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Historie

« RJWG: Weimarer Republik (erlassen 1922): 1. April 1924 in Kraft
getreten

* Orientierung weg von bisheriger Fursorgeideologie (und Strafgedanken)
in Kaiserzeit

« Grundlegung der z.T. bis heute geltenden Organisation von offentlicher
und freier Jugendhilfe und der kommunalen Verortung mit Gberortlichen
Zustandigkeiten etc.

« Bereits damals Kritikpunkte: Kosten, Aufgaben und Zustandigkeiten
« Ubernahme in BRD 1949 bis 1961

« Kinder- und Jugendhilfegesetz 1990/1991 (SGB VIII):
« zentrale Neuerungen

- starkere Dienstleistungsorientierung
- Beteiligungskultur im Hilfeplanprozess (§ 36 SGB VIlI)
- §35a SGB VI
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Kinder- und Jugendhilfe und KJPP

«  Wichtig(st)er Partner der KJPP bei der Betreuung psychisch erkrankter
Kinder und Jugendlicher

« 70% aller Patienten in Kliniken erhalten Leistungen nach SGB VIl (Beck
2017)

- aufgrund KJPP-Behandlung werden Bedarfe oftmals deutlich
- umgekehrt haben einige Patienten bereits lange Hilfeverlaufe in der
KJH bevor sie in KIPP-Behandlung kommen

« Eingliederungshilfe fur seelisch behinderte Kinder und Jugendliche
Leistung des SGB VI

« §35a SGB VIII: gesetzlich definierte Schnittstelle zwischen KJH und KJP
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Bedeutung psychischer Erkrankungen auch fur Hilfen
nach SGB VIII
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Padagogische Zielerreichung und psychische Erkrankung —
MAZ.Studie

Unterschied zwischen Jugendlichen mit und ohne Psychische Erkrankung (ICD-10) in der
,»,Anzahl der individuellen Ziele mit Verbesserung*
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Abbruch der HilfemalRhahme

Psychopathologie (Fremdeinschatzung) in Abhangigkeit
von irregularem Massnahmenabbruch (N=556)
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Irregularer Massnahmenabbruch

Die 72 Personen, die die Massnahme irreguldar abbrechen, sind nach Einschatzung der Betreuer
psychopathologisch deutlich mehr belastet als die 484 Personen, die die Massnahme fortsetzen
oder aus anderen als irregularen Grinden abbrechen.
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Komorbiditat und irregulares Massnahmenende
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Beispiel Kinder und Jugendliche in Einrichtungen der KJH

« Je grosser die psychosoziale Belastung der Jugendlichen, desto
wahrscheinlicher Abbruche oder schwierige Verlaufe Baur et al. 1998

« Je mehr Beziehungsabbriche und gescheiterte Hilfen in der
Vorgeschichte, desto schlechter die Wirksamkeit der aktuellen
Jugendhilfemassnahme. Jeder Wechsel ist zudem mit

Ressourcenaufwand/Kosten im Jugendhilfesystem verbunden. evas, 2004

« Zahl der Beziehungsabbriche geht mit hoherer Delinquenz auf dem
weiteren Lebensweg einher Ryan & Testa, 2004

 (Gefahr von Scheitererverlaufen !

« Gefahr von hohen Kosten in der Jugendhilfe ohne Nutzen fur
das Kind/den Jugendlichen

» Gesellschaftspolitische Relevanz
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KJH

« Grundsatzliche Orientierung in §1 SGB VIII niedergelegt
* § 1 Recht auf Erziehung, Elternverantwortung, Jugendhilfe

« (1) Jeder junge Mensch hat ein Recht auf Forderung seiner Entwicklung
und auf Erziehung zu einer selbstbestimmten, eigenverantwortlichen
und gemeinschaftsfahigen Personlichkeit.

« (2) Pflege und Erziehung der Kinder sind das naturliche Recht der Eltern
und die zuvorderst innen obliegende Pflicht. Uber ihre Betatigung wacht
die staatliche Gemeinschaft.”

« SGB Vil ist nur im Zusammenhang mit Art. 6 GG zu verstehen
« Elternrecht und Familienorientierung immanent

« Ziel ist Benachteiligungen zu minimieren, aber die individuelle
Lebenslage der Familie zu berucksichtigen
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Bsp. Kindeswohl

Universitatsmedizin
Rostock



Kindeswohlgefahrdung und Kinderschutz — zuerst einmal
gesetzliche Regelungen

« GG Art1( 1) Die Wurde des Menschen ist unantastbar. Sie zu achten und zu
schutzen ist Verpflichtung aller staatlichen Gewalt.

«  SGB VIII §1 (1) Jeder junge Mensch hat ein Recht auf Forderung seiner
Entwicklung und auf Erziehung zu einer selbstbestimmten, eigenverantwortlichen
und gemeinschaftsfahigen Personlichkeit.

« SGB VIII §8a (1) Werden dem Jugendamt gewichtige Anhaltspunkte fur die
Gefahrdung des Wohls eines Kindes oder Jugendlichen bekannt, so hat es das
Gefahrdungsrisiko im Zusammenwirken mehrerer Fachkrafte einzuschatzen.

- BGB § 1666 (1) Wird das korperliche, geistige oder seelische Wohl des Kindes...
gefahrdet und sind die Eltern nicht gewillt oder nicht in der Lage, die Gefahr
abzuwenden, so hat das Familiengericht die Malinahmen zu treffen, die zur
Abwendung der Gefahr erforderlich sind.
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Kindeswohlgefahrdung: Definition

» Kindeswohl positiv zu formulieren, insbesondere bezogen auf das einzelne
individuelle Kind fallt schwer

* Negative Definition, was das Kindeswohl gefahrdet fallt leichter und kann mit
wissenschaftlichen Daten begrindet werden

« standige Rechtsprechung: ,eine(r) gegenwartige(n), in einem solchen Male
vorhandene(n) Gefahr, dass sich bei der weiteren Entwicklung eine erhebliche
Schadigung mit ziemlicher Sicherheit voraussehen lasst“. (BGH FamRZ 1956,
350 = NJW 1956, 1434)

* Nicht bestmogliche Forderung Anspruch eines Kindes:

- ,,Dabei gehort es nicht zum staatlichen Wachteramt, fur eine den
Fahigkeiten des Kindes bestmogliche Forderung zu sorgen;
vielmehr gehoren die Eltern und deren soziookonomischen
Verhaltnisse grundsatzlich zum Schicksal und Lebensrisiko eines
Kindes. Deshalb ist man sich einig, dass es jedenfalls fur eine
Trennung des Kindes von den Eltern nicht ausreicht, wenn das
Kind woanders besser erzogen oder gefordert wirde.” (Palandt
2006, Randziffer 15 zum § 1666 BGB)

* Auswirkungen fur Kinderschutzverfahren, z.B. auch bei psychisch erkrankten
Eltern!
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KJH

* Breites Spektrum an Aufgaben

- Offentliche Jugendhilfe vs. freie Jugendhilfe

- Binnendifferenzierung: z.B. ASD vs. wirtschaftliche Jugendhilfe
«  Kommunale Ebene- Uberortliche Ebene (z.B. Landesjugendamt)
« Abgrenzung von Aufgaben zu anderen Leistungstragern

« Sozialpadagogisches Arbeiten als Grundlage fur Arbeit der KJH:

- Oftmals Verstandigung auf gemeinsame Sprache zwischen
KJH und KJP notwendig
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SGB VIII: Zahlen

* 7 % der unter 21-jahrigen
Bevolkerung erhielten eine HzE-
Leistung (KOMDAT, 2015)

« Durchschnittsalter der jungen
Menschen bei Hilfebeginn: 10,3 Jahre

 Dauer der Hilfen durchschnittlich zehn
Monate

* Anteil der alleinerziehenden Familien
bei Hilfebeginn: 41,5 %.

* Gros der Familien Bezug von
Transferleistungen (32,3 %).

« Familien, in denen vorrangig nicht
Deutsch gesprochen wird: 12,3 % der
Falle HzE
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Abb. 2.2: Junge Menschen in den Hilfen zur Erziehung (einschl. der Hilfen fir
junge Volljahrige) nach Leistungssegmenten (Deutschland; 2010 bis 2016;
Aufsummierung der zum 31.12. eines Jahres andauernden und der innerhalb
eines Jahres beendeten Leistungen; Angaben absolut, Inanspruchnahme pro
10.000 der unter 21-Jahrigen1) (HZE Monitor)

Universitatsmedizin

Rostock




Kinder- und
Jugendhilfereport

Leistungen der KJH

» 2021

2. Kinder- und Jugendhilfe im Uberblick
2002-2015 2016/2017 2018/2019

Zentrale Grund- und Kennzahlen
Stand Stand Stand

Adressat(inn)en der Kinder- und Jugendhilfe

2.1 Anzahl der Kinder in Kitas/Kindertagespflege 3.015.492 2007 | 3.614.642 2017 | 3.793.838 2019
2.2 Anzahl der Stammbesuchenden der offenen Kinder-/ 753 182 —_— 881219 - 950.155 _—
Jugendarbeit
2.3 Anzahl der jungen Menschen in Hilfen zur Erziehung 904.221 w0s| 1083177 2016|  1.145.991 -
(unter 27 ).)
2.4 Anzahl der jungen Menschen in Eingliederungshilfen
(§ 35a SGB VIII) (unter 27 J.) Wei BLioe B Tddee B
2.5 Anzahl der Minderjahrigen in Inobhutnahme (§ 42 SGB VIII) 31.890 2008 84.230 2016 46.205 2018
2.6 Anzahl der ,8a-Verfahren” mit akuter/latenter Gefahrdung 38,283 S 45.777 _— 50.412 —_—

des Kindeswohls

Infrastruktur und Tréger
2.7 Anzahl der Einrichtungen insgesamt 79.837 2006/07 92.047 2016/17 93.858 2018/19
2.7.1 darunter: Anzahl der Kitas 48.652 2007 55.293 2017 56.708 2019
2.8 Anzahl der Platze in Einrichtungen 3.509.677 200e/07| 4.121.787 2016/17| 4.301.561 2018/19
2.8.1 darunter: Anzahl in Kitas 3.218.983 2007 | 3.822.837 2017 | 3.992.203 2019
29 Durchschnittliche Platze pro Kita 66 2007 69 2017 70 2019
2.18 Anteil der Einrichtungen in freier Tragerschaft 68,4% 2006/07 71,3% 2016/17 71,7% 2018/19
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Kinder- und
Jugendhilfereport

Ausgaben
J » 2021
Ausgaben
2.17 Reine Ausgaben der 6ffentlichen Hand in EUR 18,8 Mrd. 2006 41,9 Mrd. 2016 47,5 Mrd. 2018
2.18 Ausgaben pro unter 18-Jahrigem/-r in EUR? 1.352 2006 3.087 2016 3.467 2018
2.19 Geringste Landesausgaben pro unter 18-Jahrigem/-r in EUR 1.020 2006 2.598 2016 3.026 2018
2.19.1 Héchste Landesausgaben pro unter 18-Jdhrigem/-r in EUR 2.381 2006 4.435 2016 ASTH 2018
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4. Hilfen zur Erziehung (§§ 27 bis 35, 41 SGB VIII)

2002-2008 2016 2018 2019
Zentrale Grund- und Kennzahlen
Stand Stand Stand Stand
Inanspruchnahme und Adressat(inn)en
4.1 Anzahl der Hilfen zur Erziehung (HzE) pro Jahr 797.692 2008 956.268 2016| 1.003.117 2018| 1.016.594 2019
42 i‘:]”;azgl der jungen Menschen unter 27 Jahren 904.228 2008| 1.083.177 2016| 1145991 2018| 1.167.805 2019
4.2.1 Junge Menschen unter 27 Jahren in HzE pro 7
10.000 der unter 21-J. in der Bevolkerung? o440 BjZ s Lol I
4.2.2 iﬁ:}nljazllgl der jungen Menschen unter 18 Jahren 820.735 2008 965.889 2016 999232 2018| 1.026.882 2019
4.2.3 Junge Menschen unter 18 Jahren in HzE pro
2008 2016 2018 2019
10.000 der unter 18-J. in der Bevolkerung 600 717 735 751
4.2.4 Anza.hl der jungen Meqschen im Alter von 83.493 2008 117.288 2016 146.759 2018 140.923 2019
18 bis unter 27 Jahren in HzE
4.2.5 Junge Menschen im Alter von 18 bis unter 27
Jahren in HzE pro 10.000 der 18- bis unter 284 2008 443 2016 567 2018 557 2019
21-J. in der Bevolkerung?
4.3 Anljahl junger Menschen unter 27 Jahren in 441.848 2008 448.693 201 466.038 2018 476.855 2013
Erziehungsberatung
4.4 Anzahl junger Menschen unter 27 Jahren in 306.444 2008 398.073 2016 439386 2018 458213 2019
ambulanten Hilfen
4.5 Anz.ahl %unger.Menschen unter 27 Jahren in 155936 2008 936.411 2016 940.567 201 232737 2018
stationaren Hilfen
4.6 Anteil weiblicher junger Menschen in HzE 43,7% 2008 43,3% 2016 44,5% 2018 44,1% 2019
4.7 Ant.ell junger Mensche_n in HzE mlt allein- 39.6% 2008 38.7% 2016 40,5% 2018 40,9% 2013
erziehenden Eltern bei Hilfebeginn
4.8 Anteil junger Mensch?n_in HzE,_deren Familien 31.5% 2008 31.0% 2016 30,9% 2018 30,5% 2019
Transferleistungen bei Hilfebeginn beziehen
4.9 Anteil junger Menschen in H.zE m|t_n|chtdeut— 10,7% 2008 19,4% 2016 17.5% 2018 17.6% 2019
scher Familiensprache bei Hilfebeginn

p 2021

Kinder- und
Jugendhilfereport
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Kinder- und

Jugendhilfereport
» 2021
Hilfeverlaufe
4.10 Wichtigste Griinde fiir die Gewahrung von Hilfen zur Erziehung
4.10.1 Anteil aufgrund von B_gl.gstunger) der jungen 23,8% 2008 24,9% 2016 36,9% 2018 37.3% 2013
Menschen durch familiare Konflikte
4.10.2 Anteil aufgrund eingeschrankter Erziehungs- 15,2% 2008 15.1% 2016 27.5% 2018 27.8% 2019
kompetenz der Eltern
4.10.3 Antgll aufgrund von Entwicklungsauffalligkeiten 11.9% 2008 12.4% 2016 255% 2018 25.9% 2015
des jungen Menschen
4.11 purchschnittliche Dauer der beendeten Hilfen 5 W i W 508 09 s
in Monaten
4.12 Durchschnittliche Anzahl der Fachleistungs-
stunden pro Woche bei andauernden Hilfen 6 2008 6 2016 6 2018 6 2019
zum 31.12.
413 Anteil der beendeten Hilfen gemaR Hilfeplan 69,6% 2008 69,3% 2016 66,3% 2018 66,3% 2019
Ausgaben
4.20 Ausgaben fiir HzE insgesamt in EUR 5,96 Mrd. 2008| 10,00 Mrd. 2016| 10,73 Mrd. 2018| 10,91 Mrd. 2019
4.21 Pro—Kopf—Ausgabt.en pro unter 21-Jahrigem/-r in e T e g 573 it
der Bevélkerung in EUR

Universitatsmedizin

Rostock




Zahlen Eingliederungshilfemalinahmen gem. § 35a
SGB VIII 2008-2017
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Malinahmen nach §35a SGB VIII ambulant vs. stationar
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Ambulante Eingliederungshilfen nach §35a SGB V|

« Eingliederungshilfen werden haufig als Integrationshilfen rund um die Schule
eingesetzt

- z.B. Therapie Lese-Rechtschreib-Stérungen

- als Assistenzleistungen sowie Integrationshilfen z.B. bei einer
Autismusstorung.

« Alter der Kinder mit ambulanter Eingliederungshilfe gem. § 35a SGB VI
- 45%: altere Kinder zwischen 10 und 14 Jahren
- 27%: 6- bis unter 10-jahrigen Kindern
- 19%: Jugendliche

- Mehrzahl der Hilfen in der kritischen Phase des Ubergangs von der
Primarstufe in die Sekundarstufe | bzw. zu Beginn der weiterfUhrenden
Schulphase

* Mehr Jungen als Madchen (26%), insbesondere bei den 6- bis unter 10- und den
14- bis unter 18-Jahrigen

Val. Deutscher Bundestag (Hrsg.) (2013): 14. Kinder- und Jugendbericht. Bericht Uber die
Lebenssituation junger Menschen und die Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe in Deutschland,
Berlin, S. 340.
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Stationare Maldnhahmen nach §35a SGB VI

« Bei stationaren Eingliederungshilfen gem. § 35a SGB VIl gestaltet sich die
Altersverteilung anders als in ambulanten Settings

« Die meisten stationaren Eingliederungshilfen richten sich an Jugendliche und
junge Volljahrige

« Die geschlechtsspezifischen Unterschiede fallen in dem Bereich auch nicht so
grol} aus; das betrifft insbesondere die Gruppe der jungen Volljahrigen.

Geschlecht und Altersgruppen Ambulante Einglie- Stationare Eingliede-
derungshilfen gem. § rungshilfen gem. § 35a
35a SGB Vil SGB Vil

Jungen und junge Manner (Inanspruchnahme pro 10.000)

L 0 bis unter 6 Jahre 2,3 4.7 0,1 0,3
L 6 bis unter 10 Jahre 32,5 84,4 3,4 5,6

L 10 bis unter 14 Jahre 43,1 134,1 11,1 17,3

L 14 bis unter 18 Jahre 12,1 55,8 13,3 19,8

L 18 bis unter 27 Jahre? 49 17,9 9,9 15,9

0 Insgesamt? 18,0 54.4 7.2 10,7
Madchen und junge Frauen (Inanspruchnahme pro 10.000)

0,9 2,1 0,1 0,1
EI 6 bis unter 10 Jahre 13,1 28,6 1,3 2,5
10 bIS unter 14 Jahre 20,7 52,1 3,9 6,9
4,9 18,0 7,0 12,6
EI 18 bis unter 27 Jahre? 3,9 12,3 7,6 14,5

U Insgesamt? 8,2 20,7

3,8 6,5




Ammil in %

Grunde fur Fremdunterbringungen — Jugendhilfestatistik
allgemein und §35a SGB VI
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Wer regt die Maldnahme nach §35a SGB VIII an?
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B Junger Mensch B Eltern bzw. Personensorgeberechtigte/-r
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Wo werden Maldnahmen nach §35a SGB VIII erbracht?
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T 1

Sonstiger Ort E Mehr- und Eingruppeneinrichtung tGber Tag und Nacht
M Einrichtung Gber Tag B Rdume eines ambulanten Dienstes/einer Beratungsstelle
Schule B Kindertageseinrichtung

M Privathaushalt

Mit zunehmendem Alter tritt die Fremdunterbringung in den Vordergrund bei §35a
Malinahmen

Hohe Anzahl von MalRnahmen in der Schule bei Schulkindern
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SGB XI|

« 2017: 258.485 Minderjahrige erhielten Leistungen der Eingliederungshilfe fur
Menschen mit Behinderungen gemal} Kapitel 6 SGB XII, davon

- 178.185 eine Eingliederungshilfe aulderhalb von Einrichtungen (ambulante
Hilfen)
- 101.645 eine Hilfe in einer Einrichtung (stationare Hilfen).

« Seit 2010: Anzahl der Minderjahrigen, die eine Hilfe erhalten haben, um 14%
erhoht

« 2017:175.690 heilpadagogischen Leistungen
- ca. 127.800 auferhalb von Einrichtungen

- 62.500 in Einrichtungen (meist Eingliederungshilfen in
Kindertageseinrichtungen)

« Leistungen und Malinahmen der Fruhforderung werden in der amtlichen Statistik
zu den Eingliederungshilfen nach dem SGB Xll insbesondere als
heilpadagogische Leistungen erfasst. Sie werden als ambulante Leistungen in
Fruhforder- und Beratungsstellen erbracht.

* Die Finanzierung der Fruhforderung ist uber die Kinder- und Jugendhilfe, die
Sozialhilfe oder auch uber die Krankenversicherung moglich.
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Systemgrenzen bedeuten oft Schranken

Sozialamt Schulen
OGD

Psychiatrie
KJP
Nieder-

gelassene
Arzte

SGB VIl SGB IX SGB &l SGB V
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professionell Beteiligte

Jugendhilfe Gesundheitswesen

_ Kinder- und Jugendpsychiatrie
Jugendamt Erziehungs-
beratungsstellen Schwaqné/erschafts- Kinder- und Jugendlichen-

KiTas Familienbildungs- [ — Cealrdlates
statten FrL&hfc’jrderung Psychlatrle
(Eltern/Kind) e
O Sozialpadiatrische
rele Vletyzr : Zentren (SPZ
Jugendhilfe| | Mutter-Kind- Hebammen i
Einrichtungen

Kinderarztinnen

Schule Sonstige

Forderzentren Forderzentren

Sonderpadagogische T LT MRS

Spezialkrafte

Verbande

Sozialamt

Wohneinrichtungen

etc....
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Betreuung psychisch kranker Jugendlicher Uber die Systeme
viele Systeme - Verzahnung moglich?
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Beteiligte ,.Systeme”

Rostock



Wer ist zustandig — wer verschiebt die Zustandigkeit?
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Prozess der Novellierung des SGB VI

« Kritikpunkte:
« Aufspaltung der Hilfen fur seelisch behinderte Kinder und andere
Behinderungsformen lange in der Kritik

* Problem der Hilfen fur junge Volljahrige: Abbriche und mangelnde
Berlcksichtigung von Bedarfen im Transitionsalter

« Kontinuierlicher Zuwachs an Hilfen mit sowohl Kostensteigerung aber
auch inhaltlicher Problematik (insbes. z.B. bei Leistungen im Sinne von
Ausfallsburgschaften wie bei Schulbegleitung)

 Wachsende Bedeutung von Kinderrechten nicht ausreichend in den
Leistungen/gesetzlichen Regelungen unzureichend adressiert (z.B.
Eltern als Anspruchsberechtigte, keine Beratung von Kindern ohne
Notsituation etc.)

« Kontinuitat vs. Elternrechte: Pflegekinder
- Besondere Gruppen wie KipkE zu wenig differenziert bertcksichtigt
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Reformprozess

Vorbehalte von Behindertenverbande gg.uber

bng.Pp j:(

bkipp

.
dgkj
Deutsche Gesellschaft fir
Kinder- und Jugendpsychiatrie,

Psychosomatik und
Psychotherapie e.V.

dgkjp

Stellungnahme zum Entwurf eines Gesetzes zur Starkung von Kindern und

Uber Jahre Diskussion zu Refdfi

(Kinder- und Jugendstarkungsgesetz — KJSG)

* Hauptprobleme:
« Kosten und Organisation
,<Jugendamt"

KJSG 10.6.2021 in Kraft getreten

() hitpsy//fintranet.med.uni-rostock X | §! 515GB 8 - Einzelnorm

&

- T

ABSCHLUSSBERICHT

DER ARBEITSGRUPPE
,KINDER PSYCHISCH- UND
SUCHTERKRANKTER ELTERN“

f)

x Der Prozess | Mitreden - Mitges: X 4

c

@ mitreden-mitgestalten.de/informationen.html

Bundesministerium
fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend

ftart Der Prozess Die Themen Veranstaltungen Bibliothek

Startseite » Der Prozess
itreden - Mitgestalten: Die Zukunft der Kurz erklart
inder- und Jugendhilfe”

~ Wer ist im Prozess beteilig

ie soll die Kinder- und Jugendhilfe modernisiert werden?
~ Was ist ,Mitreden - Mitge

it ,Mitreden - Mitgestalten” startet das Bundesministerium fiir Frauen,

nioren, Familie und Jugend (BMFSF)) einen breiten Beteiligungs- und ~ Wie kann ich mich beteili

alogprozess zur Modernisierung der Kinder- und Jugendhilfe.
~ Welche Aufgabe hat die U

»Quantifizierung und Stat

ffarmieren Sie sich hier (iber den Prozess, Ihre Beteiligungsmaglichkeiten
d den Stand der Diskussionen zu den Themen der Kinder- und Jugendhilfe.

~ Wer ist Teil der UAG ,,Qua

D -

Entwurf eines Gesetzes zur Starkung von
Kindern und Jugendlichen (Kinder- und
Jugendstarkungsgesetz — KJSG)

Prasident
Prof. Dr. med_ Dr. rer_ nat. Tobias Banaschewski
Direktor der Klinik fir Kinder- und Jugend-
psychiatrie und Psychotherapie

fur Seelische
Mannheim

Prasident und
Prof. Dr. med. Hans-Henning Flechtner
Direktor der Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie,

Psychotherape und Psychosomatik
Universititskliinkum Magdeburg

Prasident und
Prof. Dr. med. Jorg M. Fegert
Direktor der Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und Psychotherapie. Universititskiinikum Ulm

Schriftfiihrer
Prof. Dr. med. Marcel Romanos

Ageraprymatie
nd Prvchothenanie ¢V

bkjpp

bogkipp j:t

Stellungnahme

der

Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie (DGKJP)

der

Bundesarbeitsgemeinschaft der Leitenden Klinikarzte fur Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie (BAG KJPP)

Berufsverband fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
(BKJPP)

aus Anlass

des XXXV. Wiss haftlichen Kong| unserer Fachgesellschaft zum Thema
.Dazugehoren — Bessere Teilhabe fiir traumatisierte und psychisch bel Kinder und
Jugendliche®

zu einem bekannt gewordenen Entwurf zur SGB VIll-Reform unter dem Titel ,Gesetz zur
Starkung von Kindern und Jugendlichen (KJSG)“



5 Hauptbereiche der Neuregelungen

* Besserer Kinder- und Jugendschutz

« Starkung von Kindern und Jugendlichen, die in Pflegefamilien
oder in Einrichtungen der Erziehungshilfe aufwachsen

« Hilfen aus einer Hand fur Kinder und Jugendliche mit und ohne
Behinderungen

 Mehr Pravention vor Ort
* Mehr Beteiligung von jungen Menschen, Eltern und Familien
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Kinderschutz

Universitatsmedizin

Rostock



Kinderschutz §8a SGBVIII

,....fachlicher Einschatzung erforderlich ist,

1. sich dabei einen unmittelbaren Eindruck von dem Kind und von
seiner personlichen Umgebung zu verschaffen sowie

2. Personen, die gemaR § 4 Absatz 3 des Gesetzes zur
Kooperation und Information im Kinderschutz dem Jugendamt
Daten ubermittelt haben, in geeigneter Weise an der
Gefahrdungseinschatzung zu beteiligen.”

« Diskussion bestand uber die Ausgestaltung, Datenschutz und
das Verhaltnis von z.B. Medizin und KJH

« durch ,geeignete Weise" bleibt individuelle Abwagung moglich,
aber auch Pflicht Beteiligung oder Nichtbeteiligung zu begrinden
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Kinderschutz und inklusive Losung

§8a Abs 4

* In den Vereinbarungen sind die Kriterien fur die Qualifikation
der beratend hinzuzuziehenden insoweit erfahrenen Fachkraft zu
regeln, die insbesondere auch den spezifischen
Schutzbedurfnissen von Kindern und Jugendlichen mit
Behinderungen Rechnung tragen.

§8b

« (3) Bei der fachlichen Beratung nach den Absatzen 1 und 2
wird den spezifischen Schutzbedurfnissen von Kindern und
Jugendlichen mit Behinderungen Rechnung getragen.
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Kinderschutz und Kindertagespflege §8a Abs 4 SGB VI

« Kindertagespflege besonderer Bereich

* (5) In Vereinbarungen mit Kindertagespflegepersonen, die
Leistungen nach diesem Buch erbringen, ist sicherzustellen,
dass diese bel Bekanntwerden gewichtiger Anhaltspunkte
fur die Gefahrdung eines von ihnen betreuten Kindes eine
Gefahrdungseinschatzung vornehmen und dabei eine
insoweit erfahrene Fachkraft beratend hinzuziehen. Die
Erziehungsberechtigten sowie das Kind sind in die
Gefahrdungseinschatzung einzubeziehen, soweit hierdurch
der wirksame Schutz des Kindes nicht in Frage gestellt wird.
Absatz 4 Satz 2 und 3 gilt entsprechend.

Universitatsmedizin
Rostock



Starkung von Kindern und Jugendlichen, die
in Pflegefamilien oder in Einrichtungen der
Erziehungshilfe aufwachsen

Careleaver
Pflegekinder
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Finanzielle Aspekte junge Erwachsene

« Eigenbeitrag fur junge Menschen in KJH an das Jugendamt
gesenkt: max. 25% statt bisher 75%

- Junge Volljahrige ("Careleaver,), die im Ubergang zu
Eigenstandigkeit sind: verbindlichere Unterstutzung.

* Flexiblere Hilfelosungen
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§ 41 Hilfe fur junge Volljahrige

* (1) Junge Volljahrige erhalten geeignete und notwendige Hilfe nach
diesem Abschnitt, wenn und solange ihre
Personlichkeitsentwicklung eine selbstbestimmte,
eigenverantwortliche und selbstandige Lebensflihrung nicht
gewabhrleistet...... Eine Beendigung der Hilfe schliet die erneute
Gewahrung oder Fortsetzung einer Hilfe nach MaRgabe der Satze 1
und 2 nicht aus.

* (3) Soll eine Hilfe nach dieser Vorschrift nicht fortgesetzt oder
beendet werden, pruft der Trager der offentlichen Jugendhilfe ab
einem Jahr vor dem hierfur im Hilfeplan vorgesehenen Zeitpunkt,
ob im Hinblick auf den Bedarf des jungen Menschen ein
Zustandigkeitsubergang auf andere Sozialleistungstrager in
Betracht kommt...

« Damit Regelanspruch verbunden und gerade bei disruptiven
Entscheidungen Wiederaufnahme einer Hilfe moglich
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§ 41a Nachbetreuung

« (1) Junge Volljahrige werden innerhalb eines angemessenen
Zeitraums nach Beendigung der Hilfe bei der Verselbstandigung
im notwendigen Umfang und in einer fur sie verstandlichen,
nachvollziehbaren und wahrnehmbaren Form beraten und
unterstutzt....

* Fruher soll Regelung, nunmehr Regelanforderung
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Pflegekinder

« Bisheriges Dilemma:

- oftmals ION mit verschiedenen Unterbringungen (Bereitschaftspfelge,
Dauerpflegestelle), RuckfUhrungsoptionen und gerichtliche
Auseinandersetzungen

« Entlastung durch Fremdunterbringung
« Keine Hilfen fur Eltern, da Kind in Fremdunterbringung

o Ziel KISG:

« besserer Schutz der Bindungen/Kontakte von Pflegekinder:
« zu Eltern und Pflegeeltern; aber auch

« Geschwisterbeziehungen

« Eltern: Anspruch auf Beratung, Unterstlitzung und Forderung ihrer
Beziehung zum Kind.

« Pflegeeltern sollen besser begleitet werden und auch ihre
Zusammenarbeit mit den leiblichen Eltern wird verbindlicher gefordert
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§27

(2) Hilfe zur Erziehung wird insbesondere nach

Malgabe der §§ 28 bis 35 gewahrt. Art und

Umfang der Hilfe richten sich nach dem erzieherischen
Bedarf im Einzelfall; dabei soll

das engere soziale Umfeld des Kindes oder

des Jugendlichen einbezogen werden. Unterschiedliche
Hilfearten konnen miteinander

kombiniert werden, sofern dies dem erzieherischen
Bedarf des Kindes oder Jugendlichen

im Einzelfall entspricht.
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§ 37 Beratung und Unterstutzung der Eltern,
Zusammenarbeit bei Hilfen auRerhalb der eigenen Familie

* (1) Werden Hilfen nach den §§ 32 bis 34 und 35a Absatz 2 Nummer 3 und 4
gewahrt, haben die Eltern einen Anspruch auf Beratung und Unterstutzung
sowie Forderung der Beziehung zu ihrem Kind. Durch Beratung und
Unterstutzung sollen die Entwicklungs-, Teilhabe- oder Erziehungsbedingungen
in der Herkunftsfamilie innerhalb eines im Hinblick auf die Entwicklung des Kindes
oder Jugendlichen vertretbaren Zeitraums so weit verbessert werden, dass sie
das Kind oder den Jugendlichen wieder selbst erziehen kann. Ist eine nachhaltige
Verbesserung der Entwicklungs-, Teilhabe- oder Erziehungsbedingungen in der
Herkunftsfamilie innerhalb dieses Zeitraums nicht erreichbar, so dienen die
Beratung und Unterstutzung der Eltern sowie die Forderung ihrer
Beziehung zum Kind der Erarbeitung und Sicherung einer anderen, dem
Wohl des Kindes oder Jugendlichen forderlichen und auf Dauer angelegten
Lebensperspektive.

« Damit soll Arbeiten mit Eltern und Pflegeeltern ermoglicht werden und
Perspektivklarung fur Pflegekinder besser auf Bedurfnisse der Kinder
ausgerichtet werden (vs. Elternrecht)
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§ 37a Beratung und Unterstutzung der Pflegeperson

» Die Pflegeperson hat vor der Aufnahme des Kindes oder des Jugendlichen und
wahrend der Dauer des Pflegeverhaltnisses Anspruch auf Beratung und
Unterstutzung. Dies gilt auch in den Fallen, in denen fur das Kind oder den
Jugendlichen weder Hilfe zur Erziehung noch Eingliederungshilfe gewahrt wird,
und in den Fallen, in denen die Pflegeperson nicht der Erlaubnis zur
Vollzeitpflege nach § 44 bedarf.

* § 37b Sicherung der Rechte von Kindern und Jugendlichen in
Familienpflege

* (1) Das Jugendamt stellt sicher, dass wahrend der Dauer des
Pflegeverhaltnisses ein nach MaRgabe fachlicher Handlungsleitlinien
gemal § 79a Satz 2 entwickeltes Konzept zur Sicherung der Rechte des
Kindes oder des Jugendlichen und zum Schutz vor Gewalt angewandt wird.
Hierzu sollen die Pflegeperson sowie das Kind oder der Jugendliche vor der
Aufnahme und wahrend der Dauer des Pflegeverhaltnisses beraten und an
der auf das konkrete Pflegeverhaltnis bezogenen Ausgestaltung des
Konzepts beteiligt werden.

* (2) Das Jugendamt gewahrleistet, dass das Kind oder der Jugendliche
wahrend der Dauer des Pflegeverhaltnisses Moglichkeiten der Beschwerde
in personlichen Angelegenheiten hat und informiert das Kind oder den
Jugendlichen hieruber.
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§ 37c Erganzende Bestimmungen zur Hilfeplanung bei
Hilfen aul3erhalb der eigenen Familie

(1) Bei der Aufstellung und Uberpriifung des Hilfeplans nach § 36 Absatz 2
Satz 2 ist bei Hilfen auBerhalb der eigenen Familie prozesshaft auch die
Perspektive der Hilfe zu klaren. Der Stand der Perspektivklarung nach Satz
1 ist im Hilfeplan zu dokumentieren.

* (2) MaBRgeblich bei der Perspektivklarung nach Absatz 1 ist, ob durch
Leistungen nach diesem Abschnitt die Entwicklungs-, Teilhabe- oder
Erziehungsbedingungen in der Herkunftsfamilie innerhalb eines im Hinblick
auf die Entwicklung des Kindes oder Jugendlichen vertretbaren Zeitraums
so weit verbessert werden, dass die Herkunftsfamilie das Kind oder den
Jugendlichen wieder selbst erziehen, betreuen und fordern kann.

* ....so0 soll mit den beteiligten Personen eine andere, dem Wohl des Kindes
oder Jugendlichen forderliche und auf Dauer angelegte Lebensperspektive
erarbeitet werden. In diesem Fall ist vor und wahrend der Gewahrung der
Hilfe insbesondere zu prifen, ob die Annahme als Kind in Betracht kommt
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Pravention und KipkE

« § 20 Betreuung und Versorgung des Kindes in Notsituationen

(1) Eltern haben einen Anspruch auf Unterstutzung bei der Betreuung und
Versorgung des im Haushalt lebenden Kindes, wenn

« 1. ein Elternteil, der fur die Betreuung des Kindes uberwiegend verantwortlich ist,
aus gesundheitlichen oder anderen zwingenden Grinden ausfallt,

« 2. das Wohl des Kindes nicht anderweitig, insbesondere durch Ubernahme der
Betreuung durch den anderen Elternteil, gewahrleistet werden kann,

3. der familiare Lebensraum fur das Kind erhalten bleiben soll

(2) Unter der Voraussetzung, dass eine Vereinbarung nach Absatz 3 Satz 2
abgeschlossen wurde, konnen bei der Betreuung und Versorgung des Kindes auch
ehrenamtlich tatige Patinnen und Paten zum Einsatz kommen. Die Art und Weise der
Unterstltzung und der zeitliche Umfang der Betreuung und Versorgung des Kindes
sollen sich nach dem Bedarf im Einzelfall richten.
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§27 (3): Individualanspruch vs. Gruppenlosung

 ,,....und kann mit anderen Leistungen nach diesem Buch
kombiniert werden. Die in der Schule oder Hochschule
wegen des erzieherischen Bedarfs erforderliche Anleitung
und Begleitung konnen als Gruppenangebote an Kinder
oder Jugendliche gemeinsam erbracht werden, soweit dies
dem Bedarf des Kindes oder Jugendlichen im Einzelfall
entspricht.”

« Schulbgeleitung kann damit z.B. gepoolt werden, was aus KJP
Sicht durchaus Sinn macht

« Gleichzeitig soll der Anbieter ein Konzept fur die Umsetzung
vorhalten (Modelle wurden erprobt, z.B. NF)
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§35a — eigentlich nichts Neues...

¢ ,....Enthalt die Stellungnahme auch Ausfuhrungen zu
Absatz 1 Satz 1 Nummer 2, so sollen diese vom Trager der
offentlichen Jugendhilfe im Rahmen seiner Entscheidung
angemessen berucksichtigt werden....*

* Interessanterweise wurde der Behinderungsbegriff des SGB IX
nicht fur den §35a SGB VIII Ubernommen
(Wechselwirkungsmodell)

*  Weiterhin Diagnose entscheidend als Eingangskriterium

« Prufung der Auswirkungen auf Teilhabe in der Federfihrung
Jugendamt

« Erganzung wird eher verwaltungsrechtliche Bedeutung haben,
bei entsprechenden Rechtsstreiten

* Frage, wie KJP ggfs. einer verstarkten Einbindung nachkommen
kann (zB Einbezug Hilfeplanung)
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Und der grof3e Wurf, die inklusive Losung!?
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Inklusion

Exklusion

Integration

Inklusion
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Inklusive Losung im engeren Sinn

« Langer Prozess der Beseitigung der kunstlichen Trennung von
seelischer Behinderung und anderen Behinderungsformen im
Sozialrecht bei Minderjahrigen

« KJSG: ,inklusive” oder ,grofde” Losung

« Zusammenfuhrung von Hilfen fur alle Behinderungsformen bei
Kindern und Jugendlichen unter die Federfuhrung der Kinder-
und Jugendhilfe

« Entwicklungsprozess uber die nachsten Jahre mit
Herausforderungen sowohl regional wie inhaltlich
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KJSG: Regelungen zur inklusiven Losung

« §1 (1) SGB VIlI: Jeder junge Mensch hat ein Recht auf Forderung seiner
Entwicklung und auf Erziehung zu einer selbstbestimmten, eigenverantwortlichen
und gemeinschaftsfahigen Personlichkeit.

« §1(3) 2. ...jungen Menschen ermoglichen oder erleichtern, entsprechend ihrem
Alter und ihrer individuellen Fahigkeiten in allen sie betreffenden
Lebensbereichen selbstbestimmt zu interagieren und damit gleichberechtigt am
Leben in der Gesellschaft teilhaben zu konnen...

* §7 (2) Kinder, Jugendliche, junge Volljahrige und junge Menschen mit
Behinderungen im Sinne dieses Buches sind Menschen, die korperliche,
seelische, geistige oder Sinnesbeeintrachtigungen haben, die sie in
Wechselwirkung mit einstellungs- und umweltbedingten Barrieren an der
gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher Wahrscheinlichkeit
langer als sechs Monate hindern konnen
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§10 (4) SGB VI

« (4) Die Leistungen nach diesem Buch gehen Leistungen nach dem
Neunten Buch vor. Leistungen nach diesem Buch fur junge Menschen
mit seelischer Behinderung oder einer drohenden seelischen
Behinderung werden auch fur junge Menschen mit korperlicher oder
geistiger Behinderung oder mit einer drohenden korperlichen oder
geistigen Behinderung vorrangig vom Trager der offentlichen
Jugendhilfe gewahrt.

« Das Nahere uber
- 1. den leistungsberechtigten Personenkreis,
- 2. Art und Umfang der Leistung,
- 3. die Kostenbeteiligung und

- 4. das Verfahren bestimmt ein Bundesgesetz auf Grundlage einer
prospektiven Gesetzesevaluation

« § 10b Verfahrenslotse
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§10b Verfahrenslotse: spezifisch bei Behinderung

* (1) Junge Menschen, die Leistungen der Eingliederungshilfe wegen einer
Behinderung oder wegen einer drohenden Behinderung geltend machen oder bei
denen solche Leistungsanspruche in Betracht kommen, sowie ihre Mutter, Vater,
Personensorge- und Erziehungsberechtigten haben bei der Antragstellung,
Verfolgung und Wahrnehmung dieser Leistungen Anspruch auf Unterstitzung
und Begleitung durch einen Verfahrenslotsen. Der Verfahrenslotse soll die
Leistungsberechtigten bei der Verwirklichung von Anspriachen auf Leistungen der
Eingliederungshilfe unabhangig unterstutzen sowie auf die Inanspruchnahme von
Rechten hinwirken. Diese Leistung wird durch den ortlichen Trager der
offentlichen Jugendhilfe erbracht.

» (2) Der Verfahrenslotse unterstutzt den ortlichen Trager der offentlichen
Jugendhilfe bei der Zusammenfuhrung der Leistungen der Eingliederungshilfe fur
junge Menschen in dessen Zustandigkeit.....

* Rolle derzeit unklar und Ausgestaltung
*  Verortung
* Modelle sollen erprobt werden
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Uberlegungen fir die KJPP

psychisch erkrankte Kinder korperlich/geistig behinderte
und Jugendliche Kinder und Jugendliche
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Uberlegungen fir die KJPP

psychisch erkrankte korperlich/
Kinder und geistig behinderte
Jugendliche Kinder und Jugendliche
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Inklusion und Lebensbereiche von Kindern und
Jugendlichen

e Schule und Inklusion
« Foderale Gestaltung einer gemeinsamen Beschulung
« Unterschiedliche Inklusionsquoten: 28-35%

« Differenzierte Berucksichtigung individueller Bedarfe
Voraussetzung fur Gelingen

« AiBe-Studie (Ahrbeck et al. 2021)

* insbesondere Kinder mit sozio-emotionalen Forderbedarf drohen
Benachteiligung

Universitatsmedizin
Rostock



Inklusion bedeutet auf Ebene KJPP auch...

* Ungleichheiten in Bezug auf Risiko zu adressieren: Friherkennung von
Problemen (frihe Kindheit), indizierte Pravention

« Spezifische Risiken fur die Teilhabe psychisch erkrankter Kinder,
Jugendlicher und junger Erwachsener zu minimieren: Schulbesuch,
Ausbildungs- und Arbeitsintegration
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Neu bei Aufgaben

« § 2 Aufgaben der Jugendhilfe
« [...]
« (2) Leistungen der Jugendhilfe sind:

* 1. Angebote der Jugendarbeit, der Jugendsozialarbeit, der
Schulsozialarbeit und des erzieherischen Kinder- und
Jugendschutzes (§§ 11 bis 14),
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Beteiligung und Partizipation

* § 4 Zusammenarbeit der offentlichen Jugendhilfe mit der
freien Jugendhilfe

« [...] (3) Die offentliche Jugendhilfe soll die freie Jugendhilfe nach
Mallgabe dieses Buches fordern und dabei die Beteiligung von
Kindern, Jugendlichen und Eltern starken.
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Problematisierung Partizipation bei Minderjahrigen (aus
Kolch, Lippert, Fegert 2020

Fremdbestimmung Grad der Partizipation/

Autonomie Kind

stark Nichteinwilligung mit/ohne Information schwach
Erwachsener entscheidet — Kind besitzt Anhorungsrecht
Erwachsener entscheidet — Kind besitzt Vetorecht
Zwischen Erwachsenem und Kind besteht wechselseitiges Vetorecht
Kind entscheidet — Erwachsener besitzt Vetorecht

Kind entscheidet — Erwachsener besitzt Anhérungsrecht

Universitatsmedizin
Rostock



Beteiligung heil3t auch anlasslose Beratung

« § 8 Beteiligung von Kindern und Jugendlichen

* [...](3) Kinder und Jugendliche haben Anspruch auf Beratung
ohne Kenntnis des Personensorgeberechtigten, solange durch
die Mitteilung an den Personensorgeberechtigten der
Beratungszweck vereitelt wirde. § 36 des Ersten Buches bleibt
unberahrt. Die Beratung kann auch durch einen Trager der
freien Jugendhilfe erbracht werden; § 36a Absatz 2 Satz 1
bis 3 gilt entsprechend.

* (4) Beteiligung und Beratung von Kindern und Jugendlichen
nach diesem Buch erfolgen in einer fur sie verstandlichen,
nachvollziehbaren und wahrnehmbaren Form.
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Beteiligung und Ombudsstellen §9a

* |In den Landern wird sichergestellt, dass sich junge Menschen und ihre
Familien zur Beratung in sowie Vermittlung und Klarung von Konflikten
im Zusammenhang mit Aufgaben der Kinder und Jugendhilfe nach § 2
und deren Wahrnehmung durch die offentliche und freie Jugendhilfe an
eine Ombudsstelle wenden konnen. Die hierzu dem Bedarf von jungen
Menschen und ihren Familien entsprechend errichteten Ombudsstellen
arbeiten unabhangig und sind fachlich nicht weisungsgebunden. § 17
Absatz 1 bis 2a des Ersten Buches gilt fir die Beratung sowie die
Vermittlung und Klarung von Konflikten durch die Ombudsstellen
entsprechend. Das Nahere regelt das Landesrecht.
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§10a Beratung

(1) Zur Wahrnehmung ihrer Rechte nach diesem Buch werden junge
Menschen, Mutter, Vater, Personensorge- und Erziehungsberechtigte, die
leistungsberechtigt sind oder Leistungen nach § 2 Absatz 2 erhalten sollen,
in einer fur sie verstandlichen, nachvollziehbaren und wahrnehmbaren
Form, auf ihren Wunsch auch im Beisein einer Person ihres Vertrauens,
beraten.

(2) Die Beratung umfasst insbesondere

1. die Familiensituation oder die personliche Situation des jungen
Menschen, Bedarfe, vorhandene Ressourcen sowie mogliche Hilfen,

2. die Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe einschlief3lich des Zugangs
zum Leistungssystem,

3. die Leistungen anderer Leistungstrager,
4. mogliche Auswirkungen und Folgen einer Hilfe,
5. die Verwaltungsablaufe,

6. Hinweise auf Leistungsanbieter und andere Hilfemdglichkeiten im
Sozialraum und auf Moglichkeiten zur Leistungserbringung,

7. Hinweise auf andere Beratungsangebote im Sozialraum.
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Fazit

« Vielfaltige Neuerungen im SGB VIII
* Regelungen fur KipkE, mehr Rechte fur Kinder und Jugendliche
« Moglichkeit besserer Hilfekontinuitat bei jungen Erwachsenen

* Verbesserung der Planungsmoglichkeit fur Pflegekinder und auch fur
Eltern, deren Kindern fremduntergebracht werden (Loyalitatsdilemma
und ,Kampf* von Eltern)

* Inklusive Losung bedeutet einen intensiven Entwicklungsprozel}
* Regional werden unterschiedliche Modelle erprobt werden

« Fur KJPP bedeutet dies auch die Notwendigkeit der aktiven Beteiligung
und Information an regionalen Entwicklungen

« Offen bleibt:

* Finanzierung

« Fachkraftemangel

- Evaluation der Regelungen in der Praxis
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.3 C @ jugendhilfe-inklusiv.de e w« *» 0O @

DIALOGFORUM - ”Bund trifft kommunale Praxis”

Inklusive Kinder- und Jugendhilfe aktiv miteinander gestalten

Home  Veranstaltungen ~ Praxis ~ Literaturdatenbank ~ Wir tber uns ~

is Glossar

Dieses Glossar mdchte einen
Beitrag zu einer gemeinsamen
Verstandnisgrundlage zwischen
Kinder- und Jugendhilfe und
Behindertenhilfe leisten. Aktuell
diskutierte Fachbegriffe werden
vorgestellt.

> Zum Glossar

Herzlich willkommen auf der Homepage des Dialogforums. -» Online-Wegweiser
Wir méchten Sie, die Fachkréfte aus den éffentlichen und freien Tragern der Kinder- und Jugendhilfe, des Gesundheitswesens, der
Behindertenhilfe und der Eingliederungshilfe in den Kommunen sowie Vertreter/finnen der kommunalen Spitzenverbande, der Mit dieser Sammlung von Online-
Landesjugenddmter und der Wissenschaft, herzlich zu einem aktiven Dialog miteinander und mit der Bundesebene (iber die Quellen méchten wir Sie bei Ihren
Weiterentwicklung und zukinftige Ausgestaltung der Kinder- und Jugendhilfe einladen. Recherchen rings um das Thema
Inklusive Jugendhilfe unterstiitzen:
AUS der PraX|S > zum Online-Wegweiser
Praxisbeispiel
Zusammenarbeit mit Eltern in der Pflegekinderhilfe
ﬁ In dem von der Aktion Mensch geférderten Projekt (11/20198-05/2022) entwickelten drei freie Trager der .
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