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\Vorwort

Im Koalitionsvertrag fiir die 19. Legislaturperiode wurde vereinbart, das Kinder- und Jugendhilferecht auf
der Basis des vom Bundestag im Juni 2017 beschlossenen Kinder- und Jugendstarkungsgesetzes (KJSG)
weiterzuentwickeln. Mit der Auftaktkonferenz des BMFSFJ im November 2018 in Berlin wurde hierzu ein
breiter Dialogprozess mit allen Akteursgruppen gestartet.

Gleichzeitig wurde die Fachoffentlichkeit dartber informiert, dass 2019 unter der Leitung von Frau Parla-
mentarische Staatssekretarin Caren Marks eine AG ,SGB VIII: Mitreden - Mitgestalten" zu folgenden The-
menschwerpunkten arbeiten wird:

e Besserer Kinderschutz und mehr Kooperation

e Fremdunterbringung: Kindesinteressen wahren —
Eltern unterstiitzen - Familien starken

e Pravention im Sozialraum stérken

e Mehr Inklusion/Wirksames Hilfesystem/Weniger Schnittstellen.

In den Expertengespréachen 2019 ist gemeinsam mit dem BMFSFJ geplant, diese vier Themenkomplexe
ebenfalls mit Leitungskraften aus der kommunalen Praxis zu diskutieren und die identifizierten Anre-

gungen, Hinweise und Fragen im Hinblick auf die geplante Modernisierung des SGB VIII zu dokumentieren
und an das BMFSFJ Uibergeben.

Im zehnten Expertengesprach wurde das Thema ,Besserer Kinderschutz und mehr Kooperation®, u. a.
unter den Aspekten

e Heimaufsicht,

e Kooperation von Kinder- und Jugendhilfe und Gesundheitswesen,

e Beteiligung (Interessenvertretung/Beratung von Kindern und Jugendlichen/Ombudstellen

diskutiert und die Ergebnisse, Hinweise und Erfahrungswerte als ,Stimme aus der kommunalen Praxis* an
die AG Modernisierung der Kinder- und Jugendhilfe Gbermittelt.

Insbesondere wurden Erkenntnisse aus Forschungsergebnissen der Analyse von Kinderschutzverlaufen
vorgestellt und der Frage nachgegangen, wie der Schutz von Kindern und Jugendlichen mit Beeintrach-
tigungen gegenwartig gewahrleistet ist und welche Schlussfolgerungen sich fir die Gesetzesreform
daraus ergeben.

Die Vortrage geben die Meinung der jeweiligen Vortragenden wieder und stehen nicht stellvertretend fiir das
DIfU oder das BMFSFJ.




Die Modernisierung des SGB VIII:

Im Fokus ,Besserer Kinderschutz und mehr Kooperation*
Inhalte und rechtliche Perspektiven - Was kann die Praxis leisten?

DR. THOMAS MEYSEN

Das KJSG als Ausgangspunkt

Die Vorlage des Kinder- und Jugendstarkungsgesetzes, die im Bundesrat keine Zustimmung fand, dient
- so der Koalitionsvertrag - als Ausgangspunkt zur Neuformulierung des kiinftigen Gesetzes. Die dort
enthaltenen Kinderschutzinhalte wurden seinerzeit nur wenig diskutiert. Es ist positiv zu sehen, dass sie
jetzt noch einmal Raum bekommen haben und innerhalb des Prozesses ,Mitreden — Mitgestalten" ein
intensiver Austausch von Argumenten und Positionierungen stattfindet.

Heimaufsicht

Der Bereich der Heimaufsicht ist wenig umstritten und wird lediglich im Detail noch einmal genauer unter
die Lupe genommen. Das liegt einerseits daran, dass manches konsensfahig ist, andererseits eventuell
daran, dass es ,,BeiBhemmungen" gibt. Gerade die kirchlichen Trager Giben nach dem Prozess des Run-
den Tischs zu Fragen des sexuellen Kindesmissbrauchs bei diesem Thema aus gut nachvollziehbaren
Grinden Zurlickhaltung. Zudem ist es ein Thema, das nur die Landesjugendamter sowie die Trager der
Einrichtungen betrifft. Es ist daher nicht ganz einfach, einen differenzierten Diskurs zu fiihren. Als eine
Detailfrage wurde das Thema der wirtschaftlichen und finanziellen Lage diskutiert: Zukinftig sollen Ein-
richtungstrager ihre wirtschaftliche Zuverlassigkeit nachweisen. Dies kann bei der Heimaufsicht mehr
oder weniger Interesse an Details wecken. Vorstellungen darlber, in welcher Dichte der Nachweis zu
fuhren sind, kdnnen zwischen Aufsichtsbehdrde und Einrichtungstrager auseinandergehen. Insbesonde-
re wenn in einem Bundesland die Aufsichtsbehorden in die Verhandlungen zu den Leistungs-, Entgelt-
und Qualitatsentwicklungsvereinbarungen eingebunden sind, wie etwa in Baden-Wirttemberg oder
Hessen, ware es schwierig, wenn zum Nachweis ein Einblick in die Biicher verlangt wiirde. Daher wird in
der Diskussion von den freien Tragern thematisiert, wie tief die Heimaufsicht die wirtschaftlichen und
finanziellen Belange der Einrichtungstrager Uberpriifen darf. Die Regelung im KJSG war hier nur bedingt
eindeutig. Der Vorschlag der freien Trager ist, einen Nachweis durch Vorlage einer Bilanz oder ein Wirt-
schaftlichkeitsprifung als ausreichend anzusehen.

Das Thema der Heimaufsicht schlie8t die Definition des Einrichtungsbegriffs ein:

§ 45a Einrichtung (KJSG)

Eine Einrichtung ist eine auf gewisse Dauer angelegte férmliche Verbindung ortsgebundener raumlicher,
personeller und sachlicher Mittel mit dem Zweck der ganztagigen oder Uber einen Teil des Tages erfol-
genden Unterkunftsgewahrung sowie Betreuung, Beaufsichtigung, Erziehung, Bildung, Ausbildung von
Kindern und Jugendlichen auf3erhalb ihrer Familie, wenn der Bestand unabhangig von bestimmten Kin-
dern und Jugendlichen, den dort tatigen Personen und der Zuordnung bestimmter Kinder und Jugendli-
cher zu bestimmten dort tatigen Personen ist.

Mit dieser Formulierung wird die Frage verknipft, wie mit Kleinsteinrichtungen umzugehen ist, ob diese
erfasst sind und was das fur diese Einrichtungen heif3t. Darliber besteht zurzeit Unsicherheit. Ein weiterer
diskutierter Punkt sind in diesem Zusammenhang die Erziehungsstellen. Dazu gibt es etliche Positionie-
rungen, die sich dagegen aussprechen, diese in die Definition einzubeziehen. Es stellt sich namlich die



Frage, ob Erziehungsstellen eine Betriebserlaubnis bendtigen, wenn sie Hilfen nach § 33 oder § 34 SGB
VIl leisten, und wo hier die Grenze liegt. Pflegepersonen in einer Erziehungsstelle sind aul3erdem haufig
keine Fachkrafte. Was bedeutet das fur die Betriebserlaubnis? Einige Landesjugendémter pladieren fur
Erziehungsstellen mit Betriebserlaubnis und somit fiir ausschlieBBlich durch Fachkréfte betriebene Erzie-
hungsstellen, andere nicht. In Mecklenburg-Vorpommern sind bspw. — mitfinanziert von der Arbeitsver-
waltung - zahlreiche Arbeitslose oder Personen in der Landwirtschaft intensiv fortgebildet worden und
haben spéter als Erziehungsstellen nach § 33 Satz2 SGB VIl besonders entwicklungsbeeintrachtigte
Kinder und Jugendliche aufgenommen. Das sind keine Fachkrafte, sondern sie sind lediglich qualifiziert
vorbereitet und vor allem qualifiziert begleitet. Handelt es sich um ein Pflegeverhaltnis, ist keine Betriebs-
erlaubnis erforderlich. Die Debatten dartber, wie die Erziehungsstellen einzuordnen sind, sind noch zu
fUhren. Die Meinungen gehen durchaus in verschiedene Richtungen. Bei den Erziehungsstellen ware es
m. E. sinnvoll, mit den begleitenden Fachdiensten Vereinbarungen nach §§ 78a ff. SGB VIl abzuschlie-
RBen, die dann allgemein Gltigkeit haben und eine Verlasslichkeit fir alle Trager bieten. Das kdnnte uns
weiterbringen und in Bezug auf die Erziehungsstellen mehr Klarheit schaffen, welche Qualitat zu erwarten
ist.

Das Priifrecht der Heimaufsicht sieht vor, dass eine ¢rtliche Prifung jederzeit unangemeldet durchge-
fihrt werden darf. Liest man den Absatz 1 einer langeren KJSG-Vorschrift, wird man zu dem Schluss
kommen, dass dies als anlassbezogene Prifung gemeint ist. Aus dem Absatz 2 allein mit der Formulie-
rung ,unangemeldet” ist dies nicht herauszulesen. Es wird in einzelnen Landern dariiber diskutiert, ob die
Prifung anlassbezogen bleiben soll oder ob die Aufsichtsbehtrden auch ohne Anlass in der Einrichtung
erscheinen konnen oder sogar regelhaft. Was bedeutet ,jederzeit"? Ist damit die Erwartungshaltung ver-
bunden, dass das Landesjugendamt tatsachlich jederzeit vorbeischaut? Es diirfte lohnen, diese Frage im
Bundesrecht zu klaren und durch eindeutige Formulierung Missverstandnissen vorzubeugen.

Die Zuverlassigkeit wird auf jeden Fall im Gesetz auftauchen. Es wird dariiber debattiert, diese Zuverlés-
sigkeit zu konkretisieren. Ich personlich halte nichts davon. Notwendig offene Begriffe wie Kindeswohl
oder Zuverlassigkeit im Gesetz zu definieren, fihrt nur zu einer Verkirzung und wird nicht funktionieren.
Daher bleibt es bei der Prifung der Zuverlassigkeit durch den Richter, der natirlich auch seine eigene
Sichtweise einbringt.

Einzelgesprache mit Kindern und Jugendlichen sind ohne Kenntnis der Personensorgeberechtigten
zulassig. Es stellt sich die Frage, ob eine (Vertrauens-)Person dabei zu sein hat bzw. ob das gestattet wird.
Hier gibt es weitgehende Befugnisse. Wie wir das fachlich ausgestalten, ist noch zu entwickeln.

Kooperation mit Gesundheitswesen

Der Behindertenrat ist am Reformprozess beteiligt und hat sich vorgenommen, zu allen Aspekten Stel-
lung zu nehmen. Alle Reformpunkte im SGB VIII werden immer wieder auch unter der Frage beleuchtet
und diskutiert, was sie konkret fur Kinder mit Behinderungen bedeuten. Das heilit, dass wir in der Anna-
herung zwischen den Systemen Jugend- und Behindertenhilfe einen erheblichen Schritt vorangekom-
men sind. Es geht um Kinder und Jugendliche in beiden Systemen und diese werden inzwischen zu-
sammengedacht.

In den § 8a SGB VIl soll Folgendes eingefligt werden:

§ 8a SGB VIII: Einbeziehung in Gefahrdungseinschatzung

»[..] hat das Jugendamt [...], sofern dies nach fachlicher Einschatzung erforderlich ist

2. [Angehorige eines Heilberufs], die [...] dem Jugendamt nach § 4 [KKG] Daten Ubermittelt haben, in
geeigneter Weise an der Gefahrdungseinschatzung zu beteiligen."



Darlber wurde nicht weiter diskutiert, denn viele Jugendamter beziehen diese Fachkrafte bereits ein.
Fragen zur Beteiligung bleiben aber trotzdem, tiber die es noch dringend zu diskutieren gilt:

e Warum konnen nur Angehdrige von Heilberufen beteiligt werden? Eine multiprofessionelle Beteili-
gung schliel3t andere Akteure ein, z. B. auch Experten/Expertinnen aus der Suchtberatung, der Be-
hindertenhilfe oder auch aus einem Frauenhaus, der Schule usw.

e Sollen nur diejenigen beteiligt werden, die eine Mitteilung nach § 4 KKG an das Jugendamt gegeben
haben? Im Einzelfall kénnen andere Akteure ebenfalls hilfreich sein.

e Wollen wir regelhafte Fallkonferenzen zur multiprofessionellen Gefahrdungseinschatzung oder fallbe-
zogene Hinzuziehung Einzelner oder Hinzuziehung externer Expertise - je nach fachlicher Einschét-
zung des Jugendamtes im Einzelfall?

Insofern wurde etwas im Hinblick auf Kooperation auf den Weg gebracht, dies ersetzt jedoch nicht die
grundsatzliche Beantwortung der o.g. Fragen.

Heinz Kindler vom DJI hat anlasslich eines Workshops im Marz 2018 zur Kooperation die Forschungsla-
ge im Hinblick auf die Frage, ob Multiprofessionalitat die Qualitat der Gefahrdungseinschatzung verbes-
sert, von folgenden Studien berichtet, die noch die positivsten Ergebnisse erbracht haben:

e Glissom & Hemmelgarn, 1998: Ein quasi-experimentelles, innerorganisationales Kinderschutz-Klima
zeigte einen Effekt auf Ergebnisse, aber die Kooperation bei der Gefahrdungseinschatzung hatte kei-
nen Effekt.

e Swenson et al. 2000: Es wurde der Frage nachgegangen, ob Kooperation misshandelten Kindern
dient. Im Ergebnis zeigten sich eine leichte Kostenreduzierung, aber keine besseren Ergebnisse.

e Goldbeck et al. 2007: Kooperation in der Gefahrdungseinschatzung bringt mehr Aufwand flir Fachbe-
ratung, mehr Unsicherheit, weniger Beteiligung von Kindern.

Diese Ergebnisse sind eher ernlichternd. Andere Studien wiesen noch schlechtere Ergebnisse aus. Wir
kdnnen daher kein Heilsversprechen in Bezug auf die Kooperation ausrufen. Das heil3t, es ist griindlich zu
Uberlegen, was wir genau wollen, warum wir es wollen und wie wir konzeptionell die moglichen negativen
Effekte, die dadurch entstehen konnen, vermeiden konnen. Dariber lohnt es sich zu diskutieren. Und, um
nicht missverstanden zu werden, ich bin nachdricklich dafir, dass wir in Deutschland diese Fragen kla-
ren und damit eine Starkung der multi-professionellen Kooperation im Kinderschutz erreichen.

Uber die Umstellung der Handlungsschritte im neu zu fassenden § 4 KKG werden teilweise heftige De-
batten gefihrt. Der Landkreistag lehnt in seiner Stellungnahme die Umstellung strikt ab, verwendet dabei
seine deutlichste Diktion in der Stellungnahme und vertritt damit die ganz Uberwiegende Auffassung der
am Reformprozess Beteiligten. Bisher besteht die Aufforderung an die Berufsgeheimnistrager, bei Wahr-
nehmung einer moglichen Kindeswohlgefdhrdung zunéchst mit den Kindern und Eltern zu sprechen und
den Erziehungsberechtigten nahezulegen, Hilfe in Anspruch zu nehmen. Die Mitteilung an das Jugend-
amt soll erst erfolgen, wenn dies nicht erfolgreich oder ausreichend erscheint und die Berufsgeheimnis-
trager daher eine Hinzuziehung des Jugendamts fiir erforderlich halten. Auf dieser Grundlage wurden in
vielen Orten Konzepte mit Schulen, an den Runden Tischen der Frihen Hilfen usw. erarbeitet. Die Neu-
fassung beginnt mit der Mitteilung an das Jugendamt und nicht der Hinwendung an die Patient*innen
bzw. Adressat*innen. Dies wirde nur wenige Jahre nach Einfihrung der Vorschrift des § 4 KKG mit sei-
ner spezifischen Regelungskonstruktion dazu fiihren, dass vor Ort zwischen den Akteuren erarbeitete
Vereinbarungen und Handlungsempfehlungen wieder umgeschrieben werden muissten.

Die Riickmeldepflicht wird zwar mit beachtlichen Argumenten, aber nur von Einzelnen problematisiert,
z. B. durch das NZFH. Vor allem die Padiater/innen pladieren fir eine Rickmeldepflicht. Die Kinderarzte
und -arztinnen und andere Personengruppen mochten darlber informiert werden, was aus ihrer Mel-



dung geworden ist und ob das Jugendamt etwas unternimmt bzw. unternommen hat. Hat beispielsweise
die Kita die Wahrnehmung einer Kindeswohlgefdhrdung gemeldet und das Kind besucht diese Kita wei-
terhin, ist es flr die Erzieherinnen und Erzieher wichtig zu wissen, wie sie nun mit dem Kind und der Fa-
milie weiter umgehen und arbeiten sollen. Diese Riickmeldung wird durch den ASD in der Praxis haufig
nicht gegeben, geschweige denn, dass diese Akteure in den Prozess einbezogen werden. Im Hinblick
darauf sollten Konzepte entwickelt werden. Auf der anderen Seite gibt es durchaus Mediziner, die in der
Ruckmeldepflicht mehr oder weniger explizit ausgesprochen ein Instrument zur Kontrolle des Jugend-
amts sehen. Damit sind die Jugendémter natirlich nicht einverstanden. Zudem maochten die Fachkrafte
aus Medizin, Schule und Kita usw. wissen, ob sie mit ihrer Wahrnehmung richtig lagen. Auch dies kdnnen
die Jugendémter aus Datenschutzgriinden nicht detailliert mitteilen - und das kann mit der Riickmelde-
pflicht auch nicht gemeint sein. Die Einbeziehung der Akteure ist mit der Entwicklung von gemeinsamen
Konzepten verbunden. Die weiteren Handlungsschritte sind gemeinsam zu besprechen. Daher ist der
Begriff ,,Rlickmeldepflicht" unglinstig gewahlt, sollte Gberdacht und neu gefasst werden, weil jeder etwas
anderes damit verbindet. Im Gesetz sind nur wenige Hinweise darlber enthalten, warum es diese
»Ruckmeldepflicht" geben und wie diese umgesetzt werden soll. Ein Diskurs fand dariber bisher nur
innerhalb der Akteursgruppen statt und erfordert, dass der gemeinsame Verstandigungsprozess nach-
geholt wird.

AG Kinder psychisch kranker Eltern

Die AG Kinder psychisch kranker Eltern, die parallel zum Reformprozess tatig ist, befasst sich an der
Schnittstelle zwischen Gesundheitswesen und Jugendhilfe intensiv mit dem Thema des Kinderschutzes.
Auch in diesem Prozess geht es um mehr Kooperation. Die Jugendhilfe ist mehrfach zur Kooperation im
Einzelfall und falliibergreifend aufgefordert, aber im Bereich des Gesundheitswesens wird Kooperations-
arbeit kaum bis nicht finanziert. Ein politischer Aufruf zur Verbesserung der Kooperation ist jedoch nur
dann interessant, wenn er mit einer gesicherten Finanzierung hinterlegt ist. Wird das BMAS auf die Ko-
operation in Bezug auf die Behindertenhilfe angesprochen, reagiert es mit Ablehnung. Auch beim BMG,
etwas weniger bei der GKV ist erhebliche Zuriickhaltung zu erkennen. Es ist nicht abzusehen, ob wir im
Hinblick darauf einen Schritt weiterkommen, die Kooperation zu verbessern, die zwischen den beiden
Systemen erforderlich ist, um auch den erwachsenen kranken Menschen gerecht zu werden, da sie nicht
von ihrer Elternrolle abgespalten werden konnen. Geraten sie als Eltern in eine Krise, hat das etwas mit
ihrer Krankheit als erwachsener Mensch zu tun. Kooperation kann nicht bedeuten, dass die Jugendhilfe
nicht nur die eigene Kooperationsarbeit, sondern auch die der Arzte und Kliniken finanziert. Bereits funk-
tionierende Kooperation wird derzeit regelmafig allein von der Jugendhilfe bezahlt. Das ist sicherlich
keine Perspektive, die uns bundesweit ein verlassliches System ermdglicht.

In der gestrigen Anhérung des Gesundheitsausschusses des Bundestags wurde das das Thema ,,Be-
gleitkinder" eingehend diskutiert. Dies ist eine Begrifflichkeit aus dem SGB V und SGB VI. Wird ein El-
ternteil stationér untergebracht, kann es durchaus angezeigt sein, dass das Kind diesen begleitet. Dabei
stellt sich die Frage, wer woflr zustandig ist. Ist ein Kind in der Psychiatrie gut aufgehoben, wenn bspw.
die Mutter mit postpartaler Depression dort untergebracht wurde? Es gibt einige Kliniken mit Mutter-
Kind-Stationen, in denen die Pflege, Erziehung und Forderung des Kindes in der Klinik durch die Kinder-
und Jugendhilfe finanziert wird. bei der Finanzierung der ,Begleitkinder" nach SGB V und SGB VI wird
nicht systemisch, sondern stets nur an den einzelnen kranken Menschen gedacht, also den stationar
aufgenommenen Elternteil. Nach dieser Logik dient die Begleitung der Behandlung der erwachsenen
Menschen und werden Kost und Logis nach § 11 SGBV, §§ 15, 15a SGB VI bezahlt. Fur die padagogi-
sche und pflegerische Arbeit mit den Kindern in der Klinik findet sich keine gesetzliche Regelung im SGB
VIII. Aul3erdem ist auch hier der Kooperationsaufwand erheblich, aber nicht nach SGB V abrechnungsfa-
hig.



Derzeit sind die Leistungsverantwortlichkeiten fir die Leistungen bei stationédrer Unterbringung von El-
tern und einer Mitaufnahme der Kinder unklar und bedirfen dringend einer Klarung. Im SOCLES haben
Lydia Schonecker und ich zusammen mit Prof. Dr. Stephan Rixen von der Universitat Bayreuth dazu ein
Gutachten im Auftrag von BMG, BMAS und BMFSFJ zur Frage ,Hilfe und Versorgung von Familien mit
Kindern psychisch kranker Eltern” erstellt. In der Diskussion merkte man, dass in der Jugendhilfe eine
Offenheit zur Verdnderung vorhanden ist, in den Systemen Behindertenhilfe und Gesundheit hingegen
eher Zurlickhaltung bis strikte Ablehnung. Eine klare Regelung zur Verbesserung der Situation wird je-
doch nur funktionieren, wenn sich alle Systeme beteiligen. Die Abgeordneten in der gestrigen Anhérung
im Bundestag zeigten sich durchaus interessiert, sodass es vielleicht doch politische Entscheidungen
etwas in Bewegung bringen kdnnten.

Die Ergebnisse der AG Kinder psychisch kranker Eltern werden in den Reformprozess eingespeist. Inso-
fern verknlpfen sich mehrere Dialogprozesse.

Schnittstelle Familiengericht/Jugendgericht

Die regelhafte Vorlage des Hilfeplans (§ 50 SGB VIII) erfahrt eine klare Ablehnung, weil damit eine un-
intendierte Nebenfolge einer Funktionsénderung des Hilfeplans einhergeht. Konkret heilit es: ,,... in Ver-
fahren Uber die Genehmigung der freiheitsentziehenden Unterbringung, die Verbleibensanordnung oder
den teilweisen oder vollstdndigen Entzug der elterlichen Sorge sowie in Verfahren, die die Abdnderung,
Verlangerung oder Aufhebungen von nach diesen Vorschriften getroffenen MaBhahmen betreffen ..., legt
das Jugendamt dem Familiengericht den Hilfeplan nach § 36 Abs. 2 vor.“ Das hiel3e, dass nach einem
Sorgerechtsentzug fortlaufend alle Hilfeplane an das Familiengericht zu Gbersenden waren. Wenn bspw.
ein Kind mit 2 Jahren in eine Pflegefamilie kommt und als 17-Jahriger Schwierigkeiten bekommt, die im
Hilfeplan enthalten sind, ist das nicht Sache des Familiengerichts. Das ist auch nicht im Sinne des Ju-
gendlichen und der Pflegeeltern. Das Familiengericht hat lediglich die Aufgabe zu prifen, ob das
Kind/der Jugendliche zuriick in die Herkunftsfamilie gehen kann.

Aus Sicht der Familienrichter wird der Hilfeplan jeweils zur Prifung nach § 166 FamFG bendétigt. Daher
begriiRten sie eine solche Regelung. Wenn jedoch regelhaft der Hilfeplan an das Gericht geschickt wird,
ist das Instrument Hilfeplan nicht mehr Mittel der Verstandigung mit den Adressat/innen der Hilfe, son-
dern Mittel zur Kommunikation mit dem Gericht. Dahinter steckt eine vollig andere Qualitadt. Wenn zum
Gericht eine Vorlage zur Prifung geschickt werden soll, kann das nicht der Hilfeplan sein. Die Behinder-
tenhilfe und Gesundheitshilfe hingegen beflirworteten zunachst die Regelung, da sie ein anderes Ver-
standnis vom Hilfeplan haben als die Jugendhilfe. Die Vertreter/innen der Behindertenhilfe hatten nur die
Ubersendung bei der erstmaligen Anrufung und eher ihren Gesamtplan im SGB IX im Blick. Hierliber
haben klarende Gesprache stattgefunden. Ich halte es fir unbedingt notwendig, andere Formen zu fin-
den, das Gericht hinreichend zu informieren. Das kann eine qualifizierte Stellungnahme sein, aus der
hervorgeht, was mit der Familie erarbeitet worden ist - mit welchen Zielen und mit welchen MaRnahmen.

Eine weitere Anderung im KJSG war, dass die ,behdrdeniibergreifende Zusammenarbeit [...] in gemein-
samen Konferenz oder vergleichbaren gemeinsamen Gremien [...] erfolgen” kann (§ 52 SGB VIII). Hier
geht es um die Kooperation im Bereich der Jugendkriminalitat. In der Diskussion wurde die Frage ge-
stellt, ob diese Regelung fallibergreifend oder fallbezogen gemeint sei. Das geht daraus nicht eindeutig
hervor. Haufig habe ich im Zuge des Beteiligungsprozess in den letzten Woche auch die skeptische Fra-
ge gehort: Braucht die Welt (iberhaupt diese Regelung?



Ombudsstellen

In Bezug auf die Ombudsstellen wird die Frage diskutiert, wie und wo diese (unabhangigen) Stellen orga-
nisiert sein sollen. Die Ansiedlung beim Jugendamt kann keine Unabhangigkeit gewahrleisten. Auch bei
der Organisation innerhalb eines freien Tragers kdnnte die Unabhangigkeit infrage gestellt werden. Es
wurden verschiedene Ideen geadullert, die aber bisher zu keiner Einigung fuhrten.

Eine zweite Diskussion bezieht sich auf das mégliche Aufgabenspektrum von Ombudsstellen: Dienen
sie der Unterstitzung von Jugendlichen bei Durchsetzung von Rechtsanspriichen gegeniiber den Be-
horden - so die Konzeption der deutschen Ur-Ombudsstelle BRJ - bei stationédrer Unterbringung im
Rahmen von Hilfen zur Erziehung? Heif8t das, die Ombudsstellen werden keine Unterstltzung bieten,
wenn Rechtsanspriiche im Bereich Kita, Jugendarbeit usw. durchgesetzt werden missen? Wird nicht
auch eine Beschwerdestelle bei familiengerichtlicher Streitigkeit benotigt - bei Sorgerechtsentzligen
oder Umgangsstreitigkeiten? Uber die konkreten Aufgaben von Ombudstellen und dariiber, wie sie letzt-
lich genannt werden sollen (Ombudstellen, Beschwerdestellen ...), wird derzeit noch diskutiert. Bei den
Jugendamtern steht das Thema nicht unbedingt ganz oben auf der Prioritatenliste.

Selbstorganisation gesetzlich sichern

Vergleichbar mit Zusammenschliissen von Tagespflegepersonen (§ 23 Abs. 4 SGB VIII: ,sollen beraten,
unterstiitzt und gefordert werden.") brauchen auch andere Formen der Selbstorganisation Beratung,
Forderung und Unterstitzung, wie z. B. Zusammenschllsse von Care Leavern, von unbegleitet geflich-
teten Kindern und Jugendlichen oder von Eltern, deren Kinder in Einrichtungen leben. Sie brauchen ei-
nen Ort, an dem sie sich treffen kdnnen, und Unterstltzung, nicht nur finanzieller Art. Ein interessanter
Vorschlag ware, Care Leaver in die Jugendhilfeausschisse einzubeziehen. Wir haben in jingster Ver-
gangenheit sehr gute Erfahrungen mit Selbstorganisationen von unbegleitet gefliichteten Kindern und
Jugendlichen gemacht, die sich an einigen Orten griindeten. Ein weiteres Beispiel ist die Organisation
von Eltern auBerfamilial untergebrachter Kinder in Stuttgart, die regelmaRig zusammenkommt. An die-
sen Treffen nimmt auch der Amtsleiter bzw. ein Abteilungsleiter teil, der mit den Menschen Uber ihre
Probleme spricht. Diese Runde ist ein sehr wichtiges Setting zur Klarung und zur Unterstitzung der EI-
tern, denen das Sorgerecht entzogen wurde. Derartige Orte werden gebraucht.

Diese Selbstorganisationen zu unterstitzen, kann eine lohnenswerte Aufgabe der kommunalen Jugend-
amter sein. Mit Care Leavern und auch mit kiinftigen Care Leavern ins Gesprach zu gehen und sie in ihrer
Selbstorganisation zu fordern, hat eine starkende Wirkung auf ihren weiteren Lebensweg und weckt Po-
tenziale. Bundesweit ist einiges in Bewegung. Diese Unterstlitzung gilt es zu verstetigen und gesetzlich
sowie auch vor Ort abzubilden.

Auslandsmaf3nahmen

Zum Thema der Auslandsmalinahmen werden insbesondere folgende Punkte diskutiert:

e Regel-Ausnahmeverhaltnis,

e Betriebserlaubnispflicht,

e Fachkraftegebot (§ 72 SGB VII),

e Uberpriifung und Fortschreibung des Hilfeplans in der Regel vor Ort,
e Eignungsprifung der Einrichtung an Ort und Stelle.

Der Deutsche Verein brachte einen Hinweis auf die Notwendigkeit eines Konsultationsverfahrens nach
Briissel lla-VO bzw. KSU in die Diskussion. Bevor ein Kind im Ausland untergebracht wird, muss ein Kon-
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sultationsverfahren mit dem aufnehmenden Staat durchgefiihrt werden, entweder nach Brissel lla-VO -
wenn es ein europdisches Land ist - oder auf3erhalb von Europa nach dem Haager Kinderschutziiberein-
kommen. Bisher liegt eine erhebliche Diskrepanz zwischen den Zahlen der Verfahren und den Zahlen der
Auslandsunterbringungen vor, weil die Jugendamter diese erforderlichen Instrumente haufig nicht ken-
nen, da sie im SGB VIII nicht zu finden sind. Das Konsultationsverfahren sollte im SGB VIII verankert wer-
den, um es besser ins Bewusstsein zu riicken.

Kinderschutzstandards in Unterkinften fur Geflichtete

Die Regelungen zu Kinderschutzstandards aus dem KJSG sollten unbedingt wieder aufgegriffen werden.
AuBerdem bedarf es einer gesetzlichen Verankerung, dass zwischen der Einrichtung und dem 6rtlichen
Jugendamt Kooperationsstrukturen etabliert werden.

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit.
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Gemeinsam lernen aus Kinderschutzverlaufen

Welche Erkenntnisse lassen sich aus den bisherigen Forschungsergebnissen der
Analyse von Kinderschutzverlaufen ableiten?
Welche Hinweise an den Gesetzgeber ergeben sich daraus?

SUSANNA LILLIG

1.  Konzeptioneller Hintergrund fiir die Fallanalysen

Im Rahmen des Projekts ,Gemeinsam lernen aus Kinderschutzverldufen* sind bisher finf Fallanalysen in
sehr vertiefter und komplexer Form durchgefiihrt worden.

Fur die Analyse der Kinderschutzfélle entschieden wir uns fir eine systemorientierte Perspektive, auf-
bauend auf dem Modell des Systems Approach - ,Learning Together* des Social Care Institute for
Excellence (SCIE), London/UK. In England wird normativ bei gescheiterten Kinderschutzfallen der Fall-
verlauf aufgearbeitet und die Ergebnisse werden der Fachoffentlichkeit zur Verfligung gestellt. Bei der
systemorientierten Perspektive Uberzeugte uns der Ansatz, dass es nicht um die Suche nach individuell
Schuldigen geht. Fachkrafte sind immer Teil von Systemen und arbeiten im Rahmen ihrer Vorgaben,
Strukturen und institutionellen Rahmenbedingungen. Insofern sind Ergebnisse von Fallverlaufen nie auf
nur eine Entscheidung, eine Fehleinschatzung oder ein Problem zuriickzufiihren, sondern haufig auf eine
Kombination und ein komplexes Konglomerat verschiedenster Aspekte, die am Ende zu schwierigen
Ergebnissen fihren.

Ziel der Fallanalysen ist ein vertieftes Verstandnis fir systembezogene Einflussfaktoren und Ursachen,
die Schwierigkeiten im Arbeits- und Kooperationsprozess erzeugt haben. Daher ist es uns wichtig, diese
Fallanalysen moglichst mit allen am Fall beteiligten Akteuren und Institutionen durchzufiihren. In Stutt-
gart ist es beispielsweise idealtypisch gelungen, tatséchlich alle entscheidenden Hierarchien und am Fall
Beteiligten Akteur/innen in die Fallanalyse einzubeziehen. Insofern bildet sich die Systemorientierung als
konzeptioneller Bestandteil auch im Design ab.

Die Bewertung der Praxis erfolgt stets im Dialog mit der Praxis. Das heif3t, wir nehmen keine gutachterli-
che Perspektive ein und untersuchen die Falle nicht von aul3en und nur aufgrund von Aktenanalysen. Die
vorgefundene Praxis wird gemeinsam mit den Beteiligten bewertet. Daher ist die Anschlussfahigkeit der
Ergebnisse relativ hoch. Auch wenn wir sie in verschiedenen fachpraktischen Zusammenhangen vorstel-
len, sind Hintergriinde und Ursachen gut nachvollziehbar. Wir wollen tatsachlich verstehen, was Fach-
krafte zu bestimmten Handlungsentscheidungen bringt bzw. nicht bringt. Zudem geht es um die Frage:
Welche Lehren lassen sich fir die beteiligten Organisationen aus dem Analyseprozess und den Ergeb-
nissen ableiten?

Der Einzelfall dient als Fenster in das Handeln des lokalen Kinderschutzsystems: Am Ende des Analy-
seprozesses stellen wir die Frage: Sind die Ergebnisse nur Phdnomene dieses Einzelfalls oder lassen sich
wiederkehrende Risikomuster erkennen - und welche sind das?

Systemorientierte Fallanalysen sind ein lohnender Beitrag zur Weiterentwicklung der Kinderschutz-
Praxis. Im Bereich ,Lernen aus problematischen Kinderschutzverldufen* der Fachgruppe Frihe Hilfen im
Deutschen Jugendinstitut versuchen wir, sowohl einen Austausch fir die Fachpraxis in Form von Fach-
veranstaltungen zu diesen Themen zu ermoglichen als auch ein methodisches Vorgehen zu entwickeln,
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wie solche Fallanalysen gut durchzufihren sind, und die vorliegenden Ergebnisse flr die Fachoffentlich-
keit aufzubereiten. Letztere sind in einem Bericht veréffentlicht worden?.

Die Fallanalysen fokussierten auf folgende Untersuchungsbereiche:

o Hilfeprozessverlauf,

¢ Hilfekonzept,

¢ Risikoeinschéatzung,

¢ Institutionelle Rahmenbedingungen,

e Kooperation und Vernetzung der beteiligten Institutionen und Fachkréfte.

2.  Skizzierung von bislang funf Fallen

Bei den analysierten Féllen handelt es sich hauptsédchlich um Falle im Kontext friihe Kindheit und Fri-
he Hilfen, z. T. um mehrjéhrige Hilfeprozesse. Das Alter der betroffenen Kinder erstreckt sich von Neu-
geborenen bis 3 Jahre. Das Alter der Eltern liegt zwischen 18 und ca. 30 Jahren. Die beteiligten Fachkraf-
te kamen aus dem Jugendamt, der Gesundheitshilfe, von Freien Tragern im Rahmen von ambulanten
Hilfen oder Fachdiensten. Die Falle fanden in zwei Gro3stadten und einem Flachenlandkreis statt — mit
unterschiedlichen strukturellen Rahmenbedingungen und Hilfemdglichkeiten.

Anlasse fir die Fallanalyse waren

e Schutteltrauma mit Todesfolge, verursacht durch den Vater,

¢ Biss- und Brandwunden des Kindes mit ungeklarter Ursache,

e Korperliche Misshandlung des Kindes durch die psychisch erkrankte Mutter, Kind wurde alleine in
Wohnung zurilick gelassen,

e Misshandlung mit Todesfolge, verursacht durch den sozialen Vater,

e Entlassung des Kindes aus Geburtsklinik nach Hause bei sehr hoher Kontrollpréasenz verschiedener
Fachkréafte; unterschiedliche Gefdhrdungseinschatzungen der systembeteiligten Fachkrafte im Fall-
verlauf. Hierzu interessierte die beteiligten Fachkrafte des Jugendamtes die Frage, wie es zu diesen
unterschiedlichen Risikoeinschatzungen zu ein und derselben Problemlage kommt, auch in den ver-
schiedenen ASD-Teams, obwohl mit den Verfahren und Instrumenten vergleichbare Einschatzungen
erzeugt werden sollen.

In diesen fuinf Fallen sind z. T. mehrjahrige Hilfebemihungen gescheitert.

3. Auswahl von Ergebnissen aus den Analyseprozessen
3.1 Konzeptionen von Hilfe fur die Familie und Schutz fur das Kind

Problem/Stolperstein: Das Kind und seine Belastungen oder Schadigungen sowie die Behandlung
bereits entstandener Defizite geraten im Verlauf der Fallbearbeitung aus dem Blick der Fachkraf-
te.2 Kinder kommen in Friihe Hilfen und sind auch in Kinderschutzfallen haufig schon mit einer Entwick-
lungsproblematik oder -beeintrachtigung belastet. Meist wird eine Eingangsbewertung durch verschie-
dene Fachkréfte, auch aus der Gesundheitshilfe, vorgenommen. Aber in den Fallverlaufen stellten wir
nicht nur einmal fest, dass im weiteren Verlauf die Bearbeitung von Schwierigkeiten der Kinder, z. B. die
Kompensation vorhandener Defizite als Aufgabe im Kinderschutz, verloren ging.

1 Download oder Bestellung unter www.fruehehilfen.de Beitrage zur Qualitatsentwicklung im Kinderschutz
2 vgl. § 1 SGB VIl > Recht auf Férderung der Entwicklung und Schutz vor Gefahren
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Mogliche Hintergriinde, die mit den Fachkraften gemeinsam herausgearbeitet wurden und nicht
unbedingt Kausalzusammenhénge darstellen:

e Solche Falle sind mit einer hohen Falldynamik verbunden. Jeder Tag bringt neue Ereignisse. Das
Ausmal der Problemlagen (z. B. komplexes Krankheitsbild eines Elternteils, wirtschaftliche Probleme
usw.) und die Ambivalenz der Erwachsenen binden die Aufmerksamkeit und Unterstiitzungsleistun-
gen der Fachkrafte. Darliber geraten gelegentlich die tatsachliche (Versorgungs-)Situation des Kin-
des und seine Entwicklungsbedurfnisse aus dem Blick.

e Der Schutzgedanke Uberlagert die Wahrnehmung des Forderbedarfs des Kindes - die Behandlung
von Entwicklungsverzégerungen wird nicht mit hoher Prioritat verfolgt. Im Schutz des Kindes z. B. vor
weiterer Misshandlung oder vor gravierender Vernachlassigung lag das Hauptaugenmerk, aber die
Forderung des Kindes in verschiedenen Entwicklungsbereichen in der entscheidenden Phase der
frihen Kindheit wurde nicht mit der erforderlichen Prioritat verfolgt bzw. konnte nicht verfolgt werden.

e Der Erfolg des Hilfeverlaufs wird nicht vom Kind aus bewertet. Hilfen werden verfolgt, abgebrochen,
verandert etc., ohne dass die Konsequenzen fiir das Kind reflektiert werden. ,Nicht-Abbruch" des Hil-
fekontakts durch die Erwachsenen (Kooperation bzw. Kooperationsbereitschaft) wird zum impliziten
Erfolgskriterium fiur Hilfe, nicht die tatsachliche Veranderung.

3.2 Prozess der Gefahrdungseinschatzung

Problem: Kooperationsbereitschaft wird mit Veranderungsfahigkeit gleichgesetzt. Ressourcen
und Starken der Familie werden Uberschatzt. Es wird haufig postuliert — und das zu Recht -, Ressour-
cen und Stérken einer Familie zu sehen und zu wiirdigen und Hilfeprozesse anschlussféhig an diese Res-
sourcen zu gestalten. Aber in den prekar verlaufenden Fallen konnten wir sehen, dass individuelle Res-
sourcen der Eltern mitunter Uberschatzt wurden. Es wurde ihnen mehr zugetraut, als sie tatsachlich leis-
ten konnten.

Mogliche Hintergriinde:

e Bei den Fachkraften herrscht eine Unsicherheit dahingehend, wie ,Veranderungsfahigkeit" beurteilt
werden kann, welche Kriterien es dafir gibt und woran zu erkennen ist, dass Eltern nicht nur erken-
nen, dass sich etwas zu Gunsten des Kindes verandern soll, sondern dass es tatsadchlich mit Unter-
stlitzung gelingt, an Flrsorge- und Erziehungskompetenzen zu arbeiten.

o (Positive) Veranderungen des elterlichen Verhaltens bei Versorgung und Forderung ihrer Kinder wer-
den im Rahmen einer Bilanzierung des Hilfeerfolgs nicht explizit erhoben. Wahrend oder nach einer
mehrjahrigen Hilfeleistung der Frihen Hilfen wurde nicht reflektiert, was mit dieser Hilfe im Hinblick
auf die elterlichen Kompetenzen erreicht wurde.

e Guter Kontakt und viel Nahe zur Familie konnen ohne eine reflektorische Distanz in der Fallbearbei-
tung dazu flhren, dass sie einen klaren Blick auf mdgliche Risiken verstellen. Auch ,Milieuakzeptanz*
bei langjahriger Arbeit in einem bestimmten Problemfeld, wie z. B. im Drogenmilieu, lasst die Bedirf-
nisse des Kindes aus dem Blick geraten und eine andere Beurteilungsebene in den Vordergrund ri-
cken. Das ist vor allem in der frilhen Kindheit prekarer und folgenreicher als in anderen Entwicklungs-
phasen.

Problem: Die Risikoeinschatzung wird trotz gegenteiliger Anzeichen nicht oder sehr spat revidiert
bzw. aktualisiert. Dieses Problem wurde auch in internationalen Fallstudien herausgearbeitet. Im Kin-
derschutz ist es oftmals schwierig, eine tragfahige Risikoeinschatzung zu entwickeln und auf dieser auf-
bauend eine Hilfe fir die Familie und zum Schutz des Kindes zu erarbeiten. Ein Fehler in der Kinder-
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schutzarbeit besteht darin, die einmal getroffene Risikoeinschéatzung aufrecht zu erhalten obwohl neue
Informationen, Hinweise und Verdnderungen im Hilfeverlauf hinzugekommen sind. Diese werden dann
so bewertet, dass sie die bestehende Einschatzung bestétigen, und nicht zum Anlass genommen, diese
zu aktualisieren.

Mogliche Hintergrinde:

Institutionalisierte Reflexionsrunden und Supervisionen sowie die Bearbeitung von Fallen im Tandem
stehen nicht in geeigneter Form oder nicht ausreichend zur Verfligung. Dem Qualitatsstandard, dass
zumindest in riskanten Phasen von Kinderschutzfallen Ko-Arbeit stattfinden soll, d. h. zwei Fachkrafte
einen Fall bearbeiten, kdnnen Jugendamter aufgrund von Personalnot mitunter nicht oder nur schwer
gerecht werden. Die Ko-Arbeit ist einmal wichtig, um sich Aufgaben zu teilen, aber auch, um mit un-
terschiedlichem Blickwinkel auf eine Familie und die jeweilige Situation zu schauen und damit einen
breiteren Reflexionsrahmen im kollegialen Austausch zu ermdglichen, in den unterschiedliche Bilder
und Wahrnehmungen eingespeist werden konnen.

Bestatigungsfehler (Confirmation Bias): Neue Informationen oder Wahrnehmungen werden so bewer-
tet, dass sie bereits bestehende Einschatzungen bestatigen. Dieser Fehler findet sich auch in anderen
Berufsgruppen. Daher sind gute Strukturen zur Uberpriifung und Reflexion erforderlich, um solche
Bestatigungsfehler zu vermeiden..

Relevante Informationen Dritter (KiTa, SPFH) werden nicht erhoben bzw. ausgetauscht. Eine systema-
tische Erhebung und Zusammenfihrung verschiedener Beobachtungen und Perspektiven der mit der
Familie befassten Fachkrafte findet nicht statt. Gerade Kitas und Schulen erleben die Kinder mitunter
den ganzen Tag und Eltern in Bring- und Abholsituationen und gewinnen daher einen viel besseren
Eindruck von Eltern-Kind-Interaktionen, als es der ASD im Rahmen von behordlich strukturierten
Kontakten haben kann.

3.3 Interinstitutionelle Kooperation und Kommunikation

Problem: Die (unterschiedlichen) Einschatzungen des Gefahrdungsrisikos werden nicht systema-
tisch zusammengefiihrt, reflektiert und abgeglichen. (1)

Mogliche Hintergriinde

Die unterschiedlichen Professionen (Gesundheitshilfe/Medizin und Jugendhilfe/Sozialpddagogik)
wenden unterschiedliche Kriterien bei der Einschatzung des Gefahrdungsrisikos an und haben unter-
schiedliche Perspektiven auf das Risiko flr eine Kindeswohlgefdhrdung. Die Gesundheitshilfe richtet
beispielsweise den Blick starker auf physiologische und korperliche Aspekte, wahrend Sozialarbeit
starker auf Interaktionsgeschehen und Kontaktqualitat mit der Familie fokussiert.

Jede Institution hat eigene Fallbesprechungen zum Fallverstehen sowie eigene Verfahren zur Ein-
schatzung des Gefahrdungsrisikos, z. T. mit unterschiedlichen Instrumenten und Verfahren. Es ist je-
doch nicht gelungen, ein gemeinsames, integriertes Bild von Risiken und ein vertieftes Fallverstehen
fur diese Familie zu erzeugen. Auch in den gemeinsamen Hilfeprozessen blieben die Einschatzungen
fragmentiert.

Institutionalisierte Fallbesprechungen im gesamten Helfersystem mit dem Ziel des Fallverstehens und
einer gemeinsamen Risikoeinschatzung gibt es nicht bzw. sind in den Konzepten nicht vorgesehen.
Dies ware eine wichtige kinftige Aufgabe fiir den Kinderschutz. Wenn sich mehrere Professionen
Sorgen um Kinder machen, brauchen wir gute Rahmenbedingungen und Leitideen dazu, was wir un-
ter Risiken verstehen. Wenn Kooperation und Fallbesprechungen in Helferrunden strukturell in den
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Bearbeitungsprozess von Fallen eingebaut sind - und nicht nur anlassbezogen stattfinden, ist es
leichter, diese nicht zu Gbersehen.

Die Vielzahl der beteiligten Helfer/innen scheint dazu zu verleiten, sich bei der Problemwahrnehmung
und Problembearbeitung unausgesprochen auf die jeweils anderen Professionen/das Hilfenetz zu
verlassen, wenn nicht genau geklart ist, wer sich um welche Themen kiimmert. Das kann dazu fihren,
dass keine der notwendigen Malinahmen eingeleitet und wichtige Themen Uberhaupt nicht bearbei-
tet werden und dass Eltern verwirrende Botschaften von verschiedenen Fachkraften erhalten.

Schutzillusion 1: Das Jugendamt unterstellt, dass sich Dritte (Fachkrafte oder Privatpersonen) melden
werden, wenn sie Hinweise fiir eine Gefahrdung wahrnehmen. Das ist in der Praxis hdufig nicht der
Fall, weil Fachkrafte (z. B. in der Kita) unsicher sind, was ein gewichtiger Anhaltspunkt oder risikorele-
vante Hinweise sein kdnnen, oder weil sie vor einem , Loyalitatsdilemma*“ stehen.

Schutzillusion 2: Sobald Fachkrafte/Institutionen wissen, dass das Jugendamt mit einer Familie be-
fasst ist, und es keine konkreten Absprachen mit diesen Fachkraften/Institutionen gibt, wird unter-
stellt, dass das Jugendamt Uber alle (risikorelevanten) Informationen verfligt und das Kind insofern
geschutzt ist. Ein eigenes Zugehen auf das Jugendamt wird deshalb nicht als notwendig erachtet und
manches bleibt dadurch unentdeckt. Beispielsweise wurde eine psychisch erkrankte Mutter zu den
Klarungsgesprachen mit der Erwachsenen-Psychiaterin von der SPFH-Fachkraft begleitet, daraus
schloss die Psychiaterin, dass das Jugendamt bereits alles zum Schutz der Kinder tut. Daher meldete
sie ihre Wahrnehmung nicht an das Jugendamt, dass es der Mutter zunehmend schlechter ging und
die vorgesehene stationare therapeutische Hilfe nicht so schnell organisiert werden konnte.

Weitere mogliche Hintergriinde - Riskanter Umgang mit Dissens

Die Risikoeinschatzung ist ,Aufgabe" des Jugendamtes. Zweifel an der Angemessenheit dieser Ein-
schatzung werden nicht nachhaltig eingebracht, weil dem Jugendamt als , letztverantwortlicher" Stel-
le die Verantwortung zugeschrieben wird bzw. das Jugendamt diese auch fir sich in Anspruch nimmt.
Wird die Verantwortung ausschlieBlich beim Jugendamt gesehen, passiert es mitunter, dass sich an-
dere Helfer*innen zuriickhalten und andere Wahrnehmungen und Zweifel an der Richtigkeit der Ein-
schatzung nicht mehr diskutiert werden.

Konfliktvermeidendes Verhalten in Helferkonferenzen bzw. zwischen Helfern: Dissens wird wahrge-
nommen, aber nicht nachhaltig eingebracht bzw. aufgegriffen. Das ist z. T. auf Abhangigkeitsverhalt-
nisse zwischen Jugendamt als beauftragender Institution und freien Tragern als leistungserbringen-
den Institutionen zurtickzufihren. Das spricht dafir, verlassliche und klare Strukturen zu schaffen, wie
man mit Dissens und Uneinigkeit umgeht.

Fehlendes Beschwerdemanagement im Helfernetz: Es gibt keine Vereinbarungen oder klaren Verfah-
rensweisen im Konfliktfall bzw. das Konfliktmanagement ist nicht aufeinander abgestimmt.
Beschwerden werden von Kooperationspartnern nach ihrer eigenen Beschwerdelogik bearbeitet. In
einem Fall hatten beispielsweise Mediziner einen Brief an den Vorgesetzten im Jugendamt geschrie-
ben - in der Hoffnung, dass dies zu der erhofften Intervention der Leitung flihrt. Dieses Schreiben
wurde aber nur als Bestétigung einer bereits vorliegenden Information Uber den Dissens abgeheftet
und es kam zu keiner Auseinandersetzung zwischen den Systemen Uber diesen Konflikt oder einer
Neubewertung der Situation.
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3.4 Arbeitsbedingungen/Strukturelle Rahmenbedingungen/Soziale Infrastruktur

Problem: Familie und Kind erhalten die erforderliche Hilfe nicht in geeigneter Form, geeignetem
Zeitraum oder geeignetem Umfang. In Kinderschutzféllen liegt hdufig ein sehr hoher Unterstiitzungs-
bedarf vor, sowohl auf Seiten der Eltern als auch der Kinder. Infrastrukturprobleme sind allerdings nicht
so einfach zu |6sen.

Mogliche Hintergriinde

e Die Infrastruktur fiir kindbezogene und alltagsentlastende Hilfen sowie spezifische Hilfen in Kinder-
schutzféllen ist nicht ausreichend ausgebaut. Es wurde bspw. im Flachenlandkreis eine SPFH einge-
setzt, die eher entlastet und unterstitzt, aber nicht das Problem der Kindesmisshandlung bearbeiten
konnte. Brauchen Kinder Hilfen wie Frihforderung oder Physiotherapien in der friihen Kindheit und es
gibt in der Nahe der Familie keine entsprechenden Einrichtungen, schaffen es Eltern oft nicht, die
Kinder in weit entfernte Einrichtungen zu bringen, die Hilfen kdnnen nicht realisiert werden und die
Forderung des Kindes gelingt nicht..

e Ressourcen steuernde Vorgaben beeinflussen die Entscheidungen der Fachkrafte und entfalten un-

gewollt Risiken und Nebenwirkungen. Die Hilfen werden nicht mehr nach dem Bedarf eingesetzt,
sondern eher nach dem vorhandenen Budget.
In einem Fall wurden nach dem Ublichen Rahmen fiinf Stunden SPFH fiir eine Familie genehmigt. Die
Fachkraft brauchte aber allein fir Overhead und Fahrzeit drei der finf wochentlichen Stunden. Sie
war dadurch nur einen Nachmittag in der Familie, in der komplexe Probleme vorlagen, u. a. Misshand-
lung. Diese Hilfe bot daher einen unzureichenden Rahmen flr die Bearbeitung der Problemlage.

¢ Das Hilfesystem und die Anbieter sind nicht auf diskontinuierliche Hilfeprozessverlaufe eingestellt.

4.  (Einige) Erkenntnisse zur Weiterentwicklung
4.1 Qualifizierung der Risikoeinschatzung

Aus den vorliegenden Fallen ist der Schluss zu ziehen, dass eine grundsatzliche Qualifizierung der Risi-
koeinschatzung und sinnvolle Qualifizierungsstrategien erforderlich sind. Dies geschieht zum einen Uber
die Fortbildung von Fachkraften. Hierbei sollte auch aus Kinderschutzfallen gelernt werden. Die vor-
handenen Aus- und Fortbildungen zur Gefahrdungs- und Risikoeinschatzung miissen evaluiert werden:
Was vermitteln diese Fortbildungen an (unterschiedlichen) Kriterien, um zu einem weitgehend einheitli-
chen Risikoverstandnis zu kommen? Es kann in diesem Zusammenhang nicht schaden, einen kritischen
Blick auf die Ausbildungslandschaft zu werfen.

Es sind - auch im Hinblick auf die Modernisierung des SGB VIII - Voraussetzungen fir eine interdis-
ziplinare/multiprofessionelle Gefahrdungseinschatzung zu schaffen:

e Essind dafiir geeignete Konzepte, Verfahren und ,,Orte" im Bearbeitungsprozess zu entwickeln.

e Eine gemeinsame Basis, wie Gefdhrdungseinschatzungen vorzunehmen sind, kann im Rahmen von
interdisziplinaren/multiprofessionellen Fortbildungen erarbeitet werden.

e Schaffung von Ressourcen und Mdglichkeiten zur Beteiligung von selbststéandig tatigen Fach-
kraften — wie z. B. von Arzten - ist eine weitere wichtige Voraussetzung.

e Es sind zudem einige datenschutzrechtliche Voraussetzungen zu klaren, falls Eltern nicht zustim-
men (kdnnen). Der ASD kann z. B. vor Hilfebeginn die Moglichkeit einer zweiseitigen Schweige-
pflichtentbindung mit in den Blick nehmen und mit den Eltern besprechen.
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4.2 Verbesserung von Kooperationen in Kinderschutzfallen

e Sinnvoll ist insgesamt eine Férderung von Multiprofessionalitdt und Vernetzung, wie sie im Bun-
deskinderschutzgesetz vorgesehen sind.

e Wir empfehlen Kooperationsvereinbarungen mit zentralen Partnern im Kinderschutznetzwerk zu be-
stimmten Arbeitsschritten - u. a. zum Vorgehen bei unterschiedlichen Risikoeinschatzungen.

e Fallbezogene Verbesserung der Kooperation soll auch durch Klarung von Datenschutzregelungen
erreicht werden (Wer darf wem welche Informationen weitergeben?). An einigen Stellen herrschen
nach wie vor diesbeziigliche Unsicherheiten. Dies ist zu klaren, um Informationsverluste zu vermeiden.

e Ebenso fallbezogen wird die Kooperation durch Vereinbarungen und Kommunikation von Schutz-
konzepten und (multiprofessionellen) Auftragen verbessert, zumindest bei Arbeitsbeginn, aber
auch bei langeren Fallverlaufen mit wechselnden Helfern.

4.3 Ambulante Hilfen bei Gefahrdungen

e Wir brauchen Forschung zur Wirksamkeit ambulanter Hilfen nach Gefahrdungen - im Hinblick
auf eine moglichst wirksame Bearbeitung von Misshandlungs- und Vernachlassigungsdynamiken im
Rahmen von ambulanten Hilfen.

e Es sind auBerdem spezialisierte Angebote fiir die Arbeit mit Familien mit Misshandlungs- oder
Vernachlassigungsproblematik zu entwickeln. Es fanden sich haufig Hilfekonzepte in den Fallver-
laufen, die generell auf Entlastung und Unterstlitzung ausgerichtet waren, die aber nicht die in den
Familien vorhandenen Risiken bearbeiteten.

4.4  Starkung der Kind-Orientierung in Hilfeplanung und Bewertung von Hilfen

e Eine Moglichkeit wére die Verankerung der Kind-Orientierung bereits in Verfahrensschritten und
Dokumentationsvorgaben, im Hinblick darauf, was diese oder jene Entscheidung oder bestimmte
Verfahrensschritte aus Sicht des Kindes bedeuten. Diese Sicht kann auch in Reflexionsrunden und
Fallbesprechungen durch eine Fachkraft eingenommen werden.

e Wichtig sind zudem Fortbildungen zu Gesprachen mit Kindern und zur Beobachtung und Beur-
teilung von Eltern-Kind-Interaktionen.

5. Verbesserung der Voraussetzungen fur Fallanalysen problematischer Kinderschutzfalle

Fallanalysen konnen als Instrument zur Weiterentwicklung des ortlichen Kinderschutzsystems und des
allgemeinen Kinderschutzhandelns dienen. Aus unserer Sicht sollte es ein Zeugnisverweigerungsrecht
fur Wissenschaftler/innen im Rahmen strafrechtlicher Ermittlungsverfahren geben (Einfiihrung
eines sog. Forschungsdatengeheimnisses). Es gab mindestens zwei Félle mit einem strafrechtlichen
Verfahren im Hintergrund. Die Bereitschaft der Fachkréfte, sich offen in die Diskussion mit Wissenschaft-
ler/innen Uber problematisches Verhalten in Kinderschutzfallen zu begeben, wird ohne einen Schutz der
ausgetauschten Informationen sehr eingeschréankt, wenn diese Informationen im Zweifelsfall also straf-
rechtlichen Ermittlungen zur Verfligung gestellt werden missen. Darin liegt im Moment noch eine
Schwierigkeit, solche Fallanalysen durchzufiihren und diese flr die Verbesserung des Kinderschutzes zu
nutzen.
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6.  Nutzbarkeit der Ergebnisse von Fallanalysen im Kinderschutz fiir die gesamte
Fachpraxis

e Zu empfehlen ware die Schaffung einer zentralen ,Sammelstelle" der Ergebnisse von Fallanaly-
sen, die die Ergebnisse blindelt und praxisorientiert aufbereitet.
e Dazu ist eine systematische und ,vergleichbare" Aufbereitung der Ergebnisse erforderlich.

¢ |dealerweise sollten diese regelmaliig aktualisiert werden und online flr die Fachpraxis verflgbar sein,
damit das Lernen aus den Erfahrungen anderer flir das eigene System Uber diesen Weg leichter mog-
lichist.

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksambkeit.
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Kinderschutz in der Jugend- und Behindertenhilfe - ein
blinder Fleck?

Welche besonderen Herausforderungen gibt es im Kontext der geplanten
Gesetzesreform?

PROF. DR. JULIA ZINSMEISTER

Wie ist der Schutz von Kindern und Jugendlichen mit Beeintrachtigungen und Behinderungen gegen-
wartig gewahrleistet? Um dies zu beurteilen, werde ich nachfolgend zunachst kurz auf die spezifische
Situation und Gewaltbetroffenheit dieser Zielgruppe eingehen und ihren Zugang zu Schutz und Hilfean-
geboten beleuchten. Ich werde darlegen, dass der Schutz von Kindern und Jugendlichen mit Behinde-
rungen bislang weder in der Kinder- und Jugendhilfe noch in der Sonderwelt der Behindertenhilfe ge-
wahrleistet wird. Diese besonders gefahrdete Gruppe von Minderjahrigen ist in Deutschland vielmehr
noch weitgehend schutzlos gestellt. Wie kdnnen die Kinder- und Jugendhilfe, wie die Einrichtungen und
Dienste der Behindertenhilfe diesen Schutz kiinftig gewéhrleisten? Dafiir — dies wird mein Fazit sein -
bedarf es eines Bewusstseinswandels und des Auf- bzw. Ausbaus einer inklusiven Infrastruktur.

1. Pravalenz

Je nachdem, welcher Vernachlassigungs- und Gewaltbegriff und welches Forschungsdesign den einzel-
nen Untersuchungen zu Grunde liegt, variieren die Zahlen. Im Ergebnis sind die Studien im deutsch- und
englischsprachigen Raum aber Ubereinstimmend: Kinder und Jugendliche mit Behinderungen sind ei-
nem deutlich erhohten Risiko der Kindeswohlgefahrdung ausgesetzt.! Insgesamt gehoren Menschen mit
Behinderungen zu den am haufigsten und schwersten von Gewalt betroffenen Bevolkerungsgruppen.?
Behinderungen bilden nicht nur einen Risikofaktor fir Misshandlung und Gewalt, sondern sind auch oft
deren Folge.® Dies belegt u. a. die im Auftrag des BMFSFJ durchgefiihrte Befragung von 1.500 Frauen
mit Behinderungen und Beeintrachtigungen in Deutschland im Alter zwischen 16 und 65 zu ihrer Le-
benssituation und ihren Belastungen einschlieflich ihrer Gewalterfahrungen. Madchen und Frauen mit
Behinderungen berichten zwei- bis dreimal mehr von sexuellem Missbrauch in Kindheit und Jugend als
der weibliche Bevolkerungsdurchschnitt. Bezieht man sexuelle Gewalt durch andere Kinder und Jugend-
liche ein, dann hat jede zweite bis vierte Frau mit Behinderung sexualisierte Gewalt vor dem 16. Lebens-
jahr erlebt.* Deutlich am haufigsten von Gewalt betroffen waren psychisch kranke und gehorlose Frauen,
gefolgt von seh- und korperbehinderten Frauen.®

Aufschlussreich ist, dass nicht nur Frauen, die bereits in Kindheit und Jugend behindert waren, vermehrt
von psychischer und sexueller Gewalterfahrungen vor dem 16. Lebensjahr berichten, sondern auch
Frauen, deren Behinderung erst im spateren Lebensverlauf eingetreten ist.® Das verweist auf den bereits
in anderen Studien’ festgestellten wechselseitigen Zusammenhang von Gewalt und gesundheitlicher
Beeintrachtigung/Behinderung: Beeintrachtigungen erhohen das Risiko, Gewalt zu widerfahren. Umge-

1 Maschke /Stecher 2018; Scharmanski et al. 2016; Schrottle et al. 2013; Schrottle/Fries 2014; Puchert et al. 2013
2 Schrottle 2018, S.4

3 Schréttle et al. 2013, Schrottle/Fries 2014.

4 Schrottle 2018, S.4

5 Schréttle et al. 2013, 2014, 2015

6 Schréttle etal 2013

7 Sullivan/Knutson 2000
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kehrt sind Behinderungen vielfach auch Folge erlittener Gewalt.

Im Rahmen der genannten Studie des BMFSFJ wurden auch Frauen mit Behinderungen befragt, die als
Kinder ganz oder teilweise in Einrichtungen aufgewachsen waren. Auch sie waren dort in erheblichem
Ausmal psychischer und korperlicher Gewalt ausgesetzt.®

Die vom BMAS geférderte retrospektive Befragung behinderter Manner® erméglicht einen (vorsichtigen)
Vergleich unter geschlechtsspezifischen Aspekten (Abb. 1 und 2): Die Stichprobe war deutlich kleiner
und es konnten nur Manner aufBerhalb von Einrichtungen befragt werden. Auch diese Studie liefert Hin-
weise auf eine hohe Gewaltbetroffenheit in Kindheit und Jugend: 89 % der Manner im Alter zwischen 16
und 65 berichteten von korperlicher, 48 % von psychischer Gewalt durch die Eltern.’® 12 % der Befragten
erinnerten sexuelle Ubergriffe durch andere Kinder, Jugendliche und Erwachsene.'! Anders als bei der
Vergleichsstudie der Frauen berichteten Manner, die bereits in Kindheit und Jugend eine Behinderung
hatten, allerdings nicht haufiger, sondern tendenziell seltener von elterlicher korperlicher und psychi-
scher Gewalt als ihre nichtbehinderte ménnliche Vergleichsgruppe.'?

Risikofaktoren
Haushaltsbefragungvon Menschen mitBehinderungen (16-65), dieim
eigenen Haushaltlebten (Schréttle et al. 2013 und Jugnitz et al. 2013)
Tabelle 30: Korperliche und'oder psychische Gewalt durch Eltern — differenziert nach
Manner/Frauen mit und ohne Beeintrichtigungen in Kindheit und Jugend
1 | 2 3 | 4
Manner st Behunderungen Fraven mat Behsnderuagen
1 Bereits in 7

Sigmfikant

142 | 34

Korperhiche und / oder

psychische Ubergniffe ns as

durch Eltern

durch Eltern s feme

Psychusche Ubergnife * PR

duarch Eltern 7 ! :

Prof. D jur. Jullz Zingmeister Fakul3t fr Angewandie Soziawissenschatien Technology

Arts Sciences
TH Kéin

Abb. 1

Von sexualisierter Gewalt scheinen Jungen mit Behinderungen nicht haufiger betroffen zu sein als Jun-
gen ohne Behinderungen und deutlich seltener als Madchen.*® Andere Studien ermittelten eine héhere
Betroffenheit von Jungen mit Behinderungen.#

8 Schrottle etal 2013, 5.341

® Puchertetal. 2013

10 pychert et al. 2013,5.76 ff.

1 ebd. $.82

12 ebd.S.76

13 ebd.S.84

14 sullivan/Knutson 2000; Chodan/Reis/HaRler 2015

20



Input-Vortrage

Risikofaktoren
Haushaltsbefragungvon Menschen mitBehinderungen (16-65), dieim
eigenenHaushaltlebten (Schrittle et al. 2013 und Jugnitz et al. 2013)

Tabelle 53: Sexwelle Cbergriffe in Kindheit wod Jugend - Cberblick

1 1 3 4
Frauen
Minner mat o }-ilumm Franen mit Dharch- Signifikanz
Behandenmgen i - Bekindeungen | schamitishe.
Saxuslle Ubergriffe in Kind- volkenmg velkeruag
hatt ymd Jugend - Dbarbilick
(o R N=100 N=114 N=500 N=8445 1+3 | |
%) =) (2] *%) |
Mandestens emme Sshaation durch
Kinder, Jugendliche oder Er- 12 = 30 _n won | e
wachorne exlebe
Mindestens eine Ssnasticn durch g _n - 0 o .
Erwachuene exlebe -
Mmndestens emne Sahaation durch 5 _n 11 _ 1Ty -
Emder/fugendlsche erlebt
Bagiz:  Alle befragten Masmer | Framen in Fanshaltes, die bei sinem oder beiden Elternteilen sufgewachsen sind Bei Man-
nern Duschschnirsbevolkerung: Befraghe ab 15 Jahse
Prozentwerte gerundet Mebrfachnenmangen
1) Keme suereschende Anzahl an vergheichbasens lenn

2rof Dr jur Jullz Zesmislster FakuR fOr Angewandis  SozlawissansonEfien Tachnology
Arts Sciences
TH Kaln

Abb. 2

Insgesamt lasst sich feststellen, dass unabhangig von einer Behinderung Méadchen und Frauen Gewalt
verstarkt im sozialen Nahraum, Jungen und Mannern hingegen im &ffentlichen Raum droht.

Die beiden vorgenannten Studien lieferten auch Hinweise auf ein erhohtes Mal3 der strukturellen Gewalt
gegen Kinder und Jugendliche mit Behinderungen. Sie sind im Alltag einem erhéhten Maf? an Fremdbe-
stimmung und firsorglich begriindetem Zwang in der (Pflege-)Familie und in Institutionen ausgesetzt.*®
Deren tatséchliches Ausmall ist bislang aber nicht bekannt. Mit struktureller Gewalt ist z. B. gemeint,
dass eine spastisch geldhmte Jugendliche gegen ihren Willen und unter Uberwindung ihres korperlichen
Widerstandes gewaschen wird, aus der Uberzeugung heraus, dass dies ihrem Wohl entspricht und dem
im Interesse der Pflegenden und anderer Menschen, die sich an ihrem Korpergeruch storen.

Zu den Zwangsmalinahmen zahlen auch freiheitsentziehende Malinahmen (FEM), sei es in Form von
Fixierungen (z. B. an den Rollstuhl), sedierender Bedarfsmedikation bei Unruhezustédnden oder durch den
Einsatz von sog. Kayser- oder Kasebetten - Kinderpflegebetten, deren bis zu 1,70 m hohe Trennwande
aus Holzstében, Glas oder Polsterwanden Kinder und Jugendliche zum Schutz vor Eigen- und/oder
Fremdgefahrdung am eigenstéandigen Verlassen des Bettes hindern. Studien zeigen allerdings, dass
Bettgitter und ahnliche Vorrichtungen mehr Verletzungsgefahren hervorrufen kdnnen, als dass sie diese
verringern.’® In der Altenpflege und Gerontologie versucht man sogenannte unterbringungsahnliche
Malinahmen darum seit einigen Jahren gezielt durch den Einsatz milderer Mittel, z. B. den Abbau von
Barrieren oder den Einsatz von Schutzkleidung und Niederflurbetten zu vermeiden.’” Nicht alle diese
Malinahmen eignen sich gleichermalien fir Kinder und Jugendliche. So kdnnen Teenager es als unzu-
mutbar empfinden, zum Schutz vor Sturzverletzungen einen Kopfschutz zu tragen. Kindern und Jugend-

15 Kolch/Vogel 2016; Gemeinsame Kommission ,,Intelligenzminderung und Inklusion® der drei kinder- und jugendpsychiatrischen
Fachverbande 2018

18 Tideiskaar R (2008) Stiirze und Sturzprévention. Mannheim: Huber.
17 Képke/Meyer 2011, S. 159
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lichen wird die Freiheit zudem haufig nicht zur Vermeidung von Sturzverletzungen, sondern wegen soge-
nannt herausfordernden Verhaltens entzogen oder weil sie zeitlich und rdumlich nicht orientiert bzw.
nicht ,verkehrssicher" sind und darum am ,Weglaufen" gehindert werden sollen. Ein interdisziplinares
Forschungsteam der Universitat Wiirzburg untersucht gegenwartig in der Studie ,REDUGIA" Mdglich-
keiten zur Reduktion von freiheitbeschrankenden Malinahmen bei Kindern und Jugendlichen mit geisti-
ger Behinderung. Ein wirksamer Schutz erfordert nicht nur die Suche nach Alternativen, sondern eine
Abkehr vom starren Sicherheitsdenken und eine Starkung der Selbstbestimmungsrechte von Kindern
und Jugendlichen. Mag paternalistischer Zwang geeignet sein, kurzfristig Verletzungen vorzubeugen,
bildet langfristig doch ein mdglichst hohes Mal3 an Selbstbestimmung und gleichberechtigter gesell-
schaftlicher Teilhabe zentrale Voraussetzungen fir Gewaltfreiheit und Gewaltschutz.?® Einrichtungsbe-
wohnerinnen, die unzureichend respektvoll behandelt und im Alltag wiederkehrend fremdbestimmt wer-
den, sind der Forschung zufolge mehr gefahrdet, Opfer von Gewalt zu werden und sich im Gewaltfall
seltener an Dritte zu wenden bzw. seltener Unterstlitzung zu erfahren.’® In der Praxis tendieren Einrich-
tungsleitungen und Fachkrafte aus (oft unbegriindeter) Angst vor einer moglichen Haftung dazu, einsei-
tig auf den Schutz der korperlichen Unversehrtheit der Kinder und Jugendlichen zu fokussieren. Zum
Wohl von Kindern und Jugendlichen gehort aber nicht nur deren korperliche Unversehrtheit, sondern
auch die Achtung ihrer Selbstbestimmung und ihr Schutz vor Freiheitseingriffen und den sich hieraus
ergebenden psychischen und ggf. auch physischen Folgen. Rechtlich bedirfen Freiheitsbeschrankun-
gen und -entziehungen stets einer Rechtsgrundlage und einer verantwortungsvollen Abwagung aller
Aspekte.®® Zudem bedarf es geeigneter Verfahren des auBergerichtlichen und gerichtlichen Rechts-
schutzes.?! Wird der Rechtsschutz behinderter Kinder und Jugendliche durch die Verfahren nach § 8a
SGB VllI, die Beratung und Uberwachung der Einrichtungen durch die Landesjugendamter (§§ 45 ff SGB
VIIl) und die 2017 eingeflihrte Genehmigungspflicht unterbringungsahnlicher MaRnahmen durch die
Familiengerichte (§ 1631b BGB) ausreichend sichergestellt? Dies ist bislang nicht untersucht worden.

11 Ursachen der hohen Gewaltbelastung: Erklarungsansatze

Warum sind Kinder und Jugendliche mit Behinderungen in besonderem Mal3e von Vernachlassigung,
Misshandlung und Gewalt bedroht und betroffen?

In der Gewaltforschung finden sich hierfiir verschiedene Erklarungsansatze:

e Situationsfokussierte Ansatze verstehen Gewalt gegen behinderte und pflegebedirftige Menschen
als Ausdruck der Uberforderung der Betreuungs- und Pflegepersonen.

e Individuelle Anséatze fokussieren Korrelationen zwischen den Gewaltvorkommnissen und den Verhal-
tensauffalligkeiten einer Person bzw. der individuellen Sozialisation der Tatbeteiligten.

e Machttheoretischen Ansatzen zufolge dient die Gewalt der Absicherung geschlechtsspezifischer,
adultistischer, ableistischer Hierarchien und Abhangigkeiten. Pravalenzstudien belegen spezifische
Wechselwirkungen zwischen den sozialen Kategorien Geschlecht, Alter, Behinderung.

Ein Beispiel fir den situationsfokussierten Ansatz findet sich in der Dokumentation des Expertenge-
sprachs des Dialogforums ,Bund trifft kommunale Praxis" vom 7./8. September 2017. Hier nannte eine
Teilnehmerin bzw. ein Teilnehmer als Ursache flr die hohe Gefdhrdung behinderter Kinder die zurzeit in

18 Schréttle/Hornberg 2014, S.155
19 schréttle/Hornberg 2014, S.155
20 Zinsmeister 2019

2l 7 B.durch externe Ombudstellen, Werdenfelser Weg
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der Bundesrepublik herrschende Unterversorgung der betroffenen Kinder, Jugendlichen und Fami-
lien:

»In der Jugendhilfe haben wir einen hohen Entwicklungsbedarf in der Einschatzung von Kinderschutzfal-
len bei Kindern mit Behinderungen. Was ich in der Praxis gesehen habe, erschreckt mich zum Teil sehr:
Lebenswelten von Kindern mit Behinderungen in Familien mit einem jahrelangen unglaublichen Uberfor-
derungszustand. (...) In Bezug auf den Bedarf der Eltern nach Unterstutzung wundere ich mich, wie viel
unter unglaublich belastenden Umsténden getragen wird, ohne dass wir eine Struktur haben, diese El-
tern zu unterstutzen. (...) In dieser Hinsicht kommt viel auf uns zu. Es ist auch allerhéchste Zeit, weil wir
kollektiv einfach ausblenden, in welchen Zustanden diese Familien zum Teil ihr Leben gestalten. Das ist
gesellschaftlich ein kleiner Skandal. (...) Daher brauchen wir einen gemeinsamen, mutigen Schulter-
schluss und eine mutige Zusammenarbeit, wenn wir gemeinsam weiter in diese Richtung schauen und
das haben wir viel zu lange nicht getan."?2

Individuelle Erklarungsansatze korrespondieren oft mit einem medizinischen Verstandnis von Behinde-
rung, d. h. der Gleichsetzung von Behinderung mit einer individuellen Beeintrachtigung bzw. Stérung
nach ICD-10. Vertreter/innen des medizinischen Modells fihren die hohe Gewaltbetroffenheit behinder-
ter Menschen vor allem auf deren spezifische Verhaltensweisen bzw. Defizite und eine sich hieraus erge-
bende erhohte Vulnerabilitat zurlick, z. B. auf distanzloses oder herausforderndes Verhalten oder man-
gelndes Gefahrenbewusstsein.

Behinderung ist jedoch kein unveranderliches personliches Merkmal, sondern immer auch das Ergebnis
von Zuschreibungen und gesellschaftlicher Ausgrenzung. Nach neuerem wissenschaftlichen Verstandnis
beschreibt der Begriff die Wechselwirkung zwischen einer Person mit Beeintrachtigung und den einstel-
lungs- und umweltbedingten Barrieren, die sie an der gleichberechtigten gesellschaftlichen Teilhabe
hindern (menschenrechtliches Modell der UN-BRK). Aus machtheoretischer Perspektive kann die hohe
Gewaltbetroffenheit von Kindern und Jugendlichen mit Behinderungen daher auf das besondere Macht-
ungleichgewicht zurlickgefiihrt werden: Die gesellschaftliche Ausgrenzung verengt die Handlungsspiel-
raume behinderter Menschen, sie erhoht ihre Abhangigkeit von Hilfe und damit das Risiko des Macht-
missbrauchs.?® Sie fordert ihre soziale Isolation und erschwert ihren Zugang zu Information und Bera-
tung. Wie ich bereits aufgezeigt habe, ist bei der Frage nach den Ursachen der Gewaltbetroffenheit be-
hinderter Menschen auch ihr Geschlecht ein duf3erst relevanter Faktor, sodass es die Wechselwirkungen
zwischen dem Geschlecht und der Behinderung in der Analyse von Kindeswohlgefahrdungen immer
mitzudenken gilt. Der oft verwendete Begriff der ,,doppelten Diskriminierung" vermag diese Wechselwir-
kungen nicht treffend zu beschreiben. In der Wechselwirkung von Behinderung und Geschlecht entste-
hen vielmehr Machtverhéltnisse und Zuschreibungen von eigenem Charakter.?* So miinden Zuschrei-
bungen von Asexualitdt oder einer besonderen Triebhaftigkeit und die Ausgrenzung behinderter Men-
schen in Sondereinrichtungen oft in einen besonders repressiven Umgang mit ihrer Sexualitat. Sexuelle
Grenzverletzungen werden nicht hinterfragt und Berichte der Betroffenen als unglaubwiirdig eingestuft.

Unterschiedliche Erklarungsansétze miinden in unterschiedliche Schutzstrategien. In Deutschland ha-
ben sich daher nicht nur voneinander getrennte Diskurse tber Gewalt in der Pflege, Gewalt gegen behin-
derte Menschen, Gewalt gegen Frauen und Gewalt gegen Kinder und darauf aufbauende Angebote ent-
wickelt, es werden auch parallel in getrennten Netzwerken sehr unterschiedliche Strategien zur Praventi-
on und Intervention verfolgt. Ein fachlicher Austausch findet kaum statt. Im Interesse der Kinder und Ju-

22 Aus: difu (Hrsg.): Dokumentation 1. Expertengespréch S. 40
23 Keupp/Mosser 2018, S.38; Gebrande/Teubert 2018, S.26
24 Zinsmeister (2015): Mehrdimensionale Diskriminierung

% Buskotte etal. 2016, 5.117
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gendlichen, die sich in den Schnittstellen befinden, sollten wir diesen Austausch aber dringend suchen.
Denn die verschiedenen Erklarungsansatze bilden keinen Widerspruch, sondern haben alle, wie Jungnitz
et al. zutreffend feststellen, ihre Berechtigung: ,In der Praxis verschrénken sich die 6konomischen, politi-
schen und institutionellen Rahmenbedingungen, das Geschlechterverhaltnis, die Beziehungsqualitat, die
konkrete Pflegesituation und die Personlichkeitsmerkmale der Beteiligten zu einer jeweils einzigartigen
Konstellation."2®

Ein intersektionaler Zugang bietet die Gewahr, dass InterventionsmafBnahmen eine dem Einzelfall ange-
messene Richtung tragen und nachhaltig wirken kénnen.

2. Schutzllicken

Trotz der Hinweise auf hohe Gewaltbetroffenheit haben Gesetzgeber, Tréager der Eingliederungshilfe und
Jugendhilfe und die freien Trager bislang kaum Mal3inahmen zur Verbesserung des Schutzes von Kin-
dern und Jugendlichen in der Behindertenhilfe ergriffen. Charakteristisch dafir ist die Tatsache, dass der
Tatigkeitsausschluss einschlagig vorbestrafter Personen in der Kinder- und Jugendhilfe seit 2005 (§ 72a
SGB VIlI) gilt, in der Behindertenhilfe hingegen erst zum 01.01.2018 eingeflihrt wurde (§ 124 Abs.2 SGB
1X).

2.1 Disclosure

Wie und wem kdnnen sich Kindern und Jugendliche im Falle ihrer Vernachlassigung, Misshandlung und
nach sexuellen Ubergriffen offenbaren? Sehen sich Kinder und Jugendliche mit Behinderungen hier mit
besonderen Vorbehalten und Barrieren konfrontiert? Erste Erkenntnisse liefern hier die Studien ,SeMB -
Vorbeugen und Handeln: Sexueller Missbrauch an Kindern und Jugendlichen mit Behinderung (2012 -
2015)“ und die Ergdnzungsstudie von , Speak!" zu sexualisierter Gewalt in der Erfahrung hessischer For-
derschiler/innen. Beide Studien bestatigen zunéchst die hohe Gewaltbetroffenheit von Minderjahrigen
mit Behinderungen. Ziel der Studie ,Speak!" war es, die Wirkungen und die Entstehungsbedingungen
sexualisierter Gewalt gegen Jugendliche in hessischen Institutionen in groBtmaoglicher Bandbreite repra-
sentativ zu erfassen.?’” Hierzu wurden an Foérderschulen 264 Schiler/innen im Alter zwischen 14 und 16
Jahren befragt. Die Halfte der betroffenen Jugendlichen (50 %) hat mit mindestens einer Person Uber die
erlebte Gewalt gesprochen. Das gilt vor allem flir Madchen (61 %), deutlich seltener fiir Jungen (38 %). An
den Forderschulen wurde die Mutter haufiger als an Regelschulen als Ansprechpartnerin genannt, da-
nach eine Freundin bzw. ein Freund. In der Haupterhebung dominierten eindeutig die Freunde.?®

Im Rahmen der SeMB-Studie ermittelten die Forscher/innen in einer bundesweiten Befragung von Mit-
arbeitenden von Forderschulen, wie haufig diese innerhalb der letzten drei Jahre Kenntnis von Ver-
dachtsfallen und gesicherten Fallen des sexuellen Missbrauchs der Schiiler/innen erlangten und welche
Schutzkonzepte und Strategien die Schulen im Umgang mit sexualisierter Gewalt entwickelt haben (Abb.
3und 4).

26 Jungnitz et al. Gewaltfreie Pflege, Abschlussbericht v. 8/2017, S. 33, https://www.mds-
ev.de/fileadmin/dokumente/Publikationen/SPV/Gewaltfreie_Pflege/090418_Abschlussbericht_Projekt_GfP_Final.pdf

27 Maschke/Stecher 2018
28 Maschke/Stecher 2018, S.31
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2.2 Gefahrdungseinschatzungen

Im Rahmen der SeMB-Studie wurde nicht nur die hohe Relevanz von sexuellem Missbrauch im Ar-
beitsalltag der Mitarbeitenden von Forderschulen mit dem Forderschwerpunkt Horen-Kommunikation
deutlich, sondern auch der geringe Grad der Professionalisierung im Umgang mit entsprechenden An-
haltspunkten. Mehr als zwei Dritteln der befragten Mitarbeitenden von Forderschulen mit dem Forder-
schwerpunkt Héren-Kommunikation war unbekannt, ob Grenzverletzungen mit den Schiiler/innen the-
matisiert werden - obwohl diese als am h&ufigsten genannten Formen der Kindeswohlgefahrdung im
Rahmen der Studie ermittelt wurden. Die Mehrheit der befragten Fachkrafte konnte nicht angeben, ob es
an ihrer Schule ein Schutzkonzept zur institutionellen Pravention von sexuellem Missbrauch gab. Sie
wusste auch nicht, ob es eine institutionelle Mitbestimmung der Schilerschaft (91,9 %, n=68) oder Ver-
trauenslehrer/innen fir die Schiler/innen gibt (85,1 %, n=63). 64,2 % der Befragten war unbekannt, ob
an ihrer Schule Sexualkunde unterrichtet wird, Kenntnis von sexualpadagogischen Angeboten an ihrer
Schule hatten 4,1 % der Befragten, 21,6 % gaben an, solche Angebote existierten nicht. Die Bedeutung
der sexuellen Bildung und der Aufklarung Uber sexuelle Gewalt haben Hofherr und Kindler untersucht
(2017). Sie ermittelten, dass Schiiler/innen haufiger anderen Personen von ihren Gewalterfahrungen
berichten, wenn sie umfassender tber das Thema sexuelle Gewalt in der Schule informiert worden wa-
ren.2® Entsprechend sensibilisierte und informierte Jugendliche halfen eher anderen Jugendlichen, de-
nen sexuelle Gewalt widerfahren ist, als nicht informierte Jugendliche.®® Diese Ergebnisse legen nahe,
dass die Behandlung des Themas ,sexuelle Gewalt in der Schule" die Betroffenheit von Jugendlichen
zwar nicht verhindern, allerdings deren Bereitschaft verbessern kann, nach eigener Betroffenheit Hilfe zu
suchen und anderen Betroffenen Hilfe zu leisten.

Ihre Abhéngigkeit von Assistenz kann es Kindern und Jugendlichen zusatzlich erschweren, von Grenzver-
letzungen und Misshandlungen zu berichten, insbesondere dann, wenn sie diese im Rahmen dieser Ab-
hangigkeitsverhaltnisse erfahren.

Die Einbindung von Kindern und Jugendlichen mit Beeintrachtigungen in ein professionelles Hilfesystem
kann es ihnen also einerseits erleichtern, sich erwachsenen Menschen anzuvertrauen, institutionelle Hil-
fen gehen aber zugleich meist mit einem hohen Grad der sozialen Kontrolle und des Gatekeeping einher,
die den Kindern und Jugendlichen den Zugang zu Informationen, die Nutzung sozialer Netzwerke und die
ungestorte Kommunikation mit Peers erschweren konnen, die gerade im Jugendalter wichtige Vertrau-
enspersonen sind.

Konnen sich Kinder und Jugendliche nicht oder nur mittels eines Talkers anhand des Zeigens von Sym-
bolen verstandlich machen, verfiigen sie oft nicht lber ausreichend Vokabular, um von dem Erlebten zu
berichten, geschweige denn, eine strafrechtlich verwertbare Aussage zu machen. Auch ein geringer Grad
an sexueller Bildung kann Berichte tiber sexuelle Ubergriffe erschweren. !

Bei Kindern und Jugendlichen mit intellektuellen und psychosozialen Beeintrachtigung besteht ein be-
sonderes Risiko, dass Anhaltspunkte fiir Kindeswohlgefdhrdungen vom sozialen und professionellen
Umfeld nicht erkannt, sondern Verhaltensauffalligkeiten auf die Beeintrachtigung zurlickgefihrt wer-
den.®? Dann heif3t es z. B., ein Junge sei aufgrund von frihkindlichem Autismus aggressiv. Es wird aber
nicht danach gefragt, warum und worauf er aggressiv reagiert.

2% Hofherr 2017

80 Hofherr/Kindler 2018.

81 Niehaus 2017, Besonderheit der Einvernahme und Aussagebeurteilung von Menschen mit einer geistigen Behinderung

32 Hennicke et al. (2009) Psychische Stérungen und Verhaltensauffalligkeiten bei Kindern und Jugendlichen mit Intelligenzminde-

rung, S1-Leitlinien der DGKJP. Berlin: Medizinische Verlagsgesellschaft.
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Aussagen von Menschen mit der Diagnose einer geistigen Behinderung werden oft als weniger glaubhaft
eingestuft. Ob die Zweifel begriindet sind, hat Berger in seiner Dissertation untersucht und festgestellt,
dass sich in den Aussagen keine qualitativen Unterschiede feststellen lassen.®® Niehaus et al. stellten in
ihrer Analyse von gerichtlichen Verfahren fest, dass solchen Zweifeln spezifische Mythen von Behinde-
rung zu Grunde liegen, z. B. die Vorstellung von der sexuellen Triebhaftigkeit geistig behinderter Frauen
und Manner. Solche Denkmuster fanden sich nicht nur bei den Vertreterinnen und Vertretern der Justiz,
sondern haufig auch bei Angehorigen der verletzten Zeugen/innen und Fachkraften der Behindertenhilfe,
die dhnliche Vorstellungen in die Verfahren hineinbrachten.*

Fachkrafte der Jugendamter verfigen nur zum geringen Teil Uber Wissen, Erfahrung in Bezug auf Le-
benswelten und spezifischen Abhéngigkeiten behinderter Menschen und Uber die Moglichkeiten, die
Kommunikation barrierefrei zu gestalten. Umgekehrt fiihlen sich Fachkréfte der Behindertenhilfe eher
unsicher im Umgang mit Verdachtsmomenten® und sind bislang auch nur unzureichend in entspre-
chende Netzwerke des Kindesschutzes eingebunden. Entsprechend grof? ist das Risiko der betroffenen
Kinder und Jugendlichen, bei ihrer Suche nach Hilfe zwischen allen Stihlen zu landen.

2.3 Unklare Zustandigkeiten

Auf dem 1. Expertengesprach des Dialogforums ,Bund trifft kommunale Praxis* vom 7./8. September
2017 schilderte ein/e Teilnehmende/r: ... dass sich die Jugendhilfe in Kinderschutzféllen entweder nicht
zustandig fuhlt oder Informationsmangel, Berlihrungsangste hat, wenn es um die Behinderung eines
Kindes geht. Es entstehen abstruse Situationen (...) eine Mutter (...) befand sich mit ihrem Sohn in einer
extremen Notsituation, der sich sehr Ubergriffig verhielt, auch ihr gegeniber. Sie fuhr nachts in ein gro-
Res Kinderkrankenhaus in Hamburg und wurde weggeschickt. (Vom) Kinder- und Jugendnotdienst
ebenfalls, ebenso wie im Fachamt Eingliederungshilfe (...). Sie war so weit zu Uberlegen, ihr Kind im Wald
auszusetzen oder zusammen mit ihm vom Balkon zu springen. (...)."%

Alle diejenigen, die mit Kindern und Jugendlichen mit Behinderungen zu tun haben, kennen dhnlich dra-
matische Szenen. Diese haben tberwiegend zwei Griinde: Auf der einen Seite ist unklar, wer zustandig
ist, auf der anderen Seite fehlt die notwendige Infrastruktur. In Bezug auf die Zustandigkeit besteht drin-
gender Nachbesserungsbedarf im SGB VIIl. Dazu sind grundlegende Entscheidungen des Gesetzgebers
erforderlich.

Zustandigkeitskonflikte betreffen:

e Sachliche Zustandigkeit fur Gefdhrdungseinschatzung, Vermittlung geeigneter Hilfe und Inobhut-
nahme (§§ 8a, 42 SGB VIII): Das ist eine eindeutige Zustandigkeit der Kinder- und Jugendhilfe - sollte
man meinen. Die Praxis zeigt jedoch, dass es selbst in dieser frihen Phase immer wieder schutzbe-
dirftige Kinder und Jugendliche gibt, die von den Jugendédmtern an die Behindertenhilfe verwiesen
werden. Die Behindertenhilfe kann Kinder und Jugendliche jedoch nur sehr bedingt vor Kindeswohl-
gefahrdungen schitzen, weil sie - auch rechtlich - keine Gefahrdungsabwehrkompetenzen hat. Sie
kann im Gefahrdungsfall weder das Familiengericht informieren noch ein Kind in Obhut nehmen. Dies
obliegt dem Jugendamt. Wird das in Obhut genommene Kind in einer Einrichtung der in SGB

33 Berger 2005, Aspekte der Zeugenkompetenz und Validierung der kriterienorientierten Aussageanalyse von Jugendlichen mit

Intelligenzminderung.
84 Niehaus et al. 2013, Mythen geistiger Behinderung und sexueller Gewalt im Strafverfahren, VHN DOI 10.2378/vhn2013.art16d

35 Scharmanski et al.2016

36 Aus: difu (Hrsg.): Dokumentation 1. Expertengesprach S. 39
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XIlI/SGB IX geregelten Eingliederungshilfe untergebracht, ergeben sich Schnittstellen — und wo sich
Schnittstellen ergeben, drohen Kompetenzkonflikte.

¢ Diese entstehen auch, wenn der Schutz von Kindern und Jugendlichen mit der Diagnose einer geisti-
gen, Sinnes- oder Korperbehinderung durch Hilfen zur Erziehung gewahrt werden soll. Bislang wer-
den Kinder und Jugendliche mit Behinderungen typischerweise auf Eingliederungshilfebedarfe ,re-
duziert." Ein sexuell missbrauchtes Madchen mit der Diagnose einer geistigen Behinderung wird eher
in einer Behindertenhilfeeinrichtung untergebracht als in einer Wohngruppe fir traumatisierte Mad-
chen. Selbst wenn die zusténdigen Leistungstréager anerkennen, dass Kinder sowohl einen Bedarf an
Hilfen zur Erziehung als auch an Eingliederungshilfe haben kénnen und daher méglicherweise beide
Leistungstrager parallel leistungspflichtig sind, bieten nur wenige Einrichtungen und Dienste sowohl
Hilfen zur Erziehung als auch Eingliederungshilfen fir Minderjahrige mit korperlicher und geistiger
Behinderung an.

2.4 Fehlende bzw. ausgrenzende Infrastruktur

Bislang finden sich nur sehr vereinzelt Institutionen, die sich auf misshandelte oder missbrauchte Kinder
und Jugendlichen mit Behinderungen eingestellt haben, die barrierefrei und fachlich in der Lage sind,
alle Bedarfe der Kinder und Jugendlichen angemessen zu decken.

Es kann darum nicht oft genug betont werden, dass Kinder und Jugendliche mit Behinderungen in erster
Linie einfach Kinder und Jugendliche sind. Es sind Kinder und Jugendliche, die, wenn sie Gewalt, Miss-
handlung und Vernachlassigung erfahren, in erster Linie Schutz brauchen. Parallel dazu haben sie mog-
licherweise einen zusatzlichen Bedarf an therapeutischer Unterstiitzung, an Hilfsmitteln, an Pflege und
Assistenz. In erster Linie aber sind sie schutzbediirftige Kinder und Jugendliche. lhre Inobhutnahme
scheitert gegenwartig jedoch regelmafig an ihrer gesellschaftlichen Ausgrenzung. Selbst wenn es ge-
lingt, eine Inobhutnahmestelle bzw. Pflegefamilie zu finden, die ein autistisches oder gehérloses Kind
aufnimmt, findet sich dann im Umfeld keine Schule, die bereit und in der Lage ist, das Kind zu beschulen.

Diese Erfahrung schildert auch eine Teilnehmerin des 1. Expertengespréachs des Dialogforums ,Bund
trifft kommunale Praxis" im September 2017:

»Ich selbst arbeite in einer stationaren kinderneurologischen Klinik und ambulant in einem Sozialpadiatri-
schen Zentrum. Wir haben in jedem Jahr vielfach mit unterschiedlichen Kinderschutzfallen behinderter
Kinder und Jugendlicher zu tun und die Moglichkeit, diese Kinder und Jugendlichen fiir Wochen bzw. bis
zu einem Monat aufzunehmen. Mich belastet es im Gesundheitsbereich sehr, dass es keine Anschluss-
betreuung gibt.

Wir haben ein sehr groRes Einzugsgebiet und machen die Erfahrung, dass die zustandigen Jugendamter
sich hilflos fihlen, helfen wollen, aber keine Moglichkeiten sehen. Deshalb wiirde ich mir sehr wiinschen,
dass das alle mitnehmen und Trager sich dahingehend veréandern konnen, dass sie entsprechende An-
gebote schaffen.* ¥

Es entspricht auch meinen Erfahrungen in der Praxis, dass die Kinder haufig in ihre Familien zurlickge-
hen mussen, weil man keine Alternative findet, oder dass sie in Einrichtungen der Behindertenhilfe plat-
ziert werden, die aber fachlich nicht darauf vorbereitet sind, mit einem hoch traumatisieren Kind umzu-
gehen.

87 Aus: difu (Hrsg.): Dokumentation 1. Expertengesprach S. 40
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3. Wer schiitzt Kinder und Jugendliche mit Behinderungen?

Wo soll nun die Zustandigkeit liegen? Beide Systeme - Jugendhilfe und Eingliederungshilfe - bringen
etwas mit, was diese Kinder und Jugendlichen brauchen. Der § 10 Abs. 4 im SGB VIII regelt dieses Ver-
haltnis. Danach gehen die Leistungen nach dem SGB VIl Leistungen nach dem Zwolften Buch vor. Ab
1.1.2020, wenn die Eingliederungshilfe endglltig nicht mehr im SGB Xll, sondern im SGB IX Teil Il gere-
gelt ist, wird es heilen, dass die Leistungen nach dem SGB VIII auch den Leistungen nach dem SGB IX
vorgehen. Abweichend von Satz 1 gehen Leistungen nach § 27a Absatz 1 in Verbindung mit § 34 Absatz
6 des Zwolften Buches und Leistungen der Eingliederungshilfe nach dem Neunten bzw. Zwdlften Buch
fur junge Menschen, die korperlich oder geistig behindert oder von einer solchen Behinderung bedroht
sind, den Leistungen nach diesem Buch vor.

Auf dem Rucken der betroffenen Kinder und Jugendlichen werden haufig Streitigkeiten zu dieser Kon-
kurrenzregel ausgetragen. SchlieBBlich geht es oft um kostenintensive MalRnahmen und entsprechend
hohe Kostenerstattungsforderungen.

Die Konkurrenzregelung des § 10 Abs.4 SGB VIII greift nach stédndiger Rechtsprechung des Bundesver-
waltungsgerichts nur, wenn ,beide Leistungen gleich, gleichartig, einander entsprechend, kongruent,
einander Uiberschneidend oder deckungsgleich sind."*® Das Bundesverwaltungsgericht hat die Leistun-
gen der Erziehungshilfen und der Eingliederungshilfe wiederholt als kongruent und deckungsgleich ein-
gestuft. Das Bundesverwaltungsgericht begriindet dies durchaus nachvollziehbar mit dem sozialhilfe-
rechtlichen Bedarfsdeckungsgrundsatz. Dieser besagt, dass, wenn jemand einen sozialrechtlich relevan-
ten Hilfebedarf hat, dieser umfassend gedeckt werden muss:

e Aus dem in § 9 SGB XII verankerten Bedarfsdeckungsprinzip folgt, dass im Sozialhilferecht grund-
satzlich der gesamte im konkreten Einzelfall anzuerkennende Hilfebedarf abzudecken ist.

e Auf Grinde flr die Notlage kommt es nicht an.

e Nicht entscheidend ist, ob der Hilfebedarf ausschlieflich durch die geistige Behinderung des Leis-
tungsberechtigten bedingt ist oder ob andere Umsténde — wie der Ausfall elterlicher Betreuungsleis-
tungen - fir den Umfang des Hilfebedarfs miturséchlich sind.

e Der Bedarfsdeckungsgrundsatz lasst es auch grundsétzlich nicht zu, den konkreten Hilfebedarf in
einzelne Komponenten aufzuspalten und die bei isolierter Betrachtung hierfir hypothetisch erforder-
lichen Hilfeleistungen (im Sinne eines erzieherischen oder behinderungsbedingten Bedarfs) gegen-
Uberzustellen. Vielmehr ist der gesamte konkrete Bedarf zugrunde zu legen.®®

Der Bedarfsdeckungsgrundsatz entspricht allerdings nicht immer der sozialen Realitdt. Gleichwohl
spricht vieles flr eine einheitliche Zustandigkeit, schlieSlich kann sich der Bedarf auch immer noch &an-
dern bzw. kdnnen andere Bedarfe in den Vordergrund rlicken. Daher ware es schwierig, einen standigen
Zustandigkeitswechsel zu provozieren. Gleichwohl brauchen schutzbediirftige Kinder und Jugendliche
mit Behinderungen aber die Hilfen und die spezifischen Kompetenzen beider Systeme.

Darum bedarf es dringend einer inklusiven Losung. Nur so lassen sich die Zustandigkeitsprobleme Uber-
winden und die erforderliche Infrastruktur schaffen. Nur eine inklusive Kinder- und Jugendhilfe vermag
den Bedarf der Kinder und Jugendlichen umfassend zu decken.

38 BVerwG Urteil vom 19. Oktober 2011 -5C 6.11

39 ebenda
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Die grol3e Koalition hat die inklusive Losung jedoch vertagt. Stattdessen wird die Eingliederungshilfe fiir
Kinder und Jugendliche mit Kérperbehinderungen und geistiger Behinderung ab 1.1.2020 im SGB IX
Teil Il geregelt sein.

Der Bedarfsdeckungsgrundsatz wird dann in § 104 SGB IX neu formuliert:

(1) Die Leistungen der Eingliederungshilfe bestimmen sich nach der Besonderheit des Einzelfalles, ins-
besondere nach der Art des Bedarfes, den personlichen Verhaltnissen, dem Sozialraum und den eigenen
Kraften und Mitteln. Sie werden so lange geleistet, wie die Teilhabeziele nach MaRRgabe des Gesamtpla-
nes (§ 121) erreichbar sind.

Kinderschutz und Hilfen zur Erziehung mussen kiinftig also als Ziele in den Gesamtplan aufgenommen
werden. Daher brauchen wir eine andere Logik in der Hilfeplanung/Teilhabeplanung als bisher. Brauchen
die Kinder und Jugendlichen ergéanzend Hilfsmittel, eine spezifische therapeutische Versorgung, Pflege-
leistungen oder begleitende Hilfen zur Schulbildung, missen weitere Reha-Trager in den Gesamtplan
eingebunden und die Hilfen mit dem Schultrager abgestimmt werden. Aus diesem Grund wird z. T. daflr
pladiert, den gesamten Prozess doch besser im SGB IX anzusiedeln, da hier § 14 dem sogenannten ,leis-
tenden“ Rehabilitationstrager die Gesamtverantwortung fiir die Koordination aller Leistungen auferlegt
wird, mit dem Ziel, dass diese zwar von verschiedenen Tragern, aber ,wie aus einer Hand" erbracht wer-
den. In der Praxis gestaltet sich die Teilhabeplanung und Leistungserbringung freilich nicht immer so
einheitlich, wie der Gesetzgeber dies vorsieht. Ein weiteres Problem besteht darin, dass das Verfahren
der Teilhabeplanung nach § 14 SGB IX nicht auf Gefahrenabwehr, sondern auf die Planung langfristiger
Hilfen zielt. Es ist zwar klar geregelt, dass eine Zustandigkeitsklarung zligig - innerhalb von zwei bis drei
Wochen - zu erfolgen hat und somit wird entsprechender Druck auf die Rehatréger ausgetibt. Anderer-
seits geht es darum, in einem Reha-Prozess nachhaltige Losungen zu finden - und diese brauchen Zeit,
Koordination, Absprachen. Das ist zumindest in sehr eiligen Féllen, wenn z. B. schnell Gber den Verbleib
eines Kindes in der Familie oder seine Herausnahme zu entscheiden ist, nicht moglich.

Pflegeversicherungs- und Rehatrager wie die Krankenkassen sind nicht auf solche akuten Situationen
eingestellt. Daher besteht ein dringender Bedarf nach einem Netzwerk auf kommunaler Ebene, um si-
cherzustellen, dass relativ schnell die notwendigen Hilfen geleistet werden kénnen. Das ist aber nur mog-
lich, wenn eine entsprechende Infrastruktur vorhanden ist. Diese fehlt jedoch an vielen Orten.

4.  Anforderungen an die Gesetzesreform

Inklusion wird in der UN-BRK allgemein beschrieben als ,Einbeziehung in die Gesellschaft”, vgl. Art. 3
Ziff. ¢ UN-BRK. Sie beschreibt sowohl die Voraussetzungen und die Moglichkeit zur gesellschaftlichen
Teilhabe als auch die damit verbundene Anforderung der Uberwindung gesellschaftlicher Dominanzver-
haltnisse mit dem Ziel, dass alle Menschen gleichberechtigt — d. h. mit gleichen Rechten und Pflichten -
am gesellschaftlichen Leben teilhaben und dieses mitgestalten konnen.*® Der Fachausschuss der Verein-
ten Nationen fiir die Rechte von Menschen versteht unter Gleichberechtigung ein materiales Konzept der
»inklusiven Gleichheit, die vier Dimensionen umfasst:*! 1. die gerechte Umverteilung zur Beseitigung
soziookonomischer Nachteile, 2. eine Anerkennungsdimension, um Stigmatisierungen, Stereotypisie-
rungen, Vorurteilen und Gewalt entgegenzuwirken und um die Wirde der Einzelnen und ihre intersektio-
nelle Vielfalt zu achten, 3. eine partizipative Dimension, um die soziale Natur der Unterteilung von Men-
schen in soziale Gruppen hervorzuheben und die uneingeschréankte Anerkennung der Humanitat durch
gesellschaftliche Inklusion zu bekraftigen und 4. eine Dimension der Anpassung, die Raum fir menschli-

40 Wansing 2015, S.47.
41 Fredman 2016, S. 712; Fredman et al, 2017.
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che Vielfalt als Ausdruck menschlicher Wirde schafft.*> Ausgehend von diesem Inklusionsverstandnis
pladierte die von der Arbeits- und Sozialministerkonferenz eingerichtete Arbeitsgruppe ,Inklusion von
jungen Menschen mit Behinderungen" 2013 fir eine weitreichende Reform des Kinder- und Jugendhil-
ferechts.®® In der Folgezeit verengte sich in der Diskussion einer entsprechenden Reform das Verstandnis
von einer ,inklusiven Kinder- und Jugendhilfe" jedoch zunehmend auf die Zusammenfihrung der Ein-
gliederungshilfe unter dem Dach der Jugendhilfe. Kinder und Jugendliche mit Behinderungen drohten
dadurch erneut auf ihre Behinderung und behinderungsbedingten Bedarfe reduziert zu werden.

Das wenige, was am Ende im Entwurf zum KJStG an ,Inklusion® Ubrig blieb, liel3 eine an der UN-BRK
orientierte Programmatik weitgehend vermissen: In § 9 SGB VIII-E sollte die Umsetzung der gleichbe-
rechtigten Teilhabe von jungen Menschen mit Behinderungen und der Abbau vorhandener Barrieren zu
einer Grundrichtung der Erziehung erklart werden. So wichtig die Ziele der gleichberechtigten Teilhabe
und des Abbaus von Barrieren sind, so sicher ist, dass Eltern und padagogische Fachkréfte weder den
Kindern eine gleichberechtigte Teilhabe anerziehen, noch Barrieren wegerziehen kénnen. Barrieren und
sonstige Teilhabebeeintrachtigungen sind vor allem Ausdruck und Folge struktureller Diskriminierung.
Diese strukturelle Diskriminierung zu beseitigen, liegt nicht in der Kompetenz der Familien oder der ein-
zelnen Fachkrafte, sondern in der Verantwortung des Staates. Die Bundesrepublik Deutschland hat sich
in der UN-BRK zu deren systematischen Abbau verpflichtet und hierzu gemaf3 Art. 4 Abs.1 e) UN-BRK
auch die Trager der freien Jugendhilfe mit in die Pflicht zu nehmen.

Fur die inklusive Gestaltung der Kinder- und Jugendhilfe ist eine Verédnderung der Strukturen und Kultu-
ren auf der Ebene des Gesetzes, auf der Ebene der Trager der offentlichen und der freien Jugendhilfe
und bezogen auf das gesamte Gemeinwesen erforderlich. Um Kindeswohlgefdhrdungen besser vorzu-
beugen und Kinder und Jugendliche mit Beeintrachtigungen einen gleichberechtigten Zugang zu Unter-
stltzung und Hilfe zu er6ffnen, missen Barrieren abgebaut, Netzwerke aufgebaut und bewusstseinsbil-
denden MalBnahmen gefordert werden.

Die Schaffung einer inklusiven Infrastruktur gehort zu den dringlichsten Aufgaben der Kinder- und
Jugendhilfe. Es muss gewahrleistet werden, dass die Leistungstrager und Leistungserbringer ihre An-
gebote barrierefrei zur Verfligung stellen. Die Ausgrenzung behinderter Menschen zu beenden, kostet
Geld. An zahllosen Gebauden im Bestand miissen nachtraglich MaBhahmen ergriffen, Techniken barrie-
refrei ausgebaut und Regelangebote fiir Kinder und Jugendliche personell besser ausgestattet , die
Fachkrafte weiter qualifiziert werden. Das ist in Zeiten des Personalmangels kein leichtes Unterfangen.
Die Verpflichtung zum gezielten und schnellen Abbau der Barrieren in der kommunalen Infrastruktur der
Kinder- und Jugendhilfe gehdrt demnach in den § 80 Abs. 2 Nr. 4 SGB VIII, das heif3t in die Qualitatssi-
cherung. Dort sollte nicht nur formuliert werden, dass es einer inklusiven Ausrichtung der Einrichtungen
und Dienste bedarf, sondern auf konkrete Plane und Aktionsprogramme der Jugendhilfeplanung und auf
konkrete Vereinbarungen mit den freien Tragern hingewirkt werden, sodass ein schrittweiser Abbau von
Barrieren tatsachlich umgesetzt wird. Uber diese MalRnahmen sind aber auch finanzielle Vereinbarungen
zu treffen.

Dieser sukzessive Abbau von Barrieren muss durch das erganzt werden, was die UN-
Behindertenrechtskonvention ohnehin fordert, aber in Deutschland bislang noch nicht umgesetzt wird:
némlich eine Verankerung des Rechts auf angemessene Vorkehrungen im SGB VIIl und in den
Leistungsvereinbarungen und Zuwendungsbescheiden. Auf der einen Seite liegt die Verpflichtung
der Mitgliedstaaten vor, Barrierefreiheit herzustellen, bei deren Umsetzung die vorhandenen finanziellen

42 UN-Fachausschuss CPRD/C/GC/6

43 ASMK/JFMK (Hrsg): Bericht der von der ASMK und JFMK eingesetzten Arbeitsgruppe ,Inklusion von jungen Menschen mit
Behinderung" 2013
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Mittel lediglich Uber die Schnelligkeit des Prozesses entscheiden konnen, aber nicht als Grund fir die
Nichterfillung gelten. Davon abgesehen haben Menschen mit Behinderung einen Anspruch auf ange-
messene Vorkehrungen. Das heil3t, dass sie in jedem Einzelfall, in dem sie durch Barrieren oder andere
Faktoren von der gleichberechtigten Teilhabe ausgeschlossen werden, einen Anspruch darauf haben,
dass diese spezifische Barriere abgebaut wird. Die Verweigerung angemessener Vorkehrungen stellt eine
Diskriminierung dar. Dabei kann es um Informationen fir Kinder und Jugendliche gehen, die nicht in
leicht verstandlicher Sprache vorliegen. Eine angemessene Vorkehrung ware hier z. B. eine Person, die
einem Kind/einem Jugendlichen die Informationen erklart.

Diese Wiinsche und Erwartungen an das Gesetz mochte ich erganzen um die Notwendigkeit von Ko-
operation zwischen den verschiedenen Systemen und multiprofessionellen Teams fiir die Kinder
und Jugendlichen und einen entsprechenden Austausch zwischen den Akteuren und eine Qualifika-
tion der Fachkrafte. Multiprofessionelle Betreuung der Kinder und ihrer Familien bedeutet: Kinder-
schutz gelingt nur, wenn Kinder und Jugendliche ganzheitlich gesehen und nicht auf Reha-, Teil-
habe- und Pflegebedarf reduziert werden.

Zudem pladiere ich fur die Gesamtzustandigkeit der Jugendhilfe. Die Trennung der EGH stellt korper-,
geistig- und mehrfachbehinderte Kinder und Jugendliche im Gefahrdungsfall faktisch schutzlos.

Es braucht die Bundelung fachlicher Kompetenzen auf der Ebene der Leistungstrager und -
erbringer nicht nur ,wie", sondern tatséachlich aus einer Hand! Reha- und Pflegedienste im Jugendamt
lotsen alle Familien mit behinderten Kindern und die Einrichtungen durch das gegliederte System.

Auflerdem bedarf es einer Streichung des 180 Abs.1 StGB. Sexualpadagogik und sexuelle Bildung
sollen nicht kriminalisiert, sondern professionalisiert werden! Die Fachkrafte in der Praxis sind durch die-
sen Paragrafen immer wieder sehr verunsichert, wenn es um sexualisierte Gewalt gegen Kinder und Ju-
gendliche geht. In Einrichtungen werden daher (ganz legale) sexuelle Kontakte zwischen Jugendlichen
ausnahmslos verboten, was vor allem in der Behindertenhilfe zu unglaublich repressiven Zustanden fihrt.
Dies ist fiir die Aufarbeitung von Fallen sexuellen Missbrauchs duferst kontraproduktiv. Wird jeglicher
sexueller Kontakt verboten, erzahlen die Kinder und Jugendlichen erst recht nicht, was ihnen passiert ist.
Wir brauchen einen offenen, aufgeklarten Umgang damit und Fachkrafte, die eine professionelle Verant-
wortung Ubernehmen und auf der Grundlage von sexualpddagogischen Konzepten arbeiten und nicht
damit rechnen missen, mit einem Ful3 schon vor Gericht zu stehen. Die einhellige, von konservativen
Seiten kritisierte Empfehlung der Kommission des BMJV zur Reform des Sexualstrafrechts von 2017,
§ 180 Abs. 1 StGB (Strafbarkeit der Forderung einvernehmlicher sexueller Handlungen Minderjahriger,
sog. ,Kuppeleiverbot" zu streichen, sollte in der Fachwelt — vor allem aus den Reihen des Kinderschutzes
- breite Unterstitzung finden.

Herzlichen Dank.
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Ergebnissicherung: Besserer Kinderschutz und mehr
Kooperation. Welche Elemente sollten in die Modernisie-
rung des SGB VIl einflie3en?

§ 1 SGB VIl = Haltung + Erziehungspartnerschaft + Verantwortungsgemeinschaft

Gemeinsame Konzeptentwicklung zum Kinderschutz gesetzlich verankern! (Verstandigungspro-
zesse fallunabhangig, Standards und Regularien fur die interdisziplindre Zusammenarbeit, Einrich-
tung eines Beschwerdemanagements).

Kinderschutz spielt in allen Institutionen, die mit Kindern mit Beeintrachtigung(en) zu tun haben,
keine nennenswerte Rolle. Beispiel Inobhutnahme: Bedarfe aller Kinder beriicksichtigen!

Schutzkonzepte fiir alle Angebote/Einrichtungen, die mit Kindern und Jugendlichen arbeiten.
Kinder mit Beeintrachtigungen sind besonders gefahrdet und brauchen besondere Forderung.

Hilfeplangesprache/Runder Tisch unter Federflihrung des Jugendamtes im Einzelfall bei Kindern
mit Beeintrachtigungen unter Einbeziehung aller beteiligten Fachkrafte (verpflichtend!).

.Angemessene Vorkehrungen*: Verpflichtung, entsprechende Infrastruktur und Angebo-
te/Einrichtungen zu schaffen (,5-Jahresplan*: Bestandsaufnahme, was gibt es vor Ort, welche Ein-
richtungen/Angebote fehlen?), zusammen mit den Leistungserbringern.

Ressourcen fir Kinderschutzarbeit bei niederschwelligen Angeboten und Kita.
ASD- Fachkrafte mit entsprechenden Kompetenzen ausstatten.
Personalauswahl fir Teams: Sonderpadagog*innen einbeziehen.

Verankerung angemessener Vorkehrungen in der Jugendhilfeplanung.

Alle Jugendhilfeangebote inklusionsgerecht ausgestalten - Finanzierung notwendig zum Abbau
von Barrieren (kommunikative, strukturelle, bauliche ...).

Kinder- und Jugendhilfestatistik: Kinder mit Beeintrachtigungen kommen (differenziert) nicht
vor - Bestandsaufnahme fehlt.

Fur Kooperation mit anderen Tragern insbesondere im Hinblick auf Kinderschutz Mittel einkalkulieren
(Landersache).

Streichung § 180 Abs. 1 StGB - Forderung sexueller Handlungen Minderjahriger.

Verpflichtung/Aufforderung/Empfehlung der Kinder- und Jugendhilfe systematisch Fehleranalysen
im Sinne von Qualitatsentwicklung vorzunehmen.
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Empfehlungen der Enquete-Kommission Kinderschutz in Hamburg beachten.
Interdisziplindre Zusammenarbeit — Regularien fir die Zusammenarbeit definieren.
Beschwerdemanagement: Eltern und Kinder miissen Beschwerdemadglichkeit haben.

Entwicklung spezialisierter Angebote fiir die Arbeit mit Familien mit Misshandlungs- oder Ver-
nachlassigungsproblematik.

Zeugnisverweigerungsrecht flr Wissenschaftler*innen im Rahmen strafrechtlicher Ermittlungsver-
fahren (Einflhrung eines sog. Forschungsdatengeheimnisses).

Schaffung einer zentralen ,Sammelstelle” der Ergebnisse von Fallanalysen.

Letztverantwortung/Fallzustandigkeit bleibt beim Jugendamt in Féllen von Kindeswohlgefahr-
dung und bei Erstellung von Kinderschutzplanen.

Qualitatsentwicklung: Instrumente zur Gefahrdungseinschétzung, gemeinsam entwickelte Konzepte
sowie problematische Fallverlaufe evaluieren (§ 8a SGB VIII, ggf. auch § 76).

§ 8a Absatz 1 und 3 SGB VIIl erweitern: ... Tatigwerden anderer Leistungstrager", d.h. Personen-
kreis qualifizieren, um andere Personenkreise, die mit Kindern und Jugendlichen arbeiten — Schule,
Kita, Arzte — aufzunehmen.

§ 8b SGB VIl erweitern? ,Personen, die beruflich in Kontakt mit Kindern und Jugendlichen (und
ihren Eltern) stehen®.

Mehr Flexibilitat bei der Aufstellung von Schutzkonzepten nicht nur in den Frithen Hilfen, auch bei
Kinderschutz von Kindern und Jugendlichen (Netzwerk Kinderschutz).

Modellprojekte: Gegenseitige Handlungslogiken verstehen, andere Gesetzblcher einbeziehen.

Einbeziehung von Eltern und Kindern - sowie von Fachkraften aus Kita, Schule und Sonstigen, soweit
Eltern zustimmen - in Kinderschutzplane.

ja, aber zu einseitig: Absprache, wie Gestaltung des Kooperationsprozesses
erfolgen soll, versus keine Uberregulierung, da die vorhandenen Méglichkeiten zur Kooperation als
ausreichend eingeschéatzt werden. Diese missen allerdings konsequenter praktisch umgesetzt wer-
den!

Konkretisierung im SGB VIII gewlinscht: Was soll wie und von wem zurlickgemeldet werden? (Pro-
zessgestaltung! Wer hat welche Aufgaben und Verantwortlichkeiten?) - zugleich der Hinweis: keine
Uberregulierung durch gesetzliche Vorgaben forcieren!

§ 50 Abs. 2 SGB VIl (qualifizierte Stellungnahme) ausreichend - keine Weitergabe von Hilfepléanen an
das Gericht.

Verbindliche Qualifizierung von Familienrichtern.
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Klarstellung, wie Beteiligung insgesamt erfolgen soll (§ 46 SGB VIII).
Information und Beteiligung von Klient*innen an Uberpriifung der eigenen Einrichtung?

§ 46 Abs. 1 SGB VIII - Vorschlag: ,, vor dem Hintergrund eines fachlichen Konzeptes transparente
Mal3stabe entwickeln ...

Einfihrung einer Fachaufsicht fir Jugendamter und freie Trager — Entwicklung von Qualitatskriterien
verpflichtend auf Bundesebene verankern - damit Lander diese Regelung dann auch entsprechend
umsetzen. Vorschlag hierzu: § 46 Abs. 1 SGB VIII - Ortliche Priifung: ... zustandige Behdrde soll
nach Erfordernissen des Einzelfalls vor dem Hintergrund eines fachlichen Konzepts und trans-
parenter MaRstébe regelmaliig Gberpriifen, ob die Eignung noch vorliegt".

Schutzauftrag in Behindertenhilfe bisher nicht geregelt.

Bisher keine Verpflichtung fiir die Behindertenhilfe, eine leF einzubeziehen. Einbeziehung sehr
sinnvoll. Wechselseitige Verpflichtung!

Standards der Weiterbildungsinhalte zu leF sollten erfolgen.
Bisher gibt es aullerdem noch keine Regelungen zu Schutzkonzepten im SGB IX & SGB XII.

Es sollte eine Evaluation/Kontrolle der Ausbildung/Weiterbildung der leFs erfolgen sowie eine Schu-
lung fir behinderungsspezifische Bedarfe.

Familienrat als Teil der Hilfeplanung (§ 36, § 27/2 SGB VIII).
§ 13 SGB VIl (Schulsozialarbeit) verpflichtend in das SGB VIII aufnehmen.

Unterbringung von Eltern in nichthauslichen Systemen mit Kindern und Jugendlichen auch mit Be-
eintrachtigungen (Frauenh&user, Krankenhaus, Psychiatrie, Reha).

§ 36 SGB VIl - Hilfeplangesprach in der Regel mindestens 1x jahrlich am Ort der Einrichtung
(nur bei schriftlich begriindeten Ausnahmefallen nicht).

Entwicklung spezialisierter Angebote fiir die Arbeit mit Familien mit Misshandlungs- oder Ver-
nachlassigungsproblematik.

Beteiligung von Kindern und Jugendlichen auf allen Ebenen.

Entwicklung von gemeinsamen Beteiligungskonzepten und -verfahren und deren gemeinsame An-
wendung.

Uberpriifungsverfahren zum Punkt ,Beteiligung der Klienten" — Entwicklung von Befragungsverfah-
ren flr alle Klient*innen notwendig (leichte Sprache etc., Entwicklung von Verfahren von Betroffenen
fur Betroffene - gesetzlich verankern.
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Diskussionsergebnisse

Ombudschaften:

e als ,Muss"“-Regelung einfiihren, nicht bei offentlichen und freien Tragern, sondern unabhéngig und
inhaltlich klar definieren.

Diskurs zu Rahmenbedingungen:

¢ Qualitatsentwicklung in der Einrichtungsaufsicht,

e Zuverlassigkeitsbegriff fir 6ffentliche Trager,

e Wer setzt fachliche Standards?

e Fallobergrenzen (Hochrisikobereich) auf Grundlage qualitativer Personalbemessung,

e auskémmliche Finanzierung,

e Fachkraftegebot fiir freie Jugendhilfe?
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