Bildungsférderung Familienférderung Gesundheitsforderung Schutz und Forderung des Kindes-
wohls Flexibilisierung der bedarfsgerechten Infrastruktur Kooperation und Vernetzung Inklusion
Gender Migration Demokratie und Toleranz Jugendamt freie Trager Planung Bildungsférderung
Familienforderung Gesundheitsforderung Schutz und Forderung des Kindeswohls Flexibilisierung
der bedarfsgerechten Infrastruktur Kooperation und Vernetzung Inklusion Gender Migration De-
mokratie und Toleranz Jugendamt freie Trager Planung Bildungsforderung Familienforderung
Gesundheitsforderung Schutz und Forderung des Kindeswohls Flexibilisierung der bedarfsge-
rechten Infrastruktur Kooperation und Vernetzung Inklusion Gender Migration Demokratie und
Toleranz Jugendamt freie Trager Planung Bildungsférderung Familienférderung Gesundheitsfor-
derung Schutz und Férderung des Kindeswohls Flexibilisierung der bedarfsgerechten Infrastruk-
tur Kooperation und Vernetzung Inklusion Gender Migration Demokratie und Toleranz Jugend-
amt freie Trager Planung Bildungsforderung Familienférderung Gesundheitsforderung Schutz
und Forderung des Kindeswohls Flexibilisierung der bedarfsgerechten Infrastruktur Kooperati-
on und Vernetzung Inklusion Gender Migration Demokratie und Toleranz Jugendamt freie Tra-
ger Planung Bildungsforderung Familienforderung Gesundheitsforderung Schutz und Férderung

—
Gl | Dreseen

Teilplan
,Hilfe zur Erziehung, Eingliederungshilfe,

angrenzende Aufgaben”
Fortschreibung 2015 bis 2016



Teilplan
Hilfe zur Erziehung, Eingliederungshilfe und angrenzende Aufgaben

Fortschreibung 2015 - 2016

Stand November 2014



Vorwort

Junge Menschen und ihre Familien in Dresden gestalten ihr
Leben in der UbergroBen Mehrzahl selbstandig und missen
nicht auf individuelle staatliche Hilfen zugreifen. Jenen, denen
es nicht gelingt Krisen und problematische Lebenslagen
selbstorganisiert zu bearbeiten, stehen in Dresden eine Viel-
zahl an Hilfe,- Unterstiitzungs- und Ersatzleistungen der Kin-
der- und Jugendhilfe und angrenzender Systeme zur Verfu-
gung. Die Zahl junger Menschen und ihrer Familien, die solche
Leistungen und Dienste in Anspruch nehmen, steigt seit Jah-
ren kontinuierlich an.

Damit die Angebote zur Hilfe an den jeweils individuellen Be-
darfen der Hilfe- und Ratsuchenden direkt andocken kdnnen,
missen sie regelmafig auf ihren infrastrukturellen und fachli-
chen Gehalt hin gepriift werden. Das Ergebnis dieser Uberprii-
fung liegt hier in zusammengefasster und priorisierter Form
vor. Es ist Ausdruck des gemeinsamen Arbeitsprozesses der
Verwaltung des Jugendamtes, der Arbeitsgemeinschaft ,Hilfe
zur Erziehung“ und der Stadtliga der Spitzenverbande der
Freien Wohlfahrtspflege in Dresden. Besonders wertzuschét-
zen ist die aktive Mitwirkung des Gesundheitsamtes, des Sozi-
alamtes und des Eigenbetriebes Kindertageseinrichtungen an
der Erarbeitung der kiinftig erforderlichen Weiterentwicklungen.
Einen ebenso aktiven Beitrag leisteten die Beauftragten der
Landeshauptstadt Dresden. Vielen Dank fur die konstruktive
und wertschatzende Zusammenarbeit!

Das Resultat dient in erster Linie allen Beteiligten im Leistungs-
feld als klare Weiterentwicklungsorientierung und Vergewisse-
rung in Bezug auf das eigene fachliche Handeln. In zweiter Li-
nie zeigt der Plan fur Arbeitspartner/-innen anderer Felder der
Kinder- und Jugendhilfe und angrenzender Systeme die erfor-
derlichen Schwerpunkte der kinftigen Zusammenarbeit auf.
Nicht zuletzt bietet der Plan grundlegende Informationen zur
Abwagung politischer Entscheidungen an, die Auswirkungen
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auf die Bereitstellung bedarfsgerechter Leistungen und Dienste
fur junge Menschen und ihre Familien in Dresden haben.

Kernaufgabe des Leistungsfeldes ist es, Eltern in ihrer Erzie-
hungsverantwortung zu starken und dabei in erster Linie das
Wohl der jungen Menschen im Auge zu haben. Die Anstren-
gungen zur Erfullung der Aufgaben mussten im zuriickliegen-
den Planungszeitraum deutlich erhdht werden. Dabei fielen
nicht allein die steigenden Fallzahlen ins Gewicht, sondern
auch qualitativ die sich verscharfenden Entwicklungen illegalen
Drogenkonsums, insbesondere Crystal-Meth, die Zunahme
psychischer Erkrankungen bei jungen Menschen und/oder de-
ren Eltern, und andere Faktoren.

Um auch kinftig die Leistungsverpflichtungen nach dem SGB
VIII erfullen zu kénnen, missen insbesondere die personellen
Rahmenbedingungen an die stark gestiegenen und weiter stei-
genden Fallzahlenentwicklungen angepasst werden. Dies be-
trifft zum Beispiel die Anpassung der personellen Ressourcen
in den Allgemeinen Sozialen Diensten des offentlichen Tra-
gers, als auch die zu verstarkenden Qualifizierungsanstren-
gungen fir die im Leistungsfeld ,Hilfe zur Erziehung, Eingliede-
rungshilfe und angrenzende Aufgaben® tatigen Fachkréfte.

Im Planungsprozess wurde sich gemeinsam darauf verstan-
digt, die Weiterentwicklung an den Schwerpunkten Familien-
forderung, Bildungsférderung, Gesundheitsférderung, Schutz
und Forderung des Kindeswohls und Flexibilisierung der be-
darfsgerechten Infrastruktur zu orientieren. Dartber hinaus
werden die grundséatzlichen Anforderungen an eine inklusive,
geschlechtssensible und interkulturelle Ausgestaltung des
Leistungsfeldes Gegenstand der kinftigen Arbeit sein. Daflr
wiinschen wir allen Beteiligten eine gelingende und ergebnis-
reiche Zusammenarbeit.

2 i %
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1 Einleitung

Der Stadtrat hat im November 2011 den Teilplan ,Hilfe zur
Erziehung, Eingliederungshilfe und angrenzende Aufgaben“
in der ihm vorliegenden Fassung beschlossen. Fiir den Um-
setzungszeitraum 2011 — 2014 beauftragte er die Verwal-
tung des Jugendamtes mit der Umsetzung der beschlosse-
nen MalRhahmen und der Fortschreibung des
Planungsdokumentes, wobei die fachlichen Ausarbeitungen
gemeinsam mit der Arbeitsgemeinschaft ,Hilfe zur Erzie-
hung"l und der Vertretung der Stadtliga der freien Wohl-
fahrtsverbande vorgenommen werden sollen. Der Auftrag
wurde entsprechend umgesetzt.

Einordnung in die Planungssystematik

Das Ziel der vorliegenden Planung ist die gemeinsame
Qualifizierung und Weiterentwicklung der feldbezogenen
Leistungen und Dienste fir junge Menschen und deren Fa-
milien in Dresden.

Der Auftrag ist die Bereitstellung einer bedarfsgerechten
Angebotslandschaft. Der vorliegende Teilplan orientiert auf
Ziele und Maflinahmen, welche grundsatzlich prozessorien-
tiert angelegt sind. Hierbei kann nicht die gesamte Land-
schaft in einem mittelfristigen Zeitraum bearbeitet werden.
Daher wurden Entwicklungsaufgaben in Form von Weite-
rentwicklungsschwerpunkten priorisiert und MalRnahmen-
schwerpunkte festgelegt.

Der Umsetzungszeitraum fir die aufgestellten Ziele und
MaRnahmen ist insgesamt fur einen mittelfristigen Zeitrah-
men von vier bis etwa funf Jahren realistisch zu prognosti-
zieren. Daher gelten die zu den Malinahmen zugeordneten
Terminierungen zun&chst als Uberpriifungstermine fiir den
fortgeschrittenen Stand der Umsetzung. Darin ist der grund-
satzlich prozesshaft zu orientierende Charakter von kinder-
und jugendhilfeplanerischen Weiterentwicklungsbestrebun-
gen begriindet. Der kurzfristig angelegte Beschlusszeitraum

1 Arbeitsgemeinschaft Hilfe zur Erziehung nach § 78 SGB VIII, im
weiteren Text des Dokumentes haufig als AG HzE abgekuirzt,

www. fachkraefteportal-dresden.de

fur das Planungsdokument folgt dem Ziel der zeitlichen
Synchronisierung mit Planungszeitraumen benachbarter
Leistungsfelder, inshesondere der Leistungsfelder ,Kinder-
Jugend- und Familienarbeit* und ,Andere Aufga-
ben/Jugendgerichtshilfe”. Hier gilt es kiinftig gesamtstadti-
sche und stadtraumbezogene Analysen, welche sich auf
zunéchst grundsatzlich identische Zielgruppen des SGB VIII
beziehen, zusammenzufuhren.

Der Gegenstand des Teilplans bezieht sich im Kern auf
das Leistungsfeld ,Hilfe zur Erziehung, Eingliederungshilfe
und angrenzende Aufgaben“. Abweichend vom Ansatz fur
das Planungsdokument 2011 — 2014 sind detaillierte Aus-
sagen fur die kinftige Entwicklung zu Fragen des Kinder-
schutzes (einschlie3lich Inobhutnahmen und Datenauswer-
tungen zu Meldungen von Verdacht auf Kindeswohl-
gefahrdung), der Pflegekinderhilfe und der Leistungen der
Erziehungsberatung und tangierender Aufgaben, nur als
Ubergreifende und in teils zusammengefasster Form enthal-
ten. Konkrete Aussagen, Ziele und MaRnahmen verspre-
chen der Zweite Dresdner Kinderschutzbericht, entspre-
chend der Systematik durch die Beschlussfassung des
Jugendhilfeausschusses, und die Planungsberichte fir die
Leistungen der Beratungsstellen fur Kinder, Jugendliche
und Familien, sowie fiir die Leistungen der Pflegekinderhil-
fe. Die Berichte werden im Anschluss an das hier vorliegen-
de Dokument erarbeitet.?

Der Inhalt und der Aufbau des Teilplans ist als Fort-
schreibungsdokument angelegt. Daher wird eine zusam-
mengefasste Dokumentation zum Umsetzungsstand der
2011 beschlossenen Ziele und Maf3nahmen vorangestellt.
Der Umsetzungsstand der beschlossenen MaRnahmen wird
beschrieben und wo méglich werden festgestellte Barrieren
der Umsetzung benannt.

2 Der 2. Dresdner Kinderschutzbericht ist abrufbar unter

www.fachkraefteportal-dresden.de auf den Seiten ,Knderschutz*
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Es folgen Darstellungen zu aktuellen Entwicklungstenden-
zen, insbesondere zu den Entwicklungen der Fallzahlen und
zu fachpolitischen und fachlichen Tendenzen.

Den Kern des Dokumentes markieren die fur die kiinftige
Weiterentwicklung aufgestellten Ziele und Mal3hahmen. Sie
bilden die zwischen dem o6ffentlichen Trager und den freien
Tragern der Kinder- und Jugendhilfe1 im Wesentlichen ab-
gestimmten Weiterentwicklungsschwerpunkte ab.

Das Dokument verzichtet auf eine Wiederholung der aus-
fuhrlichen Kommentierung der Bedeutung der Weiterent-
wicklungsschwerpunkte und Leistungen und Dienste des
Leistungsfeldes. Diese sind im Ausgangsdokument 2011 —
2014 umfangreich dargestellt.

Die erforderlichen Weiterentwicklungsschwerpunkte werden
aus der Perspektive eines konkreten Erstellungszeitraums
heraus beschrieben. Insofern stellt das Dokument eine Mo-
mentaufnahme dar, deren Kernaussagen bei sich andern-
den Rahmenbedingungen zu Uberpriifen und gegebenen-
falls zu korrigieren sind. Wesentliche Impulse fur die
Weiterentwicklung und Qualifizierung des Leistungsfeldes
werden gesetzt, besondere Schnittstellenanforderungen
benannt.

Korrespondierende Planungsdokumente

Seit der Erstellung des Teilplans 2011 — 2014 hat sich die
urspringliche Planungssystematik veréandert. Die Erstellung
eines expliziten Kinderschutzberichtes, der auch die Weite-
rentwicklungserfordernisse im Bereich der Inobhutnahmen
und die Auswertung der Datenbanken ,Kindeswohlgefahr-
dung“ enthalt, wurde durch den Jugendhilfeausschuss be-
auftragt. Der Bericht enthalt zu beschlieBende Ziele und
MaRnahmen und gilt als Planungsbericht im Sinne des SGB
VIII. Fur die Leistungen der Beratungsstellen fur Kinder, Ju-
gendliche und Familien in Dresden (Erziehungsberatung
und angrenzende Leistungen) wird ebenfalls ein Planungs-
bericht erstellt.

Leistungsfeldibergreifend ist der Teilfachplan ,Kinder-, Ju-
gend- und Familienarbeit* und ,Andere Aufga-
ben/Jugendgerichtshilfe“ von Relevanz.

Daneben liefern unter anderem folgende systemibergrei-
fende Dokumente wichtige Aussagen:

=  Stadtpsychiatrieplan 2013

®  Suchtbericht 2013

= Erster und Zweiter Dresdner Bildungsbericht

= Aktionsplan zur Umsetzung der UN-Behinderten-
rechtskonvention in der Landeshauptstadt Dresden

I maRgeblich die Mitglieder der AG HzE

Integrationskonzept Fortschreibung 2014 (Entwurfsfas-
sung)

Erster Aktionsplan zur Umsetzung der Europaischen
Charta fur die Gleichstellung von Frauen und Mannern
auf lokaler Ebene

Lokales Handlungsprogramm fiir Toleranz und Demo-
kratie und gegen Extremismus



2 Bilanz 2011 - 2014

Mit dem Teilplan 2011 bis 2014 wurden 74 MaRnahmen fir
sechs fachliche Weiterentwicklungsschwerpunkte und 28
MaRnahmen zur Weiterentwicklung von Planungsinstru-
menten beschlossen. Um den Umsetzungsstand der be-
schlossenen MalRnahmen regelmaRig zu dokumentieren
und gegebenenfalls auf Stagnationen reagieren zu kénnen,
wurde eine tabellarische Ubersicht erstellt und regelméaRige
Kommentare zur Umsetzung eingetragen.

Die Arbeitsstande hat die Unterarbeitsgruppe Planung der
AG HzE reflektiert und in die AG HzE eingebracht. Das
Sachgebiet Jugendhilfeplanung des Jugendamtes Uber-
nahm die redaktionelle Federfiihrung firr die Ubersicht. Ein-
gearbeitet wurden die Ergebnisse der Beratungen in der
Unterarbeitsgruppe Planung der AG HzE und der Pla-
nungsgruppe HzE der Verwaltung auf der Grundlage der
Sachstandsbewertungen der Abteilungen Allgemeiner So-
zialer Dienst sowie Besondere Soziale Dienste, der Abtei-
lung Kinder- und Jugendférderung und der Koordinierungs-
stelle Netzwerk Kinderschutz sowie des Controlling des
Jugendamtes.

Im Zuge der regelmalig wiederkehrenden Umsetzungs-
Uberpriufung ist die fehlende Festlegung von Verantwortlich-
keiten und Terminen fir die MalRhahmenumsetzung im
Teilplan 2011 — 2014 kritisch aufgefallen. Es wurden daher
im Nachgang und in Abstimmung mit den Vertreterinnen
und Vertretern der Fachabteilungen des Jugendamtes in
den Planungsgruppen Verantwortlichkeiten festgelegt.

Nachfolgend wird die malnahmenbezogene Umsetzung der
Weiterentwicklungsschwerpunkte im Uberblick beschrieben
und wo moglich werden Barrieren fir die Umsetzung be-
nannt. Beachtet werden muss, dass die Umsetzung der
MaRnahmen im Sinne des Geltungszeitraums des Teilplans
2011 — 2014 noch bis Ende 2014 eingeplant ist. Die redak-
tionelle Bearbeitung des Fortschreibungsdokumentes wird
laut Verfahrensplanung bereits im Oktober 2014 enden.
Mdoglicherweise koénnen deshalb nicht alle Umsetzungs-
stéande vollstandig erfasst werden. Dariiber hinaus wurden
auch MaRnahmen mit einem deutlich langeren zeitlichen
Umsetzungsrahmen aufgestellt. Dies wird aus Planungs-

sicht auch kunftig nicht vermeidbar sein, da sich die Weiter-
entwicklung im Leistungsfeld entsprechend der Philosophie
von Kinder- und Jugendhilfeplanung nach dem SGB VIl als
kontinuierlicher Prozess gestalten soll. So beschreiben die
vereinbarten Ziele fur die Weiterentwicklungsschwerpunkte,
in der Regel als Handlungsziele formuliert, die Ausrichtun-
gen des sozialpadagogischen Handelns und keine zum 31.
Dezember 2014 endlichen Anforderungen.

Gesamteinschatzung

Insgesamt sind von 102 beschlossenen Mal3nahmen 17 ab-
schlieBend realisiert und 53 werden prozesshaft umgesetzt.
Dies ist aus Sicht der Planungsgruppen ein gutes Ergebnis,
da der Teilplan Gberdurchschnittlich viele MaBnahmen ent-
hélt und insbesondere unter eingeschrankten personellen
Ressourcen beim o6ffentlichen Trager und den freien Tra-
gern der Kinder- und Jugendhilfe umgesetzt wurde. Nicht
umgesetzte MalRnahmen wurden fiir die Fortschreibung des
Teilplans und die Festlegung der MalRnahmen fur 2015 —
2016 noch einmal besonders betrachtet und gegebenenfalls
in den neuen Umsetzungszeitraum mitgenommen.

Fir die Umsetzungsreflektion in der Unterarbeitsgruppe
Planung der AG HzE waren vor allem jene MalBnahmen re-
levant, die keinerlei ,Bewegung“ aufwiesen. Hier wurde
nachgefragt und teilweise konnten aus den Planungsgrup-
pen heraus Impulse fur die Umsetzung gegeben werden.!

1 MaRnahmen aus dem Teilplan 2011 - 2014 in Anlage 1 zum Ver-
gleich



2.1 Familienférderung

Handlungsziel 2011 — 2014

»Die gemeinsame Arbeit an der Starkung des Familien-
systems bleibt das zentrale Handlungsziel im Bereich
der Familienforderung.“*

Im Weiterentwicklungsschwerpunkt Familienférderung wur-
den 14 MafRnahmen fiir den Umsetzungszeitraum 2011 —
2014 beschlossen. Zugeordnet wurden im Wesentlichen je-
ne MalRnahmen, von denen ein erheblicher Anteil an der
Starkung von Familiensystemen angenommen wurde.

Verkniipfung von Angeboten der Allgemeinen Familien-
forderung und Fruher Hilfen mit Hilfen zur Erziehung
MaRRnahmen 1 und 2

Die Starkung von Familiensystemen im Rahmen der Kinder-
und Jugendhilfe in Dresden wird durch die Herstellung von
Leistungszusammenhéangen zwischen offenen Angeboten
der allgemeinen Familienférderung und unterstiitzenden in-
dividuellen Hilfen weiter vorangetrieben. Mit der seit 2011
weiterentwickelten Implementierung ,Friher Hilfen“ in die
Landschaft der Dresdner Kinder- und Jugendhilfe wurden
weitere Mdoglichkeiten fir fallvermeidende MaRhahmen ge-
schaffen. ,Neben alltagspraktischer Unterstltzung wollen
Friihe Hilfen insbesondere einen Beitrag zur Férderung der
Erziehungs- und Beziehungskompetenz von (werdenden)
Mittern und Vétern leisten. Damit tragen sie maf3geblich
zum gesunden Aufwachsen von Kindern bei und sichern de-
ren Rechte auf Schutz, Forderung und Teilhabe... Frihe Hil-
fen basieren vor allem auf multiprofessioneller Kooperati-
on...*?

Die Verwaltung hat einen Planungsbericht Kinderschutz
entwickelt, der die Schnittstellen im Bereich Frihe Hilfen
und HzE beleuchtet. Aus der Planungsperspektive enthalt
der Bericht erforderliche Malinahmen fiir die Weiterentwick-
lung. Der Bericht versteht sich als ein Teil der vertiefenden
Fortschreibung der Planungen fur das Leistungsfeld ,Hilfe
zur Erziehung, Eingliederungshilfe und angrenzende Aufga-
ben“.

Um die vorhandenen Mdglichkeiten zum Beispiel Friher Hil-
fen handlungskonkret in der aktiven sozialpadagogischen
Praxis zu nutzen, missen Angebote, Mdglichkeiten und
Grenzen solcher Hilfen im Leistungsfeld ,Hilfe zur Erzie-
hung, Eingliederungshilfe und angrenzende Aufgaben“ be-
kannt sein. Das erfordert insbesondere eine enge Vernet-
zung zwischen Jugendhilfe und Gesundheitswesen. Solche
Vernetzung pflegen zum Beispiel die Elternambulanz und
die Mutter-Kind-Tagesklinik in wirkungsvoller Weise. Der

! vgl. Teilplan 2011 - 2014, Seite 69 und
Anlage 1, Seiten 1 -2
2 \wwww.fruehehilfen.de

Allgemeine Soziale Dienst des Jugendamtes nutzt den auf-
suchenden Gesundheitsdienst des Gesundheitsamtes/-
Familienhebammen zunehmend mit vorgeschalteten Mali3-
nahmen vor der Vergabe einer Hilfe zur Erziehung oder be-
gleitend zu einer Sozialpadagogischen Familienhilfe. Uber
die weitere Implementierung von fallvermeidend wirkenden
Frihen Hilfen hinaus wurde eine grundséatzliche Verkoppe-
lung von Leistungen nach § 16 und Leistungen nach § 27 ff.
SGB VIl angestrebt.

Lebensweltliche und sozialrdumliche Ausrichtung
MalRnahme 3

Mit der Anforderung nach der konsequenten lebensweltli-
chen und sozialrdumlichen Umsetzung der Konzepte und
Leistungen und der Beschreibung der entsprechenden An-
satze in den Konzepten wurde ein grundsatzlicher qualitati-
ver Anspruch an die Leistungen und Dienste der Kinder-
und Jugendhilfe erneuert und besonders gewdirdigt. Die
Fachabteilungen Allgemeiner Sozialer Dienst und Besonde-
re Soziale Dienste schatzen eingehende Konzepte auch un-
ter diesen Aspekten fachlich ein und transportieren ihre Er-
gebnisse in die Konzeptberatungen und die Qualitats-
entwicklungsgespréche. Eine Reihe von freien Tragern be-
achtet in den konzeptionellen Ausrichtungen die unter-
schiedlichen Lebenswirklichkeiten von jungen Frauen und
Madchen und jungen Mannern und Jungen, von Muttern
und Vatern in zunehmend konsequenter Weise. Insbeson-
dere wird dies bei der Beratung neu eingereichter Konzepte
deutlich. Allerdings fehlt es an einer durchgangigen und
auswertbaren Erfassung dieser Ansétze und deren Umset-
zung.

Begleiteter Umgang und Beratung hochstrittiger Eltern
MaRnahme 4

Das Vorhaben zur Weiterentwicklung von Standards (An-
forderungen an die Qualitat der Strukturen, der Prozesse
und der Ergebnisse) fur die Zusammenarbeit der Allgemei-
nen Sozialen Dienste, der Beratungsstellen fiir Kinder, Ju-
gendliche und Familien und dem Gericht steht nach wie vor
auf der Agenda der zustandigen Fachabteilungen. Im Rah-
men der Fortschreibung des Planungsdokumentes fir die
Beratungsstellen wurde dafir die Erarbeitung eines Hand-
lungskonzeptes zum Begleiteten Umgang und die Entwick-
lung eines Handlungskonzeptes ,Gerichtsnahe Beratung -
Arbeit im Kontext hochstrittiger Trennungen/Scheidungen”
vereinbart. Die Arbeit an den Handlungskonzepten basiert
auf einem entsprechenden Fachdiskurs. Durch die Neu-
strukturierung in die Abteilungen Allgemeine Soziale Diens-
te und Besondere Soziale Dienste missen die fur die Er-
stellung der Handlungskonzepte erforderlichen temporaren
Arbeitsgruppen neu organisiert werden. Die Erziehungsbe-
ratungsstellen (6ffentlicher und freie Trager) haben sich in
einer Arbeitsgruppe zum ,Begleiteten Umgang" neu aufge-
stellt.



Insgesamt hat es zur Qualifizierung der Leistungen zum
Begleiteten Umgang und der Arbeit mit hochstrittigen Eltern
viel Bewegung gegeben, der Fachdiskurs lauft. Das Hand-
lungskonzept zum Begleiteten Umgang wird qualifizierend
Uiberarbeitet. Die Ergebnisse und kunftigen Ziele und MalR3-
nahmen fir die Weiterentwicklung der Beratungsstellen fiir
Kinder, Jugendliche und Familien (nach § 28 SGB VIII)
werden in einem kinftigen Planungsbericht Erziehungsbe-
ratung veroffentlicht.

Familiensystemaktivierende Anséatze

MalRnahmen 2 und 6

Grundsétzlich sind elternaktivierende und familiensystemak-
tivierende Ansétze besonders angesprochen. Hier konnten
einige abrechenbare Erfolge erzielt werden. So wurden sta-
tionare Einrichtungen eines Tragers mit direkten und vor-
dergriindigen Anséatzen aktivierender Elternarbeit neu ver-
handelt und es konnten elternaktivierende und familien-
systemaktivierende Anséatze in verschiedenen Leistungsbe-
schreibungen im Rahmen von Entgeltverhandlungen mit
aufgenommen werden. Ein Modellprojekt im Teilraum
Prohlis ist in diesem Sinne tétig.

Die freien Tréager der Kinder- und Jugendhilfe im Leistungs-
feld werden mit dem Ziel der verstarkten Implementierung
elternaktivierender Ansatze konzeptionell beraten. Die Ar-
beitsgruppe ,Beratung freier Trager" der Verwaltung prift
bei der Neueinreichung von Konzepten auf familiensystem-
aktivierende und elternaktivierende Anséatze hin. Dieses
Verfahren ist gesichert.

Fir bereits laufende Leistungen ist die Beratung zu fami-
liensystemaktivierenden Ansétzen im Rahmen der Quali-
tatsentwicklungsgesprache durch die Geschéftsstelle fir
Verhandlungen eingeplant. Eine Erprobungsphase zur Ein-
fuhrung des Steuerungsinstrumentes ,Qualitatsentwick-
lungsgespréache” ist wie vorgesehen durchlaufen worden.
Aktuell finden jedoch keine Qualitatsentwicklungsgesprache
statt. Die MalRnahmeumsetzung stagniert. Die Gesprache
sollen jedoch schnellstméglich wieder aufgenommen wer-
den. An den entsprechenden Rahmenbedingungen wird
gearbeitet. Es fehlen vor allem personelle Ressourcen fir
die Vorbereitung und Durchfuhrung der zeitlich aufwendigen
Gesprache.

Ein Konzept zur Familienbildung wurde in der Abteilung
Kinder-, Jugend- und Familienférderung erstellt und im No-
vember 2013 im Jugendhilfeausschuss vorgestellt. In der
Fachabteilung wird aktuell intensiv zu Ansétzen von Eltern-
arbeit in offenen Einrichtungen reflektiert. Eine regelméRige
Abstimmung zwischen den verschiedenen Fachabteilungen
ist gesichert.

Im Planungszeitraum 2011 — 2014 hat sich die fachliche
Perspektive hin zu familienaktivierenden Ansatzen gefestigt.

Entsprechende Formulierungen in den kinftigen Zielen und
MaRnahmen machen dies deutlich.

Nicht gelungen ist bisher die weitere Qualifizierung der Er-
fassung von kombinierten Leistungen im OPEN/WEB FM,
da eine weitere Ausdifferenzierung durch Eintragungen in
das System gegenwartig als kritisch eingeschatzt wird.

Ambulante Familienhilfen

MaRRnahmen 5, 6 und 12

Die Ambulanten Sozialpddagogischen Familienhilfen und
die Beratungsstellen fur Kinder, Jugendliche und Familien
sollen nach Maf3gabe des Teilplans 2011 — 2014 systemati-
scher zusammenarbeiten. Nach Aussagen der Fachabtei-
lung Allgemeine Soziale Dienste verlaufen diese Prozesse
regional bezogen noch sehr unterschiedlich. Dort wo es
ausgepragte Kontakte zwischen den Beratungsstellen und
den Allgemeinen Sozialen Diensten gibt, gibt es auch eine
zuverlassige und systematische Zusammenarbeit. Im Pla-
nungsprozess der Beratungsstellen fir Kinder, Jugendliche
und Familien wurden einige weiterfihrende MaflRnahmen fir
die Intensivierung und Systematisierung der Zusammenar-
beit empfohlen. Unter anderem wird eine Chance in der in-
haltlich konzeptionellen Ausrichtung auf den sozialen Raum,
in welchem die jeweiligen Beratungsstellen verortet sind
und damit auch auf eine kommunikative Vernetzung mit
dem zustandigen Allgemeinen Sozialen Dienst gesehen
(Das beruhrt nicht die Sicherstellung des Wunsch- und
Wahlrechtes!).

Daneben wurden bedarfsgerechte familiensystemaktivie-
rende- und erhaltende Hilfen verstarkt weiterentwickelt.

Dartiber hinaus werden Leistungen der Aufsuchenden Fa-
milientherapie im Rahmen der Arbeit der Beratungsstellen
fur Kinder, Jugendliche und Familien erbracht.

Im Teilplan 2011 — 2014 wurde relativ umfangreich tber die
grundséatzlichen Anforderungen der Allgemeinen Sozialen
Dienste an die Qualitt der sozialpddagogischen Prozesse
von Sozialpadagogischen Familienhilfen (SPFH) geschrie-
ben." Die Abteilung Allgemeiner Sozialer Dienst wurde mit
der Initiierung eines Fachdiskurses mit den freien Tragern
der Kinder- und Jugendhilfe beauftragt. Die Schwerpunkte
des Diskurses sollen nach MafRRgabe des Teilplans Kontakt-
zeiten der SPFH, SPFH im Zwangskontext, Wechsel der
sozialpadagogischen Fachkraft bei langer Hilfedauer und
die konsequente Férderung der Selbstwirksamkeit der Fa-
milien sein. Zwar kann die Umsetzung der MaRhahme im
Zusammenhang mit der Initiierung der Fachgesprache zu
Formen des betreuten Familienwohnens als angeschoben
gewertet werden, jedoch steht ein konzentrierter Diskurs zur
Prozessqualitat der Sozialpddagogischen Familienhilfen
noch aus. Im Ausgang der Fachgesprache (vgl. Malinahme

tvgl. Teilplan 2011-2014, S. 10



7) wurden die freien Trager zu einem solchen Diskurs expli-
zit durch die Fachabteilungsleitung Allgemeiner Sozialer
Dienst eingeladen.

Formen des betreuten Familienwohnens

MalRnahme 7

Einen weiteren wichtigen Beitrag zur Vermeidung von so-
genannter Fremdunterbringung leistete die qualitative Wei-
terentwicklung von Formen des betreuten Familienwoh-
nens. Allerdings wurden entgegen der Maflnahmefor-
mulierung im Teilplan die Entwicklungen aus fachlichen
Griinden mehr in Richtung ambulanter Formen als in den
Aufbau weiterer stationdrer Hilfen betrieben. Zwei Fachge-
sprache zur Wirksamkeit solcher intensiven sozialpadagogi-
schen Hilfesettings in 2013 haben die Entwicklungen durch
einen vertieften Fachdiskurs qualifiziert. Vier Trager stellten
ihre Anséatze vor. Im Ergebnis der Gespréache wurde deut-
lich, dass jedes der vorgestellten Hilfesettings zur Sicherung
des Anspruchs nach bedarfsgerechten individuellen Hilfen
seine Berechtigung hat.

Pflegekinderhilfe

MalRnahmen 8 bis 11

Entsprechend der MaRhahmeplanung konnten die Kapazi-
taten bei den Pflegefamilien, den Erziehungsstellen und den
familidren Bereitschaftsbetreuungen ausgebaut werden.
Nahere Ausfuhrungen zu den Familidren Bereitschaftsbe-
treuungen folgen noch im Abschnitt ,Schutz und Foérderung
des Kindeswohls".

Im Planungszeitraum wurden verstarkt Familien fur tempo-
rare Pflegen und Dauerpflegen, sowie die Familidre Bereit-
schaftsbetreuung bei der Unterbringung im Rahmen von
Inobhutnahmen angeworben. Von 2009 bis 2013 erhohte
sich die Anzahl betreuter junger Menschen in einer Erzie-
hungsstelle von 28 auf 35. Die Anzahl junger Menschen in
einer Pflegefamilie stieg im gleichen Zeitraum von 212 auf
290.

In einem noch zu erstellenden kleinen Planungsbericht
.Pflegekinderhilfe in Dresden” werden die erreichten struktu-
rellen Rahmenbedingungen ndher beschrieben und die Zie-
le und MalRnahmen fir die Weiterentwicklung benannt.

Kritisch anzumerken ist, dass es bisher nicht gelungen ist,
die Anzahl der zur Verfiigung stehenden Stellen im Pflege-
kinderdienst des Jugendamtes an den Umfang und die Art
der zu erbringenden Leistungen anzupassen. Fur den Pla-
nungszeitraum 2015/2016 hat die Verwaltung des Jugend-
amtes eine bedarfsgerechte Erhéhung beantragt. Dabei
muss berucksichtigt werden, dass das Leistungsspektrum
des Dienstes die ,Dauerpflegen mit einschlie3t und damit
systematisch eine zusétzliche Aufgabe im Dienst verortet
ist.

Die wieder aktivierte Unterarbeitsgruppe Pflegekinderhilfe
der AG HzE hat fur die Vermittiung von Geschwistern in
Vollzeitpflegen nach § 33 SGB VI, die Ausgestaltung der
Besuchskontakte und fur die Weiterentwicklung der Ver-
wandtenpflegen Standards entwickelt. An Standards fur die
Ruckfiihrung der Kinder in die Herkunftsfamilie wird auf der
Basis eines Entwurfs vom November 2013 gearbeitet. Zah-
lenmafRig kommen Rickfihrungen zwar relativ selten vor,
aber die Sicherung des Erfolges erfordert einen hohen Grad
an Fachkompetenz und Ubergreifenden Abstimmungen und
schlie3t zwingend die verstarkte Beratung der Herkunftsfa-
milien zur Vorbereitung der Riickfiihrung ein.

Im ersten Quartal 2013 wurde die bisherige Rahmenkon-
zeption zur Weiterentwicklung der Pflegekinderhilfe in der
Landeshauptstadt Dresden durch detaillierte Verfahrens-
festlegungen ergéanzt. Unter anderem wurde die Einbezie-
hung des Pflegekinderdienstes in die Teamberatungen des
Allgemeinen Sozialen Dienstes fur verbindlich erklart, wenn
die Inanspruchnahme einer Vollzeitpflege erforderlich wer-
den kdnnte. Ziel ist es, die Clearings inhaltlich und organisa-
torisch noch deutlicher am kindlich orientierten Zeitbegriff
auszurichten. Die vorgesehenen Entlastungsangebote fir
Pflegeeltern konnten noch nicht geschaffen werden.

Leistungsfeldibergreifende Nutzung vorhandener
Ressourcen

MaRnahme 13

Fur die gemeinsame Nutzung leistungsfeldiibergreifender
Ressourcen zur Familienférderung sind im Planungszeit-
raum systematische Abstimmungen mdoglichst Gber die be-
stehenden Strukturen der regionalen Arbeitsgemeinschaften
nach § 78 SGB VIl - Stadtteilrunden - wieder verstarkt an-
geschoben worden. Entsprechend einer administrativen
Festlegung der Verwaltung des Jugendamtes nehmen Ver-
treterinnen und Vertreter der ASDs wieder an den Sitzun-
gen der Stadtteilrunden teil. Die im Vorfeld erforderliche Ab-
stimmung mit anderen Fachbereichen des Jugendamtes
konnte noch nicht als Standard etabliert werden. Hier fehlt
eine klare Auftragsformulierung fur die gemeinsame Arbeit
in den Stadtteilrunden.



Ehrenamtliche Familienpatenschaften

MalRnahme 14

Die ehrenamtlichen Hilfen in Familien, insbesondere in Fa-

milien mit erhéhtem Unterstiitzungsbedarf, spielen eine zu-

nehmende Rolle. Es ist gelungen verschiedene Anséatze eh-

renamtlicher Unterstiitzung zu etablieren. Dazu gehéren:

=  Ehrenamtsprojekt ,Gemeinsam mit Eltern - Unterstut-
zung in Belastungssituationen und Krisen" des KALEB-
Zentrum,

=  Wellcome - Praktische Hilfen fur Familien nach der Ge-
burt des Malwina e. V.,

®=  Modellprojekt Familiengesundheitspaten des Carus
Consilium Sachsen.

Fazit:

Fur die Weiterentwicklung von Leistungen und Diensten im
Schwerpunkt ,Familienférderung” sind entsprechend der bi-
lanzierten Umsetzung folgende Aspekte einzelner Malk-
nahmen fir den kinftigen Planungszeitraum erneut aufzu-
greifen und (weiter) zu bearbeiten:

v" Verkniipfung von Angeboten verschiedener Leistungs-
felder der Kinder- und Jugendhilfe und daruber hinaus
anderer Systeme mit lebensweltlicher und sozialrdumli-
cher Ausrichtung,

v" Forderung familiensystemaktivierender Ansatze und in
engem Zusammenhang damit die Orientierung auf die
Qualifizierung ambulanter Familienhilfen zur Férderung
der Selbstwirksamkeitspotentiale junger Menschen und
ihrer Familien und der Vermeidung von Fremdunter-
bringung,

v ausreichende strukturelle und qualitative Sicherung der
Leistungen und Dienste der Pflegekinderhilfe in Dres-
den

2.2 Bildungsfoérderung

Handlungsziel 2011 — 2014

Das Handlungsziel von bildungsférdernden Mafnah-
men im Leistungsfeld Hilfe zur Erziehung ist die ge-
meinsame und verbindliche Wahrnehmung der Bil-
dungsverantwortung aller Beteiligten (Institutionen,
Familien, junge Menschen, sozialpddagogische Fach-
krafte, weitere Akteure/-innen, etc.) zum Zweck der Ein-
dammung sozialer Selektion und der Herstellung der
Chancengerechtigkeit.!

Gemeinsames Bildungsverstandnis

MaRnahmen 1 und 2

Die Unterarbeitsgruppe Planung der AG HzE arbeitete in
mehreren Sitzungen an der Vorbereitung von Diskussions-
grundlagen fir die trageriibergreifende Entwicklung eines

1vgl. Teilplan 2011 - 2014, Seite 70 und
Anlage 1, Seiten 2 - 3

gemeinsamen Bildungsverstandnisses. In enger Zusam-
menarbeit mit dem Bildungsbiiro Dresden konnte ein Work-
shop im Rahmen des 15. Regionalen Jugendhilfefachtages
der TU Dresden durchgefiihrt werden.? Der Workshop pola-
risierte unterschiedliche Sichtweisen unter der Uberschrift
~SELBSTBILD UNGEWISS: Der Bildungsauftrag in den Hil-
fen zur Erziehung“. Mit den Ergebnissen wird in der Unter-
arbeitsgruppe Planung der AG HzE seither kontinuierlich
weitergearbeitet. Der Workshop ersetzte den urspriinglich
geplanten gemeinsamen Fachtag, da daflir keine personel-
len und finanziellen Ressourcen zur Verfligung standen. Es
ist bisher nicht gelungen, sich auf einen gemeinsamen Bil-
dungsbegriff im Kontext des Leistungsfeldes zu einigen. Der
fachliche Diskurs wird nach Auffassung der Unterarbeits-
gruppe Planung einen langeren Zeitraum in Anspruch neh-
men. Ob die Definierung des leistungsfeldinternen Bil-
dungsbeqgriffs tatsachlich fachlich sinnvoll ist, steht in
Zweifel. Vielmehr scheint der Wert in den fachlichen Diskur-
sen des Austausches aus den jeweils unterschiedlichen
Perspektiven der beteiligten Professionen zu liegen. Ein
spannender Prozess!

Durch die weitgreifende Initiierung bildungsrelevanter Dis-
kurse durch das Bildungsbiro Dresden konnten ubergrei-
fende Abstimmungsprozesse deutlich beschleunigt und
qualifiziert werden. In der Zwischenzeit liegt bereits der
zweite Dresdner Bildungsbericht vor. Die Berichte fassen
die bildungsférdernden Beitrage der Trager in Dresden zu-
sammen. Das Handlungskonzept liefert darlber hinaus
wichtige Impulse fiir die Weiterentwicklung. Die konkreten
Beitrdge des Leistungsfeldes ,Hilfe zur Erziehung, Einglie-
derungshilfe und angrenzende Aufgaben“ sind in den Be-
richten und im Handlungskonzept dargestellt.

Hilfen an formellen Bildungsorten andocken
MalRnahmen 3, 5, 6 und 8

Schuldistanziertes Verhalten bis hin zur Schulverweigerung
sind weiterhin Griinde fir die Inanspruchnahme von Hilfen.
Noch zu haufig wird die Weiterbeschulung von besonders
auffalligen Kindern und Jugendlichen durch die formellen
Bildungstrager abgelehnt. Infolge dessen missen junge
Menschen somit den Bildungsort wechseln oder gar aul3er-
halb Dresdens stationar untergebracht werden.

Oft wird dann die Unterbringung aufRerhalb Dresdens und
auerhalb Sachsens erforderlich, weil es keine geografisch
nahen Einrichtungen mit integrierten Leistungen zur Siche-
rung der Schulpflicht in Dresden gibt. Gemeinsame Gespra-
che des Jugendamtes Dresden mit den Jugendamtern
Leipzig und Chemnitz ergaben Ubereinstimmenden Hand-

2vgl.: Dokumentation des 15. Regionalen Jugendhilfefachtages am
28. Juni 2013 in Dresden im Fachkrafteportal auf der Seite Ju-
gendhilfeplanung im Leistungsfeld ,Hilfe zur Erziehung, Eingliede-

rungshilfe und angrenzende Aufgaben* veréffentlicht, Seite 21 ff.



lungsbedarf. Die Sicherung der Erfullung der Schulpflicht in
stationaren Einrichtungen der Hilfen zur Erziehung ist ein
gesamtsachsisches Problem und kann nur Giber die Klarung
auf der Ebene der zustandigen obersten Landesjugendbe-
hérden erfolgen. In den Abstimmungsgespréachen der Ju-
gendamter wurde sich darauf verstandigt, gemeinsam eine
Einrichtung mit integrierter Beschulung in Sachsen bei den
zustéandigen Ministerien einzuwerben.

Entgegen der Planungsvorhaben konnte die Anzahl der so-
genannten Auswartigen Unterbringungen nicht deutlich ge-
senkt werden. Nach Aussage der Allgemeinen Sozialen
Dienste liegen die wesentlichen Ursachen dafir in der stei-
genden Anzahl von Hilfebedarfen im Zusammenhang mit
Sucht- und Drogenmissbrauch sowie psychischen Erkran-
kungen von Eltern und/oder Kindern und Jugendlichen. Da-
neben sind nicht sozialpéddagogisch begriindete auswartige
Unterbringungen durch fehlende integrierte Beschulungs-
moglichkeiten zur Sicherung der Schulpflichterfullung be-
griindet. Eine Stichtagserfassung (31.10.2013) macht dies
deutlich.”

Dennoch konnten zwei unterschiedliche Ansatze bisher initi-
iert werden:

Ein Trager der Dresdner Kinder- und Jugendhilfe setzt das
Modell des sogenannten ,virtuellen Klassenzimmers" in ei-
ner nahe bei Dresden gelegenen stationaren Einrichtung
um. Die Anerkennung des Modells als Schulpflichterfullung
durch das Land Sachsen ist gegenwartig (Juni 2014) noch
nicht gegeben. Ein anderer Trager erprobt gemeinsam mit
einer Dresdner Schule das Modell des sogenannten ,Fami-
lienklassenzimmers®, das auf die Weiterbeschulung ohne
formellen Schulwechsel und die Einbeziehung und Aktivie-
rung der Familien ausgerichtet ist.

Fir die fallfuhrenden Fachkréfte in den Allgemeinen Sozia-
len Diensten ist es auf Grund der hohen Fallzahlen oft zeit-
lich nicht mdéglich, einen ausreichend intensiven Kontakt zu
den formellen Bildungsorten der jungen Menschen herzu-
stellen und die Menschen in persona in die Hilfeplangespréa-
che und Helfer/-innenkonferenzen einzubeziehen, die tat-
sachlichen Kontakt zum jungen Menschen haben. Eine
Erfassung Uber das Programm OPEN WEB/FM steht noch
aus.

Die intensive Einbeziehung von Kindertageseinrichtungen
als Orte fruhkindlicher Bildungsprozesse vor allem in die
Leistungen der Sozialpddagogischen Familienhilfe und der
Erziehungsberatung kann an dieser Stelle nicht belastbar
belegt werden, da es keine Erfassung zu diesem qualitati-
ven Anspruch gibt. Im parallel zu diesem Dokument entste-
henden Planungsbericht der Beratungsstellen fir Kinder,

1 Darstellung im Kapitel ,Aktuelle Entwicklungen*®

Jugendliche und Familien kann eine Erfassung mit angeregt
werden. Konzeptionell ist dieser Anspruch in der Regel bei
den Tragern verankert. Werden die geplanten Qualitatsent-
wicklungsgesprache kiinftig auf die ambulanten Leistungen
ausgeweitet, sollte eine entsprechende Fragestellung in das
standardisierte Gesprachsprotokoll unter dem Fragekom-
plex ,Bildungsférderung” eingebaut werden.

Leistungsartenbezogene Bildungsziele

MaRnahme 4

Bisher wurden keine auf die einzelnen Leistungsarten des
Feldes bezogenen Bildungsziele entwickelt. Die fachlichen
Auffassungen zur Sinnhaftigkeit eines solchen Vorgehens
gehen allein in den Planungsgruppen weit auseinander. Die
MaRnahme wird als Einzelvorhaben nicht weiter verfolgt.
Der Diskurs zur Erarbeitung eines gemeinsamen Bildungs-
versténdnisses soll nach Auffassung der Planungsgruppen
zeigen, ob die Erarbeitung theoretischer leistungsartenbe-
zogene Bildungsziele oder/und eher die Aufstellung indivi-
dueller Bildungsziele im Rahmen der Hilfeplanverfahren
Prioritét haben.

Vermittlung in Angebote und Leistungen anderer Felder
und Systeme

MalRnahme 7

Einen wesentlichen Beitrag zur Umsetzung der MalRnahme
liegt in der wieder aktivierten Teilnahme von Vertreter/-
innen der Allgemeinen Sozialen Dienste an den Stadtteil-
runden und einer besseren Abstimmung innerhalb des Ju-
gendamtes, insbesondere mit den Fachberater/-innen der
Abteilung Kinder-, Jugend- und Familienférderung. Derzeit
sind die zeitlichen Ressourcen der Fachkrafte in den Allge-
meinen Sozialen Diensten durch die hohe Fallbelastung
stark eingeschrankt. Die Vernetzung zu anderen Einrichtun-
gen und Diensten der Kinder- und Jugendhilfe2 funktioniert
nach Aussage der Fachabteilung Allgemeiner Sozialer
Dienst dort besonders gut, wo es erfolgreiche persodnliche
Arbeitsbeziehungen gibt. Aus der Planungsperspektive liegt
in der weiteren konkreten teilraumbezogenen Qualifizierung
der gelebten Kooperationen eine wesentliche Quelle fiir die
Erh6éhung der Passgenauigkeit und Wirksamkeit von Hilfen
und angrenzender Leistungen. Prinzipien der ganzheitlichen
und lebensweltbezogenen Forderung und Hilfe zur Entwick-
lung junger Menschen sollten zunehmend zentrale Platze in
den Hilfeplangesprachen - und Konferenzen einnehmen.

Handlungspartnerschaft zwischen Schulsozialarbeit
und HzE

MafRnahmen 9 bis 12

Die Angebote der Schulsozialarbeit in Dresden sind aktuell
gesichert und verstetigt. In der Regel ist die Nutzung von

2 Zum Beispiel Beratungsstellen fur Kinder, Jugendliche und Fami-
lien; Angebote der Familienbildung und Familienberatung, Bera-

tungsangebote der Gesundheits- und Sozialhilfe



Raumen an den Schulstandorten tber die Trager mit dem
Schulverwaltungsamt beziehungsweise den Schulleitungen
direkt abgestimmt. Eine systematische Abstimmung zwi-
schen der Jugendhilfeplanung und der Schulnetzplanung
muss sich erst wieder neu entwickeln. Die Personalwechsel
in der Jugendhilfeplanung und der Schulnetzplanung haben
zu Kommunikationsabbriichen gefihrt.

Die Angebote im Rahmen des Projektes ,2. Chance* wer-
den an der Schnittstelle Schulsozialarbeit und HzE mittel-
fristig fortgefuhrt. Dazu werden durch die Trager weiterhin
Landes- und Bundesmittel eingeworben. Eine langfristige
Garantie fUr die Sicherung der Leistungen kann gegenwar-
tig nicht gegeben werden.

Uber das Landesmodellprojekt ,Chancengerechte Bildung*
wurde die Erprobung von Leistungen direkt an der Schnitt-
stelle Schulsozialarbeit und HzE an zwei Férderschulstan-
dorten in Dresden und in Kooperation des Verbund Sozial-
padagogischer Projekte e. V. und des Sachsischen
Umschulungs- und Fortbildungswerkes realisiert. Das Pro-
jekt ist bis Ende 2014 bereits ein erstes Mal verlangert und
soll aus Sicht des Jugendamtes Dresden und des Landes-
jugendamtes mit dem Landesjugendhilfeausschuss ein
zweites Mal bis 2016 verlangert werden. Eine in 2013
durchgefiihrte Befragung an den beiden Forderschulen
ergab fiir 50 Prozent der Schiilerinnen und Schiler eine lau-
fende Hilfe zur Erziehung. Den Allgemeinen Sozialen Diens-
ten sollen nach den bisherigen Vorstellungen der Fachabtei-
lungen und der Jugendhilfeplanung die Ergebnisse der
Evaluation im Rahmen einer Dienstberatung der Abteilung
vorgetragen werden (Wissenstransfer sichern!). Am 13. No-
vember 2014 fand der im Rahmen der Richtlinie zum Mo-
dellprojekt vorgesehene Landesfachtag statt.

Tagesgruppen als bereichsibergreifende Bildungsorte
MalRnahme 13

Mit Angeboten wie dem Familienbildungshaus in Prohlis
und den weiteren konzeptionellen Entwicklungen fur die Ar-
beit der Tagesgruppen bei den einzelnen Tragern sind erste
Schritte zur Umsetzung des formulierten Entwicklungsan-
spruchs eingeleitet worden. Die Etablierung von Tages-
gruppen als bereichsubergeifende Bildungsorte muss noch
deutlich intensiviert werden. Aus Sicht der Planungsgruppen
steht hier ein vertiefter Fachdiskurs an. Die méglichen sozi-
alpadagogischen Wirkungen kdnnen so gezielter herausge-
arbeitet werden.

Fazit:

Fir die Weiterentwicklung von Leistungen und Diensten im
Schwerpunkt ,Bildungsférderung” sind entsprechend der bi-
lanzierten Umsetzung folgende Aspekte einzelner Mal3-
nahmen fur den kiunftigen Planungszeitraum erneut aufzu-
greifen und (weiter) zu bearbeiten:

v Verstandigung auf einen gemeinsamen Bildungsbegriff
im Leistungsfeld,

v’ Auswartige Unterbringung und grundsatzlich Schul-
wechsel moglichst vermeiden,

v Handlungspartnerschaft zwischen Kinder- und Jugend-
hilfe und Schule teilraumbezogen weiter ausbauen und
konkretisieren

2.3 Gesundheitsférderung

Handlungsziel 2011 — 2014

Das Handlungsziel von Gesundheitsférderung im Leis-
tungsfeld Hilfe zur Erziehung ist die gemeinsame Arbeit
an den jeweils individuellen Gesundheitszielen im
Rahmen gewahrter Hilfen oder im Rahmen von direkter
Gesundheitsberatung.!

Leistungsartenbezogene und individuelle Gesundheits-
Ziele

MaRRnahmen 1 bis 5

Ahnlich wie in den Diskussionen um die Entwicklung leis-
tungsartenbezogener Bildungsziele und deren Verankerung
in den Anforderungen an die Qualitdt der Strukturen im
Leistungsfeld verlaufen die Diskussionen um die Aufstellung
leistungsartenbezogener Gesundheitsziele. Einerseits wird
davon ausgegangen, dass die individuellen Gesundheitszie-
le in jedem Fall im Hilfeplanverfahren und in der konkreten
Ausgestaltung der Leistungen im individuellen Fall, damit
auch konkret geschlechterbezogen, aufgestellt werden
miussen. Andererseits besteht die Annahme, dass die Auf-
nahme von Gesundheitszielen in die Darstellungen zur
Strukturqualitat eine geeignete Orientierungshilfe fur die
Ausgestaltung der Leistungen darstellen kdnnte.

Der tatséchliche Ertrag der Erstellung abstrakter Zielformu-
lierungen ist in den Planungsgruppen weiterhin strittig. Hier
muss fachlich im Rahmen von Qualitatsentwicklungspro-
zessen diskutiert werden.

Im Bilanzierungsabschnitt ,Bildungsférderung” wurde be-
reits auf die fehlenden personellen Ressourcen fir die Vor-
bereitung und Durchfiihrung der Qualitatsentwicklungsge-
sprache hingewiesen. Mindestens fur die stationdren Hilfen
kénnten hier angebotsbezogene konzeptionelle Ziele zur
Gesundheitsforderung positioniert werden. Daraus lie3en
sich dann entsprechend zusammengefasste leistungsarten-
bezogene Ziele ableiten.

Die MaRRnahme drei zur verstarkten Nutzung und Entwick-
lung von ambulanten Hilfen mit gesundheitspraventiven As-
pekten kann so wie im Plan 2011 formuliert nicht weiter
fachlich mitgetragen werden. Erstens ist der Begriff

Lvgl. Teilplan 2011 - 2014, Seite 70 - 71 und
Anlage 1, Seite 4-5



~gesundheitspréventiv* unverstandlich, da vielmehr gesund-
heitsfordernde Aspekte in der urspriinglichen Intention der
MaRBnahme lagen und zweitens hebt sich der Anspruch in
den MaflRnahmen zu leistungsartenbezogenen, angebotsbe-
zogenen und individuell zu formulierenden Gesundheitszie-
len auf.

Nikotin, Alkohol und illegale Drogen

MaRRnahmen 6 bis 8

Grundsatzlich wird davon ausgegangen, dass beobachteter
Nikotin- und Alkoholkonsum durch die Fachkréfte in den Hil-
fen angesprochen wird. Vor dem Hintergrund des verstark-
ten Gebrauchs legaler und illegaler Suchtmittel sowie auch
unangemessenen Medienkonsums von Kindern und Ju-
gendlichen und/oder deren Eltern, wurde im Teilplan 2011 —
2014 auf die unterstiitzende Wirkung praventiv wirkender
und begleitender Angebote andere Leistungsfelder orien-
tiert. So wird zum Beispiel im Arbeitskreis Sucht an einem
Strategiepapier Suchtprévention gearbeitet. Kinder, Jugend-
liche und ihre Familien finden in den Einrichtungen der offe-
nen Kinder-, Jugend- und Familienarbeit geeignete Angebo-
te. Das Nichtraucher/-innenschutzgesetzes hat sich in den
Einrichtungen durchgesetzt. Es liegt ein Strategiepapier fur
den Erzieherischen Kinder- und Jugendschutz vor.

Eine Abfrage in den Allgemeinen Sozialen Diensten ergab,
dass etwa 50 Prozent aller laufenden Hilfen im Zusammen-
hang mit Sucht- und Drogenthemen stehen. In diesem Kon-
text werden durch das Jugendamt zunehmend Strategien
und Konzepte in enger Zusammenarbeit mit dem Gesund-
heitsamt, vor allem mit der Suchtbeauftragten und der
WHO-Beauftragten, entwickelt.

Amteriibergreifendes Case Management

MalRnahmen 9 bis 11

Insbesondere in der Arbeit mit behinderten jungen Men-
schen ist die Wirkung der Hilfen zur Erziehung bzw. der
Eingliederungshilfen auch von der Zusammenarbeit mit dem
Gesundheits- und Sozialamt abhéngig. Mit diesen Gedan-
ken im Teilplan 2011 — 2014 waren sowohl fallibergreifende
als auch fallbezogene Abstimmungsanforderungen als drin-
gend entwicklungsbedirftig gekennzeichnet worden. In der
Zwischenzeit konnte Einiges in der konkreten Zusammen-
arbeit vorangebracht werden. Das Jugendamt arbeitet zum
Beispiel aktiv im Beirat der Koordinierungsstelle fur sonder-
padagogischen Forderbedarf* mit, beforderte inklusive fach-
liche Haltungen im Rahmen des ersten Inklusionsfachtages
Dresden und anderer weiterentwickelnder Gremien und Fo-
ren. Fur die Leistungsfelder ,Hilfe zur Erziehung, Eingliede-
rungshilfe und angrenzende Aufgaben®, ,Kinder-, Jugend-
und Familienférderung” und ~Andere Aufga-
ben/Jugendgerichtshilfe* wird es ab dem ersten Quartal

! Koordinierung durch Sozialamt

2015 einen Themenkreis ,Inklusion* zur Reflexion und Pla-
nung der anstehenden Aufgaben geben.

Das Dresdner Jugendamt kooperiert mit seinen Sozialdiens-
ten, Familienberatungsstellen und der Jugendgerichtshilfe
intensiv mit den Schwangeren- und Konfliktberatungsstel-
len, der Jugend- und Drogenberatungsstelle des Gesund-
heitsamtes und dem Kinder- und jugendarztlichen Dienst.
Die Kooperationen wurden weiter ausgebaut und qualifi-
ziert. Zwischen Kinder- und Jugendarztlichem Dienst des
Gesundheitsamtes und der Fachabteilung Allgemeiner So-
zialer Dienst wurde ein Verfahren zur systematischen Ein-
beziehung des Kinder- und Jugendéarztlichen Dienstes bei
Kindeswohlgeféhrdung entwickelt. Die Familienhebammen
des Gesundheitsamtes werden regelhaft in die Fallsteue-
rung durch die Allgemeinen Sozialen Dienste einbezogen.
Die Kooperationsvereinbarung zwischen Jugendamt und
Gesundheitsamt wurde entsprechend uberarbeitet. Der fall-
Ubergreifende regelmafRige Austausch wurde weitergefuhrt
und intensiviert.

Modellprojekt "Hinsehen - Erkennen - Handeln! - Kin-
derschutz im Gesundheitswesen"

MalRnahme 13

Im Jahr 2011 lief das Modellprojekt zur Sensibilisierung und
Qualifizierung von Fachkraften im Gesundheitswesen flr
das Thema ,Hausliche Gewalt und Gewalt in der Familie” in
Zusammenarbeit mit dem Jugendamt und Gesundheitsamt.
Es richtete sich an die Arzteschaft und medizinisches Per-
sonal. In Schulungen wurde eine qualifizierte Fallzusam-
menarbeit der verschiedenen Professionen erreicht. Ge-
meinsam wurden Schnittstellen und Handlungsleitlinien
definiert und fiir eine Vernetzung zwischen bestehenden
Versorgungssystemen und der Kinder- und Jugendhilfe ge-
worben. Ein Ergebnis des Modellprojektes ist die sogenann-
te ,Rote Mappe“. Die durch das Modellprojekt gestérkte
Kinderschutzgruppe des Universitatsklinikums Carl Gustav
Carus widmet sich der Koordinierung der Kinderschutzfalle
innerhalb der Einrichtung. Ab dem Jahr 2012 wurde das
Modellprojekt ,Hinsehen - Erkennen - Handeln" sachsenweit
Ubertragen mit dem Ziel Kinderschutzgruppen (geméafR den
Richtlinien der AG KiM — Kinderschutz in der Medizin) bzw.
-beauftragte in allen padiatrischen, kinderchirurgischen und
kinder- und jugendpsychiatrischen Kliniken im Freistaat
Sachsen zu etablieren.?

Amteriibergreifende Arbeitsgruppe Gesundheitsforde-
rung

MalRnahmen 13 und 14

Das Vorhaben ist auf Grund von Personalwechsel fur die
Aufgaben des WHO-Projektes ,Gesunde Stadte” in anderer
organisatorischer Form umgesetzt. Es gab von 2012 bis
2014 eine amterubergreifende Arbeitsgruppe ,Kinderge-

2 vgl. Erster Kinderschutzbericht Dresden



sundheit* unter Leitung der Beauftragten fir das WHO-
Projekt. Diese Arbeitsgruppe hat sich aufgrund der identi-
schen Zielsetzung mit dem Steuerungskreis ,KiNet* unter
Federflihrung EB 55 verbunden.

Kinder psychisch kranker Eltern

MalRnahme 15

Fur Kinder psychisch kranker Eltern wurde der Aufbau einer
psychoedukativen und ressourcenorientierten Gruppe beim
Psychosozialen Tragerverein im Projekt KiElt realisiert. Das
Projekt wird nicht mehr durch das Jugendamt geférdert. Die
Forderung erfolgt Uber das Gesundheitsamt.

Fazit:

Fur die Weiterentwicklung von Leistungen und Diensten im
Schwerpunkt ,Gesundheitsférderung” sind entsprechend
der bilanzierten Umsetzung folgende Aspekte einzelner
MaRnahmen fur den kinftigen Planungszeitraum erneut
aufzugreifen und (weiter) zu bearbeiten:

v Intensivierung der Bearbeitung von Themen im Kontext
v" Alkohol,
v" illegale Drogen,
v" psychische Erkrankungen;
v weitere Qualifizierung von Fortbildung und &mteriber-
greifender Netzwerkarbeit

2.4 Schutz und Férderung des Kindeswohls

Handlungsziel 2011 — 2014

Die rechtzeitige und umfassende Einleitung von
SchutzmaRnahmen zur Sicherung des Kindeswohls ist
fur das Leistungsfeld erstrangig und handlungsleitend.!

Fur den Weiterentwicklungsschwerpunkt sind 13 Maf3nah-
men formuliert. Der Jugendhilfeausschuss beauftragte die
Verwaltung in der Zwischenzeit mit der Erstellung eines
Kinderschutzberichtes und dessen zweijahrige Fortschrei-
bung. Im Kinderschutzbericht sind entsprechend des Auf-
trages auch die Darstellungen zu den ,Inobhutnahmen von
Kindern und Jugendlichen“ enthalten. Der Kinderschutzbe-
richt ist als Planungsbericht angefordert und enthélt Ziele
und MalRnahmen der Weiterentwicklung. Die Berichterstat-
tung zu Themen des Kinderschutzes erfolgt daher umfas-
send im Planungsdokument ,Kinderschutzbericht“. Nachfol-
gend die wesentlichen Kernaussagen:

Kooperationsvereinbarung zwischen
Schulverwaltungsamt und Bildungsagentur
MaRnahme 1

Im Ersten Dresdner Kinderschutzbericht wird deutlich, dass
die fallbezogenen Kooperationsbeziehungen der Allgemei-

Jugendamt,

1vgl. Teilplan 2011 - 2014, Seiten 71 - 72 und
Anlage 1, Seiten 5 - 6

nen Sozialen Dienste zum Schulverwaltungsamt und der
Bildungsagentur die zahlenméaRig umfangreichsten sind. In
den Stadtteilrunden, Netzwerktagungen und Infoveranstal-
tungen der Netzwerkkoordination im Jugendamt werden die
Kooperationen thematisiert. Regelméafige Treffen mit dem
Jobcenter und der Bildungsagentur finden statt. Hier wurde
wiederholt die Umsetzung der vereinbarten Kooperationen
auf der praktischen Handlungsebene in der Fallarbeit ange-
sprochen. Aus Sicht des Netzwerkes Kinderschutz besteht
hier noch deutlicher Optimierungsbedarf, ein Thema fiur die
Qualitatsentwicklung!

Ruckinformation an meldende Stellen

MaRnahme 2

Bei Eingang einer Verdachtsmeldung Kindeswohlgefahr-
dung erhalten die meldenden Stellen eine entsprechende
Ruckinformation. Eine verbindliche Verfahrensfestlegung ist
im Kinderschutzordner veroffentlicht.?

Meldungen aus laufenden Hilfen

MaRnahme 3

15 anonymisierte Kinderschutzfalle wurden in der AG HzE,
UAG Qualitat, analysiert. Die Auswertung erfolgte in der
Sechsten Qualitatswerkstatt und den nachfolgenden Doku-
mentationen unter der Uberschrift ,Weiterentwicklung einer
reflektiven Fehlerkultur“. Im Ersten Dresdner Kinderschutz-
bericht ist ebenfalls eine entsprechende MalRnahme formu-
liert.

Modellprojekt "Hinsehen - Erkennen - Handeln! - Kin-
derschutz im Gesundheitswesen"

MaRnahme 4

Siehe Weiterentwicklungsschwerpunkt ,Gesundheitsférde-
rung”, Bilanz zu MaBnahme 13!

Sexualpaddagogische Bildungsanteile in laufenden Hil-
fen

MalRnahme 5

Die Uberpriufung des Vorhabens der verstarkten Implemen-
tierung sexualpadagogischer Bildungsanteile in laufende
Hilfen soll nach Mal3gabe der Planungsgruppen im Rahmen
der Qualitatsentwicklungsgesprache erfolgen. Hier kénnen
angebotsbezogen konkrete Aspekte zur Umsetzung der
Weiterentwicklungsschwerpunkte gemeinsam  zwischen
Verwaltung des Jugendamtes und freiem Trager intensiv
besprochen werden. Eine belastbare Aussage zur Umset-
zung kann erst erfolgen, wenn die Gesprache stattgefunden
haben.

2 Dresdner Kinderschutzordner, Redaktionsstand Mai 2013, Ab-
schnitt 3, Seite 34



Hilfen fur gewalterfahrene und gewaltanwendende Kin-
der und Jugendliche

MaRRnahmen 6 und 8

Fir den Kinder- und Jugendnotdienst wurde eine Umset-
zung im Objekt geprift. Die Umsetzung eines geeigneten
Angebotes ist am Standort nur eingeschrankt moglich. Im
Themenkreis Gendercheck der Jugendhilfeplanung wurden
die konkreten Anforderungen, insbesondere an eine Unter-
bringung fiir mannliche delinquente und gewaltanwenden-
de, sowie sexuell Ubergriffige Jugendliche erarbeitet. Vertre-
terinnen der Madchenzuflucht und der ,Sozial-
therapeutischen Wohngruppe fur Jungen mit sexuell grenz-
verletzendem Verhalten“ (Radebeul) wurden als Expertin-
nen und Experten zusétzlich zur weiteren Beratung mit in
den Themenkreis eingeladen. Im Kinderschutzbericht wird
die Thematik im Zusammenhang mit Inobhutnahmen auf-
gegriffen.

Kriseninterventionsdienst fur Kinderschutzfélle
MalRnahme 7

Zum Zeitpunkt der Formulierung der MaBhahme waren die
konzeptionellen Entwicklungen fur einen Kriseninterventi-
onsdienst noch nicht abgeschlossen. Die MalRhahme wurde
daher im ersten Dresdner Kinderschutzbericht aufgegriffen
und konkretisiert. Im Wesentlichen wurde dabei auf die ar-
beitsorganisatorische Trennung von ,Feuerwehrfunktion®
und ,Sofortreaktion” abgestellt. ,Der Kriseninterventions-
dienst und andere Beratungs- und Hilfeleistungen werden
arbeitsorganisatorisch deutlich voneinander abgegrenzt.”,
so die formulierte MalRnahme im Ersten Dresdner Kinder-
schutzbericht.

Professionsiibergreifende Fachtage und Workshops
MalRnahme 9

Die professionsubergreifende Zusammenarbeit ist grund-
satzlich im Rahmen der Arbeit des Netzwerkes fur Kinder-
schutz in Dresden gesichert, so Uber die interdisziplinére
Arbeitsgruppe ,Forum Kinderschutz“, die Arbeitsgruppe
+Frihe Hilfen* und die Arbeitsgruppe ,Kindeswohl“. Einmal
jahrlich findet eine Netzwerktagung zu einem festgelegten
Themenschwerpunkt statt. Im Jahr 2014 wurde die Tagung
auf Grund der groRen Nachfrage zweimal durchgef[]hrt.2

KiNET

MalRnahme 10

Die Umsetzung der Ergebnisse und Standards aus dem
Projektfeld Gorbitz werden schrittweise wie geplant auf den
Teilraum Prohlis Ubertragen. Das Jugendamt wirkt im Rah-
men seiner Aufgabenerfillung entsprechend in den Teil-
raumen mit.

1 vgl. Erster Dresdner Kinderschutzbericht, S. 25

2 vgl. Kinderschutzberichte

Instrument fir konkretere Bedarfsplanungen
MaRnahme 11°

Zusammenarbeit in familiengerichtlichen Verfahren
MalRnahme 12

Die Handlungsorientierung fur die Zusammenarbeit in fami-
liengerichtlichen Verfahren wurde entwickelt und in gemein-
samen Gesprachen mit dem Familiengericht, zuletzt am 2.
Juni 2014, abgestimmt. Das Dokument wird entsprechend
weiter bearbeitet.

Allgemeine Soziale Dienste strukturell starken
MalRnahme 13

Mit einem kritischen Blick auf die Schwierigkeiten bei der
Sicherung der Leistungen und Dienste im Leistungsfeld ,Hil-
fe zur Erziehung, Eingliederungshilfe und angrenzende Auf-
gaben“ hat die Verwaltung des Jugendamtes einige wesent-
liche Rahmenbedingungen der Strukturqualitat
weiterentwickelt. Die ehemalige Abteilung "Soziale Jugend-
dienste" wurde in die beiden Abteilungen "Allgemeine So-
ziale Dienste" und "Besondere Soziale Dienste" aufgeteilt.
Innerhalb der nun neuen Abteilung ,Allgemeine Soziale
Dienste" sind die ehemaligen finf Stadtteilsozialdienste auf
acht strukturelle Organisationseinheiten des Allgemeinen
Sozialen Dienstes erweitert worden. Damit konnte im Sinne
der Qualitatssicherung ein handhabbarerer Leitungsschlis-
sel hergestellt werden.

Die Stellenbemessung fur den Bereich der Allgemeinen So-
zialen Dienste ergab stadtweit ein Fachkraftemehrbedarf
von 43,47 VZA. Die konkret umgesetzten Schritte zur De-
ckung des Bedarfs sind im Kapitel ,Entwicklungstenden-
zen", Abschnitt ,Strukturqualitéat und Personal“ beschrieben.

Die regelméRigen Supervisionen fur die Teams finden
planméfig statt und sind zu einem festen Bestandteil der re-
flektierenden Arbeit der fallfihrenden Fachkrafte geworden.
Case Management ist als Methode der fachlichen Arbeit fla-
chendeckend in den Allgemeinen Sozialen Diensten einge-
fuhrt.

Fur neu einsteigende Kolleginnen und Kollegen werden
konzentrierte, selbstandig organisierte Einfihrungswork-
shops durchgefuhrt. Die Veranstaltungen finden auch unter
fachkompetenter Mitwirkung freier Trager der Kinder- und
Jugendhilfe in Dresden statt.

Fazit:

Fur die Weiterentwicklung von Leistungen und Diensten im
Schwerpunkt ,Schutz und Férderung des Kindeswohls* sind
entsprechend der bilanzierten Umsetzung folgende Aspekte

3 vgl. MaRnahmen zur Weiterentwicklung von Planungsinstrumen-

ten



einzelner MaRnahmen fir den kinftigen Planungszeitraum
erneut aufzugreifen und (weiter) zu bearbeiten:

v" Fallbezogene Kooperationen zwischen Schulverwal-
tungsamt, Jugendamt und Bildungsagentur;

v qualifizierte Hilfen fir mannliche selbst- und fremdge-
fahrdende Jugendliche,

v"  Aligemeine Soziale Dienste weiter strukturell starken,
insbesondere in Bezug auf die personelle Strukturquali-
tat (Anzahl und Qualifikation des Personals);

v Handlungsorientierung fiir die Zusammenarbeit zwi-
schen Jugendamt und Familiengericht

2.5 Flexibilisierung der bedarfsgerechten Infrastruk-

tur

Handlungsziel 2011 — 2014

Sicherung und Weiterentwicklung einer ausdifferenzier-
ten und ausgewogenen Angebotslandschaft von Basis-
angeboten, spezialisierten Angeboten und individuellen
komplexen Hilfesettings! Weitere Erhéhung der Pass-
genauigkeit der Hilfen!!

Fur die weitere Gestaltung einer bedarfsgerechten Infra-
struktur waren fir den Zeitraum 2011 — 2014 insgesamt 10
MaRnahmen geplant.

Vergabe der Hilfen innerhalb des Stadtgebietes Dres-
den

MalRnahme 1

Entgegen der Vorhaben ist die Anzahl der sogenannten
auswartigen Unterbringungen deutlich weiter gestiegen. Ei-
ne konkrete Darstellung wurde bereits im Bilanzierungsab-
schnitt zur Bildungsférderung vorgenommen.2 In Bezug auf
die infrastrukturellen Entwicklungserfordernisse ist aber an
dieser Stelle noch einmal deutlich auf den engen Zusam-
menhang zur qualitativen Ausgestaltung der Hilfeangebote
in Dresden hinzuweisen. Die Vermeidung von nicht sozial-
padagogisch begriindeten auswartigen Unterbringungen
muss im Kontext der grundsatzlichen Qualifizierung ambu-
lanter Hilfeformen und einem grundlegenden Diskurs zu den
beobachtbaren weiteren Spezialisierungstendenzen gefuhrt
werden.

Ausgewogenes Verhéaltnis von spezialisierten Hilfen
und sogenannten Regelangeboten

MalRnahmen 2, 4 und 5

Wie bereits in verschiedenen vorhergehenden Bilanzie-
rungsabschnitten dargestellt, sind Hilfebedarfe im Zusam-
menhang mit psychischen Stérungen/Erkrankungen weiter

Lygl. Teilplan 2011 - 2014, Seite 72 und
Anlage 1, Seiten 6 - 7
2 vgl. auch Bilanzierungsabschnitt ,Bildungsférderung®, zu ,Hilfen

an formellen Bildungsorten andocken*, Ma3nahmen 3,5,6 und 8

ansteigend. Insofern ist die weitere Ausdifferenzierung der
Hilfen auch folgerichtig. Es stellt sich jedoch die Frage, ob
diese Ausdifferenzierung als bereits quasi vorgefertigte
spezialisierte und haufig stationdre Hilfeform zu gestalten
ist. Mit diesen Uberlegungen zielten die MaRnahmen nicht
vordergriindig auf eine extensive Erweiterung spezialisierter
stationarer Hilfen, sondern auf vorzugsweise ambulante Hil-
feformen. Ist die Fremdunterbringung eines jungen Men-
schen nicht zu vermeiden, dann soll die stationére Hilfe so
gestaltet sein, dass sie je nach dem individuellen Hilfebe-
darf durch entsprechende Leistungsbestandteile erganzt
werden kann. Diese Leistungsbestandteile kénnen je nach
Bedarf fur die jungen Menschen in einer stationaren Einrich-
tung dann durchaus sehr unterschiedlich aussehen. ... So
die urspriingliche Intention der Malinahmen. ... Ob und wie
diese Uberlegungen fachlich haltbar und umsetzbar sind,
muss in weiteren Diskursen zwischen den fallfihrenden
Fachkraften der Allgemeinen Sozialen Dienste und den leis-
tungsgestaltenden Tragern und Angeboten kiinftig intensi-
ver beraten werden. Die Inhalte der letzten Qualitatswerk-
statten implizieren diesen Diskurs bereits in wesentlichen
Anteilen.

Berlicksichtigung der Inklusionsanséatze!

MalRnahme 3

Diese sehr allgemein formulierte MalRnahme hat trotz Plat-
zierung im Weiterentwicklungsschwerpunkt ,Flexibilisierung
der bedarfsgerechten Infrastruktur* Bedeutung fur alle Ent-
wicklungsbereiche. Die Zuordnung zu dem Weiterentwick-
lungsschwerpunkt markiert die besondere Rolle inklusiver
konzeptioneller Ansétze bei der grundsatzlichen Ausrich-
tung der ambulanten und stationaren Leistungen.

Zunéachst ging es im Planungszeitraum um die Schaffung
Ubergreifender Foren zur Diskussion des Verstindnisses
von Inklusion. Hier hat das Bildungsbiro Dresden eine
wichtige integrierende Rolle eingenommen. Es ist gelungen,
mit dem Focus auf Themen der inklusiven Bildung ver-
schiedene Ressorts der Landeshauptstadt3 in einen ge-
meinsamen Diskurs zu fuhren. Eine ,Koordinierungsstelle
fur Kinder mit sonderpéadagogischem Fdrderbedarf* wurde
ab Oktober 2011 beim Trager Diakonisches Werk Stadtmis-
sion Dresden e. V. etabliert. Das Leistungsspektrum ist
ausgerichtet auf Kinder ab dem 4. Lebensjahr und Jugendli-
che mit sonderpadagogischem Forderbedarf bzw. deren El-
tern oder Personensorgeberechtigten aus dem GrofRraum
Dresden. Eltern, Schulen und Behérden werden insbeson-
dere zu Fragen der schulischen Bildung beraten und infor-
miert.

% darunter: Beauftragte fir Menschen mit Behinderungen, Kinder-
und Jugendhilfe mit dem Jugendamt und dem Eigenbetrieb Kin-
dertageseinrichtungen, Sozialamt, Schulverwaltungsamt,
Stadtplanungsamt, Kulturamt, Stadtische Bibliotheken, Volks-
hochschule



Bedarfsgerechte angebotsbezogene Konzept- und Leis-
tungsberatung

MalRnahme 6

Zur weiteren bedarfsgerechten Weiterentwicklung der Infra-
struktur an ambulanten und stationéren Leistungen in Dres-
den waren zwei Steuerungsinstrumente vorgesehen.

Fir neu eingereichte Konzepte der Trager wurde eine Ar-
beitsgruppe ,Beratung freier Trager” in der Verwaltung des
Jugendamtes zur systematischen Umsetzung des gesetz-
lich festgeschriebenen Beratungsanspruches der Trager in-
stalliert. Die Arbeitsgruppe arbeitet regelméafig im Vorfeld
der Leistungsverhandlungen unter Federfihrung der Ge-
schéftsstelle fur Verhandlungen und in enger Zusammenar-
beit mit dem Sachgebiet Jugendhilfeplanung.

Fur die Steuerung der Entwicklungen im Bestand waren und
sind die Qualitdtsentwicklungsgespréche nach einem mit
den Tragern gemeinsam erarbeiteten Ablauf- und Protokoll-
bogen vorbereitet worden. Wie bereits an andere Stelle er-
wahnt, kommt dieses Instrument aktuell aus Grunden feh-
lender personeller Ressourcen nicht zur Anwendung.*

Grundséatze der Hilfevergabe und der Hilfeleistungen
MalRnahme 7

Die im Grundsatzpapier fur das Leistungsfeld formulierten
fachlichen Herangehensweisen an die Vergabe und die
Ausgestaltung der Hilfen konnten im Planungszeitraum
nicht systematisch im Rahmen der Sitzungen der AG HzE
thematisiert werden. Einzelne Aspekte, wie die Vermeidung
von Fremdunterbringung oder die Sicherung des Kindes-
wohls waren jedoch regelméaRig Gegenstand von fachlichen
Beratungen und Reflexionen in unterschiedlichen Arbeits-
zusammenhangen der 6ffentlichen und freien Kinder- und
Jugendhilfe. Fur die Weiterentwicklung von Effektivitat und
Effizienz der Leistungen im Rahmen von Wirksamkeitsdia-
logen sei an dieser Stelle erneut an die Entwicklung und
erste Erprobung des Instrumentes ,Qualitéatsentwicklungs-
gesprache” erinnert. Die nachfolgenden Grundsétze (Quali-
tatsziele) gelten fort, miissen jedoch hinterfragt und gege-
benenfalls aktualisiert werden.

Es sind:

®=  Sicherung des Kindeswohls,

®"  Subjektorientierung sowie Adressaten/-innenbetei-
ligung in der Hilfeplanung,

=  Prioritdt von Pravention und Integration vor Interventi-
on,

= Weiterentwicklung flexibler, bedarfsgerechter und wir-
kungsvoller Hilfesettings im Sozialraum,

=  Kooperative Zusammenarbeit von &ffentlicher und freier
Kinder- und Jugendhilfe,

1 vgl. auch Bilanzierungsabschnitt ,Familienférderung” zu ,Fami-

liensystemaktivierende Ansatze“, MaRnahmen 2 und 6

= Weiterentwicklung von Effektivitat und Effizienz der
Leistungen im Rahmen von Wirksamkeitsdialogen

Anwerben von Familienpaten/-innen
MaRRnahme 82

Qualifizierung der Falleingangsphase

MaRnahme 9

Mit der formulierten MaRnahme ist das Bestreben der fall-
fihrenden Fachkrafte der Allgemeinen Sozialen Dienste
nach einer ausreichend basierten Klarung des Leistungsan-
spruchs der Hilfesuchenden, der Ableitung einer geeigneten
Hilfe und die Festlegungen zur Ausgestaltung der Hilfe im
einzelnen Fall verbunden. In den Qualitatswerkstatten, hier
konsequent gemeinsam mit den freien Tragern, und den
Fortbildungen zum Case-Management wurde intensiv an
der Qualifizierung der Falleingangsphase gearbeitet. Fragen
der Entwicklung und Reflexion sozialp&dagogischer Haltun-
gen wurden neben anderen Themen in den Klausurbera-
tungen der Fachabteilung Allgemeine Soziale Dienste (No-
vember 2013 und Mai 2014) bearbeitet. Diese Prozesse
sollen fortgefuihrt werden.

Im zurtckliegenden Planungszeitraum beklagten die Fach-
kréafte fir diese ersten Abschnitte des Hilfeplanverfahrens
(Anamnese und Diagnostik)3 haufig erheblichen Zeitdruck.
Zudem musste und muss beachtet werden, dass nicht jeder
angezeigte Hilfebedarf auch als eine Hilfe im Leistungsfeld
umgesetzt wird. Die Vermittlung in andere Fachdienste,
zum Beispiel in die Schuldner/-innenberatung oder in Bera-
tungsdienste des Gesundheitswesens, nahm und nimmt
haufig erhebliche Beratungs- und Vermittlungszeit in An-
spruch.

Entwicklung fallgenauer Co-Hilfen

MaRRnahme 10

Sowohl im Rahmen der Zielformulierungen in der Fallein-
gangsphase als auch in der laufenden Intervention werden
korrespondierende Hilfen als Teil eines bedarfsgerechten
Gesamtleistungspaketes an die Basishilfen (ambulant oder
stationéar) angedockt. Korrespondierende Hilfen liefern dabei
auch andere Leistungsfelder der Kinder- und Jugendhilfe
und Leistungen anderer Systeme. Dies schlie3t Hilfen fur
die Helfer/-innen im System ein. Insbesondere bei speziel-
len Hilfesettings werden solche zusétzlichen Leistungen zur
Erhdhung der Passgenauigkeit im laufenden Entwicklungs-
prozess je Fall erforderlich. Die Umsetzung der Mal3nahme
erfolgt in Verantwortung der fallfihrenden Fachkrafte auf
der Basis einer dialogischen Kommunikation mit den Fach-
kraften der leistungsausfuhrenden Trager und den jungen
Menschen und ihren Familien.

2 ygl. Bilanzierungsabschnitt ,Familienférderung® zu ,Ehrenamtliche
Familienpatenschaften®, MaRnahme 14
% vgl. Teilplan 2011 — 2014, S. 40



Fazit:

Fur die Weiterentwicklung von Leistungen und Diensten im

Schwerpunkt ,Schutz und Foérderung des Kindeswohls* sind

entsprechend der bilanzierten Umsetzung folgende Aspekte

einzelner MaRnahmen fir den kinftigen Planungszeitraum

erneut aufzugreifen und (weiter) zu bearbeiten:

v" Anzahl auswartiger Unterbringungen,

v’ Verhéltnis von stationaren und ambulanten Hilfen,

v" Verhéltnis spezialisierter stationarer Hilfen und soge-
nannter Regelangebote

2.6 Kooperation und Vernetzung

Handlungsziel 2011 — 2014

Die Entwicklung handhabbarer Kooperationsformen
und die konsequente sozialpadagogische und praxis-
orientierte Anwendung von Kooperationsoptionen ist
das gemeinsame Handlungsziel der beteiligten Helfer/-
innensysteme!!

Mit der Einflihrung des neuen Bundeskinderschutzgesetzes
wurden Kooperationen zwischen den beteiligten Feldern
und Tragern der Kinder- und Jugendhilfe und anderen Sys-
temen zu verbindlichen Anforderungen flr die Zusammen-
arbeit im Kontext Kinderschutz. Dazu sind konkrete Informa-
tionen im Ersten Dresdner Kinderschutzbericht und im
Zweiten Dresdner Kinderschutzbericht enthalten.” Die im
Teilplan 2011 — 2014 aufgestellten acht MaRnahmen bezie-
hen sich im Wesentlichen auf diese Anforderungen.

Aktualisierung und Praxistauglichkeit der bestehenden
Kooperationsvereinbarungen

MaRnahmen 1, 2, 3,5,6 und 7

An der Uberpriifung der bestehenden Kooperationsverein-
barungen im Hinblick auf die Formulierung handhabbarer
und damit konkreter Festlegungen der Zusammenarbeit
wird kontinuierlich gearbeitet. Das im Kontext Kinderschutz
erarbeitete Raster zur Erstellung von Kooperationsvereinba-
rungen3 ist in seiner Grundgliederung geeignet auch auf
Vereinbarungen auferhalb des Themas Kinderschutz (im
engen Sinne) angewendet zu werden.

LDer Dritte Kinder- und Jugendbericht des Landes spricht
von der Entwicklungsnotwendigkeit einer institutionalisierten
Kooperationskultur. Hierbei geht es nicht nur schlechthin um
die Bearbeitung schulischer Probleme in den Hilfeplanen,
sondern um einen umfangreichen Strauf3 von Schnittstellen.
Gemeinsam Verantwortung wahrzunehmen, setzt eine ver-
bindliche Kommunikation in verbindlichen Strukturen vo-

Lygl. Teilplan 2011 - 2014, Seite 72 und
Anlage 1, Seite 7

2 www.dresden.de/kinderschutz/Fachkréfte/
Kooperationsvereinbarungen

8 vgl. Erster Dresdner Kinderschutzbericht, S. 8

raus. Die Anpassungsféhigkeit der Kooperationsformen, ih-
re regelméaRige Uberpriifung und Aktualisierung ist erforder-
lich.“* Im Sinne dieses Anspruchs sind verschiedene Ko-
operationen fundiert weiterentwickelt worden, die deutlich
Uber die bloRe Willensbekundung in einem Kooperationsdo-
kument hinausgehen. So werden im aktuellen Zweiten
Stadtpsychiatrieplan5 konkrete Formen der Zusammenar-
beit beschrieben und die Zusammenarbeit der Kinder- und
Jugendpsychiatrie mit den Mitgliedern der AG HzE unter
anderem durch gemeinsame Fortbildungsvorhaben konkret.
Mit Blick auf die weiter steigende Anzahl von Hilfebedarfen
im Zusammenhang mit psychischen Erkrankungen von El-
tern und/oder Kindern sind das weiter zu forcierende positi-
ve Entwicklungen einer wirkungsvollen Kooperationskultur.
Auch die konstruktive Zusammenarbeit mit der Suchtbeauf-
tragten und der Beauftragten fir das WHO Projekt ,Gesun-
de Stadte" wird durch deren Teilnahme an einer Sitzung der
AG HzE beziehungsweise deren aktive Mitwirkung im Pla-
nungsprozess fur das Leistungsfeld deutlich. Explizit wird
die positive Bilanz der Kooperation zwischen Jugendhilfe
und Gesundheitswesen in der Information Nr. 05/2014 fir
die Mitglieder des Jugendhilfeausschusses gewdrdigt.

Zusammenarbeit mit dem Familiengericht
MaRnahme 4°

Grundsatzliche Vermeidung Geschlossener Unterbrin-
gung

MalRnahme 8

An den Haltungen der Dresdner Kinder- und Jugendhilfe
wurde im Planungszeitraum intensiv diskutiert, insbesonde-
re ausgelést durch die Skandalisierung von Fallen ge-
schlossener Unterbringung in der Haasenburg GmbH. Ein
gemeinsamer Fachtag im November 2013 des Dresdner
Arbeitskreises Kritische Soziale Arbeit mit dem Jugendamt
Dresden und dem Paritatischen Wobhlfahrtsverband fokus-
sierte die laufende Diskussion und arbeitete Ansatze fir be-
darfsgerechte individuelle und besonders intensive Hilfeset-
tings unter dem Motto ,Geschlossene Unterbringung in der
Jugendhilfe - Nein Danke. Und die Alternativen?" heraus.

Drei Félle in denen das Jugendamt Dresden in bereits Ian-
ger zurickliegenden Zeitrdumen Jugendliche geschlossen
untergebracht hatte, werden in Zusammenarbeit mit den
Betroffenen durch die Verwaltung des Jugendamtes evalu-
iert.

*vgl. Teilplan 2011 — 2014, S. 6

® Beschluss des Stadtrates vom 08.05.2013, Beschlussnummer
V2075/13

6 vgl. Bilanzierungsabschnitt ,Schutz und Férderung des Kindes-

wohls*, MaRnahme 12



Fazit:

Fir die Weiterentwicklung von Leistungen und Diensten im
Schwerpunkt ,Kooperation und Vernetzung“ sind entspre-
chend der bilanzierten Umsetzung folgende Aspekte einzel-
ner MalRnahmen fur den kiinftigen Planungszeitraum erneut
aufzugreifen und (weiter) zu bearbeiten:

v’ fortlaufende Uberpriifung und Aktualisierung beste-
hender Kooperationsvereinbarungen,

v' Kooperationen mit dem Gesundheitswesen ausbauen
und weiter qualifizieren

2.7  Weiterentwicklung von Planungsinstrumenten

Grundséatzlich werden Planung und Steuerung zum
Zweck der bedarfsgerechten Ausgestaltung der Infra-
struktur eingesetzt.!

Fragebogen zur Unterstiutzung der Bedarfsbeschrei-
bung und Vorhabenableitung fur die Weiterentwicklung
der Infrastruktur im Leistungsfeld

Der Fragebogen wurde nicht wie urspriinglich vorgesehen
als kontinuierliches Planungsinstrument eingefiihrt. Die Be-
antwortung der Fragen und die detailgenaue Auswertung
der Bogen nehmen erfahrungsgemaf einen grof3en Umfang
zeitlicher Ressourcen der Jugendhilfeplanung in Anspruch.
Es wird Uberpriuft, ob eine Befragung der Trager, Einrich-
tungen und Dienste im Leistungsfeld zu einem spateren
Zeitpunkt auf der Basis des Bogens wiederholt werden
kann, um Vergleichsaussagen abzuleiten.

Erfassungsbogen ,Hinweise fur die Angebotsplanung
im Rahmen des Hilfeplanverfahrens*

Der Erfassungsbogen2 wird aktuell nicht kontinuierlich aus
den Allgemeinen Sozialen Diensten in die Jugendhilfepla-
nung eingespeist. Die systematische Anwendung dieses
Controllinginstrumentes muss erneut verbindlich geregelt
werden.

Verfahren zur Beratung freier Trager

Aktuell erfolgt die Beratung freier Trager bei Bedarf und vor-
liegendem Konzept im Rahmen der Arbeitsgruppe ,Bera-
tung freier Trager* oder in Form von Einzelgespréachen mit
dem Trager , der zustandigen Fachabteilung und der Ju-
gendhilfeplanung.

Planungsberichte

Gegenwartig sind drei Planungsberichte fiir das Leistungs-
feld verbindlich und zusétzlich vertiefend zum Rahmenplan
fur das Leistungsfeld vorgesehen:

1vgl. Teilplan 2011 - 2014, Seiten 73 - 74 und
Anlage 1, Seiten 7 -9
2 vgl. Teilplan 2011 - 2014, Anhang 4, www.fachfraefteportal.info

=  Planungsbericht Erziehungsberatung,
®=  Planungsbericht Pflegekinderhilfe,
=  Kinderschutzbericht

Die Standardisierungen der Berichte (Form und Inhalt) und
die zeitlichen Abstédnde der Erstellung werden mit den zu-
sténdigen Fachabteilungen Allgemeiner Sozialer Dienst und
Besondere Soziale Dienste weiter beraten und abgestimmt.
Die grundsatzlichen Uberlegungen zum kiinftigen Pla-
nungskonzept missen die Basis fiir die erforderliche Stan-
dardisierung bilden.

Grundsatzpapier

Es ist nicht gelungen, die Grundséatze der Arbeit im Leis-
tungsfeld systematisch zur Diskussion auf den Tagesord-
nungen der AG HzE zu platzieren. Die Vorhaben miissen in
den kommenden Planungszeitraum tbernommen werden.

Schnittstellenplanung

Unter dem Stichwort Schnittstellenplanung sind Maf3nah-
men zusammengefasst, die wesentlich zur Bereitstellung
von bedarfsgerechten feld- und systemiibergreifenden Leis-
tungen, Angeboten und Diensten der Kinder- und Jugendhil-
fe beitragen. Die Zusammenarbeit an der kommunalen Bil-
dungsplanung und Bildungsberichterstattung ist durch die
relevanten Planungs- und Berichtsdokumente belegt. Kon-
struktiv arbeitete das Bildungsbiiro auch an den Planungs-
workshops fir das Leistungsfeld mit. Gleiches gilt fir den
Bereich der Gesundheitsforderung. Hier wurden die wesent-
lichen Schnittstellenthemen im Stadtpsychiatrieplan und
dem Dresdner Suchtbericht aufgenommen. Auch das
Gesundheitsamt hat sich aktiv moderierend in die Pla-
nungsworkshops eingebracht, ebenso wie der Eigenbetrieb
Kindertageseinrichtungen, das Sozialamt und die Beauftrag-
ten der Landeshauptstadt.

Im Bilanzierungsabschnitt Bildungsférderung bereits darge-
stellt, gelang im Rahmen des Modellprojektes ,Chancenge-
rechte Bildung“ eine auf zwei Schulen eingeschréankte kleine
Evaluation an der Schnittstelle Schulsozialarbeit und Hilfe
zur Erziehung.3 Die Verkopplung von Leistungen verschie-
dener Felder der Kinder- und Jugendhilfe und darlber hin-
aus uber verschiedene Systeme zu bedarfsgerechten Hilfe-
und Unterstilitzungssettings verlangt nicht nur eine weitere
Qualifizierung sondern auch mehr Initiative fiir vernetzte Fi-
nanzierungsmodelle.

Gendercheck
Die Reflektion zur Umsetzung der geplanten MalRhahmen
erfolgt im Abschnitt 2.8.

3 vgl. Bilanzierungsabschnitt Bildungsférderung ,Handlungspartner-

schaft zwischen Schulsozialarbeit und HzE*



Planungsgruppen HzE

Die Arbeit der Planungsgruppen HzE lauft entsprechend der
Vorhaben nach einem terminlich und zum Teil thematisch
vorgedachten Jahresarbeitsplan. Die Berichterstattung iber
die laufenden Planungsprozesse und die Arbeit der Pla-
nungsgruppen erfolgte tber die Informationen an den Ju-
gendhilfeausschuss und Uber die Unterarbeitsgruppe Pla-
nung der AG HzE regelmafig in den Sitzungen der AG. Im
Planungsprozess 2014 wurden Beratungen der Unterar-
beitsgruppe Planung und der Planungsgruppe der Verwal-
tung regelmafig zur Effektivierung der Arbeit in den Work-
shops und der entsprechenden Vor- und Nachbereitungen
zusammengelegt.

Zur differenzierteren Bearbeitung anstehender Planungsfra-

gen wurde ein verwaltungsinterner Themenkreis Infrastruk-

tur gegrundet, der neben der grundsatzlichen infrastrukturel-

len  Bedarfsreflektion auch die  Auswertung der

Erfassungsbdgen ,Hinweise fir die Angebotsplanung” im

Rahmen des Hilfeplanverfahrens hat. Hauptthemen waren:

= die fehlende Anzahl geeigneter Anschlusshilfen nach
Beendigung von Inobhutnahmen,

= die Qualifizierung der Inobhutnahmeeinrichtungen,

= Strukturqualitdt der Allgemeinen Sozialen Dienste im
Zusammenhang mit steigenden Fallzahlen,

®=  Migration und Hilfen zur Erziehung (einschlieBlich der
Situation der Kriegsflichtlinge und anderer Asylsu-
chender) und

=  Umbaumafnahmen im Bestand stationdrer Einrichtun-
gen.

Alle wesentlichen Informationen zur Arbeit der Planungs-

gruppen sind im Fachkrafteportal auf den Seiten der Ju-

gendhilfeplanung und der Seite der AG HzE abrufbar. Die

Seiten werden im zweiten Quartal 2015 lberarbeitet.

Fazit:

Fur die Weiterentwicklung von Leistungen und Diensten im
Schwerpunkt ,Weiterentwicklung von Planungsinstrumen-
ten“ sind entsprechend der bilanzierten Umsetzung folgen-
de Aspekte einzelner MalRnahmen fur den kinftigen Pla-
nungszeitraum erneut aufzugreifen und (weiter) zu
bearbeiten:

v'  Erfassungsbogen ,Hinweise fiir die Angebotsplanung*
aktivieren,

v" Grundsatzpapier aktualisieren,

v" Arbeit an den Schnittstellen in andere Leistungsfelder
und Systeme qualifizieren

2.8 Geschlechtersensible Arbeitsansatze

Mit der Beschlussfassung zum Teilplan 2011 — 2014 beauf-
tragte der Stadtrat die Verwaltung auf Empfehlung des Ju-
gendhilfeausschusses mit der Fortschreibung des Teilplans
unter besonderer Bericksichtigung geschlechtersensibler
Arbeitsansatze. Um der hervorgehobenen Bedeutung die-

ses Auftrages gerecht zu werden, wurde eine Themenkreis
Gendercheck eingerichtet. Im Themenkreis arbeiten aktuell
Jugendhilfeplanung, Bliro der Beauftragten fiir die Gleich-
stellung von Frau und Mann, Forderkreis fir Madchen und
junge Frauen in Dresden, Fachstelle des Mannernetzwer-
kes, Abteilung Kinder- und Jugendférderung, Abteilung All-
gemeine Soziale Dienste und Abteilung Besondere Soziale
Dienste. Der Themenkreis soll kinftig grundsatzlich als
feldiibergreifendes Arbeitsgremium fir Planungsprozesse
genutzt werden. Begonnen wurde entsprechend der MalR3-
nahmenplanung mit der Erstellung eines ,Genderchecks"
fur die Kolleginnen und Kollegen der Allgemeinen Sozialen
Dienste. Es wird noch dariiber zu beraten sein, ob der
Check auch als Hilfsmittel fur die Arbeit der freien Trager
der Kinder- und Jugendhilfe im Feld der Hilfe zur Erziehung
und angrenzender Leistungen geeignet ist. Der Check wird
nach Fertigstellung im Fachkréfteportal vertffentlicht.

Die Arbeit an geschlechtsbezogenen Themen versteht sich
als eine grundsétzliche Anforderung fir die Ausgestaltung
der Leistungen und Dienste und die Weiterentwicklung ent-
sprechender Anséatze. Nicht zuletzt zur Beférderung dieser
Ansétze hat der Beschluss zur Strukturqualitat (V1127/11)
einen wichtigen Beitrag geleistet. Es heil3t: “Ausgehend von
der gleichberechtigten Teilnahme von Madchen und jungen
Frauen sowie Jungen und jungen Mannern an den Leistun-
gen der Kinder- und Jugendbhilfe wird in den geeigneten Hil-
fen eine bedarfsgerechte geschlechterparitatische personel-
le Besetzung angestrebt.”

Der in Veranstaltungsgemeinschaft der Trager Landesar-
beitsgemeinschaften ,Madchen und junge Frauen in Sach-
sen“ und ,Jungen und junge Manner in Sachsen“ in 2011
durchgefiihrten Fachtag wurde wie geplant inhaltlich und
organisatorisch aktiv durch engagierte freie Tréager und den
offentlichen Tréager in Dresden unterstutzt.

Im Rahmen der Qualitatsentwicklungsprozesse der Kinder-
und Jugendbhilfe in Dresden werden die geschlechtersensib-
len grundsatzlichen Anforderungen an die Ausgestaltung
der Leistungen und Dienste kontinuierlich tberprift und
entsprechende Weiterentwicklungsansétze formuliert.

Neben den positiven Ergebnissen fur die fortschreitende
Entwicklung geschlechtersensibler Leistungen und Dienste
muss das Fehlen einer durchgéngigen geschlechterdiffe-
renzierten Datenerhebung und Datendarstellung als ausge-
sprochenes Defizit bilanziert werden.

Fazit:

Fur die Weiterentwicklung von Leistungen und Diensten al-
ler Schwerpunkte soll die Herausarbeitung geschlechtersen-
sibler Arbeitsansétze und die durchgéngige datenbasierte
geschlechtsdifferenzierte Darstellung der Entwicklungen als
grundsétzliche Anforderung umgesetzt werden.



3 Entwicklungstendenzen

An Kinder- und Jugendhilfeplanungen werden Anforderun-
gen zur Benennung kiinftiger Bedarfe gestellt. Damit ist ne-
ben der Bereitstellung der bedarfsgerechten Leistungen und
Dienste auch das Bemiihen der Kommunen nach einer
moglichst konkreten haushaltsbezogenen Steuerung ver-
bunden. Solche Anforderungen betreffen auch das Feld der
Hilfe zur Erziehung und die daran angrenzenden Aufgaben.

Im folgenden Kapitel werden einige wesentliche Tendenzen
von Entwicklungen dargestellt, die fur die Arbeit im Leis-
tungsfeld von Relevanz sind und in der Datenlage beson-
ders aufféllig hervortreten. Darliber hinaus haben weitere
Aspekte, wie zum Beispiel gesellschaftspolitische Diskurse
und die Gesetzeslage, einen pragenden Einfluss auf die
Entstehung erzieherischer Hilfebedarfe und/oder den Um-
gang mit diesen Bedarfen.

Entwicklungen von Hilfebedarfen lassen sich grundsétzlich
.nur® als mogliche Tendenzaussagen aus einer Gesamt-
schau auf verschiedene Einflussfaktoren heraus aufstellen.
Die Gruppe junger Menschen und ihrer Personensorgebe-
rechtigten, fir die diese Tendenzaussagen gelten, ist zah-
lenméRig nicht genau bezifferbar. So ist der Bedarf an einer
Hilfe zur Erziehung nur gegeben, ,wenn eine dem Wohl des
Kindes oder des Jugendlichen entsprechende Erziehung
nicht gewahrleistet ist.> Ob ein junger Mensch bezie-
hungsweise deren Personensorgeberechtigte einer Hilfe
bediirfen, erklart sich immer aus der Analyse des einzelnen
Falls. Mit der Gewé&hrung einer Hilfe wird ein bestehender
Bedarf auf einen entsprechenden Antrag hin anerkannt und
die Art der erforderlichen Hilfe wird definiert.

Wesentliche Einflussfaktoren fiir die Entwicklung erzieheri-
scher Hilfebedarfe sind:

= Lebenslagen,
insbesondere soziobkonomische Aspekte;

=  Demografie
= fachliche Entwicklungen,
= Veranderungen in der Gesetzeslage

1 vgl. SGB VI, § 27 Hilfe zur Erziehung

Entscheidend fiir die tatséchliche Entstehung eines Hilfebe-
darfes bleiben aber letztlich, neben dem Zusammenspiel
der allgemein wirkenden Faktoren, die individuellen Lebens-
lagen junger Menschen und ihrer Familien und ihr erfah-
rungsgepragter Umgang mit diesen Lagen.

3.1 Demografie

Die demografischen Verhaltnisse in Dresden entwickeln
sich in mindestens zwei Punkten entgegen der bundes-
durchschnittlichen Trends:

B Gesamteinwohner/-innenzahl steigt
B Anzahl der jungen Menschen steigt

Ursachen firr diese Entwicklungen finden sich unter ande-
rem in steigenden Zuzugsraten und Geburtenraten im Ver-
héaltnis zu Abwanderungsraten und Sterberaten.

Laut aktueller Bevolkerungsvorausberechnungen der Kom-
munalen Statistikstelle wird die Gesamtbevdlkerungszahl
Dresdens bis zum Jahr 2020 auf 552.600 steigen. Davon
werden 111.100 junge Menschen zwischen 0 und unter 21
Jahren alt sein. Zwischen 2016 und 2020 steigt deren An-
zahl nach den aktuellen Vorausberechnungen? um
8.700(vgl. Tabelle ,Anzahl junger Menschen zwischen 0
und unter 21 Jahren).

2 Jahr der Prognoseerstellung 2012, Kurz vor Redaktionsschluss fiir
diesen Teilplan liegen die aktuellen Zahlen der neuen Bevolke-
rungsvorausberechnung vor. Die Daten werden nach Rundung
und Zusammenfassung allen Tragern im Fachkrafteportal des Ju-
gendIinformationsService auf der Seite der Jugendhilfeplanung

zur Verfigung gestellt.



Anzahl junger Menschen zwischen 0 und unter 21 Jahren

Allgemeine Anzahl junger Menschen zwischen Anzahl junger Menschen zwischen
Ortsamt . . 0 und unter 21 Jahren 0 und unter 21 Jahren
Soziale Dienste
2016 2020

Altstadt Altstadt 7.900 9.200
Neustadt

Klotzsche Neustadt/Klotzsche 16.800 17.300
mit Ortschaften

Pieschen Pieschen 11.100 12.100
Loschwitz

mit Ortschaften Blasewitz/Loschwitz 23.700 25.600
Blasewitz

Leuben Leuben 7.000 7.500
Prohlis Prohlis 10.400 11.300
Plauen Plauen 9.800 10.900
Cotta mit Ortschaften Cotta 15.700 17.200
Dresden gesamt 102.400 111.100

Quelle: Kommunale Statistikstelle, eigene Darstellung, Prognosejahr 2012

Mit den steigenden Bevdlkerungszahlen steigt auch die An-
zahl der potentiell Rat- und Hilfesuchenden in Dresden. Al-
lerdings besteht kein direkt proportionaler Zusammenhang
zur Entwicklung der Fallzahlen, was die unterschiedlichen
Fallzahlenentwicklungen in den Einzugsgebieten der Allge-
meinen Sozialen Dienste und Ortsamter belegen.!

Eine differenzierte Bevolkerungsvorausberechnung fur die
Jahre 2016 und 2020 zeigt die deutlichen Unterschiede in
der Bevolkerungszahl im Vergleich der Ortsamter und Ein-
zugsgebiete der Allgemeinen Sozialen Dienste zusatzlich
nach Altersgruppen und planerischen Stadtrdumen (vgl. An-
lage 2).

Migrationshintergrund und Asyl

Nach aktuellem Stand aus dem Jahr 2013 sind rund 8,2
Prozent aller Einwohnerinnen und Einwohner Dresdens
Menschen mit Migrationshintergrund.

Bezogen auf den Anteil der in Dresden lebenden Bevélke-
rung in den verschiedenen Altersgruppen stellte sich 2013
folgendes Bild dar: In der Gruppe der unter 18-Jahrigen fin-
den sich 12,8 Prozent Menschen mit Migrationshintergrund,
bei den 18- bis 39-Jahrigen sind es 11,1 Prozent und bei
den uber 40-Jahrigen 4,9 Prozent.

Damit tragt die Gruppe der Menschen mit Migrationshinter-
grund nicht unwesentlich zu einer demografischen Verjin-
gung der Landeshauptstadt Dresden bei.

1 vgl. Abschnitt Fallzahlen

Die Vielfalt der Migrantinnen und Migranten wird durch ei-
nen Blick auf die unterschiedlichen Staatsangehdrigkeiten
(Stand 2013) deutlich:

®  Russische Foderation (2112),
=  Volksrepublik China (1905),

"  Vietnam (1659),

= Ukraine (1506),

=  Polen (1414)°

Die Anzahl der Asylsuchenden und Fliichtlinge in Dresden
steigt insgesamt kontinuierlich weiter an, darunter auch die
Zahl der Asyl suchenden Menschen aus Krisengebieten.
Dresden steht dabei - wie die gesamte Bundesrepublik - in
der humanitaren Verantwortung, die Fliichtlinge zur Durch-
fuhrung des Asylverfahrens aufzunehmen. 2010 lag die An-
zahl der Regelleistungsbezieher/-innen und nach dem Asyl-
bewerberleistungsgesetz (Asylsuchende und Geduldete) in
der sachsischen Landeshauptstadt bei 568 und 2011 bei
662 Personen. Im Jahr 2012 stieg die Zahl auf 849 Perso-
nen. 2013 waren es 1260 und im April 2014 1409 Regelleis-
tungsbezieher/-innen.

Der am 13. Oktober 2014 stattgefundene ,Runde Tisch
Asyl“ meldete fur Dresden erneut eine starke Zunahme der
Zahlen der Leistungsberechtigten nach dem Asylbewerber-
leistungsgesetz und eine Verschiebung der Herkunftslander
Asylsuchender. Fir 2015 wird mit 3104 Leistungsberechtig-
ten nach dem Asylbewerbungsleistungsgesetz und fir 2016
mit 3964 Leistungsberechtigten? gerechnet.

Zeitere Verteilung 2013: tschechische (832), italienische (817),
turkische (797) und indische (731) Staatsangehdrige

3 Asylsuchende und Geduldete



Im September 2014 waren Hauptherkunftslander:
"  Russische Foderation (269),

"  Tunesien (163),

=  Indien (149),

=  Eritrea (137),

= Syrien (90),

=  Afghanistan (86),

=  Pakistan (83)"

3.2 Lebenslagen

Die Lebenslage bezeichnet die ,Gesamtheit ungleicher Le-
bensbedingungen eines Menschen, die durch das Zusam-
menwirken von Vor- und Nachteilen in unterschiedlichen
Dimensionen sozialer Ungleichheit zustande kommen.“2

Das Merkmal ,ungleiche Lebensbedingungen“ schlie3t ge-
samtgesellschaftliche sowie je ganz individuelle Gegeben-
heiten ein. Insofern sind sowohl objektive, als auch subjekti-
ve Dimensionen Gegenstande bei der Analyse konkreter
Lagen. Objektive Dimensionen sind durch die/den Einzel-
ne/n nicht vordergriindig beeinflussbar. Subjektive Dimensi-
onen dagegen kénnen vor dem Hintergrund der zur Ver-
fugung stehenden Ressourcen beeinflusst werden. Hier
setzt der Handlungsauftrag sozialer Arbeit an, auch die
Wirkungsmadglichkeiten erzieherischer Hilfen in Dresden.

Soziale Arbeit, auch Kinder- und Jugendhilfe im Sinne des
SGB VI, ergibt sich nicht den objektiven Gegebenheiten
gesellschaftlicher Ausgrenzungsmechanismen. Sie setzt auf
Ressourcenférderung und Ressourcennutzung. Weg vom
klassischen Defizitansatz hin zur Kompetenzférderung wer-
den insbesondere gruppenbezogene und/oder individuelle
Benachteiligungen und Beeintrachtigungen nicht mehr lan-
ger als gegebenes Schicksal definiert. Eine moderne Kin-
der- und Jugendhilfe geht von der Veradnderungsféahigkeit
individueller Lebenslagen aus. Im Handlungsdreieck von
MaRnahmen zur Hilfe, zur Unterstitzung und wenn erfor-
derlich zum Ersatz von Lebensaspekten werden bedarfsge-
rechte Entwicklungsimpulse gesetzt. Die Frage danach,
welche Impulse erforderlich sind kann dabei nur konkret
fallbezogen beantwortet werden. So treffen gruppenbezo-
gene Veranderungsimpulse nicht immer zielgenau die Be-
dirfnisse und Interessen jedes einzelnen Gruppenmitglieds.

Im Handlungsfeld einzelfallbezogener MaZnahmen sind die
individuellen Lagen das entscheidende Kriterium fir die
Handlungserfordernisse. Die genauere Betrachtung insbe-
sondere soziodkonomischer Aspekte liefert neben den de-
mografischen Faktoren weitere wichtige Hinweise Uber die

1 gesamter Abschnitt bezogen aus ,Integrationskonzept 2015 -
2020 (Entwurfsfassung), S. 12 ff., Inhalte umgestellt

2ygl. Hradil, Stefan: Soziale Ungleichheit in Deutschland, 8. Aufla-
ge, Opladen 2001

Entwicklung von Risikofaktoren zur Auslésung erzieheri-
scher Hilfebedarfe.

Mit dem Planungsbericht zur Jugendhilfeplanung fiir die
Leistungsbereiche ,Kinder-, Jugend- und Familienarbeit*
und ,Andere Aufgaben/Jugendgerichtshilfe* (Abschlussbe-
richt Juli 2012)3 liegen Sozialraumanalysen fur 17 Stadt-
raume vor. Dabei bieten die stadtraumbezogene Darstel-
lung von Prekarisierungshintergriinden gute Anhaltspunkte
fur die Erstellung sozialraumorientierter Konzepte fir die
kunftige Ausgestaltung der Hilfen zur Erziehung, der Ein-
gliederungshilfen und angrenzender Leistungen und Aufga-
ben. Fir die hier vorliegende Fortschreibung sei zusam-
menfassend auf folgende wesentliche Aussagen verwiesen:

®=  Zu den Gebieten mit der hdchsten sozialen Belastung
gehdren die Stadtraume 11 (Prohlis und Reick) und 16
(Gorbhitz).

= Die Gebiete mit der niedrigsten sozialen Belastung sind
die Stadtrdume 6 (Klotzsche), 7 (Loschwitz und Schén-
feld-WeiR3ig), 14 (Mockritz, Coschitz, Plauen) und 17
(Briesnitz und die westlichen Ortschaften).

= |nsgesamt gibt es in Dresden 47395 Haushalte mit Kin-
dern, davon 58,1 Prozent Haushalte mit einem Kind,
33,8 Prozent Haushalte mit zwei Kindern und 8 Prozent
Haushalte mit drei und mehr Kindern.

= |n 24,7 Prozent aller Haushalte lebt nur ein Elternteil.

=  Bei den Alleinerziehenden Haushalten ist Stadtraum 16
(Gorbitz) mit 40,2 Prozent absoluter Spitzenreiter, ge-
folgt von Stadtraum 11 (Prohlis und Reick) mit 35,7
Prozent und Stadtraum 9 (Tolkewitz, Seidnitz, Gruna)
mit 29,5 Prozent.

® |n den Stadtraumen 1 (26-er Ring, Friedrichstadt), 2
(Johannstadt), 3 (AuRere und Innere Neustadt), 11
(Prohlis und Reick) und 13 (Sudvorstadt und
Zschertnitz) leben die meisten Menschen mit Migrati-
onshintergrund.

®= |m Stadtraum 1 (26-er Ring, Friedrichstadt) stieg die
Anzahl der Einwohner/-innen mit Migrationshintergrund
besonders stark an. Ahnliche Entwicklungen werden im
Stadtraum 11 (Prohlis und Reick) sichtbar. Hier ist der
hohe Anteil der 0 - 5-Jahrigen (18,6 Prozent) und der 6
- 13-Jahrigen (61,5 Prozent) in der Gruppe der Ein-
wohner/-innen mit Migrationshintergrund .31uffé1||ig.4

3 Planungsbericht zur Jugendhilfeplanung fiir die Leistungsbereiche
.Kinder-, Jugend- und Familienarbeit* und ,Andere Aufga-
ben/Jugendgerichtshilfe (Abschlussbericht Juli 2012), Bericht er-
stellt durch: Zentrum fiir Forschung, Weiterbildung und Beratung
an der es Dresden gGmbH

4vgl. ebenda, S. 18 ff



3.3 Fachliche Entwicklungen

Fachliche Entwicklungen und fachpolitische Diskurse ver-
andern unter Umstanden die Sichten auf Bedarfe und kén-
nen damit die Herangehensweisen und die Ableitung kon-
kreter Hilfeentscheidungen beeinflussen. Nicht zuletzt
gehdren dazu die fachlichen Haltungen der fallfiihrenden
Kolleginnen und Kollegen in den Allgemeinen Sozialen
Diensten und die der Fachkrafte in den Einrichtungen und
Diensten der freien Trager.

Kindeswohlgefahrdung und Migration, Flucht

Der Themenkreis Infrastruktur fir das Leistungsfeld ,Hilfe
zur Erziehung, Eingliederungshilfe und angrenzende Aufga-
ben“ hat in 2014 mehrfach unter direkter Einbeziehung der
Abteilung Kinder-, Jugend- und Familienférderung Themen
im Kontext von Migration und Flucht aufgerufen.

Hintergrund sind die auffallig steigenden Zahlen von Ratsu-
chenden in den Beratungsangeboten der Stadt, insbeson-
dere in den Beratungsstellen fur Kinder, Jugendliche und
Familien (Erziehungsberatung) und im Jugendmigrations-
dienst. So wurden zum Beispiel etwa 20 Prozent der Bera-
tungskapazitaten in der Beratungsstelle DirerstraBe im Au-
gust 2014 fur Familien und junge Menschen mit
Migrationshintergrund aufgewendet. Der Jugendmigrations-
dienst meldete zwischen Januar und Juli 2014 acht Félle mit
Verdacht auf Kindeswohlgefahrdung und der Auslanderrat
Dresden e. V. mit dem Treff Johannstadt funf Falle. Von ei-
ner weiter steigenden Tendenz muss ausgegangen werden.

Schlussfolgernd daraus wird diese Entwicklung direkte
Auswirkungen auf die qualitative Weiterentwicklung von
Inobhutnahmeleistungen haben. Dies betrifft die zu erwar-
tende erneute Erhdhung der Anzahl in Obhut genommener
junger Menschen mit Migrationshintergrund als auch die
steigenden Anforderungen an eine grundsétzliche migrati-
onssensible Ausgestaltung der Inobhutnahmen. Gleiches
gilt fir die Inobhutnahme unbegleiteter minderjahriger
Flichtlinge (war zwischen 2011 und 2013 von 42 auf 28,
davon drei weiblich, gesunken). N&here Informationen lie-
fern der 2. Dresdner Kinderschutzbericht und der kiinftige
Planungsbericht der Beratungsstellen fiir Kinder, Jugendli-
che und Familien in Dresden

In den Beratungen wurden vorausblickend grundsatzlich
Fortbildungsbedarfe fur die Fachkrafte der Allgemeinen So-
zialen Dienste und der Besonderen Sozialen Dienste be-
nannt und erste Uberlegungen zur Deckung der Bedarfe
ausgetauscht. Eine intensivere Nutzung der qualitativ gut
geeigneten Fortbildungsangebote der Landeshauptstadt
Dresden wurde angeregt. Ein deutlich herausgestellter
Schwerpunkt ist hierbei die Schulung insoweit erfahrener
Fachkrafte zu Themen wie Migration und Flucht.

Im Zuge der Uberarbeitung der Anforderungen an die Struk-
tur- und Prozessqualitat von Inobhutnahmen
(MaBnahmeempfehlung im Entwurf Kinderschutzbericht)
werden auch die besonderen Anforderungen an die Betreu-
ung und Unterbringung junger traumatisierter Fluchtlinge
thematisiert und gegebenenfalls Giberarbeitet sowie ergénzt.

Geschlechtersensible Ausgestaltung der Leistungen und
Dienste

Eine Grundlage fur die weitere geschlechtersensible Aus-
gestaltung der Leistungen und Dienste ist die durchgangige
Datenerfassung als Basis fir planerische Ableitungen. Die
Behebung der im Bilanzierungskapitel genannten Defizite
wird aktuell weiter im Themenkreis Gendercheck themati-
siert. Die Ergebnisse werden in die Entwicklung eines quali-
fizierten Berichtswesens fir das Leistungsfeld ,Hilfe zur Er-
ziehung, Eingliederungshilfe und angrenzende Aufgaben*
eingearbeitet.! Unterstiitzung erfahrt der Prozess durch die
aktive Mitarbeit des Bliros der Beauftragten fir die Gleich-
stellung von Frau und Mann im Themenkreis.

Daneben wurden wesentliche Weiterentwicklungsvor-
stellungen durch die Fachabteilungen des Jugendamtes in
den Entwurf eines ersten Aktionsplanes der Landeshaupt-
stadt Dresden fur die Umsetzung der Europaischen Charta
fur die Gleichstellung von Frauen und Méannern auf lokaler
Ebene eingearbeitet. Insbesondere relevant fur das Leis-
tungsfeld der Hilfen zur Erziehung sind die formulierten
Vorhaben zur Sicherung einer gendersensiblen padagogi-
schen Praxis in allen kommunalen Einrichtungen und Diens-
ten der Kinder- und Jugendhilfe auf der Basis entsprechen-
der Fachkonzepte. Im Aktionsplan wird die Erhebung,
Darstellung und Auswertung geschlechtsspezifischer Daten
und die verstérkte Vermittlung von Fortbildungen zum Gen-
der Mainstreaming ebenso gefordert, wie die Sicherung der
Arbeit der Madchenzuflucht und grundsatzlich die Férde-
rung von Beratungseinrichtungen zur Gewaltpravention.

Geschlossene Unterbringung

Im Planungszeitraum 2011 — 2014 haben sich die Diskuss-
ionen um Geschlossene Unterbringung auf Grund der aktu-
ellen Befunde Uber die geschlossenen Einrichtungen der
Haasenburg in Brandenburg wiederholt deutlich verstarkt.
Im Diskussionsforum des Bundesverbandes fiir Erzie-
hungshilfe e. V. schreibt Prof. Dr. Christian Schrapper am
22. Januar 2014:

,Uber ,Geschlossene Unterbringung in der Kinder- und Ju-
gendhilfe muss immer wieder gesprochen und vor allen ge-

1 pezieht sich auf die Fachabteilungen Allgemeine Soziale Dienste

und Besondere Soziale Dienste



stritten werden, zu wichtig sind sowohl die konkreten Aus-
wirkungen fiir betroffene junge Menschen als auch mit die-
ser Intervention verbundene grundséatzliche Fragen ... \Was
tun mit den besonders Schwierigen?“... . So missverstand-
lich und falsch diese Frage formuliert ist..., sie war und ist
offensichtlich der ,SOS-Notruf‘ einer mit ihren Grenzen kon-
frontierten Kinder- und Jugendhilfe. ... Bezugspunkte sol-
cher grundsatzlicher Kontroversen sollten allerdings hin und
wieder empirische Erkenntnisse sein, was denn geschieht,
wenn Jugendliche als besonders schwierig bezeichnet und
geschlossen untergebracht werden. Wie erleben junge
Menschen solche Zuschreibungen und Interventionen und
welche Auswirkungen haben sie auf ihren weiteren Le-
bensweg?“1

Die Akteurinnen und Akteure der Dresdner Kinder- und Ju-
gendhilfe stellen sich dem streitbaren Thema.? Das Ju-
gendamt Dresden hat im Zusammenhang mit der Unter-
bringung von Kindern und Jugendlichen in Einrichtungen
der ,Haasenburg“ 21 Kinder und Jugendliche angeschrie-
ben, welche durch die Vermittlung der Allgemeinen Sozialen
Dienste in diesen Einrichtungen untergebracht waren. Zu-
nachst meldeten sich vier Personen, welche das Gesprach-
und Reflexionsangebot des Jugendamtes annehmen wol-
len. Die Reflexion wurde mit drei Betroffenen durchgefuhrt.

Das Jugendamt Dresden positioniert sich mindestens seit
den Beschliissen zu den Teilplanungen 2010 und 2011 sehr
deutlich. Zur Bekréaftigung sei an dieser Stelle noch einmal
aus dem vom Stadtrat im November 2011 beschlossenen
Planungsdokument zitiert:

,Neben freiheitseinschrankenden erzieherischen MalRnah-
men sind freiheitsentziehende MaRnahmen die wohl am
meisten in die Individualrechte eines jungen Menschen ein-
greifende Art einer Hilfe zur Erziehung. Der Verzicht auf die
Ausfiihrung freiheitsentziehender MaRnahmen ist von jeher
ein Bestreben der o¢ffentlichen Kinder- und Jugendhilfe in
Dresden."?

Sucht und Drogen/Crystal-Meth

.Die Fachkrafte der Allgemeinen Sozialen Dienste und die
Netzwerkpartner im Gesundheitswesen beobachten einen
Anstieg der Falle, in denen mindestens ein Familienmitglied
eine stoffgebundene Suchtmittelabhéngigkeit aufweist. Eine
Stichtagserhebung im Oktober 2013 ergab einen Anteil von
56 Prozent aller dem Jugendamt an diesem Tag bekannten
und bearbeiteten Falle (betrifft Hilfen zur Erziehung, Bera-
tungsprozesse, Gefahrdungsiberprifungen nach Mitteilung

! aus Diskussionsforum des Bundesverbandes fiir Erziehungshilfe
e. V., 22. Januar 2014

2 ygl. Kapitel Bilanzierung, Abschnitt 2.6, MaRnahme 8

2 vgl. Teilplan HzE 2011 - 2014, S. 52

einer Kindeswohlgefahrdung), in denen mindestens eine
Person in der Familie das Thema stoffgebundene Sucht
(Alkohol, Drogen) als Verdacht oder bestatigtem Verdacht
aufwies. Der Anteil der Kinder und Jugendlichen mit der
Thematik Sucht betrug

10 Prozent (123 Falle, in denen ein junger Mensch eine
stoffgebundene Abhéangigkeit aufwies und einer qualifizier-
ten Betreuung und Beratung durch den Allgemeinen Sozia-
len Dienst bedarf).“4

Der Dresdner Suchtbericht 2013 sagt dariiber hinaus weiter
aus, dass:

®  sich zwischen 2011 und 2012 die Anzahl der 15- bis
18-Jahrigen Kinder und Jugendlichen, die wegen Alko-
holmissbrauchs in einem Krankenhaus behandelt wer-
den mussten verdoppelt hat,

®= in der gleichen Altersgruppe die Anzahl der behandel-
ten jungen Manner 2011 und 2012 jeweils héher als die
der behandelten jungen Frauen war,

= der Anstieg an Krankenhausféllen auf Grund von Sti-
mulanzien-Konsum (vorwiegend Crystal) zwischen
2006 und 2012 insgesamt besorgniserregend ist,

= 40,4 Prozent der behandelten Konsumierenden zwi-
schen 18 und 25 Jahren alt waren (damit ein Anstieg
innerhalb eines Jahres um 24 Prozent), davon deutlich
mehr mannliche junge Erwachsene als weibliche junge
Erwachsene,

=  bei den 15- bis 18-Jahrigen der multiple Substanzge-
brauch zwischen 2011 und 2012 um mehr als das Drei-
fache zunahm,

®= bei den 16- bis 24-Jahrigen der Anteil der Nichtrau-
cher/-innen von 2010 (65 Prozent) bis 2012 (72 Pro-
zent) um 7 Prozent gestiegen ist

Neben den substanzmittelgebundenen Sucht- und Drogen-
problematiken werden aber auch nicht stoffgebundes Kon-
sumverhalten und ausgepragte nichtstoffgebundene Siichte
in den Bereichen Medien, (hier vorrangig Internet und Spiel)
oder Glucksspiel, weiter zu beobachten sein.

Die Kinder- und Jugendhilfe muss gemeinsam mit ihren
Handlungspartnern, insbesondere dem Gesundheitswe-
sens, geeignete Praventions- und Interventionsstrategien
entwickeln. Forthildungen fir Fachkrafte werden hier aktuell
intensiv vorbereitet (zum Beispiel: Suchtbeauftragte mit der
Sachsischen Verwaltungs- und Wirtschaftsakademie, AG
HzE mit Kinder- und Jugendpsychiatrie, geplanter Fachtag
des Jugendamtes fiir den Dezember 2014).

Verschiedene Maflinahmen der Suchtprévention werden
auch im Zweiten Stadtpsychiatrieplan 2013 benannt.

Psychische Erkrankungen

Verbunden mit den Themen Sucht und Drogen/Crystal-Meth
sind die beobachtbaren Entwicklungen psychischer Erkran-

4 vgl. Dresdner Suchtbericht 2013, S. 38



kungen bei Kindern, Jugendlichen und/oder deren Eltern.
Sowohl der Zweite Dresdner Stadtpsychiatrieplan als auch
Beobachtungen und Abfragen des Jugendamtes zu sich
entwickelnden Hilfebedarfen fiihren zu folgenden Ergebnis-
sen:

®= Kinder und Jugendliche entwickeln immer haufiger
komplexe Hilfebedarfe in Verbindung mit Befunden
psychischer Stérungen/Erkrankungen, die einer (sozi-
al)medizinischen Behandlung in enger Verkniipfung mit
MaRnahmen der Jugendhilfe und geeigneter schuli-
scher Angebotsformen erfordern.”

®= Einen wachsenden Bedarf gibt es fir die Versorgung
von Kindern psychisch kranker Eltern.

Das Gesundheitswesen antwortet im Versorgungsbereich
Dresden mit einem gut ausgebauten ambulanten und stati-
onaren Versorgungssystem. Immer bedeutsamer wurde in
den vergangenen Jahren die enge Zusammenarbeit der
Kinder- und Jugendhilfe mit dem Gesundheitswesen, so
zum Beispiel im Bereich der ,Friihen Hilfen“ und direkt ein-
richtungsbezogen in drei von fiinf kommunalen Beratungs-
stellen fiir Kinder, Jugendliche und deren Familien.

Fortschreitend problematisch zeigt sich die Gestaltung von
Wiedereingliederungshilfen fir Kinder und Jugendliche mit
einer seelischen Erkrankung. Hier fehlt es an geeigneten in-
tegrierten schulischen Angeboten.

Inklusion

Die in den letzten Jahren sich verstarkenden Forderungen
nach schulischer Inklusion filhrten in Dresden zur Bildung
eines Runden Tisches. Im direkten Zusammenhang mit
schulischen Wiedereingliederungsschwierigkeiten fur Kinder
und Jugendliche mit einer seelischen Behinderung oder Er-
krankung werden die Umsetzungsbarrieren fir inklusive
MaRnahmen identifiziert und Alternativen diskutiert. Ein
Runder Tisch befasste sich im Dezember 2014 mit den
Schulintegrationshilfen explizit. An der Schnittstelle Jugend-
hilfe-Schule-Sozialhilfe arbeitet eine Koordinierungsstelle fiir
Kinder mit sonderpéadagogischen Forderbedarf in Trager-
schaft der Diakonie-Stadtmission Dresden. Auch in den
kommenden Jahren werden die Entwicklungen im Hand-
lungsfeld Inklusion deutliche Auswirkungen mindestens auf
die Gestaltung der Leistungen im Rahmen von Eingliede-
rungshilfen nach 8 35 a SGB VIII haben. Schnelle Lésungen
sind nicht in Sicht!

Instrumente der Steuerung und Weiterentwicklung

Die Steuerungs- und Entwicklungsinstrumente fiir das Leis-
tungsfeld wurden im Planungsdokument ,Teilplan 2011 —
2014" ausfihrlich beschrieben:

1 vgl. Zweiter Stadtpsychiatrieplan 2013, Teil B, S. 62

= Hilfeplanverfahren,

=  Dresdner Gesprachsleitfaden Abschlussgespréach,
= Qualitatswerkstéatten und Handbuch,

®"  Planungsberichte,

=  OPEN/WebFM,

= Case Management,

=  Elektronischer Angebotskatalog,

®  Grundsatze der Vereinbarungen mit Tragern der freien
Kinder- und Jugendhilfe®

Bis auf den Dresdner Gesprachsleitfaden Abschlussge-
sprach, der auf Grund problematischer Anwendung und
Auswertung heraus aktuell nicht eingesetzt wird, werden die
beschriebenen Instrumente angewendet.

Zusétzlich wurden entwickelt:
= das standardisierte Qualitdtsentwicklungsgesprach,
= die Arbeitsgruppe ,Beratung freier Trager",

und begleitend

= Klausurberatungen der Allgemeinen Sozialen Dienste
durchgefihrt

Qualitatswerkstatten

Einen wesentlichen Beitrag zur fachlichen Weiterentwick-
lung leisten die seit 2004 organisierten Qualitatswerkstat-
ten. Dabei gelingt es den Organisatoren/-innen immer wie-
der die Fachkrafte im Leistungsfeld zur aktiven Teilnahme
an den Werkstatten zu motivieren. In den Werkstatten, die
in der Regel mit einer zentralen Veranstaltung beginnen und
dann in regionalen Arbeitsgruppen weiterarbeiten, werden
die fachlichen Spitzenthemen fiur die qualitative Weiterent-
wicklung der Leistungen, Dienste und angrenzender Aufga-
ben aufgerufen. In der ersten Werkstatt 2004 wurde die
Zielbestimmung im Hilfeplanverfahren mittels der SMART -
Methode eingefuhrt. Die 7. Qualitatswerkstatt, im Juni 2014,
qualifiziert die Methode unter der Uberschrift ,Gelingende
Kommunikation mit der SMART - Methode" weiter. Von
September 2014 bis April 2015 werden dezentrale Werk-
statttage stattfinden.

Zum Thema ,Fehlerkultur im Kinderschutz wurde am 28.
Januar 2013 in der 6. Qualitatswerkstatt gearbeitet.

Klausurtagungen der Allgemeinen Sozialen Dienste

Im Januar und Mai 2014 haben die Allgemeinen Sozialen
Dienste (bereits erweitert auf acht dezentrale Dienste) in in-
tensiven Klausurberatungen Mdglichkeiten fir Steuerungs-
ansétze fir die Hilfen zur Erziehung reflektiert. Die Uberprii-
fung bestehender  Steuerungsansadtze auf deren
Anwendungsqualitdt hin, die Bedeutung sozialpadagogi-
scher Haltungsfragen, Leitbild und Selbstverstandnis, Con-

2 ygl. Teilplan HzE 2011 - 2014, S. 39 - 43



trolling-Instrumente und weitere Themen waren Gegenstan-
de der Beratungen. Die Beratungen haben insbesondere
Bedeutung fir die fachlich als auch fir die kostenseitige
Weiterentwicklung der Hilfen zur Erziehung in Dresden da
bundesweit zunehmend erkennbar wird:

Der zentrale Ansatz zur Steuerung, auch finanziellen Steue-
rung, der Hilfen zur Erziehung sind Investitionen in den Ein-
satz geeigneten fallfihrenden und leistungsausfiihrenden
Personals, in eine kontinuierliche Qualifizierung der Fach-
krafte und regelméRige praxisrelevante Schulungen bei den
Trégern, in den angebotsbezogenen Teams und in den All-
gemeinen Sozialen Diensten!

Kostenbewusstsein

Neben dem Antrags- und Inanspruchnahmeverhalten von
Familien und jungen Menschen in Dresden, haben die
durch die fallfihrenden Fachkréafte in den Allgemeinen So-
zialen Diensten gewahrten Hilfen entscheidenden Einfluss
auf die Kostenentwicklung im Bereich der sogenannten
Wirtschaftlichen Hilfen. Dies gilt inshesondere fiir die Art der
gewahrten Hilfen aber auch fur die Dauer der Hilfegewéh-
rung. Daher wurde in den Klausurberatungen der Allgemei-
nen Sozialen Dienste besonderer Wert auf die weitere Ent-
wicklung eines ausgepragten Kostenbewusstseins gelegt.
Dabei gilt es grundsatzlich innerhalb der Gewahrungsver-
fahren von Hilfen wiederholend zu prifen, ob die angestreb-
te Hilfe fir die Bearbeitung des diagnostizierten Hilfebedar-
fes geeignet ist. Es gilt prinzipiell die Annahme: Je
passgenauer eine Hilfe auf den festgestellten Hilfebedarf
hin konzipiert ist, desto schneller und nachhaltiger entfalten
sich die angezielten sozialpddagogischen Wirkungen.

Passgenaue Hilfen ,zu bauen® erfordert Zeit, zutiefst fachli-
che Qualifizierung und eine Umgebung und Atmosphére,
die starkend auf die Verantwortungswahrnehmung durch
die fallfuhrenden Fachkréafte wirkt.

Die Fachwelt in Deutschland ist sich im Allgemeinen daru-
ber einig, dass die bundesweit deutlich steigenden Kosten
im Bereich der wirtschaftlichen Hilfen nur tber eine gezielte
quantitative und qualitative personelle Strukturentwicklung
in den Kommunen auf lange Sicht zu dampfen sind, das
heil3t, der Kostenanstieg insgesamt in der Steigerungsrate
wieder sinken kénnte. Von einem Absinken unter die aktuel-
len Niveaus in absoluten Zahlen kann keine Kommune aus-
gehen.

3.4  Veranderungen in der Gesetzeslage

Das im zuriickliegenden Planungszeitraum eingefiihrte ,Ge-
setz zur Starkung eines aktiven Schutzes von Kindern und
Jugendlichen (Bundeskinderschutzgesetzt)” hat in der Pra-
xis der sozialen Arbeit in der Zwischenzeit erhebliche Wir-
kung entfaltet. Insgesamt kann von einer zunehmenden

Sensibilisierung des Gemeinwesens ausgegangen werden.
In den Kinderschutzberichten sind solche Auswirkungen do-
kumentiert.

Neben der Starkung des Schutzauftrages wurde mit dem
neu eingefiigten § 79 a SGB VIl die Gewahrleistungspflicht
fur eine kontinuierliche Qualitatsentwicklung als Aufgabe fur
die offentlichen Trager festgeschrieben und die Aspekte der
Entwicklung konkret benannt. Dabei sind mindestens zwei
Aspekte regelmaRig zu definieren und zu bewerten:

= die Sicherung der Rechte von Kindern und Jugendli-
chen in Einrichtungen und

®=  der Schutz von Kindern und Jugendlichen vor Gewalt in
Einrichtungen und Diensten.

Die Anforderungen gelten fir alle Handlungsfelder der Kin-
der- und Jugendhilfe und schlieBen die gemeinsame Erar-
beitung der Definierungs- und Bewertungsmafistdbe mit
den freien Tragern ein. Daher gehéren qualifizierende Pro-
zesse der partnerschaftlichen Zusammenarbeit ebenso zum
Auftrag, wie die Entwicklung geeigneter Moglichkeiten zur
Einbeziehung von Adressaten/-innen bei der Erarbeitung
von QualitdtsmaBstében. Zentrale Instrumente fir die Si-
cherung der Rechte und des Schutzes von Kindern und Ju-
gendlichen sind angebotsbezogene Beteiligungsverfahren
und ein an Kindern und Jugendlichen ausgerichtetes Be-
schwerdemanagement.

3.5 Fallzahlenentwicklung

Bereits mit den Reflektionen im Teilplan 2011 — 2014 waren
die steigenden Fallzahlen und das Verhéltnis der Vergabe
von ambulanten Hilfen im Vergleich zur Vergabe von statio-
naren Hilfen Gegenstand kritischer Betrachtungen. Bei den
vergebenen stationaren Hilfen war die Anzahl der stationa-
ren spezialisierten Hilfen besonders aufféllig. Die Vergabe
sogenannter Regelhilfen ging zuriick. AuBerdem fiel die zu-
nehmende Vergabe von auswartigen Fremdunterbringun-
gen auf. Darliber hinaus musste die durchschnittliche Erho-
hung der Verweildauer in den Inobhutnahmen festgestellt
werden.

Als Ursachen wurden die wachsenden komplexen Hilfebe-
darfe der Antragsteller/-innen, die ,neuen“ und qualitativ in-
tensivierten Anforderungen mit der Einfihrung des Bundes-
kinderschutzgesetzes und damit einhergehende fehlende
oder zahlenmafig unzureichende geeignete ambulante und
stationdre Leistungsangebote in Dresden analysiert.

Die Verwaltung reagierte auf die Entwicklungen. Sie be-
nannte die Eckpunkte des infrastrukturellen Bedarfes und
forderte die freien Trager der Kinder- und Jugendhilfe Uber
die AG HzE auf, bedarfsentsprechende Konzepte und in

Folge verhandlungsféhige Leistungsangebote einzureichen.
Neue Konzepte wurden in der Arbeitsgruppe ,Tragerbera-
tung“ mit den Tragern abgestimmt. Anséatze zur Steuerung
der Weiterentwicklung im Bestand an Leistungen wurden in



bisher einigen wenigen Qualitatsentwicklungsgesprachen
mit den Tragern zunachst stationarer Einrichtungen entwi-
ckelt.

Fallzahlen gestiegen

Die durchschnittlichen jahrlichen Fallzahlen sind zwischen
2010 und 2013 kontinuierlich gestiegen:

=  Anstieg der ambulanten Hilfen von 511 auf durch-

schnittlich jahrlich 662 Hilfen (+ 151),

=  Anstieg der stationdren Hilfen von 761 auf durchschnitt-
lich jahrlich 892 Hilfen (+ 131),

=  Anstieg der Eingliederungshilfen von 131 auf durch-
schnittlich jahrlich 199 Hilfen (+ 68),

Allein die teilstationdren Hilfen (Tagesgruppen) verzeichne-
ten eine rucklaufige Tendenz (- 8).

Insgesamt berechnet sich von 2010 auf 2013 ein Anstieg
der durchschnittlich gezahlten Hilfen um fast 24 Prozent.

Dresden gesamt
mit PKD und Kostenerstattung
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Quelle: Jugendamt, Darstellung nach Leistungsformen

B Insgesamt wurden durchschnittlich jahrlich 20 ambulan-
te Hilfen mehr vergeben als stationare Hilfen.

B Das Verhaltnis von ambulanten Hilfen und stationaren
Hilfen hat sich dennoch kaum verandert, da das Aus-
gangsniveau der stationéaren Hilfen bereits 2010 sehr
hoch war.

B Die Anzahl der stationaren Hilfen ist nach wie vor héher
als die der ambulanten Hilfen. In 2013 wurden 230 sta-
tionare Hilfen mehr vergeben als ambulante Hilfen.
2010 waren es 250 Hilfen.

B Es werden in Fortsetzung des 2011 festgestellten
Trends weiter zunehmend komplexe Hilfebedarfe diag-
nostiziert.

B Bei den stationaren Hilfen werden zunehmend Hilfen im
Kontext von Suchtmittelmissbrauch und psychischen
Erkrankungen, also spezialisierte komplexe Hilfen ver-
geben.

B Die Anzahl der auswartigen Unterbringungen ist nach
wie vor hoch.

Eine Stichtagsabfrage in den Allgemeinen Sozialen
Diensten zum 31. Oktober 2013 ergab:

= 178 junge Menschen waren am Erhebungstag auf3er-
halb von Dresden untergebracht. Das entspricht rund
9,5 Prozent der durchschnittlichen Gesamtfallzahl des
Monats Oktober 2013 (1873). Davon waren 49 Unter-
bringungen sozialpadagogisch begrindet.

= 63 auswartige Unterbringungen erfolgten auf Grund
fehlender Kapazitdten in Dresdner Einrichtungen be-
ziehungsweise weil eine geeignete Leistung in Dresden
nicht zur Verfigung steht. Im engen Zusammenhang
damit steht, dass es in Dresden bisher keine Einrich-
tung gibt, die in Abstimmung mit den zustandigen for-
mellen Bildungsinstitutionen die Erfullung der Schul-
pflicht fir den jungen Menschen in der Einrichtung
sichern kann.

= |n 36 Fallen konnten aus der Statistik heraus die Grin-
de fur die Auswartige Unterbringung nicht eindeutig zu-
geordnet werden."

®= 30 Unterbringungen erfolgten aus anderen Griinden,
zum Beispiel wegen Ubernahme des Falls durch ein
anderes Jugendamt.

B In den Beratungsstellen und Diensten kommen zuneh-
mend Rat- und Hilfesuchende mit Migrationshinter-
grund an.

1liegt an der Art der statistischen Erfassung



Leistungsdichte gestiegen

Im Jahr 2013 haben auf 1000 Jungeinwohner/-innen rech-
nerisch drei junge Menschen mehr Hilfen in Anspruch ge-
nommen als noch in 2010. Die Leistungsdichte! stieg von
16,4 auf 19,44 an. Damit verlauft die Fallzahlenentwicklung
Uberproportional zur Bevélkerungsentwicklung in der Alters-
gruppe der 0 - unter 21-Jahrigen, ein deutlicher Hinweis da-
rauf, dass neben den Auswirkungen der demografischen
Entwicklung auch andere oben benannte Einflussfaktoren
auf die Entstehung erzieherischer Hilfebedarfe wirken.

Unterschiedliche Entwicklungen in den Ortsamtgebieten

Von besonderer Auffalligkeit sind die im Jahresvergleich
gestiegenen Hilfen im Einzugsgebiet des Allgemeinen Sozi-
alen Dienstes Cotta. Damit setzt sich der im Teilplan 2011 -
2014 festgestellte Trend flr den Teilraum in deutlicher Wei-
se fort. Mit 134 stationdren und 120 ambulanten Hilfen zeigt
sich im Allgemeinen Sozialen Dienst Cotta der Hilfebedarf in
absoluten Zahlen am hdchsten.

Insgesamt (ambulant und stationar) stieg die Anzahl hier
auch prozentual am deutlichsten. Mit gréRerem Abstand in
Bezug auf den absoluten Fallzahlenanstieg folgen die Ein-
zugsgebiete des Allgemeinen Sozialen Dienstes Pieschen
und des Allgemeinen Sozialen Dienstes Prohlis.

Ortsamt ASD Entwicklung 2010 zu 2013
absolut | ambulant | stationar
gesamt | in % in %

Altstadt Altstadt + 59 + 33 + 17

Neustadt + 20 + 6

Neustadt/

Klotzsche + 4

. Klotzsche + 50 + 12

inkl. OS

Pieschen Pieschen + 59 + 35 + 43

Loschwitz )

. Blasewitz + 4 - 17 + 100

inkl. OS ]

- /Loschwitz

Blasewitz + 6 + 6 + 3

Leuben Leuben + 10 0 + 34

Prohlis Prohlis + 45 + 48 + 18

Plauen Plauen + 9 + 4 - 22

Cotta

. Cotta + 115 + 67 + 47

inkl. OS

* Eingliederungshilfen und teilstationare Hilfen hier nicht mit betrachtet

1 | eistungsdichte = Anzahl der Hilfen je 1000 Einwohner/-innen

zwischen 0 und unter 21-Jahren

Eine Darstellung zu den Fallzahlenentwicklungen nach
Ortsamtsbereichen bietet die Ansicht in der Anlage 3 zu
diesem Dokument.

Insgesamt setzen sich die 2011 beschriebenen Entwick-
lungstrends, allerdings deutlich beschleunigt, fort.



Geschlechterverteilung

Die Verteilung der in Anspruch genommenen Leistungen
nach Geschlecht wurde fiir das Jahr 2013 genauer betrach-
tet und liefert einige beachtenswerte Aspekte, welche einer-
seits weiter untersucht und andererseits in die Weiterent-
wicklung der Struktur- und Prozessqualitat einflieen

mussen. Tendenziell werden mehr Hilfen zur Erziehung im
Zusammenhang mit mannlichen jungen Menschen verge-
ben und in Anspruch genommen, etwa 200 im Jahr 2013.
Dabei ist dieser Trend bei den Eingliederungshilfen beson-
ders aufféllig. Die Ergebnisse im Folgenden differenziert
nach Hilfeformen:

ambulant
S §35
§ §31
£ §30
I}
= §29 weiblich
S 528 o
% §27 mannlic
3 § 20 e e o
100 200 300 400 500
Anzahl der vergebenen Hilfen nach Geschlecht

In absoluten Zahlen betrachtet wurden 154 Hilfen mehr im
mannlichen als im weiblichen Bezug vergeben. 61 Prozent
aller Erziehungsbeistandschaften/Betreuungshelfer/-innen
(8 30 SGB VIII) bezogen sich auf mannliches Klientel, ins-
gesamt 118 Falle. Bei den Sozialpadagogischen Familien-

teilstationar

hilfen (8 31 SGB VIII) waren es 56 Prozent aller Hilfen und
damit 106 Hilfen mehr als Hilfen im Kontext weiblicher jun-
ger Menschen vergeben wurde.
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Eingliederungshilfen

Der hohe Anteil méannlichen Klientels in den Eingliede-
rungshilfen ist in allen Formen dieser Hilfeart in der Grafik
und in den absoluten Zahlen markant.

Fur die Leistungen nach 8§ 30, 31, 32 SGB VIl und die
Eingliederungshilfen ist den Ursachen fiir die mannlich do-
minierte Vergabe und Inanspruchnahme und fur die Leis-

tungen nach § 19 SGB VIII fur die weiblich dominierte Ver-
gabe und Inanspruchnahme nachzugehen. Die Ergebnisse
werden in den Themenkreis Gendercheck zur Bearbeitung
und weiteren Diskussion eingebracht.

§ 35a stationar
§ 35a teilstationar
§ 35a ambulant

VIl

weiblich

Leistungen nach SGB

f B mannlich
60 80 100 120

Anzahl der vergebenen Hilfen nach Geschlecht

Vergleich der Ortsamter

Ein Vergleich der Ortsémter und Allgemeinen Sozialen
Dienste ergab keine Auffalligkeiten Uber die unterschiedli-
che Inanspruchnahme in Bezug auf die Leistungsarten hin-
aus. Die Tendenz der umfangreicheren Vergabe von Hilfen

im mannlichen Kontext spiegelt sich hier nur noch einmal
wieder.
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3.6 Prognose der Fallzahlenentwicklung

Fir eine Prognose zur Entwicklung der Fallzahlen bildet der
in den vorangegangenen Abschnitten dieses Dokumentes
reflektierte Entwicklungstrend der letzten Jahre 2010 - 2013
und der Stand der Fallzahlenentwicklung zum Dezember

B weiterer Anstieg der Leistungsdichte!

2013 sowie die Bevolkerungsvorausberechnung die Grund-
lage.

Setzt man die Berechnungen auf der Basis der Daten aus
der Rickschau fort, dann ergibt sich Folgendes:

= von 2014 mit 20,75 junge Menschen je Tausend Jungeinwohner/-innen unter 21 Jahre,
= auf 2016 mit 22,40 junge Menschen je Tausend Jungeinwohner/-innen unter 21 Jahre,
=  bis 2019 mit 25,12 junge Menschen je Tausend Jungeinwohner/-innen unter 21 Jahre
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B weiterer Anstieg der Fallzahlen!
= von 2014 mit 1988 Fallen im Jahresdurchschnitt,
= auf 2016 mit 2276 Fallen im Jahresdurchschnitt,
=  bis 2019 mit 2738 Fallen im Jahresdurchschnitt
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Hinweis: Die Berechnungen fir die Prognose der Leistungsdichte
erfolgten auf der Grundlage der durchschnittlich errechneten Fall-
dichte der Jahre 2007 - 2013. Es errechnete sich ein jéahrlicher An-
stieg von 3,89 Prozent. Die Entwicklung der Fallzahlen wurde aus
den Daten der Bevdlkerungsvorausberechnung und dem jahrlichen
Anstieg der Leistungsdichte ermittelt.



3.7 Bestand an Leistungen und Diensten

2014 arbeiten in Dresden 55 Trager der Kinder- und Ju-
gendhilfe im Leistungsfeld. Damit haben sich im Vergleich
zum November 2010 acht neue Trager im Feld etabliert.
Von den 54 Leistungsanbietern sind 30 als privat gewerbli-
che Anbieter tatig.

Die verhandelten Leistungen ordnen sich in 22 Leistungsar-
ten ein. Der Bestand an Leistungsarten, die konkrete Be-
nennung der Zielgruppen und die typischerweise angestreb-
ten Ziele der Leistungen sind im Dokument ,Strukturqualitat
HzE" abgebildet.!

Eine differenzierte vollstandige Bestandslbersicht ist im
Fachkrafteportal auf der Seite der Jugendhilfeplanung ab-
rufbar. Aktuell wird daran gearbeitet den Bestand leistungs-
artenbezogen darzustellen und nach Stadtrdumen, Ortsam-
tern und Allgemeinen Sozialen Diensten zu ordnen. Es wird
davon ausgegangen, dass die differenzierte Darstellung
zum Zeitpunkt der Beschlussfassung des hier vorliegenden
Fortschreibungsdokumentes im Fachkrafteportal veréffent-
licht ist.

Mit Stand der Meldung vom 5. Mai 2014 an die Jugendhilfe-
planung sind folgende stationare und teilstationare Leistun-
gen in Art und Anzahl durch das Jugendamt Dresden ver-
handelt und befinden sich somit im Dresdner Bestand fir
das Leistungsfeld ,Hilfe zur Erziehung, Eingliederungshilfe
und angrenzende Aufgaben“Z

Aus der hier zusammengefassten Ubersicht wird deutlich:

=  Beiden stationaren und teilstationdren vorgehaltenen
Hilfeformen hat sich der verhandelte Bestand in Dres-
den seit 2010 um insgesamt 110 Platze erhoht.

=  Der zahlenmafRig gréRte neu verhandelte Bestand liegt
mit + 85 bei den Heimgruppen und betreuten Wohn-
formen.

1 Das Dokument ist nach aktueller Ansicht durch die Jugendhilfe-
planung Uberarbeitungsbedurftig. Es kann eingesehen werden im
Fachkrafteportal des JugendinformationsService_Seite Jugendhil-
feplanung.

2 7u beachten: Die in Dresden verhandelten Angebote werden auch

durch andere Jugendamter belegt.

verhandelte Angebote 2014
Platzkapazitat
2014
Entwicklung 2010 zu 2014
nach Platzkapazitat

Leistungsart
Tagesgruppe 4 37 +1,0
Mutter-/Vater-
Kind-Angebote
nach § 19
SGB VIl
5-Tage Wohn-
gemeinschaft
Heimgruppen
nach
88§ 34, 353, 41
SGB VIl und
betreute Wohn-
formen nach
8§ 34, 35a, 41
SGB VIl
Inobhutnahmen
nach § 42 3 22 0
SGB VIl
gesamt: 93 552 +110,0
Quelle: Geschéftsstelle fur Verhandlungen,

21 57 + 20,0

2 12 +4,0

63 424 +85,0

Fur die Berechnung wurden Daten zur Platzkapazitat 2010 aus
Teilplan 2011-2014 zur Berechnung Spalte rechts als Grundlage
angelegt, S. 6

Im Bereich der ambulanten Leistungsformen wurden 57
verschiedene Angebote mit Tragern vereinbart und verhan-
delt.

Auslastung bestehender Einrichtungen

Bei den stationéren Hilfeformen zeichnet sich seit 2011 eine
weiter steigende Entwicklung im Grad der Auslastung der
Einrichtungen ab. Wurde 2011 noch festgestellt, dass die
Kapazitaten in einem guten bis sehr guten Verhaltnis zum
Grad der Auslastung stehen, also etwa so viel Kapazitat fir
Dresden verhandelt wurde, wie etwa jahrlich durchschnitt-
lich auch angefragt, so muss aktuell ein Defizit an zur Ver-
fugung stehenden bedarfsgerechten Kapazitaten festgestellt
werden. Die fallfihrenden Fachkrafte in den Allgemeinen
Sozialen Diensten mochten mehr stationére Hilfen in Dres-
den vergeben, als regelmafig zur Verfigung stehen. Dies
belegen nicht zuletzt die Zahlen der auswartigen Unterbrin-
gungen ohne eine sozialpddagogische Begriindung und mit
dem Verweis auf fehlende Kapazitaten in geeigneten Ange-
boten beziehungsweise auf das Fehlen geeigneter Arten
von Angeboten. Nicht erkennbar ist aus den erfassten Da-



ten zu den auswartigen Unterbringungen, ob auch ambulan-
te Angebote, mit einer mdoglicherweise konzentrierteren
Form von Fachleistungsstunden, als geeignete Angebote
aus Sicht der fallfihrenden Fachkrafte gelten wirden
(Fremdunterbringung méglichst vermeiden!). Aufféllig ist die
durchschnittlich hohe Belegung stationarer Kapazititen
durch andere Jugendamter. Zum Stichtag 30. Juni 2012
sind in den erfassten Einrichtungen (Mutter/Vater- Kind Ein-
richtungen, 5-Tage-Gruppen, Heimgruppen, Aufl3enwohn-
gruppen, Betreute Wohnformen, spezifische betreute Wohn-
formen) insgesamt 63 Platze durch andere Jugendamter
belegt.

Strukturqualitat und Personal

Allgemeine Soziale Dienste

In einer Neuberechnug zur Stellenbemessung (Stichtag der
Bemessung: 31.12.2011) wurde flir den Bereich der Allge-
meinen Sozialen Dienste stadtweit ein Fachkraftemehrbe-
darf von 43,47 Stellen festgestellt. Daraufhin wurden 2013
11 Stellen geschaffen. Zu Beginn des Jahres 2014 sind wei-
tere 10 Stellen hinzugekommen, wobei diese vorrangig fir
bis dato befristet eingestellte Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter verwendet wurden, die damit in ein entfristetes Beschaf-
tigungsverhaltnis Ubergeleitet werden konnten. Von den
verbliebenen 22,47 Stellen des Mehrbedarfs, welche im
Stellenplan 2015/2016 vorgesehen sind, wurden ab Sep-
tember 2014 funf Personalstellen (in Vorgriff auf den Stel-
lenplan 2015/16) dem Jugendamt zur Verfiigung gestellt. Ab
dem 1. Januar 2015 werden 10 Personalstellen und ab dem
1. Januar 2016 7,47 Stellen geschaffen.

Das hohe Fallaufkommen bei den sozialpddagogischen
Fachkraften fihrt auch zu einer deutlichen Erhéhung der zu
verwaltenden Akten und Posteingdnge (postalisch, telefo-
nisch oder E-Mail). Durch strukturelle Verédnderungen im
Jugendamt und Anpassung der jugendamtsinternen Ablauf-
organisation, wird eine bedarfsorientierte (adaquate) perso-
nelle Ausstattung mit Verwaltungskraften in den dezentralen
Allgemeinen Sozialen Diensten angestrebt.

Ab 2011 arbeitete die Verwaltung des Jugendamtes an ei-
ner strukturbezogenen Organisationsentwicklung. Die ehe-
malige Abteilung "Soziale Jugenddienste" wurde in die bei-
den Abteilungen "Allgemeine Soziale Dienste" und
"Besondere Soziale Dienste" aufgeteilt.

Zur Wahrnehmung eines handhabbaren Leitungsschliissels
sind die ehemaligen funf Stadtteilsozialdienste der nun neu
entstandenen Abteilung ,Allgemeine Soziale Dienste* auf
acht strukturelle Organisationseinheiten erweitert worden.

Mit dem noch offenen Stellenmehrbedarf in den Sozialen
Diensten und dem damit verbundenen Platzbedarf wird
kunftig auch die Frage der raumlichen Trennung der beiden
Doppelstandorte beantwortet werden miissen. Die Platzka-

pazitat in den anderen Sozialen Diensten wird in den kom-
menden Jahren punktuell auch an Grenzen stoRRen, die je-
doch in direkter Absprache mit anderen beteiligten Amtern
I6sbar sind.

Dariiber hinaus wird nach einer raumlichen und organisato-
rischen Lésung fir den gewachsenen Standort des Sozialen
Dienstes Cotta gesucht, der sich im Ortsamtsgebiet in zwei
Hauptgebiete aufteilt (Gorbitz und Cotta/Lobtau).

Begrindung:

Der Stadtraum 16 Cotta - Gorbitz ordnet sich entsprechend
der Sozialraumanalyse fur den Planungsprozess "Kinder-,
Jugend- und Familienarbeit” und "Andere Aufga-
ben/Jugendgerichtshilfe” in den Stadtraumtyp B "Andere
Normalitat" ein. Die Bezeichnung ,Andere Normalitat* steht
dabei fur heruntergeschraubte Anspriiche. Merkmale sind:

Absonderungstendenzen,

verfestigte Prekarisierungen,

Jugendarbeitslosigkeit,

Abwertung des Stadtraumes kann trotz installierter
Entwicklungsprogramme wenig entgegengesetzt wer-
den,

B wahrgenommene Ohnmacht bei den Fachkraften®

Der weiteren Prekarisierung im Stadtraum muissen gegen-
steuernde infrastrukturelle MaRnahmen entgegengesetzt
werden.

Daflr liegt der Beitrag des Leistungsfeldes "Hilfe zur Erzie-
hung, Eingliederungshilfe und angrenzende Aufgaben”
deutlich in einer geografisch geeigneten Verortung eines
Allgemeinen Sozialen Dienstes im Stadtraum 16 (Cotta -
Gorbitz). Die geografische Verortung des Allgemeinen So-
zialen Dienstes Cotta ist wenig geeignet auch die im Stadt-
raum Cotta -Gorbitz aufkommenden erzieherischen Hilfebe-
darfe frihzeitig systematisch zu erreichen. Es liegt die
Vermutung nahe, dass Familien in schwierigen Lagen erst
dann den Kontakt zum Sozialen Dienst suchen, wenn be-
reits ein hoher Intensitatsgrad an Hilfebedarf erreicht ist. So
steigt die Anzahl der "teuren und langandauernden” Hilfen
und die kurzfristige Wirkungswahrscheinlichkeit sinkt deut-
lich ab. Die wesentlichen Prekarisierungsdaten sind:

Prekarisierungsindex "-5" - sehr hohe Belastung!,
hohe Anzahl an Alleinerziehenden im SGB |l Kontext!,
SGB Il - Quote entgegen dem gesamtstadtischen
Trend steigend!,

Anteil der Jugendarbeitslosen bei 13 Prozent!,

1 Planungsbericht zur Jugendhilfeplanung firr die Leistungsbereiche
.Kinder-, Jugend- und Familienarbeit* und ,Andere Aufga-
ben/Jugendgerichtshilfe (Abschlussbericht Juli 2012), Bericht er-
stellt durch: Zentrum fur Forschung, Weiterbildung und Beratung
an der ehs Dresden gGmbH, S. 242



B Sozialgeld erhalten 58,2 Prozent der Kinder und Ju-
gendlichen!

Es sind auch fiur die Zukunft weiter wachsende Belastungen
im Bereich von Prekarisierung mit flachendeckenden Ar-
mutsstrukturen zu erwarten (... auch wenn sich die Armuts-
rate in Dresden in den vergangenen Jahren leicht riicklaufig
entwickelt hat.). Damit steigen im Querschnitt betrachtet
auch die Risiken fir die Entstehung von erzieherischen Hil-
febedarfen weiter an.

Fachkraftegewinnung

Sowohl die Besetzungsverfahren fur die geschaffenen Stel-
len in den Allgemeinen Sozialen Diensten, als auch Be-
schreibungen der anerkannten freien Trager und der privat
gewerblichen Trager im Leistungsfeld deuten darauf hin,
dass der Pool an geeigneten Fachkraften fur die zu erbrin-
genden Leistungen und Dienste regelmafig nicht zur De-
ckung des Fachkréftebedarfs ausreicht. Der sogenannte
Fachkraftemangel hat auch den Arbeitsmarkt im Bereich der
Sozialen Arbeit mit der Kinder- und Jugendhilfe erreicht. Da-
riber hinaus scheint es fiir junge Absolventen/-innen der re-
levanten Fachrichtungen wenig attraktiv zu sein, sich fir die
Arbeit in einem Leistungsfeld der Kinder- und Jugendhilfe
zu entscheiden, welches sich in der Regel mit komplexen
krisenreichen Lebenszustanden der Klienten/-inne ausei-
nandersetzen muss und somit auch ein erhdhtes MalR an
psychischer Belastbarkeit erfordert. Hier sollte in Verantwor-
tung der jeweiligen Tréger Uber die gezielte Anwerbung ge-
eigneter Fachkréfte intensiver nachgedacht und entspre-
chende MalRnahmen ergriffen werden.

Die gezielte Anwerbung geeigneter Fachkréfte setzt bei den
Tragern nicht zuletzt ein Bewusstsein fur die bedarfsgerech-
te Verteilung weiblicher und méannlicher Fachkrafte voraus.
Dabei sind das Wissen und die Erfahrungen der Fachkrafte
zu den unterschiedlichen Bedurfnissen und Interessen von
Madchen und jungen Frauen, Jungen und jungen Mannern,
Muttern und Vatern ein Kriterium fur die fachliche Eignung.

3.8 Bestandsbewertung

Junge Menschen und ihre Familien in Dresden meistern ihr
Leben zum Grof3teil ohne staatliche individuelle Hilfen.

Bundesdeutscher Vergleich

Der letzte Kennzahlenabgleich aus dem Vergleichsring
deutscher Grol3stadte vom Juni 2014 bescheinigt der Lan-
dehauptstadt Dresden zwar einerseits nach wie vor eine
vergleichsweise moderate Entwicklung der Fallzahlen und
Kosten, liefert aber andererseits auch deutliche Hinweise
auf die, aus Sicht der Dresdner Verhaltnisse rasanten An-
stiege in den Fallzahlen und Kosten. Dresden holt aufl

Im Jahr 2013 wurden in Dresden knapp 10 Hilfen zur Erzie-
hung (HzE) pro 1000 Jugendeinwohner (zwischen 0 und un-

ter 21 Jahren) begonnen. Das stellt im Benchmarking den
niedrigsten Rang unter den GroRstadten dar. Der Durch-
schnitt liegt bei 15 neu begonnenen HzE.

In der Leistungsdichte laufender Hilfen (HzE pro 1000 Ju-
gendeinwohner) fiel der Wert im stationdren Bereich nach
einem Anstieg 2012 im Jahr 2013 wieder ab. Stellt man das
Verhdltnis familienunterstiitzender Hilfen zu Hilfen aulRer-
halb der Herkunftsfamilie her, so zeigt sich folgendes Bild:
Dresden hatte in den Jahren 2011 bis 2013 neben den
Grof3stadten Essen und Leipzig im Hilfequotienten neu be-
gonnener Hilfen einen deutlich unterdurchschnittlichen
Wert. Nach einem Knick im Jahr 2012 stieg der Hilfequoti-
ent zugunsten neuer, ambulanter Hilfen 2013 wieder an.
Der Anteil ambulanter Hilfen an allen erzieherischen Hilfen
hat sich also vergrofRert. Womdglich lasst dies auf einen
stérkeren Fokus auf die sozialpddagogische Arbeit in der
Herkunftsfamilie schlieRen. Seit 2011 lasst sich auch eine
kontinuierliche Steigung bei der Leistungsdichte neu be-
gonnener Hilfen durch Pflegepersonen verzeichnen. Das
kann zum Einen durch verstarkte Verwandtenpflege als
auch zum Anderen durch den Ausbau des Pflegekinderwe-
sens und die Gewinnung von Pflegefamilien verursacht
sein.

Die Verteilung der Hilfen insgesamt nach Altersgruppen
weist deutlich unterschiedliche Profile im Benchmark der
Grol3stadte auf: Teilweise Uberwiegen die mittleren Alters-
gruppen, insbesondere in Dresden und Leipzig hingegen
die jungeren Altersgruppen. Fast 17 Prozent der Hilfen be-
trafen 2013 in Dresden die Altersgruppe der O- bis unter 3-
Jahrigen. Die starke Netzwerkarbeit der Jugendhilfe mit z.
B. der Gesundheitshilfe und der Fokus auf den Kinder-
schutz im Kontext diverser Problemlagen (insbesondere
junge Crystal meth konsumierende Eltern) lassen Effekte
auf die Gewéhrung von Hilfen fur die jingsten Altersklassen
beobachten.

Bei der Kennzahl der Kosten pro Jungeinwohner/-in werden
die absoluten Kosten fur erzieherische Hilfen ins Verhéltnis
zu der O- bis unter 21-jahrigen Bevolkerung gesetzt. Dres-
den liegt im Benchmark der Grof3stadte dabei am weitesten
unter dem Mittelwert, verzeichnet seit 2011 aber einen kon-
tinuierlichen Anstieg. Dies betrifft stationare wie ambulante
Hilfen gleichermaRen. Die Kosten pro laufende erzieheri-
sche Hilfe insgesamt sind in Dresden 2013 gegeniiber den
Vorjahren deutlich stark Gber den Durchschnitt der vergli-
chenen GroR3stadte angestiegen. Der uberdurchschnittliche
Wert zeigt sich bei den Kosten pro ambulanter laufender
Hilfe. Die Kosten pro laufende Hilfe bei Pflegepersonen und
pro laufende stationare Hilfe sind ebenfalls gestiegen, blie-
ben aber noch knapp unter dem Bundesdurchschnitt. Die
Steigerung kdnnte in einer Zunahme von zusétzlichen Hilfen
im ambulanten Bereich begriindet sein, die wiederum sich
an den zu bewaltigenden komplexen Problemlagen orien-
tierten. Sicherlich spielen auch fiskalische Aspekte von An-



geboten wie Kostensatz und Entgelte eine wichtige Rolle.
Zusammengefasst ist unter dem Kostenaspekt festzustel-
len, dass in Dresden vergleichsweise weniger Kosten erzie-
herischer Hilfen pro Jugendeinwohner entstanden, aber die
gewahrten Hilfen in sich teurer waren. Vielleicht ist dies
auch eine Investition in gelungene Hilfeverlaufe.

Tragervielfalt und Wunsch- und Wahlrecht

Seit 2010 ist die Anzahl der Trager im Leistungsfeld weiter
gestiegen.! Dies befordert sowohl eine zunehmende Tra-
gerpluralitdt, als auch eine fortschreitende plurale Ange-
botsstruktur. Die Leistungsberechtigten kdnnen zwischen
Einrichtungen und Diensten verschiedener Trager wahlen.
Unter diesem Aspekt ist das Wunsch- und Wahlrecht ge-
wahrleistet. Kritisch angemerkt werden muss, dass durch
den sehr hohen Auslastungsgrad der stationaren Einrich-
tungen das Wunsch- und Wahlrecht méglicherweise im ein
oder anderen Fall eingeschrénkt werden kénnte.

Es wird empfohlen die Auslastungsgrade insbesondere im
Kontext von Verhandlungen zu thematisieren. Dariiber hin-
aus konnte die kunftig starkere Orientierung auf intensivere
ambulante Hilfen eine geeignete Antwort darstellen.

Bereits mit den grundlegenden Anforderungen an die Struk-
turqualitéat im Leistungsfeld ,Hilfe zur Erziehung, Eingliede-
rungshilfe und angrenzende Aufgaben“ wird die weitestge-
hend mdgliche paritétische Besetzung der Leistungen und
Dienste angestrebt. Dieses Bestreben spielt auch im Zu-
sammenhang mit der Gewahrleistung des Wunsch- und
Wahlrechtes eine entscheidende Rolle. Rat- und Hilfesu-
chenden sollte die Wahlmdglichkeit zwischen weiblichen
und mannlichen Fachkraften in der Leistungserbringung ge-
geben sein. Das sich dieser Anspruch in der Praxis aktuell
nur mihsam umsetzen l&sst, ist in den vorhergehenden Ab-
schnitten bereits dargestellt worden. Die Barrieren in der
Umsetzung heben den Anspruch jedoch keineswegs auf.

Verschiedene Hilfeformen

Dresden verfuigt Uber ein gut ausdifferenziertes Netz an An-
geboten der Hilfen zur Erziehung, Eingliederungshilfen fr
seelisch behinderte Kinder und Jugendliche und Hilfen fur
junge Volljahrige. Bei den Inobhutnahmen wird die Erho-
hung der Kapazitaten im Kinder- und Jugendnotdienst ge-
pruft. Die Aufgabenwahrnehmungen zur Forderung der Er-
ziehung in der Familie sind infrastrukturell angemessen
untersetzt. Die Angemessenheitswertung leitet sich aus der
Sichtung der vorhandenen Angebote und deren Inan-
spruchnahme ab. Differenzierte Aussagen zu den Leistun-
gen im Rahmen von Erziehungsberatung, Inobhutnahme
und im Allgemeinen der Pflegekinderhilfe werden im Zu-

1 vgl. Abschnitt 3.7

sammenhang mit den noch zu liefernden Planungsdoku-
menten erwartet, darunter der zweite Dresdner Kinder-
schutzbericht.

M Stationare Hilfen

Die Auslastungsstatistiken liegen der Jugendhilfeplanung
bis zum Juni 2012 vor. Danach sind keine Daten zur Aus-
wertung mehr eingegangen. Zum 30. Juni 2012 sind 63
Platze in den stationdren Einrichtungen durch andere Ju-
gendamter belegt. Womdglich liegt in der Belegungspraxis
eine infrastrukturelle Reserve fur die stationdren Hilfebedar-
fe in Dresden. Unabhéngig davon: Das Verhéltnis von so-
genannten Regelangeboten und speziellen Angebotsfor-
men, insbesondere in den stationdren Hilfen, hat sich
deutlich in Richtung spezielle Formen weiter verschoben.
So bereits festgestellt im Teilplan 2011 - 2014. Hier ist din-
gend eine fachliche Uberpriifung erforderlich. Wenn kom-
plexe Hilfebedarfe in Dresden vor allem mittels Flexibilisie-
rung und qualifizierter Kooperation befriedigt werden sollen,
dann ist ein Gberdurchschnittlich hoher Anteil an speziellen
stationaren Hilfen und in Folge deren Inanspruchnahme
moglicherweise kontraproduktiv. Vielmehr muss es gelin-
gen, durch spezielle zusatzliche und méglichst ambulante
MaRnahmen die stationdren Regelleistungen individuell zu
kombinieren. Im Bedarfsfall sollten Hilfen von den Fachkréaf-
ten leistungsubergreifend, auch als Verknipfung von statio-
naren und ambulanten Hilfeformen, gewahrleistet werden.
Dabei kénnen unter Umsténden trageriibergreifende Koope-
rationen sinnvoll und erforderlich sein, wenn notwendige
Leistungen (zum Beispiel die Unterbringung eines Kindes in
einer heilpadagogischen Wohngruppe und die aufsuchend-
ambulante Hilfe fur das Familiensystem zur Vorbereitung
der Rickflhrung) nicht von ein und demselben Trager erb-
racht werden kénnen oder sollen. Insgesamt ist der schritt-
weise Umbau der stationdren Hilfen weg von
Lverspezialisierten“ wieder mehr in Richtung Regelangebote
zu empfehlen.

Sicher wird auf spezielle betreute Wohnformen nicht ver-
zichtet werden kénnen. Auch sie stellen im individuellen Fall
ein bedarfsgerechtes Angebot dar, aber ein ausgewogenes
Verhéltnis muss gegeben sein. Das aktuelle Verhéltnis in
den Kapazitdten betreuter Wohnformen und spezifischer
betreuter Wohnformen zeigt eine Differenz, die unter plane-
rischen Gesichtspunkten der Forderung nach Ausgewogen-
heit in der Angebotsstruktur widerspricht.

Auch in Dresden ist es nicht mdglich und auch 6konomisch
nicht sinnvoll, zu jeder Zeit und fir jeden Einzelfall ein be-
darfsgerechtes stationdres Angebot parat zu haben. Es
kann durchaus péadagogisch begriindet sein, den Sozial-
raum zu verlassen und eine auswartige Unterbringung in
Anspruch zu nehmen, z. B. bei Jugendlichen mit Drogen-
problematiken. Fir die Arbeit mit besonders herausfordern-
den jungen Menschen sind Einrichtungen erforderlich, in
denen hochbelastbare und besonders qualifizierte Fachkraf-



te tatig werden. Alternative Angebote zu einer ,Geschlosse-
nen Unterbringung“ gibt es in Dresden in Einzelfallen als
konzipierte intensive sozialpadagogische Einzelhilfen nach
§ 35 SGB VIII. Die Hilfen sind sehr kostenintensiv.

Die Auswertung zu den sogenannten auswartigen Unter-
bringungen und der eingegangenen Formblatter mit Mel-
dungen zu Fehlbedarfen aus den Allgemeinen Sozialen
Diensten ergeben aus Sicht der fallfihrenden Fachkrafte ei-
nen deutlichen Bedarf an Einrichtungen mit Formen inte-
grierter Beschulungsméglichkeiten zur Sicherung der
Schulpflicht junger Menschen in direkter Zusammenarbeit
mit den formellen Bildungstradgern. Nach wie vor muss auf
Angebote der benachbarten Bundeslander Brandenburg
und Thiringen oder auch Sachsen-Anhalts zuriick gegriffen
werden.

M Teilstationare Hilfen

Die Tagesgruppen in Dresden sind unterschiedlich ausge-
lastet. Durch den Riickbau an Kapazitdten in den vergan-
genen Jahren konnte das Verhaltnis zwischen den vorge-
haltenen Leistungen und deren Auslastung wieder
normalisiert werden. Die besonderen Mdglichkeiten von Ta-
gesgruppenarbeit zur Vermeidung weiterfihrender stationa-
rer Hilfen sind aus Planungssicht bisher nicht ausreichend
intensiv diskutiert und genutzt. Die Wirkungsmdoglichkeiten
von Tagesgruppen sollen durch konzeptionelle Scharfung
der Angebote erhdht werden. Die raumliche Verteilung der
Angebote auf das Stadtgebiet sollte hinterfragt und gegebe-
nenfalls korrigiert werden. Unter qualitativen Gesichtspunk-
ten ist eine konkrete Elternarbeit beziehungsweise Arbeit
mit dem Familiensystem zur Sicherung der Nachhaltigkeit
der Leistungen erforderlich.

Neben Tagesgruppen sollte fir die Zukunft auch Uber ande-
re Methoden teilstationarer Hilfen nachgedacht und gege-
benenfalls entsprechende Leistungen entwickelt werden.
Teilstationdre Hilfen kdnnen Alternativen zur Vermeidung
von Fremdunterbringung in stationaren Hilfeformen und ei-

ne Briicke hin zur Stérkung der Leistungen ambulanter Hil-
feformen darstellen.

B Ambulante Hilfen

In Dresden gibt es eine Vielfalt von Tragern, die ambulante
Hilfen anbieten. Es werden jahrlich etwa 20 ambulante Hil-
fen mehr vergeben als stationare Hilfen. Der Anstieg der In-
anspruchnahmen in den letzten Jahren verlauft weiterhin
kontinuierlich, bleibt aber auf Grund des niedrigen Aus-
gangshiveaus deutlich hinter den vergebenen stationaren
Hilfen zurtick. In Bezug auf Konzepte frihzeitiger und pass-
genauer Hilfen sind Angebote nach § 27 SGB VIII weiter zu
favorisieren. Die Sozialpddagogische Familienhilfe muss in
ihrer Prozessqualitat weiter entwickelt werden. Im Verhaltnis
zu den stationdren Hilfen kann ein Ausbau ambulanter Hil-
fen bzw. eine differenzierte Verkopplung beider Hilfeformen
miteinander positive Auswirkungen auf die Erreichung der
sozialpadagogischen Ziele haben. Die Entwicklungsan-
strengungen in diese Richtung sind zu verstarken. Immer
noch zeugt die verhaltnismafRig geringe Anzahl der ambu-
lanten Hilfen gegenuber den stationdren Hilfen im bundes-
deutschen Vergleich von einem auffélligen ungunstigen
Verhaltnis. (Allerdings &ndert sich das Verhdltnis in anderen
bundesdeutschen GroR3stéadten durch die stark gestiegene
Vergabe stationarer Hilfen aktuell ebenfalls wieder).
Insgesamt hat sich an den Bewertungen seit den Beschrei-
bungen im Planungsdokument 2011 — 2014 kaum Wesentli-
ches verandert. Immer noch stellt sich die Frage, warum
viele Hilfen erst bei komplexen bzw. intensiven Bedarfsaus-
préagungen in Anspruch genommen werden. Mdglicherweise
koénnte die frihzeitigere Beantragung von Hilfen die Entste-
hung komplexer und intensiver Hilfebedarfe mindestens zu
Anteilen vermeiden helfen. Das setzt die verstarkte Entwick-
lung ambulanter Konzepte mit unterschiedlich intensiven
Unterstitzungsmaoglichkeiten und der konsequenten Forde-
rung der Selbstwirksamkeitspotentiale junger Menschen
und ihrer Familien voraus.



4 Weiterentwicklungsschwerpunkte

Die Entwicklung der Fallzahlen der letzten Jahre, die stei-
genden Hilfebedarfe im Zusammenhang mit psychischen
Erkrankungen und dem legalen (Alkohol) und illegalen
(Crystal Meth) Konsum von Drogen, die wachsenden Anfor-
derungen an die Gestaltung quantitativ und qualitativ gut
ausgepragter Leistungen der Inobhutnahme - auch fir
unbegleitete minderjahrige Fluchtlinge - in Dresden, Fragen
der weiteren Implementierung inklusiver Arbeitsanséatze in
den Leistungen und Diensten bilden neben anderen die Hin-
tergriinde fur die nachfolgend abgebildeten Ziele und MaR-
nahmen. Dabei setzen sich die Entwicklungstrends wie im
Plan 2011 - 2014 dargestellt weiter fort.

Ubergeordnete Pramissen der Weiterentwicklung

Uber den besonders fiir das Leistungsfeld ,Hilfe zur Erzie-
hung, Eingliederungshilfe und angrenzende Aufgaben“ for-
mulierten Weiterentwicklungsschwerpunkten mit den Zielen
und MalRnahmen gelten die folgenden Pramissen:

Beteiligungssicherung und aktive Mitwirkung junger
Menschen und ihrer Familien

Mit der Einfihrung des Bundeskinderschutzgesetzes sind
die grundlegenden Beteiligungsrechte von Kindern und Ju-
gendlichen Uber die MaRgaben des SGB VIl hinaus noch
einmal zusétzlich gestarkt worden. Nach wie vor gilt es, das
Recht auf Beteiligung durch den Einsatz geeigneter Metho-
den systematisch in der alltdglichen Praxis der Kinder- und
Jugendhilfe zu sichern.

Fur die Leistungen der Hilfen zur Erziehung, der Eingliede-
rungshilfe und angrenzender Aufgaben sind im zurtcklie-
genden Planungszeitraum eine Ombudsstelle? und bei Tra-
gern von Einrichtungen Beschwerdemdéglichkeiten zur
Unterstiitzung von Adressaten/-innen eingerichtet worden.

Das zentrale Prinzip von Beteiligung und Mitwirkung ist und
bleibt Subjektorientierung, darin eingeschlossen die Be-

Lvgl. Teilplan 2011 - 2014, S. 48 ff.
2 Kinder- und Jugendhilferechtsverein e. V. (KJHRV)

ricksichtigung der unterschiedlichen Bedirfnisse (und in
Folge Bedarfe) von Madchen, jungen Frauen, Mittern und
Jungen, jungen Mannern, Vatern. Daneben haben Beteili-
gung und die Gestaltung einer aktiven Mitwirkung nicht zu-
letzt entscheidenden Einfluss auf den Grad der Wirksamkeit
von Hilfen.?

Inklusion

Die Stellung des § 1 Absatz 1 des SGB VIIlI wurde durch
das ,Ubereinkommen iiber die Rechte von Menschen mit
Behinderungen“4 der Vereinten Nationen besonders nach-
driicklich hervorgehoben.

Die Anerkennung der Vielfalt der Menschen von Anfang an,
die Wertschatzung ihrer Einzigartigkeit mit Blick auf ihre
Herkunft, sexuelle Identitat, kognitiv-intellektuellen Fahigkei-
ten, Religiositat und ihr Geschlecht sind handlungsleitend
fur die Arbeit in den Leistungen und Diensten der Kinder-
und Jugendhilfe.

Als zentrale Zielbereiche gelten inshesondere Barriere-
freiheit, Recht- und Handlungsfreiheit, unabhangige Le-
bensfiihrung, inklusive Bildung, Arbeit und Beschéftigung.

Interkulturelle Orientierung und Offnung

Die Anerkennung der Vielfalt der Menschen von Anfang an
schliet die Anerkennung ihrer kulturellen, sprachlichen
oder religiosen Verschiedenheit in einer Gesellschaft als
Normalitat ein.

Damit einhergehen muss ein Perspektivwechsel hin zur be-
wussten interkulturellen Orientierung und Offnung der Leis-
tungen und Dienste fiir junge Menschen und deren Familien
- unabhangig von deren Aufenthaltsstatus.

3 vgl. Modellprojekte ,Wirkungsorientierte Jugendhilfe®

4 Beschluss vom 13. Dezember 2006 UN, Die Bundesrepublik
Deutschland hat im Dezember 2008, mit Wirkung zum 26. 3. 2009,
einstimmig in Bundestag und Bundesrat die UN-Konvention Uber

die Rechte von Menschen mit Behinderungen angenommen.



In diesem Zusammenhang kommt beispielsweise dem Ab-
bau von Zugangshemmnissen, dem Erwerb interkultureller
Kompetenz der Beschéftigten, mehrsprachiger Offentlich-
keitsarbeit und dem Abbau von Symptomen gruppenbezo-
gener Menschenfeindlichkeit gro3er Stellenwert zu.

Genderbewusstsein

Alle Leistungen und Dienste im Bereich des SGB VIl sind
grundsatzlich so auszurichten, dass die unterschiedlichen
Lebenslagen von Madchen und Jungen, jungen Frauen und
jungen Méannern, Mittern und Vatern bericksichtigt werden
zum Zweck des Abbaus von Benachteiligungen und der
Forderung der gleichberechtigten Teilhabe am gesellschaft-
lichen Leben und ihrer individuellen Entwicklung. Die Um-
setzung dieses Auftrages nach dem SGB VIII erfordert die
weitere kontinuierliche Qualifizierung der Fachkréafte in den
Leistungen und Diensten der Kinder- und Jugendhilfe. Mit
dem Beitritt der Landeshauptstadt Dresden zur Européi-
schen Charta fir die Gleichstellung von Frauen und Mén-
nern auf lokaler Ebene’ erhalten die Regelungen des SGB
VIII und dartber hinaus des Grundgesetzes eine zusatzli-
che Dresdner Verpflichtung. Mit dem Aktionsplan zur Charta
werden entsprechende bewusstseinsfordernde und struktu-
relle Entwicklungen zusatzlich angeschoben beziehungs-
weise unterstitzt.

Starkung der Pravention

Die friihzeitige und umfassende Unterstiitzung von jungen
Menschen und ihren Familien gilt Gber die klassischen Pra-
ventionsfelder der Kinder- und Jugendhilfe, wie dem Feld
der ,Kinder- Jugend- und Familienférderung®, hinaus auch
fur die Leistungen und Dienste der Hilfe zur Erziehung, der
Eingliederungshilfe und angrenzender Aufgaben.

Mit der Erziehungsberatung und den 88 27 Absatz 2 Satz 1
und 36 a Absatz 2 SGB VIII werden geeignete Entwick-
lungsmdglichkeiten méglichst niedrigschwelliger Hilfen auf-
gezeigt. Das setzt voraus, dass junge Menschen und ihre
Familien frihzeitig bei sich andeutenden Hilfebedarfen im
System der Kinder- und Jugendhilfe sichtbar werden bezie-
hungsweise sich selbst bemerkbar machen.

Aktuelle Trends der weiteren Auspragung hochintensiver
Hilfebedarfe kénnen auf lange Sicht durch friihzeitige pra-
ventiv-sozialraumlich Unterstiitzungsangebote abge-
schwacht, vielleicht sogar aufgehalten werden.”

1 Beschluss des Stadtrates Nr. SR/042/2012 vom 13. September
2012

2 Zum Beispiel Tagesgruppen kénnten im Rahmen der kiinftigen
Fachdiskurse wieder mehr als geeignete praventiv-sozialraumlich
wirkende Unterstitzungsleistungen in den Blick genommen wer-

den.

Weiterentwicklung sozialrdumlicher Anséatze
Sozialraumorientierung ist als Lebensweltkonzept ein zent-
rales Element zur bedarfsgerechten Weiterentwicklung der
Hilfen zur Erziehung. Der Ansatz setzt unmittelbar am Pra-
ventionsgedanken an und spiegelt sich im Grundsatz ,Wei-
terentwicklung flexibler, bedarfsgerechter und wirkungsvol-
ler Hilfesettings im Sozialraum*® wieder.

Die Orientierung der Ausgestaltung der Leistungen und
Dienste an den unmittelbar individuell vorhandenen lebens-
weltlichen Ressourcen setzt die Kenntnis der vorhandenen
Strukturen voraus und begrindet zudem die Notwendigkeit
einer qualifizierten Schnittstellenarbeit.

Schnittstellen in andere Systeme

Verbindlich abgestimmte Formen der Zusammenarbeit zwi-
schen den Feldern der Kinder- und Jugendhilfe und dartber
hinaus zwischen der Kinder- und Jugendhilfe und anderen
Systemen sind die Voraussetzung flr eine abgestimmte so-
zialraumlich orientierte Arbeit. Von besonderer Bedeutung
waren und sind die weitere Qualifizierung der Schnittstellen
zwischen den Hilfen zur Erziehung und den Kooperations-
partnern Schule, Gesundheitswesen, und Arbeitsférderung.
Innerhalb der Kinder- und Jugendhilfe kommt der Schnitt-
stelle zwischen der Hilfe zur Erziehung und der Kinderta-
gesbetreuung eine groRRe fachliche Bedeutung zu. Hilfen zur
Erziehung sollten in der Regel auf den entwicklungsférdern-
den Leistungen in den Regelangeboten aufbauen. Schnitt-
stellenarbeit heif3t nicht nur Qualifizierung der Zusammen-
arbeit mit dem Gesundheitssystem, den Sozialhilfetragern,
mit Gericht, Polizei und Schule, sondern richtet sich zualler-
erst auf die Entsaulung der Leistungsfelder der Kinder- und
Jugendhilfe selbst. Die Gestaltung der Leistungen und
Dienste muss insgesamt deutlich durchléssiger werden. Die
Leistungen und Dienste aller auf die jungen Menschen und
ihre Familien treffenden Systeme wirken ganzheitlich auf
deren Entwicklung, beeinflussen sich in ihren personlich-
keitsférdernden Wirkungen gegenseitig positiv oder bilden
im negativen Fall Barrieren fir die Wirkung eines angren-
zenden Systems.

Planungsstufen

Fur die Fortschreibung des Planungsdokumentes ,Hilfe zur
Erziehung, Eingliederungshilfe und angrenzende Aufgaben“
organisierte die Verwaltung des Jugendamtes ab Januar
2014 gemeinsam mit der AG HzE Dresden unter Mitwirkung
der Liga der freien Wohlfahrtsverbdnde Dresden in zwei
Planungsstufen die zusammenfassende Reflexion der aktu-
ellen Weiterentwicklungserfordernisse.

Planungsstufe 1

3 Grundsatze fiir die Hilfe zur Erziehung, Landeshauptstadt Dres-
den, Qualitatshandbuch



In den Lichthof des Rathauses wurden die Mitglieder des
Jugendhilfeausschusses und der AG HzE, die Beauftragten
der Stadtverwaltung Dresden, weitere Amter des Ge-
schaftsbereiches Soziales® und der Eigenbetrieb Kinderta-
geseinrichtungen, sowie Vertreter/-innen der Leistungsfel-
der ,Kinder-, Jugend- und Familienarbeit* und ,Andere
Aufgaben/Jugendgerichtshilfe* mit der Methode ,Worldcafe*
eingeladen. Der Leiter des Jugendamtes, Claus Lippmann,
eroffnete das Worldcafe und lud die Anwesenden ein, sich
an sechs Thementischen zu ihren Zielvorstellungen (Pla-
nungsstufel) fir die Weiterentwicklung des Leistungsfeldes
auszutauschen. Die Moderation Ubernahm die Projekt-
schmiede Dresden®.

Die Thementische waren an den Weiterentwicklungs-
schwerpunkten 2011 — 2014 orientiert. Der Weiterentwick-
lungsschwerpunkt ,Kooperation und Vernetzung“ und das
groRe Querschnittsthema ,Gender” galten als grundsatzlich
gesetzte Themen an jedem Tisch.® Zusatzlich visualisierte
eine Stelltafel Teile der bisherigen Arbeitsergebnisse des
Themenkreises Gendercheck zur Erstellung einer Checklis-
te fir die Fachkrafte im Leistungsfeld und damit verbunde-
ner zentraler Fragestellungen.

Ein themenoffener Tisch war fur die Sichtbarmachung ge-
gebenenfalls vollig neuer Weiterentwicklungsziele fir die
Teilnehmer/-innen eingerichtet. Es arbeiteten je zwei Mode-
ratoren/-innen mit durchschnittlich je 12 wechselnden Teil-
nehmer/-innen an einem Tisch.

Planungsstufe 2

Zum Abschluss des Worldcafes vereinbarten sich die Teil-
nehmer/-innen fur den 4. Februar 2014 auf sechs weitere
dezentrale Workshops zur MaRnahmenableitung (Pla-
nungsstufe 2). Die Ergebnisse der Planungsstufe 2 wurden
in Form standardisierter Protokollvorlagen zur weiteren re-
daktionellen Bearbeitung in die Planungsgruppen gereicht.

Im Rahmen der Nachbereitung meldeten alle Moderations-
teams eine konstruktive und zutiefst fachliche Arbeitsatmo-
sphére. Kritisch bewertet wurde von einigen Mitgliedern der
Planungsgruppen, das teilweise die konzentrierte HzE- Per-
spektive in den Diskussionen zu kurz kam. Andere wiede-
rum berichteten von einem sehr stringenten ausgesprochen
HzE - orientierten Austausch. Auch wurde bemangelt, dass
nicht fur alle Teilnehmer/-innen der weitere Umgang mit den
Arbeitsergebnissen deutlich prasent war. Insbesondere die-
se kritischen Hinweise werden die Mitglieder der Planungs-

t Gesundheitsamt, Sozialamt

2 projektschmiede gemeinniitzige GmbH im Kulturbiiro Dresden

*Thementische: Familienférderung, Bildungsférderung, Gesund
heitsforderung, Schutz und Férderung des Kindeswohls, Flexibili

sierung der Infrastruktur

gruppen fir den weiteren Planungsprozess besonders ver-
arbeiten. Hier missen im Vorfeld der einzelnen Planungs-
schritte kinftig klarer kommunizierte Verfahrensbeschrei-
bungen organisiert werden, die auch gesichert alle
Beteiligten erreichen. Mit dem Auftrag des Abgleich zwi-
schen den Ergebnissen der verschiedenen Gruppen, der
Zusammenfassung bei Dopplungen und der grundsétzli-
chen Verdichtung der formulierten Ziele und MaRnahmen
arbeiteten die Mitglieder der Planungsgruppen in insgesamt
acht redaktionellen Bearbeitungsschritten weiter.

In einem weiteren Arbeitsschritt erfolgte der Abgleich mit
der bilanzierten Umsetzung der MafRhahmen aus 2011 —
2014. Aus der Bilanzierung hervorgegangene bisher nicht
umgesetzte MaRnahmen wurden in die MaRnahmedibersicht
mit eingearbeitet.

Insgesamt bleiben die Weiterentwicklungsschwerpunkte aus
2011 — 2014 erhalten. Die erarbeiteten Ziele und MafR3nah-
men haben dies deutlich belegt. Der Weiterentwicklungs-
schwerpunkt ,Kooperation und Vernetzung“ wird sich teil-
weise auch in den anderen Schwerpunkten wiederfinden,
um zu konkreteren Zuordnungen zu gelangen.4

Fir den Weiterentwicklungsschwerpunkt ,Schutz und For-
derung des Kindeswohls* sind die detaillierten Darstellun-
gen im Zweiten Dresdner Kinderschutzbericht enthalten.
Der Jugendhilfeausschuss beauftragte die Verwaltung fir
das dritte Quartal 2012 einen Planungsbericht ,Kinder-
schutz in Dresden* mit einem integrierten Bericht zur
Inobhutnahme vorzulegen.5 Damit werden die noch im
Teilplan 2011 — 2014 vordergriindig kinderschutzbezogenen
Aussagen kiinftig im Dresdner Kinderschutzbericht aufge-
nommen. Es erfolgen in diesem Planungsdokument ent-
sprechende Verweise.

Grundsatzlich gilt es einen lebendigen Prozess der Entwick-
lung in Orientierung an den empfohlenen Weiterentwick-
lungszielen und MaBnahmen in Verantwortungsgemein-
schaft der Professionen und gemeinsam mit den jungen
Menschen und ihren Familien zu gestalten.

Daruber hinaus muss klar sein: Die Umsetzung der empfoh-
lenen und dann der beschlossenen Malznahmen kann nur
erfolgen, wenn die personellen, sachlichen und fachlichen
Rahmenbedingungen dafir auch tatséchlich gegeben sind.
Insofern stellen sie zunachst einen Anspruch dar, dessen
Einlésung deutlich von der Qualitat der Rahmenbedingun-
gen der kommenden Jahre abhangt.

4 Bereits entsprechend angelegt war die methodische Vorgehens-
weise im Worldcafe am 20. Januar. Es wurde davon ausgegan-
gen, dass sinnvolle Kooperation und Vernetzung immer einen
thematischen Kontext aufweisen sollte.

® Beschluss V1431/11



4.1 Ubergreifende Ziele und MaRnahmen

Grundausrichtung:
Gemeinsame Gestaltung eines kontinuierlichen Entwicklungsprozesses zur Sicherung bedarfsgerechter individueller
und struktureller Hilfen fur junge Menschen und deren Familien in Dresden!

Die Entwicklungen im Leistungsfeld ,Hilfe zur Erziehung, Eingliederungshilfe und angrenzende Aufgaben“ werden prozessori-
entiert unter friihzeitiger Einbeziehung der freien Trager der Kinder- und Jugendhilfe gestaltet. Die Sicherung der Beteiligungs-
rechte von Kindern und Jugendlichen gilt prinzipiell und insbesondere bei der Unterbringung in Formen der stationaren Kinder-
und Jugendhilfe als grundséatzliche Anforderung bei der Ausgestaltung der Leistungen und Dienste.

Die im Teilplan 2011 - 2014 aufgestellten MalRnahmen der Weiterentwicklung von Planungsinstrumenten werden hier als
Ubergreifende Ziele und MalRnahmen abstrahiert. Funktionierende Umsetzungen aus dem zuriickliegenden Planungszeitraum,
wie zum Beispiel die Beratung freier Trager im Rahmen der dafiir geschaffenen Arbeitsgruppe der Verwaltung, werden nicht
erneut thematisiert, da sie als gesichert gelten.

Immer wieder tauchten in verschiedenen fachlichen Diskursen der letzten Jahre und so auch in den Planungsworkshops Ent-
wicklungsanspriiche in Bezug auf bereichsiibergreifende teilrAumliche Abstimmungsforen auf (Runde Tische mit Stadtteilbe-
zug, Regionalteams, Sozialraumteams, usw.). Unabhangig aus welcher Perspektive heraus die Anspriiche formuliert sind,
immer geht es um die fallbezogene und/oder falliibergreifende Zusammenfiihrung wirkungsbeeinflussender Akteurinnen und
Akteure, Trager und Institutionen im Sinne der oben formulierten Grundausrichtung. An der Erprobung praxistauglicher Ab-
stimmungsformen wird kontinuierlich Weitergearbeitet.1

Handlungsziel 1 MalRnahme 1

Es gibt eine strategische Rah- | Die Methodik fur die Erstellung von Planungsdokumenten richtet sich auf die Erstellung ei-
menplanung fur die Weiterent- | nes strategischen Rahmendokumentes aus, welches durch zeitlich versetzt kontinuierlich
wicklung der Kinder- und Ju- | nachgeschobene Planungsmodule erganzt wird. Dazu stimmt sich die Verwaltung mit dem
gendbhilfe in Dresden. Jugendhilfeausschuss ab.

V:Jugendamt

T: 31. Dezember 2015

MalRnahme 2

In 2016 wird in einem festzulegenden Teilraum (Einzugsgebiet eines ASDs?) die modellhaf-
te Erbrobung einer integrierten sozialraumliche Jugendhilfeplanung vorbereitet.

V: Jugendamt

T: 31. Dezember 2016

Handlungsziel 2 MalRnahme 1

Bestehende Planungsinstrumen- | Der Themenkreis Gendercheck wird grundsétzlich als tUbergreifender Themenkreis fur die
te sind feldlibergreifend weiter- | Abstimmung zwischen den Leistungsfeldern weitergefiihrt. Der Teilnehmer/-innenkreis wird
entwickelt beziehungsweise sind | entsprechend erweitert.

neu installiert. V: Jugendamt

T: 1. Januar 2015

MaRRnhahme 2

Es wird ein leistungsfeldilbergreifender Themenkreis ,Interkulturelle Orientierung und Off-
nung“ eingerichtet.

V: Jugendamt

T: 1. Januar 2015

MaRnahme 3

Zur Bearbeitung und Forderung inklusiver Anséatze in den Angeboten, Leistungen und
Diensten beruft das Sachgebiet Jugendhilfeplanung einen Themenkreis Inklusion ein.

V: Jugendamt

T: 1. Januar 2015

1 vgl. Handlungsziel 1, MalBnhahme 2; Ubergeordnete Pramisse: ,Weiterentwicklung Sozialraumlicher Anséatze"



Handlungsziel 3

Vorhandene  Kooperationsver-
einbarungen sind dem Helfer/-
innensystem bekannt und sind
umgesetzt.

MaRnahme 1

Bestehende Kooperationsvereinbarungen und dazugehérige Arbeitskreise, die das Hand-
lungsfeld HzE beriihren, werden unter dresden.de gespeichert und sind unter entspre-
chenden Schlagwortern und Links zu finden.

V: Jugendamt

T: 30. Juni 2015

MaRnahme 2

Im Abstand von zwei Jahren findet ein Forum zum Erfahrungsaustausch tber bestehende
Vereinbarungen und Strukturen in der AG HzE statt. Veranderungsbedarfe werden thema-
tisiert und themenbezogen an die entsprechenden Kooperationspartner/-innen zuriickge-
meldet.

V: Jugendamt

T: 31. Dezember 2016

Handlungsziel 4

Das Grundsatzpapier fur die
Vergabe und Ausgestaltung der
Leistungen im Feld ,Hilfe zur Er-
ziehung, Eingliederungshilfe und
angrenzende Aufgaben“ ein-
schlief3lich einer ,Dresdner Hal-
tung zur Geschlossenen Unter-
bringung” ist aktualisiert.

MaRnahme 1

Die AG HzE beauftragt ein Arbeitsgremium mit der Uberarbeitung des Grundsatzpapiers
bis zum Sommer 2016.

V: Jugendamt

T: 30. Juni 2016

MafRnahme 2

Die redaktionellen Arbeitsstdnde werden in die AG HzE ruckgekoppelt und mit der Leitung
der Verwaltung des Jugendamtes abgestimmt.

V: Arbeitsgremium

T: fortlaufend bis 30. Juni 2016

MaRnahme 3

Das abgestimmt Dokument wird dem Jugendhilfeausschuss zur Beschlussfassung vorge-
legt.

V: Jugendamt

T: 31. Dezember 2016

Handlungsziel 5

Fur den Planungsprozess im
Leistungsfeld liegen  ausrei-
chend belastbare Bedarfsaus-
sagen vor.

MaRnahme 1

Die Anwender/-innen der Software OPEN/WebFM werden weiter geschult. Die erfassten
Daten werden quartalsweise an das Controlling des Jugendamtes weitergeleitet.

V: Jugendamt

T: 31. Dezember 2015

MaRnahme 2

Der Erfassungsbogen ,Hinweise fir die Angebotsplanung” im Rahmen des Hilfeplanverfah-
rens wird nach einer gegebenenfalls erforderlichen Uberarbeitung in das Dokument ,Hilfe-
planverfahren“ eingefiigt und quartalsweise durch die Fachabteilung in gesammelter Form
an das Controlling des Jugendamtes zur weiteren Auswertung Ubergeben.

V: Jugendamt

T: jahrlich, fortlaufend*

MalRnahme 3

Die Auswertung der zusammengefassten nichtgedeckten quantitativen und qualitativen
Bedarfsmeldungen erfolgt in Abstimmung zwischen Controlling und Jugendhilfeplanung im
verwaltungsinternen Themenkreis Infrastruktur und wird aufbereitet an die AG HzE weiter-
geleitet.

V: Jugendamt

T: ab 1. Quartal 2015 fortlaufend

! Bei sprunghaft auffalligen Bedarfsentwicklungen auch kiirzere Zeitabstande!




4.2 Familienforderung
Grundausrichtung:
Gemeinsame Arbeit an der Starkung des Familiensystems!

Die feld- und systemubergreifende Arbeit an der Starkung von Familiensystemenl wird auch in den kommenden Jahren so zu
gestalten sein, dass die individuell erforderlichen Leistungen zur Férderung, Hilfe und Unterstiitzung als vernetzte, sozialraum-
lich und an den Lebenswirklichkeiten orientierte Hilfen bei den Familien ankommen. Entsprechend wurden Ziele und MafR3-
nahmen formuliert.

Im Planungsworkshop haben Themen der interkulturellen Offnung der Leistungen und Dienste einen breiten Raum einge-
nommen. Die weitere Qualifizierung der Fachkréfte, die Gewinnung fremdsprachiger Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die kon-
zeptionelle Verankerung von Interkulturalitét, Ideen zur Bildung von Patenschaften, die verstarkten Vernetzungsanforderungen
von Migrationsdienst, Kinder- und Jugendhilfe und dem ,Welcome-Center Dresden“ gehdren zum Beispiel zu den formulierten
Entwicklungsvorstellungen.

Viele der angesprochenen Zielideen und MaBhahmen werden auch in den noch zu erwartenden Berichten und Strategien zur
Pflegekinderhilfe und der Arbeit der ,Beratungsstellen fur Kinder, Jugendliche und Familien" in Dresden wieder aufgegriffen
und weiter bearbeitet.

Auch die Weiterentwicklung der Zusammenarbeit mit dem Familiengericht und in diesem Zusammenhang die gemeinsame
Vorbereitung und Durchfiihrung von Fachveranstaltungen wurden thematisiert. Die Beratung von Mdéglichkeiten und Grenzen
in der Nutzung von Erdrterungsgesprachen nach § 157 FamFG als eine Chance zur friihen Intervention ist hier thematisch
eingeschlossen.

MalRnahme 1
Hilfesuchenden Eltern werden gezielt unterstiitzende (Begleit)Hilfen vermittelt, die eine

Handlungsziel 1
Die ASDs vermitteln hilfesu-

chenden Eltern/Familien zeitnah
Hilfen beziehungsweise Begleit-
hilfen auch anderer Leistungs-
felder und Hilfesysteme.

niedrige Zugangsschwelle haben.
V: Jugendamt
T: umgehend

MalRnahme 2

Die Teams in den ASDs erstellen fur ihre Teilrdume eine Netzwerkkarte, die kontinuierlich
aktualisiert wird.

V: Jugendamt

T: umgehend, fortlaufend

MalRnahme 3

Zur schnelleren und Ubersichtlicheren Suche nach den geeigneten Leistungen im einzel-
nen Fall wird die Einrichtung eines Online — Portals vorbereitet, das den fallfiihrenden
Fachkréaften in den ASDs aktuelle Auskinfte Uber freie Kapazitaten, insbesondere der sta-
tionéren Einrichtungen liefert.?

V: Jugendamt

T: 31. Dezember 2016

Handlungsziel 2

Jugendhilfe und Gericht arbeiten
in Verantwortungsgemeinschaft
fallbezogen zusammen.

MaRnahme 1

Das Jugendamt informiert das Familiengericht Uber die Mdglichkeiten, Auftrage, Angebote
und Grenzen der Kinder- und Jugendhilfe und organisiert dazu gemeinsame Fachgespra-
che (Start 2. Juni 2014).

V: Jugendamt

T: fortlaufend

Y auch Familiensysteme auRerhalb des traditionellen Verstandnisses

2 Die Kosten mussen im Haushalt 2017/2018 mit eingeplant werden.



MaRnahme 2

Das Jugendamt. erarbeitet ein einheitliches amtsinternes Verfahren fiir die Zusammenar-
beit mit dem Familiengericht.

V: Jugendamt

T: 31. Dezember 2015

Handlungsziel 3

Die Leistungen und Dienste sind
interkulturell gedffnet und quali-
fiziert.

Maf3nahme 1

Im Themenkreis Infrastruktur HzE der Jugendhilfeplanung (verwaltungsinterne Arbeits-
gruppe) wird die interkulturelle Qualifizierung insbesondere der Leistungen, Angebote und
Dienste an der Schnittstelle ,Hilfe zur Erziehung, Eingliederungshilfe und angrenzende
Aufgaben” und ,Kinder-, Jugend- und Familienarbeit” fortlaufend thematisiert und gemein-
same Arbeitsschritte abgestimmt.l

V: Jugendamt

T: umgehend, 31. Dezember 2015

MaRnahme 2

Das Jugendamt und die freien Trager haben Sorge zu tragen, dass die Fachkrafte im Leis-
tungsfeld gezielte Weiterbildungsangebote zur Qualifizierung der Arbeit mit Migrantinnen
und Migranten erhalten, wobei kulturelle und geschlechterdifferenzierte Besonderheiten
besonders berlicksichtigt werden.

V: Jugendamt und freie Trager

T: fortlaufend, 30. Juni 2016

MalRnahme 3

Die Forderung von Interkulturalitdt wird durch die Initiierung eines Fachdiskurses unter-
stiitzt. Mégliche Methoden wie zum Beispiel Fachtag und/oder Fachgesprache und/oder
Fachinputs in den Dienstberatungen der ASDs werden auf Umsetzbarkeit geprift und im
gegebenen Fall angewendet.

V: Jugendamt und freie Trager

T: 31. Dezember 2016

MaRnahme 4

Die Mdglichkeiten der strukturellen Sicherung der Mehrsprachigkeit der Dienste und Leis-
tungserbringungen werden im Themenkreis ,Interkulturelle Offnung und Qualifizierung*
gemeinsam mit den Fachabteilungsleiter/-innen des Jugendamtes erortert. Zu den Erorte-
rungen wird das Buro der Integrations- und Ausléanderbeauftragten eingeladen. Auf freie
Trager Ubertragbare strukturelle Entwicklungsmaoglichkeiten werden als Umsetzungsemp-
fehlungen an die AG HzE weitergeleitet.

V: Jugendamt und freie Trager

T: 30. Juni 2016

Handlungsziel 4

Die Leistungen sind als systemi-
sche Sozialarbeit weiterqualifi-
ziert. Sie sind an den Lebens-
wirklichkeiten der jungen
Menschen und ihrer Familien
ausgerichtet.”

MaRnahme 1

Familienaktivierende Methoden (zum Beispiel Verwandtschaftsrat, Familienkonferenz, sys-
temisches Clearing) werden verstarkt eingesetzt.

V: Jugendamt

T: fortlaufend

MaRRhahme 2
Bei bestehendem Bedarf werden Leistungen verschiedener Arten miteinander verkoppelt.
V: Jugendamt
T: fortlaufend

! Ab Januar 2015 ist ein feldiibergreifender Themenkreis Interkulturalitat (Arbeitstitel) geplant. Die Abgrenzung zum Arbeitsinhalt des Themen-

kreises Infrastruktur ist dann deutlich zu bestimmen.

2 |m Bilanzierungsabschnitt zum Weiterentwicklungsschwerpunkt ,Familienférderung® wurde bereits auf die Bedeutung elternaktivierender und

familienaktivierender Ansétze verwiesen. Grundsatzlich soll die Aktivierung von Ressourcen kiunftig auf das gesamte Familiensystem ausgerich-

tet sein.




MaRnahme 3

Im Bedarfsfall werden fir die Familienarbeit, insbesondere bei Hilfen nach § 33 und § 34
SGB VI, zuséatzliche Fachleistungsstunden vereinbart.

V: Jugendamt und freie Tréger

T: 31. Dezember 2015

MaRnahme 4

Die Ergebnisse der 7. Qualitatswerkstatt (18. Juni 2014) zum Thema ,Gelingende Kommu-
nikation mit der SMART-Methode" werden kontinuierlich in die sozialpddagogische Praxis
Ubertragen.

V: Jugendamt und freie Tréger

T: fortlaufend

MaRnahme 5

Fir die Ausgestaltung der Sozialpadagogischen Familienhilfen - Prozessqualitat - wird ein
Fachdiskurs unter Beteiligung der ASDs und der leistungsgestaltenden freien Tréger initi-
iert.

V: Jugendamt

T: 31. Dezember 2015

Handlungsziel 5

Die Leistungen und Dienste der
Pflegekinderhilfe sind qualitativ
und quantitativ weiterentwickelt.

MaRnahme 1

Der Pflegekinderdienst wird auf der Basis der Ergebnisse einer Organisationsuntersuchung
bedarfsgerecht mit entsprechenden Vollzeitaquivalenten ausgestattet.

V: Jugendamt und Haupt- und Personalamt

T: 1. Januar 2016

MaRnahme 2
Bei der Herausnahme junger Menschen aus ihrer Familie wird die Mdglichkeit einer geeig-
neten Unterbringung bei geeigneten Personen (zum Beispiel Verwandte) vorrangig gepruft.
V: Jugendamt
T: umgehend

MaRnahme 3

Entlastungs- und UnterstitzungsmalRnahmen fir Pflegefamilien werden entwickelt und
eingerichtet.

V: Jugendamt

T: 31. Dezember 2015

MaRnahme 4

Fir die langfristige Arbeit mit besonders verhaltensauffalligen jungen Menschen werden
verstarkt Erziehungsstellen angeworben und ausreichend fortbildend und beratend beglei-
tet. Entsprechend werden Leistungsvereinbarungen mit freien Tragern abgeschlossen.

V: Jugendamt

T: 31. Dezember 2015

MalRnahme 5

Auf der Basis der vorliegenden Weiterentwicklungstiberlegungen wird ein Planungsbericht
Pflegekinderhilfe in Dresden fur einen Planungszeitraum 1. Januar 2015 bis 31. Dezember
2018 erarbeitet."

V: Jugendamt

T: 1. Juni 2015

! Die Entwicklungshinweise zur Qualifizierung der Pflegekinderhilfe fir junge Menschen mit Migrationshintergrund im Integrationskonzept der

Landeshauptstadt Dresden (derzeit noch Entwurfsfassung) sollen in die Gesamtstrategie einflieR3en.



4.3 Bildungsfoérderung

Grundausrichtung:

Gemeinsame und verbindliche Wahrnehmung der Bildungsverantwortung aller Beteiligten1 zum Zweck der Eindédm-
mung sozialer Selektion und der Herstellung der Chancengerechtigkeit!

LBildung ist als kommunale Gestaltungsaufgabe anerkannt.“, so bereits festgestellt im Teilplan 2011 -2014.” Der Wahrneh-
mung dieser Aufgabe stellen sich auch die Akteurinnen und Akteure im Leistungsfeld ,Hilfe zur Erziehung , Eingliederungshilfe
und angrenzende Aufgaben“. Der Diskurs zur Auseinandersetzung mit dem konkreten Beitrag des Leistungsfeldes zur Forde-
rung von Bildung fur junge Menschen und ihre Familien muss kinftig fortgesetzt und lber die Planungsgruppen hinaus in wei-
tere Foren des fachlichen Austauschs transportiert werden. Zur selbstbewussten Formulierung des feldeigenen Beitrages for-
dern insbesondere die im Handlungsziel drei formulierten MaRnahmen auf.

Die Verantwortungsgemeinschaft von Schule und Jugendhilfe fiir die Férderung gelingender Bildungsbiografien adressiert
nicht zuletzt auch die Eltern und Familien der jungen Menschen. Es gilt Eltern und Familien solche Hilfen zur Erziehung anzu-
bieten, die deren Kompetenzen erweitern, ihre Kinder auch in schulischen Belangen ausreichend zu unterstitzen.

Am Thementisch und im Workshop fiir diesen Weiterentwicklungsschwerpunkt wurde mindestens das gemeinsame Verstand-
nis fur einen weit gefassten Bildungsbegriff deutlich. Langst hat die Férderung von Bildungsprozessen den schulischen Kon-
text verlassen und Eingang in die Bildungs- und Sozialisationsorte ,Kindertageseinrichtungen und ,Kinder-, Jugend- und Fa-
milienférderung” gefunden. Davon profitieren auch junge Menschen und ihre Familien die dartuber hinaus Leistungen der
Eingliederungshilfe, der Hilfen zur Erziehung oder angrenzender Aufgaben in Anspruch nehmen.

Die Vernetzung zwischen den Leistungsfeldern und beteiligten Systemen wird immer vordringlicher und hat besondere Bedeu-
tung fiir eine nachhaltige Wirkung der entwicklungsférdernden Hilfen und Angebote. Die Ermutigung zur kritischen Rickmel-
dung zwischen den verschiedenen Feldern der Kinder- und Jugendhilfe und dariiber hinaus in den Bereich der schulischen
Bildung hinein, waren zentrale Anliegen im Planungsworkshop dieses Weiterentwicklungsschwerpunktes.

Im Zusammenhang mit Fragen der schulischen Inklusion werden operative und strategische Verknipfungsprozesse zwischen
Kinder- und Jugendhilfe und Schule kiinftig von besonderer Bedeutung sein.

Handlungsziel 1 MaRnahme 1

Die Fachkrafte im Sozialraum
kennen die Ressourcen, Ange-
bote und Kompetenzen. Sie ar-
beiten dialogisch zur Sicherung
des professionellen Handelns in
bestehenden Strukturen.

Zum Hilfeplan werden grundsatzlich diejenigen Bildungsanbieter in _persona eingeladen,
die in relevanter Beziehung zur Erreichung der Ziele des Hilfeplans stehen. Die Dokumen-
tation wird in den Teilnehmer/-innenlisten zu den Hilfeplangespréchen vorgenommen.

V: Jugendamt

T: 1. Januar 2015

Handlungsziel 2

Schuldistanziertes Verhalten
wird friihzeitig und konsequent
in gemeinsamer Verantwortung
von Kinder- und Jugendhilfe
(HzE, Kita, Hort, ...) und

Schule, mdglichst ohne Schul-
wechsel, bewdltigt.

MaRnahme 1

Die Praxis der Schulintegrationshilfe wird zwischen Jugendamt und Schule auf Ihren inklu-
siven Ansatz Uberprift und optimiert.?

V: Jugendamt und Fachbeirat der Koordinierungsstelle fiir die Férderung junger Menschen
mit besonderen Lernvoraussetzungen

T: 31. Mai 2016

Maf3nahme 2

Das Projekt ,Chancengerechte Bildung“ wird an der Schnittstelle Jugendhilfe und Schule
dauerhaft platziert und insbesondere mit dem Ziel der besseren Verkniipfung von entwick-
lungsfoérdernden Leistungen der Schulsozialarbeit und Hilfen zur Erziehung weiterentwi-
ckelt.

! ..junge Menschen und deren Familien, sozialpadagogische Fachkrafte, Institutionen...

2 vgl. Teilplan 2011 — 2014, S. 12

8 Klarheit der Auftrage, Sicherstellen gegenseitigen Lernens, Grenzen definieren und akzeptieren




V: Jugendamt
T: 31. Dezember 2015, 31. Dezember 2016

MalRnahme 3

Bis zum 31. Dezember 2015 werden die Leistungen der Hilfen im Projektrahmen ,Zweite
Chance" im Feld der Hilfen zur Erziehung weitergefihrt. Mit dem Start der neuen européi-
schen Forderprogramme? wird eine erneute Anderung in Richtung Schulsozialarbeit nach
§ 13 SGB VIIl angeschoben.

V: Jugendamt

T: 31. Dezember 2015

Handlungsziel 3

Die Konzepte der Trager der
Kinder- und Jugendhilfe in
Dresden, insbesondere die sta-
tionarer Hilfen, enthalten eine
explizite Darstellung des eige-
nen Bildungsauftrages in deutli-
cher Abgrenzung zum gesetzli-
chen Bildungsauftrag der
Institution Schule.

MalRnahme 1

Die Verwaltung des Jugendamtes wirkt in den Qualitatsentwicklungsgesprachen auf die
Formulierung und Auseinandersetzung mit trdger- und angebotsbhezogenen Auftragen zur
Bildungsférderung hin.

V: Jugendamt

T: 30. Juni 2016

MalRnahme 2

Die Unterarbeitsgruppe Planung der AG HzE erarbeitet unter Federflihrung der Verwaltung
des Jugendamtes ein hodchstens dreiseitiges Diskussionspapier zum Bildungsbegriff im
Leistungsfeld und stellt dies in der AG HzE zur Diskussion.

V: Unterarbeitsgruppe Planung der AG HzE

T: 1. Juni 2015

1 voraussichtlich ab Januar 2015



4.4 Gesundheitsforderung

Grundausrichtung:
Gemeinsame Arbeit an den jeweils individuellen Gesundheitszielen im Rahmen bewilligter Hilfen und/oder angren-
zender Leistungen!

Fur diesen Weiterentwicklungsschwerpunkt haben sich die bereits 2011 festgestellten Trends in der Entwicklung der Hilfebe-
darfe weiter fortgesetzt. Traurige Spitzenreiter sind hier Hilfebedarfe im Kontext von psychischen Erkrankungen und Konsum
illegaler Drogen, sowie Alkohol bei den legalen Drogen. Hilfen in diesem Zusammenhang mussen in der Regel auf langere
Dauer angelegt werden, sind in ihrer Ausfiihrung hoch intensiv und damit nicht zuletzt auch hoch intensiv in den damit verbun-
denen Kosten. Der Anteil der ambulanten Suchtberatung im Zusammenhang mit Crystalkonsum und die Anzahl der Kranken-
hausaufnahmen in Folge von Konsum sind gestiegen.

+Eine Stichtagserhebung im Oktober 2013 ergab einen Anteil von 56 Prozent aller dem Jugendamt an diesem Tag bekannten
und bearbeiteten Falle (betrifft Hilfen zur Erziehung, Beratungsprozesse, Gefahrdungsuberpriifungen nach Mitteilung einer
Kindeswohlgefahrdung), in denen mindestens eine Person in der Familie das Thema stoffgebundene Sucht (Alkohol, Drogen)
als Verdacht oder bestéatigtem Verdacht aufwies. Der Anteil der Kinder und Jugendlichen mit der Thematik Sucht betrug 10
Prozent (123 Félle, in denen ein junger Mensch eine stoffgebundene Abhangigkeit aufwies und einer qualifizierten Betreuung
und Beratung durch den ASD bedarf)."1

Diese Entwicklungen veranlassten die Mitglieder der Planungsgruppen die Suchtbeauftragte und die WHO-Beauftragte
(Gesundheitsamt) als Moderatorinnen fiir das Worldcafe am 20. Januar 2014 und den im Februar nachfolgenden Planungs-
workshop einzuladen. Psychische Erkrankungen, Suchtmittelmissbrauch, die besonderen Bedirfnisse von hilfesuchenden
Familien mit Migrationshintergrund und die leistungsférdernden erforderlichen Kooperationen waren die praxisorientierten
zentralen Themen.

Die formulierten MalBnahmen zu den erforderlichen Kooperationsbeziehungen wurden fiir die Darstellung in dem hier vorlie-
genden Dokument auf Grund ihrer themeniibergreifenden Gultigkeit im Abschnitt ,Ubergreifende Ziele und MaRnahmen* ein-
geordnet.

Handlungsziel 1

Junge Menschen und deren
Familien erhalten im Zusam-
menhang mit psychischen Er-
krankungen qualifizierte Hilfen.

Maf3nahme 1

Ein in Zusammenarbeit der Mitglieder der AG HzE und der Kinder- und Jugendpsychiatrie
entwickeltes Curriculum zur Fortbildung insbesondere der Fachkrafte in stationaren Ein-
richtungen wird umgesetzt.

V: freie Trager

T: fortlaufend

MaRnahme 2

Die Umsetzung der Fortbildungsmafnahme wird in der AG HzE jahrlich Bericht erstattet.
V: AG HzE

T: 31. Dezember 2015

Handlungsziel 2

Die Trager, die mit Suchtmittel
konsumierenden Kindern, Ju-
gendlichen und deren Angehdri-
gen, sowie Suchtmittel konsu-
mierenden Eltern und deren
Kindern arbeiten, orientieren
sich an den aktuell vorliegenden
Vereinbarungen und Fachemp-
fehlungen.?

MaRnahme 1

Die Netzwerkpartner, insbesondere die freien Trager der Jugendhilfe im Leistungsfeld, die
Abteilung Allgemeiner Sozialer Dienst und die Suchtberatungsstellen erarbeiten und
verschriftlichen fachliche Positionen, einschliellich der Erwartungen an die Netzwerkpart-
ner, aus ihrer jeweiligen Perspektive.

V: freie Trager, Jugendamt, Suchtberatungsstellen

T: 31. Dezember 2016

! vgl. Suchtbericht 2013, S. 38

2 Zum Beispiel Kooperationsvereinbarung ,lllegale Drogen*




MalRnahme 2

RegelmaRiger Austausch zwischen den Netzwerkpartnern in der AG HzE zu den fachli-
chen Positionen! Es wird eine Unterarbeitsgruppe ,Suchthilfe“! gegriindet.

V: AG HzE, Suchtbeauftragte, Jugendamt

T: fortlaufend, jahrlich

Handlungsziel 3

Kinder und Familien mit Migrati-
onshintergrund haben Zugang
zu sozialen und medizinischen
Hilfsangeboten.

Maflnahme 1

Die Amter des Geschéftsbereiches Soziales erarbeiten eine gemeinsame mehrsprachige
Ubersicht zur sozialen und gesundheitsférderlichen/praventiven Angebotsstruktur.

V: Jugendamt, Gesundheitsamt, Sozialamt in Verbindung mit den freien Tragern

T: 31. Dezember 2016

MalRnahme 2

Alle vorhandenen mehrsprachigen Materialien werden bei der Integrations- und Auslan-
derbeauftragten gelistet. Die Zuarbeit erfolgt durch die Amter und die freien Trager.

V: Biro der Integrations- und Auslanderbeauftragten, Jugendamt, Gesundheitsamt, Sozi-
alamt in Verbindung mit den freien Tréagern

T: 31. Dezember 2016

MaRnahme 3

Bestehende mehrsprachige Materialien werden unter dresden.de veréffentlicht und in den
Ortsamtern und ASDs angeboten.

V: Buro der Integrations- und Ausléanderbeauftragten, Jugendamt, Gesundheitsamt, Sozi-
alamt in Verbindung mit den freien Tréagern

T: 31. Dezember 2016

1 Arbeitstitel, noch anderbar!



4.5 Schutz und Férderung des Kindeswohls

Grundausrichtung:
Die rechtzeitige und umfassende Einleitung von Schutzmafnahmen zur Sicherung des Kindeswohls sind fir das
Leistungsfeld erstrangig und handlungsleitend.

Als Handlungsorientierung fur diesen Weiterentwicklungsschwerpunkt gilt der ,Dresdner Kinderschutzordner”. Die Darstellung
der weiterfihrenden Ziele und MalRnahmen erfolgt im Detail im Zweiten Dresdner Kinderschutzbericht.

Im Planungsworkshop wurden neben MalRnahmen mit direktem Bezug zum Leistungsfeld auch Zielideen fur die Weiterent-
wicklung des préaventiven Kinderschutzes formuliert. Diese MaRhahmen wurden als Ideenspeicher in den Planungsprozess fur
das Leistungsfeld ,Kinder- Jugend- und Familienférderung” eingespeist und werden im Abschnitt ,Pravention” des Zweiten
Dresdner Kinderschutzberichtes aufgegriffen.

Wesentliche in den Workshops formulierte Zielbereiche sind:!

= Entwicklung von bedarfsgerechten (& spezifisch, altersspezifisch, Verweildauer, Herkunftssysteme incl.
Differenzierung) Kriseninterventionen in Inobhutnahmestellen,

=  Entwicklung von bedarfsgerechten Kriseninterventionen in den ambulanten, teilstationdren und stationéren
HzE,

=  Ausbau von Bereitschaftsbetreuungen im Rahmen von Inobhutnahmeleistungen,

=  Grundsatzliche Weiterentwicklung systemibergreifender Kooperationen, insbesondere:

o Erstellung und Veroéffentlichung einer Ubersicht aller vorhandenen Kooperationen,

o Evaluation der Kooperationen
=  weitere konkrete MalRnahmenentwicklung im praventiven Kinderschutz, insbesondere:

0 Sicherung und Ausbau der Schulsozialarbeit,
o0 Erh6hung der Anzahl der Familienhebammen,

= Kooperation mit der Polizei bei Meldung auf Verdacht von Kindeswohlgeféahrdung

1 Die hier aufgefiihrten Zielbereiche sind unter leistungsfeldiibergreifenden Gesichtspunkten im Workshop aufgestellt worden. Akteure und Akteu-
rinnen des angrenzenden Planungsprozesses fur die Leistungsfelder ,Kinder-, Jugend- und Familienarbeit* und ,Andere Aufga-

ben/Jugendgerichtshilfe* wurden bewul3t einbezogen.



4.6 Flexibilisierung der bedarfsgerechten Infrastruktur

Grundausrichtung:

Sicherung und Weiterentwicklung einer ausdifferenzierten und ausgewogenen Angebotslandschaft von Basisangebo-
ten, spezialisierten Angeboten und individuellen komplexen Hilfesettings! Weitere Erh6hung der Passgenauigkeit der
Hilfen!

Der Anspruch an die Flexibilisierung der Infrastruktur ist eine zentrale qualitative Herausforderung die mit einem gesicherten
bedarfsgerechten Bestand an Einrichtungen und Diensten unmittelbar verbunden ist. Neben den gelingenden Entwicklungen
wurden auch quantitative und qualitative infrastrukturellen Defizite in den Planungsworkshops thematisiert. Es wurde heraus-
gestellt, dass neben den unzureichenden Kapazitaten im Bestand der stationdren Einrichtungen auch die personelle Ausstat-
tung in den Diensten (ASDs, Pflegekinderdienst, Kinder- und Jugendnotdienst, Geschéftsstelle fir Verhandlungen) eine Barri-
ere fir die Erhdhung der Passgenauigkeit von Hilfen darstellen. Die Rahmenbedingungen fiir eine treffsichere Ermittlung des
erzieherischen Hilfebedarfes werden insbesondere mit Blick auf die Erweiterung der zeitlichen Ressourcen in der Clearing-
phase und der Beherrschung des methodischen Werkzeugs durch die Aufstockung des Personals in den ASDs und gezielte
Fortbildung deutlich verbessert.

Die Personalanpassung an die steigenden Fallzahlen ist aktuell eine der vordringlichsten Aufgaben. Die ersten Schritte fir ei-
ne Entscharfung der Situation wurden bereits getan. Die Umsetzung der bisher vorgesehenen Anpassungen wird bis Ende
2016 abgeschlossen.

Fir die Leistungen im Rahmen von Inobhutnahmen wurden mit grol3er Vehemenz entwickelnde MaRnahmen eingefordert. Pa-
rallel waren Inobhutnahmen auch Thema in den Workshops fir die anderen Weiterentwicklungsschwerpunkte, so im Schwer-
punkt ,Familienférderung” und im Schwerpunkt ,Schutz und Férderung des Kindeswohls®. Alle vorgeschlagenen MafRhahme
werden hier zusammengefasst und auf Grund ihrer besonderen Bedeutung auch noch einmal Eingang in den 2. Dresdner Kin-
derschutzbericht finden.

Im Bilanzierungsabschnitt zu diesem Weiterentwicklungsschwerpunkt wurde bereits deutlich: Das Verhdltnis der ambulanten
und stationdren Hilfeformen hat sich in den letzten Jahren kaum verandert. Dies wiederspricht einerseits dem Grundsatz:
.Fremdunterbringung vermeiden!". Andererseits spiegelt es den Bedarf an Hilfen im Kontext von psychischen Erkrankungen
und den zunehmenden Fallen im Zusammenhang mit illegaler (Crystal) und legaler (Alkohol) Drogen wider. Auch eine zuneh-
mende Sensibilisierung der fachlichen und birgerschaftlichen Offentlichkeit tragt sicher zu steigenden Fallzahlen und zur Auf-
deckung intensiver Hilfebedarfe bei. Dennoch liegt erneut die Vermutung nahe, dass Rat- und Hilfesuchende zu spat im Sys-
tem ankommen.® Zwar konnen Hilfebedarfe auch sprunghaft entstehen, dennoch kann davon ausgegangen werden, dass
Signale fir sich ausbildende Hilfebedarfe friihzeitig gesendet werden. Solche Signale friihzeitig zu erkennen und entsprechen-
de Unterstitzungs- und HilfemalRnahmen einzuleiten, ist auch kiinftig eine malRgebende Aufgabe. Dabei ist die Zusammenar-
beit mit den Kindertageseinrichtungen (einschlieB3lich Hort) insbesondere unter praventiven Aspekten im Sinne friihzeitig an-
setzender Hilfen im biografischen Verlauf und damit der potentiellen Vermeidung intensiverer Hilfen verstarkt auszubauen.

Handlungsziel 1 MaRnahme 1

Es gibt in Dresden ein qualifi- | Die Inobhutnahmeleistungen werden quantitativ

Ziertes Inobhutnahmesystem, | - fur 0 - unter 6-Jahrige durch verstarkte Akquirierung und Nutzung familidrer Bereit-
das auf ausreichend passge- | schaftsbetreuungen,

naue Unterbringungsmdoglichkei- | - fir 12 - unter 18-Jahrige, insbesondere mannliche selbst- und fremdgefahrdende junge

ten und tangierende Hilfen fiir | Menschen, durch Schaffung von separaten Raumen und durch die Erh6hung der Kapazitat
Kinder und Jugendliche sowie | des Kinder- und Jugendnotdienstes im Rahmen der Betriebserlaubnisiiberarbeitung aus-
deren Familien zugreifen kann. gebaut.

V: Jugendamt

T: umgehend

MaRnahme 2

Fir die Arbeit mit besonders auffalligen mannlichen Jugendlichen zwischen 12 und 17 Jah-
ren wird ein geeignetes stationdres Angebot nach § 34 SGB VIII zur Konzipierung durch
die freien Trager zeitnah forciert. Die bedarfsbezogenen Eckdaten zu den strukturellen An-

L vgl. Teilplan 2011 — 2014, S. 67




forderungen an ein solches Angebot werden aus dem Themenkreis Gendercheck heraus
formuliert, in der Verwaltung beraten und an die Trager der AG HzE vermittelt.*

V: Jugendamt

T: umgehend

Maf3nahme 3

Die lebensweltorientierte Einbindung in den urspriinglichen Sozialraum wird wahrend
Inobhutnahme der Kinder und Jugendlichen tberprift und geférdert.

V: Jugendamt

T: fortlaufend, 31. Dezember 2016

MalRnahme 4

Bis Ende 2015 werden die Anforderungen an die Struktur- und Prozessqualitat fir die
Inobhutnahme und die Unterbringung im Rahmen der Inobhutnahme iiberarbeitet.?

V: Jugendamt

T: 31. Dezember 2015

MalRnahme 5

.Betreuung +“ wird bedarfsgerecht gesichert! Wahrend der Inobhutnahme erhalten die Kin-
der, Jugendlichen und deren Familien eine bedarfsgerechte sozialpddagogische und ge-
gebenenfalls weitere externe Hilfe. Auch die Eltern und gegebenenfalls weitere Geschwis-
ter werden sozialpéadagogisch beziehungsweise durch Leistungen angrenzender Systeme
begleitet.

V: Jugendamt mit Diensten angrenzender Systeme, z. B. Gesundheitshilfe, Sozialhilfe

T: fortlaufend, 31. Dezember 2016

Handlungsziel 2 Malnahme 1

Trager der offentlichen und frei- | Der ASD Einzugsbereich Cotta wird mit einem zweiten ASD flir den Einzugsbereich der
en Jugendhilfe gestalten pass- | Stadtrdume 16 und 17 (Gorbitz, Briesnitz und westliche Ortschaften) ausgestattet. Eine
genaue, auf den Einzelfall bezo- | entsprechende Beschlussvorlage wird erstellt.’

gene, Betreuungssettings fur | V: Jugendamt

junge Menschen und deren Fa- | T: umgehend

milien in ambulanten und statio-
naren Hilfeformen. MaRnahme 2

Das Verhéltnis ambulanter zu stationdren Hilfen und der fortschreitende Spezialisierungs-
grad der stationaren Hilfen werden kritisch reflektiert. Die AG HzE organisiert dazu ein Ar-
beitstreffen und legt gemeinsame Umsetzungsmal3nahmen fest, zum Beispiel die Durch-
fihrung einer Qualitatswerkstatt.

V: Jugendamt

T: 31. Dezember 2015, 31. Dezember 2016

MaRnahme 3

Die fallfihrenden Fachkréfte der Allgemeinen Sozialen Dienste werden in ihrer Entschei-
dungskompetenz gestarkt.

a) Es werden regelméaRig Klausurberatungen zu steuerungsrelevanten Themen durchge-
fuhrt.

b) Neu ankommende Fachkréfte in den ASDs und anderen Diensten werden intensiv ein-
gearbeitet.

! Die Anforderungen an die Gestaltung des Angebotes sind detailliert zu beschreiben. Nach aktueller Auffassung der Mitglieder des Themenkrei-
ses Infrastruktur muss zwingend eine direkte Belegung aus dem KJIND heraus erfolgen kénnen und ein klarer Clearingauftrag erteilt werden.
Die Installierung der Hilfeeinrichtung kann nur einen Beitrag zur Qualifizierung des Inobhutnahmesystems und tangierender Hilfen darstellen.

2 Fur die Unterbringung wahrend der Inobhutnahme liegen formulierte Anforderungen vor. Diese miissen iiberarbeitet und gegebenenfalls er-
ganzt werden. Inshesondere die strukturellen Anforderungen werden weiter qualifiziert, vor allem mit Blick auf die Ausstattung mit einem geeig-
neten Fahrzeug und ein funktionsfahiges Inobhutnahmeteam.

® Die detaillierten Herleitungen und Begriindungen fur diese Mal3nahme finden Sie im Kapitel ,Aktuelle Entwicklungen®.



¢) Fortbildungen werden konkret auf die Themen der ASDs hin konzipiert und durchgefiihrt
(vorrangig Inhouse).

V: Jugendamt

T:fortlaufend, 31. Dezember 2015

Malnahme 4

Die freien Trager werden auf die Qualifizierung der ambulanten Angebote, inshesondere
intensiver ambulanter Hilfen, orientiert. Daftr wird das Steuerungsinstrument fiir die Quali-
fizierung des Bestandes - Qualitatsentwicklungsgesprache - systematisch eingesetzt.

V: Jugendamt

T: laufend, 31. Dezember 2016

MalRnahme 5

Die in diesem Dokument angenommenen Ursachen flr auswartige Unterbringungen wer-
den in einem expliziten Controllingverfahren analysiert.

V: Jugendamt

T: 31. Dezember 2016

MalRnahme 6

Auf Basis einer Evaluation der Zusammenarbeit zwischen Kinder- und Jugendhilfe und
Kinder- und Jugendpsychiatrie in hochkomplexen Fallen werden Eckpunkte fir die Kon-
zeption einer Einrichtung fur Kinder und Jugendliche mit komplexen Hilfebedarfen an der
Schnittstelle zwischen Kinder- und Jugendhilfe und Kinder- und Jugendpsychiatrie zur
Vermeidung von Drehtiireffekten erarbeitet. Dariiber hinaus wird eine Vielzahl auf den Ein-
zelfall zugeschnittener Angebote in ambulanter, teilstationdrer und stationdrer Form ge-
meinsam mit den Tragern der freien Kinder- und Jugendhilfe erarbeitet.

V: Jugendamt in Kooperation mit der Klinik und Poliklinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie des Universitatsklinikums Dresden in Abstimmung mit der PSAG

T: 31. Dezember 2016

MalRnahme 7

Fir eine besser gelingende passgenauere Verkopplung verschiedener Leistungsarten priift
die Verwaltung des Jugendamtes organisationsintern mogliche finanzielle Flexibilisierungs-
formen.

V: Jugendamt

T: 31. Dezember 2015

Anlagen 1-4

Anlage 1 .MaRRnahmen 2011 - 2014" als Lesehilfe fiir das Kapitel 2 ,Bilanzierung” des hier vorliegenden Teilplans,
neun Seiten

Anlage 2 Bevdlkerungsvorausberechnung Dresden 2016 und 2020,
drei Seiten

Anlage 3 Fallzahlenentwicklung der Jahre 2010 - 2013 nach Ortsamtern und Hilfeformen
drei Seiten

Alle Anlagen sind abrufbar im Fachkréfteportal des JugendinformationService Dresden unter:

location > Fachkrafteportal > Jugendhilfeplanung > Teilplan Hilfe zur Erziehung, Eingliederungshilfe und angrenzende Aufgaben
> Zeitraum 2015 - 2016 Fortschreibung



http://www.fachkraefte-portal.de/fachkraefteportal.html�
http://www.fachkraefte-portal.de/fachkraefteportal/juhipla.html�
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http://www.fachkraefte-portal.de/fachkraefteportal/juhipla/Teilplan_HzE/2015-2016.html�
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