erwachsene” und
somit besteht gegeniiber dem Kind immer
ein Autoritats- und Kompetenzgefalle. Weil3
ein Kind/Jugendlicher nicht weiter, erfahrt
es Hilfestellung und Anregung. Heute betont
die Begleitung der Entwicklungsphasen und
-themen den Anspruch mit und nicht fir
das Kind auf einem schwierigen Lebens-
abschnitt, neue Problemlésungswege zu
suchen und Entwicklung zu stirken (Bie-
ne-DeiBler/Schroer 2011).

Auf Basis einer prozessbegleitenden oder
Eingangsdiagnostik (s.u.) mit Entwick-
lungstests sowie einer heilpddagogischen
Anamnese und einer Spielbeobachtung gilt
es, konkrete, nachvollziehbare und (ber-
priifbare Forder- oder Entwicklungsbeglei-
tungsziele zu erarbeiten, die schrittweise
in der HPF umgesetzt werden sollten. Die
heilpddagogische Entwicklungsbegleitung
startet mit der Gestaltung einer tragfa-
higen Beziehung zum Kind/Jugendlichen
und kniipft hauptsachlich an das Spiel als

kindgemdBe Kommunikations- und Ver-
mittlungsform an. Die kindliche Lebens-
welt ist geprdgt von Spiel. Kinder mit
Wahrnehmungsstdrungen, Verhaltensauf-
falligkeiten sowie Lernbeeintrdchtigung
und Entwicklungsverzégerungen profitie-
ren davon im Einzelsetting oder auch in
inklusiven Settings. Ankniipfend an den
kindlichen Mdglichkeiten und Beddirfnis-
sen wird prozessorientiert liber das Spiel
(sei es Funktions-, Rollen- oder Freispiel)
Entwicklung begleitet und es werden Lern-
prozesse angeregt. Unterschiedliche Me-
thoden werden in der Umsetzung der HPF
eingesetzt: unter anderem Psychomotorik,
Basale Kommunikation und Stimulation,
heilpddagogische Rhythmik, Sensorische
Integration, TEACCH-Ansatz fiir Kinder
mit Autismus oder Beeintrachtigung der
Kommunikation.

Ein wichtiger Bestandteil der heilpadago-
gischen Entwicklungsbegleitung stellt die
Beratung der Eltern und des sozialen Netz-
werkes dar. Diese kann nach Grundsatzen
der systemischen Beratung durchgefiihrt
werden oder sich als Anleitung, Psychoe-
dukation oder als Elterncoaching gestalten.
Elternberatung und Entwicklungsbeglei-
tung kann auch aufsuchend in Form von
Hausbesuchen erfolgen und auch die ganze
Familie einbeziehen. Bedeutsam ist fer-
ner die Vernetzung, bzw. die Einbeziehung
und Beratung von Kindergarten, Schule und
Kindertagesstdtten. Insgesamt gewinnt die
Durchfiihrung von Entwicklungsbegleitung
in ,inklusiven Settings" zunehmend an Be-
deutung, wenn Bildungs- und Sozialrdu-

Studie zu Belastungen von Familien mit beeintrachtigten Kindern in der Coronazeit

Unter welchen Belastungen insbesondere Familien mit beeintrachtigten Kindern und Jugendlichen angesichts der anhaltenden
COVID-19-Pandemie leiden, haben das Inclusion Technology Lab Berlin und das Fraunhofer-Institut fiir Angewandte Informa-
tionstechnik FIT mit einer Online-Umfrage erforscht. Nach dem Start der Umfrage am 13. Mai 2020 nahmen innerhalb von
nur einer Woche 1767 Betroffene aus ganz Deutschland teil.
Die Befragung ergab, dass sich liber 46 Prozent der Befragten in der Betreuung ihres Kindes lberfordert fiihlten. Nicht nur
die Beschulung fiel und fallt vielfach weiterhin fiir betroffene Familien weg, sondern jegliche UnterstiitzungsmaBnahmen wie
Therapie- und Pflegeangebote. Zudem gaben 41 Prozent der Teilnehmenden an, dass ihr Kind schlecht mit den Einschrankungen
zurechtkomme. Als besonders belastend wurde der mangelnde Kontakt zu Gleichaltrigen und vertrauten Bezugspersonen sowie
die Kita- und SchulschlieBung genannt. 66 Prozent der Eltern sagten, dass ihre Kinder unter den Kita- und SchulschlieBungen

zu leiden héatten.

Download: www.fit.fraunhofer.de/content/dam/fit/de/documents/2020-06-03_Corona-Umfrage-Fraunhofer-Tech-Inc-Lab.pdf
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Sandra Leginovic

Konzepte Modelle Projekte

Heilpadagogische Ansatze fiir eine inklusive Kinder- und Jugendhilfe

In den Zustandigkeitsbereichen der Kinder-
und Jugendhilfe und der Eingliederungs-
hilfe sind inklusive Angebote fiir Familien
mit Beeintrdchtigungen noch sparlich
vertreten. In diesem Beitrag wird der An-
satz der Heilpadagogischen Familienhilfe
vorgestellt. Dabei wird exemplarisch auf
Heranwachsende in Familien mit psychi-
scher Erkrankung und auf Menschen mit
Fetaler Alkoholspektrumstérung einge-
gangen.

Die Erziehungshilfebedarfe von Familien
sind vielschichtig. Um ihnen nachhaltig
zu begegnen, heiBt es, diese Hilfen indivi-
duell auszugestalten und passende sowie
flexible Settings anzubieten. Hinter den
vordergriindig wahrnehmbaren Erziehungs-
problemen kdnnen sich irreversible oder
zumindest lang anhaltende Entwicklungs-
erschwernisse verbergen. Das kénnen bei-
spielsweise Lernschwierigkeiten, psychische
Erkrankungen oder Suchtmittelabhdngig-
keit der Eltern sein oder auch Erkrankungen
mit schweren Verlaufen wie beispielsweise
Krebs. Bei den Kindern und Jugendlichen
haben wir es infolgedessen nicht selten
mit friihen Traumata, seelischen Verlet-
zungen oder Beeintrachtigungen wie z. B.
Alkoholspektrum-Stérungen (Fetal Alco-
hol Spectrum Disorders, FASD), selektivem
Mutismus, Angst-, Zwangs- und/oder Bin-
dungsstorungen zu tun. Dort wo die Be-
lastung der Familie durch Krankheit oder
Behinderung hoch ist, bendtigen alle Fa-
milienmitglieder spezifische Unterstiitzung.
Leistungsanbieter sind in der Verantwor-
tung sich konzeptionell neu auszurichten,
um der Vielfalt der Anspruchsgruppen ge-
recht zu werden. Ein klassisches Setting, z.
B. in der Sozialpddagogischen Familienhilfe,
sieht hiufig noch wie folgt aus: Ein/e Fami-
lienhelfer/in fiir eine Familie mit mehreren

Aren

Kindern soll im Rahmen der aufsuchenden
Arbeit Eltern und Kindern gleichermaBen
gerecht werden. Meist sind gleich mehrere
Ziele zu verfolgen, die im Hilfeplan verein-
bart wurden. Schmale Stundenkontingente
und die meist kurz angelegten Zeitraume
und Perspektiven liben Druck auf die Fa-
milienhelfer/in aus und erwecken bei den
Leistungsberechtigten gleich zu Beginn den
Eindruck, dass diese Hilfe nicht zu ihrem
Bedarf passt beziehungsweise fiir ihren
Bedarf zu unspezifisch ist.

Im Folgenden werden zwei konkrete He-
rausforderungen in den Familienhilfen
dargestellt:

Kinder von Eltern mit psychischer
Erkrankung

kinder einen Elternteil haben, der psychisch
und/oder suchtkrank ist (vgl. Plattner 2017,
10). Nach Schitzungen der Bundesdrogen-
beauftragten aus dem Jahr 2017 leben in
Deutschland etwa 3 Millionen Kinder von
an Alkoholismus erkrankten Eltern(-teilen).
Fiir diese Kinder ist der Begriff COA ge-
briuchlich (Children of Alcoholics/Children
of Addicts). Geschatzt wird, dass derzeit
nur etwa 11.000 dieser COA ein bedarfs-
gerechtes Hilfsangebot bekommen (vgl.
Oswald & MeeB 2019, 9 f).

Bedingt durch die Psychiatriereform und
der damit verbundenen Entwicklung von
der geschlossenen Anstalt zur ambulan-
ten Versorgung, aufgrund derer psychisch
kranke Menschen heute Ulberwiegend

Y] B o P

Die Zahl der Kinder in
Deutschland mit psychisch
erkranktem Elternteil wird
in der Literatur mit etwa 3,8
Millionen angegeben. Bei ca.
15 - 20% aller Miitter stellt
sich nach der Entbindung eine
postpartale Depression ein
(damit ist nicht der sogenann-
te Babyblues gemeint). Sie
kann zu einer deutlichen Be-
eintrachtigung der Mutter-Kind-Bindung
fiihren und muss therapeutisch behandelt
werden. Ebenso betrifft dies postpartal
psychotisch erkrankte Mitter, die man oft
nach der Geburt, aufgrund der noch zu ge-
ringen Zahl an Mutter-Kind-Stationen im
psychiatrischen Bereich, von ihrem Kind
trennt (vgl. Brisch 2017, 162 ff). Weitere
Schétzungen gehen davon aus, dass etwa
50%der Heranwachsenden in einer Ju-
gendhilfemaBnahme und etwa 10% aller
sogenannten Trennungs- und Scheidungs-

in ihrem gewohnten Umfeld behandelt
werden kdnnen wurde die Situation der
Heranwachsenden in den Familien nicht
genligend bedacht.

.Im Bemiihen, psychisch Kranke ja
nicht (wieder) zu stigmatisieren und
zu diskriminieren, habe man in der
(sozial-)psychiatrischen und psycho-
therapeutischen Versorgung die Situa-
tion der Kinder aus dem Blick verloren.”
(Schrappe 2018, 8)
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Obwohl die Entwicklungsrisiken fiir diese
Kinder als besonders hoch gelten, fehlt
es immer noch an ausreichenden Unter-
stitzungsmaBnahmen und Hilfsangebo-
ten. Auch fehlt es leistungsgewdhrenden
und leistungserbringenden padagogischen
Fachkraften haufig an Informationen zum
Umgang mit betroffenen Eltern und Kin-
dern. Hinzu kommen Schwierigkeiten in
der Kommunikation und in der Zusam-
menarbeit der verschiedenen Sozialsys-
teme wie bspw. der Eingliederungshilfe,
der Kinder- und Jugendhilfe, der Kranken-
kassen etc.

Vor dem Hintergrund dieser inhalt-
lichen Anforderungen verlangt die
Entwicklung von bedarfsgerechten
Unterstiitzungsstrukturen fiir Fami-
lien mit einem psychisch erkrankten
Elternteil das Zusammenwirken meh-
rerer Hilfesysteme in ihren Leistungs-
maoglichkeiten.”

(Schmutz 2010, 44)

Gut ist, dass sich inzwischen zunehmend
die Aufmerksamkeit der padagogischen
und psychologischen Fachdffentlichkeit
auf die Kinder von Eltern mit psychischen
Erkrankungen richtet und die vergessenen
kleinen Angehdrigen endlich als entwick-
lungsgefahrdete Gruppe wahrgenommen
werden. Dazu kénnen auch die Ergebnis-
se und Empfehlungen der Arbeitsgruppe
.Kinder psychisch kranker und suchtkran-
ker Eltern”, die sich im Auftrag der Bun-
desregierung im Marz 2018 konstituierte,
beitragen. Unter Beteiligung von Fachver-
banden, u.a. dem AFET, Expertinnen und
Experten aus Praxis und Forschung, sowie
den einzelnen Ministerien wurden Emp-
fehlungen zur Verbesserung der Situation
der Heranwachsenden in den betroffenen
Familien gegeben.

Diese wurden im Marz 2020 in Berlin vor-
gestellt und der Bundesregierung vorge-
legt. (Auf sie wird an anderer Stelle dieses
Artikels nochmal eingegangen.)
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FASD - die ,unsichtbare” Behinde-
rung

Eins vorweg: nicht alle Mitter mit psy-
chischen Erkrankungen nehmen in der
Schwangerschaft Alkohol zu | rer
sich und nicht alle als psy-
chisch gesund geltende Mutter
sind in der Schwangerschaft ;
und Stillzeit vollkommen ab-
stinent. Die Schéddigung eines
Ungeborenen durch Alkohol
kann fiir das Kind lebenslange
Beeintrachtigungen zur Folge
haben und kommt in allen
gesellschaftlichen Milieus vor.

In der Kinder- und Jugendhilfe
und insbesondere im Bereich
des Pflege- und Adoptivkinderwesens be-
gegnen uns Kinder mit fetalem Alkoholsyn-
drom (FAS) bzw. fetaler Alkoholspektrum-
stérung (FASD) sehr hiufig. Oft ohne dass
die Schidigung bekannt ist. Bislang ging
man davon aus, dass pro Jahr etwa 2200
Kinder mit FASD (Inzidenz 1:300 Neuge-
borene) in Deutschland geboren werden.
Dabei bezog man sich auf die Zahlen von
Prof. Dr. H. Loser aus dem Jahr 1995. Da
es keine Meldepflicht fiir alkoholgescha-
digte Neugeborene in Deutschland gibt,
beruhen die Zahlen auf Schatzungen. Eine
aktuelle Studie' des Miinchener Instituts
fiir Therapieforschung (IFT) ergibt jedoch,
dass die Zahlen fiir Deutschland bislang
weit unterschitzt wurden (vgl. Kraus et
al. 2019). Auf Grundlage internationaler
Studien und einer Untersuchung des Ro-
bert-Koch-Institutes in Berlin wurde ermit-
telt, dass im Jahr 2014 etwa 12650 Kinder
in Deutschland mit FASD geboren wurden.
Davon zeigten knapp 3000 das Vollbild des
fetalen Alkoholsyndroms (FAS).

FASD stellt eine irreversible Behinderung
dar und es braucht im Umgang mit den
Betroffenen und ihren Angehdrigen ein
individuelles Konzept. Kinder mit FASD
zeigen haufig sogenannte globale Entwick-
lungsverzdgerungen, die Auswirkungen auf
ihr gesamtes spateres Leben haben werden.

Durch die Schddigungen des zentralen Ner-
vensystems zeigen diese Kinder eine Sto-
rung der Exekutivfunktionen, die von au3en
u.a. als ungezogenes oder renitentes Ver-
halten interpretiert werden. Erzieherische

MaBnahmen fiihren aber bei Menschen
mit FASD nicht zum gewiinschten Erfolg,
sondern verschlimmern die Situation in den
meisten Fallen noch. Daher ist es unbedingt
notwendig, Fachkrafte fiir dieses Stérungs-
bzw. Behinderungsbild zu sensibilisieren
und im Umgang mit den Betroffenen zu
schulen.

Aufgrund ihrer vielfdltigen Funktionsein-
schrankungen, die jedoch in der Ermes-
sensregelung von Teilhabebeschrankungen
als nicht erheblich genug gesehen oder
erst gar nicht erkannt werden, wird vielen
Betroffenen der Zugang zu den Eingliede-
rungshilfen verwehrt (vgl. Hantelmann &
Becker 2016).

Heranwachsende mit FASD befinden sich
demnach in den miteinander verschwim-
menden Zustandigkeitsbereichen der Kin-
der- und Jugendhilfe (SGB VIII) und der
Eingliederungshilfe flir Menschen mit
Behinderungen (SGB IX). Der komplexe
Hilfebedarf dieser Kinder macht deutlich,
wie hinderlich die Trennung von erzie-
hungs- und behinderungsbedingtem Un-
terstiitzungsbedarf ist. Hier braucht es
eine inklusive Kinder- und Jugendhilfe,
die sicherstellt, dass alle Heranwachsende
Zugang zu bedarfsgerechten Hilfeleistun-
gen erhalten. Ein haufiges Anfangsproblem



stellt die ,Unsichtbarkeit” dieser Beein-
trachtigung dar. Dem sollte durch sorgfal-
tige Anamnese und einem umfangreichen
Clearing sowie durch Schulung der Fach-
krafte entgegengewirkt werden.

Komplexen Problemlagen von Fa-
milien begegnen - Die Wirkmacht
der Heilpadagogik fiir eine inklusive
Kinder- und Jugendhilfe

Wenn ich mit Mitarbeitenden des Allge-
meinen Sozialen Dienstes (ASD) zusam-
menarbeite, ist die Wertschatzung fiir mei-
ne Profession hoch, dennoch begegnen mir
manche Mitarbeitende im Jugendamt mit
Erstaunen: ,Ich habe Heilpddagogik eher
im Bereich der Behindertenhilfe oder als
Krankenkassenleistung gesehen”, heiBt es
da oft.

Ja - in der sogenannten Behindertenhilfe,
auch in der Friihférderung, der Senioren-
arbeit, in interdisziplindren Einrichtungen,
Schulen, in niedergelassenen Praxen usw.
gibt es Heilpadagog®innen - und nein - sie
kommen als Heilmittelerbringer im Heil-
mittelkatalog der Krankenkassen nicht
vor. Heilpddagogik ist eine pddagogische
Fachrichtung, eine Referenzwissenschaft,
die insbesondere von Pddagogik, Psycho-
logie und Medizin gepragt ist und die sich
intensiv mit ethischen Aspekten ausein-
andersetzt.

Der Schweizer Heilpddagoge Heinrich Han-
selmann (1885 - 1960), Mitbegriinder und
Leiter des Heilpddagogischen Seminars in
Ziirich (heute Interkantonale Hochschule)
schrieb1930 in seinem Hauptwerk, dass
sich Heilpddagog®innen im umfassenden
Sinn Kindern annehmen, deren Entwick-
lung durch individuale oder soziale Faktoren
dauernd gehemmt ist (vgl. Buchka, 2002).

Sein Nachfolger Paul Moor (1899 - 1977)
bezeichnete Heilpadagogik als Padagogik
unter erschwerten Bedingungen und nahm
sich nicht nur den Kindern an, sondern be-
tonte die Bedeutung der Beratung bzw. die
Zusammenarbeit mit den Erziehenden. Er

pragte u.a. die Satze: ,Nicht nur das Kind,
auch seine Umgebung ist zu erziehen.”
«Nicht gegen den Fehler, sondern fiir das

Fehlende.” (Moor 1965)

Die Heilpadagogik ist schon immer in den
sozialen Hilfesystemen vertreten, wird
aber nicht explizit hervorgehoben. Durch
ihr inklusives Selbstverstandnis bietet
sie Losungen fiir den gesellschaftlichen
Wandel zu Inklusion. Die Unterscheidung
von erziehungsbedingtem und behinde-
rungsbedingtem Forder- und Unterstiit-
zungsbedarf hat aus Sicht einer aktuellen
heilpddagogischen Professionsperspektive
ausgedient. Die Umsetzung der UN-Behin-
dertenrechtskonvention verlangt fiir alle
Menschen einen Zugang zu allen Angebo-
ten. Auch die Kinder- und Jugendhilfe muss
konsequent inklusiv ausgerichtet werden
(vgl. AFET 2018, 54-55).

Fiir die Heilpadagogik ist Inklusion kein
neues Konzept, sondern menschliche und
professionelle Haltung, die der Segregation
von Menschen entgegenwirkt. Heilpada-
gogische Methoden und Ansdtze kdnnen,
gerade im Spektrum der Kinder- und Ju-
gendhilfe, Wirkungen erzeugen.

Das Selbstverstandnis der Heilpadagogik
ist inklusiv und fiihlt sich allen Menschen
verpflichtet, sofern sie heilpaddagogischer
Forderung, Begleitung oder Betreuung be-
diirfen und diese wiinschen.

So arbeiten Heilpadagoginnen und Heil-
padagogen auch in Teams von freien Tra-
gern in den Hilfen zur Erziehung (HzE).
Sie Uibernehmen sozialpddagogische oder
sozialarbeiterische Tatigkeiten an der Seite
ihrer Kolleginnen und Kollegen verwandter
padagogischer Fachrichtungen. Im Arbeits-
feld der HzE sind Heilpddagogische Ansat-
ze und Methoden bisher eher nachrangig
vertreten.

Wenn ein junger Mensch z.B. aufgrund von
Entwicklungsschwierigkeiten oder famili-
arer Probleme Hilfe bekommen soll, muss
zunéchst geklart werden, welcher 6ffent-

liche Leistungstrager liberhaupt zustandig
ist. Dazu werden dem Leistungstrager Di-
agnosen, Berichte und Gutachten vorge-
legt. Nicht immer ist daraus abzuleiten,
ob Eingliederungshilfe oder Jugendhilfe in
Form von HzE zu gewdahren ist. Dies gilt es
zundchst zu kldren. Oft erlebt man dann
die Amter in Verhandlungen miteinander
uber Zustandigkeiten, was zu einer zeit-
lichen Verschleppung des Beginns einer
HilfsmaBnahme flihren kann. Und nicht
selten entsteht der Eindruck, als sollten
Kosten vom oOffentlichen Trager abgewen-
det werden, anstatt die am besten geeig-
nete Hilfe fiir die Heranwachsenden zu
finden. Man hélt sich mit Zuordnungen
auf. Kurz gesagt: es sollte unwichtig sein,
ob der Intelligenzquotient tGiber oder unter
70 liegt. Der Hilfebedarf liegt vor und ein
Kind ist ein Kind. Die Zeit arbeitet gegen sie
und wer sich mit Entwicklungspadagogik
beschaftigt, weil, dass sechs Monate oder
langer einen riesigen Zeitraum fir junge
Menschen darstellt.

Fiir die Hochrisikogruppe der Kinder von
Eltern mit psychischen - und Suchter-
krankungen, werden in den meisten Féllen
MaBnahmen aus dem Bereich der Hilfen
zur Erziehung (HzE) gewahrt. Das grundle-
gende Ziel der HzE nach § 27 im SGB VIII,
wie bspw. die Sozialpadagogische Famili-
enhilfe (SPFH) & 31 oder die Erziehung in
der Tagesgruppe gemafB § 32, ist es, die
Erziehungskompetenz der Eltern (wieder)
herzustellen. Aber in vielen Familien geht
es gar nicht darum. Individuelle Forder-
und Unterstiitzungsbedarfe von Kindern,
Jugendlichen und Eltern miissen erkannt
und entsprochen werden. Heranwachsende
in Notsituationen und Konfliktlagen miis-
sen identifiziert und verstanden werden.

Sie brauchen nicht immer in erster Linie
erziehungskompetente Eltern. Oder anders:
Viele Eltern, die unter einer psychischen Er-
krankung leiden, sind durchaus in der Lage
ihre Kinder zu erziehen, wenn ihr eigenes
seelisches Befinden stabil ist und sie fiir
sich und ihre Kinder die geeignete Unter-
stlitzung finden. Diese Familien brauchen
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passgenaue und bedarfsgerechte Settings.
Nitzlich sind dann flexible Unterstiitzer-
systeme, die auf die aktuelle Lage ange-
messen reagieren kdnnen und die sofort
abrufbar sind.

Heilpadagogische Familienhilfe

Eine Moglichkeit Familien mit padago-
gischen und therapeutischen Bedarfen
gleichzeitig zu unterstltzen, ist die heil-
pidagogische Familienhilfe (HPFH).

HPFH ist ein auf Beziehung basierendes,
flexibles, padagogisch-therapeutisches Fa-
milienhilfeangebot, dass das ganze Famili-
ensystem in den Blick nimmt. HPFH ergénzt
und erweitert die bestehenden ambulan-
ten Hilfen des achten Sozialgesetzbuches
durch individuelle heilpadagogische For-
dermaBnahmen und Gruppenangebote,
und halt eigene Rdume vor, die zusatzlich
zur aufsuchenden Arbeit in den Familien fiir
bestimmte heilpadagogische Forder- und
Therapieangebote genutzt werden. HPFH
ist flexibel und arbeitet gleichzeitig ambu-
lant und teilstationar. Eine Erweiterung auf
stationdre Angebote ist auBerdem mdglich
und abhédngig vom Leistungserbringer. Sie
wendet sich insbesondere an die Heran-
wachsenden in Familien mit besonderen
Bedarfen, fiir die der libliche Rahmen der
Hilfeangebote nicht ausreicht. Sie bezieht
das gesamte familidre Umfeld sowie den
Sozialraum mit ein. HPFH bietet sich be-
sonders fiir Familien mit erhéhtem Betreu-
ungsbedarf an wie bspw. bei psychischen
Erkrankungen, irreversibler Behinderung,
Lernschwierigkeiten, Entwicklungsverzo-
gerungen oder chronischer Erkrankung von
Familienmitgliedern. Sie begleitet Famili-
en mit langfristiger Perspektive, hat einen
interdisziplindren Anspruch und arbeitet
immer im Team und mit einem individuel-
len Netzwerk. HPFH ist ein Beitrag zu einer
inklusiven Jugendhilfe und versteht sich als
Leistung unabhdngig vom Lebensalter und
Bedarf der Klientel.

HPFH ist als eigene Leistungsart im Sozi-
alhilfegesetzbuch nicht verortet. Dennoch
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werden existierende Angebote rechtlich
nach SGB VIII, § 27 Hilfen zur Erziehung,
in den §§ 28 bis 35 bzw. 353, meist jedoch
in Verbindung mit § 31, der Sozialpadago-
gischen Familienhilfe, erbracht. In jlingster
Zeit werden bei Bedarf zunehmend auch
von der sozialpadagogischen Hilfeleis-
tung abweichende Hilfearten durch die
Jugendamter ermdglicht, wie bspw. am-
bulante flexible Hilfen zur Erziehung (vgl.
Emanuel et al. 2017, 96 f).

Schaut man sich den Abschlussbericht der
AG ,Kinder psychisch- und suchterkrank-
ter Eltern" (AFET, 2020) an, geben einige
Empfehlungen bereits relevante Inhalte der
HPFH wieder bzw. wiirden die Ausgestal-
tung unterstiitzen:

Empfehlung Nr. 1: Kombination mehrerer
Hilfen miteinander, so dass die Leistungen
auch einen Zugang fiir Kinder und Jugend-
liche mit Behinderung ermdglichen.

Empfehlung Nr. 2: Eingehen auf schwan-
kende Bedarfslagen von Familien, an die
Akutsituationen angepasste Intensitat und
Professionalitdt des Leistungserbringers.

Empfehlung Nr. 14: Besseres Ineinander-
greifen und systematisierte Kooperation
zwischen den Hilfesystemen (Eingliede-
rungshilfe und Kinder- und Jugendhilfe)
um eine abgestimmte Unterstiitzung fiir
Eltern mit wesentlichen Behinderungen in
der Betreuung und Versorgung ihrer Kinder
zu gewahrleisten.

Empfehlung 17a: SGB-iibergreifende ein-
heitliche und interdisziplindre Komplexleis-
tungen und gutes Ubergangsmanagement
stationdrer und ambulanter Leistungen.

Empfehlung 17b: Weitergewadhrung pa-
dagogischer Hilfen, Gruppen- und Frei-
zeitangeboten und Familienberatungen,
auch uber die Krankenbehandlung (des
psychisch erkrankten Erwachsenen) hinaus
um fiir die betroffenen Heranwachsenden
stabile und belastbare Bindungsangebote
zu erhalten.

HPFH, so wie sie an der Europaischen
Akademie fiir Heilpddagogik (EAH) und im
Bachelorstudiengang Heilpddagogik an der
evangelischen Hochschule in Niirnberg
vermittelt wird, nimmt ganz besonders die
Kinder als Angehdrige psychisch kranker
Eltern in den Blick. AuBerdem stehen Fami-
lien mit Beeintrachtigungen und Menschen
mit fetalen Alkoholspektrumstérungen im
Fokus. Wichtig ist das Verstehen von Dy-
namiken in der Bindung, Beziehung und
Begegnung. Die ressourcenorientierte Zu-
sammenarbeit mit den Familien und ein
transparenter Umgang mit allen Akteu-
ren, sowie das Entwickeln eines tragfahi-
gen Netzwerkes sind essentiell. Elemente
aus der psychoanalytischen Padagogik
und dem Systemischen Fallverstehen un-
terstiitzen die professionelle Hilfe des
padagogischen Teams. Nicht zuletzt sind
ausreichend gute institutionelle Arbeitsbe-
dingungen unerlasslich, die Selbstreflexion,
Selbstfiirsorge und Psychohygiene anregen
und ermdglichen.

Familidren Problemlagen, Beeintrachtigun-
gen und besonderen Bedarfen begegnen
heiBt Menschen ein Angebot zu machen,
das zu ihnen passt - nicht umgekehrt. Es
ware daher wiinschenswert und erforder-
lich, wenn die Heilpadagogische Famili-
enhilfe auch unter den Jugendamtern in
Deutschland mehr Bekanntheit und Ak-
zeptanz erfahren wiirde.

Anmerkung:

' Fiir die Studie (Verdffentlichung am
19.03.2019, Fachmagazin BMC Medicine)
werteten Kraus und Kollegen internationale
Ubersichtsstudien und die Untersuchung des
Robert-Koch-Institutes (Berlin) aus. Die Ber-
liner Untersuchung beruhte auf Befragungen
der Miitter. Daraus ergab sich, dass auf 10000
Geburten 177 Kinder mit FASD kommen. An-
hand der Geburtenrate im Jahr 2014 von rund
715000 Lebendgeburten in Deutschland (vgl.
Statistisches Bundesamt www.destatis.de/
DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelke-
rung/Geburten/Tabellen/lebendgeborene-dif-
ferenz.html), wurde die Zahl von 12650 Neu-



geborenen mit FASD ermittelt. Auch weist
die Studie auf Gefahren durch Alkohol fiir
unbeteiligte Dritte hin, etwa durch Gewalt-
taten oder Unfille.
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Grundregeln der (Heil)Pddagogik nach Nestor 1965

1. "Erst verstehen, dann erziehen,

2. Nicht gegen den Fehler, sondern fiir das Fehlende
3. Nicht nur das Kind, auch seine Umgebung ist zu erziehen."
(Helmut Heiserer, in: heilpaedagogik.de 2-2011. Erziehungshilfe im Wandel der Zeit als Herausforderung fiir die Heilpidagogik, S. 7).

AFET und Heilpadagogik

"Es ist ein Verdienst der Arbeitsgemeinschaft fiir Erziehungshilfe (AFET), die 1959 "Richtlinien fiir heilpddagogische Heime"
veroffentlichte und damit fiir die damals noch wenigen in diesem Verstandnis arbeitenden Heime eine fachliche Rechtfertigung
und zugleich fiir die Heimerziehung eine tbergreifende Orientierung geleistet und die bestgehenden Initiativen aus ihrer oft
nur miihsam durchgehaltenen Besonderung befreit hat. Die Heimerziehung entwickelte sich immer mehr im Sinne dieser
vorgelegten Richtlinie, die spatestens in den frilhen 70er Jahren zu einer generellen Orientierung fiir die Heimrichtlinien der

Bundeslander wurde."

(Helmut Heiserer, in: heilpaedagogik.de 2-2011. Erziehungshilfe im Wandel der Zeit als Herausforderung fiir die Heilpidagogik, S. 8).
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Till Hoffmann

Die Interprofessionellen Qualitatszirkel Friihe Hilfen - ein systemiibergreifender

Vernetzungsansatz

Unterstiitzungsbedarfe von Familien sind
oft vielfaltig. Um den Familien ein pass-
genaues Angebot unterbreiten zu konnen,
braucht es dazu die Einbeziehung von An-
geboten und die Kooperation von Fachkraf-
ten mehrerer Unterstiitzungs- bzw. Sozi-
alleistungssysteme. Die Zusammenarbeit
uber Systemgrenzen hinweg ist aufgrund
der Versdulung der Sozialleistungssysteme
voraussetzungsvoll. Der Vernetzungsansatz
der Interprofessionellen Qualitatszirkel aus
den Friihen Hilfen ist ein Beispiel, wie die
Kooperation von Akteuren aus verschiede-
nen Systemen gelingen kann. Der Ansatz
lésst sich auch auf andere Felder, in denen
eine systemiibergreifende Kooperation un-
terstiitzt werden soll, libertragen.

Systemiibergreifende Kooperation in
den Friithen Hilfen

Friihe Hilfen richten sich an werden-
de Eltern mit Kindern in den ersten drei
Lebensjahren. Dabei haben sie zum Ziel,
schon wahrend der Schwangerschaft oder
unmittelbar nach der Geburt, gesunde und
forderliche Entwicklungsbedingungen fiir
Kinder zu schaffen. Insbesondere richten
sich Friihe Hilfen an Familien, die in be-
lastenden Lebenslagen Kinder versorgen
und erziehen.

Damit die Kinder und ihre Familien in den
Friihen Hilfen eine umfassende und pass-
genaue Unterstiitzung erhalten kdnnen, ist
die systemibergreifende Zusammenarbeit
von zentraler Bedeutung. Insbesondere die
Vernetzung zwischen Kinder- und Jugend-
hilfe und dem Gesundheitswesen auf- und
auszubauen ist deshalb ein wichtiges An-
liegen der Friihen Hilfen.

In der Zusammenarbeit der beiden komple-
xen Systeme liegt fiir die Familien viel Po-
tential. Das Gesundheitswesen verfiigt tiber
stigmatisierungsfreie Zugange zu Familien,
die auch ,Turoffner” fiir die Angebote der

Dialog Erziehungshilfe | 3-2020 Seite 30

Kinder- und Jugendhilfe sein kénnen. Die
Verbindung beider Systeme bietet die Mdg-
lichkeit, Familien friihzeitig mit einem fiir
ihre Bedarfslage passenden Angebot zu un-
terstiitzen. Auf kommunaler Ebene wird die
strukturelle Zusammenarbeit der Akteure
in Netzwerken Friihe Hilfen organisiert und
die grundsatzliche Verstandigung zwischen
den Fachkraften hergestellt.

Durch das Gesetz zur Starkung eines ak-
tiven Schutzes von Kindern und Jugendli-
chen (Bundeskinderschutzgesetz BKiSchG),
das am 01.01.2012 in Kraft getreten ist,
werden in den Netzwerken Friihe Hilfen
alle wichtigen Akteure dieses Bereiches im
Kinderschutz, wie u.a. Jugendadmter, Ge-
sundheitsamter, Krankenh&user, Schwan-
gerschaftsberatungsstellen und Arztinnen
u. Arzte zusammengefiihrt. Ziel ist, dass
Hilfen flir Familien rund um die Geburt
eines Kindes und in den ersten Lebensjah-
ren gut aufeinander abgestimmt werden
konnen.

Kinderarztlichen Praxen kommt in diesem
Kontext eine besondere Bedeutung zu.
Durch die Vorsorgeuntersuchungen haben
Kinder- und Jugendédrztinnen und -arzte
einen regelmaBigen Kontakt zu den Fa-
milien und ihren Kindern. Sie kdnnen bei
einem Uber die medizinische Versorgung
hinaus bestehenden Bedarf der Familien
eine wichtige Briickenfunktion zu wei-
tergehenden Angeboten der Kinder- und
Jugendhilfe einnehmen.

Die reprasentative Befragung von Kinder-
arztinnen und -arzten im Rahmen des NZ-
FH-Forschungsprogramms ,,Zusammen fiir
Familien" (ZuFa) zeigt, dass die Mehrheit
der Kinder- und Jugendarztinnen und -drz-
te eine Zunahme des Anteils psychosozial
belasteter Familien in den letzten Jahren
wahrnimmt (71,3%) (vgl. Staa u.a. 2019,
S. 11). Der Umgang mit dieser Patienten-
gruppe wird von den meisten Arztinnen

und Arzten als besonders herausfordernd
erlebt, da unter anderem ein Mangel an
Zeit fir Gesprache mit den belasteten Fa-
milien besteht. Insofern wird die Zusam-
menarbeit mit den Friihen Hilfen seitens
der Arztinnen und Arzten als Entlastung
erlebt und als Gewinn angesehen (vgl. Staa
u.a. 2019, S. 13).

Interprofessionelle Qualitatszirkel
Friihe Hilfen als Vernetzungsansatz

Uber die Zusammenarbeit auf struktureller

Ebene in den Netzwerken Friihen Hilfen

hinaus haben sich die Interprofessionellen

Qualitatszirkel Frithe Hilfen fiir die konkre-

te intersektorale Zusammenarbeit mit den

Familien bewahrt. Die Interprofessionellen

Qualitatszirkel Friihe Hilfen bauen auf den

seit Jahren etablierten arztlichen und psy-

chotherapeutischen Qualitdtszirkeln auf
und werden durch weitere Instrumente und

Aktivitaten erganzt. Als Ziele der Arbeit

eines solchen Zirkels lassen sich die fol-

genden Punkte festhalten:

e den Familien in einer Belastungssitu-
ation soll ein passendes Hilfsangebot
aus beiden Unterstiitzungssystemen
angeboten werden konnen,

e die Uberleitung der Familie in die re-
gionalen und kommunalen Angebote
der Friihen Hilfen soll verbessert und
erleichtert und die

e Hiirden in der systemibergreifenden
Arbeit sollen abgebaut werden.

Optimalerweise besteht der Interprofes-
sionelle Qualitatszirkel Friihe Hilfen aus
bis zu 20 Teilnehmenden. Diese kommen
zu gleichen Teilen aus der Kinder- und
Jugendhilfe und dem Gesundheitssystem.
Moderiert wird der Zirkel durch ein Mo-
derationstandem, welches sich ebenfalls
aus je einer Vertretung der beiden Systeme
zusammensetzt. Das Moderationstandem



wurde zuvor gemeinsam fiir diese Tatigkeit
ausgebildet. Bei der Ausgestaltung der Zir-
kelsitzungen sind die Moderationstandems
und Teilnehmenden frei und bestimmen
diese bedarfsorientiert selbst. Die Moderie-
renden greifen bei der Ausgestaltung auf
ein vielfaltiges Methodenrepertoire und
inhaltliche Impulse aus der Ausbildung zu-
riick. Wichtig ist, dass der Zirkel sich zu Be-
ginn hinsichtlich Haufigkeit der Sitzungen
und Dauer der Zusammenarbeit verstan-
digt. Diese Vereinbarungen sind bindend, so
dass Veranderungen der Zusammensetzung
des Zirkels oder des Sitzungsrhythmus erst
nach Ablauf der Vereinbarung erfolgen.

Die erste Sitzung -, Das fréhliche Vorurteil”
In der ersten Sitzung der Interprofessionel-
len Qualitatszirkel wird der Fokus auf das
gegenseitige Kennenlernen gelegt. Es wird
eine Arbeitsgrundlage auf der Basis einer
wertschdtzenden Haltung gegenliiber der
Arbeit des jeweils anderen Arbeitsgebiets
geschaffen. Die Teilnehmenden tauschen
dazu ihre Kenntnisse, Einstellungen und Er-
fahrungen zu dem jeweils anderen System
aus. Der Austausch zu den Einstellungen
tber das jeweils andere System kann gut
mittels der Methode ,Das fréhliche Vorur-
teil" erfolgen. Dazu teilt die gesamte Grup-
pe sich in die jeweiligen Berufsgruppen auf
und es werden zwei Stuhlkreise gebildet.
In den Innenkreis setzen sich zundchst die
Vertretungen der Kinder- und Jugendhilfe
und diskutieren die Frage: ,Was glauben
Arztinnen und Arzte, was Mitarbeitende
der Kinder- und Jugendhilfe iiber Arztin-
nen und Arzte denken?" Diese erste Runde
dauert ungefahr zehn Minuten und daran
schlieBt eine Runde an, in der die Arztin-
nen und Arzte in den Innenkreis wechseln.
Auch die Gruppe der Arztinnen und Arzte
bekommen die Frage mit der zweifachen
Reflexion, passend fiir ihre Berufsgruppe
gestellt: ,Was glauben Mitarbeitende der
Kinder- und Jugendhilfe, was Arztinnen
und Arzte liber Mitarbeitende der Kinder-
und Jugendhilfe denken?" Die oft liber-
zeichneten und humorvollen Antworten
sorgen fiir eine entspannte Atmosphare
stereotype Bilder Uber die eigene Berufs-

gruppe zu reflektieren (vgl. Siebolds u.a.
2018, S. 16).

In der zweiten Sitzung kann dann eine Fa-
milienfallkonferenz durchgefiihrt werden,
einer Methode bei der das gegenseitige
Lernen an Fallbeispielen erfolgt.

Die Familienfallkonferenz
In der Sitzung, in der eine Familienfallkon-
ferenz durchgefiihrt werden soll, wird ein
konkretes, nicht abgeschlossenes Fallbei-
spiel aus den Friihen Hilfen vorgestellt. Eine
gesonderte Vorbereitung des Fallbeispiels
durch die einbringende Fachkraft ist nicht
erforderlich. Die Moderation der Sitzung
wird von dem Teil des Moderationstandems
ibernommen, aus dessen System der Fall
nicht stammt. Bringt eine Arztin bzw. ein
Arzt das Fallbeispiel ein, moderiert die Ver-
tretung der Kinder- und Jugendhilfe die
Familienfallkonferenz und umgekehrt. Die
Bearbeitung des Fallbeispiels erfolgt struk-
turiert mit folgendem Ablauf (Siebolds u.a.
2013, S. 3):
e Prisentation der Geschichte des Fall-
beispiels
Das Fallbeispiel wird von der Vorstelle-
rin oder dem Vorsteller in flinf Minuten
aus der persdnlichen Sicht préasentiert.
Die Geschichte des Fallbeispiels wird
fiir die Teilnehmenden des Qualitats-
zirkels lebendig. Nach der Vorstellung
des Fallbeispiels kdnnen Riickfragen der
Teilnehmenden geklart werden.
¢ Erhebung der Chronologie
Die Chronologie des Fallbeispiels wird
systematisch, mit Hilfe eines Moderati-
onsplakats erhoben. Durch die systema-
tische Betrachtung sollen blinde Flecken
sichtbar werden. Wesentliches Ziel des
Arbeitsschritts ist es, zu erkennen, ob fiir
die Einschatzung des Fallbeispiels wich-
tige Fakten und Informationen fehlen.
e Sammlung von Risiko- und Schutz-
faktoren
Die Teilnehmenden der Sitzung sam-
meln Schutz- und Belastungsfaktoren,
um die anschlieBende Bewertung des
Falls getrennt nach Berufsgruppen vor-
zunehmen. Die Berufsgruppen stellen
sich ihre Einschdtzungen gegenseitig

vor und formulieren im Anschluss eine
gemeinsame Einschatzung des Fallbei-
spiels.

e Entwicklung eines konkreten MaB3-
nahmenplans
Die Teilnehmenden der Sitzung erarbei-
ten moglichst konkrete und durchfiihr-
bare MaBnahmen und Schritte. Dabei
soll auch diskutiert werden, wie die Zu-
sammenarbeit zwischen den beteiligten
Berufsgruppen aussehen soll.

Wahrnehmung familidrer Bedarfe und mo-
tivierendes Elterngesprdch als erginzende
Instrumente

Die Arbeit in den Interprofessionellen
Qualitatszirkeln Friihe Hilfen wird durch
zwei weitere Instrumente fiir Kinder- und
Jugendarztinnen und -drzte erganzt. Diese
werden ebenfalls in den Interprofessionel-
len Qualitatszirkeln Friihe Hilfen erarbei-
tet und besprochen: die Wahrnehmung
familidrer Bedarfe und das motivierenden
Elterngesprach.

Das Instrument zur Wahrnehmung familia-
rer Bedarfe ist ein kurzer Fragebogen', der
im Beisein der Eltern ausgefiillt wird. Dabei
hilft die Beantwortung der Fragen der Kin-
der- und Jugendarztin bzw. dem -arzt und
auch den Eltern in einem Selbstvergewis-
serungsprozess, Klarheit Gber den psycho-
sozialen Unterstlitzungsbedarf zu erlangen.
Am Ende des Gesprachs soll die Familie in
der Lage sein zu entscheiden, ob sie einen
Hilfebedarf fiir sich sieht. Das Instrument
ist flr die Kinder- und Jugendarztinnen
und -drzte fir die Nutzung wahrend der
Friherkennungsuntersuchungen entwi-
ckelt worden, ebenso steht ein Fragebogen
flir Gyndkologinnen und Gynadkologen zur
Verfligung, der die Zeit vor und nach der
Geburt berticksichtigt (vgl. Siebolds u.a.
2016b, S. 226-227).

Das motivierende Elterngesprach basiert
auf einem Beratungsalgorithmus, der aus
vier einfachen Phasen besteht. Ziel der Me-
thode ist es, die Kinder- und Jugendarztin
bzw. den -arzt bei dem Gesprdch und der
Uberleitung einer Familie in ein passendes
Unterstlitzungsangebot der Frithen Hilfen
zu unterstiitzen. In der ersten Phase wird
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Mit moglichen Hinweisen
auf Kindeswohlgefahrdung
umgehen

Qualifizierungsmodul fiir Familien-
hebammen und Familien-Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflegende

Familienhebammen und Familien-
Gesundheits- und Kinderkranken-
pflegerinnen und -pfleger
(FGKiKP9) kdnnen in ihrer Ar-
beit mit dem Verdacht einer Kin-
deswohlgefahrdung konfrontiert
werden. Das Qualifizierungsmo-
dul 9 des Nationalen Zentrums fiir
Friihe Hilfen gibt einen Uberblick
tiber vorhandenes Wissen, das in
den Friihen Hilfen fiir den Schutz
von Kindern grundlegend ist und
zeigt Handlungsmdoglichkeiten und
Unterstiitzungswege auf, wenn Fa-
milienhebammen und FGKiKP eine
Gefahrdungslage vermuten.
Entwickelt wurden die Qualifi-
zierungsmodule vom Felsenweg-
Institut, einer Bildungseinrichtung
der Karl Kiibel Stiftung fiir Kind
und Familie in Kooperation mit dem
Nationalen Zentrums Friihe Hilfen
(NZFH).

Die Publikation im DIN-A4-Format
umfasst 84 Seiten (inkl. 6 Seiten Ar-
beitsblatter) und kann tiber die BZgA
unter der Bestellnummer 16000209
kostenlos liber das Bestellformular
des bezogen werden.

Auf der Homepage des NZFH finden
sich zu neun anderen Themen wie
etwa zur Gewahrleistung von Qua-
litdt, zu Gesprachsfiihrung oder zu
vernetztem Arbeiten weitere Quali-
fizierungsbausteine sowie eine Me-
thodensammlung.

www.fruehehilfen.de [ www.bzga.de
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eine vertrauensvolle Gesprachsatmosphare
hergestellt, so dass die Wahrnehmung der
Arztin bzw. des Arztes den Eltern zuriick-
gemeldet werden kann. Danach kénnen die
Sichtweise und bisherigen Bewaltigungs-
strategien der Familie besprochen werden.
In der dritten Phase informiert die Arztin
bzw. der Arzt iiber Angebote der Friihen
Hilfen und bespricht schlieBlich mit der
Familie die mdgliche Uberleitung in das
passende Angebot. Ein so strukturiertes
motivierendes Elterngesprach, was einer
systemischen Kurzintervention entspricht,
dauert maximal zehn Minuten (vgl. Sie-
bolds u.a. 2016b, S. 227).

Durch die Ergdnzung der Interprofessi-
onellen Qualitatszirkel Friihe Hilfen als
Vernetzungsplattform mit Instrumenten
zur Wahrnehmung familidrer Bedarfe und
dem motivierenden Elterngesprach ent-
steht eine komplexe Intervention. Diese
soll gewahrleisten, dass Familien méglichst
friihzeitig und niedrigschwellig das fiir sie
passende Angebot erhalten.

Vom Modellprojekt zum bundeswei-
ten Angebot

Die Interprofessionellen Qualitdtszir-
kel Friihe Hilfen wurden in den Jahren
2010 bis 2013 in Baden-Wiirttemberg
von der Kassenarztlichen Vereinigung
Baden-Wiirttemberg in Kooperation und
Forderung mit dem Nationalen Zentrum
Friihe Hilfen entwickelt und erprobt. Die
Zielsetzung war wahrend der Erprobung in
Baden-Wiirttemberg, tragfahige Struktu-
ren zur nachhaltigen Vernetzung zwischen
den Vertragsarztinnen und -arzten sowie
der Kinder- und Jugendhilfe in den Frii-
hen Hilfen zu schaffen. Im Wesentlichen
richtete sich das Projekt an Kinder- und
Jungendarztinnen und -drzte sowie an
Vertretungen der Kinder- und Jugendhil-
fe. Andere Fachrichtungen wie der Gyna-
kologie konnten bei Bedarf angesprochen
und berlicksichtigt werden. Wie oben
beschrieben, wurde auf den bestehen-
den vertragsarztlichen Qualitatszirkeln
aufgebaut, die im System der drztlichen
Selbstverwaltung bereits etabliert waren.

Die Zirkel wurden erganzt durch Vertre-
tungen der Kinder- und Jugendhilfe. Die
erwdhnten Moderationstandems wurden
durch zentrale Ausbildungsveranstaltun-
gen im Land Baden-Wiirttemberg geschult.
Im Projektzeitraum konnten in neun Aus-
bildungsstaffeln 59 Moderationstandems
ausgebildet werden. Allerdings haben im
Projektzeitraum auch 29 Moderatorinnen
bzw. Moderatoren ihre Arbeit eingestellt,
unter anderem, weil sie keine geeigneten
Tandempartnerin bzw. -partner gefunden
haben (vgl. Siebolds u.a. 2016a, S. 1313).
Zu Beginn des Projekts wurde in der Kasse-
narztlichen Vereinigung Baden-Wiirttem-
berg eine Koordinierungsstelle Friihe Hilfen
eingerichtet. Diese Koordinierungsstelle
hat die Aufgabe, Moderationstandems in
den einzelnen Stadt- und Landkreisen zu
akquirieren und zu begleiten.

Die flichendeckende Implementierung der
Interprofessionellen Qualitatszirkel Friihe
Hilfen wurde in Baden-Wiirttemberg eva-
luiert. Das Ergebnis der Modellphase ist
iberzeugend. So wurde die vorgegebene
Disseminierungsrate von 50% der Stadt-
und Landkreise tibertroffen. In 33 von 44
Stadt- und Landkreisen ist die Implemen-
tierung im Projektzeitraum gelungen. So
wurde das Projekt 2015 beendet und in die
Regelversorgung libernommen. Zu diesem
Zeitpunkt konnten insgesamt 566 Teilneh-
mende an den 33 Interprofessionellen Qua-
litdtszirkeln Friihe Hilfen in Baden-Wiirt-
temberg gezahlt werden (vgl. Siebolds u.a.
20164, S. 1312).

Durch das Engagement der Projektbe-
teiligten ist es auBerdem gelungen, dass
eine Vereinbarung zwischen der Kasse-
narztlichen Vereinigung Baden-Wiirt-
temberg, dem BKK-Landesverband Siid
und den kommunalen Spitzenverbdnden
geschlossen werden konnte. Ziel der Ver-
einbarung ist es, die Verbesserung der Zu-
sammenarbeit in der Pravention fiir Kinder
in Baden-Wiirttemberg zu erreichen. An
der Vereinbarung kdnnen insbesondere
Kinder- und Jugendarztinnen und -arzte
teilnehmen sowie weitere medizinische
Fachrichtungen, die in den Friihen Hilfen
arbeiten, sowie Vertragspsychotherapeu-



tinnen und -therapeuten. Voraussetzung
zur Teilnahme ist eine eintdgige Schulung
auf die Instrumente der Fallfindung und
des motivierenden Elterngesprachs sowie
die regelm3Bige Teilnahme an einem In-
terprofessionellen Qualitdtszirkel Friihe
Hilfen. Die Vereinbarung sieht eine extra-
budgetare Vergiitung fiir die Erfassung von
Belastungssituationen von Familien sowie
fiir das Fiihren eines motivierenden Eltern-
gesprachs durch die BKK-Siid vor. Nach der
erfolgreichen Priifung des Selektivvertrags
durch das Bundesversicherungsamt sind
diesem mittlerweile weitere Krankenkas-
sen beigetreten: die Knappschaft sowie die
SVLGF Landwirtschaftliche Krankenkasse
(vgl. KVBW 2020). Dieser Selektivvertrag
stellt einen wichtigen Meilenstein flir das
Projekt dar. Denn aufgrund der entspre-
chenden Regelungen ist es mdoglich, die
kinder- und jugendarztlichen Leistungen
fiir das Erkennen und Besprechen von Be-
lastungen der jungen Familien abzurech-
nen. Damit ist die Voraussetzung geschaf-
fen, dass eine bessere Uberleitung zu den
passenden Angeboten zielgerichtet erfol-
gen kann.

Der Vernetzungsansatz der Interprofessio-
nellen Qualitatszirkel Friihe Hilfen wurde
Ende 2014 auf einer Tagung der Fachoffent-
lichkeit vorgestellt mit dem Ziel den Ansatz
bundesweit zu etablieren. Die Kernelemente
der bundesweiten Transferstrategie sind die
Ausbildungen von Tutorentandems sowie
die Vereinbarungen zwischen den Landes-
koordinierungsstellen Friihe Hilfen und den
Kassendarztlichen Vereinigungen.

Die Ausbildung der Tutorentandems erfolgt
bundesweit an einem zentralen Ort und

Seelisch gesund aufwachsen

wird vom NZFH durchgefiihrt. Die Tandems,
die ebenfalls aus je einer Vertretung der
beiden Sozialleistungssysteme zusammen-
gesetzt sind, werden an drei Wochenenden
qualifiziert. Zunachst lernen die Teilneh-
menden die Instrumente des Vernetzungs-
projekts kennen und griinden selbst einen
Interprofessionellen Qualitatszirkel vor Ort.
In einem weiteren Schritt erhalten die Teil-
nehmenden das Riistzeug die erlernten In-
halte an weitere Moderationstandems aus
dem jeweiligen Bundesland weiterzugeben.
Diese Tatigkeit als Tutorin oder Tutor stellt
die zentrale Saule in der Implementierung
des Ansatzes in einem Bundesland dar.

In einer Vereinbarung zwischen den Lan-
deskoordinierungsstellen Friihe Hilfen
und den jeweiligen Kassendrztlichen Ver-
einigungen wird die Implementierungs-
strategie beschrieben. Dabei werden Be-
sonderheiten des jeweiligen Bundeslands
beriicksichtigt und die Ausbildung weiterer
Moderationstandems festgelegt.

Seit dem Beginn der bundesweiten Um-
setzung haben an den Ausbildungen fiir
Tutorentandems Vertretungen der Kin-
der- und Jugendhilfe sowie dem Gesund-
heitswesen aus den Bundeslandern Berlin,
Hamburg, Hessen, Mecklenburg-Vorpom-
mern, Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen
und Rheinland-Pfalz teilgenommen. Der
durchaus erfreuliche Verbreitungsgrad des
Ansatzes ist insbesondere dem groBen En-
gagement der Beteiligten zu verdanken.

Ausblick

Die Rickmeldungen aus der Fachpraxis
und die Ergebnisse der Implementierungs-

DVD und erganzende Merkblatter sollen Elternkompetenz starken
Fiir die Entwicklung eines Kindes ist neben der kdrperlichen und geistigen Gesundheit auch die seelische Gesundheit von
entscheidender Bedeutung. Eltern und Familien kénnen hier von Anfang an zur Férderung beitragen. Damit die Unterstiitzung
durch Fachkrafte bei dieser Aufgabe gelingt, hat die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) auf einer DVD
Filmmaterial aus einem gemeinsamen Projekt mit Kooperationspartnern zum Thema ,Seelisch gesund aufwachsen” in sechs
Sprachen verdffentlicht. Die Filme werden ergdnzt um Merkblatter mit Informationen zu seelischer Gesundheit, die Eltern
bei den Friiherkennungsuntersuchungen U1 bis U9 in der Kinderarztpraxis erhalten. Die zehn Kurzfilme stehen in Deutsch,
Arabisch, Englisch, Franzdsisch, Russisch und Tirkisch zur Verfiigung. Die DVD und die zehn Merkblatter konnen Fachkrafte

bei der BZgA und dem Nationalen Zentrum Friihe Hilfen (NZFH) kostenlos bestellen.

evaluation in Baden-Wiirttemberg sind
positiv und zeigen den Erfolg des Vernet-
zungsansatzes. Eine umfassend angelegte
Evaluation fehlte allerdings bislang noch.
Dazu wird nun das vom Innovationsfonds
des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-
BA) geforderte Projekt ,P.AT.H. - P4diatrie
und Friihe Hilfen: Evaluation einer kom-
plexen Intervention zur sektorenlbergrei-
fenden Versorgung psychosozial belasteter
Familien" aufgelegt. Es wird durchgefiihrt
vom NZFH in Kooperation mit dem Univer-
sitatsklinikum Freiburg, Institut fiir Medi-
zinische Biometrie und Statistik Sektion
Versorgungsforschung und Rehabilitati-
onsforschung. Das Evaluationsvorhaben
uberpriift unter anderem, ob durch diesen
Ansatz mehr belastete Familien in passge-
naue Angebote vermittelt werden kdnnen.
Weiterhin soll ermittelt werden, ob der Ver-
netzungsansatz kosteneffektiv ist. Diese
Ergebnisse sollen den Diskurs um bessere
Kooperationsvoraussetzungen zwischen
den beteiligten Sozialleistungssystemen
unterstiitzen.

Die Potentiale des Vernetzungsansatzes
der 1QZ sind auch in anderen Zusammen-
hdngen systemiibergreifenden Arbeitens
aufgegriffen worden. So hat die vom
Bundesministerium fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend gemeinsam mit dem
Bundesministerium fiir Gesundheit, dem
Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales
und der Drogenbeauftragten der Bundesre-
gierung auf Grundlage des Bundestagsbe-
schlusses vom 20. Juni 2017 (BT-Drucksa-
che 18/12780) eingerichtete Arbeitsgruppe
.Kinder psychisch- und suchterkrankter
Eltern" in ihrem Abschlussbericht eine ex-
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plizite Regelung im SGB V zur Zusammen-
arbeit von Vertragsarztinnen und -arzten
sowie Vertragspsychotherapeutinnen und
-therapeuten mit der Kinder- und Jugend-
hilfe ausdriicklich empfohlen.

Anmerkungen:

! abrufbar unter: https://[www.kvbawue.de/
praxis/qualitaetssicherung/fruehe-hilfen

~

vgl. Empfehlung Nr. 15 des Abschlussbe-
richts der Arbeitsgruppe Kinder psychisch-
und suchtkranker Eltern (www.ag-kpke.de/
wp-content/uploads/2020/02/Abschlussbe-
richt-der-AG-Kinder-psychisch-kranker-El-
tern.pdf)
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Rechtsextremismus im Netz

Nicht erst seit der Corona-Krise nutzen rechtsextreme Gruppen Social-Media-Kanale zu Verbreitung ihrer Ideologie. Schon
in den letzten Jahren haben rechtsextreme Gruppen uber alle verfiigbaren Dienste und Kanale insbesondere auch Kinder und
Jugendliche mit Angeboten gelockt, die an die Lebenswelt junger Menschen ankniipfen und deren Emotionen wecken - zum
Beispiel durch Rockmusik und Hip-Hop. Gerade dort, wo SchutzmaBnahmen durch Plattformbetreiber nicht vorhanden oder zu
wenig wirksam seien, entstiinden gefihrliche ,Echokammern”. Das zeigt der Lagebericht Rechtsextremismus im Netz 2018/2019,
den die Bundesjugendministerin Dr. Franziska Giffey am 16. April 2020 vorgestellt hat. Erarbeitet und herausgegeben wurde
der Bericht von jugendschutz.net, dem Kompetenzzentrum von Bund und Landern fiir den Jugendschutz im Internet.

Der Bericht ,Rechtsextremismus im Netz 2018/19" und die Praxis-Info ,,Corona-Pandemie und rechtsextreme Onlinepropaganda:
Verschworungstheorien, Hasskampagnen und rechtsextremes Framing” stehen zum Download auf der Seite des BMFSFJ bereit.

Jugendschutz.net dokumentierte in den Jahren 2018 und 2019 im Themenfeld Rechtsextremismus 1486 VerstoBe. Meist handelte
es sich um die Verwendung von Kennzeichen verfassungswidriger Organisationen und Volksverhetzung. 2248 MaBnahmen
wurden eingeleitet, in Gber 80 Prozent der Falle wurde eine Loschung oder Sperrung erreicht. Der groBte Teil der gesichteten
rechtsextremen Propaganda befand sich auf Social-Media-Plattformen wie YouTube, Facebook, Twitter und Instagram.

Dialog Erziehungshilfe | 3-2020 Seite 34



Arbeitskreis Trager von Erziehungsstellen in Niedersachsen und Bremen (AKTEN)

Position zur fachlichen Bindungs- und Beziehungsorientierung der Hilfen des SGB VIII -
und fiir den Ausbau von Erziehungsstellen und familienanalogen Wohnformen

«Es ist nie zu spat fiir eine gliickliche
Kindheit" (Milton Erickson)

Einleitung:

Die Diskussion um die Heimreform der
siebziger Jahre hat die fachliche Weiter-
entwicklung in Richtung auf kleinere und
integrative Wohnformen zur Betreuung
von Kindern und Jugendlichen angestoBen.
Das zunehmende Wissen um die existen-
tiellen Grundbediirfnisse von Kindern und
Jugendlichen fiihrte in der Folge zu einer
Professionalisierung dieser Angebote sta-
tionarer Wohnformen.

Und dennoch miissen die therapeutischen,
neurophysiologischen und padagogischen
Erkenntnisse um die Folgen von Traumati-
sierungen durch Verwahrlosung, Misshand-
lung und sexuelle Gewalt noch starker als
bisher Eingang in die Weiterentwicklung
der Hilfen nach 88 27 i.V.m. 34 und 35 a,
41 SGB VIII finden.

Erziehungsstellen und familienanaloge
Wohngruppen stellen fiir uns - die Mitglie-
derf/innen des Arbeitskreises AKTEN - die
mehr als konsequente, fachliche Antwort
auf die Erfiillung der originadren, entwick-
lungspsychologischen Bediirfnisse nach
Bindung und Beziehung und der Forde-
rung von Kindern und Jugendlichen dar, die
weitgehend von den Folgen von Trauma-
tisierungen betroffen sind und die Hilfen
nach § 34/35a SGB VIII erhalten.
Erziehungsstellen und familienanaloge
Wohnformen verbinden dariiber hinaus in
besonderer Weise die Starken der klassi-
schen Hilfen in Wohngruppen mit einem
familienanalogen Setting, das Kindern und
Jugendlichen ein Aufwachsen ermdglicht,
das ihrem Bediirfnis nach Bindung und

Versorgung sowie Erziehung und damit
.Normalitat" gerecht wird, es sichert und
Stigmatisierung vermeidet.

Deshalb fordern wir:

Im Rahmen der Reformbemiihungen um ein

Inklusives SGB VIII eine fachlich deutlicher

benannte Anerkennung (Familienanaloge

Betreuungssettings nach § 34 SGB VIII) und

Weiterarbeit unter dem Status betriebser-

laubnispflichtige ,Einrichtung":

e Deutliche bedarfsorientierte Ausgestal-
tung der Hilfen fiir Kinder und Jugendli-
chen und ihre Herkunftsfamilien, sowie
qualitative und quantitative Evaluation

e FEinen konsequenten Ausbau dieses
Angebots im Rahmen der Reformbe-
miihungen um das SGB VIII und die
konsequente Férderung inklusiver An-
gebotsformen

e Anpassung der duBeren Gegebenheiten
(Gesetze, etc.) an die entwicklungspsy-
chologischen Grundbediirfnisse von
Kindern und Jugendlichen, u.a. keine
automatische Beendigung der Hilfe mit
dem 18. Geburtstag, wenn weiterer Be-
darf nach Unterstiitzung besteht

e Gesetzesregelungen, die eine Verbin-
dung von familidrem Zusammenleben
und Berufsausilibung als padagogische
Fachkraft und damit ein ganzheitliches
Arbeiten ermdéglichen (Arbeitszeitge-
setz, steuerliche und sozialrechtliche
Ebenen, Versicherungen)

® Die bundesweite fachliche Anerkennung
des Angebotes Erziehungsstellen/fami-
lienanaloger Betreuungssettings durch
Jugendamter, Kommunen und Minis-
terien

e Heimaufsicht - fachlich unterstiitzend
und mit fachlichem Beratungsschwer-
punkt

o Biirokratieabbau fiir diese Angebote ins-
besondere Anrechnung von Pflegegeld,
Kitakostenklarung, Recht auf Kitaplatz...

e einen Einrichtungsbegriff, der im Zuge
der SGB VIII Reform Erziehungsstellen
und familienanaloge Wohnformen mit
umfasst und damit den Fortbestand der
Betriebserlaubnispflicht sichert.

1. Aufwachsen in Familie als primare
gesellschaftliche Institution

Das Ideal der Familie als primare, gesell-
schaftlich gewiinschte, Sozialisationsin-
stanz ist bis heute als Leitvorstellung in
den Kopfen der Menschen verankert. In der

Realitdt sind durch die gesellschaftlichen

Veranderungen eine Vielfalt von familiaren

Strukturen entstanden — vom klassischen

Familienbild, alleinerziehenden Miittern

oder Vatern, der Patchworkfamilie, bis hin

zu gleichgeschlechtlichen Paaren, die sich
ebenso in den Settings unserer Hilfen ab-
bilden.

In Artikel 6 GG heiBt es dazu aber:

.(1) Ehe und Familie stehen unter dem
besonderen Schutze der staatlichen
Ordnung.

(2) Pflege und Erziehung der Kinder sind
das natiirliche Recht der Eltern und die
zuvorderst ihnen obliegende Pflicht.
Uber ihre Betitigung wacht die staat-
liche Gemeinschaft."

Dieser Leitsatz findet sich ebenso in der

UN-Kinderrechtskonvention in den Artikeln

3,5,18 wieder.

Damit wird ,Familie” als der ,natiirliche”

Ort, wo Kinder aufwachsen, zum gesetzli-

chen Leitbild erkldrt und ihr ein besonderer

Schutz zugestanden.
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Erziehungsstellen und familienanaloge
Gruppen ermoglichen die Erfillung dieser
gesamtgesellschaftlichen Vorstellung eines
gesunden Aufwachsens von Kindern und
Jugendlichen in besonderer Art und Weise.
Sie ermoglichen fremduntergebrachten
Kindern, die ja durch die ,staatliche Ge-
meinschaft 6ffentlich legitimiert und kon-
trolliert" aufwachsen, Privatheit, Individu-
alitat und das Erleben einer individuellen
Familienkultur und nach auBen ,Unauffal-
ligkeit" und damit so wenig ,Stigmatisie-
rung” als ,Jugendhilfekind”, wie mdoglich.
Zitat: "Dass Kinder und Jugendliche weit-
gehend in Familie, in einem familial ge-
formten Kontext und in einem hieriiber
wesentlich gepragten Milieu ihre ersten
zwei Lebensjahrzehnte sollten gestalten
konnen, gehort nach wie vor zu den Ker-
nelementen des allgemeinen, 6ffentlichen
Denkens und zu den an Familien adres-
sierten Botschaften. Heranwachsenden ein
gelungenes und gliickliches Aufwachsen
zu ermoglichen, wird weiterhin ideell nach
wie vor vornehmlich an die Existenz eines
harmonischen Familienlebens gekoppelt”
(M. Schafer, W. Thole 2018; Zwischen Ins-
titution und Familie, S.1, SpringerVs).

2. Bindungs- und Beziehungsorien-
tierung

Erziehungsstellen sind - in der Regel - Teil
von Jugendhilfeeinrichtungen mit den be-
sonderen Vorteilen des Familiensystems.
Sie ermdglichen es erst, pddagogisches und
therapeutisches Wissen um die existentiel-
le Wichtigkeit von Bindung und Beziehung
im familiaren Setting mit den entwick-
lungspsychologischen Grundbediirfnissen
der von ihnen begleiteten Kinder und Ju-
gendlichen zu verknipfen.

Dieses Angebot sicherer Bindungserfah-
rungen ist zentral fiir die Entwicklung
seelischer Gesundheit von fremdunterge-
brachten Kindern und Jugendlichen, ins-
besondere bei traumatischen Lebenserfah-
rungen. Hier tragen die kontinuierlichen
und damit korrigierenden Bindungs- und
Beziehungserfahrungen zu einer Verande-
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rung des erlernten, oftmals ,auffalligen”
Verhaltens bei.

Das Bindungssystem kann sich entwickeln
und nachreifen, wenn wenige und feinfiih-
lige Bindungs- und Beziehungspersonen
den Kindern und Jugendlichen zur Seite
stehen. Die dauerhafte Anwesenheit ver-
trauter Bezugspersonen als Quelle von
Sicherheit, verringert stark Geflihle von
Angst. Unsicherheit, Schmerzen oder so-
ziale Ablehnung werden verringert und
deren Bewaltigung unterstiitzt.

Kinder und Jugendliche, die von Entwick-
lungstraumata betroffen sind, kdnnen ihr
inneres Arbeitsmodell und ihre Reprasenta-
tion von Bindung und Beziehung verandern
und so wieder Vertrauen und Verldsslichkeit
erfahren.

Erziehungsstellen ermdglichen deshalb

personlich und fachlich:

e Die Erfiillung existentieller entwick-
lungspsychologischer Grundbediirfnisse
(Bowlby/Brisch etc.)

o Entwicklung sicherer Bindungsqua-
litat,
o Entwicklung sicherer Beziehungs-
qualitat,
o Stabilitat durch Bindung,
o das Erfahren emotionaler Sicherheit.
® FEine optimale soziale Zuwendung und
Forderung der sozialen Zugehorigkeit,
® eine bestmdgliche Forderung der eige-
nen Wirksamkeit in einem {iberschauba-

ren und beteiligungsorientierten, kind-
und jugendgerechten System,

® eine bindungsgerechte Entwicklung der
Nahe und Distanzregulation,

e die Forderung der Selbstrequlationsfa-
higkeit,

® das Lernen am Modell durch Beobach-
tung und Nachahmung primarer Be-
zugspersonen,

® cine optimale Entwicklung von Nach-
reifungsprozessen auf der Ebenen von
Bindung und Beziehung,

® eine Forderung gesunder neurophysio-
logischer Gehirnentwicklung

Dabei bildet die Einbeziehung des eigenen,

individuellen Familiensystems das Funda-

ment dieses Settings:

® Angebot einer individuellen ,Famili-
en“-Kultur mit ,Vater", ,Mutter" und
.Geschwister"-Rollen

® kontinuierliche Betreuung rund um die
Uhr - ohne Schichtdienst - durch die
«Erziehungsstellen Eltern”,

® das Angebot an Privatheit und famili-
arer Intimitat,

e einflihlsames Kiimmern um alle existen-
tiellen Belange,

e und Einbindung der Kinder in die Familie
aber auch in das soziale Netz der Er-
ziehungsstelle, was vielféltige Kontakte
und soziale Erfahrungen in ,Normalitat"
und im Sinne eines Lernens am Modell
ermoglichen.

Erst auf der Basis dieser korrigierenden und

letztlich entwicklungsférdernden und heil-

samen Beziehungserfahrungen entwickeln
sich die Mdglichkeiten zur Erweiterung der
sozialen Fahigkeiten, des Eingehens von

Beziehungen und last but not least auch

die Mdglichkeit von Lernen und Bildung.

3. Eltern und Biografie

In der Arbeit mit den Herkunftseltern wird
fachlich die Bearbeitung und Auseinan-
dersetzung mit den oft traumatischen Er-
fahrungen dieser Kinder und Jugendlichen
dadurch ermdglicht, dass liber das Setting
.Erziehungsstelle" grundlegende korrigie-
rende Bindungs- und Beziehungserfahrun-
gen gemacht werden, die zur inneren Sta-



bilisierung und zum Erleben von Sicherheit
beitragen oder dies erstmals ermdglichen.
Die Kinder und Jugendlichen konnen diese
Erfahrungen von Stabilitat und Sicherheit
nutzen, um mit ihren Eltern in Kontakt zu
treten. Ihr Recht auf die Auseinanderset-
zung in Hinblick auf eine konstruktivere
Beziehungsgestaltung mit ihren Eltern und
ihrer gemeinsamen Biographie wird so erst
moglich.

Die Arbeit wird durch Fachberatung re-
flektiert und begleitet und schafft fiir die
Erziehungsstelle, die Kinder und deren
Eltern zusatzlich Sicherheit und sichert
Kontinuitat

4. Fachliche Begleitung

Erziehungsstellen erhalten wesentliche,
professionell fachliche Unterstlitzungs-
leistungen fiir ihre Arbeit und erfiillen die
Standards, die auch in anderen Bereichen
stationarer Heimerziehung gestellt werden.
Erziehungsstellen werden als Teil einer Ein-
richtung, die mit vielfdltigen MaBnahmen
die Erziehungsfamilien in ihrem anspruchs-
vollen familidren Alltag starkt, in Qualitat
und Professionalitat der pddagogischen
Arbeit unterstiitzt , evaluiert und weiter
entwickelt.

Die Besonderheit der padagogischen Ar-
beit, ndmlich in einem privaten Rahmen,
in einem uberschaubaren, kontinuierlichen
Familienleben professionelle Jugendhilfe
anzubieten, ist die besondere Starke und
das Charakteristikum fiir Erziehungsstellen.
Trager von Erziehungsstellen haben des-
halb ein spezifisches, individuelles Konzept
entwickelt, dass dieses doppelte Anforde-
rungsprofil ,Professionalitat” und ,Organi-
sation" aber auch ,Normalitat" und fami-
lidare Beziehungsstrukturen in ,Privatheit”
gewahrleistet.

Fachberatung ist neben regelmaBigen Fort-
bildungen und Supervision das typische
und kennzeichnende Element in der Erzie-
hungsstellenarbeit und findet u.a. in Form
von Hausbesuchen in der Erziehungsstelle
statt. Sie ist notwendige Voraussetzung fiir
die Erteilung einer Betriebserlaubnis. Die
Inanspruchnahme der Fachberatung ist fiir

Erziehungsstellen nicht freiwillig, sondern
eine konstitutionelle Bedingung fiir ihre
Arbeit. Damit wird deutlich, dass Fachbe-
ratung eine wichtige EinflussgréBe ist, um
die Professionalitdt und Qualitat der Ar-
beit der Erziehungsstellen und damit eine
entsprechende Erziehung und Entwicklung
der aufgenommenen jungen Menschen zu
sichern und zu férdern.

Die Fachberatung reflektiert die padagogi-
sche Arbeit in der Erziehungsstelle.

Sie beriihrt aber auch die Privatsphére und
Beziehungsprozesse des Familiensystems,
da ,Dienst" und ,Privatheit" in einer Er-
ziehungsstelle untrennbar miteinander
verwoben sind.

Fachberatung hat direkten Kontakt zu den
betreuten Kindern und steht hier fiir indivi-
duelle Beratung, fir Familiengesprache und
im Rahmen des Beschwerdemanagements
zur Verfiigung.

Die Herkunftsfamilie wird im Rahmen der
Eltern- und Familienarbeit einbezogen und
beraten. Besondere Prozesse sind hier be-
gleitete Besuchskontakte und ggf. die Er-
arbeitung und Begleitung von Riickfiihrung
Fachberatung begleitet die Erziehungsstel-
le bei Hilfeplangesprachen und im Kontakt
zu anderen Institutionen und Behdrden
Uber die Fachberatung bietet der Trager
Gruppentreffen fiir Erziehungsstellenfa-
milien an, damit diese sich austauschen
konnen, nicht das Gefiihl haben, ,Einzel-
kampfer" zu sein und sich in kollegialer Su-
pervision begleiten kdnnen oder sich aber
auch gemeinsam zu bestimmten Themen
fortbilden.

Ebenso werden Gruppenangebote fiir Er-
ziehungsstellenkinder untereinander aber
auch Angebote fiir die leiblichen Kinder in
den Erziehungsstellen entwickelt, damit
diese ihre spezielle Lebenssituation reflek-
tieren und sich entlasten kdnnen.

Feste und Feiern und Angebote auch fiir die
Herkunftsfamilien runden das Gesamtkon-
zept der Fachberatung ab.

5. Struktur des Angebots

Die an einem Familienleben orientierten
JArbeitszeiten” (Anmerkung VPK: , Wenn

sich Privatheit und Dienst nicht trennen
|asst, gibt es keine Arbeitszeit") in den Er-
ziehungsstellen sind auf die entwicklungs-
psychologischen Bediirfnisse von Kindern
und Jugendlichen zugeschnitten und er-
moglichen erst durch die Art des Ange-
bots deren gesunde Entwicklung durch das
kontinuierliche Angebot der Bindungs- und
Beziehungspersonen.

Die Angehdrigkeit zu einem Trdger und
Spitzenverband schafft optimale struk-
turelle Voraussetzung fiir die Arbeit der
Erziehungsstelle durch fachliche Beratung,
Begleitung, Supervision und Fortbildung.
Ein verbindliches Schutzkonzept auf der
Basis eines sexualpddagogischen Konzep-
tes und festgelegte Verfahren zu Partizipa-
tion und Beschwerdemanagement in den
Leistungsbeschreibungen sichern die Kin-
derrechte und machen Erziehungsstellen
zu sicheren Orten.

Die Dienst- und Fachaufsicht ist gewahr-
leistet.

6. Bindungs- / Beziehungserhalt nach
Entlassung / in der Ubergangsphase /
als Careleaver*innen

Junge Menschen, die in den Hilfen zur Er-
ziehung aufwachsen, sehen sich vor dem
Ubergang in ein eigenstindiges Leben
zahlreichen Herausforderungen gegeniiber.
Ob es darum geht auch nach dem 18. Ge-
burtstag weiterhin Hilfe nach § 41 SGB VIII
zu erhalten, Liicken zwischen Hilfeende
und Ausbildungsbeginn zu schlieBen, so-
wie finanzielle Grundsicherung (Hartz IV
oder Bafdg) zu beantragen oder eine ei-
gene Wohnung mit Mietbiirgschaft etc.
zu finden und anzumieten, dies alles stellt
viele dieser jungen Menschen vor scheinbar
unldsbare Probleme. Insbesondere die Fra-
gen der finanziellen Grundsicherung (z.B.
Unterhaltsklarung mit den leiblichen Eltern
des Betreuten) l6sen oftmals - nach langen
Jahren des Kontaktabbruchs zur eigenen
Herkunftsfamilie — erhebliche psychische
Belastungen aus.

Das immer wieder mdégliche ,Zurlickkeh-
ren" an einen sicheren Platz, so das Er-
gebnis der Care Leaver-Forschung, fiihrt
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deutlich zu Stabilisierung und Sicherheit
auf dem Weg in das eigene Erwachsenen-
sein und damit auch zu einer nachhaltigen
wirksamen Hilfe zur Erziehung. Dies ist der
fachliche Ansatz der Erziehungsstellenar-
beit, weiter ansprechbar zu sein, Kontakt
anzubieten und zu halten - oft iiber viele
Jahre hinaus.

Beziehung und Bindung, sowie eine Been-
digung der Hilfe endet nicht zwangslaufig
mit dem 18. Lebensjahr, nicht in Familien
und nicht in der Erziehungsstellenarbeit.

Juli 2020

Der Sprecher*innenrat

Peter Falkenberg PPTZ e.V. Braunschweig,
peter.falkenberg@pptz.de

Claudia Ahlers-Schade, Kiango gGmbH
Hannover, ahlers-schade@kaengo.de
Marion Tiede, VSE e.V. Hannover,
marion.tiede@vse-im-netz.de
Mitarbeit:

Michael Husen/SoFA, Uwe Heckmann/
Kango, Marion Tiede/VSE e.V.

Der AKTEN (Ar-
beitskreis Trager
o Erziehungsstellen
. Niedersachsen)
AkTEN ist ein vor 20 Jah-
“s . ' ren gegriindeter
Arbeitskreis von
derzeit 19 Tragern
der Hilfen zur Er-
ziehung.
Der AKTEN trifft
sich vierteljahrlich zu fachlichen Diskur-
sen, Entwicklung von gemeinsamen Stan-
dards und Informationsaustausch sowie
fachlicher Weiterentwicklung des Ange-
bots Erziehungsstellen/Familienanaloge
Wohngruppen gem. § 34 SGB VIII.
www.akt-ten.de

GeschwisterCLUB

Begleitung von Geschwistern
von Kindern mit schwerer Er-
krankung oder Behinderung

Seit 2011 gibt es in Augsburg das
Praventionskonzept Geschwis-
terCLUB, um Geschwister von Kin-
dern mit schwerer Erkrankung oder
Behinderung in ihrer Entwicklung
zu fordern. In den Angeboten geht
es darum, die Kinder spielerisch in
ihren Fahigkeiten zu starken um ihr
Selbstbewusstsein zu starken und
aufihre eigenen Bediirfnisse achten
zu lernen. Aber auch die Auseinan-
dersetzung mit der besonderen Rolle

1 Kommunale Kinderbeteiligung
Die Publikation ,Kinder an kommunalen

als Geschwisterkind wird aufgegrif-
fen, um gemeinsam mit der Grup-

o

Stadtverwaltung Weimar

Entscheidungen beteiligen” biindelt die
Erfahrungen des Programms Demokratie in
Kinderhand. Sie gibt Einblicke in die prakti-

schen Erfahrungen aus kleinen sachsischen

Kommunen, die gemeinsam mit der Deut-

pe Strategien zu erlernen, wie man
schwierige Situationen am besten
meistert.

In Augsburg wird das Projekt von
ISPA e.V., einem gemeinniitzigen

Kinderbiiro

schen Kinder- und Jugendstiftung geeignete
Strukturen fiir Kinderbeteiligung entwickelt
und etabliert haben.

Neben Praxisbeispielen liefert die Broschiire einen Uberblick tiber die theoretischen
Grundlagen der Beteiligung von Kindern: Welche gesetzlichen Grundlagen gibt es
in Deutschland? Welche Griinde sprechen dafiir, Kinder mitbestimmen zu lassen?
Wie kann Beteiligung aussehen und wie gelingt sie? Dariiber hinaus werden Ar-
beitsmaterialien zur Verfiigung gestellt, die kommunalen Akteuren dabei helfen,
eigene Projekte in ihrem Ort umzusetzen.

Die 40-seitige Broschiire steht kostenlos zum Download bereit. Weitere Arbeits-
materialien und Audiodateien fiir die Anleitung von Kinderworkshops stehen im
Praxisportal fuir Kinder- und Jugendbeteiligung unter www.starkimland.de zur
Verfiigung. ® (gekiirzte) Pressemitteilung DKJS vom 30.01.2020

Verein durchgefiihrt, der dafiir Ende
2019 den Bayerischen Praventions-
preis erhalten hat. Das néchste Ziel
des Projekts ist es, den Geschwis-
terCLUB zu verbreiten, sodass Kinder
in ganz Deutschland davon profi-
tieren konnen. Dafiir hat der Verein
eine Forderung der Aktion Mensch
Stiftung erhalten, die es ermdglichen
soll, innerhalb von fiinf Jahren 50
weitere GeschwisterCLUB-Standorte
aufzubauen.
www.geschwisterclub.de
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Jessica Dzengel [ Kerstin Landua

Inobhutnahme von Klein(st)kindern (0-6 Jahre)
Was ist ein guter, ein sicherer Ort fiir ein kleines Kind?

Das Dialogforum ,Bund trifft kommunale
Praxis. Inklusive Kinder- und Jugendhilfe
aktiv miteinander gestalten” lud mit Forde-
rung des Bundesministeriums fiir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) am
01. und 02. Juli 2020 Leitungskrafte der
Kinder- und Jugendhilfe, der Behinderten-
und Eingliederungshilfe, dem Gesundheits-
wesen sowie aus kommunalen Spitzen-
verbanden und der Wissenschaft zum 15.
Expertengesprach ins Deutsche Institut fiir
Urbanistik in Berlin ein. Thematisch stand
die ,Inobhutnahme von Klein(st)kindern
(0-6 Jahre)" im Mittelpunkt.

Bereits seit einigen Jahren l3sst sich beob-
achten, dass Jugenddmter eine gesteiger-
te Notwendigkeit sehen, Klein(st)kinder in
0bhut zu nehmen, dafiir aber zunehmend
geeignete Unterbringungsmaglichkeiten
fehlen. Steigende Fallzahlen stehen einer
zu geringen Anzahl von (Bereitschafts)
Pflegefamilien gegeniiber, die eine dem
Alter der Kinder entsprechende familidre
Auffangsituation bieten kdnnten. Auch der
Aufbau neuer stationdrer Angebote, die
eine kindgerechte Betreuung ermdglichen,
gestaltet sich aufgrund verdnderter Rechts-
grundlagen, wie etwa dem Arbeitszeitge-
setz, schwierig - alternierende Betreuungs-
modelle kénnen nicht (mehr) angeboten
werden, und gegen Schichtdienstgruppen
in stationéren Einrichtungen fir Klein(st)
kinder kdnnen Landesjugenddamter Veto
einlegen. Insbesondere aus bindungsthe-
oretischer Perspektive ist eine Unterbrin-
gung von Klein(st)kindern in stationéren
Einrichtungen als problematisch zu beur-
teilen, das gilt umso mehr, je langer sich die
Verweildauer von in Obhut genommenen
kleinen Kindern am Erst-Unterbringungsort
hinzieht. In zu vielen Fallen findet sich eine
geeignete Unterbringungsmaglichkeit erst
nach mehreren Monaten. Unter der Uber-
schrift ,Was ist ein guter, ein sicherer Ort

fiir ein Kind?" diskutierten die anwesenden
Expert*innen u.a. drdngende Fragen zum
Clearing in akuten Krisensituationen, zur
Akquise und zu evtl. verdnderten Unter-
stuitzungserfordernissen fiir Pflegefamilien,
zu Mdoglichkeiten und Herausforderungen
in der Arbeit mit Herkunftseltern und zu
Fragen der Gestaltung stationarer Settings
fiir in Obhut genommene Kinder zwischen
0 und 6 Jahren.

Steigende Fallzahlen — Ursachensuche
und Handlungserfordernisse

Zum Auftakt des von Johannes Horn, Ju-
gendamtsleiter der Stadt Diisseldorf, mo-
derierten Expertengesprachs bestatigte Dr.
Thomas MiihImann von der Arbeitsstel-
le Kinder- und Jugendhilfestatistik des
Forschungsverbunds DJI/TU Dortmund
zundchst die Beobachtung steigender
Fallzahlen bei Inobhutnahmen in der Al-
terskohorte von 0-6 Jahren. Er stellte aber
ebenfalls heraus, dass bundesweit erheb-
liche Unterschiede vorherrschen, und zwar
sowohl in Bezug auf die Anzahl der Falle
als auch mit Blick auf die Verweildauer der
Kinder, die sich vor dem Hintergrund der
bislang verfligbaren Datenlage kaum erkla-
ren lassen. Selbst zwischen demographisch
ahnlich strukturierten Regionen zeichnen
sich deutliche Unterschiede ab."

Claudia Langholz, AFET-Vorsitzende und
Geschaftsflihrerin der Norddeutschen Ge-
sellschaft fiir Diakonie mbH, Kinder- und
Jugendhilfe, Kindertagesstatten und So-
zialpsychiatrie Rendsburg, identifizierte
anschlieBend u.a. folgende Themen und
Fragestellungen als besonders relevante fiir
zukiinftige fachliche Diskussionen:

Fiir die Weiterentwicklung und Standar-
disierung von strukturierten Verfahren
und Handlungsstrategien bei und in der
Inobhutnahme junger Kinder in Angeboten

der Erziehungshilfe ist eine differenzierte
Betrachtung der Altersgruppen der 0-3
und 4-6 jahrigen in Bezug auf ihre un-
terschiedlichen Bedarfslagen notwendig,
mussen die Bedingungen flir eine zeitnahe
Perspektivklarung geschaffen werden und
sollten Qualitdtsstandards fiir die Koope-
ration mit den Herkunftseltern - moglichst
bindungserhaltend und familienaktivierend
- entwickelt und gelebt werden. Weiterhin
bedarf es wohnortnaher Unterbringungs-
maglichkeiten, um den Kindern moglichst
die gewohnten Beziige im Umfeld zu er-
halten (Herkunftsfamilie, Kita, Schule etc.).
Zu kldren ist entsprechend, wie die jeweils
regionale Angebotsstruktur angemessen
ausgebaut und fachlich gemaB der beson-
deren Erfordernisse fiir diese Altersgruppen
- mit Blick auf die konzeptionelle Passge-
nauigkeit der unterschiedlichen Settings
(Bereitschaftspflege/Pflegefamilien, Wech-
seldienstgruppen, Mutter-Vater-Kind-Ein-
richtungen, stationdre Unterbringung von
Familienverbdnden) aber auch in Bezug
auf Fragen der professionellen Kooperation
zwischen Jugendhilfe und Gesundheits-
wesen bzw. externen Fachdiensten (spezi-
fische Beratungsstellen, Therapeut®innen,
Kinder- und Jugendpsychiatrie, Arzt*innen)
weiterentwickelt werden kann. In diesem
Zusammenhang diirfe nicht auBer Acht
gelassen werden, dass gesellschaftliche
Rahmenbedingungen wie etwa hohe Mie-
ten, fehlende Fachkrafte, hohe rechtliche
Anforderungen u.a.m. die Generierung
struktureller Losungen und passender An-
schlusssettings erschweren. Darliber hinaus
bediirfe es eines gezielten Nachdenkens
uber die Schaffung von Strukturen, die
tatsachlich eine kontinuierliche Fort- und
Weiterbildung fiir Fachkrifte (sowie ent-
sprechende fachliche Unterstiitzung fir
Bereitschaftspflegefamilien) sicherstellen
konnen.
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Rene Seiser, Diplom Sozialpddagoge, Fach-
planung Erziehungshilfen des Kommunalen
Sozialdienstes der Stadt Hannover, lenk-
te den Fokus dann auf die Auftrdge und
Zielsetzungen, die sich die Fachplanung
Erziehungshilfen fir die Alterskohorte der
0-6-Jahrigen in der Landeshauptstadt Han-
nover auf die Agenda geschrieben hat. Zu
Beginn stellte er fest, dass es in den letzten
5 Jahren bei 0-6-Jahrigen Kindern keinen
Anstieg der Fallzahlen gegeben habe, der
Bedarf an Bereitschaftspflegeplatzen aber
doppelt so hoch sei wie aktuell verfiigbar
und sich zugleich auch in Hannover die
Akquise neuer (Bereitschafts)Pflegeeltern
schwierig gestalte. Letzteres sei u.a. be-
griindet durch die eigene Familiensituati-
on von interessierten Familien, aber auch
dadurch, dass viele in Obhut genommenen
Klein(st)kinder physisch und/oder psychisch
unterschiedlich komplex beeintrachtigt
sind und damit durchaus eine Herausforde-
rung auch fiir motivierte Pflegeeltern sind.
Um hier interessierten Bewerber*innen im
Vorfeld auch Mut zu machen, seien eine
intensivere Fachberatung und insbesonde-
re auch Strategien fiir Kommunikation in
Krisen erforderlich. Politisch diskutiert wird
aktuell die Implementierung sogenannter
JAnreizsysteme"” wie z.B. die Einfiihrung
elterngeldahnlicher Sonderleistungen fiir
Pflegeeltern. Fiir die Zusammenarbeit mit
den Herkunftseltern wurde ein sechswo-
chiges durchstrukturiertes Elterntraining
entwickelt, dass u.a. vorsieht, die Eltern in
ihrem hduslichen Lebensumfeld kennen-
zulernen. Bestandteil sei auch ein mehr-
stufiges Modell der Kompetenzvermittlung
sowie die Klarung von Erziehungsfragen,
die die einbezogenen Eltern selbst haben.
Allerdings sei durch die hohe Quote der
wohnortfernen Unterbringung Elternarbeit
oftmals auch problematisch zu realisie-
ren. Zukiinftig ist eine Neustrukturierung
des hannoverschen Inobhutnahmesystems
geplant, dass auch SGB XlI-Kontexte be-
riicksichtigt, eine starkere altersdifferen-
zierte und gendergerechte Inobhutnahme
vorsieht sowie zwischen Langzeit- und
Kurzzeit-Inobhutnahmen unterscheidet.
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Einsichten und Handlungserfor-
dernisse aus bindungstheoretischer
und entwicklungspsychologischer
Perspektive

Auf der Grundlage bindungstheoretischer
Uberlegungen und entwicklungspsycho-
logischer Erkenntnisse sensibilisierte Frau
Prof. Dr. Ute Ziegenhain fiir die Traumati-
sierungspotenziale und ihre Folgen, denen
Kinder im Rahmen von Inobhutnahmen
ausgesetzt sind. Nicht nur, dass die pri-
maren Bezugspersonen von einer Sekunde
auf die andere aus dem Einflussbereich des
Kindes verschwinden, was - unabhangig
von der vorliegenden Qualitdt der Her-
kunftseltern-Kind-Beziehung - in sich be-
reits eine dramatische Krisenerfahrung fiir
das Kind bedeutet, auch die Anpassungs-
leistungen, die das Kind mit Blick auf die
neue Bezugsperson und das neue Umfeld
erbringen muss, sind immens.

Aufgrund der biologisch vorliegenden
Bindungsdisposition entwickeln Kinder im
Laufe der ersten Lebensjahre - und zwar
unabhdngig davon, ob sie vernachldssigt
oder misshandelt werden - eine oder gar
mehrere enge, exklusive Bindungen zu
nahe stehenden Personen (zuvorderst die
Eltern, aber mglw. auch GroBeltern oder
eben zu Pflegeeltern oder Erzieher*innen
etc.). Fiir den Aufbau dieser Beziehung be-
notigen sie jedoch einige Zeit, mindestens
ein paar Wochen. Daraus folgt: Fremde
Personen, auch dann wenn sie feinfiihlig
sind und gut auf das Kind eingehen kon-
nen, stellen zunachst keine Bezugsperson
fiir die Kinder dar, welche die mit der In-
obhutnahme einhergehende Krisenerfah-
rung emotional-regulierend beeinflussen
konnte. Wenngleich das Kind durch die
Inobhutnahme also zunéchst vor weite-
ren Misshandlungen geschiitzt sein mag,
so ist die damit plotzlich eintretende und
grundlegend neue Lebenssituation fiir das
Kind zundchst weiterhin mit groBen Be-
lastungen, Unsicherheiten und Angsten
verbunden.

Um entwicklungsgefahrdende Traumatisie-
rungserfahrungen wahrend der Inobhut-
nahmen mdglichst gering zu halten, bedarf

es einer bindungssensiblen Gestaltung. Zu-
allererst braucht es eine neue, emotional
zuverldssige und konstant verfiigbare Bin-
dungsperson, deren Verhalten individuell
auf die Beantwortung der Bediirfnisse des
Kindes abgestimmt ist. Pflegeelternsettings
haben sich gegeniiber Heimunterbringun-
gen als vorteilhafter fiir die Entwicklung
der Kinder gezeigt, so Ziegenhain im Re-
kurs auf Untersuchungsergebnisse von Roy,
Pickles und Putter 2004.2 Die Schaffung
eines ,sicheren Ortes” fiir das Kind bein-
haltet also neben dem Schutz vor Gewalt
insbesondere die Ermdglichung einer Be-
ziehungskontinuitat zwischen neuer Be-
zugsperson und Kind; das ist gerade auch
dann wichtig, wenn perspektivisch eine
Rickfiihrung zu den Herkunftseltern er-
folgen soll.

Idealiter verfiigt die Betreuungsperson au-
Berdem {iber fachspezifisches Handlungs-
wissen fiir die Betreuung und Férderung
traumatisierter und von Gewalt- oder
Vernachldssigungserfahrungen betroffener
Kinder, so dass eine niedrige Stressschwelle
aufseiten der Kinder, fehlende Nahe-Dis-
tanz-Requlation oder grenziiberschreiten-
des Verhalten richtig gedeutet und sensibel
bearbeitet werden kann. Die systematische
Anwendung traumapadagogischer Ansat-
ze stellt einen wichtigen Faktor fir die
Schaffung einer entwicklungsférdernden
Umgebung fiir die Kinder dar. Bei einer
feinfiihligen und verldsslichen Betreuung
konnen Trennungsreaktionen aufseiten des
Kindes abgemildert werden, die Stressreak-
tionen des Kindes allmahlich abgebaut und
normalisiert sowie eine sichere Bindung
zur Pflegemutter/Pflegevater/Bezugsper-
son etabliert werden. DemgemaB gilt es
Betreuungswechsel wéahrend der Inobhut-
nahme zu vermeiden, um das Kind nicht
wiederholt dem Stress eines plotzlichen
Beziehungsabbruchs auszusetzen. D.h. mit
Blick auf Umgangskontakte und die Bezie-
hung des Kindes zu den Herkunftseltern als
auch den neuen Bezugspersonen: Auf eine
bindungssensible Gestaltung von Ubergsn-
gen achten, die das Kind entsprechend
seines entwicklungspsychologischen und
emotionalen Zustands verarbeiten kann.



Dazu zahlt auch, dass die Hilfeplanung
spatestens mit der Inobhutnahme einset-
zen sollte, um Riickkehroptionen und damit
die Zukunftsperspektive der Kinder zeitnah
klaren zu kénnen.

«Stationdre Settings” - Was ist
richtig, was ist falsch, was ist ,zu-
mutbar"?

Nach der Mittagspause wurde der Input
des Vormittags differenziert nach thema-
tischen Schwerpunkten in zwei Arbeits-
gruppen diskutiert.

Stephan Siebenkotten-Dahlhoff, Abtei-
lungsleiter der Sozialen Dienste im Ju-
gendamt Diisseldorf, moderierte die AG
zum Schwerpunkt ,Stationédre Settings”,
in denen die Expert*innen Fragen zu erfor-
derlichen Rahmenbedingungen und struk-
turellen Gegebenheiten fiir die Unterbrin-
gung von Klein(st)kindern in stationéren
Einrichtungen diskutierten.

Im Ergebnis kam man zu dem Schluss, dass
die Elternarbeit einen deutlich gréBeren
Schwerpunkt - und zwar von Beginn des
Hilfeprozesses an - einnehmen misse. Um
die Qualitat dieser Arbeit zu gewahrleisten,
wurde es als hilfreich angesehen, die Arbeit
mit den Kindern soweit wie nétig getrennt
von der Arbeit mit den Eltern durchzufiih-
ren. Weiterhin sollten Tragereinrichtungen
Riickfiihrungskonzepte erarbeiten, die in
enger Kooperation zwischen Jugendamt,
Eltern und Tragereinrichtung vom Tag der
Aufnahme an mitberiicksichtigt und indi-
viduell ausgestaltet werden.

Um die Qualitat der Arbeit in den Einrich-
tungen bestmdglich gestalten zu kdnnen,
sei eine angemessene Ausstattung mit gut
aus- und fortgebildetem Personal unab-
dingbar. Um das zu erreichen, bediirfe es
nicht allein einer gesicherten Finanzierung
der Einrichtungen, sondern auch der Umset-
zung innovativer und an die Bedarfe junger
Fachkrafte in der heutigen Zeit angepasster
Personalentwicklungskonzepte. Der Aspekt
der Personalentwicklung und -sicherung
wurde insbesondere vor dem Hintergrund
des Bindungsbediirfnisses der Kinder so-

wie die mit der Inobhutnahme einherge-
henden besonderen Anforderungen an die
Fachkrafte innerhalb der Arbeit diskutiert
(Traumaerfahrung, Bindung, Umgang mit
Trennung, Umgang mit Herkunftseltern).
Zur Sicherstellung einer qualifizierten Be-
treuung in den Einrichtungen brauche es
auBerdem verlassliche Kooperationen mit
Partnerinstitutionen und Diensten - das
betrifft insbesondere auch Kooperations-
beziehungen zum Gesundheitswesen, um
diagnostische Fragen schnell abklaren zu
kénnen und die Gesundheitsversorgung
wahrend der Inobhutnahme bestmdglich
gewdhrleisten zu kdnnen. Das gilt umso
mehr, wenn der Blick auf Kinder mit Be-
eintrachtigungen gerichtet wird. Zugleich
wurde die Bedeutsamkeit verldsslicher Ko-
operationspartner auch in Bezug auf die
Anforderungen an die Fachkrafte in den
Einrichtungen diskutiert: Mit einem
stabilen und gut funktionierenden
Kooperationsnetzwerk, das eben-
falls Entlastungsmdglichkeiten fir
die Fachkrifte beinhaltet (regelmi-
Bige Supervision, kollegiale Beratung
etc.) wurde die Hoffnung verbunden,
Uberforderungen des Settings, in die
das Kind aufgenommen wird, deut-
lich dezimieren und so letztlich auch den
Schutz der Kinder besser gewahrleisten zu
kénnen. Da Settingswechsel fir Klein(st)
kinder immer eine hohe psychische Belas-
tungssituation darstellen und ein hohes
(Re)Traumatisierungspotenzial in sich ber-
gen, gilt es diese so weit wie moglich zu
vermeiden. Die Grenzen des Systems diir-
fen nicht zu Lasten der schutzbediirftigen
Kinder werden, wie wir sie zuletzt im Film
LSystemsprenger” wieder eindriicklich vor
Augen gefiihrt bekommen haben.
Dariiber hinaus ist die Arbeit der stationa-
ren Inobhutnahme auf angemessene Zeit-
ablaufe angewiesen. Um dem kindlichen
Bindungsverhalten und Zeitempfinden
angemessen begegnen zu kdnnen, bedarf
es einer stringenten Fallbearbeitung durch
alle beteiligten Instanzen, das betreffe die
Arbeit des ASD ebenso wie die der Gerichte,
Gutachter und Diagnostikeinrichtungen.
Gerade wenn es um Inobhutnahmen von

Klein(st)kindern geht, ist es notwendig sys-
temibergreifend zu denken.

Unter dem Aspekt Finanzierung wiesen
die Expert®innen auBerdem nachdriicklich
darauf hin, dass eine 100%Auslastung zur
Sicherung der Kostendeckung in einem
unldésbaren Widerspruch zu der Aufgabe
bedarfsgerechter Betreuung stehe. Die
Bereitstellung ausreichend qualifizierter
Platze fiir die Kinder kann unter dem Druck
einer 100% Auslastung nicht realisiert
werden - naturgemaB schwanken die Be-
legungszahlen. Nicht zuletzt sprachen sich
die Teilnehmer*innen fiir die Etablierung
von Standards fiir stationdre Settings in
der Inobhutnahme von Klein(st)kindern
aus. Diese existieren bislang nicht, werden
aber als hilfreich erachtet, um zukiinftig
ein angemessenes Qualitdtsniveau vorhal-
ten zu konnen.

Obhut
genommenen Klein(st)kindern in
(Bereitschafts)Pflegefamilien und
die Frage der Unterbringung von
Geschwisterreihen

Unterbringung von in

Auch in den Diskussionen der AG zu Pfle-
gefamilien und Geschwisterreihen nahm
unter dem Stichwort ,Akquise von Bereit-
schaftspflegefamilien” die Abbruch-Pra-
vention groBen Raum ein. Da Auffallig-
keiten im Verhalten von traumatisierten
Kindern hohe Anforderungen an Pflege-
eltern stellen, bendtigen auch sie mehr
Unterstlitzung - insbesondere, aber nicht
allein in Krisensituationen. Kritisiert wur-
de eine mangelnde fachliche Begleitung
der (Bereitschafts)Pflegefamilien durch
den ASD respektive das Jugendamt, die
es aufzubrechen gilt. Supervision auch
fur Pflegefamilien, eine bessere Beglei-
tung durch Fachkrafte, die Moglichkeit
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fir Wochenendauszeiten als auch die
Moglichkeit zum Austausch mit weiteren
Pflegefamilien wurden als hilfreiche Un-
terstiitzungsmaglichkeiten genannt - ob
und wie das in der Praxis realisiert werden
konnte, blieben indes offene Fragen. Prob-
lematisiert wurde auBerdem die verbreitete
Ablehnung einer Zusammenarbeit mit den
Herkunftseltern. Die Pflegefamilien sollten
durch die Fachkrafte besser auf die Her-
ausforderungen bei der Aufnahme von in
Obhut genommenen Kindern vorbereitet
werden; die Arbeit mit den Herkunftseltern
sollte — im Sinne der Kinder, um deren Wohl
es zuallererst geht - integraler Bestandteil
des Hilfekonzepts sein und entsprechend
- je nach individueller Fallsituation - in
vertrauensvoller Zusammenarbeit zwischen
Jugendamt, Pflegefamilie und Herkunftsel-
tern ausgestaltet werden. AuBerdem wurde
tiber die Vorbereitung von (Bereitschafts)
Pflegefamilien fiir Kinder mit diversen Be-
eintrdchtigungen debattiert - Fragen zu
Unterstlitzungsmdglichkeiten mit Blick auf
den ggf. vorliegenden medizinischen und
pflegerischen Bedarf der Kinder wurden
aufgeworfen. Nicht zuletzt wurde (iber
die Mdglichkeiten finanzieller Anreize bei
der Gewinnung von Bereitschaftspflege-
familien nachgedacht bzw. auf die Not-
wendigkeit einer verbesserten finanziellen
Absicherung von (Bereitschafts)Pflegefa-
milien hingewiesen. Beschaftigungs- bzw.
Betreuungszeitenzeiten werden bisher in
der Rente nicht angerechnet, sondern als
ehrenamtliche Tatigkeit betrachtet. For-
derlich fiir die Gewinnung ware deshalb
z.B. eine Festanstellung beim Trager, die
Zahlung von Rentenbeitrdgen, ein hoherer
Grundbetrag des Pflegekindergeldes und
die Bereitstellung von ,Bereithaltegeld”,
wenn Platze in Bereitschaftspflegefamilien
zeitweise nicht belegt sind.

Geschwisterreihen

Die Frage nach Unterbringungsmaglich-
keiten und -erfordernissen flir Geschwis-
terreihen wurde unter der Pramisse ,Nicht
trennen, sondern kreative Losungsmaglich-
keiten finden!" zundchst mit Blick auf die
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Aufrechterhaltung von Betreuungskonti-
nuitat fiir Geschwisterreihen liber fami-
lienanaloge Wohnformen problematisiert.
Auch die Unterbringung in anderen Set-
tings wie (Bereitschafts)Pflegefamilien
oder stationdren Einrichtungen stellt sich
aufgrund fehlender Platze problematisch
dar. In diesem Diskussionszusammenhang
wurde ebenfalls auf die schwierige Fi-
nanzierungslage hingewiesen: Gerade fiir
Geschwisterreihen werden wohnortnahe
Inobhutnahmeplédtze zur akuten Krisen-
intervention gebraucht, d.h. unabhdngig
von ihrer tatsachlichen und nur schwer
vorhersehbaren Auslastung. Nur unter der
Bedingung, dass solche Platze vorgehalten
werden, kdnnen tberhaupt rdumlich nah
beieinander liegende Lésungsmaoglichkei-
ten flir Geschwisterreihen gefunden wer-
den, die dann eine Trennung der Kinder
vermeiden kdnnten oder zumindest die
Auswirkungen und Folgen einer Trennung
iber die Méglichkeit regelmaBiger und
zeitlich dicht getakteter Besuche fiir die
Kinder abmildern kdnnten.

Dariiber hinaus nahm auch in dieser AG
die Elternarbeit einen wichtigen thema-
tischen Schwerpunkt ein und man sprach
sich fir eine strukturelle Verankerung von
Elternarbeit aus. Damit wurde die Hoffnung
verbunden, sicher stellen zu konnen, dass
zukiinftig tatsachlich mit ALLEN Eltern ge-
arbeitet wiirde,
d.h. dass sich
auch in der
Praxis das Bild
auf Eltern, die
dringend Un-

Mutter-Kind-Haus
9 Eingang

Neben einer fachlichen Empathie fir die
Lebenssituation der Eltern musse durch
entsprechende Vernetzung oder Koopera-
tion mit weiteren Unterstiitzungsstruktu-
ren und -systemen dafiir Sorge getragen
werden, dass die Eltern die Hilfe erhalten,
die sie brauchen. Mit Blick auf Unterstiit-
zungsmaBnahmen in Form stationarer
Settings sprach man sich auBerdem dafiir
aus, mehr Angebote zu schaffen, in de-
nen Eltern gemeinsam mit ihren Kindern
untergebracht werden konnen. Dazu be-
diirfe es nicht nur gesicherter Finanzie-
rungsstrukturen fiir die entsprechenden
Einrichtungen, sondern auch fiir die Eltern
selbst. Diese diirfen aufgrund einer akuten
Krisensituation und Unterbringung in einer
stationdren Einrichtung der Kinder- und
Jugendhilfe nicht noch zusatzlich vor das
Problem eines drohenden Wohnungsver-
lustes gestellt werden.

Bindungssensible Inobhutnahmen fiir
Klein(st)kinder - Beispiele, Konzepte
und Ideen aus der Praxis

a.) Ein Triger, der ganze Familien auf-
nimmt...

Am Vormittag des zweiten Veranstaltungs-
tages stellte Fredrick Naher, Geschaftsfiihrer
des Kinder- und Jugendhilfeverbundes Ber-
lin-Brandenburg,
Struktur und Kon-
zept einer Kurz-
zeiteinrichtung
der KJSH-Stiftung
vor, in der 8 Platze

terstiitzung bei ‘a

der Versorgung

ihrer Kinder bediirfen, verdndern konnte.
Die Expert*innen waren sich einig, dass
vielerorts sowohl die Haltung als auch
die Sprache der Fachkrafte gegeniiber den
Herkunftseltern neu justiert werden miisse.
Sie diirften nicht ausschlieBlich als Gefahr-
der*innen ihrer Kinder, sondern miissten
vielmehr als selbst unterstiitzungsbediirftig
in den fachlichen Blick und entsprechende
InterventionsmaBnahmen durch die Pro-
fessionellen geraten.

® fir Siuglinge und

Kleinkinder sowie

die Aufnahme der Eltern iber einen Gast-
status vorgehalten werden. Voraussetzung
fiir die Aufnahme ist eine erkennbare Be-
reitschaft aufseiten der Sorgeberechtigten,
die vorliegende Situation zu bearbeiten
und die bestehenden Beziehungen unter-
einander neu zu gestalten. Das Vorliegen
aktivierbarer Ressourcen, die der indivi-
duellen Entwicklung des Kindes forderlich
sind und zur Starkung der Erziehungs-
kompetenz der Eltern beitragen, wie etwa



tragfahige Beziehungen der Eltern und
Kinder zu weiteren Familienmitgliedern,
bildet eine weitere Sdule, auf der die Ar-
beit in der Einrichtung nach § 34 SGB VI
aufbaut. Laut Frederick Naher ist die Auf-
nahmehiirde deutlich niedrigschwelliger
als das bei einer Mutter-Vater-Kind-Un-
terbringung der Fall ist. Die Eltern bleiben
in maximaler Verantwortung fiir das Kind
und die fachliche Arbeit orientiert sich
- soweit mdglich - an der Lebenswelt und
dem bestehenden Wertesystem der Eltern.
Die individuelle Gestaltung der Zusammen-
arbeit wird zu Beginn der Hilfe von Eltern,
Jugendamt und Einrichtung im Hilfeplan
festgelegt. Darliber hinaus und in Fortfiih-
rung des Hilfeplans erstellen die Fachkrafte
mit den Eltern ebenfalls gleich zu Beginn
der Hilfe eine Kooperationsvereinbarung -
hiertiber wird die Umsetzung der Auftrage
aus dem Hilfeplan wéchentlich besprochen
und ggf. konkretisierend angepasst. Uber
das gemeinsame Leben mit weiteren Fa-
milien in der Einrichtung kénnen die Eltern
auch wechselseitig voneinander lernen; die
Fachkrdfte unterstiitzen und leiten diese
Prozesse iber reflektierende Gesprache. Da-
bei steht der Schutz der Kinder immer im
Vordergrund der Arbeit. Kann dieser nicht
gewahrleistet werden, wird den Eltern der
Gaststatus entzogen, wahrend die Kinder so
lange in der Einrichtung verbleiben, bis die
am Hilfeprozess beteiligten eine passende
Lésung fiir die weitere Hilfe gefunden ha-
ben. Auch in einem solchen Fall bleibe aber
der Anspruch an eine intensive Kooperation
mit der Herkunftsfamilie bestehen, so Na-
her, - neue Formen der Zusammenarbeit
missen dann gefunden werden.

Eine hausinterne Evaluation von 32 vom
Trager ausgesprochenen Empfehlungen
fur die Zukunft der Familien (32 Famili-
en mit insgesamt 52 Kindern) hat gezeigt,
dass nur in 6 Hilfeverlaufen eine Trennung
von Kind und Eltern notwendig wurde und
von diesen 6 lediglich in einem Fall keine
Begleitung des Ubergangs in eine Fol-
geeinrichtung erfolgen konnte, sondern
eine Inobhutnahme durch das Jugendamt
notwendig wurde. In allen anderen Fallen
konnten individuelle Losungen zur weite-

ren Unterstlitzung der Familien gefunden
werden, in 2 Hilfeverlaufen konnten die
Familien sogar soweit von ihrem familidren
Netzwerk profitieren, dass keine weiteren
HzE-MaBnahmen erforderlich waren. Aus
Tragersicht stellt der elternaktivierende
und familienintegrative Ansatz also ein
erfolgsversprechendes Modell dar, um
plotzliche Beziehungsabbriiche und lange-
re Trennungen der Kinder von ihren prima-
ren Bezugspersonen zu verhindern. Selbst
dort, wo langerfristig eine Riickfiihrung der
Kinder nicht mdglich wird, bildet er eine
entscheidende Grundlage fiir den Erfolg
anderer, weiterfiihrender Hilfen.?

b.) Das Geschwisterhaus des Projektes
PETRA

Dr. Peter Biittner, Geschaftsfiihrer des Pro-
jektes PETRA, verwies auf die eklatante
Versorgungsliicke, die bei Inobhutnahme-
platzen fiir Geschwisterreihen besteht und
stellte die bundesweit erste Einrichtung
zur Inobhutnahme von Geschwisterreihen
vor. Die ldee zur Entwicklung des Konzepts
erwuchs aus der Erfahrung einer familia-
ren Notfallsituation, in der unvermittelt
sieben Geschwisterkinder zwischen 1 und
12 Jahren nachts in Obhut genommen wer-
den mussten. In Ermangelung geeigneter
Unterbringungsmoglichkeiten mussten die
Kinder auf fiinf unterschiedliche Standorte/
Einrichtungen verteilt werden, was die oh-
nehin hochst traumatische Krisenerfahrung
der Kinder zusatzlich verscharfte.

Da sowohl stationdre Einrichtungen als auch
Bereitschaftspflegefamilien regelmaBig an
ihre Grenzen stoBen, wenn ad hoc eine gro-
Bere Anzahl an Geschwisterkindern aufge-
nommen werden muss, wurde das Konzept
des ,Geschwisterhauses” entwickelt. Mit
ihm wird nicht nur der von Deutschland
ratifizierten UN-Kinderrechtskonvention
entsprochen, die besagt, dass Geschwis-
terkinder in Notsituationen gemeinsam un-
tergebracht werden miissen. Vielmehr ist
damit auch das Anliegen verbunden, neue
Wege in der Geschwisterbetreuung aufzu-
zeigen. Dazu werden Konzept und Arbeit der
Einrichtung systematisch evaluiert. In drei

AFET-Diskussionspapier und
Tagung zur Unterbringungs-
situation von U6Jahrigen

Der AFET-Bundesverband fiir Erzie-
hungshilfe hat sich in den letzten
Monaten in seinen Gremien und
auch im Dialog Erziehungshilfe mit
dem Thema der Unterbringung von
Klein(st)kindern unter 6 Jahren be-
fasst. Auch zu dem Expert*innenge-
sprach des Dialogforums "Bund trifft
kommunale Praxis" hat der AFET sei-
ne Expertise eingebracht. Nach ak-
tuellem Planungsstand ist fiir Ende
Januar 2021 in Kooperation mit
dem Dialogforum eine Tagung fiir
eine breitere Offentlichkeit geplant.
Angesichts der weiterhin bestehen-
den Beschrankungen durch die Co-
vid 19-Pandemie wird ein digitales
Format umgesetzt. Auch beim DJHT
im Mai 2021 hat der AFET das Thema
auf die Agenda gesetzt.

Bereits im Juni diesen Jahres wurde
vom AFET durch sein Diskussions-
papier ,Aktuelle Herausforderungen
bei der Unterbringung von jungen
Kindern unter 6 Jahren in den Hilfen
zur Erziehung nach dem SGB VIII*
einen Impuls gesetzt, um anstehende
Problemlagen und Fragestellungen
aufzuzeigen und zu einem &ffentli-
chen Dialog insbesondere von Freien
und Offentlichen Tragern anzuregen.
Das Positionspapier findet sich auf
der AFET-Homepage.

Jahren wird ein erster Erfahrungsbericht
vorliegen, so Dr. Peter Biittner.

Im Geschwisterhaus des Projekts PETRA
werden 10 Platze fiir Geschwisterreihen
ab drei Kindern vorgehalten. Es bietet die
Moglichkeit die Kinder in kleinen familia-
ren und wohnlich eingerichteten Bereichen
zu betreuen. Dazu stehen 11,5 Mitarbei-
terinnen mit langjahriger Berufserfahrung
und fachspezifischer Expertise, eine Haus-
leitung sowie weitere Fachkrafte aus un-
terschiedlichen Bereichen zur fakultativen
Unterstlitzung des Teams bereit. Das Haus
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soll ca. 60 Kinder pro Jahr beherbergen,
der aktuelle Tagessatz liegt bei 365 Euro.
Eine wesentliche Pramisse des Tragers liegt
auf einer moglichst kurzen Verweildauer
der Kinder in der Einrichtung (maximal 8
Wochen) und einer entsprechend ziligigen
Klarung der Anschlussperspektiven. Dafiir
erhalt das Team zusatzliche Unterstiitzung
durch zwei Psycholog*innen. Dennoch ist
aufgrund der besonderen Lebenssituation
der Herkunftseltern, die Frage nach einer
spateren Rickflihrungsmdglichkeit fir die
Kinder nur selten leicht zu beantworten.
Und auch weil es an Anschlussmdglich-
keiten zur Unterbringung fiir Geschwis-
terreihen ab 3 Kindern mangelt, I3sst sich
die Zieldauer von 8 Wochen zur Klarung
der Krise nicht immer einhalten.

c.) Kinderschutzfamilien in Diisseldorf

Stephan Siebenkotten-Dahlhoff, Abtei-
lungsleiter der Sozialen Dienste im Ju-
gendamt Disseldorf, begann seien Aus-
flihrungen mit der Feststellung, dass es
wichtig sei, Modelle zur finanziellen Absi-
cherung bzw. Anreizsysteme fiir die bessere
Gewinnung von Bereitschaftspflegeeltern
zu entwickeln, die bundesweit angewendet
werden kdnnen.

In Disseldorf sei die Lage derzeit so, dass
Bereitschaftspflegefamilien 900 Euro
monatlich erhalten, einen Beitrag fiir die
Alterssicherung, 280 Euro fiir Entlastungs-
stunden und ggfl. weitere Beihilfen wie z.B.
fiir Fahrtkosten oder Ausstattung. Dennoch
leb(t)en auch in Diisseldorf durchschnitt-
lich acht Kinder bis zu 500 Tage oder gar
ldnger in Inobhutnahmeeinrichtungen.
Neben den langen Zeitrdumen Uber die
sich familiengerichtliche Verfahren hin-
ziehen (kénnen), die lange Wartezeit fiir
erstellte Gutachten oder langandauernde
Diagnostik, sieht Siebenkotten-Dahlhoff
einen ganz wesentlichen Grund hierfiir
im Helfersystem selbst: Unterschiedliche
fachliche Einschatzungen der Beteiligten
erschwerten einen stringent gefiihrten
fachlichen Diskurs und damit letztlich auch
die Entscheidungsfindung und Perspektiv-
klarung fiir das Kind. Quasi spiegelbildlich
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zeigen sich Friktionen und Spannungen
des Helfersystems dann auch innerhalb der
Dynamik des jeweiligen Familiensystems:
Zunachst beflirwortete Entscheidungen
des Helfersystems iiber den Verbleib des
Kindes werden wieder zurlickgezogen, so
dass der Prozess um die Suche nach einer
geeigneten Unterbringungsmdoglichkeit
fiir das Kind wieder von vorn beginne. Um
diesen Faktoren entgegenzutreten, setzt
man in Dusseldorf auf zwei wesentliche
Séulen: Das Riickfiihrungsclearing und die
Verwandten- und Netzwerkpflege. Diese
treten neben eine - sowohl moglichst fall-
bezogene als auch strukturell ibergreifend
angelegte - Kooperationen mit dem Fami-
liengericht und der Zusammenarbeit mit
der Fachstelle Fremdplatzierung. AuBer-
dem finden regelmaBige Fall- und Vermitt-
lungskonferenzen statt.

Inobhutnahmen von Klein(st)kindern
- zukiinftige Entwicklungsanforde-
rungen fiir Praxis und Forschung

In der Praxis:

e Gesicherte Grundfinanzierung, um an-
gemessene Angebote und ausreichend
Platze fiir Inobhutnahmen als auch An-
schlussmaBnahmen vorhalten zu kdnnen!
Stichwort: Wohnortnahe Unterbringung!

e Vorhalten unterschiedlicher Betreuungs-
settings: Familienintegrative Angebote,
die eine Aufnahme von Eltern und Kin-
dern ermdglichen als auch Settings, die
eine Aufnahme von Geschwisterreihen
realisieren. Stichwort: Nicht trennen,
sondern kreative Losungen entwickeln!

e Herkunftselternarbeit bereits im Cle-
aring starken! Familienrat, Conferen-
cing-Verfahren, aber auch SIT-Ansatz
etc. Stichwort: Fachliche Haltung ge-
genuber Eltern!

e Auf-und Ausbau geeigneter Unterstiit-
zungsnetzwerke, um eine kontinuierli-
che fachliche Begleitung und Unter-
stiitzung fiir alle Settings, die Klein(st)
kinder in Obhut nehmen als auch in
AnschlussmaBnahmen betreuen, ge-
wahrleisten zu konnen. Stichwort: Ab-
bruchpravention!

e Auf- und Ausbau geeigneter Anschluss-
maBnahmen! Stichwort: Finanzielle Ab-
sicherung und Akquise von Pflegefami-
lien sowie Aufbau/Sicherung geeigneter
stationdrer Settings!

® Fort- und Weiterbildung von Betreu-
ungspersonal/Bezugspersonen, moder-
ne Einrichtungs- und Personalkonzepte
entwickeln! Stichwort: Fachlich qualifi-
ziertes Personal gewinnen und halten!

e \Verkiirzung der Verweildauer lber eine
Optimierung der Verfahrensablaufe, der
Kooperationsnetzwerke sowie der perso-
nellen Ausstattung der beteiligten Sys-
teme (Jugendamt-ASD, Familiengerich-
te, Gutachter, Gesundheitswesen, etc.).
Stichwort: Systemiibergreifend denken!

e Diagnostik und Clearing als feste Be-
standteile eines ganzheitlichen An-
gebotes methodisch sauber und in-
terdisziplindr verankern. Stichwort:
Qualitatsentwicklung!

e RegelmaBige Qualitdtsdialoge im inter-
professionellen Netzwerkverbund vor
Ort! Stichwort: Qualitditsmanagement!

In der Forschung:

e Ursachenanalyse beziiglich steigender
Fallzahlen bei Kindeswohlgefahrdungen
und Inobhutnahmen - regionale Unter-
schiede trotz demographisch dhnlicher
Verfasstheit erklaren!

e FEvaluation und weitere Klarung der
Fragen: Welche Unterbringungssettings
bewdhren sich aufgrund welcher Bedin-
gungen als angemessene fiir in Obhut
genommene Klein(st)kinder?

Problem erkannt, heiBt (auch) hier leider
noch nicht Problem gebannt.

Um die o.9. Entwicklungsanforderun-
gen und Fragen aus Sicht von Praxis und
Wissenschaft naher zu beleuchten und
gemeinsam weiter nach Lésungen zu su-
chen, ist im ersten Quartal 2021 eine ge-
meinsame Tagung des Dialogforums ,Bund
trifft kommunale Praxis im Difu und des
AFET e.V. geplant. Sind Sie dabei?



Anmerkungen:

! Aktuell weist das statistische Bundesamt
ebenfalls auf gestiegene Fallzahlen bei Kin-
deswohlgefdhrdungen hin. Diese seien in
2019 noch einmal um 10% und damit das
zweite Jahr in Folge gestiegen. Dabei sei jedes
zweite Kind jlinger als acht Jahre gewesen.
Es scheint naheliegend, dass die gestiegenen
Fallzahlen bei Kindeswohlgefahrdungen im
Zusammenhang mit denen zur Inobhutnah-
me stehen. Ob und inwiefern das tatséchlich
der Fall ist, Iasst sich anhand der verfligbaren
Daten jedoch nicht eindeutig ableiten. Ins-
besondere im Zusammenhang mit der immer
haufiger verlautbarten Deutung, die gestiege-
nen Fallzahlen bei Kindeswohlgefahrdungen
konnten im Zusammenhang mit der medialen
Aufmerksamkeit und der daraus resultieren-
den Sensibilisierung der Offentlichkeit und
der Behdrden fiir Kindeswohlgefdhrdungen
stehen, waren zusatzliche Untersuchungen
auf Basis einer differenzierter erhobenen
Datenlage wiinschenswert. Eine solide Ursa-
chenanalyse konnte nicht allein aufschluss-
reiche Hinweise fiir Qualitdtsentwicklung und

Fassung 2020

Steuerung der Arbeit in den Jugenddmtern
geben, sondern ebenso wertvolle Informa-
tionen fiir eine bedarfs- und zielgerichtete
Angebotsentwicklung in den Kommunen im
Sinne der Kinder und ihrer Familien beitragen.
Dazu zdhlen auch Fragen nach Begriindungs-
zusammenhéngen flir moglicherweise zu friih
erfolgte Inobhutnahmen und nach Mdglich-
keiten der Weiterentwicklung professioneller
Netzwerke vor Ort, um Kinder und ihre Eltern
unterstiitzen zu kénnen, bevor der schlimmst-
maogliche Fall - die Trennung von Eltern und
Kind - erfolgen muss.

(Pressemitteilung Destatis Nr. 328 vom
27.08.2020, abrufbar unter: www.destatis.
de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2020/08/
PD20_328_225.html. Zuletzt abgerufen am:
31.08.2020)

Zur Frage nach den Vorziigen von Verwand-
tenpflegesettings gegeniiber anderen Unter-
bringungsvarianten vgl. den aktuellen Beitrag
von Jud/Mitrovic und Rosch in Das Jugendamt
3/2020. Im Feld Inobhutnahme von Klein(st)
kindern und den Diskussionen um das pas-
sende Setting fiir Klein(st)kinder bedarf es
dringend weiterer Forschung. Die Autoren

mahnen insbesondere die fehlende Perspek-
tive der Kinder in den vorliegenden Arbeiten
an als auch die mangelnde Zugéanglichkeit
deutschsprachig publizierter Literatur.

3 Vgl. dazu auch den Beitrag ,Séduglinge und
Kleinkinder in der Kurzzeitunterbringung -
ein familienintegratives Angebot" von Anneke
Rieper in Dialog Erziehungshilfe 4/2017.

Dr. Jessica Dzengel

Wissenschaftliche Mitarbeiterin im
Dialogforum ,,Bund trifft kommunale Praxis"
am Deutschen Institut fiir Urbanistik
ZimmerstraBBe 13 ® 10969 Berlin

dzengel @difu.de

www.difu.de

Kerstin Landua

Projektleiterin des Dialogforums
LBund trifft kommunale Praxis”

am Deutschen Institut fiir Urbanistik
ZimmerstraBe 13 ® 10969 Berlin
landua@difu.de

www.difu.de

Junge Kinder in den Angeboten der stationdren Erziehungshilfen.
Aktualisierte Broschiire von LVR und LWL

Mit der Broschiire ,Junge Kinder in den Angeboten der stationdren Erziehungshilfen” erhalten Trager
und Mitarbeiter*innen in den Einrichtungen als auch die Verantwortlichen auf der Planungs- und
Steuerungsebene ein Bild liber die Rahmenbedingungen und fachlichen Grundlagen der entsprechen-
den Angebote zur Erteilung der Betriebserlaubnis nach § 45 SGB VIII in Einrichtungen der stationdren
Kinder- und Jugendhilfe. So soll sichergestellt werden, dass die Bediirfnisse der jungen Madchen
und Jungen in der Gestaltung der Angebote der stationdren Einrichtungen im Mittelpunkt stehen.

Im Reslimee wird festgehalten, dass Angebote realisiert werden konnen, die sich auf der Basis der
im der Broschiire geschilderten Anforderungen an die Trdger und Einrichtungen bewegen. Nach

wie vor erwarten die NRW Landesjugenddmter, dass auch bereits vorhandene Angebote mit Platzen
fiir junge Kinder Weiterentwicklungen im in der Broschiire beschriebenen Sinne umsetzen und der beschriebene fachliche
Standard allgemeine Verbindlichkeit erhalt. Neue Angebote werden grundsatzlich an den beschriebenen MaBstdben gemessen.
Die Landesjugendamter empfehlen den Tragern und Einrichtungen, die sozialen Dienste bei der Steuerung und den Entschei-
dungsprozessen zur Versorgung junger Kinder durch klare und fachlich differenzierte Konzepte und Angebote zu unterstiitzen.
Die Landesjugenddmter gehen davon aus, dass die Veroffentlichung die Diskussion um die Versorgung der jungen Kinder in
schwierigen Lebenssituationen unterstiitzt und einen positiven Einfluss auf die Entwicklung von Lésungsideen hat.
Als Betriebserlaubnis erteilende Behdrden befassen sich das LVR-Landesjugendamt Rheinland und das LWL- Landesjugendamt
Westfalen-Lippe schon seit 2012 intensiver mit bedarfsentsprechenden Rahmenbedingungen fiir junge Kinder in den stationéren
Hilfen. Ein Praxisprojekt gemeinsam mit der Uni Siegen und unter Beteiligung der TU Dortmund miindete 2016 in Empfehlungen,
die in der Broschiire stichwortartig benannt werden. (August 2020).
Kostenloser Download: www.lvr.de oder www.lwl.de
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Therapeutische
Heimerziehung

Lamsertus

In der stationdren Kinder- und Jugendhil-
fe sind oftmals psychisch hoch belastete
junge Menschen untergebracht. Individu-
ell-biografische psychosoziale Risikofakto-
ren, wie Traumatisierungen, Beziehungs-
abbriiche, psychische Erkrankungen eines
Elternteils oder Gewalterfahrungen, bei
einer gleichzeitig hohen Pravalenz, eigene
psychische Stérungen zu entwickeln, erfor-
dern eine hohe Kompetenz der Fachkrafte
der Kinder- und Jugendhilfe. Sie miissen
sich der Herausforderung bewusst sein,
die jungen Menschen (aus-)halten und
das stationdre Hilfesetting entsprechend
multiprofessionell gestalten kdnnen.

Dieser Zielgruppe und den damit verbun-
denen Anforderungen an das professionelle
Handeln der Fachkrafte wendet sich das
670 Seiten umfassende und von Norbert
Beck als Herausgeber verantwortete Werk
.Therapeutische Heimerziehung. Grundla-
gen, Rahmenbedingungen, Methoden" zu.
Grundannahme dabei ist, dass psychisch
hochbelastete junge Menschen in der sta-
tiondren Kinder- und Jugendhilfe eines be-
sonderen Settings bediirfen. Dieses Setting,
verstanden als therapeutische Heimerzie-
hung, zeichnet sich dadurch aus, dass alle
beteiligten psychosozialen Versorgungssys-
teme auf der Basis ihrer jeweiligen Disziplin
kooperativ zusammenarbeiten. In diesem
Sinne vereint therapeutische Heimerzie-
hung damit sowohl (heil-)pddagogische als
auch psychiatrisch-therapeutische Exper-
tisen, Herangehensweisen und Methoden
und verpflichtet sich zu einer integrieren-
den und kooperativen Herangehensweise.
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Beck, Norbert (Hrsg.)

Therapeutische Heimerziehung
Grundlagen, Rahmenbedingungen, Methoden

Lambertus Verlag, 2020, 678 Seiten, 39,00 €
ISBN 978-3-7841-3234-1

Diesem grundlegenden Verstdndnis des
Sammelbandes von therapeutischer Hei-
merziehung ist vollumfanglich zuzustim-
men. Die Grenzen zwischen Kinder- und
Jugendhilfe und Eingliederungshilfe sind
insbesondere in stationdren Settings oft-
mals flieBend. Eine einseitige Fokussierung
auf pddagogische oder therapeutische
Unterstiitzungsleistungen wiirde in den
meisten Fallen nicht dem umfangreichen
Bedarf der jungen Menschen gerecht wer-
den und lediglich einen einseitigen Fokus
legen. Vielmehr bedarf es eines Settings,
in dem, unter Beriicksichtigung des Einzel-
falls, ein therapeutisches Milieu geschaffen
wird, das multiprofessionelles, systemuber-
greifendes und sich wechselseitig positiv
beeinflussendes Handeln strukturell er-
moglicht und befordert.

Therapeutische Heimerziehung in diesem
Sinne fiir die Zielgruppe gelingend gestal-
ten und das Wissen der unterschiedlichen
Disziplinen fruchtbar machen zu kdnnen,
diesen Zielen widmet sich der Sammelband.
Strukturiert in die drei Teile: Grundlagen,
Rahmenbedingungen und Handlungsme-
thoden thematisieren und diskutieren ins-
gesamt 52 Beitrdge aus einer multiprofes-
sionellen Perspektive Fragestellungen, die
mit dem Ziel einer therapeutischen Heimer-
ziehung verbunden sind. Die Autor®innen
dieser Beitrdge sind wie der Herausgeber,
der sich neben der Herausgeberschaft auch
fiir einen Grundlagenbeitrag zur therapeu-
tischen Heimerziehung und eine Co-Au-
torenschaft verantwortlich zeichnet, alle
ausgewiesene Expert*innen in der Arbeit

mit psychosozial hoch belasteten jungen
Menschen. Ein weiterer Gewinn dabei ist,
dass die Autor®innen die Perspektiven aus
ihren unterschiedlichen Disziplinen, wie
z.B. der Sozial-, Heil- und Sonderpidago-
gik, der Psychologie oder der Kinder- und
Jugendpsychiatrie, in die Auseinander-
setzung einbringen. Im Ergebnis ldsst der
Sammelband so gut wie keine Frage offen.
Im ersten Teil, den Grundlagen, werden in
flinf Beitragen die theoretische Basis einer
therapeutischen Heimerziehung, ihre Effek-
te, die Kooperationserfordernisse und die
Steuerungsverantwortung der 6ffentlichen
Kinder- und Jugendhilfe thematisiert. Mit
diesen Rahmungen ist der Boden fiir die
Auseinandersetzung mit den Rahmenbe-
dingungen therapeutischer Heimerziehung
im zweiten Teil bereitet. Hier liberzeugt
zunéchst die weitere Unterteilung des Ka-
pitels in die vier Unterkapitel: ,Beteiligte
Systeme und Schnittstellen”, ,,Atiologie und
Epidemiologie”, ,Diagnostik” und Uberblick
uber wichtige Kinder- und Jugendpsychi-
atrische Stérungsbilder”. Dadurch wird ein
differenzierter Blick auf einzelne Aufgaben
bzw. Fragestellungen ermdglicht. Auch hier
ist der Aufbau der einzelnen Beitrage so
gewdhlt, dass sie sich zunachst mit all-
gemeinen Fragestellungen befassen, wie
beispielsweise der Beitrag ,Das System
der Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie”, um dann in die weitere
Vertiefung zu gehen. Diese ganzheitliche
Perspektive die das Werk verfolgt, spiegelt
sich auch in dem Verstindnis wider, wie
herausforderndes Verhalten und psychische



Storungen bei Kindern und Jugendlichen er-
klart werden kdnnen: am besten mit einem
Bio-Psycho-Sozialen Modell. Ein Beitrag
widmet sich daher ausfiihrlich der Dar-
stellung dieses Modells. Das Unterkapitel
Uberblick tiber wichtige Kinder- und Ju-
gendpsychiatrische Stérungsbilder” verleiht
diesem ohnehin sehr gelungenen Sammel-
band noch einmal mehr an Wert. Durch die
systematische Darstellung einzelner typi-
scher Stdrungsbilder, die in ihrem Aufbau
der Abfolge Erscheinungsbild, Epidemiolo-
gie, Atiologie und Verlauf, Diagnostik und
Behandlung folgen, wird es mdglich, sich
sowohl umfassend als auch je nach Bedarf
im Einzelfall mit den Stérungsbildern aus-
einanderzusetzen und das eigene fachliche
Handeln im Kontext dieser Stoérungsbilder
zu Uberprifen und ggf. anzupassen. Auch
der dritte Teil des Sammelbandes, der die
Methoden in der therapeutischen Heimer-
ziehung in den Blick nimmt, ist in weitere
Unterkapitel gegliedert. Im ersten Unter-
kapitel ,Therapeutische und padagogische
Bezugsansatze" werden unterschiedliche
grundlegende theoretische Basisansatze,
beispielsweise aus der Verhaltenstherapie,
der Gruppenpadagogik oder der Traumapa-

Gnter Rieger | Jens Wurtzbacher (Hrsg.)

Tatort
Sozialarbeitspolitik

Fallbezogene Poitiklehre
fiir die Soziale Arbeit

dagogik umfassend dargestellt. Das zweite
Unterkapitel widmet sich unterschiedlichen
(Be-)Handlungsansitzen im Gruppen- und
Einzelsetting und enthalt sowohl generell
als auch bezogen auf einzelne Stérungsbil-
der eine Vielzahl von konkreten Beispielen
fiir die konzeptionelle Gestaltung der Set-
tings therapeutischer Heimerziehung. Die
Arbeit mit Eltern in diesen Settings widmet
sich das dritte Unterkapitel. SchlieBlich run-
det das vierte Unterkapitel ,Medikamentdse
Behandlung" die Auseinandersetzung ab.
Wobei es wohltuend ist, dass die in diesem
Sammelband zwar nicht fehlen dirfende
Reflektion der Wirkungen und Effekte einer
medikamentdsen Therapie nicht prominen-
ter platziert worden ist.

Insgesamt liberzeugen sowohl die grund-
legende Struktur des Werkes als auch alle
Beitrage fiir sich genommen. Sie eréffnen
sowohl einen guten Uberblick tiber die the-
rapeutische Heimerziehung als auch eine
Vertiefung einzelner Fragestellungen. Zu-
sammenfassend kann dieses umfangreiche
Kompendium mit Nachdruck all denjenigen
zur Lektiire ans Herz gelegt werden, die in
der stationdren Kinder- und Jugendhilfe

Glinter Rieger [ Jens Wurtzbacher (Hrsg.)

Tatort Sozialarbeitspolitik
Fallbezogene Politiklehre fiir die Soziale Arbeit

Beltz-Juventa, 2020, 264 Seiten, 34,95 €
ISBN: 978-3-7799-6125-3

BELIZJUVENTA

Das insbesondere fiir die Ausbildung von
Sozialarbeiter*innen interessante Buch
behandelt die Frage: ,Wie kann in Studi-
um und Fortbildung ein Verstandnis von
Policy-Practise' geschaffen werden, dass
sich an der ,Gestaltung, Implementierung,
Verdnderung oder Abschaffung bereits
existierender Politiken"? orientiert?

Politische Einflussnahme als Sozialarbeits-
politik bezieht sich im Kontext des Buches

auf das Verstehen systembedingter Zusam-
menhange und die Umsetzung systemim-
manenter Verbesserungen. Grundlegende
gesellschaftliche Fragen von Verteilungs-
gerechtigkeit, Kapitalismuskritik, Chan-
cengleichheit, Globalisierung etc. im Sinne
einer systemkritischen oder gar ideologie-
basierten Auseinandersetzung sind nicht
Inhalt des Buches. Und so kommt es, dass
alles einer gewissen Rationalitat folgt, die
Analyse des Problems, die Stellung der

tatig sind bzw. deren Tatigkeit im Zusam-
menhang mit diesem Handlungsfeld steht.
Ich persdnlich hatte mir ein derart um-
fassendes Kompendium wahrend meiner
Tatigkeit in der stationaren Kinder- und
Jugendhilfe gewiinscht. Ich bin sicher, dass
ich vieler meiner Praxisfragen mit Hilfe
der Beitrdge hatte beantworten kénnen.
Jetzt bin ich froh, dass ich das Werk in der
Lehre verwenden und meinen Studieren-
den empfehlen kann. Von daher schlieBe
ich mich dem Dank, den Norbert Beck als
Herausgeber an seine Autor®innen richtet,
nicht nur ausdriicklich an, sondern richte
ihn dariiber hinaus auch an Norbert Beck,
dessen umfangreiche Expertise die gelun-
gene strukturelle Anlage des Sammelban-
des zu verdanken ist.

Prof. Dr. Petra Mund
Sozialarbeitswissenschaft und Sozialma-
nagement, Leiterin des Referats Weiter-
bildung

Kath. Hochschule fiir Sozialwesen Berlin
Képenicker Allee 39-57 © 10318 Berlin
petra.mund @khsb-berlin.de
www.khsb-berlin.de

Akteure und die Strategien, die am Ende
fast logisch zu einem erwartbaren Ergebnis
fiihren. Ethische Grundlage von Sozialar-
beitspolitik ist hier die sozialpadagogische
Professionsmaxime im Sinne von Hilfe zur
Selbsthilfe, anwaltlicher Vertretung oder
Einflussnahme zur Erreichung sozialer Ge-
rechtigkeit.

Es wird bedauert, dass Sozialarbeiter*innen
zumeist eine eher helfende, einzelfallorien-
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tierte Motivation mit der Ausiibung ihres
Berufes verbinden®. Bereits durch diese Zu-
schreibung wiirde ich mich als Student®in
der Sozialarbeit politisch herausgefor-
dert flihlen. Und so ladt das Buch nicht
nur inhaltlich, sondern auch von seinen
Grundannahmen zu einem Diskurs auf der
Meta-Ebene ein.

Das Buch gliedert sich in vier Teile:

|. eine theoretische Begriindung u. a.
durch die Begriffsklarung
—von Policy-Practise,

— die methodischen, didaktischen und
technischen Voraussetzungen fiir
fallbasiertes Lernen,

—sowie ein Leitfaden zur Falldarstel-
lung,

Il. eine Fallsammlung, die sich auf so-
zialarbeitspolitische Belange in der
Mehrebenenpolitik (Lobbyarbeit, Lan-
der- und Bundesebene) bezieht,

IIl. eine Fallsammlung zu Konflikten auf
der kommunalen Ebene

IV. und Hinweise zur fallorientierten Poli-
tikvermittlung.

Teil | bietet eine Einfiihrung in die theore-
tischen Grundlagen zur Sozialarbeitspolitik.
Die Teile Il und Il beinhalten interessant
aufbereitete Fallgeschichten aus denen
jeweils weiterfiihrende Fragen zum Nach-
vollzug und zur Diskussion anregen. Teil
IV gibt sowohl Hinweise auf die Grundla-
gen des Curriculums, enthilt aber ebenso
ein praktisches Geriist, das geeignet ist,
den Lehrstoff in geeigneter Form spiele-
risch-kommunikativ und interessant um-
zusetzen. Dazu werden auch Anleihen bei
bekannten Formen wie dem Rollenspiel und
dem Planspiel genommen.

Trotz der teilweise verwirrenden Bezug-
nahme auf die voraussetzungsreichen
theoretischen Grundlagen der Politiksi-
mulation, dem Policy-Arena-Konzept und
der Politikfeldanalyse wird es der findigen
Lehrbeauftragten/dem findigen Lehrbe-
auftragten gelingen, gruppendynamische
Prozesse zielfiihrend auszuldsen.
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Dass dies am Ende des Buches so mdglich
erscheint, liegt auch an den Beispielfal-
len, die von der Abschaffung des Rechts-
anspruchs auf Hilfen zur Erziehung (sog.
A-Lénder-Papier)*, der Initiierung akzep-
tierender Drogenpolitik am Beispiel der
Landeshauptstadt Hannover® oder der
Partizipation in stationaren Einrichtungen
der Wohnungslosenhilfe® reichen, um nur 3
von insgesamt 13 Beispielen aufzuzeigen.

Im Beitrag um die Auflésung des Rechts-
anspruchs auf Erziehungshilfe zugunsten
sozialrdumlicher Angebote wird sehr ein-
driicklich die fachpolitische Perspektive ge-
schildert und die politischen Strategien der
Umsetzung. Diese Diskussion ist bis heu-
te nicht entschieden, der Angriff auf den
Rechtsanspruch lediglich abgewehrt. Bei
den Leistungen der Jugendarbeit und der
Jugendsozialarbeit allerdings von ,freiwil-
ligen Leistungen" zu sprechen, entspricht
zwar der Argumentation von Biirgermeis-
ter*innen, Landraten und Kdmmerern, ist
rechtlich aber nicht korrekt’.

Die Beispielfélle sind zum groBen Teil aus
der Perspektive verantwortlicher Personen
sehr individuell und interessant gestaltet
und zeigen, was Menschen in verantwort-
licher Position so umtreibt, wenn es um
Perspektiven des Systems aber auch des
Einzelnen geht. Dabei sind die Akteure in
der Regel zumeist fiihrende Mitglieder der
Ziinfte in den oberen Etagen (Biirgermeis-
ter*innen, Ratsvorsitzende, Amtsleiter*in-
nen, Lobbyist*innen, Vertreter*innen von
Ministerien etc.). Eine der wenigen Aus-
nahmen betrifft Sandra, die als Sozialarbei-
terin in einer Einrichtung der Wohnungs-
losenhilfe selbst zur Akteurin wird und die,
wie sollte es anders sein, Sanktionen des
Anstellungstragers beflirchten muss, bis
hin zur ,Angst vor dem Rausschmiss ....
Insgeheim beruhigt es Sandra, dass sie in
die Gewerkschaft eingetreten ist..."®

Da scheint die Aufforderung ,sich an Me-
dien zu wenden und bspw. Interviews zu
geben und-oder selbst Artikel und Stel-
lungnahmen zu verfassen.”® zu Beginn des

Buches wohl etwas blaudugig. Bei derarti-
gen Tipps und Hinweisen halte ich seminar-
begleitend eine Einfiihrung in die Rechte
und Pflichten von Arbeitnehmer*innen fiir
unbedingt notwendig, um spater im Beruf
zu Uberleben.

Trotzdem ist Policy Practise mdglich, auch
in den ,unteren Etagen” Sie sollte aber ab-
gesichert sein, z. B. durch Mitgliedschaft in
Berufsverbanden, Gewerkschaften, Parteien.

Insgesamt liegt uns ein lesenswertes Buch
vor, das einen guten Einblick in die theo-
retischen und praktischen Befunde einer
Policy Practise gibt. Die Fallsammlung ent-
halt zudem eine gute Beschreibung einer
Vielzahl der Kontroversen der letzten Jahre.

Anmerkungen:

' Um diesen Begriff einzuordnen, mag an die-
ser Stelle der Hinweis geniigen, dass es hier
viele Schnittmengen zur Gemeinwesenarbeit,
insbesondere der amerikanischen, gibt. U.a.
deshalb wird im theoretischen Teil des Buches
tiberwiegend auf Texte aus den USA verwiesen.

~

Burzlaff, Miriam: Policy Practice - Eine Ein-
fiihrung mit Fokus auf Curricula Sozialer Ar-
beit, a. a. 0. S. 27

Dazu auch Walter a.a.0., S.178. Hier unter-
stellt Walter dem ,sozialarbeiterisch arbei-

w

tenden Personal” eine ,Verelendungsmaxime”

(Hilfe erst, wenn sie in der Gosse liegen)"

IS

Annika Rosenkranz und Jens Wurzbacher
a.a.0, S. 125 ff.

Thomas Walter a. a. 0. S. 162

Jana Molle a.a.0. S. 149

Alle Leistungen im SGB VIII beinhalten
Pflichtleistungen. Warum sollte ein Gesetz-

2}

o

~

geber Leistungen regeln wollen, die freiwillig
sind?

Jana Molle a.a.0. S. 157

Burzlaff, a.a. 0. S. 41

©

©

Georg Schdifer
ehem. Fachdienstleiter Kinder-, Jugend-
und Familienhilfe bei der Stadt Celle



Kindern mit FASD
ein Zuhause geben

Ein Ratgeber

Das Buch richtet sich an (Pflege-)Familien
und an Fachkrafte, die Kinder und Jugend-
liche mit Fetalen Alkoholspektrumstérun-
gen (FASD) begleiten und unterstiitzen. Die
Autor*innen beteiligten sich auf Initiative
des Vereins PfAd NEA e.V. gemeinsam mit
engagierten Pflegeeltern und dem Pflege-
kinderdienst des Jugendamtes (Landkreis
Neustadt an der Aisch - Bad Windsheim)
am FASDKJ-Projekt NEA, das von der Ak-
tion Mensch geférdert wurde. Reinhold
Feldmann, der bereits durch andere Pu-
blikationen zum Thema bekannt wurde,
ist Psychotherapeut und arbeitet in der
FAS-Ambulanz Walstedde. Die Elterntrai-
nerin Martina Kampe und der Jugendli-
chenpsychotherapeut Erwin Graf sind an
der Familien- und Lebensberatungsstelle
in Neustadt an der Aisch tatig.
Das Projekt begleitete 18 Pflegefamilien
mit 25 FASD betroffenen Kindern und Ju-
gendlichen und umfasste
® eine umfangreiche Eingangsschulung
zu FASD
® regelmaBiges individuelles Coaching
® eine Elterngruppe und
e Supervisionstreffen fiir alle Beteiligten

Das FASD Projekt wurde wissenschaft-
lich evaluiert. In diesem Zusammenhang
wurde deutlich, dass sich zwar die viel-
faltigen Auffalligkeiten der Pflegekinder
erwartungsgemafB nur kaum verbesserten,
jedoch eine Entspannung und Entlastung
der Familiensituation eintrat.

Aus diesem Projekt entstand das vorlie-
gende Buch, das die im Projekt aufgekom-
menen Fragen in Form eines Ratgebers in
ansprechend gestalteter Form aufgreift. Es
spannt einen weiten Bogen von ,FASD- was
ist das eigentlich?” und Fragen rund um die

Reinhold Feldmann [ Martina Kampe [ Erwin Graf

Kindern mit FASD ein Zuhause geben

Diagnosestellung tiber den Alltag und die
Erziehung der Kinder und Jugendlichen mit
FASD bis hin zu spezifischen Bereichen wie
Schule, (medikamentGse) Therapiemdglich-
keiten und Zukunftsperspektiven nach der
Beendigung des Pflegeverhaltnisses. Auch
die Selbstfiirsorge der Pflegeeltern wird
thematisiert.

Besonders originell sind die Alltags-Tipps
mit Fotos und die Abschnitte liber motori-
sche Unruhe, Medien (die ,elektronischen
Kinderméddchen"), Geschwister, Liigen/
Stehlen und den Umgang mit Aggressivi-
tat: Hier wird deutlich, dass es im Alltag
mit FASD Kindern immer wieder nétig wird,
unkonventionelle Ldsungen zu finden und
die Selbstsorge von Pflegeeltern und die
Anliegen der Geschwisterkinder nicht zu
vergessen.

Die Kapitel zu Diagnosekriterien und Schule
konnten hingegen noch etwas besser auf
die Zielgruppe fokussiert und spezifischer
aufgearbeitet werden. Gerade die Schulbe-
gleitung als wichtiges Thema wird zwar in
Form von Erfahrungen einer Schulbeglei-
terin aufgegriffen, aber nicht umfassend
thematisiert. Insgesamt wird bei dem vor-
liegenden Buch deutlich, dass es aus Hand-
reichungen fiir ein spezifisches Projekt in
einer Gegend Deutschlands entstanden ist
und die Entwicklung in anderen Regionen
daher nicht vollstdndig erfasst. Zugleich
bringen die Zitate betroffener Pflegeeltern
immer wieder eine sehr hohe Praxisndhe
und Anschaulichkeit.

Auch die Situation Jugendlicher wird in den
letzten Kapiteln noch einmal genauer unter
die Lupe genommen. Nach der Themati-
sierung von Zukunftsperspektiven fiir die
von FASD betroffenen Jugendlichen und
einem Abschnitt Giber mdgliche Abbriiche

Reinhardt-Verlag, Miinchen-Basel, 2020, 115 Seiten, 19,90 €
ISBN 978-3-497-02935-8

von Pflegeverhaltnissen gibt das Buch am

Ende als Fazit folgende Empfehlungen und

Hinweise:

e Beim Verdacht auf FASD sollte eine ge-
naue Diagnose angestrebt werden

e Wissen liber FASD erlaubt (Pflege-)
Eltern und Fachkraften, die eigene in-
nere Haltung und die Erwartungen an
das Kind anzupassen

e Bedeutsam ist eine praktische Entlas-
tung im Alltag, daher sollte in der Regel
ein erhohtes Pflegegeld gewahrt wer-
den, damit sich Pflegefamilien flexibler
Entlastungen organisieren kénnen

e Fachkréfte vor Ort mit FASD Kompetenz
tragen erheblich zur Entlastung der Fa-
milien bei

e Der Austausch der Pflegeeltern unterei-
nander sollte geférdert werden

e |ndividuelle Beratungs- und Coachin-
gangebote kdnnen zur Bewdltigung
von Schwierigkeiten und Krisen einen
wichtigen Beitrag leisten

Neben der Darstellung der vielféltigen Pro-
bleme wird jedoch in diesem Buch nicht
vergessen, die individuellen Interessen
und Fahigkeiten der Kinder zu betonen
und den Blick auf liebevolle Familienbe-
ziehungen zu richten, und das zu schildern,
was klappt. So méchte ich mit einem Zitat
enden: ,Unser FASD-Kind ist sehr liebevoll,
sehr familienverbunden, technik-interes-
siert, mitfiihlend."

Prof. Dr. Annemarie Jost
Brandenburgische Technische Universitdt
Cottbus-Senftenberg

Campus Sachsendorf

Lipezker Str. 47 ® 03048 Cottbus
Annemarie.Jost@b-tu.de
www.b-tu.de/fg-sozialpsychiatrie
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Deutsches Institut fiir Jugendhilfe und Familienrecht e. V. (DIJuF) - SKF 1

Digitalisierung der Kinder- und Jugendhilfe — nicht nur zu Zeiten von Corona
Zwischenruf der Stindigen Fachkonferenz 1 (SFK 1) des DIJuF vom 7.7.2020

Die Stindige Fachkonferenz 1 (SFK 1)
.Grund- und Strukturfragen des Ju-
gendrechts" des Deutschen Instituts flir Ju-
gendhilfe und Familienrecht e.V. (DIJuF) hat
sich in ihrer Online-Sitzung am 19.6.2020
ausfiihrlich mit der Digitalisierung der
Kinder- und Jugendhilfe befasst. Die Co-
rona-Krise hat die Kinder- und Jugendhilfe
vor zahlreiche Herausforderungen gestellt
und tut es noch. Besonders eindriicklich
zeigt sich dies in den Zugangs- und Kom-
munikationswegen, die in den letzten Mo-
naten und teilweise weiterhin in digitaler
Art und Weise genutzt werden miissen.
Die Kinder- und Jugendhilfe ist doppelt
gefordert: Zum einen muss sie kurzfristig
Losungen finden, wie auch in Zeiten von
Kontaktbeschrankungen verwaltungsin-
terne Kommunikation effektiv stattfinden
kann, und insbesondere, wie der Kontakt
zu Kindern und Jugendlichen und ihren
Familien aufrechterhalten bzw. aufgenom-
men werden kann. Dies betrifft sowohl die
Hilfeerbringung selbst, also z. B. die Bera-
tung in digitaler Form durch Fachkrafte
in Beratungsstellen, ambulante Hilfen zur
Erziehung, die Schulsozialarbeit oder die
Schulbegleitung, als auch Aufgaben im
Jugendamt, etwa in der Wirtschaftlichen
Jugendhilfe oder bspw. auch Hilfeplan-
gesprache, die teilweise in digitaler Form
durchgefiihrt werden. Zum anderen kann
Corona einen Anlass bieten, sich generell
der dringend notwendigen Debatte liber
Fragen der Digitalisierung der Kinder- und
Jugendhilfe zu widmen. Die Nutzung digi-
taler Medien ist nicht erst seit den Kon-
taktbeschrankungen und wird vor allem
tiber deren Ende hinaus Thema und Heraus-
forderung in der Kinder- und Jugendhilfe
sein. Schon seit Langerem geraten bspw.
Maglichkeiten der Online-Beratung oder

Dialog Erziehungshilfe | 3-2020 Seite 50

der Kommunikation mit jungen Menschen
via WhatsApp zusehends in den Fokus der
Diskussion. Fragen der Bedarfsdeckung, des
Zugangs aller jungen Menschen und ihrer
Familien sowie damit verbundene Fragen
der Ausstattung und Finanzierung, recht-
liche Problematiken wie insbesondere des
Datenschutzes sowie fachliche und metho-
dische Fragen stehen dabei besonders im
Mittelpunkt. Auch in Bezug auf die interne,
digitale Arbeitsorganisation stellen sich fiir
die freie und die 6ffentliche Jugendhilfe
zahlreiche Fragen und Modernisierungsan-
forderungen (Austausch im Team, Fiihrung
im Homeoffice etc). Die Relevanz der Di-
gitalisierung zieht sich durch die gesamte
Kinder- und Jugendhilfe:

e Leistungserbringung (z. B. ambulante
Hilfen zur Erziehung, offene Kinder- und
Jugendarbeit, Beratung von Kindern und
Jugendlichen nach § 8 Abs. 3 SGB VIII,
Schulsozialarbeit, Schulbegleitung, Hil-
feplanung),

e andere Aufgaben (z. B. Kinderschutz,
Heimaufsicht, Vormundschaft/Pfleg-
schaft, Beistandschaft),

e Steuerung und Strukturen (z. B. Zusam-
menarbeit zwischen offentlichen und
freien Tragern, Finanzierung, Wunsch-
und Wahlrecht, Qualitdtsentwicklung),

e \erwaltungsorganisation (z. B. Remo-
te-Arbeitsplatze, digitale Ausstattung,
Team-Besprechungen, Organisation
der Kostenbeteiligung). Je nach Bereich
kann die Digitalisierung mit teils sehr
unter-schiedlichen Anforderungen und
Grenzen verbunden sein, die es jeweils
zu beleuchten gilt. Die SFK 1 halt daher
eine Auseinandersetzung mit digitalen
Formen der Kommunikation in der Kin-
der- und Jugendhilfe sowohl fiir die Zeit

der Corona-Krise als auch weit dariiber
hinaus fiir dringend erforderlich.

I. Bedarf und Grenzen der Digita-
lisierung des Kontakts mit den
jungen Menschen und Familien
wenn gekiirzt dann iiberall unter
den Uberschriften (...)

Die Corona-Situation macht einerseits wie
unter einem Brennglas deutlich, welchen
Nachholbedarf es auch fiir die Kinder- und
Jugendhilfe im Bereich der Digitalisierung
gibt. Andererseits birgt sie die Gefahr, dass
in den Digitalisierungsbestrebungen Kern-
elemente sozialer Arbeit vernachlassigt wer-
den. Manche Familien oder gerade Jugend-
liche werden digital leichter erreichbar sein,
andere drohen aus dem Blick zu geraten:

e Bedarf an digitalen Kontakt- und
Hilfemadglichkeiten
Zweifelsfrei besteht derzeit pandemiebe-
dingt ein faktischer, hoher und dringender
Bedarf an digitalen Kontaktformen. Nur so
kann den bestehenden Hilfebedarfen bei
groBtmaoglicher Sicherheit vor Ansteckung
Genlige getan werden. Und auch unabhan-
gig von der derzeitigen Ausnahmesituati-
on besteht ein Bedarf an einer Nutzung
digitaler Kommunikationsformen, soweit
diese zur Bedarfsdeckung und Qualitats-
verbesserung beitragen. Die Welt junger
Menschen digitalisiert sich immer starker.
Dem muss auch die Kinder- und Jugendhil-
fe gerecht werden. Um junge Menschen zu
erreichen, bedarf es z. B. Internetprésenzen
und Zugangswege zur Kontaktaufnahme
und Hilfegestaltung lber digitale Medi-en.
Gleichzeitig muss Kinder- und Jugendhilfe
sich mit dem Umstand auseinandersetzen,
dass das digitale Bediirfnis auch mittel-



fristig nicht alle jungen Menschen und
ihre Familien betreffen wird und auch fiir
junge Menschen selbst entsprechend ihren
Nutzungsbedarfen analoge Mdglichkeiten
bleiben miissen. Manche haben eben ge-
rade noch kein eigenes Smartphone und
konnen oder wollen soziale Medien nicht
oder nicht umfangreich nutzen.

e Fachliche und methodische Grenzen
digitaler Kommunikation und Hilfe
Wahrend die Digitalisierung bei bestimm-
ten, eher verwaltungsmaBigen Aufgaben
(wie z. B. Kostenbeteiligung, Einreichung
von Einkommensunterlagen etc) aus fach-
licher Perspektive eher unproblematisch ist,
sind gerade im Bereich der Hilfeerbringung
selbst die Grenzen digitaler Kommunikation
genauer zu betrachten. In jedem Einzelfall
ist zu fragen, worin genau der Gesprachs-
oder Hilfebedarf des Kindes oder des Ju-
gendlichen (m/w/d*) und seiner Familie
oder des jungen Volljahrigen besteht und
inwieweit sich dieser durch digitale Kom-
munikationswege tatsachlich decken lasst.
Tatsachlich lassen sich die meisten Hilfe-

bedarfe nicht durch rein digi-
tale Kommunikation decken,
sondern braucht es haufig Fa-
ce-to-Face-Kontakte. Digitale
Weiterentwicklung darf nicht
der Einsparung von Ressourcen
dienen, sie muss sich an den
Bedarfen der Hilfeempfanger
orientieren. Wahrend Kontakt-
beschrankungen und Kapazi-
tats-Engpdssen sind zudem
zwar etwas mehr Falle digitaler
Kommunikation denkbar, selbst
dabei kann der personliche Kontakt aber
nicht immer durch digitale Kommunikati-
on ersetzt werden. Das gilt keineswegs nur
fiir einen unmittelbaren Eindruck von der
Situation eines Kindes im Rahmen einer
Gefdhrdungseinschatzung. Es gilt grund-
satzlich fiir alle Hilfebedarfe von jungen
Menschen und ihren Familien, die durch
die Tatigkeit der Kinder- und Jugendhilfe
gedeckt werden miissen. Im Blick behalten
werden muss, dass im rein digitalen Kontakt
Hilfebeziehungen u. U. schwerer gestaltet

KLIK 2
Familienberatung

Meppener Str. 13
49808 Lingen
Tel.: 0591-8040430

werden konnen, wichtige Dinge mitunter
eher ungesagt bleiben, aber auch einfach
weniger leicht wahrgenommen werden. Ist
wahrend der derzeitigen Corona-Situati-
on ein personlicher Kontakt erforderlich,
so miissen andere Wege (z. B. Kontakte im
Freien oder in groBeren Rdumen mit mehr
Abstandsmaglichkeit) gefunden werden,
um dem Gesundheitsschutz bestméglich
Rechnung zu tragen. Gerade wdahrend
Kontakteinschrankungen in allen Lebens-
bereichen gilt es zudem, auch neue oder
geanderte Hilfebedarfe zu erkennen. Wenn
weniger Bedarfe auf herkdmmlichem Weg
(etwa Uber die Schulen oder Kindertages-
einrichtungen) bekannt werden, heiBt dies
nicht automatisch, dass es keine gesteiger-
ten Hilfebedarfe gibt, die zudem ggf. andere
Wege als digitale Hilfeangebote erfordern.

¢ Zugang und Einbeziehung in digitaler
Kommunikation

Die Zugangsmadglichkeiten von Kindern, Ju-

gendlichen und ihren Familien und jungen

Volljahrigen zu Hilfe und Unterstiitzung

konnen durch eine zunehmende Digitalisie-

=1

Eingang Uber den Parkplatz

rung gestarkt werden, wobei immer auf den
jeweiligen Einzelfall abzustellen ist. Gerade
fiir die jungen Menschen selbst kann die
Maglichkeit zur Inanspruchnahme von Hil-
fen durch ein digitales Kommunikationsan-
gebot ggf. verbessert werden. In die Diskus-
sion uber eine Weiterentwicklung sollten
aber auch verfassungsrechtliche Implika-
tionen des Eltern-Kind-Staat-Verhaltnis-
ses (Art. 6 Abs. 2 GG) einbezogen werden,
die sich aus der digitalen Kommunikation
zwischen Kindern und Jugendlichen und

Fachkraften - sei es aus den Jugendamtern,
sei es von Tragern der freien Jugendhilfe -
ergeben kdnnen. Bei der vertraulichen Be-
ratung von jungen Menschen finden Kon-
takte zwangsldufig ohne die Eltern statt
und ist die digitale Leistungserbringung
(bspw. webbasierte Hotlines oder Telefon-
hotlines) bei Zuléssigkeit der vertraulichen
Beratung ebenfalls eher unproblematisch.
Ebenso ist es bei Hilfen, die auch bislang
an Kinder und Jugendliche direkt adressiert
sind, wie die Schulbegleitung, wenn diese
wahrend des Homeschoolings in digitaler
Form erbracht wird. Mehr Fragen stellen
sich aber insbesondere bei Hilfeangeboten,
bei denen digitale Kommunikationsformen
im Vergleich zu Face-to-Face-Kontakten
ein Mehr an elternunabhdngigen Kontak-
ten bedeuten. Ambulante Hilfen zur Erzie-
hung bspw., die durch die personensorge-
berechtigten Eltern in Anspruch genommen
werden, kdnnen grundsétzlich zwar auch
bei personlicher Leistungserbringung Kon-
takte zwischen Fachkraften und Kindern
und Jugendlichen ohne unmittelbare An-
wesenheit der Eltern umfassen. Bei einer
Erweiterung dieser Kommunikation mit den
jungen Menschen durch digitale Kommuni-
kationswege, die nur die jungen Menschen
nutzen, missten die Konsequenzen der
Mdoglichkeit eines verstarkten Ausschlusses
der Eltern und die Folgen fiir die Wahr-
nehmung ihrer Erziehungsverantwortung
diskutiert werden.

Il. Herausforderungen bei der digitalen
Weiterentwicklung der Kinder- und
Jugendhilfe

Um die notwendige Digitalisierung fiir die
verbleibende Zeit corona-bedingter Ein-
schrankungen, aber auch fir die generelle
Zukunft der Kinder- und Jugendhilfe voran-
zubringen, bedarf es - neben der fachlich-
inhaltlichen Debatte lber die Mdglichkeiten
und Grenzen digitaler Kommunikationsfor-
men bei der Hilfeerbringung - insbesondere
eines rechtlichen und finanziell gesicherten
Rahmens fiir die Aufgabenwahrnehmung in
den Kreisen und Stadten:
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e Kinder- und Jugendhilfe ermdglichen
Nach den bisherigen Erfahrungen ist die
Umsetzung der Digitalisierung der &ffent-
lichen und freien Kinder- und Jugendhilfe
sehr divers. Dies gilt auch fiir die spezi-
ellen Erfordernisse der Nutzung digitaler
Formen der Kommunikation wahrend der
Corona-Pandemie. Teilweise fehlen die
technischen Mdglichkeiten fiir digitale
Kommunikationsformen, teilweise wer-
den fast ausschlieBlich digitale Kommu-
nikationswege genutzt, teilweise finden
auch noch oder bereits wieder in gréBerem
Umfang personliche Kontakte statt. Dem
gilt es, weiter nachzugehen und kreative,
aber auch nachhaltige Losungen zu finden.
Gefragt ist dabei nicht nur die Praxis, von
der hohe Kreativitdt verlangt wird, gefragt
sind auch bereits die Landesregierungen
bei der Ausgestaltung der Corona-Verord-
nungen. Diese Verordnungen dienen dem
Gesundheitsschutz, miissen aber auch an-
dere Belange mit einbeziehen. Regelungen
etwa, die die kontaktbasierte Umsetzung
ambulanter Hilfen zur Erziehung pauschal
ausschlieBen bzw. auf Fille der Abwendung
von drohenden Kindeswohlgefdhrdungen
beschrénken, sind hochst problematisch

e Digitale Infrastruktur bei den 6ffent-
lichen und freien Tragern ausbauen
Notwendig ist eine digitale Infrastruktur
im Jugendamt und bei den Hilfe erbringen-
den freien Tragern selbst sowie die Qua-
lifikation von Fachkrédften in der digitalen
Kommunikation, und zwar nicht nur im
technischen Bereich, sondern auch beziig-
lich der Methodik bei der Beziehungsge-
staltung mittels digitaler Kommunikation.
Diese muss bereits in der sozialpddagogi-
schen Ausbildung angelegt und ihre Um-
setzung finanziell so gesichert sein, dass
alle Kommunen an der digitalen Weiter-
entwicklung teilnehmen kdnnen. Es sollte
unbedingt vermieden werden, dass sich die
schon zu konstatierende Heterogenitét in
der Jugendhilfe in Bezug auf die digitale
Entwicklung weiter verfestigt. Freie Trager
bendtigen Rechtssicherheit, unter welchen
Voraussetzungen und in welchem Umfang
die digitale Leistungserbringung vergiitet
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wird. Auch Pflegepersonen als Leistungs-
erbringer miissen entsprechend aufgeklart
und ausgestattet sein.

e Digitale Ausstattung und Kompeten-
zen bei Eltern und Kindern

Neben den Bedarfen selbst und der Mdg-
lichkeit, diese gleichfalls mit digitalen For-
men des Kontakts zu decken, gilt es auch,
das Augenmerk auf die digitale Anbindung
der Eltern und jungen Menschen zu rich-
ten. Hier Wege zu finden, um Familien
entsprechend auszustatten sowie Eltern
und Kindern Medienkompetenzen zu ver-
mitteln, bleibt eine groBe Herausforderung
fiir die weitere Zeit der corona-bedingten
Einschrankungen sowie dariiber hinaus.
Dringend erforderlich ist ein Ausbau des
Angebots des erzieherischen Kinder- und
Jugendschutzes (§ 14 SGB VIII). In Bezug
auf die digitale Ausstattung der Familien
braucht es eine Harmonisierung mit ande-
ren Leistungssystemen, etwa dem SGB II.
Hier muss vermieden werden, dass beste-
hende soziale Ungleichheiten sich weiter
vertiefen und die Zugangs- und Teilha-
bemdglichkeiten bediirftiger Kinder und
Familien sich weiter verschlechtern

¢ Datenschutz

Ein besonders relevanter rechtlicher Be-
reich, der zu Problemen und Herausforde-
rungen digitaler Jugendhilfe fiihren kann,
ist der Datenschutz. Eine Rolle spielt da-
bei bspw. die Wahl der genutzten Kom-
munikationsmittel, die jeweils mehr oder
weniger datenschutzrechtliche Probleme
bergen, sowie die Kompetenz im konkreten
Umgang mit dem Kommunikationsmittel
und den enthaltenen Daten. In der der-
zeitigen Ausnahmesituation bedeutet der
Versuch, kreative Ldsungen zu entwickeln
und maglichst viele junge Menschen und
Familien zu erreichen, bisweilen eine He-
raus-forderung im Umgang mit geltenden
Datenschutzgrundsatzen, was die Daten-
sicherheit bei der Mittelnutzung anbe-
langt. Es muss sichergestellt werden, dass
Jugendamter und freie Trager lberall in
Deutschland Klarheit dariiber haben, wel-
che digitalen Kommunikationswege sie

unter welchen Voraussetzungen und auf
welche Weise im Rahmen ihrer Aufgaben-
wahrnehmung nutzen diirfen.

lll. Digitalisierung langfristig und auch
im Rahmen der SGB VIiI-Reform in
den Blick nehmen!

Die Notwendigkeit der weiteren Digitali-

sierung, ihre Potenziale und Risiken - jetzt

und auf lange Sicht - im Blick zu behalten
und ihnen durch technische Ausstattung
sowie konzeptionelle und methodische,
ggf. auch rechtliche Weiterentwicklung ge-
recht zu werden, ist akute und langfristige

Aufgabe zugleich. Wenn die Corona-Situ-

ation Wege fiir die Zeit ,danach" aufzeigt,

6ffnet und die derzeitige Situation nutz.

B.ar macht, kann das ein groBer Gewinn

fiir die Kinder- und Jugendhilfe insgesamt

sein. Es diirfte sich unbedingt lohnen, auch

im Rahmen des SGB VIlI-Reformprozes-

ses eine Art ,Digitalisierungs-Screening"”

durchzufiihren, sprich:

® [eistungen und andere Aufgaben dar-
aufhin zu Uberpriifen, ob und inwiefern
sie ebenfalls digital erbracht bzw. erfiillt
werden kdnnen oder miissen,

® zu priifen, welche Anforderungen mit
der Digitalisierung verbunden sind -
bspw. im Bereich der Qualitdtsanpas-
sung - und ob Anpassungen des Rechts,
z. B. von datenschutzrechtlichen Vor-
gaben oder Finanzierungsregelungen,
erforderlich sind und

® gleichzeitig auch digitale Gefdhrdungs-
lagen und Anforderungen an den Um-
gang mit ihnen nicht aus dem Blick zu
verlieren.

* Alle Geschlechter sind gemeint. Zuguns-
ten der besseren Lesbarkeit wird jeweils
in einem Beitrag durchgéngig entweder
nur die mannliche oder nur die weibliche
Form verwendet.

Deutsches Institut fiir Jugendhilfe und
Familienrecht e. V. (DIJuF)

Stdndige Fachkonferenz 1 (SKF 1)
Poststr. 17 ® 69115 Heidelberg
www.dijuf.de/sfk-1.html



Neue Medien als Thema der Kinder- und Jugendhilfe

Handy-Sektor

Die Homepage bietet umfassende Informationen fiir Fachkrafte, Eltern und Kinder/Jugendliche. Verschiedenste Materialien
kénnen downgeloadet oder (zumeist kostenlos) bestellt werden. Neu erschienen sind Kurzinformationen fiir Jugendliche zu
den Nutzungsbedingungen von WhatsApp, Instagram und Snapchat. www.handy-sektor.de.

Smart Home - Clever vernetzt

Das BMFSFJ hat diese Broschiire mit Informationen fiir Eltern und padagogische Fachkrafte wiederholt aufgelegt, weil die
Nachfrage so groB ist. Sie ist seit der Ausgabe 2018/2019 mit Extrainformationen fiir Kinder versehen und kostenlos tiber die
Homepage www.bmfsfj.de erhaltlich.

Eltern-Medien-Trainer*innen

Das Land Niedersachen ermdglicht tiber eine finanzielle Férderung, dass Eltern-Medien-Trainer*innen kostenlos zu Medienfragen
informieren. Unter dem Projekttitel ,Digitale Welten - was nutzt Ihr Kind" wurden Referent*innen geschult und Materialien
fiir die medienpadagogische Elternarbeit entwickelt. Die Informationsveranstaltungen fiir Eltern von Kindern in Einrichtungen
der Kinder- und Jugendhilfe, in Kitas oder Schulen Niedersachsens dienen dazu, sich mit den verschiedenen Aspekten des
Umgangs mit digitalen Medien auseinanderzusetzen (Themen: TV, Soziale Netzwerke, Smartphone oder Online/PC-Spiele).
Nazhere Informationen: www.jugendschutz-niedersachsen.de/medien/digitale-welten-was-nutzt-ihr-kind

Risiko Smart-Toy

Der TUV-Verband sieht groBe Risiken bei smarten, sprich vernetzten, internetfihigen Spielzeug und fordert strengere Vorga-
ben durch den EU-Gesetzgeber. Als notwendig sieht er eine Verschliisselung der Kommunikation, die Implementierung eines
hohen Passwortschutzes, das zur Verfiigung stellen von Software-Updates und eine Beriicksichtigung des Datenschutzes, an.
Quelle: Pressemitteilung des Verbandes der TUV vom 31.1.2019

Portal fiir Medienpadagogik und Gewaltpravention

Auf dem Webportal finden Fachkrafte, aber auch Eltern, von Priventionsexpert*innen ausgewdéhlte Materialien und An-
gebote, die ihnen den Umgang mit dem Thema sexualisierte Gewalt mittels digitaler Medien erleichtern, ihnen da-
bei helfen, Kinder und Jugendliche besser vor sexueller Gewalt im Netz zu schiitzen, und ihnen Hilfeangebote aufzei-
gen. Alle Informationsmaterialien des Portals wie Flyer, Videos oder Broschiiren sind kategorisiert nach Zielgruppen
(zum Beispiel Kinder, Jugendliche oder Eltern) und Themen (zum Beispiel Sexting, Cybermobbing oder Taterstrategien).
www.wissen-hilft-schiitzen.de

Mediendossier ,Demokratie und Vielfalt in der Kindertagesbetreuung”

Das digitale Angebot gibt einen ersten Uberblick iiber das Themenfeld Demokratie und Vielfalt in der Kindertagesbetreuung. Aspekte
wie Kinderrechte, Macht, Beteiligung, Vielfalt und Diskriminierung wurden aufbereitet und mit Praxisbeispielen unterlegt. Die
verschiedenen medialen Elemente sollen Fachkraften wie Eltern und anderen Interessierten einen leichten Einstieg in das
Themenfeld vermitteln.

www.duvk.de/multimedia-dossier. Kontakt: demokratie-vielfalt@agj.de

Kindaffine Apps

Das Bundesministerium fiir Familien, Senioren, Frauen und Jugend und das Bundesministerium fiir Justiz und Verbraucherschutz
fordern das Projekt ,Monitoring und Bewertung von kindaffinen Apps hinsichtlich Jugend,- Daten- und Verbraucherschutzrisiken
sowie Information der Verbraucher”. Fiir dieses Projekt untersucht jugendschutz.net bei Kindern beliebte Apps und informiert
uber Risiken.

www.app-gepriift.net
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Bundesministerium der Justiz und fiir Verbraucherschutz

Entwurf eines Gesetzes zur Reform des Vormundschafts- und Betreuungsrechts

Mit dem im Koalitionsvertrag verabredeten
Reformvorhaben soll das aus dem Jahre
1896 stammende Vormundschaftsrecht
an die heutigen Bedirfnisse angepasst
werden. Die Reformvorschlage sind in
fachspezifischen Arbeitsgruppen intensiv
vorbereitet worden.

Das vom BMJV vorgelegte Gesetzespaket
sieht einschlieBlich aller Folgeanpassungen
eine Anderung von 46 Gesetzen vor.

Das Reformpaket umfasst u. a. folgende
Vorschlage:

® Das Vormundschafts- und das Be-
treuungsrecht werden insgesamt mo-
dernisiert und neu strukturiert. Die
Vorschriften des geltenden Vormund-
schaftsrechts zur Vermdgenssorge, zu
Aufsicht des Gerichts sowie zum Auf-
wendungsersatz und zur Verglitung
werden ins Betreuungsrecht eingeord-
net und - soweit erforderlich - an das
Betreuungsrecht angepasst.

® |m Vormundschaftsrecht soll der Miin-
del mit seinen Rechten als Subjekt im
Zentrum stehen und die Personensorge
gestarkt werden.

e Die Rechte der Pflegeeltern, bei denen
die Miindel aufwachsen, sollen gestarkt
werden.

® Die verschiedenen Vormundschaftsty-
pen werden zu einem Gesamtsystem
zusammengefligt, in dem die berufli-
chen Vormiinder einschlieBlich des Ju-
gendamts als Amtsvormund gleichran-
gig sind, nur ehrenamtliche Vormiinder
sind vorrangig zu bestellen.

e Im Betreuungsrecht sind die Anderungen
zentral darauf ausgerichtet, die Selbstbe-
stimmung und die Autonomie unterstiit-
zungsbediirftiger Menschen im Vorfeld
und innerhalb einer rechtlichen Betreu-
ung im Sinne von Artikel 12 UN-Behin-
dertenrechtskonvention zu starken.

e Es wird klarer geregelt, dass die recht-
liche Betreuung in erster Linie eine Un-
terstiitzung des Betreuten bei der Be-
sorgung seiner Angelegenheiten durch
eigenes selbstbestimmtes Handeln ge-
wahrleistet und der Betreuer das Mittel
der Stellvertretung nur einsetzen darf,
soweit es erforderlich ist.

e DerVorrang der Wiinsche des Betreuten
wird als zentraler MaBstab des Betreu-
ungsrechts normiert, der gleichermaBen
flir das Betreuerhandeln, die Eignung
des Betreuers und die Wahrnehmung
der gerichtlichen Aufsicht gilt.

® Die betroffene Person soll zudem in
samtlichen Stadien des Betreuungsver-
fahrens besser informiert und starker
eingebunden werden, insbesondere in
die gerichtliche Entscheidung liber das
Ob und das Wie der Betreuerbestellung,
in die Auswahl des konkreten Betreuers,
aber auch in dessen Kontrolle durch das
Betreuungsgericht.

® Zur\Verbesserung des Informations- und
Kenntnisniveaus bei ehrenamtlichen
Betreuern wird die Mdglichkeit einer
engen Anbindung an einen anerkann-
ten Betreuungsverein im Wege einer
Vereinbarung liber eine Begleitung und
Unterstiitzung neu eingefiihrt.

e Zur Sicherstellung einer einheitlichen
Qualitat der beruflichen Betreuung soll

Recht und Soziale Arbeit. Praxistransfer
Juristische Fachtexte gehdren flir angehende Sozialarbeiter*innen zu den Studieninhalten. U.a. missen sie die Grundlagen des
Strafrechts kennen. Um bei den jungen Leuten Begeisterung fiir juristische Themen zu wecken, hat Prof. Dr. Ruth Linssen die
Videoreihe ,Linssen Law Learning - Strafrecht fiir die Soziale Arbeit" konzipiert. In kurzen unterhaltsamen Clips, die iiber YouTube
frei zuganglich sind, erlautert die Hochschullehrerin fiir Kriminologie und Kriminalpravention am Fachbereich Sozialwesen der
FH Miinster Themen wie Jugend- versus Erwachsenenstrafrecht oder Drogen und Justizgrundsatze.
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ein formales Registrierungsverfahren
mit personlichen und fachlichen Min-
desteignungsvoraussetzungen fiir be-
rufliche Betreuer eingefiihrt werden.

e Der Entwurf sieht verschiedene MaB-
nahmen zur effektiveren Umsetzung des
Erforderlichkeitsgrundsatzes im Vorfeld
der Betreuung, insbesondere an der
Schnittstelle zum Sozialrecht, vor.

e Die Verwaltung des Vermdgens durch
Betreuer und Vormiinder soll moderni-
siert werden und kiinftig grundsétzlich
bargeldlos erfolgen.

e SchlieBlich sollen sich Ehegatten in An-
gelegenheiten der Gesundheitssorge kraft
Gesetzes fiir die Dauer von drei Monaten
gegenseitig vertreten kénnen, wenn ein
Ehegatte aufgrund von Bewusstlosigkeit
oder Krankheit seine Angelegenheiten
der Gesundheitssorge voriibergehend
rechtlich nicht besorgen kann.

Der Regierungsentwurf wird nun dem
Deutschen Bundestag und dem Bundesrat
zugeleitet.

Quelle: Pressemitteilung des Bundesmi-
nisteriums der Justiz und fiir Verbraucher-
schutz vom 23. September 2020

Ein breites Spektrum an Fachleuten und
Verbdnden hat die Gelegenheit zu einer
Stellungnahme genutzt. Alle Stellungnah-
men finden sich auf der Seite des Bundes-
ministeriums fiir Justiz und Verbraucher-
schutz: https://www.bmjv.de/SharedDocs/
Gesetzgebungsverfahren/DE/Reform_Be-
treuungsrecht_Vormundschaft.html



Bundesjugendkuratorium (BJK)

Junge Erwachsene - soziale Teilhabe ermoglichen!
Stellungnahme des Bundesjugendkuratorium (BJK)

Die Empfehlungen des Bundesjugendku-
ratoriums (BJK) haben zum Ziel, jugend-
politisch einen systematischen Blick auf
die soziale Teilhabe junger Erwachsener
zu werfen, da sich im jungen Erwachse-
nenalter nachhaltig entscheidet, wie sich
die junge Generation in der Gesellschaft
auf ganz unterschiedlichen Ebenen positi-
onieren und ihren Platz finden kann. Daher
ist es das zentrale Anliegen dieser Stel-
lungnahme die einzelnen Politikfelder zu
einer systematischen Auseinandersetzung
mit dem institutionellen Gefiige des jun-
gen Erwachsenenalters aufzufordern und
gemeinsam eine Politik zu gestalten, die
gleichberechtigte Formen sozialer Teilhabe
fiir junge Erwachsene ermdglicht. Durch
die Coronakrise ist noch mal offensichtlich
geworden, dass es einer eigenen systema-
tischen jugendpolitischen Betrachtung des

jungen Erwachsenenalters bedarf.

Die soziale Teilhabe junger Erwachsener
wird bisher sehr segmentiert in unter-
schiedlichen gesellschaftlichen Bereichen
von Ausbildung, Bildung, Erwerbsarbeit,
Familienférderung, Gesundheit etc. requ-
liert. Das BKJ weist auf dadurch entstehen-
de Friktionen u.a. in der Férderung, sowie
auf Parallelstrukturen und konkurrierende
Unterstiitzungslogiken hin.

Ein besonderes Augenmerk wird in der
Stellungnahme auf die jungen Menschen
gerichtet, die sich in unterschiedlichen
Ubergangskonstellationen befinden, auf
der Flucht sind oder nicht auf familiale
Unterstiitzung zuriickgreifen.

Im Zusammenhang mit der Stellungnahme
ist die Expertise ,Gesetzliche Altersgrenzen

Arbeitsgemeinschaft fiir Kinder- und Jugendhilfe - AGJ

im jungen Erwachsenenalter" erschienen,
die im Auftrag des Deutschen Jugendins-
tituts e.V. von Dr. Thomas Meysen, Lydia
Schonecker und Dr. Nadja Wrede fiir das
Bundesjugendkuratorium erstellt wurde.

Download: www.bundesjugendkuratorium.
de/Stellungnahmen

Bundesjugendkuratorium Arbeitsstelle Kin-
der- und Jugendpolitik, Juni 2020

Bundesjugendkuratorium

Deutsches Jugendinstitut e. V.
Arbeitsstelle Kinder- und Jugendpolitik
NockherstraBBe 2 ® 81541 Miinchen
www.bundesjugendkuratorium.de

«Jugend braucht mehr! - Eigenstandige Jugendpolitik voranbringen und weiterdenken”
Positionspapier der Arbeitsgemeinschaft fiir Kinder- und Jugendhilfe — AGJ

Das Positionspapier ist auf der Homepage
der AGJ eingestellt und steht zum Down-
load zur Verfiigung. Wir dokumentieren hier
die Zusammenfassung der AGJ, sowie den
Part, der die Eigenstdindige Jugendpolitik
als Aufgabe der Kinder- und Jugendhilfe
benennt, sowie die zusammenfassenden
Forderungen der AGJ zur Eigenstindigen
Jugendpolitik.

Die Arbeitsgemeinschaft fiir Kinder- und
Jugendhilfe - AGJ duBert sich in diesem
Positionspapier zu aktuellen jugendpo-
litischen Entwicklungen, bekraftigt die
Notwendigkeit einer Eigenstdndigen Ju-
gendpolitik und pladiert fiir die Weiterent-
wicklung und Umsetzung einer koharen-

ten Politik, die gute Rahmenbedingungen
fur die Lebensphase Jugend schafft. Das
Papier beinhaltet eine Reflexion aktuel-
ler jugendpolitischer Herausforderungen
und scharft den Blick fiir Jugendpolitik
als Gegenwarts- und Zukunftspolitik. Die
Ziele und vielfaltigen Handlungsfelder
fur die Eigensténdige Jugendpolitik wer-
den auf einen aktuellen Stand gebracht,
vielfaltige Bemiihungen und Aktivitaten
verschiedener politischer Ebenen werden
abgebildet. Das Papier verdeutlicht die the-
matische Bandbreite der Eigenstandigen
Jugendpolitik als gesellschaftspolitisches
Handlungsfeld und unterstreicht zugleich
die jugendpolitische Dimension aller Po-
litikfelder. Die AGJ benennt Forderungen

an die politischen und gesellschaftlichen
Akteur*innen, deren Handeln Einfluss auf
die Lebenslagen von jungen Menschen hat
und fordert eine jugendgerechte Politik auf
allen staatlichen Ebenen ein. Die AGJ for-
dert Politik und Gesellschaft auf, die Her-
ausforderungen und die konkreten Bedirf-
nisse von Jugendlichen in ihren Debatten
und im Handeln stets zu beriicksichtigen.
Dazu zahlt die Verankerung von wirksamen
Partizipationsmdglichkeiten. Die AGJ will
dafiir sensibilisieren, dass sowohl den poli-
tischen Akteur*innen auf unterschiedlichen
Ebenen (Bund, Linder, Kommunen) als auch
den Strukturen der Kinder- und Jugend-
hilfe eine aktive Rolle bei der Umsetzung
der Ziele Eigenstdndiger Jugendpolitik zu-
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kommt und will so ein Bewusstsein fiir die
jeweilige Verantwortung schaffen. Um zu
weiteren fachlichen Diskursen anzuregen,
setzt sich die AGJ in diesem Positionspapier
mit der Rolle der Kinder- und Jugendhilfe
als Akteurin Eigenstandiger Jugendpolitik
auseinander und fordert dazu auf, Reflek-
tionen zur eigenen Ausgestaltung und Um-
setzung jugendpolitischer Anforderungen
aufzunehmen.'

()

V. Eigenstindige Jugendpolitik als
Aufgabe der Kinder- und Jugend-
hilfe

Die Kinder- und Jugendhilfe gestaltet
die Lebensrealitat junger Menschen in
Deutschland maBgeblich mit und vertritt die
Vielfalt der Interessen ihrer Zielgruppe im
politischen Raum. Diese besondere anwalt-
schaftliche Funktion ist Teil ihres gesetz-
lichen Auftrags (§ 1 Abs. 3 Nr. 4 SGB VIII).
Dabei ist die Jugendhilfe eine wichtige
Stimme bei Beratungen zu Themen, die
Jugendliche betreffen, sie ist Schnittstelle
zwischen der Jugend und weiteren Teilen
der Gesellschaft wie Schule, Berufswelt,
Gesundheitswesen und kann damit neue
Perspektiven auf Jugendliche in die Ge-
sellschaft hineintragen. Die Jugendhilfe
steht in der Verantwortung, die eigenen
Jugendbilder fiir ihr politisches und all-
tagliches Handeln zu reflektieren, ihre
Expertise selbstbewusst vorzutragen und
gleichzeitig Jugend zu befdhigen, ihre In-
teressen selbst zu vertreten. Sie muss dazu
beitragen mediale oder politische Jugend-
bilder, die oft verkiirzt, eindimensional und
auf Probleme fokussiert sind, zu korrigieren
und die Auswirkungen politischer Entschei-
dungen auf junge Menschen darzustellen.
Jugendhilfe ist also in Bezug auf eine
Eigenstandige Jugendpolitik Gestalterin
und wichtige Expertin und stellt die Inte-
ressen und Bediirfnisse ihrer Zielgruppen
in den Mittelpunkt ihrer eigenen Arbeit.
Daraus folgt der politische Auftrag an die
Jugendhilfe eine entsprechende jugend-
gerechte Politikgestaltung einzufordern,
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an der Seite junger Menschen flir Veran-
derungen einzutreten und die institutio-
nelle Gestaltung der Lebensphase Jugend
kritisch zu begleiten.

Grundlage hierfiir ist die umfassende Off-
nung der Jugendhilfe fiir die Mitwirkung
von Jugendlichen als ihr natiirlicher Part-
ner - im Sinne ihres gesetzlichen Auftrags.
Strukturelle Neuerungen wie Jugendinter-
essensvertretungen der stationaren Hilfen,
Nutzer*innen-Plena in der offenen Arbeit
oder die Einbindung Jugendlicher in die
Jugendhilfeplanung sind Schritte in die
richtige Richtung und kdnnen langfristig
wirken, um die Leistungen und Angebo-
te der Jugendhilfe noch besser an die In-
teressen und Bediirfnisse der Zielgruppe
anzupassen. Damit wird auch der von der
Eigenstandigen Jugendpolitik eingeforder-
te Paradigmenwechsel vollzogen: weg von
der Problemorientierung, hin zur Interes-
sen- und Bedarfsorientierung.

* Die Jugendhilfe ist zentrale Akteurin
Eigenstandiger Jugendpolitik und hat
- nach innen und auBen - durch ihre
Trager und Fachkrdfte einen Gestal-
tungsauftrag fiir verbesserte Lebensla-
gen junger Menschen.

e Die AGJ will alle Arbeitsfelder der Kin-
der- und Jugendhilfe dazu anregen,
diese Anforderung in ihren jeweiligen
Strukturen zu reflektieren und im Sinne
ihres Auftrages nachzukommen.

e Der gesetzliche Auftrag der Partizipa-
tion gilt fiir die gesamte Kinder- und
Jugendhilfe und wird insbesondere in
der Kinder- und Jugendarbeit realisiert.
Jugendliche miissen diesbeziiglich be-
fahigt werden, ihre Interessen selbst zu
vertreten.

VI. Forderungen und Positionierungen
der AGJ

Politik fiir die Lebensphase Jugend
Jugend muss in der Vielfalt ihrer Lebens-

wirklichkeiten wahr- und ernstgenommen
werden. Die Lebensphase Jugend braucht

mehr Aufmerksamkeit von Politik und Ge-

sellschaft.

® Die AGJ setzt sich dafiir ein, dass die
Bediirfnisse und Interessen Jugendlicher
im gesellschaftlichen Handeln und poli-
tischen Wirken Beriicksichtigung finden
und fordert die Weiterentwicklung und
Starkung jugendpolitischer Instrumente,
wie Kinder- und Jugendberichte, Kin-
der- und Jugendpldne des Bundes und
der Lander sowie der Jugendhilfeaus-
schiisse.

e Die AGJ fordert eine fortwahrende,
wirksame und ernstgemeinte Jugendbe-
teiligung auf allen staatlichen Ebenen,
um eine auf die Bedirfnisse und Inte-
ressen von Jugendlichen ausgerichtete
Politik etablieren zu kdnnen.

e Die Corona-Krise hat die Briichigkeit des
Anspruches aufgedeckt, im Sinne junger
Menschen zu handeln - die AGJ fordert
folglich ein, weitreichende jugendrele-
vante Entscheidungen stets aus Sicht der
Jugend heraus und mit Blick auf jugend-
liche Interessen zu denken. Die Eigen-
standige Jugendpolitik bietet in Krisen-
zeiten ausreichend Ankniipfungspunkte
fiir jugendgerechtes Handeln, dies muss
von den verantwortlichen Akteur*innen
jedoch auch umgesetzt werden.

e Die AGJ tritt fiir realistische Wahrneh-
mungen einer vielfaltigen Jugend ein,
kritisiert pauschale Jugendbilder in den
offentlichen Diskursen und regt dazu
einen generationenubergreifenden Di-
alog an.

Jugendgerechte Politikkonzepte aller
staatlichen Ebenen

Das Ziel einer umfassenden Jugendgerech-
tigkeit fordert eine reflektierte Beriick-
sichtigung von Jugend und jugendlichen
Lebenswelten in allen Politikfeldern und
benotigt dementsprechend eine politische
Prioritdtensetzung. Die AGJ sieht weite-
ren Handlungsbedarf auf allen staatlichen
Ebenen fiir die (Weiter-) Entwicklung einer
koharenten und umfassenden Eigenstandi-
gen Jugendpolitik.



e Aktuelle soziale Herausforderungen
und Verdnderungen in der Lebenspha-
se Jugend miissen in die Jugendpolitik
von Bund, Ldndern, Kommunen und auf
europaischer Ebene einflieBen. Fiir eine
verbindliche Umsetzung Eigenstandiger
Jugendpolitik sollte diese strukturell und
gesetzlich verankert werden.

® Die AGJ begriiBt den Kabinettsbeschluss
zur Umsetzung der gemeinsamen Ju-
gendstrategie der Bundesregierung im
Sinne einer Ermdglichung koharenter
Jugendpolitik und entsprechende Initi-
ativen in den Landern fiir ressortliber-
greifendes Handeln.

® Die AGJ regt an, im Sinne der Jugend
auch kommunal fachbereichsiibergrei-
fende Strategien fiir Jugendpolitik zu
entwickeln und in kommunalen Prozes-
sen zu verankern.

® Jugendpolitik in Europa muss aus Sicht
der AGJ ebenfalls als Ressort- und Quer-
schnittspolitik umgesetzt und zum Ge-
staltungsmerkmal eines gemeinsamen,
solidarischen und sozialen Europas
werden.

® Jugendpolitisches Handeln der Kinder-
und Jugendhilfe

e Den Strukturen der Kinder- und Ju-
gendhilfe obliegt die Verantwortung, im
Sinne der Jugend zu agieren, zu sensi-
bilisieren und bestdndig ein jugendge-
rechtes Handeln einzufordern.

® Die AGJ unterstreicht ein modernes Ver-
stdndnis der Kinder- und Jugendhilfe
und sieht diese als nattirliche Partnerin
bei der selbstbestimmten Durchsetzung
von Interessen junger Menschen. Dabei
sind alle Bereiche der Kinder- und Ju-
gendhilfe aufgefordert, diesen Auftrag
wahrzunehmen und weiterzuentwickeln.

® Die AGJ pladiert dafiir, die Lebensphase
Jugend bei der kommunalen Jugend-
hilfeplanung als eigensténdige Phase
starker in den Blick zu nehmen und
junge Menschen hieran umfassender
zu beteiligen.

e Die AGJ sieht es als dringend erforder-
lich an, die Strukturen der Jugendarbeit
und der Jugendsozialarbeit zu sichern
und - angesichts der derzeitigen Krise
- grundlegend zu stabilisieren und (neu)
zu verankern.

Eigenstandige Jugendpolitik ist ein Pro-
zess — die Diskurse um sie konnen daher
nicht abgeschlossen werden. Die Realisie-
rung braucht eine bestdndige Auseinan-
dersetzung im politischen Raum sowie die
Unterstlitzung und Aufmerksamkeit der
gesamten Kinder- und Jugendhilfe.

Vorstand der Arbeitsgemeinschaft fir
Kinder- und Jugendhilfe - AGJ
Berlin, 02./03. Juli 2020

Anmerkung:

' Ansprechperson fiir dieses Positionspapier
ist die Koordinatorin des AGJ-Projektes ju-
gendgerecht.de - Arbeitsstelle Eigensténdige
Jugendpolitik:

Heidi Schulze (heidi.schulze@agj.de)

Partizipative Forschung - ein Forschungskonzept fiir die Kinder- und Jugendhilfe?
Positionspapier der Arbeitsgemeinschaft fiir Kinder- und Jugendhilfe — AGJ’

In diesem Papier setzt sich die Arbeitsge-
meinschaft fir Kinder- und Jugendhilfe
-AGJ mit dem Ansatz der partizipativen
Forschung auseinander und diskutiert,
warum partizipative Forschungsprojekte in
der Kinder- und Jugendhilfe an Popularitat
und Relevanz gewinnen sollten. Trotz des
Beteiligungsparadigmas und vielfaltiger
Partizipationsansatze in der Kinder- und
Jugendhilfe sind Forschungsprojekte mit
einem dezidiert partizipativen Ansatz hier
bislang nur vereinzelt erkennbar. Partizi-
pative Forschung bendtigt nach Ansicht
der AGJ u. a. flexiblere Férderkonditionen,
um die erforderliche Offenheit partizi-
pativer Projekte zu unterstiitzen, sichere
soziale Rdume, in denen Forscher*innen
und Co-Forscher*innen einen Austausch-

prozess auf Augenhdhe gestalten kdnnen,
sowie ein verandertes wissenschaftliches
Rollenverstandnis im Sinne eines gleich-
wertigen Zusammenwirkens verschiedener
Perspektiven. Die AGJ betont hierbei, dass
partizipative Forschungsansadtze eine an-
zustrebende Erweiterung des Forschungs-
spektrums darstellen, jedoch klassische
Forschungsverfahren nicht abldsen sollen.
So weist die AGJ ebenfalls auf Grenzen
partizipativer Forschung hin und benennt
Herausforderungen fiir den Forschungspro-
zess, wie etwa ein erhohter Zeitaufwand
sowie wissenschaftliche und ethische Im-
plikationen. Im Ergebnis mochte die AGJ
mit diesem Positionspapier Akteur*innen
in Praxis, Wissenschaft und Forschungsfor-
derung ermutigen, sich vermehrt auf par-

tizipative Forschungsprozesse einzulassen
sowie hinreichende Bedingungen fiir deren
Umsetzung zu schaffen. Die Praxis sollte
entsprechende Beteiligungsmechanismen
aktiv einfordern.

()

7. Fazit: Partizipative Forschung in
der Kinder- und Jugendhilfe? Ja,
unter den richtigen Bedingungen!

(...) Die AGJ sieht zusammenfassend fol-
gende Anforderungen als zentral fiir eine
gute partizipative Forschung in der Kinder-

und Jugendhilfe an:

1) Vordringlich zu kldren ist, wer am For-
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schungsprozess warum zu beteiligen

alleiniger Autorenschaft erforderlich.

Unterstiitzungsbedarfe nicht mit dem

ist. Dies kann dadurch geschehen, dass  3) Eine gemeinsame Sprache aller am Verweis auf wissenschaftliche Gepflo-
ein Forschungsbedarf von einzelnen Forschungsprozess Beteiligten muss genheiten zu unterlaufen.
Akteur*innengruppen formuliert und entwickelt werden, die einerseits der 7) Gleiches gilt fir die Grenze zwischen
dieser von Forschenden sowie Finan- Vielfalt der Perspektiven und Zugédnge Forschung und Politik. Erstere ist primar
ziers aufgegriffen wird, wobei die Ak- zu den Forschungsthemen gerecht wird fiir den Zuwachs an Erkenntnisgewinn
teur*innengruppen im nachfolgenden und andererseits der gemeinsamen Ver- verantwortlich, fiir dessen Uberfiihrung
Forschungsprozess einbezogen bleiben. standigung dient. in die Praxis und in konkretes Handeln
Es kann aber auch dadurch geschehen, 4) In Bezug auf das Gelingen partizipa- bedarf es dann nicht selten eindeutiger
dass professionell Forschende von sich tiver Forschungsvorhaben bedarf es politischer Entscheidungen.
aus diejenigen aktiv in den Forschungs- einer gemeinsamen Verantwortung
prozess einbinden, die fiir diesen rele- aller am Forschungsprozess Beteilig- Vorstand der Arbeitsgemeinschaft fir
vant sind. ten, selbstverstandlich in ihren jeweils  Kinder- und Jugendhilfe - AGJ

2) Injeder Stufe des Forschungsprozesses unterschiedlichen Rollen. Berlin, 02./03. Juli 2020
sind Bedingungen zu schaffen, die eine  5) Die modifizierten Standards wissen-
Beteiligung der unterschiedlichen Ak- schaftlicher Forschung miissen einge-  Anmerkungen:
teurfinnengruppen ermdglichen. Neben halten und in Bezug auf partizipative
Informa-tionen dariiber, welche Anfor- Forschungsvorhaben weiterentwickelt ' Ansprechperson fiir dieses Positionspapier
derungen an eine wissenschaftliche werden. in der AGJ ist die zustidndige Referentin des
Auseinandersetzung mit dem gewéhl-  6) Die Grenze zwischen praktischer So- Arbeitsfeldes Il ,Qualifizierung, Forschung,

ten Thema zu stellen sind, sind ebenso
u. a. Forschungswerkstatten, ausrei-
chend Zeit zur Klarung von Fragen,
andere Finanzierungsmodelle, die Qua-
lifizierung der Forschungspartner*innen
in Bezug auf Prasentationstechniken
und -strategien sowie andere Formen
der Bewertung wissenschaftlicher Leis-
tungen als z. B. Verdffentlichungen in

zialer Arbeit und wissenschaftlicher
Forschung muss erhalten bleiben, denn
erstens bedarf es aus erkenntnistheore-
tischer Perspektive heraus Strategien,
die helfen, die fiir den Erkenntnispro-
zess notwendige Distanzierung von
den Zwidngen des Alltagshandelns zu
schaffen und zweitens besteht die ethi-
sche Verpflichtung, mégliche Hilfe- und

Fachkrifte": Annika Dahrendorf (annika.dah-
rendorf@agj.de)

Arbeitsgemeinschaft fiir Kinder- und
Jugendhilfe - AGJe. V.

Miihlendamm 3 @ 10178 Berlin
www.agj.de

Deutscher Kinder- und Jugendhilfetag ,,Wir machen Zukunft - Jetzt!"

Vom 18. bis 20. Mai 2021 wird sich auf dem 17. Deutschen Kinder- und Jugendhilfetag
in Essen wieder alles um die Generation U27 drehen. Drei Tage lang werden aktuelle und
brisante Themen rund um 22 Mio. junge Menschen im Fokus stehen.

.Beim 17. DJHT erwarten wir an den drei Veranstaltungstagen ca. 30.000 Besucherinnen
| und Besucher. Es wird rund 200 Fachveranstaltungen fiir 5.000 Menschen zeitgleich
im Rahmen des Fachkongresses geben. Auf der Fachmesse werden sich auf 23.000 gm
verschiedenste Organisationen und Institutionen der Zukunftsbranche Kinder- und
Jugendhilfe prasentieren”, sagte AGJ-Geschaftsfiihrerin Franziska Porst. Weitere In-

Fotonachweis: Copyright: Moritz Leick, Stadt
Essen

Bild: Pressekonferenz anldsslich des 17. Deutschen
Kinder- und Jugendhilfetags (v.I.): Teilnehmerin
des Projekts "mitWirkung"; Muchtar Al Ghusain,
Beigeordneter der Stadt Essen fiir Jugend, Familie
und Bildung; Franziska Porst, Geschaftsflihrerin
der AGJ; Oberbiirgermeister Thomas Kufen; Ulrich
Engelen, Leiter des Jugendamts der Stadt Essen;
Prof. Dr. Karin Bdllert, Vorsitzende der AGJ sowie
Lina Kelling, Beteiligte des Projekts "mitWirkung.

formationen zum Deutschen Kinder- und Jugendhilfetag sind auf der Website www.
jugendhilfetag.de zu finden.

Die Arbeitsgemeinschaft fiir Kinder- und Jugendhilfe - AGJ veranstaltet Deutsche Kinder-
und Jugendhilfetage seit dem Jahr 1964. Er wird alle drei bis vier Jahre ausgerichtet. Der
17. Deutsche Kinder- und Jugendhilfetag wird gefordert aus Mitteln des Kinder- und
Jugendplans des Bundes sowie aus Mitteln des Kinder- und Jugendfdrderplans des Landes
Nordrhein-Westfalen und der Stadt Essen.

Gekiirzte Fassung einer Presseerklarung der AGJ vom 07.02.2020
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Das Personal in der Kinder- und Jugendhilfe

Tausende Erzieher*innen fehlen

Schon vor Corona und dem damit verbundenen erhdhten Personalbedarfs nach Wiederdffnung der Kitas und sonsti-
ger Angebote fiir Kinder, hat die Bertelsmannstiftung in einer Studie festgestellt, dass bereits derzeit bundesweit liber
120000 Erzieher*innen fehlen, um eine aus Sicht der Stiftung angemessene, kindgerechte Betreuung sicherzustellen.
Seit Einfiihrung des Rechtsanspruches auf einen Kitaplatz ab dem 1. Lebensjahr ist die Nachfrage nach Krippen- und Kitaplatzen
rasant gestiegen. Heute besuchen 1 Millionen Kinder mehr als vor 10 Jahren eine Kita und die Anzahl der Kleinkinder in Krippen
hat sich verdoppelt. Die Studie verweist auch auf groBe Unterschiede innerhalb der Bundeslander. So ist der Betreuungsschliissel
in den westlichen Bundeslandern deutlich besser als in den ostlichen Landern, zugleich ist die Nachfrage in dstlichen Bun-
deslandern nach Krippen- und Kitaplatzen deutlich hoher. Wahrend etwa NRW etwas mehr als 20% der Einjahrigen in einer
Krippe betreut werden, sind es in Sachsen oder Mecklenburg-Vorpommern mehr als drei Viertel.
www.bertelsmann-stiftung.de/de/presse/pressemitteilungen/pressemitteilung/pid/zu-wenig-erzieherinnen-in-kitas

Stadte schlagen Alarm: Der Kita-Notstand droht

So die Uberschrift auf der Titelseite der Hannoverschen Allgemeinen Zeitung vom 23.12.2019. ,Einrichtungen iiberfiillt, Erzie-
herinnen fehlen - und Eltern wollen immer lingere Betreuungszeiten" [ ,Férdergeld reicht vorne und hinten nicht". Allein in
Niedersachsen fehlen nach Angaben des Stadtetages derzeit tiber 16400 Betreuungsplétze in Kitas (9000 Plitze) und Krippen
(7400 Platze). In Hannover schlieBt z.B. der Stadtkirchenverband jede dritte Einrichtung, weil Personal und Investitionsmittel
fehlen.

Ab 2025: Hoher Bedarf an Fachkraften fiir die Ganztagsbetreuung an Schulen

Wenn alle aktuellen Elternwiinsche in Deutschland durch ein entsprechendes Angebot abgedeckt werden sollen, wéren das
665.000 zusatzliche Platze. Fiir die Schaffung dieser Betreuungsplatze bis zum Jahr 2025 wiirden insgesamt Investitionskosten
in Hohe von etwa 3,9 Milliarden Euro anfallen (www.dji.de). Die BertelsmannStiftung geht von noch héheren Zahlen aus, um
den Bedarf zu decken. Es missten 1,1 Millionen Ganztagsplatze zusatzlich geschaffen werden, was jahrlich 4,5 Milliarden
Euro an Personal kostet und einen entsprechenden Personaleinsatz bedeutet, der angesichts des Fachkraftemangels kaum zu
gewahrleisten sein wird (www.bertelsmann.de - Studie 09.12.2019).

Wahrend einerseits hohe Investitionen notig sind, geht das Deutsche Institut fiir Wirtschaftsforschung andererseits davon aus,
dass der Ganztagsausbau dem Staat Milliarden an Mehreinnahmen bringen wird, da mit einer deutlichen Zunahme weiblicher
Erwerbsarbeit zu rechnen ist (HAZ, 21.01.2020).

Leute!? Fachkraftegewinnung in der Kinder- und Jugendhilfe

In einem Schwerpunktheft der Zeitschrift ,Jugendhilfereport” des LVR-Landesjugendamtes (1-2019) wird auf Entwicklungen
und Herausforderungen hinsichtlich des aktuellen und kiinftigen Fachkraftebedarfs aus unterschiedlichen Blickwinkeln ein-
gegangen. Dabei geht um die Entwicklung der Beschaftigtenzahlen in einzelnen Arbeitsfeldern der Kinder- und Jugendhilfe.
Aus der Perspektive der Hochschulausbildung wird diskutiert, wie dem qualitativen Fachkraftemangel begegnet werden kann.
Daneben stellen Trager der 6ffentlichen und freien Jugendhilfe ihre Strategien zur Personalentwicklung vor.

Kostenloser Download: www.lvr.de/media/wwwIvrde/jugend/service/publikationen/dokumente_97/01_19_JHR.pdf

Ohne uns geht nichts! Fachkrafte in der Kinder- und Jugendhilfe

Die AGJ hat in einem Herausgeberband mit 23 Beitrdgen von 35 Autorinnen und Autoren aus Wissenschaft, Beratung und
Praxis veroffentlicht, das auf die Notwendigkeit eingeht, Fachkrafte angemessen auszubilden, sie zu gewinnen und zu binden.
Eine Zukunftsfrage fiir die Kinder- und Jugendhilfe, die angesichts des weiter zunehmenden Fachkraftemangels eine hohe
Relevanz aufweist.

Bestellungen liber den Buchhandel oder die AGJ zum Preis von 19€.
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Teilhabe und Infektionsrisiko bei Kindern und Jugendlichen mit chronischen Erkrankungen

Die MaBnahmen zur Eindimmung der
SARS-CoV-2-Pandemie haben in Deutsch-
land zur SchlieBung von Schulen und
Kinderbetreuungseinrichtungen, der Re-
duktion von Behandlungskapazitaten in
erwachsenen-, kinder- und jugendpsych-
iatrischen Kliniken, aber auch Rehabilita-
tionskliniken gefiihrt. Pflegeeinrichtungen
oder aber Einrichtungen der Kinder- und
Jugendhilfe hatten und haben strenge
Auflagen, was Kontaktbeschrankungen
etc. betrifft. Wenig im Fokus war, auch
in der Phase der sukzessiven Offnung der
genannten Einrichtungen bzw. der Wieder-
aufnahme des Betriebs, dass auch (teil-)
stationdre Rehabilitations- und Therapie-
einrichtungen fiir Kinder und Jugendliche
und Werkstatten fiir Menschen mit Behin-
derung von den SchlieBungen betroffen
waren, bzw. diese in vielen Fillen weniger
Menschen betreuten.

Die Lockdown-MaBnahmen haben natiir-
licherweise die Teilhabe aller Menschen
beeintrdchtigt. Die Folgen der mangeln-
den Teilhabe am gesellschaftlichen Leben
grundsatzlich und mit besonderem Blick
auf die Situation der Kinder in Zeiten der
SARS-CoV-2-Pandemie wurden bereits
thematisiert [1-4]. Aufgrund der Notwen-
digkeit mit einer weiterhin bestehenden
mdglichen Infektionsgefahr durch SARS-
CoV-2 dennoch gesellschaftliches Leben
wieder zu ermdglichen, miissen auch Grup-
pen, die einerseits besonders durch eine
Infektion gefahrdet sein kdnnen, aber die
auch besonders durch mangelnde Teilha-
be sowohl in ihrer Entwicklung wie psy-
chischen Gesundheit beeintrachtigt sind,
starker beriicksichtigt werden.

Zu dieser Gruppe gehoren z.B. chronisch
kranke Kinder, Kinder und Jugendliche mit
Mehrfachbehinderung, Kinder mit schwe-
ren und chronischen Entwicklungsstérun-
gen etc. Sie haben einen besonders hohen
Teilhabebedarf und leiden besonders stark
unter den pandemiebedingten Kontaktbe-
schrinkungen. Gerade diese Kinder/Jugend-
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lichen und ihre Familien erhalten oftmals
komplexe Hilfen, die eine Teilhabe der Kin-
der ermdglichen sollen. Gleichzeitig kdnnen
solche Hilfen die hohen familidren Belas-
tungen, die sich aus der Erkrankung und/
oder Behinderung des Kindes ergeben, ab-
puffern. Zum Bespiel zeigte sich in Anfragen
an die Medizinische Kinderschutzhotline,
dass Kinder- und Jugendarzte und Thera-
peuten mit der Frage konfrontiert werden,
ob aufgrund eines vermuteten maoglichen
hohen Infektionsrisikos eine Schulbefreiung
attestiert werden soll. Gleichzeitig duBern
Eltern Sorge, dass sie mit der Betreuung
ihres Kindes tberfordert sind.

Behinderung zeigt sich insbesondere in
Einschrankungen der Teilhabe. Die un-
terschiedlichen Behinderungsformen sind
geistige Behinderung, seelische Behinde-

rung und korperliche Behinderung, bzw.
auch die Mehrfachbehinderung als Kom-
bination von mehr als einer Form. Teilha-
beeinschrankungen, die generell immer
individuell beurteilt werden missen und
am besten nach der International Clas-
sification of Functioning, Disability and
Health (ICF) beschrieben werden kdnnen,
konnen je nach Behinderungsform sehr
unterschiedlich sein. Sowohl psychische,
wie korperliche Erkrankungen kdnnen im
Kindesalter zur Manifestation einer Behin-
derung fiihren. Bei vielen Kindern stellen

korperliche, chronische Erkrankungen, wie
eine cystische Fibrose, Diabetes mellitus
etc. die Ursache fiir eine Behinderung dar.
Umgekehrt kénnen Behinderungen auch
kérperliche (und psychische) Probleme
nach sich ziehen.

Sowohl bei chronischen Erkrankungen als
auch bei Behinderungen sollen unterstit-
zende MaBnahmen die Inklusion verbes-
sern. Der Paradigmenwechsel von der In-
tegration hin zur Inklusion, wie er auch in
Deutschland zumindest theoretisch statt-
gefunden hat, bedingt, dass Betroffenen
eine Teilhabe am gesellschaftlichen Leben
ermdglicht werden muss. Fiir Kinder und
Jugendliche stellen die Lebensbereiche Fa-
milie, Kita, Schule und Ausbildung, und der
Bereich der Freizeit und Peer-Beziehungen
die essentiellen Teilhabebereiche dar [3].
Entsprechende Eingliederungshilfen (ob
aus dem Bereich des SGB IX oder SGB VIII)
zielen in der Regel darauf ab, Teilhabedefi-
zite in diesen Bereichen, die entwicklungs-
spezifisch sehr unterschiedliche Bedeutung
haben konnen, abzumildern oder zu be-
seitigen. Alle Daten in Deutschland wei-
sen darauf hin, dass sowohl Kita als auch
Schule gerade fiir benachteiligte Kinder
besonders wichtig fiir eine Befriedigung
des Teilhabebedirfnisses sind. Gesund-
heitsrisiken und damit auch das Risiko fiir
Behinderung zeigen in Deutschland einen
sozialen Gradienten: sowohl die kdrperliche
als auch die psychische Gesundheit und das
Gesundheitsverhalten sind bei niedrigem
sozialokonomischem Status schlechter;
umgekehrt ist die Anzahl der MaBnahmen
zur Eingliederung nach SGB VIII oder als
Hilfen zur Erziehung umso hdéher, je nied-
riger der sozio6konomische Status ist. Das
zeigt, dass Eingliederungshilfen oft auch
zusatzlich zur Behinderung bestehende fa-
milidre Defizite ausgleichen. Insofern ist
Teilhabe am sozialen Leben auBerfamiliar
gerade auch flir behinderte und chronisch
erkrankte Kinder und Jugendliche von be-
sonderer Bedeutung.



Unter dem Aspekt der COVID-19 Pandemie
bestand und besteht eine hohe Unsicher-
heit, inwieweit Einrichtungen sowohl der
Kinder- und Jugendhilfe, als auch der Ein-
gliederungshilfe die zum Teil intuitiv kom-
plexen Abstands- und Hygienebestimmun-
gen umsetzen konnen, inwieweit betreute
Menschen, aber auch Mitarbeiter gefahrdet
sind [3], und, wie gerade bei Kindern da-
mit umgegangen werden kann, dass diese
sich entwicklungsbedingt, oder aber auch
behinderungs-/stérungsbedingt ggfs. nicht
Jverniinftig" an Hygieneregeln halten. De
facto haben die Sorge um ein erhohtes
Infektionsrisiko oder ein Risiko fiir einen
schweren Verlauf einer SARS-CoV-2-In-
fektion dazu gefiihrt, dass Kinder von der
Teilnahme an Schule, Betreuung und The-
rapie freigestellt wurden. Doch auch fiir
Trager der Kinder- und Jugendhilfe, Teil-
habefachstellen und die Betreuungs- und
Fordereinrichtungen selbst stellt sich die
Frage, wie entsprechenden Sorgen der El-
tern begegnet werden kann.

Obwohl es sich bei COVID-19 um eine neue
Erkrankung handelt, sind bereits im April
2020 von den meisten wissenschaftlichen
Fachgesellschaften Stellungnahmen zu ein-
zelnen Risikofaktoren flir ein hoheres In-
fektionsrisiko oder schwerere Verldufe der
Erkrankung verdffentlicht worden [5-11].
Dies trifft auch und besonders auf den Be-

reich der Kinder- und Jugendmedizin zu, wo
inzwischen differenzierte Empfehlungen zu
HygienemaBnahmen und Teilhabe vorliegen.
Im Folgenden werden diese zusammenge-
fasst. Die Empfehlungen beziehen sich, so-
weit nicht ausdriicklich anders dargestellt,
auf Kinder und Jugendliche mit entspre-
chenden Erkrankungen, d.h. Patienten bis
zum vollendeten 18. Lebensjahr’.

Die meisten Empfehlungen betonen, dass
es bei asymptomatischen Kindern und Ju-
gendlichen fiir die Haltung des ,Im-Zwei-
fel-zu-Hause-bleiben" keine Grundlage
gibt und auch die mangelnde Teilhabe und
eine hdufig im Rahmen des Lockdowns be-
obachtete Verschlechterung des Lebensstils
Risiken sind, die in eine Gliterabwigung
einbezogen werden miissen. Der folgende
Beitrag soll einen Uberblick tiber die me-
dizinischen Empfehlungen geben und eine
fundierte Gliterabwagung auf empirischer
Grundlage ermdglichen.

Handlungsempfehlungen nach Vorer-
krankungen

Bevor auf die differenzierten Empfehlun-
gen der jeweiligen Fachgesellschaften
eingegangen wird, kann zusammenfas-
send festgestellt werden, dass die Infor-
mationen Uber schwere Verlaufe einer
SARS-CoV-2-Infektion bei Kindern auf ei-
ner begrenzten Datenlage beruhen und im

Wesentlichen von Infektionsverldufen bei
Erwachsenen abgeleitet werden. So wer-
den Vorerkrankungen wie Einschréankungen
der Herz-Kreislauf-Funktion, der Lungen-
funktion und des Immunsystems auch bei
chronisch kranken Kindern Giberwiegend als
Risikofaktoren flr einen schweren Verlauf
genannt, unabhdngig von ihrer Ursache
und der zugrunde liegenden chronischen
Erkrankung [12]. Ebenso wird die Einnahme
von Medikamenten, die das Immunsystem
deutlich hemmen, aus theoretischen Erwa-
gungen heraus als mdgliches Risiko gesehen
[13]. Diese genannten Faktoren finden sich
entsprechend auch in den folgenden Emp-
fehlungen der Fachgesellschaften wieder.

Alle Fachgesellschaften betonen die Wich-
tigkeit der Einhaltung der allgemeinen Hy-
giene- und Verhaltensregeln.

Adipositas

Kinder und Jugendliche gelten als adipds,
wenn ihr Kérpermasseindex (Body-Mass-In-
dex, BMI) die alters- und geschlechtsbe-
zogene 97. Perzentile liberschreitet. Oder
anders ausgedriickt: in jeder Alters- und
Geschlechtsgruppe gelten die drei Prozent
mit dem hdchsten BMI als adipds. Anders
als im Erwachsenenalter wird hier also der
BMI mit Referenzwerten von Gleichaltrigen
desselben Geschlechts verglichen. So gilt
bspw. bei Jungen im Alter von 7 Jahren ein

Psychische Gesundheit von Kindern hat sich wahrend der Corona-Pandemie verschlechtert

Die Lebensqualitdt der Kinder und Jugendlichen in Deutschland hat sich wahrend der Corona-Pandemie vermindert, sie berich-
ten vermehrt von psychischen und psychosomatischen Auffalligkeiten. Betroffen sind vor allem Kinder aus sozial schwacheren
Familien. Das sind die wesentlichen Ergebnisse der sogenannten COPSY-Studie, in der Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler des Universitdtsklinikums Hamburg-Eppendorf (UKE) die Auswirkungen und Folgen der Corona-Pandemie auf die
psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland untersucht haben. Dafiir befragten sie zwischen 26. Mai
und 10. Juni Giber 1000 Kinder und Jugendliche zwischen 11 und 17 Jahren und mehr als 1500 Eltern per Online-Fragebogen.
Im Mittelpunktder COPSY (Corona und Psyche)-Studie standen Themen wie psychische Gesundheit, Lebensqualitit und Gesundheitsver-
halten sowie konkrete Fragen zu Schule, Familie und Freunden. Um herauszufinden, wie sich die Werte im Vergleich zu der Zeit vor Corona
veranderthaben, verglichen die UKE-Forscherinnen und -Forscherdie aktuellen Werte mitvorhererhobenen Daten bundesweiter Studien.
Vor allem Kinder, deren Eltern einen niedrigen Bildungsabschluss beziehungsweise einen Migrationshintergrund haben, erleben
die Corona-bedingten Veranderungen als duBerst schwierig. Fehlende finanzielle Ressourcen und ein beengter Wohnraum fiihren
ebenfalls zu einem hohen Risiko fiir psychische Auffélligkeiten. Mangelnde Riickzugsmdglichkeiten und fehlende Tagestruktur

kénnen besonders in Krisenzeiten zu Streit und Konflikten in der Familie fiihren.
Aus einer Pressemitteilung vom 10.07.2020
Weitere Informationen und Grafiken zu den Studienergebnissen: www.uke.de/copsy
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BMI von 20 kg/m? als Grenze zur Adipositas,
wahrend es in der Altersgruppe der 16jah-
rigen ein BMI von 28 kg/m? ist.

Die folgenden Empfehlungen der Deut-
schen Adipositas-Gesellschaft (DAG) be-
ziehen sich auf Menschen mit Adipositas
jeden Alters, spezifische Empfehlungen fir
Kinder und Jugendliche mit Adipositas sind
zum jetzigen Zeitpunkt (22.6.2020) nicht
verfligbar®. Die DAG weist in Ihrer Stellung-
nahme vom 13. Mai 2020 darauf hin, dass
Menschen mit Adipositas kein erhdhtes
Risiko aufweisen, an SARS-CoV-2 zu er-
kranken, aber ein erhdhtes Risiko fiir einen
schweren Verlauf haben [14]. Es gibt aktu-
ell keinen Grund fiir spezielle Quarantane-
maBnahmen fiir Menschen mit Adipositas.

Kinder mit Diabetes mellitus:

Die Arbeitsgemeinschaft fiir padiatrische
Diabetologie betont, dass bei aktueller
Datenlage davon ausgegangen werden
kann, dass Kinder mit Diabetes mellitus
kein erhdhtes Risiko eines schweren Ver-
laufes einer SARS-CoV-2 Infektion haben
und daher dem Besuch der Schule nichts
entgegensteht [5].

Im Falle einer SARS-CoV-2-Infektion sind
die allgemeinen Empfehlungen zu Insulin-
management bei Virusinfektionen zu be-
achten: Es ist ein erhohter Insulinbedarf
zu erwarten, daher ist der Blutzuckerwert
ofter zu messen und evtl. das Basalinsulin
zu erhdhen. Bei konstanten Werten (iber
14 mmol/l, bzw. 250 mg/dl| sollten Keto-
ne im Blut bzw. Urin kontrolliert werden.
GroBziigige Riicksprachen mit dem behan-
delnden Diabetologen sind empfohlen.

Kinder mit rheumatischen oder autoin-
flammatorischen Erkrankungen:

Die Gesellschaft fiir padiatrische Rheu-
matologie betont zundchst, dass erste
Daten darauf hindeuten, dass auch bei Kin-
dern mit einer das Immunsystem beeinflus-
senden Therapie SARS-CoV-2-Infektionen
mild verlaufen; schwere \erldufe seien nur
vereinzelt beobachtet worden [6].
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Da bestimmte Medikamentenkonstellati-
onen (z.B. Hochdosis-Kortikosteroidgabe
oder sog. Biologika) oder vorbestehende
Organschaden (v.a. Herz-, Lungen- oder
Nierenbeteiligung) aber auf ein hohes
Risiko hinweisen, wird in diesen Fillen
eine individuelle Entscheidung zusammen
mit dem behandelnden Arzt empfohlen,
ob eine hausliche Beschulung notwendig
ist. In vielen Fallen wird aber ein normaler
Schulbesuch unter Einhaltung der Hygi-
eneempfehlungen mdglich sein.

Bei SARS-CoV-2-Infektion muss mit dem
betreuenden Arzt besprochen werden, wie
die aktuelle Therapie zu modifizieren ist.

Kinder mit angeborenem Immundefekt
Die Arbeitsgemeinschaft fiir padiatrische
Immunologie betont, dass eine pauschale
Einteilung von Patienten mit Immunde-
fekten als Ri-
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Fiir alle Patienten gilt, dass keine Veran-
derung der Medikation angezeigt ist, ins-
besondere auch nicht die Erhdhung einer
etwaigen Gabe von Immunglobulinen. Die
Einhaltung der regelméBigen Kontrollter-
mine ist wichtig. Patienten mit Immun-
defekten, die eine SARS-CoV-2-Infektion
durchgemacht haben (unabhangig von der
Stdrke des Krankheitsbildes), sollten gemaB
Empfehlung der Arbeitsgemeinschaft da-
nach wochentlich abgestrichen werden,
bis zweimal ein negativer Befund erhoben
wird. Hintergrund ist, dass diese Personen-
gruppe das Virus moglicherweise langer
ausscheidet bzw. eventuell auch ohne Sym-
ptome lidngere Zeit infektios sein kann [7].

Kinder mit Herzfehlern

Die Deutsche Gesellschaft fiir padiatrische
Kardiologie und angeborene Herzfehler
(DGPK) stellt fest, dass ein erfolgreich
korrigierter Herzfehler bzw. ein
Herzfehler oder Einschrdnkung
der Herz-Kreislauf- oder Lun-
genfunktion keinen Anlass zu
besonderen SchutzmaBnahmen
gibt und nicht die Befreiung vom
" Schul- oder Kitabesuch erfordert.
Lediglich Patienten mit relevanter
Einschrankung der Herz-Kreis-
% lauf- oder Lungenfunktion und
kiirzlich transplantierte Patien-
ten scheinen von einem hdheren
Risiko eines schweren Verlaufes
betroffen zu sein. Dies umfasst
insbesondere Kinder mit einem
krankheitsbedingt erhdhten Blutfluss in der
Lunge, vermehrter Kreislaufbelastung oder
reduzierter Sauerstoffversorgung. In diesen
Fallen muss eine individuelle Abwdgung
erfolgen. Eine generelle Empfehlung fiir
eine Freistellung vom Schulbesuch wird
auch hier ausdriicklich nicht ausgespro-
chen. Zudem werden bei diesen Patien-
ten nach den Empfehlungen des Robert
Koch-Institutes weitere Schutzimpfungen
(Influenza, Pneumokokken u.a.) empfohlen.
Die aktuelle Therapie sollte auf keinen Fall
einfach abgesetzt werden.



Kinder mit neurologischen Erkrankungen
Die Gesellschaft fiir Neuropadiatrie betont,
dass bei solchen Kindern und Jugendlichen
individuell entschieden werden muss, da es
sich um duBerst heterogene Erkrankungen
handele. Bei einzelnen Erkrankungen kdén-
ne ein erhohtes Risiko flir einen schweren
Verlauf angenommen werden. Dies gelte
z.B. bei Kindern mit neurologischen Erkran-
kungen und syndrombedingt gleichzeitig
insuffizientem Immunsystem sowie gleich-
zeitiger Lungenproblematik oder Kindern
mit einer das Immunsystem beeinflussen-
den Therapie ihrer neurologischen Grun-
derkrankung.

Es wird ausdriicklich eine differenzierte
Priifung empfohlen, ob der Besuch zeit-
lich begrenzt maglich erscheint, besondere
InfektionsschutzmaBnahmen moglich sind
und in welchen Zeitabstanden die Empfeh-
lung Uberpriift werden sollte [9].

Ehemalige Friihgeborene

Kinder, die um einige Wochen zu friih auf
die Welt gekommen sind, konnen durch die
Unreife Probleme in verschiedenen Organ-
systemen entwickeln. Die SARS-CoV-2-Er-
krankung betreffend ist hier besonders die
Diagnose der bronchopulmonalen Dyspla-
sie (BPD), einer strukturellen Verdnderung
des Lungengewebes, relevant, da sie zu
einem erhdhten Risiko fiir einen schweren
Verlauf fiihren konnte. Jedoch wird auch
von der Gesellschaft fiir Neonatologie
und pédiatrische Intensivmedizin (GNPI)
betont, dass gerade chronisch kranke Kin-
der so rasch wie mdglich in die Schulen
und Kitas zuriickkehren sollten. Es wird
argumentiert, dass einerseits die bisheri-
ge Datenlage zeigt, dass Kinder weniger
stark betroffen sind als Erwachsene und
wenn Kinder Komplikationen entwickeln,
es haufiger Kinder ohne chronische Vorer-
krankungen waren und andererseits, dass
die Gefahr von hauslicher Eskalation und
der psychischen Belastung der Isolation
schwerer wiegt, als die Gefahr einer In-
fektion in Gemeinschaftseinrichtungen in
der aktuellen Situation (personliche Kom-
munikation: [15]).

Kinder nach iiberstandener Krebser-
krankung

Die Gesellschaft fiir padiatrische Onkologie
und Himatologie (GPOH) verweist auf ihrer
Internetseite auf die Empfehlungen der In-
ternational Guideline Harmonization Group
for Late Effects of Childhood Cancer [10].
Als Risiko fiir einen schweren Verlauf wer-
den hier die bekannten Einschrédnkungen
der Herz-Kreislauf-, Lungen- und Immun-
systemfunktion sowie des Diabetes mellitus
genannt, die aufgrund einer Krebserkran-
kung oder als Folge einer Krebstherapie
aufgetreten sind. Eine individuelle Ent-
scheidung wird empfohlen, grundsatzlich
sollte jedoch die Mdglichkeit der Beschu-
lung zu Hause Heimarbeit gepriift werden.
Explizite Empfehlungen zum Besuch von
Schulen und Tagesbetreuungseinrichtun-
gen werden nicht gegeben.

Kinder mit chronischen Atemwegser-
krankungen

Asthma bronchiale und allergische Rhinitis
Bei guter Einstellung der Erkrankung ist
nicht von einem erhdhten Risiko auszu-
gehen, schreibt die Gesellschaft fiir Padi-
atrische Allergologie und Umweltmedizin.
Zudem stellt das Tragen von Mundnasen-
bedeckungen fiir Kinder liber 6 Jahren
mit einem gut eingestellten Asthma keine
Gefahr und keine zusatzliche Belastung
dar. Grundsatzlich wird die Fortfiihrung
der aktuellen Therapie empfohlen, jedoch
sollten moglichst statt Feuchtinhalationen
Dosieraerosole mit Inhalierhilfe bzw. Pul-
verinhalationen verwendet werden, um die
Gefahr der Aerosolabgabe in die Raumluft
mdglichst gering zu halten [16, 17].

Cystische Fibrose (Mukoviszidose, CF)

Aktuell gibt es seitens der Gesellschaft
fur padiatrische Pneumologie noch keine
fiir alle CF-Patienten giiltige Empfehlung.
Die Autoren dieser Ubersicht empfehlen
daher, individuell mit den behandelnden
Arzten zu entscheiden, wann und wel-
che SchutzmaBnahmen einzuhalten sind,
um eine Riickkehr in Schule und Kita zu
ermdglichen. Ubereinstimmend rit auch
die Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und

Jugendmedizin e.V. davon ab, betroffene
Kinder pauschal vom Schulbesuch freizu-
stellen [12].

Kinder mit chronischen Magen-Darm-Er-
krankungen

Aufgrund der bisherigen Datenlage kon-
ne man nach der Gesellschaft flr padia-
trische Gastroenterologie und Erndhrung
am ehesten davon ausgehen, dass Kinder
unter immunsuppressiver Therapie wie
sie bei Kindern mit chronisch entziindli-
chen Darmerkrankungen, Erkrankungen
der Leber und des Pankreas eingesetzt
wird, eher keinen schweren Verlauf einer
SARS-CoV-2-Infektion zu befiirchten ha-
ben. Zudem gibt es bisher keinen Hinweis
darauf, dass es durch eine SARS-CoV-2-In-
fektion zu einer Verschlechterung - einem
sogenannten Schub - der Grunderkrankung
kommen koénnte. Allerdings liegen insbe-
sondere zu Patienten nach Organtransplan-
tationen noch sehr wenige Daten vor.

Natiirlich sind auch hier die Aktivitat der
Grunderkrankung und Komorbiditaten
als Risikofaktoren mit einzubeziehen. Die
aktuelle Medikation sollte keinesfalls aus
Sorge vor SARS-CoV-2 pausiert werden.

Ein Schulbesuch unter Beachtung der Hygi-
ene- und Verhaltensregeln ist fiir die meis-
ten Patienten mdglich. Natiirlich sollte je
nach Dosierung der Medikamente, die das
Immunsystem unterdriicken und je nach
Aktivitat der Grunderkrankung immer auch
eine Riicksprache mit dem behandelnden
Arzt erfolgen [18].

Kinder und Jugendliche mit kérperlichen
oder seelischen Behinderungen

Die Kinder, die nicht durch die Art ihrer
Behinderung zu einer der oben definier-
ten Risikogruppen fiir eine SARS-CoV-2-
Erkrankung gehdren, sollten rasch wieder
eingegliedert werden. Da bei Kindern mit
Behinderungen haufig ein erhdhter Kon-
takt- und Pflegebedarf besteht, soll durch
eine Neuorganisation der Abldufe, wo
mdglich, dem Infektionsschutz Rechnung
getragen werden, z.B. durch Betreuung und
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Transport in kleineren Gruppen, moglichst
Bezugsbetreuer oder personliche Assis-
tenten, welche die korperliche Betreuung
ubernehmen, oder die Priifung, ob in in-
klusiven Kindertagesstatten ein konstantes
Elternteil mitin die Betreuung einbezogen
werden kann. Des Weiteren sollte so viel
Zeit wie moglich im Freien verbracht und
Innenraume sollten hdufig und ausreichend
gelliftet werden [19].

Diskussion

Ubereinstimmend empfehlen die zitierten
Fachgesellschaften fiir alle Kinder
und Jugendlichen mit chronischen
Erkrankungen die Einhaltung der
allgemeinen Hygieneregeln, also
Handewaschen, Abstand halten, keine
engen Korperkontakte, ggfs. Mundschutz
et cetera. Von einer Verdnderung einer gut
eingestellten Dauermedikation wird abge-
raten, da die Gefahr einer Verschlechterung
der Grunderkrankung nach bisheriger Er-
kenntnis als hdoher einzuschétzen ist als
das Risiko einzelner Medikamente, eine
SARS-CoV-2-Infektion wahrscheinlicher
oder einen Verlauf der Erkrankung schwerer
zu machen. Die Frage besteht, wie solche
Hygieneregeln in den Alltag von Kindern zu
integrieren sind. Hier haben sich ganz all-
gemein in Schulen Standards durchgesetzt,
wie etwa die Bildung von Kleingruppen,
das Tragen von Mund-Nasenbedeckungen
oder das Einhalten der Abstandsgebote
zwischen den Schiilern. Die Deutsche Aka-
demie fiir Kinder- und Jugendmedizin e.V.
(DAKJ) hat sehr aktuell zum Ende der Som-
merferien 2020 umfassende Empfehlungen
fiir einen Regelbetrieb in Tagesbetreuungs-
einrichtungen und Schulen verdffentlicht,
die wissenschaftliche Erkenntnisse biindeln
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und in praxisnahe Empfehlungen einflie-
Ben lassen [20]. Nachdem bei chronisch
kranken Kindern medizinisch oftmals keine
besonderen Einschrankungen bzgl. Schul-
besuchen oder Ahnlichem notwendig sind,
stellt sich die Frage, warum sie anders als
alle anderen Schiiler behandelt werden
sollten. Individuelle Notwendigkeiten bei
besonders schwer verhaltensauffélligen
Kindern mdgen sich im Einzelfall erge-
ben, und auch die Situation derer, die die
Kinder betreuen, etwa weil sie aufgrund
des Alters zur Risikogruppe gehéren [21] ,
konnen dazu fiihren, dass eine zu Nicht-
betroffenen vergleichbare Integration in
den Alltag nicht gelingen mag. Dies sollten
aber Ausnahmen sein und nicht die Regel.
Im Erwachsenenteilhaberecht spielt der
Begriff der Assistenzleistung eine groBe
Rolle und wird teilweise bei Kindern und
Jugendlichen auch libernommen. Deutlich
wird, dass Assistenzleistungen zur Unter-
stlitzung der Teilhabe wie z.B. Schulbe-
gleitung natiirliche Personen vorausset-
zen, die diese Leistungen erbringen und
die Leistungserbringung haufig, z.B. bei der
Schulbegleitung, fiir die individuelle Assis-
tenz zur Erméglichung des Schulbesuchs
gedacht ist. Problematisch ist, dass wenn
das Ziel der Assistenz wegfallt, wie z.B. die
Beschulung in der Schule durch Umstellung
auf ,Homeschooling”, dann fallt auch die
Assistenzleistung weg.

Es sind also individuelle Losungen gefragt,
um im Einzelfall zumindest einen minima-
len ,Alltag”, also Inklusion in altersent-
sprechende Lebenswelten zu ermdglichen.
Zum Beispiel konnte zur Entlastung und
Férderung auch Schulbegleitung im Home-
schooling stattfinden, zumindest stunden-
weise Beschulung in der Schule et cetera.

Einen ersten Einblick in die Realitat von
Schulbegleitung unter den Bedingungen
der SARS-CoV-2-Pandemie, gibt eine On-
line-Befragung unter Schulbegleiter*innen
in Baden-Wiirttemberg, die im Rahmen
des von der Baden-Wiirttemberg-Stiftung
geforderten Projektes ,Schulbegleiter” so-
eben abgeschlossen wurde (n=247; Henn,

Schonecker, Lange, Fegert & Ziegenhain,
Publikation in Vorbereitung). GemaB ers-
ten Ergebnissen hatte die Mehrzahl der
Schulbegleiter*innen weiterhin Kontakt
zu ,ihrem" Kind. Bei circa 12% der Kin-
der und Jugendlichen, die in Kontakt mit
Schulbegleitern standen, fand dieser im
Rahmen der Notbetreuung an der Schule
statt. Die Schulbegleiter unterstiitzten aber
auch im Homeschooling, berieten Schiiler
und Eltern und waren ein wichtiges Binde-
glied zwischen Schule/den Lehrkraften und
den Eltern/Schiilertinnen. Um auBerhalb
der Schule Kontakt zu halten, nutzten sie
das Telefon, E-Mails sowie Kommunika-
tions-Apps oder besuchten die Familien
auch zu Hause. Dabei hielt etwa ein Viertel
der Schulbegleiter*innen von sich aus Kon-
takt, ohne dass ihnen diese Zeit vergiitet
wurde.

Beziiglich der hdufig oder tdglich wie-
derkehrenden Angebote fiir Kinder mit
Beeintrdchtigungen spielen auch die
Transportangebote eine wesentliche Rol-
le. Transportierende Unternehmen kdnnen
und sollten in entsprechende Hygiene-
schutzkonzepte mit eingebunden werden.
Ziel sollte es sein Wechsel der Fahrer*innen
etc. zu reduzieren und das Transportper-
sonal regelmaBig zu schulen und (ggfs.
zumindest bei Symptomen) zu testen. Fiir
umfassende Empfehlungen sei auch an die-
ser Stelle nochmals auf die Stellungnahme
der DAKJ verwiesen [22].

Auch Betreuung in Kleinstgruppen fir
eine kiirzere Zeitdauer als sonst dblich in
Fordereinrichtungen wére eine denkbare
Maglichkeit. In Kliniken fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie wurde eben dies oft-
mals so umgesetzt, um die Versorgung zu
sichern und gleichzeitig die Hygienestan-
dards zu erfiillen [23]. Insofern sollte bei
erhdhtem Risiko fiir schwere Verldufe
zundchst gepriift werden, ob ein zusadtz-
licher Infektionsschutz durch feste, klei-
nere Bezugsgruppen, Verlagerungen von
Aktivitdten ins Freie, VergréBerung der
Abstande in Gruppensituationen, Mund-
nasenbedeckungen etc. mdglich sind,



bevor eine vollstdndige Freistellung vom
Schulbesuch oder von Eingliederungs-
maBnahmen empfohlen wird. Wird eine
solche Freistellung empfohlen, sollte diese
zudem regelmaBig tberpriift und an die ak-
tuellen Gegebenheiten angepasst werden.
Auch hinsichtlich der regionalen Beson-
derheiten, was Infektionsquoten angeht,
ist ein differenziertes Vorgehen sinnvoll.
Die Stellungnahmen betonen explizit die
Bedeutung der Teilhabe chronisch kranker
Kinder sowie der negativen Auswirkungen
einer hauslichen Isolation, welche gegen
das bislang niedrige Infektionsrisiko und
das Risiko schwerer Verlaufe bei Kindern
abgewogen werden miisse. Es gibt zudem
Hinweise z.B. aus ltalien, dass sich beson-
ders bei Kindern und Jugendlichen die Iso-
lation durch ungesiinderes Essen, Zunahme
der Mahlzeiten und fehlende Bewegung
unglinstig auf die Gesundheit und das
Gewicht auswirken [24-26]. Somit steht
dem Gesundheitsrisiko durch Infektion
auch das Gesundheitsrisiko durch Lebens-
stilverschlechterung entgegen. Es ist also
zusammenfassend fiir die meisten Kinder
auch mit chronischen Erkrankungen der
Schulbesuch aus medizinischer Sicht nicht
nur vertretbar, sondern dringend geboten.

Es ist bei notwendigen Freistellungen
ebenfalls zu bedenken, dass in der Regel
ein Elternteil zur Betreuung von der be-
ruflichen Tatigkeit freizustellen ist. Hier
zeigen erste Untersuchungen, dass oftmals
Frauen diese Betreuung tibernehmen, und
Miitter einem hohen Zeit- und Planungs-
druck aussetzt, was wiederum auch im
Belastungsempfinden Folgen zeigt [27, 28].
Wenn man die medizinischen Empfehlun-
gen analysiert, so ergibt sich daraus aus
medizinischer Sicht die Forderung, dass alle
Einrichtungen, in denen Kinder mit chroni-
schen Erkrankungen betreut werden, an Al-
ter und Erkrankung der Kinder angepasste
Konzepte entwickeln sollten. Was zu hdufig
vergessen wird: InfektionsschutzmaBnah-
men miissen rational geplant und bewusst
empfohlen werden, da sie ggfs. das Recht
von Kindern auf Teilhabe einschranken
konnen. Letzteres kann dazu flihren, dass

Kinder, die bereits vor der Pandemie mit er-
heblichen Einschrankungen ihres sozialen
Lebens, ihrer Bildungs- und Berufschancen
und Madglichkeiten zur gesellschaftlichen
Teilhabe zu kdmpfen hatten, zusatzlich
benachteiligt werden.

Anmerkungen:

1

N

Dieser Beitrag gibt den Stand des Wissens
und der Empfehlungen von 14. August 2020
wieder. Die SARS-CoV-2-Pandemie ist ein dy-
namischer Prozess, so dass sich Empfehlun-
gen innerhalb kurzer Zeit verdndern kénnen.
Dieser Beitrag kann daher im individuellen
Fall eine drztliche Konsultation und die Be-
rlicksichtigung der jeweils aktuellsten Emp-
fehlungen nicht ersetzen.

Die Empfehlungen kénnen nach Ansicht der
Autoren dieser Ubersicht jedoch unverindert
auf Kinder und Jugendliche mit Adipositas
ibertragen werden. Da die Adipositas mit
steigendem Alter zunehmend mit Begleiter-
krankungen wie arteriellem Bluthochdruck
oder Diabetes mellitus einhergeht, die ih-
rerseits wieder als Risikofaktoren fiir einen
schwereren Verlauf bei SARS-CoV-2 Infekti-
onen gelten, erscheint es plausibel, dass Kin-
der und Jugendliche mit Adipositas eher ein
niedrigeres Risiko flr einen schweren Verlauf
haben als Erwachsene.
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Soziale Kontakte nehmen wieder zu
Nur noch 60 Prozent der Befragten geben an, sich aufgrund der Pandemie seltener mit Bekannten zu treffen. Gleich-
zeitig sank der Anteil der Personen, die sich um die Auswirkungen des Virus auf ihre sozialen Beziehungen Sorgen ma-
chen, auf 15 Prozent. Dennoch wird eine Ansteckung lber die Nahe zu anderen Menschen von der Mehrheit noch im-
mer als wahrscheinlich eingeschatzt. Dies zeigt der aktuelle Corona-Monitor des Bundesinstituts fiir Risikobewertung.
Quelle: Bundesinstitut fiir Risikobewertung vom 21.09.2020
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Titel
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Gewalt durch padagogische Fachkrifte verhindern

Die Kita als sicherer Ort fiir Kinder.

Herder-Verlag. Freiburg, Basel, Wien, 2019, 144 Seiten, D: 20,00 €, A: 20,60 €, CH: 28,90 sFr.

ISBN 978-3-451-38319-9

Das vorliegende Buch thematisiert das Tabuthema paddagogischen Fehlverhaltens in der Kita und zeigt Gber
Materialien und Fallbeispiele Wege und Konsequenzen zu einem verantwortungsvollen Umgang auf. Der
Autor macht transparent, welche Formen von Gewalt gegen Kinder durch Fachkrafte auftreten und wie Fach-
krafte Kitas zu einem sicheren Ort machen kdnnen.
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Hilde Trapmann [ Wilhelm Rotthaus

Auffilliges Verhalten im Kindesalter

14. Aufl. 2020, Zielgruppen: Alter: 1-10, 352 Seiten, 16,95 € [ 27,45 CHF

ISBN: 978-3-8080-0862-1

Die 37 Kapitel des Buches behandeln u. a.: Aggressivitit, Angst, Aufmerksamkeits- und Aktivitatsstérung (Hyperak-
tivitat), Eifersucht, Einndssen, Einkoten, Liigen, Schulangst, Stehlen, Stottern, Ticstérungen, Trotz, Unordentlichkeit.
Im ersten Abschnitt werden Hinweise gegeben, wie ein beobachtetes Verhalten einzuordnen und zu bewerten ist.
AnschlieBend werden Anregungen gegeben, das beobachtete Verhalten den jeweiligen Situationen, in denen es auf-
tritt, zuzuordnen, um damit einem Verstehen ndher zu kommen und schlieBlich werden Losungen angeregt.
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Sozialpddagogische Diagnostik und Fallverstehen in der Jugendhilfe

Reinhard-Verlag, 1. Auflage 2020, 331 Seiten, 21 Abb. 17 Tab., D: 49,99 € A: 51,40 €

UTB-L 978-3-8252-5354-7

Fallverstehen und sozialpddagogische Diagnostik miissen in emotional meist hoch belasteten Zusammen-
hangen getroffen werden. Wie kommt die Profession Soziale Arbeit zu ihren fachlichen Bewertungen? Was
sind angemessene Konzepte, auf deren Grundlage diese Zustandekommen? Das Buch bietet Antworten und
liefert Grundlagenwissen sowie methodische Zugénge fiir die praktische Umsetzung.

Sozialstatistische
Grundlage sozialer Teilhabe

von Care Leaver‘innen
in Deutschland

Erzberger, Christian [ Herz, Andreas [ Koch, Josef [ Lips, Anna [ van Santen, Eric [ Schéer, Wolfgang/
Seckinger, Mike

Sozialstatistische Grundlage sozialer Teilhabe von Care Leaver*innen in Deutschland

Datenreport auf der Basis der Erziehungshilfeforschung und reprasentativer Paneluntersuchungen
Universitatsverlag Hildesheim, 2019, 74 Seiten, kostenloser Download www.igfh.de

ISBN: 978-3-487-15833-4

Der Report gibt einen systematischen Uberblick iiber die aktuelle Datenlage zur Lebenssituation junger Men-
schen, die eine Zeit ihres Lebens in der Heimerziehung oder in Pflegefamilien aufgewachsen sind. Der Daten-
report zeigt, dass die Gruppe der sog. Care Leaver*innen in den allgemeinen Surveys zum Kindes- und Jugend-

sowie jungen Erwachsenenalter, nicht aussagekraftig reprasentiert ist und zudem die Kategorisierungen haufig nicht differenziert
vorgenommen werden.
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